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ÖZET

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesinde e¤itim görmekte olan 178 ö¤renciye anket verilerek sigaraya karfl› tutumlar›, sigara ile iliflkili

hastal›klar ve sigara içiminin kontrolü konusundaki düflünceleri ile ilgili görüflleri al›nd›. 80’i (%44.9) erkek olan ö¤rencilerin yafl ortalamas›

20.38±1.72 y›l idi. Ö¤rencilerin 32’si (%18) hergün, 17’si (%9.6) bazen sigara içiyordu. Sigara içme yayg›nl›¤› erkek ö¤rencilerde k›z

ö¤rencilerden belirgin olarak yüksek saptand› (erkek: %35, k›z: %21.4) (p=0.04). Sigaraya bafllama yafl ortalamas› 15.37±1.61 y›l idi. Sigara

içmeye bafllamadaki en önemli etmenler merak ve özenti idi. S›n›flar aras›nda sigara içme al›flkanl›¤› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›

(p=0.2). Sigarayla iliflkili hastal›klar olarak akci¤er kanseri (%99.4), larenks kanseri (%98.8), kalp-damar hastal›klar› (%97.2), oral kavite

kanserleri (%93.2) sigaran›n neden oldu¤u en s›k patolojiler olarak belirtilirken yeni do¤an bebek ölümleri (%85) ve mesane kanseri (%65.1)

oluflturma etkisinin daha az bilindi¤i saptand›. Sigarayla iliflkili hastal›klara ait bilgi düzeyleri klinik öncesi s›n›flara (1,2,3) göre klinik s›n›flarda

(4,5,6) daha yüksek olup mesane, oral kavite kanserleri ve kronik bronflit gibi hastal›klarda bu yükselme anlaml› düzeydeydi.

Sigara ile ilgili yasa ve yasal önlemler konusunda sigara içen ve içmeyen ö¤renciler karfl›laflt›r›ld›¤›nda baz› önlemler konusunda anlaml›

düzeylere ulaflan görüfl farkl›l›klar› oldu¤u gözlendi. Sonuç olarak sigara içme oran›n›n yüksek oldu¤u t›p fakültesi ö¤rencilerinin sigara

konusunda daha fazla bilinçlendirilmesi gerekti¤i söylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sigara, sigarayla iliflkili hastal›klar, t›p fakültesi ö¤rencileri                          (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.

Key words: medical students, smoking, smoking-related diseases                                                           (Solunum 2004:6;30-35)
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G‹R‹fi

Sigara içme özellikle nedenleri aç›s›ndan önemli bir

psikososyal sorundur. Sigaraya bafllama yafl› son 40

y›ld›r düflme e¤ilimindedir. Sigara ba¤›ml›l›¤› üzerine

yap›lan araflt›rmalar›n ortaya ç›kard›¤› gerçek, bu

al›flkanl›¤›n %40 oran›nda 15-19 yafllar›nda bafllam›fl

oldu¤udur(1). Tüm dünyada ve ülkemizde 15 yafl›n

üzerindeki nüfusun yaklafl›k %45’inin ciddi boyutlarda

sigara ba¤›ml›s› oldu¤u varsay›m›, sorunun özellikle

gençlik aç›s›ndan ne denli önemli oldu¤unu gösterir
(2).

Son y›llarda geliflmifl ülkelerde sigara içme al›flkanl›¤›

azalmaktayken geliflmekte olan ülkelerde dramatik bir

art›fl görülmektedir. Özellikle de bu art›fl genç yafl

grubunda kendini göstermektedir.

Toplumumuzun gençlik gruplar› içerisinde önemli bir

yere sahip olan t›p fakültesi ö¤rencilerinin sigaraya

karfl› tutumlar›n› araflt›rmak, sigara ile iliflkili hastal›klar

ve sigara içiminin kontrolü konusundaki düflüncelerini

ortaya koymak amac›yla bir anket çal›flmas› düzenlendi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flma grubu: 2001-2002 ö¤retim y›l›nda Celal Bayar

Üniversitesi T›p Fakültesinde e¤itim görmekte olan

246 ö¤renci çal›flma grubunu oluflturdu. 178 ö¤rencinin

sonuçlar› (%72.35) de¤erlendirme için yeterli bulundu.

Ö¤rencilere Dünya Sa¤l›k Örgütünün bu yafl grubu

için anketlerde dikkate al›nmas›n› önerdi¤i özellikler

rehberli¤inde haz›rlanan anket uyguland›(3). Objektifli¤i

artt›rmak amac›yla ö¤rencilerden anket formlar›na ad-

soyad yazmamalar› istendi. Anket formlar› gö¤üs

hastal›klar› klini¤inde çal›flan hekimler taraf›ndan

ö¤rencilere gerekli aç›klamalar yap›ld›ktan sonra

da¤›t›ld›. Anketlerin doldurulmas› s›ras›nda ö¤rencilerin

birbirlerini etkilememeleri için gerekli koflullar sa¤land›.

