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Amag: Arastirmanin amaci, Yakin Dogu Universitesi
(YDU) Tip Fakilltesi Tiirkce programi égrencilerinin
tutin kullanim durumunun belirlenmesi ve tiitiin
kullanimi ile tip egitiminin ve baska iliskili etmenlerin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma Subat 2018'de YDU
Tip Fakdltesi Tiirkce programi 6grencilerinde yapilan
kesitsel bir arastirmadir. Arastirma evrenini olusturan
tip 68rencilerinin timuine ulagsmak hedeflenmistir.
Hazirlanan anket formu dogrudan gozetim altinda
tim katilimeilara uygulanmistir. Veriler SPSS 18.0
paket program ile degerlendirilmis, dnemlilik degeri
olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Toplam 805 6grenciden 698'i ankete
katilmistir (%86,7). Ogrencilerin, 247'si (% 35,4)
halen sigara igmektedir; 194l (%27,8) glinliik
icicidir. Toplam 331 erkek 6grencinin 144'l (%43,5),
363 kadin 6grencinin 102'si (% 28,1) sigara
icmektedir. Cinsiyete gore degerlendirmede iki grup
arasinda 6nemli fark bulunmaktadir (p<0,001):
Erkekler daha cok sigara icmektedirler. Tip
fakiiltesine girmeden 6nce ya da girdikten sonra
sigaraya baglama acisindan kadinlar ve erkekler
arasinda Istatistiksel 6nemli fark vardir; kadin
6grenciler daha cok tip fakiiltesine girdikten sonra
sigaraya baglamislardir.

Sonuclar: Tip 68rencilerinde sigara aliskangi
ylksektir. Tip egitimi, 6grencilerin sigaraya baglama
ve slrdiirmesi Uzerinde etkili olmamaktadir. Tip
egitimi stirecinde daha etkili ve erken titiin
programlari gereklidir.

Anahtar sozcikler: Sigara aliskanligi, Tip egitimi,
Tip 68rencisi, Titlin kontroli
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Abstract

Aim: The aim of this study is to determine the
tobacco use status among the students of Near East
University (NEU) Medical Faculty Turkish Medical
program and to investigate the association of
tobacco use with medical education and other
related factors.

Materials and Methods: This cross-sectional study
was conducted among Turkish medical program
students of NEU in February 2018. The target
population of this research consisted of all students
of the program. A questionnaire was administered
to all participants under direct observation. The data
were analysed using SPSS 18.0 program and
p<0.05 was considered significant.

Findings: Of 805 students, 698 responded to the
questionnaire (86.7%). The number of current
smokers was 247 (35.4%) with 194 (27.8%) daily
smokers. 144 (43.5 %) of 331 male students and
102 (28.1%) of 363 female students were smokers.
The difference between the two genders was found
to be significant (p<0.001): The males were
smoking more than females. With regard to starting
smoking before or after admission to the medical
school, a significant difference was found between
the genders; among the females, the rates of
smoking initiation after admission was higher than
those among the males.

Conclusion: Prevalence of smoking among the
medical students was high. Medical education was
not influential on the smoking status of medical
students. More efficient and earlier tobacco control
programs are needed during medical education.
Keywords: Smoking addiction, Medical education,
Medical student, Tobacco control
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Giris

Sigara dlinyayi tehdit eden en 6nemli halk sagligi
sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
gore tutln yilda yedi milyondan fazla kisinin
6limine neden olmaktadir. Sigaraya bagli
6ltimlerin 6 milyondan fazlasi dogrudan sigara
icme nedeniyle, 600 bini ise pasif sigara
dumanindan etkilenim sonucudur (1). Bu egilim
stirerse 2030'da titlniin yilda sekiz milyondan
fazla kisinin 6limine yol acacagl tahmin
edilmektedir (2).

Saglk calisanlarinin hastaliklarin énlenmesi ve
saglikli yasam bicimlerinin (egzersiz, beslenme,
sigara iciminin 6nlenmesi vb) gelistirilmesinde
onemi bilinmektedir (3,4). Saglik calisanlarinin
Onerilerinin kisilerin saghginin gelistirilmesinde
6nemli bir itici gli¢ olusturdugu kabul
edilmektedir. 1976 ve sonrasinda yapilan pek cok
calisma hekimlerin hastalarina sigara icmeme ya
da sigarayi birakma konusunda ikna etmede
6nemli rol oynadiklarini; 6zellikle daha iyi kisisel
davranislari olan hekimlerin danismanlik
konusunda daha basarili ve etkili olduklarini
gostermistir (5,6). Buna benzer bir egilimin tip
6grencileri icin de gecerli oldugu belirlenmistir
7).

Dinyanin degisik yerlerinde kullanilan baslica
tutdin drdnleri sigara, nargile, pipo, puro, enfiye,
bidi, kreteks, gutka, sarma titin, cigneme
tutiniddr. Bu Urinler arasinda en yaygin olarak
kullanilan sigaradir ve bu nedenle titin ile sigara
sOzclkleri cogu kez esanlamli olarak
kullanilmaktadir. Tiirkiye'de de en cok sigara
olmak tizere, nargile, az miktarda puro ve pipo ile
yerel olarak sarmalik titiin ve Marag otu
tuketilmektedir (8).

Sigara dumani, 7000'den fazla madde
icermektedir (9). Bu maddelerden en az 250'sinin
insan igin toksik oldugu bilinirken, 60'dan
fazlasinin da kansere yol actigi belirlenmistir (1).
Sigara dumani oksidatif hasarin baglamasina
neden olan ya da gelismesini artiran bircok
oksidan ve serbest radikalleri de icermektedir
(10).

Sigara icenlerinin yarisi sigaraya bagl bir saglik
sorunu nedeniyle 6lmektedir. Sigara iciminin
kontrolli yoniinde etkili dnlemler alinmadigi
takdirde bugiin icin yedi milyon olan sayinin

ontimiizdeki 25-30 yillik stirede 10 milyona
ulasacagi ve gelecekteki 6ltimlerin daha ¢ok
gelismekte olan tlkelerde olacagi
ongorilmektedir (1,11,12).

Sigara kullanma davranisinda ailenin rolG iyi
bilinmektedir. Anne-baba ya da kardesleri sigara
icen bireylerin, anne-baba ya da kardegleri sigara
icmeyen bireylere gére dort kata kadar daha ¢ok
sigara kullandiklar bildirilmektedir (13,14).

Bagimli kisi, madde kullanimi sonucu olusan
ruhsal degisiklikleri yeniden yasamak icin ya da
maddenin kullanilmamasi durumunda ortaya
cikabilecek yoksunluk belirtilerinden sakinmak
icin, madde kullanimi icin gui¢li istek duyar (15).
Sigara bagimliig agisindan, yasamin herhangi bir
déneminde 100 adetten fazla sigara icen kisiye
'sigara icicisi', sigaray! halen ya da ara sira
icenlere ise ‘halen kullanan - dlizenli icici’
denmektedir (16).

Hekimlerin ve Diger Saghk Calisanlarinin
Sigara Aliskanligi Durumlari

Sigara birakma programlarinin temelinde hekimler
ve diger saglk calisanlan yer almaktadir. Hekimler
hastalar icin rol modeli olma durumundadirlar.
Hekimlerin sigara igmesi, bu aliskanhga karsi
tutumunu olumsuz etkileyebilir, sigara icmenin
olusturdugu risklere duyarlhg azaltabilir,
koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili yeterli bilgi
verilmemesine yol acabilir ve hastalarin sigara
birakma konusunda hekime olan inancini
azaltabilir (17).

