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OZET

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gormekte olan 178 Ggrenciye anket verilerek sigaraya karsi tutumlart, sigara ile iligkili
hastaliklar ve sigara iciminin kontrolii konusundaki diisiinceleri ile ilgili goriisleri alindi. 80'i (%44.9) erkek olan 6grencilerin yas ortalamast
20.38+1.72 yil idi. Ogrencilerin 32'si (%18) hergiin, 17’si (%9.6) bazen sigara iciyordu. Sigara icme yayginhgi erkek égrencilerde kiz
ogrencilerden belirgin olarak yiiksek saptandi (erkek: %35, kiz: %21.4) (p=0.04). Sigaraya baslama yas ortalamast 15.37+1.61 yil idi. Sigara
icmeye baslamadaki en onemli etmenler merak ve dzenti idi. Siiflar arasinda sigara icme aliskanligi agisindan anlaml farklilik saptanmadi
(p=0.2). Sigarayla iligkili hastaliklar olarak akciger kanseri (%99.4), larenks kanseri (%98.8), kalp-damar hastaliklar: (%97 .2), oral kavite
kanserleri (%93 .2) sigaranin neden oldugu en sik patolojiler olarak belirtilirken yeni dogan bebek éliimleri (%85) ve mesane kanseri (%65.1)
olugturma etkisinin daha az bilindigi saptandi. Sigarayla iliskili hastaliklara ait bilgi diizeyleri klinik oncesi siflara (1,2,3) gore klinik simiflarda
(4,5,6) daha yiiksek olup mesane, oral kavite kanserleri ve kronik bronsit gibi hastaliklarda bu yiikselme anlaml diizeydeydi.
Sigara ile ilgili yasa ve yasal onlemler konusunda sigara igen ve icmeyen égrenciler karsilagtirildiginda bazi énlemler konusunda anlamly
diizeylere ulagan goriis farkhiliklart oldugu gozlendi. Sonug olarak sigara icme oranimn yiiksek oldugu tip fakiiltesi dgrencilerinin sigara

konusunda daha fazla bilinglendirilmesi gerektigi séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sigara, sigarayla iliskili hastaliklar, tp fakiiltesi dgrencileri (Solunum 2004 :6,30-35)

SUMMARY
Attitudes of Medical Students towards Smoking

178 students of the Medical Faculy of Celal Bayar University filled in a questionnaire investigating their attitudes towards smoking,
smoking-related diseases and tobacco control programs. The mean age of 80 male (44.9%) and 98 female (55.1%) students was
20.38+1.72 years. 32 of them (18%) were smoking regularly while 17 of them (9.6%) were occasional-smokers. The smoking
prevalence was higher in males (male: 35%; female 21.4%; p=0.04). The age they began smoking was 15.37+1.61 years. The
difference among classes was not significant (p=0.2). Among smoking-related diseases, lung cancer (99.4%), laryngeal carcinoma
(98.8%), cardiovascular diseases (97.2), oral cavity carcinoma (93.2%) were the ones which the students were mostly aware of.
Sudden infant death syndrome (85%) and bladder carcinoma (65.1%) were less known to be related to smoking. This awareness
of disease-causing effect of smoking was better in the forth, fifth and sixth classes than in the first three classes. The opinions of
the smokers and nonsmokers about legal precaution were significantly different in some aspects. It is concluded that medical

students with high smoking prevelance should be educated more intensively about tobacco.
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GIRIS

Sigara icme 6zellikle nedenleri a¢isindan 6nemli bir
psikososyal sorundur. Sigaraya baglama yasi son 40
yildir diisme egilimindedir. Sigara bagimlilig1 {izerine
yapilan arastirmalarin ortaya cikardigi gercek, bu
aligkanligin %40 oraninda 15-19 yaslarinda baslamuis
oldugudur(D. Tiim diinyada ve iilkemizde 15 yasin
tizerindeki niifusun yaklasik %45’inin ciddi boyutlarda
sigara bagimlisi oldugu varsayimi, sorunun 6zellikle
genclik acisindan ne denli 6nemli oldugunu gosterir
@,

Son yillarda geligmis iilkelerde sigara igme aligkanlig
azalmaktayken gelismekte olan iilkelerde dramatik bir
artig goriilmektedir. Ozellikle de bu artis geng yas
grubunda kendini gostermektedir.