T›p fakültesi ö¤rencilerine uygulanan anket, ö¤rencilerin

demografik özelliklerini, kendilerinin ve ailelerinin

sigara içme al›flkanl›klar›n›, sigaraya bafllama

nedenlerini, sigarayla iliflkili hastal›klar konusundaki

bilgi birikimlerini, 1996 y›l›nda yürürlü¤e giren sigara

ile ilgili yasa ve sigara içiminin kontrolüne yönelik

yasal önlemler konusundaki düflüncelerini belirleyen

sorular› içeriyordu. Sigara kullan›m› hergün (günde en

az bir tane), bazen içenler ve içmeyenler olarak 3 grupta

de¤erlendirildi.

Çal›flma grubunu oluflturan t›p fakültesi ö¤rencilerinin

anket ifllemi tamamland›ktan sonra veriler SPSS paket

program› ile ki kare ve korelasyon istatistiksel analiz

yöntemleri kullan›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

T›p fakültesi ö¤rencilerinin 80’i (%44.94) erkek, 98’i

(%55.05) k›z olup yafl ortalamas› 20.38±1.72 idi.

Cinsiyet, s›n›f ve aileleri ile birlikte kalma durumlar›na

göre ö¤rencilerin sigara al›flkanl›klar› ve istatistiksel

karfl›laflt›rmas› Tablo I’de görülmektedir.

Tablo I: Ö¤rencilerin baz› demografik özellikleri ve sigara

al›flkanl›klar›

‹statistiksel karfl›laflt›rmalarda hergün ve bazen içen kategorileri birlefltirilip

içmeyenlerle karfl›laflt›r›lm›flt›r ( Çok gözlü düzenlerde ki kare testi)

K›z ve erkek ö¤renciler sigara içme al›flkanl›klar›

aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda erkekler anlaml› olarak

daha fazla sigara içmekteydi (p=0.04). T›p fakültesi

ö¤rencilerinin e¤itim gördükleri s›n›flara göre sigara

içme al›flkanl›klar› de¤erlendirildi¤inde üst s›n›flara

geçildikçe sigara içme al›flkanl›¤›n›n istatistiksel

anlaml›l›¤a ulaflmayan bir flekilde artt›¤› gözlendi

(p=0.2). Ailesinden uzakta e¤itim gören ö¤rencilerde

sigara içme al›flkanl›¤› daha yüksek saptanmas›na

karfl›l›k bu yükseklik anlaml› de¤ildi (p=0.3).

Ailelerin ve ö¤rencilerin sigara içme durumlar› aras›n-

daki iliflki Tablo II’de görülmektedir. Anne ya da baba-

T›p fakültesi ö¤rencilerinin sigaraya karfl› tutumlar›

Hergün (%)    Bazen (%)       ‹çmeyen (%)

Tüm 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)

   K›z (n=98)                     12 (12.2)          9 (9.2)        77 (78.6)

S›n›f (p=0.2)

1. s›n›f (n=39)  6 (15.4)           1 (2.6)        32 (82.1)

2. s›n›f (n=35)  4 (11.4)     4 (11.4)        27 (77.1)

3. s›n›f (n=37)  5 (13.5)     4 (10.8)        28 (75.7)

4. s›n›f (n=31)                   8 (25.8)     5 (16.1)        18 (58.1)

5. s›n›f (n=22)                   5 (22.7)     3 (13.6)        14 (63.6)

6.s›n›f (n=14)                    4 (28.6)         -        10 (71.4)
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s›n›n sigara içme al›flkanl›¤›yla bir iliflki saptan-

mamas›na karfl›l›k kardeflin sigara içiyor olmas›

ö¤rencilerin sigara içmelerinde yüksek risk olufltur-

maktayd›. Ailesinden uzakta e¤itim gören ve ailesiyle

birlikte kalan ö¤renciler aras›nda sigara içme al›flkanl›¤›

aç›s›ndan fark saptanmad› (p>0.05).

Tablo II: Ailelerin ve ö¤rencilerin sigara içme al›flkanl›klar› ve

ö¤rencilerin kald›klar› yere  göre sigara içme düzeyleri

Analizlerde hergün ve bazen içenler birlefltirilip içmeyenlerle karfl›laflt›r›ld›

(2x2 ki kare testi)

Sigara içmeye nas›l bafllad›klar› soruldu¤unda

ö¤rencilerin bafllama gerekçeleri Tablo III’te

görülmek-tedir. Bu gerekçeler aras›nda merak ve

özenti %38.7 ile ilk s›radayken çevre ve belirgin

bir sorun nedeniyle sigaraya bafllama ikinci s›rada

yer almaktayd›.