Turkiye'de 1990’ yillarda yapilan ¢alismalarda
ozellikle erkek hekimlerde sigara igme prevalansi
ylksekti. Kosku ve arkadaslarinin 1994 tarihli
calismasinda Tirk Toraks Dernegi tyelerinin
sigara icme durumlari incelenmis ve sigara icme
diizeyi asistan hekimlerde %40, uzman
hekimlerde % 32,4 olarak saptanmistir (17). Gene
1994 yilina ait bir yayinda, 294 hekimin katildig;
calismada erkeklerde her giin sigara icenler
%52,8, kadinlarda ise %41 olarak belirlenmistir
(18). 2003 tarihli bir caismada Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde calismakta olan
akademik personelde sigara icme % 37,2, On
Dokuz Mayis Universitesi'nde gérevli hekimlerde
ise %31,9 olarak belirtilmistir (19).

Bagka Ulkelerde yapilan calismalarda, Japon
hekimler arasinda sigara igme sikhgi erkeklerde
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%27,1, kadinlarda ise %6,8 (20); Fransa'da
genel pratisyenlerde %34 (21); Danimarka'da
1429 saglik calisani arasinda %22 (22); israil'de
hekimlerde % 15,8 (23) bulunmustur.

Saglik calisanlari ve hekimler arasinda sigara igme
sikhginin ylksek olmasi nedeniyle, titlin
kontrollinde hekimler de hedef olarak
belirlenmelidir. Birinci basamakta sigara birakma
calismalarinin artirlmasina yoénelik; genel
pratisyenlerin sigara birakma konusunda egitimi,
tip fakaltesi 6grencilerinin tiitlin kontrolli ve
sigara birakma konusunda egitimi, ulusal
kilavuzlarin hazirlanmasi, farmakoterapinin
ulasilabilir olmasi, sevk sisteminin gelistirilmesi
onerilmektedir (24).

Tutiinle Micadelede Hekimin Rolii

En uygun olan davranis hekimlerin hig sigara
icmemesidir. Sigara icen hekimlerin kendilerine
basvuranlara sigara icmenin zararlarini séylemesi
inandirict olmamaktadir. Eger hekim sigara
iciyorsa, hekimlik ve sigara imgelerini bir arada
bulundurmamaldir. (")rnegin, hastanin /
bagvuranin gorecegi yerde sigara icmemek,
beyaz 6nliigiin cebinde sigara paketi
bulundurmamak gibi konular 6nemlidir (25).

Hekimlik meslek uygulamalari, 6zellikle tedavi
hizmetleri sirasinda hastalarin sigara icip
icmediklerini sorgulama ve igmemeleri
konusunda uyarida bulunmanin bile hastalari
sigara birakmayi diisinmeye yonelttigi, % 1-3
oraninda da birakmayi sagladig bilinmektedir
(26).

Hekimlerin telkin, 6neri ve desteklerinin bircok
sigara icen hastayi sigarayi birakma konusunda
motive ettigi, hastalara cesaret vererek birakmayi
denemesini sagladigi belirlenmistir. Ozellikle
birinci basamakta calisan hekimlerin sigara
birakma konusunda duyarli olmalari ¢cok
o6nemlidir.

Kaliforniya'da yapilan bir arastirmada birinci
basamak hekimlerinin tuatin kullanimi Gzerindeki
etkileri arastinlmig ve 1989'da 2 yillik “Titln
Kontrol Programi” yirirlige sokulmustur. iki
yillik program sonucunda elde edilen verilerde
tutiin kullanim prevalansinda % 14 kadar dusts
oldugu saptanmistir (27).
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Hekimlerin yénlendirdigi ve olgularin en az alti ay
izlendigi 28 sigara birakma programinin
analizinde, hekimlerin yalnizca hastaya sigarayi
birakmayi 6gutledigi 15 programin ortalama
basarisi %5 (% 3-% 13), hekimlerin hastaya
sigaranin birakilmasi icin yogun destek verdigi 13
programin ortalama basarisi % 29 (% 13-%40)
olarak saptanmistir. Hekim sigaray birakmayi
distinmeyen hastasini da, uyararak bu konuyu
ciddi olarak dlstinme yéniinde motive edebilir.
Sigaray birakmaya hazir ve kararli olan bir hastaya
ise birakma teknikleri ve programlari hakkinda
bilgi vererek destek olabilir. Yani hekimin sigaranin
birakilmasindaki temel destegi bu konuda
motivasyonu olmayan hastayi birakma konusunda
6zendirmek, birakmaya hazir olan hastaya ise bu
konuda destek vermek, birakma yéntemlerini
anlatmak ve tibbi tedavi vermektir (28).

Bu calisma, daha 6nce Kuzey Kibris Ttirk
Cumbhuriyeti'nde (KKTC) tip 6grencilerinde boyle
bir calismanin yapilmamis olmasi nedeniyle
planlanmistir. Calisma, gelecegin hekimleri olacak
tip fakiltesi 6grencilerinin sigara icme durumunu
ve Ozelliklerini saptamak amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin amaci, KKTC Lefkosa Yakin Dogu
Universitesi (YDU) Tip Fakilltesi Tiirkce
programindaki 6grencilerin titin kullanim
prevalansi ve tittin kullanim 6zelliklerinin
belirlenmesi ve tatin kullanimi ile tip egitiminin
ve bazi bagka etmenlerin iliskisinin incelenmesidir.
Uzun dénemde tip 68rencilerinde tiitiin
aliskanliginin énlenmesi ve toplum igin rol modeli
olabilmelerini saglayacak programlarin
gelistirilmesine katkida bulunmak hedeflenmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Subat 2018'de YDU Tip Fakilltesi'nde
yapilan kesitsel tipte bir arastirmadir. Aragtirma
evrenini olusturan Tip Fakdltesi Turkge
programinda 6grenim géren toplam 805
6grencinin 698'ine (% 86,7) ulagilmistir.

Bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, milliyet,
medeni durum, tip fakiltesindeki egitim yili,
KKTC'deki yagam suresi, ailedeki sigara igen
Uyeler (ebeveyn, kardesler) olusturmustur.

Bagiml degiskenler ise, aktif sigara icicisi olmak,
icilen sigara miktari, nikotin bagimhligi durumu,
sigara digi titlin Grlnleri kullanimi, sigara birakma



cabalari, pasif icicilik durumu, rol modeli olma
konusundaki tutum, kapali yerlerde sigara icme
yasaklari hakkinda tutumlar olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araci ve Yontemi

Arastirmada kullanilan anket formu arastirmacilar
tarafindan hazirlanmistir. ilk 9 soru kisilerin
sosyodemografik ozellikleri, diger 12 soru ise
tatin kullanim &zellikleri hakkindadir. Anketler
katilimcilara dagitilarak arastirmacilarin dogrudan
gozetimi altinda doldurmalari saglanmistir.

Arastirmada Kullanilan Tanim-Terim ve Olciitler
Tatan Grind: Tatln iceren sigara ve bagka
herhangi bir tutiin Grind.

Titin aliskanhigi: Dumanli ya da dumansiz
herhangi bir titin Grintndn halen kullaniliyor
olmasi (29).

Fagerstrom Testi: Nikotin bagimliigini 6lgmek
icin uygulanan 6 sorudan olusan test.