Toplumumuzun genglik gruplari icerisinde 6nemli bir
yere sahip olan tip fakiiltesi 6grencilerinin sigaraya
kars1 tutumlarim aragtirmak, sigara ile iligkili hastaliklar
ve sigara i¢iminin kontrolii konusundaki diisiincelerini

ortaya koymak amactyla bir anket calismasi diizenlendi.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma grubu: 2001-2002 6gretim yilinda Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesinde egitim gormekte olan
246 6grenci calisma grubunu olusturdu. 178 68rencinin
sonuclari (%72.35) degerlendirme i¢in yeterli bulundu.
Ogrencilere Diinya Saglhk Orgiitiiniin bu yas grubu
icin anketlerde dikkate alinmasini 6nerdigi 6zellikler
rehberliginde hazirlanan anket uygulandi®. Objektifligi
arttrmak amactyla 6grencilerden anket formlarma ad-
soyad yazmamalari istendi. Anket formlar1 gogiis
hastaliklar1 kliniginde calisan hekimler tarafindan
ogrencilere gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
dagitildi. Anketlerin doldurulmasi sirasinda dgrencilerin
birbirlerini etkilememeleri icin gerekli kosullar saglandi.
Tip fakiiltesi 6grencilerine uygulanan anket, 6grencilerin
demografik ozelliklerini, kendilerinin ve ailelerinin
sigara i¢cme aligkanliklarini, sigaraya baglama
nedenlerini, sigarayla iligkili hastaliklar konusundaki
bilgi birikimlerini, 1996 yilinda yiiriirliige giren sigara
ile ilgili yasa ve sigara iciminin kontroliine yonelik

yasal onlemler konusundaki diisiincelerini belirleyen

31

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigaraya karsi tutumlart

sorulari iceriyordu. Sigara kullanimi hergiin (gtinde en
az bir tane), bazen icenler ve igmeyenler olarak 3 grupta
degerlendirildi.

Caligma grubunu olusturan tip fakiiltesi 6grencilerinin
anket islemi tamamlandiktan sonra veriler SPSS paket
programu ile ki kare ve korelasyon istatistiksel analiz

yontemleri kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Tip fakiiltesi 6grencilerinin 80°1 (%44.94) erkek, 98’1
(%55.05) kiz olup yas ortalamast 20.38+1.72 idi.
Cinsiyet, sinif ve aileleri ile birlikte kalma durumlarina
gore 6grencilerin sigara aligkanliklar: ve istatistiksel

karsilagtirmas1 Tablo I’de goriilmektedir.

Tablo I: Ogrencilerin bazi demografik ézellikleri ve sigara

aliskanliklar
Hergiin (%) Bazen (%)  I¢cmeyen (%)

Tiim grup (n=178) 32(18.0) 17 (9.6) 129 (72.5)
Cinsiyet (p=0.04)

Erkek (n=80) 20 (25) 8(10.0) 52 (65)

Kiz (n=98) 12 (12.2) 909.2) 77 (78.6)
Smuf (p=0.2)
1. siuf (n=39) 6(15.4) 1(2.6) 32(82.1)
2. siuf (n=35) 4(11.4) 4(11.4) 27(77.1)
3. siuf (n=37) 5(13.5) 4(10.8) 28 (75.7)
4. smif (n=31) 8(25.8) 5(16.1) 18 (58.1)
5. siuf (n=22) 5(22.7) 3(13.6) 14 (63.6)
6.sm1f (n=14) 4(28.6) 10 (71.4)

Istatistiksel karsilastirmalarda hergiin ve bazen icen kategorileri birlestirilip

icmeyenlerle karsilastirilmistir ( Cok gozlii diizenlerde ki kare testi)

Kiz ve erkek 6grenciler sigara igme aligkanliklari
acisindan karsilastirildiginda erkekler anlamli olarak
daha fazla sigara icmekteydi (p=0.04). Tip fakiiltesi
ogrencilerinin egitim gordiikleri siniflara gore sigara
icme aligkanliklar1 degerlendirildiginde iist siniflara
gecildik¢e sigara igme aligkanlifinin istatistiksel
anlamliliga ulagsmayan bir sekilde arttig1 gozlendi
(p=0.2). Ailesinden uzakta egitim goren 6grencilerde
sigara icme aligkanlig1 daha yiiksek saptanmasina
karsilik bu yiikseklik anlamli degildi (p=0.3).
Ailelerin ve 6grencilerin sigara igme durumlari arasin-
daki iliski Tablo II’de goriilmektedir. Anne ya da baba-
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sinin sigara igme aligkanligiyla bir iliski saptan-
mamasina karsilik kardesin sigara i¢iyor olmasi
ogrencilerin sigara igmelerinde yiiksek risk olustur-
maktaydi. Ailesinden uzakta egitim goren ve ailesiyle
birlikte kalan 6grenciler arasinda sigara icme aligkanlig1
acisindan fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo II: Ailelerin ve égrencilerin sigara i¢cme aligkanliklart ve

ogrencilerin kaldiklart yere gore sigara icme diizeyleri

Hergiin (%) Bazen (%) Igmeyen (%) p degeri
Annesi icen (n=42) 10 (23.8) 6 (14.3) 26 (61.9) p>0.05
Babasi igen (n=77) 17 (22.1) 7.1 53 (68.8) p>0.05
Kardesi icen (n=38) |14 (36.8) 2(5.3) 22 (57.9) p=0.02
Kaldiklar: yer p>0.05
Aile i¢i (n=90) 13 (14.4) 8(8.9) 69 (76.7)
Aile dis1 (n=86) |19 (22.1) 9(10.5) 58 (67.4)

Analizlerde hergiin ve bazen i¢enler birlestirilip icmeyenlerle karsilastirildi

(2x2 ki kare testi)

Sigara igmeye nasil bagladiklar: soruldugunda
Ogrencilerin baslama gerekceleri Tablo III'te
goriilmek-tedir. Bu gerekgeler arasinda merak ve
ozenti %38.7 ile ilk siradayken cevre ve belirgin
bir sorun nedeniyle sigaraya baslama ikinci sirada

yer almaktaydi.

Tablo III: Ogrencilerin sigaraya baslamada etkili oldugunu

belirttikleri etkenlerin dagilimi

Baglama nedeni (%)
Merak 38.7
Ozenti 38.7
Ailede igen olmasi 4
Arkadaslarindan etkilenme 28.5
Unlii bir kisiden etkilenme 6.1
Cevre 28.5
Belirli bir sorun nedeniyle 28.5

Ogrencilerin sigaraya baslama yas ortalamasi
15.37£1.61 yildi. Sigara kullananlarin %77.5°1 18 yasin
altinda sigaraya baglamisti. En kiiciik ve en biiyiik
baslama yaslar1 7 ve 22 idi. Tip fakiiltesi 6grencilerinin
sigarayla iligkili hastaliklar konusundaki bilgi diizeyleri
Tablo IV’te goriilmektedir.
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Tablo 1V: Ogrencilerin sigarayla iliskili hastaliklar konusundaki
bilgi diizeyleri

Hastalik Bilgi diizeyi (%)
Akciger kanseri 99.43
Larenks kanseri 98.8
Kalp-damar hastaliklart 97.2
Oral kavite kanseri 93.2
Kronik bronsit 92.6
Beyin-damar hastaliklari 88.7
Bebek oliimii 85.3
Mesane kanseri 65.1

Sigarayla iligkili hastaliklar olarak akciger kanseri
(%99.4), larenks kanseri (%98.8), kalp-damar
hastaliklar1 (%97.2), oral kavite kanserleri (%93.2)
sigaranin neden oldugu en sik patolojiler olarak
belirtilirken yeni dogan bebek oliimleri (%85) ve
mesane kanseri (%65.1) olusturma etkisinin daha az
bilindigi saptandi.