Nikotin bagimhg:: Fagerstrom testine gore
fizyolojik olarak ttlin Griind bagimlisi olma
durumu.

Sigara icen: Her glin glinde en az bir adet ya da
ara sira (glinde bir sigaradan az) sigara icen kisi.

Yasam boyu sigara icen: Yasaminin herhangi bir
déneminde sigara icmis ve birakmig ya da halen
icmekte olan.

Nargile ile esanlamh so6zctikler: Water pipe,
Shisha, Argila, Hookah.

Veriler SPSS 18.0.0 (Statistical Package for the
Social Sciences) kullanilarak analiz edilmistir.
Analiz verileri igin, tanimlayici istatistikler (frekans,
ortalama, ortanca, standart sapma, maksimum ve
minimum degerler) hesaplanmig, marjinal ve
capraz tablolar yapilmistir. P icin énemlilik degeri,
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Etik Konular

Katilimcilara isimleri sorulmamis ve ankete de
yazmalari istenmemistir. Calisma hakkinda
6grencilere bilgi verilmis ve ankete baglamadan
once kisilerin onamlari alinmistir. Arastirma
bilimsel amaci disinda kullanilmayacaktir.
Arastirma icin Yakin Dogu Universitesi Tip

Fakiltesi Dekanligi'nin izni saglanmistir. Yakin
Dogu Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurulu'nun, 18.01.2018 tarih,
2018/54 No.lu karari ve 516 Proje No. ile etik
uygunluk onayr alinmistir.

Bulgular

Yakin Dogu Universitesi (YDU) Tip Fakiiltesi
Tilrkge programinda 6grenim gérmekte olan 805
6grenciden ankete yanit veren 6grenci sayisi
698'dir (%86,7). Katilimcilarin bazi
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Ogrencilerin 654'i (%94,4) 18-24 yasinda, 331'i
(%47,6) erkek, 364'(i (%52,4) kadindir.
Ogrencilerin, 624'( (%90,3) TC vatandasi, 64'l
(%9,3) KKTC vatandasidir.

Katiimcilarin saglik hizmetlerini % 62,1 devlet,
24,8 ozel sigorta karsilamakta, % 18,9'u ise saglik
harcamalarini kendi cebinden yapmaktadir.
Kibris'ta yasama stirelerinin, 6Zrencilerin
%44,4'unde 3-5 yIl arasi ve % 18,2'inde ise 5 yil
ve Uzeri oldugu gorilmektedir.

Katihmcilarin sigara icme durumu ve 6zellikleri
Tablo 2'de incelenmistir.

Ogrencilerin 242'si (% 34,7) yasami boyunca
sigara icmemis, 63’0 (%9,0) daha 6nce i¢mis
birakmis, 194"t (% 27,8) giinde en az 1 sigara
olmak tizere dizenli icicidir. Katiimcilarin toplam
247'si (% 35,4) ara sira ya da her giin sigara
icmektedir.

Ogrencilerin 158'inin (% 56,2) sigara icme siiresi
2-5yil, 44'tintin ise (% 15,7) 6-10 yildir; 49'u
(% 18,4) giinde 16-20 adet, 32'si (%12,0) ise
glinde 20 adet ve (izeri sigara tiketmektedir.
Ogrencilerin 45'i (%20,0) ilk sigaralarini
uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icinde, 63'l
(%28,0) ise ilk 6-30 dakikada icmektedirler. Yani
sigara icenlerde bagimlilk diizeyi % 48'dir.
Ogrencilerin 122'si (%51,3) sigaraya tip
fakiltesine baslamadan énce, 116's1 (%48,7) ise
tip fakultesine basladiktan sonra sigara icmeye
baslamislardir. Sigaraya tip fakiltesinde baslayan
6grencilerin 82'si (%90,1) sigaraya tip
fakiltesinin ilk iki sinifinda baglamistir.

Sigara igmis ya da icmekte olan 6grencilerin
136's1 (%50,9) sigarayi birakma girisiminde
bulunmustur. Sigarayi birakma girisiminde
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Tablo 1. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkce program égrencilerinin bazi sosyodemografik 6zellikler, milliyet ve 12 yasina
kadar yasadigi Glkelere gore dagiimi (Lefkosa, Ocak- Subat 2018)(N=698 )

Sosyodemografik ozellikler n %
Yas (Y1l) (n=693)
18-24 654 94,4
= 25 39 5,6
Ortalama += §5=20,91+2,53 min=18 max=34
Cinsiyet (n=695)
Erkek 331 47,6
Kadin 364 52,4
Sinif (tip fakiiltesi) (n=695)
1. 192 27,6
2. 184 26,5
3. 195 28,1
4. 67 9,6
5. 45 6,5
6. 12 1,7
Medeni durum (n=692)
Bekar 683 98,7
Evli 7 1,0
iligkisi var 2 0,3
Bosanmis 0 0
Milliyet (n=691) 12 yasina kadar yasadig lilke (n=697)
n % n %
Tarkiye 624 90,3 624 89,5
KKTC 64 9.2 67 9,6
Diger* 3 0,4 6 09

*Milliyet: Suriye, Filistin, ABD, *12 Yasa kadar yasadigi ilke: Suriye(3), Suudi Arabistan, Libnan, Almanya

bulunanlarin %78,9'u kendi kendine birakmaya
calisarak sigarayi birakmayi denemistir. ilac
tedavisiyle birakma denemesi yapan doért kisidir
(%5,6). Ogrencilerin 33'li birakma girigiminde
basarili oldugunu belirtmistir.

Pasif icicilik agisindan degerlendirmede,
6grencilerin 229'u (% 33,5) kafe ve restoranlarda,
207'si (%30,3) diger kapal ortamlarda, 125'i

(% 18,3) kendi evlerinde sigara dumanina maruz
kalmaktadir.

Katiimcilarin sigara disinda titin Griind kullanim
durumlan Tablo 3'te, kapali ortamlarda sigara
yasag ve hekimlerin rol modeli olmasi
konularindaki tutumlan Tablo 4'te verilmistir.

Ogrencilerin 213'i (% 30,8) sigara diginda tiitiin
arand kullanmaktadir. Yanit verenlerin 155

(%23,3) nargile, 14'0 (%2,1) puro, 7'si (%1,1)
buharlastirici ya da e-sigara, 5'i (%0,8) pipo
kullanmaktadir.

(")grencilerin 618'i (%89,8) kapali kamu
ortamlarinda tutiin yasagini desteklemekte, 70'i
(%10,2) desteklememekte; 574'(i (%83,7)
doktorlarin toplum icin rol modeli olmasi
gerektigini dustintrken, 112'si (% 16,3) ise aksi
gorustedir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gére sigara icme
aliskanliklarinin dagilimi Tablo 5'te incelenmistir.
Toplam 694 yanitlayanin 246's1 (% 35,4), 331
erkek 6grencinin 144'( (%43,5), 363 kadin
6grencinin 102'si (% 28,1) sigara icmektedir.
Cinsiyete gore sigara icme aliskanligr agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak énemli fark
bulunmaktadir (p<0,001): erkekler daha ¢ok
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Tablo 2. YDU Tip Fakilltesi Tiirkce program dgrencilerinin sigara icme &zelliklerine gére dagimi

(Lefkosa, Ocak- Subat 2018)(N=698 )

Yasam boyu sigara icme (n=697 )
Hicbir zaman
Yalnizca denemis
Daha 6nce i¢mis birakmig
Glnde en az bir sigara
Glinde birden az
Halen sigara icme (n=697 )
Sigara iciyor
icmiyor
Sigara icme suresi (n=281%)
1 yil ve altinda
2-5 yil
6-10 yil
10 yildan fazla
Giinliik sigara sayisi (n=267* )
1 ve altinda
=5
6- 10
11-15
16-20
20 usttinde
igilen ilk sigaranin zamani (n=225)
ilk 5 dakika
6-30 dakika
30 dakika Usttinde
Sigaraya baslama zamaninin tip fakiiltesine girisle iliskisi (=238 )
Tip fakiltesine baslamadan 6nce
Tip fakiiltesine basladiktan sonra
Sigaraya baslanan tip fakultesi sinifi (n= 91)
1.