Ogrencilerin kisileri tiitiin ve tiitiin mamiillerinin
zararlarindan, bunlarin aligkanliklarint 6zendirici
reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu
tertip ve tedbirleri almay1 amaglayan 07.11.1996
tarihinde yiiriirliige giren 4207 sayil1 yasa ve sigara
iciminin kontroliine yonelik yasal 6nlemler konusundaki
olumlu diistinceleri ile sigara icme diizeyleri arasindaki
iligki Tablo V’te goriilmektedir.

Tablo V: Ogrencilerin sigara ile ilgili yasa ve yasal énlemler

konusundaki diisiinceleri

Hergiin (%) Bazen (%) I¢meyen (%) p degeri*
Yasa (Bilenler) 16.9 10.1 73.0 p>0.05
Yasal 6nlem 1 16.9 8.1 75.0 p>0.05
Yasal 6nlem 2 17.3 7.9 74.8 p>0.05
Yasal 6nlem 3 15.0 9.0 76.0 p<0.05
Yasal 6nlem 4 8.3 7.3 84.4 p<0.05
Yasal 6nlem 5 17.4 10.2 72.5 p>0.05

Yasal onlem 1: Sigara paketleri iizerinde sagliga zararlidir uyarist bulunmalidir.
Yasal énlem 2: Sigara reklamlart yasaklanmalidir.

Yasal onlem 3: Topluma ait yerlerde sigara igmek yasaklanmalidir.

Yasal énlem 4: Sigara fiyatlar: agirt derecede arttirilmalidir.

Yasal énlem 5: 18 yasindan kiiciiklere sigara satilmamalidir.

Sigarayla iligkili hastaliklara ait bilgi diizeylerinin
klinige giristen onceki siniflarla (1., 2. ve 3. siniflar)

klinik siniflara (4., 5. ve 6. smuflar) gore karsilagtirilmast




Tablo VI’da goriilmektedir.

Ogrencilerin 4207 sayili yasa ve sigara iciminin
kontroliine yonelik yasal onlemler konusundaki olumlu
diistinceleri agisindan klinige giristen onceki siniflarla
(1., 2. ve 3. smflar) klinik siniflar (4., 5. ve 6. siniflar)
karsilastirildiginda anlamlr bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Tablo VI: Ogrencilerin klinik oncesi ve klinik siniflarda sigarayla

iliskili hastaliklar konusundaki bilgi diizeyleri

Sigarayla iligkili hastaliklar | Klinik sonrasi* Klinik dncesi*
(%) (n=24) (%) (n=25) p degeri**

Akciger kanseri 95.8 100 p>0.05
Larenks kanseri 95.8 100 p>0.05
Kalp-damar hastaliklar 91.7 100 p>0.05
Oral kavite kanseri 82.6 100 p<0.05
Kronik bronsit 86.4 100 p<0.05
Beyin-damar hastaliklari 85.7 96 p>0.05
Bebek oliimii 72.2 87.5 p>0.05
Mesane kanseri 47.1 96 p<0.05

* Sigara i¢en égrenciler

=% [statistiksel karsilastirmalarda Fisherin kesin ki kare testi kullanilmigtir.

TARTISMA

Genglik gruplari iginde ¢ok 6nemli bir konuma sahip
olan tip fakiiltesi 68rencilerinde sigara kullanimina
iligkin birgok caligma yapilmistir-8). Ulkemizde bu
konuda yapilan ¢alismalarda sigara icme siklig1 %30-
50 arasinda degismektedir*-6:1D), Bu ¢calismada giinde
en az bir tane olmak iizere hergiin sigara icme sikligi
%18, bazen sigara i¢cme sikli§1 %9.6 olarak
bulunmustur. Almanya’da Ulm Universitesi Tip
Fakiiltesi 6grencileri arasinda diizenli sigara icme
siklig1 %?23.7 olarak saptanmistir(7). Manchester
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda 1972
yilinda yapilan caligmada sigara igme oran1 %29 iken,
ayn fakiiltede 1981°de bu oranin % 17’ye diistiigii,
bu diismenin erkek, ileri yastaki ve klinik siniflardaki
ogrencilerde daha belirgin oldugu goriilmiistiir(®.
Ulkemizdeki tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme
sikliginin her iki iilke diizeylerine gore oldukga yiiksek
oldugu gozlenmektedir. Calismamizda elde ettigimiz
sigara icme orant lilke verilerine gore daha diigiiktiir.