SR

6.

n %
242 34,7
145 20,8
63 9,0
194 27.8
53 7.6
247 35,4
450 64,6
70 249
158 56,2
44 15,7
9 3,2
44 16,5
55 20,6
50 18,7
37 13,9
49 18,3
32 12,0
45 20,0
63 28,0
117 52,0
122 51,3
116 48,7
572 571
30 33,0
7 7.7
2 2,2
0 0,0
0 0,0

*Yasaminin bir déneminde sigara icip birakmis ve halen sigara icenleri kapsamaktadir

Tablo 3. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkce program &grencileri arasinda sigara diginda tiitiin driind tiiketim durumu

(Lefkosa, Ocak- Subat 2018)(N=698 )

Sigara digi tiitlin Grind (n= 691) n %
Kullanmiyor 478 69,2
Kullaniyor 213 30,8
Nargile (n=665) 155 23,3*
Puro (n=664) 14 2,1%
Buharlastirici ya da e-sigara(n=665) 7 1,1%
Pipo (n=665) 5 0,8*

*Satir yizdesi
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Tablo 4. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkge program &grencilerinin kapali ortamlarda sigara icme yasag ve hekimlerin sigara
icmeyerek topluma rol modeli olmalar konularindaki tutumlarina gore dagilimi (Lefkosa, Ocak-Subat 2018)(N=698)

Kapali kamu ortamlari yasagini destekleme durumu (n=688) n %
Evet 618 89,8
Hayir 70 10,2

Doktorlarin rol modeli olmasi hakkinda tutumlar (n=686)

Evet 574 83,7
Hayir 112 16,3

Ocak- Subat 2018)(N=698)

Tablo 5. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkce program &grencilerinin sigara icme durumlarinin cinsiyete gore dagiimi (Lefkosa,

Erkek Kadin Toplam
Sigara icme durumu n % n % n % x2 p
Halen sigara icen (=694 )
Sigara icen 144 43,5 102 28,1 246 354 | 18,0 | p<0,001
icmeyen 187 56,5 | 261 71,9 448 | 64,6
Yasam boyu sigara icme (n=694)
Hic icmemis 94 28,4 147 40,5 241 34,8 |29,69 | P<0,001
Denemis 57 17,2 87 24,0 144 20,8
icmis birakmig 36 10,9 27 7,4 63 9,0
Glinde en az 1 sigara 120 36,3 73 20,1 193 27,8
Glnde 1 sigaradan az 24 7,2 29 8,0 53 7,6

Tablo 6. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkge program &grencilerinin yas ve cinsiyete gore, tip fakiltesine girmeden énce ya da
sonra sigaraya baglama durumlarinin dagiimi (Lefkosa, Ocak- Subat 2018)(N=698 )

Fakiilteye girmeden dnce Fakiilteye girdikten sonra
Sigaraya baslama n %* n % X2 p
Cinsiyet (n= 237)
Erkek 78 591 54 40,9 6,92 p=0,009
Kadin 44 419 61 58,1
Yas grubu (n=237)
<25 112 52,3 102 47,7 1,45 p=0,23
=25 9 391 14 60,9

*Ylizdeler satir yiizdesi

sigara icmektedirler.

Toplamda 132 erkek 6grenciden 78'inin (%59,1)
tip fakiltesine girmeden énce sigara aligkanhg
var iken, 54'i (%40,9) fakiilteye girdikten sonra
sigara icme aliskanligi edinmistir. Toplam 115 kiz
6grenciden 44'U (%41,9) tip fakiltesine
girmeden Once sigara aliskanligi edinmisken, 61'i
(%58,1) tip fakiiltesine girdikten sonra sigara
icmeye baslamistir. Kadin ve erkek 68renciler
arasinda tip fakiltesine girmeden 6nce ya da
girdikten sonra sigaraya baglama agisindan
istatistiksel 6Gnemli fark vardir; kadin 6grenciler
6nemli dlclide tip fakiltesine girdikten sonra
sigaraya baslamislardir (p=0,009).

Yas ile tip fakiltesine girmeden 6nce ya da sonra
sigaraya baslama arasinda istatistiksel olarak
6nemli fark bulunmamistir (p=0,23).
Ogrencilerin aile iiyelerinin sigara aligkanhg
acgisindan degerlendirmesinde, 161'inin (% 32,3)
babalarinin, 113'lGnin (%22,7) annelerinin,
60'Inin (% 12,0) hem anne hem babalarinin,
51'inin ise (% 10,2) kardegslerinin sigara ictigi
belirlenmistir.

Tablo 7'de katiimcilarin ailelerinin sigara icme
aliskanliklarina gére kendilerinin sigara icme
durumlar gbsterilmistir.
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Tablo 7. YDU Tip Fakilltesi Ttirkce program égrencilerinin sigara icme durumlarinin aile iiyelerinin sigara icme
durumuna gore dagiimi ( Lefkosa, Ocak-Subat 2018) (N=698)

Tip 68rencisi Sigara icen Sigara icmeyen Toplam

Aile lyesi n % n % n % P

Baba (n= 498)
Sigara icen 87 54,0 74 46,0 161 32,3 p<0,05
Sigara icmeyen 106 31,5 231 68,5 337 67,7

Anne (n=498 )
Sigara icen 60 53,1 53 46,9 113 22,7 p<0,001
Sigara icmeyen 133 34,5 252 65,5 385 77,3

Anne ve baba (n=498)
Sigara icen 39 65,0 21 35,0 60 12,0 p<0,001
Sigara icmeyen 154 35,2 284 64,8 438 88,0

Kardes (n=498)
Sigara icen 23 45,1 28 54,9 51 10,2 p<0,001
Sigara icmeyen 170 38,0 277 62,0 447 89,8

*McNemar testine gére p degeri alinmistir **498 (lizerinden satir ylizdesi ***498 (lizerinden siitun ylizdesi

Tablo 8. YDU Tip Fakiiltesi Tiirke program &grencilerinin sigara icme durumlarina gére sigara disinda baska tiitiin
artinl kullanma durumlar (Lefkosa, Ocak-Subat 2018) (N=698)

Sigara digi tiitlin Grind Sigara icen Sigara icmeyen* Toplam

kullanim durumu n % n % n % P
Nargile(n=664) 95 61,3 60 38,7 155 64,3 p<0,001
Puro (n=663) 1 78,6 3 21,4 14 p<0,001***
Buharlastirici ya da e-sigara (n=664) 4 571 3 42,9 7 p=0,24***
Pipo(n=664) 3 60,0 2 40,0 5 P=0,35%***

*Yalnizca sigarayi icermektedir **Satir yiizdesi ~ ***Fisher kesin testi

Tablo 9. YDU Tip Fakiiltesi Tiirkce program 6grencilerinin sigara icme durumuna gore kapali yerlerde sigara icme
yasagl ve doktorlarin sigara icmeyen rol modeli olmalar konularindaki tutumlarinin dagihmi (Lefkosa,
Ocak- Subat 2018) (N=698)

Kapali yerde sigara icme Sigara icen Sigara icmeyen

yasagina karsi tutum (n=687) n % n % x> p
Olumlu 197 80,4,9 420 95,0 36,7 <0,001
Olumsuz 48 19,6 22 5,0

Doktorlarin sigara icmeyen rol
modeli olmalan hk tutum (n= 685)

Katihyor 169 69,8 405 91,4 53,7 <0,001
Katilmiyor 73 30,2 38 9,6
icmeyenlerde % 38'dir. Ogrencilerin sigara
Babasi sigara icen 87 ¢grenci (%54,0), annesi aliskanhgi agisindan, aile Gyelerinin sigara igmesi,
sigara icen 60 68renci (%53,1) ebeveynlerin her  her bir aile ferdi igin istatistiksel olarak énemli
ikisinin de aktif sigara igici oldugu 39 6grenci olctide etkili bulunmustur (baba icin p<0,05;

(%65,0) sigara icmektedir. Her iki ebeveyninin digerleri icin p<0,001).

sigara icmedigi 284 (% 64,8) 6grencinin sigara

kullanmadigi gértilmektedir. Kardegleri sigara icen  Tablo 8'de 6grencilerin sigara digindaki titiin
6grencilerde sigara icme %45,1, kardesleri kullanim aliskanhklarinin sigara igmeleriyle iligkisi
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incelenmektedir.

Katiimcilardan nargile icen 155 kisiden 95'i
(%61,3) sigara kullanmakta iken, 60"1 (% 38,7)
sigara icmemektedir; yani 60 kisi sigara icmedigi
halde nargile kullanmaktadir. Ancak nargile
icenler arasinda, sigara icenler sigara icmeyenlere
gore 6nemli dlclide daha yuksektir (p<0,001).
Puro icen 14 kisinin 11'i (% 78,6) sigara icmekte
iken, 3'U (% 21,4) sigara icmemektedir; puro
icenlerde sigara icenler icmeyenlere gére dnemli
diizeyde daha fazladir (p<0,001). Buharlastirici
ve e-sigara ile pipo icenlerde sigara icenlerle
icmeyenler arasinda istatistiksel dnemli fark
bulunmamistir.

Tablo 9'da titin kullanan ve kullanmayan
katilimcilarin, kapal yerlerde sigara yasagina karsi
tutumlarn ile doktorlarin sigara igmeyen rol modeli
olmalari hakkindaki tutumlari incelenmistir.

Sigara kullanan katihmcilarin 197'si (% 80,4) ve
sigara icmeyen katilimcilarin ise 420'si (% 95,0)
kapali yerlerde sigara icme yasagina karsi olumlu
bir tutum sergilemislerdir. Sigara icen 6grencilerin
169'u (%69,8) ve sigara icmeyen 6grencilerin ise
405'i (%91,4) doktorlarin sigara icmeyen rol
modeli olmalari gorlisiine katiimaktadirlar. Kapali
yerlerde sigara icme yasagini destekleme ve
doktorlarin topluma rol modeli olmalar goriistine
katilma konularinda sigara icenlerle icmeyenler
arasinda istatistiksel dnemli fark bulunmustur (her
iki parametre icin p<0,001).

Doktorlarin sigara igmeyen rol modeli olmalari
tutumu agisindan iki cinsiyet arasinda kadinlar
lehine 6nemli fark bulunmustur Yani kadinlar
erkeklere gore istatistiksel olarak dnemli 6lclide
daha fazla doktorlarin sigara icmeyen rol modeli
olmalan gerektigi gorlsindedirler (p<0,001).
Kapali yerlerde sigara icme yasagini destekleme
agisindan da cinsiyetler arasinda kadinlar lehine
istatistiksel olarak énemli fark bulunmaktadir
(p=0,04).

Preklinik ve klinik siniflardaki 6grencilerin,
hekimlerin rol modeli olmalari gerektigine iliskin
gorisleri arasinda istatistiksel 6nemli fark
bulunmamistir; her iki grupta rol modeli olmalari
gerektigi goriisti ylizde 80 dolayinda
desteklenmektedir (preklinik-ilk 3 sinif % 84,6;
klinik-4-6. Siniflar % 79,8).
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Bu arastirmada Lefkosa'daki Yakin Dogu
Universitesi Tip Fakdiltesi Tiirkce programinda
6grenim gérmekte olan tlim 6grencilerde sigara
ve diger tatin drdnleri kullanim 6zellikleri
arastinlmistir. Hedeflenen 805 6grencinin bliylk
cogunluguna (% 86,7) ulagilmistir.

Arastirmamizda % 34,7 6grenci yasami boyunca
hic sigara icmemis, % 29,8 ise halen igmemekle
birlikte bir donem sigara i¢mistir. Sigara icme
duizeyi ortalama % 35,4 olup erkeklerde 6nemli
Olctide daha yiiksektir. Pakistan da tip
ogrencilerinde yapilan bir kesitsel arastirmada, tip
fakiltesi 6grencilerinin sigara icme prevalansi

% 13,4 ile arastirmamiza gore dilisiik bulunmustur
(30). ABD Brown Universitesi ile italya Bologna
Universitesi tip fakiltelerinde yapilan ortak
arastirmada, Bologna Universitesi'nde sigara icme
prevalansinin (%29,5) Brown Universitesi'ne
kiyasla (%6,1) epeyce fazla oldugu sonucuna
ulasilmistir (31).

2007 yilinda yapilan bir sistematik arastirmaya
gore, 1990'larin sonlarinda tip 6grencilerinde en
diistik prevalanslar % 2-4 dolaylarinda Amerikan,
Avustralya, Cin ve Hindistan tip fakiltelerinde
belirlenmistir. Farkli aragtirmalarda bu Glkelerde ve
Tayland ve Malezya'da tip 6grencilerinde
prevalans hizlarinin % 10 altinda oldugu
gosterilmistir. Erkek tip 68rencilerde ytliksek
prevalans érnekleri arasinda Yunanistan (%41) ve
Ispanya (%42) basta gelmektedir (32).

Mayis 2009'da Avrupa'da Almanya, italya,
Polonya, ispanya'yi iceren ve 12 farkli tip
fakiltesinde yapilan bir kesitsel arastirmada
toplam sigara icme prevalansi % 28,0 ile en diisuk
Almanya'da ve %31,3 ile en yiiksek italya'da
olmak Uzere, ortalama 29,3% olarak bulunmustur
(33). Bu Ulkeler Avrupa'da genel niifusta sigara
icmenin gorece daha yuksek oldugu Ulkelerdir ve
genel durumun tip 6grencilerine de yansidig
anlasiimaktadir.