Bircok caligma tip fakiiltesi 68rencilerinin sinif diizeyi
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arttikca sigara icme sikliginin arttigina dikkat
cekmektedir*9), Diizenli sigara icme oran1 1.sinif
ogrencilerinde %15.4 iken bu oran sinif ilerledik¢e
artmakta ve son sinif 0grencilerinde %28.6’ya
ulagsmaktadir. Lise dgrenimlerini tamamlayarak
tiniversiteye gelen 08rencilerde aile ve ¢evrenin
denetiminden uzaklagsmanin ve goreceli olarak 6zgiir
bir ortamda bulunmanin etkisiyle sigara igme
aligkanliginin yayginlagmast beklenebilir. Ancak
ogrencilerin tip egitimi siiresince sigara aligkanligi
kazanmalari, ileride hekim olarak toplumda sigaraya
baslamay1 6nlemede ne kadar 6nemli bir rol alacaklari
diigiiniildiigiinde olduk¢a kaygi vericidir.
Erkek dgrencilerin kiz 6grencilere gore belirgin diizeyde
daha ¢ok sigara igtikleri goriilmektedir (erkeklerde
%35, kizlarda %21.4). Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapilan ¢alismada sigara icen 6grencilerin
9%'70.5’inin erkek oldugu ve kiz 6grencilere gore daha
yogun igici olduklar1 saptanmistir®). Erkeklerin
kizlardan daha yiiksek oranda sigara igme oranina
sahip olmasinin Tiirkiye geneline ve geleneksel
kiiltiiriine uygun oldugu diisiiniilmiistiir.
Ogrencilik yagsamini ailesinin diginda gecirenlerde
sigara icme oraninin ailesi ile birlikte kalan 6gren-
cilerden daha yiiksek saptanmasi 6grencilerin sigara
icme aligkanlig1 edinmesinde sosyal ¢evrenin de rolii
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin sigara kullanimim etkileyen faktorlerden
birisi de kardeglerinin sigara iciyor olmasidir. Calisma-
mizda anne ya da babasi sigara icenlerde sigara icme
orani yiiksek olmasina ragmen bu yiikseklik anlaml
diizeye ulasmamustir. Almanya’da yapilan bir ¢calismada
tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme aliskanliginin
annelerinin sigara icme aligkanligiyla ¢ok yakin iligkili
oldugu gosterilmistir(?). Birgok arastirmada sigara icme
aliskanliginin aile bireylerinin sigara aliskanlig1 ile
yakin iliskili olarak saptanmasi, hem sigaraya
baslamada, hem de diizenli sigara i¢cimini sitirdiirmede
ailenin roliinii ortaya koymaktadir(10:11),

Bu caligmada sigara icmeye baglama yas ortalamasinin
15.37£1.61 y1l oldugu, 6grencilerin %77.5’inin
iiniversiteye baglamadan 6nce bu aligkanligt edindigi
goriilmektedir. Buradan da anlasilacag: lizere sigara
aligkanlig1 yaygin olarak ¢ocukluk caglarinda kazanil-
makta, ilkokul son siniftan baslayarak ortaokul ve lise
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donemlerinde sigarayla tanigilmakta ve aligkanlik haline
gelmektedir.