Kahire'de yapilan bir aragstirmada bizim
arastirmamiza benzer olarak, 6grencilerin
cogunlugunun sigara icmedigi, ancak 6grencilerin
%46,7'sinin bir donem titin Grind kullandig,
%35,0'inin de halen aktif sigara ve nargile
tukettigi belirlenmistir (34).



ilk sigaranin uyandiktan sonraki 30 dakika icinde
icilmesi fizyolojik nikotin bagimlihg gostergesidir.
Arastirmamizda sigara icen katilimcilarin
%48,0'inin bu oélciite gére bagimli oldugu
gorulmastdr. Sigara icenlerin %51,0'i tip
fakiltesine baslamadan énce, %49,0'u tip
fakiltesine basladiktan sonra sigara icme
aliskanhg edinmislerdir. Sigaraya tip fakiltesinde
baslayanlarin ¢cogu (%57,0) sigara igmeye tip
fakiltesinin birinci sinifinda basglamistir. Higbir
Ogrenci sigara icmeye 5. ve 6. sinifta
baglamamistir. Bizim calismamizin aksine,
Pakistan'da tip 6grencilerinde yapilan kesitsel
arastirmada, 6grencilerin tip fakiltesindeki
siniflar ilerledikge, sigara igme sikhginin da arttig
ve sigara karsiti kampanyalara katiimlarinin da
azaldig belirlenmistir (30).

Sigara icen katiimcilarin yarsi daha énceden
sigarayl birakma girisiminde bulunmustur. Sigarayi
birakma girisimlerinde bulunanlarin cogu kendi
kendine birakmayi denemislerdir. Birakma
girisiminde bulunanlarin sayisi az olmakla birlikte,
bunlarin % 63,5 kadar birakma basarisi
gostermistir. Avrupa'da 12 farkli tip fakdltesinde
yapilan arastirmada, 6grencilere sigara birakma
yontemleri hakkinda bilgileri sorulmus, blyuk
cogunlugu nikotin bandi, nikotin sakizi ve bazi
antidepresanlarin sigara birakmada yararli
oldugunun bilincinde olduklarini belirtmislerdir
(33).

Katiimcilarin bliylk cogunlugu cevresel sigara
dumanindan etkilendikleri en sik yer olarak kafe
ve restoranlari, ikinci siklikla kapal ortamlari
belirtmislerdir. Bu sonugclar, Kuzey Kibris'ta
yurrlikte olan yasal diizenlemeye karsin, kapali
yerlerde sigara icme yasagina, Ozellikle kafe ve
restoranlar tarafindan uyulmadigini
distindiirmektedir.

Katiimcilarin biiylk cogunlugu sigara disinda
baska bir tiittin Griind kullanmamaktadir.
Ogrencilerin bir bélimii nargile kullanmakta
(toplamda %23,3), az sayida 6grenci de puro,
buharlastirici ya da e-sigara ve pipo
kullanmaktadir. Sigara icmedigi halde nargile
tiiketen 60 6grenci (%9,0) ve ayrica az sayida
diger tuttin drdnlerini kullanan 6grenci de vardir.
Bu 6grenciler ileride aktif sigara igicisi olma
potansiyeli tagimaktadir.

Hekim adaylarinin biyiik cogunlugu kapal
ortamlarda sigara icme yasagini desteklemekte ve
doktorlarin sigara igmeyerek toplum igin rol
modeli olmasi gerektigini diisinmektedir. Diger
tlkelerde yapilan calismalar da bu sonuclarla
uyumlu bulunmustur. Ornegin, Avrupa'daki 12
tip fakiltesi arastirmasinda tip 6grencilerinin tgte
ikisinden fazlasi doktorlarin sigara icmeyen rol
modeli olmalari gerektigini diisinmektedir (33).
Pakistan'daki arastirmada 6grencilerin blyuk
cogunlugunun (%90,0), doktorlarin sigara
icmesinin hastalara ve topluma karsi negatif bir
durus sergileyecegini dlistindlkleri saptanmigtir
(30). Kahire'deki aragstirmada da 6grencilerin
cogunlugu (%87,7) sigara icmenin ciddi bir
toplum saghgi sorunu oldugunu distinmekte ve
yasaklari desteklemektedir (34). ABD-italya ortak
arastirmasinda Brown Universitesi (ABD)
égrencileri (%93,9) italya Bologna Universitesi'ne
(%74,7) kiyasla cok daha yuksek bir oran ile
tutin kullanmanin doktorlarin hastalarin sigara
icme aliskanliklarina yaklagimlarini olumsuz
etkiledigini belirtmislerdir (30). Sonug olarak
diinyanin bircok yerindeki tip fakiltesi
6grencilerinin biiylk boliimi, doktorlarin sigara
icmeyen rol modeli olmalari goriistinG
desteklemektedirler. Ancak bu tutum ve
gortslerin gorece dustk oldugu tlkelerin
bulunmasi tip egitiminin bu konudaki
yetersizliginin gostergesidir. Tip 6grencilerinin rol
modeli olma ve yasal énlemleri destekleme
konularindaki olumlu tutumlarinin yizde yiz
olmasi beklenir. Bizim arastirmamizda da ylzde
10 ve 16 dolaylarinda olumsuz goéris belirten
6grenci bulunmaktadir.

Hekimlerdeki sigara icme durumuna gelince;
dinyada tatin kontrollindeki ilerlemeler
sonucunda Ozellikle yiiksek gelir dlizeyli tilkelerde
hekimlerin sigara aligkanliklarinda énemli
degisimler olmustur. Ornegin, Japonya'da
hekimlerin sigara icme durumuna iliskin bir
arastirmada, 1965 yilindan 2009 yilina kadar
Japon hekimlerin sigara icme prevalansinin
dramatik olarak % 66,0'dan % 7,0'ye dlstigi
saptanmustir. Bu dustisiin 6zellikle erkek
hekimlerde kadinlara gére daha yliksek oldugu
gorilmustar (35).

Dilnyanin farkl demografik yerlerinde yapilan ve
hekimlerin sigara icme aliskanliklarini inceleyen bir
arastirmada, gelismis tlkelerde son otuz yilda
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sigara icme prevalansinda ciddi bir diisls
saptanmistir. Gelismekte olan ulkelerde ise
hekimlerin hala ylksek diizeyde sigara ictigi
gorulmektedir. Hekimlerde en distik sigara icme
prevalanslari ABD, Avusturalya ve ingiltere'dedir.
Hekimlerin hemsire ve dis hekimlerine gére daha
az sigara ictikleri belirlenmistir (36).

Arastirmamizda cinsiyete gore sigara icme
aliskanhigr agisindan istatistiksel olarak énemli fark
bulunmaktadir, erkeklerde sigara icme sikhg
kadinlara gore cok ylksektir. Arastirmamizda
erkeklerin %43,5'i, kadinlarin ise %28,1'i sigara
icmektedir. Tiim arastirmalarda kadinlarda hizlar
daha distik olup bazi llkelerde kadin
ogrencilerde sigara aliskanliginin sifir oldugu ve
bunun kiltirel nedenlere bagli oldugu
bildiriimektedir (32). Pakistan'da tip
ogrencilerinde yapilan arastirmada da erkek
ogrencilerin kiz 6grencilere gére bes kat daha
fazla sigara ictigi gorilmustir (30). Avrupa'da 12
farkl tip fakiltesinde yapilan calismada, Almanya,
italya ve ispanya'da erkek d3rencilerin kadin
6grencilere gore daha fazla sigara ictigi
gorulmastar. Ancak farkli olarak, Polonya'da
kadin tip 68rencilerinde sigara icme prevalansi
daha yuksek bulunmustur (33).

Arastirmamizda yasam boyu sigara igme
aliskanliklar agisindan erkek 6grencilerin blyiik
cogunlugunu glinde en az bir adet sigara icenler
olusturmaktayken, kadin katimcilarin ise biyuk
cogunlugunu yasam boyu hig sigara igmemis
olanlar olusturmaktadir. Sigara icen erkek
6grencilerin cogunlugu tip fakiltesine girmeden
once, kadin 6grencilerin ise cogunlugu fakiilteye
girdikten sonra sigara icmeye baslamistir. Kadin
ogrenciler erkeklere gore istatistiksel olarak
onemli dlizeyde tip fakiltesine girdikten sonra
sigaraya baglamislardir (p=0,009).

Aile fertlerinin sigara kullanimi ile 6grencilerin
sigara icmesi arasinda paralellik bulunmaktadir.
Babasi sigara icmeyen 6grenciler, babasi sigara
icen 6grencilere kiyasla istatistiksel olarak énemli
6lctide daha az sigara icmektedir (p<0,05).

Benzer bigcimde 6grencilerin annelerinin sigara
kullanimi ile kendilerinin sigara igcmesi arasinda da
istatistiksel olarak 6nemlilik saptanmistir. Annesi
sigara icmeyen 6grenciler annesi sigara icen
ogrencilere kiyasla istatistiksel olarak énemli

6lctide daha az sigara icmektedir (p<0,001).
Anne-baba ya da kardesleri sigara icen bireylerin
anne-baba ya da kardesleri sigara icmeyen
bireylere gore 4 katina kadar daha cok sigara
kullandiklar bildirilmektedir (13,14). Bu nedenle,
bagimliliklari 6nleme programlarinda birey, ailesi
ile birlikte degerlendirilmelidir. Pakistan'daki tip
fakiltesi arastirmasinda ailesinde sigara icen bir
Uye bulunan 6grencilerin, kendilerinin sigara igme
aliskanhg edinmesini biyik o6lclide etkiledigi
saptanmistir (30). Bu dogrultuda, cocuklarin aile
bireylerinden etkilendigi, ailelerin sigara igme
konusunda rol modeli olmalar gerektigi egitim
programlarinda yer almaldir.

Hem sigara icen hem de icmeyen &grencilerin
buylk bir bélimu kapali yerlerde sigara igme
yasagina karsi olumlu bir tutum sergilemektedir.
Kadin ve erkek katimcilarda da kapal yerlerde
sigara icme yasagl konusunda olumlu bir tutum
vardir. Ancak sigara icmeyenler ve kadin
6grenciler istatistiksel olarak 6nemli diizeyde
yasaklar daha fazla desteklemektedirler. Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde dénem bir
6grencilerine yapilan bir arastirmada, 68rencilerin
cogu sinirlayici yasalarin yirirltkte olmasinin
sigara kullanimini azalttigini distinmektedir.
Sonug olarak tip 6grencileri tiitiin konusundaki
yasal dlizenlemelerle ilgili olumlu bir tutum
icindedirler (37). Ancak Pakistan'da yapilan
kesitsel arastirmada, tip 6grencilerinin yalnizca
% 11,1'inin sigara karsiti kampanyalara destek
verdigi ve bu katimin da cogunlukla birinci ve
ikinci sinif 6grencilerinden olustugu goérilmustir
(30).

Sigara icen ve icmeyen 68rencilerin blyuk
cogunlugu doktorlarin sigara icmeyen rol modeli
olmalar goristine katiimaktadirlar. Ancak sigara
icmeyenler istatistiksel olarak 6nemli 6l¢lide daha
yliksek diizeyde olumlu tutum icindedirler. ABD
ve Italya ortak arastirmasinda, sigara icmeyen
ogrencilerin (% 86,5) sigara icen 68rencilere
(%56,2) kiyasla, doktorlarin sigara icmeyen rol
modeli olmalar gérusiinii neredeyse iki kati kadar
daha fazla benimsedigi goriilmektedir (31). Ayrica
bizim calismamizda kadin katilimcilar erkek
katiimcilara gore doktorlarin sigara igmeyen rol
modeli olmalar gérisiinii daha fazla
desteklemektedirler. Diinyada benzer arastirmalar,
bizim sonucumuz ile 6rtlisen sonuclar
gostermektedir (34).
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Diinyada yapilan arastirmalarda ele alinan baska
bir konu, tip egitiminde uygulanan titiin egitim
programlari hakkindadir. Kahire'de yapilan
arastirmada 68rencilerin yalnizca lgte biri

(% 34,2) tip egitimleri boyunca sigaray!
birakmaya yonelik tedavi egitimi aldigini
belirtmektedir (33). Avrupa'da 12 farkh tip
fakultesinde yapilan calismada sigara birakma
egitimi aldigini belirtenler yalnizca % 16,5 olarak
saptanmistir (33). Benzer bicimde Pakistan'da
yapilan calismada da tip fakiltesinde uygulanan
mufredatin tatin kullanimini engelleyecek
diizeyde yeterli olmadig belirlenmis ve
ogrencilerin hastalarina yeterli destek
saglayabilmeleri icin miifredata titinin zararlari
ile ilgili eklemeler yapilmasi gerektigi sonucuna
ulasilmistir (30). Bunlardan farkli olarak, ABD ve
italya ortak arastirmasinda ABD Brown
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6grencilerin %95,2
gibi yiiksek bir diizeyde, italya Bologna
Universitesi'nde ise 6grencilerin % 76,4'Gnlin
tatin kullaniminin zararlar ile ilgili egitim
aldiklar saptanmustir (31).

YDU Tip Fakiiltesi'nde 2015 yilindan beri birinci
sinifta titn aliskanliginin saglik sonuglari ve
hekimin rolli konusunda hem teorik hem
uygulamali; Gc¢linct sinifta tatin kontroli ve
sigara birakma tedavisini kapsaml bir bicimde ele
alan bir egitim uygulanmaktadir. Altinci sinifta ise
uygulamali, interaktif ve 6grenci merkezli bir
egitim stirdiiriilmektedir. Ogrencilerin biiyik
cogunlugunun olumlu bir tutum icinde olmasi
egitimin bir gostergesi olabilir. Ancak
6grencilerdeki yiiksek sigara icme prevalansi bu
egitimin henlz davranis degisikligi
olusturamadiginin bir géstergesidir.

6. Sonuc ve Oneriler

Tip Fakiltesi 6grencileri arasinda sigara igme
sikhgr yliiksek bulunmustur. Sigara icen erkek
6grencilerin yaridan fazlasi tiniversiteye
gelmeden Once sigaraya baslamistir. Sigara icen
kadin 6grencilerin ise yaridan fazlasi tip
fakultesinde sigaraya basladigini agiklamistir. Bu
sonug tip egitimindeki titin egitimine erken
baslamanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sigara disinda en fazla kullanilan tGttn Grini
nargiledir. Nargile icip sigara icmeyen 60 6grenci
vardir.

Ogrenciler 6zellikle kafe ve restoranlarda ve
baska kapali yerlerde pasif sigara dumanina
maruz kaldiklarini belirtmektedir. Universite
yerleskesinde dumandan etkilendigini belirtenler
de vardir.

Sigara birakma ve titln kontrolii calismalarinin
basarili olmasi igin tip fakiltesi 6grencilerinin
sigaranin zararlari ile ilgili egitimleri artinlmali,
toplum Uzerinde hekimlerin sigara birakma
agisindan sorumluluklari oldugu bilinci asilanmali
ve hekimlere sigara birakma danigmanhgi
becerileri kazandiracak bigimde tiim tip fakiltesi
mufredati yeniden dlzenlenmeli,
yapilandiriimalidir.