Ogrencilerin sigaraya baslamada etkili oldugunu
belirttikleri etkenleri baginda sigaray1 merak etmeleri
gelmektedir. 2. derecede etkileyen faktorler olarak
arkadaslarma 6zendiklerini ve belirli bir sorun nedeniyle
sigaraya bagladiklarini belirtmektedirler. Cevresindeki
grup arkadaslarinin sigara kullanmasi, sigara icmenin
bir biiytime olarak algilandig1 akran grubunda bu
davranisa 6zenme sigaraya baglamada 6nemli bir faktor
olarak sayilabilir. Cok uluslu, degisik sosyokiiltiirel
deneyimleri olan, insanlar1 sigaraya yonlendirmenin
etkili yontem ve araglarint kullanan sigara sektorii
gelismekte olan iilkelerde medya araciligiyla gengleri
etkileyerek sigaraya baglamalarinda etkili olmaktadir.
Tiitiin mamiillerinin zararlarimin 6nlenmesine dair 4207
say1l1 yasa konusunda 6grencilerin %51.68’inin bilgi
sahibi olduklar1 goriilmiigtiir. Sigara i¢iminin kontroliine
yonelik yasal 6nlemler konusundaki diisiincelere genelde
katilmalarina karsilik sigara icmeyen 6grenciler topluma
ait yerlerde sigara iciminin yasaklanmasi, sigara
fiyatlarinin asirt derecede arttirilmast gibi 6nlemler
konusunda rijit bir tutum sergilemektedir.

Sigara ile iligkili hastaliklar olarak akciger kanseri,
koroner arter hastaligi, larenks kanseri, oral kavite
kanserleri sigaranin neden oldugu en sik patolojiler
olarak belirtilirken mesane kanseri, yeni dogan oliimleri
ve serebrovaskiiler hastaliklara olan etkisinin daha az
bilindigi saptandi. Sigaraya baglanabilen hastaliklara
ait bilgi diizeyleri, klinige giristen onceki siniflarda,
klinik siniflara gore daha az bulundu. Klinik simiflardaki
ogrencilerin sigaranin kronik obstriiktif akciger hastalig
etyolojisinde, oral kavite ve mesane kanseri olusumunda
rolii konusunda bilgi birikiminin belirgin olarak artti181
dikkati cekti.

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
yapilan calismada sigaranin mesane kanseri, 6zefagus
kanseri ve yeni dogan Oliimlerine etkisinin daha az
bilindigi saptanmistir®. Yine Tunus’ta yapilan bir diger
calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin cogunlugu sigaranin
bronglar ve koroner arterler iizerinde etkisi oldugunu,
ancak Ogrencilerin 1/3’liniin sigaranin mesane kanseri
olusumunda rol oynadigini belirtmis-lerdir(12),

Basta hekimler olmak iizere saglik alaninda calisanlar

sigaraya baglamanin 6nlenmesi konusunda toplumun
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tiim kesimlerinde birinci sirada tegvik edici role sahip-
tirler. Ozellikle hekimler hastalarina tiitiin kullani-mimimn
sagliklarina verecegi zarar1 anlatabilir, bu konuda kendi
meslektaslari, 68retmenler, yoneticiler, tip fakiiltesi
ogrencileri ve hastane ¢alisanlar1 araciligtyla genis halk
kitlelerine mesajlarint iletebilirler. Bu nedenle tip fakiiltesi
ogrencileri, tiim diinyada mortalitenin giderek artan
nedeni olarak tiitiin kullanim1 hakkinda yeterince bilgi
edinmelidirler. Ulkemizde tip egitimi sirasinda tiitiin
iizerinde pek fazla durulmamaktadir. Ancak bu durum
degismelidir. T1p fakiiltesi 6gren-cilerine verilecek
egitim, tiitliniin psikolojik, fizyolojik, sosyal bagimlilik
yapici etkileri, tiitiin aliskanlig1, sigaranin neden oldugu
hastaliklar, cocuklarda anne-baba i¢ciminin etkileri, erken
yasta ve pasif sigara icimi-nin etkileri ve sigaraya
baslamay: onlemek icin alina-bilecek onlemleri
icermelidir®-13),

Sonug olarak sagliga zararli oldugunu bilmelerine ragmen
sigara icimini stirdiiren tip fakiiltesi 6grencileri sigara
konusunda daha fazla bilin¢lendirilmeli, medya yiiksek
riskli oldugunu diisiindiigiimiiz ergenlik donemindeki
genglere sigara icimini 6nleyici egitim programlarina

onem vermelidir.
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