Tip egitimi stirecinde 68rencilerin sigara birakma
polikliniklerinde staj yapmalari saglanmali ve
gelecegin hekimleri olan tip 6grencilerinin bu
konuda topluma rol model olacaklari ve sigaradan
uzak durmalan gerektigi bilinci verilmelidir. Her
tur hekimlik pratigi stirecinde anamnez alirken
tuttin kullaniminin kesinlikle sorgulanmasi ve
sigara icen hastalara motivasyonel goriisme
olarak da adlandirilan kisa klinik gériisme
yapilmasi icin egitim programlan gelistiriimelidir.

Universitelerde ve hastanelerde sigara satiima
yasagl getirilmeli, tiniversite yerleskesinin ve
hastane cevresinin dumansiz hava sahasi olmasi
icin yasal ve yonetsel dliizenlemeler yapilmaldir.
Topluma sigara birakma programlar Ucretsiz
olarak uygulanmalidir.

Sonuc olarak, halen tittin bagimliliginin kontrolt
icin tip egitimi de icinde olmak lzere, gerekli
programlar yukarida belirtilmis olan énlemler
1siginda yeniden diizenlenmeli, saglk sektoriinde
calisan her bireyin sorumluluklar belirlenmeli ve
gerekli egitimler saglanmalidir. Tim bu yaklagim
ve Onlemlerin gerceklesebilmesi icin kamusal
saglik otoritesi ile tiniversitelerin yakin igbirligi ve
cok sektorlli ortak calismalar gereklidir.

iletisim: Dr. Ozen Asut

E-posta: ozen.asut@neu.edu.tr
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EK 1. ANKET FORMU

- TIP OGRENCILERININ
TUTUN KULLANIM ALISKANLIKLARI VERi TOPLAMA FORMU

Sayin 68rencimiz,
Bu anket calismasi sizlerin titiin kullanimi tutum ve davranislarinizin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Arastirmanin verileri yukarida belirtilen amag disinda kesinlikle kullaniimayacaktir. Calismaya katilmaniz,
sorular dikkatle ve ictenlikle yanitlamaniz dogru sonuglara ulagilmasini saglayacak olup programinizda yer

alacak derslerin dlizenlenmesi ve bilgi, tutum ve davranislarinizin gelistirilmesi agisindan énem tagimaktadir.

Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.

Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
Dog¢. Dr. Ozen Asut, Prof. Dr. Songll Vaizoglu, Prof. Dr. Sanda Cali
Tel. 675 10 00/3026

Arastirma Uyeleri:
Int. Dr. Asu Ozcan
Int. Dr. Fatma Dlndar
Int. Dr. Cizel Palaz

[ 1 Katilmak istiyorum

Asagidaki sorulan uygun secenegi daire icine alarak ve/veya bosluklara yazarak yanitlayiniz. Coktan
secmeli sorularin aksi belirtilmemisse tek yaniti vardir.

Sosyodemografik Ozellikler

1. Kaginci sinifta okuyorsunuz? ...........ccooeiiiiiiiiiiieie e

. Cinsiyetinizi belirtiniz. 1. K 2. E
. Kac yasindasiniz? ............ccccooeeee.

. Hangi llkenin vatandasi oldugunuzu belirtiniz. ...............ccoiii

g A W N

. 12 yasiniza kadar en uzun siire hangi llkede yasadiniz?

1. KKTC 2. Turkiye 3. Suriye 4. Diger (Belirtiniz) .........cccovveiiviennns
6. Medeni durumunuz nedir? 1. Bekar 2. Evli 3. Diger (Belirtiniz).......................

7. Size gore gelir dizeyiniz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?
Diistik 2.0rta 3.Yiiksek
8. Saglikla ilgili harcamalarinizi nasil karsiliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1.Devlet karsiliyor 2.Tamamen cebimden karsiliyorum
3.0zel saglik sigortam karsiliyor 4. Diger (Belirtiniz) ..............cocoviiiiiis veii,
9.Ne kadar suredir Kibris'ta yasiyorsunuz?

1. Bir yildan az 2. Bir -iki yil 3. Uc-bes yil 4. Bes yildan fazla

Tatiin Alikanhg Ozellikleri

10. Hig sigara ictiniz mi ya da halen sigara iciyor musunuz?
1.Hayir, hi¢ icmedim
2.Yalnizca denedim
3.Evet, ictim, ancak artik igmiyorum
4.Evet, halen dlzenli (her giin, en az 1 adet) iciyorum
5.Ara sira (glinde bir adetten daha az) iciyorum
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11. Kag yildan beri sigara ya da ttln GrGnG iciyorsunuz?
1. Halen sigara / tatiin Griini igmiyorum
2. Bir yil ya da daha az
3. 2-5 yildan beri
4. 6-10 yildan beri
5. 10 yildan daha uzun stredir

12. Glinde kag adet sigara iciyorsunuz?
1.Sigara/tuttin Grinl igmiyorum 2.Glnde birden az
3.1-5 4. 6-10 7.20'den fazla

13. Sigara disinda bir titiin Griint (6rnegin nargile) kullanma durumunuz asagidakilerden hangisi ile
uyumludur?
1.Sigara dahil hicbir titiin Grind icmedim
2.Sigara disinda bir tltiin Griind icmedim
3.Her giin icerim (Ttlin Grdndntin tipini belirtiniz)............................
4.Haftada birkag kez icerim (Tatlin Griintntn tipini belirtiniz)....................coco
5.Haftada birden daha seyrek icerim (Titln GrGnUnn tipini belirtiniz).........................
6.Eskiden icerdim, simdi igmiyorum (TUtlin Grdnlniin tipini belirtiniz).........................

14. Sigara icmeye ne zaman bagladiniz ?
1. Sigara igmiyorum
2.Tip fakiltesine baslamadan 6nce
3.Tip fakultesine basladiktan sonra (Kaginci sinifta ....... )

15. Sabah ilk sigarayl uyandiktan kag¢ dakika sonra igersiniz?
1.Sigara icmiyorum
2. ilk 5 dakika icinde
3. 6- 30 dakika iginde
4. 30 dakikadan daha sonra

16. Baskalarinin ictigi sigara dumanina ne bicimde maruz kaldiginizi belirtiniz. (Birden ¢ok secenegi
isaretleyebilirsiniz)
Sigara dumanina maruz kalmiyorum
Evde siirekli sigara igiliyor
Gelen konuklar iciyor
Sik bulundugum kapali ortamlarda iciliyor
Misafirlige gittigimde sigara iciliyor
Lokantada / kafede/ sigara igiliyor
Diger (Belirtiniz)................ooovennn.

17. Daha 6nce hig sigarayi birakmayi denediniz mi?
1. Hayir 2. Evet (Kag kez ..... ..... oo )
Birakma yonteminiz neydi 2.

18. Kapali yerlerde sigara igmenin yasaklanmasini dogru buluyor, destekliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

19. Sigara icmeme bakimindan hastalar ve toplum icin hekimlerin rol modeli olmasi gerektigini distiniiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir

20.TC Saglik Bakanhg Sigara Birakma Danisma Hatti'nin telefon numarasi asagidakilerden hangisidir?
112 155 156 171 181

C. AiLE OYKUSU

21. Ailenizde sigara / titiin Griind kullanan var mi? (Birden fazla secenek secebilirsiniz)
1. Evet, annem kullaniyor

2. Evet, babam kullaniyor

3. Evet, hem annem hem babam kullaniyor

4. Evet, erkek / kiz kardeslerim kullaniyor

5. Hayir, sigara kullanan yok

KATILDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
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