Tablo III: Ö¤rencilerin sigaraya bafllamada etkili oldu¤unu

belirttikleri etkenlerin da¤›l›m›

Ö¤rencilerin sigaraya bafllama yafl ortalamas›

15.37±1.61 y›ld›. Sigara kullananlar›n %77.5’i 18 yafl›n

alt›nda sigaraya bafllam›flt›. En küçük ve en büyük

bafllama yafllar› 7 ve 22 idi. T›p fakültesi ö¤rencilerinin

sigarayla iliflkili hastal›klar konusundaki bilgi düzeyleri

Tablo IV’te görülmektedir.

Tablo IV: Ö¤rencilerin sigarayla iliflkili hastal›klar konusundaki

bilgi düzeyleri

Sigarayla iliflkili hastal›klar olarak akci¤er kanseri

(%99.4), larenks kanseri (%98.8), kalp-damar

hastal›klar› (%97.2), oral kavite kanserleri (%93.2)

sigaran›n neden oldu¤u en s›k patolojiler olarak

belirtilirken yeni do¤an bebek ölümleri (%85) ve

mesane kanseri (%65.1) oluflturma etkisinin daha az

bilindi¤i saptand›.

Ö¤rencilerin kiflileri tütün ve tütün mamüllerinin

zararlar›ndan, bunlar›n al›flkanl›klar›n› özendirici

reklam, tan›t›m ve teflvik kampanyalar›ndan koruyucu

tertip ve tedbirleri almay› amaçlayan 07.11.1996

tarihinde yürürlü¤e giren 4207 say›l› yasa ve sigara

içiminin kontrolüne yönelik yasal önlemler konusundaki

olumlu düflünceleri ile sigara içme düzeyleri aras›ndaki

iliflki Tablo V’te görülmektedir.

Tablo V: Ö¤rencilerin sigara ile ilgili yasa ve yasal önlemler

konusundaki düflünceleri

Yasal önlem 1: Sigara paketleri üzerinde sa¤l›¤a zararl›d›r uyar›s› bulunmal›d›r.

Yasal önlem 2: Sigara reklamlar› yasaklanmal›d›r.

Yasal önlem 3: Topluma ait yerlerde sigara içmek yasaklanmal›d›r.

Yasal önlem 4: Sigara fiyatlar› afl›r› derecede artt›r›lmal›d›r.

Yasal önlem 5: 18 yafl›ndan küçüklere sigara sat›lmamal›d›r.

Sigarayla iliflkili hastal›klara ait bilgi düzeylerinin

klini¤e giriflten önceki s›n›flarla (1., 2. ve 3. s›n›flar)

klinik s›n›flara (4., 5. ve 6. s›n›flar) göre karfl›laflt›r›lmas›

Ç Y›ld›r›m ve ark.

Annesi içen (n=42)

Babas› içen (n=77)

Kardefli içen (n=38)

Kald›klar› yer

      Aile içi (n=90)

      Aile d›fl› (n=86)

Hergün (%)

10 (23.8)

17 (22.1)

14 (36.8)

13 (14.4)

19 (22.1)

Bazen (%)

6 (14.3)

7 (9.1)

2 (5.3)

8 (8.9)

9 (10.5)

‹çmeyen (%)

26 (61.9)

53 (68.8)

22 (57.9)

69 (76.7)

58 (67.4)

p de¤eri

p>0.05

p>0.05

p=0.02

p>0.05

Bafllama nedeni ( % )

Merak 38.7

Özenti 38.7

Ailede içen olmas› 4

Arkadafllar›ndan etkilenme 28.5

Ünlü bir kifliden etkilenme 6.1

Çevre 28.5

Belirli bir sorun nedeniyle 28.5

Hastal›k     Bilgi düzeyi (%)

Akci¤er kanseri      99.43

Larenks kanseri       98.8

Kalp-damar hastal›klar›               97.2

Oral kavite   kanseri         93.2

Kronik bronflit                     92.6

Beyin-damar hastal›klar›            88.7

Bebek ölümü               85.3

Mesane kanseri       65.1

Yasa (Bilenler)

Yasal önlem 1

Yasal önlem 2

Yasal önlem 3

Yasal önlem 4

Yasal önlem 5

Hergün (%)

16.9

16.9

17.3

15.0

8.3

17.4

Bazen (%)

10.1

8.1

7.9

9.0

7.3

10.2

‹çmeyen (%)

73.0

75.0

74.8

76.0

84.4

72.5

p de¤eri*

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p<0.05

p<0.05

p>0.05
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Tablo VI’da görülmektedir.

Ö¤rencilerin 4207 say›l› yasa ve sigara içiminin

kontrolüne yönelik yasal önlemler konusundaki olumlu

düflünceleri aç›s›ndan klini¤e giriflten önceki s›n›flarla

(1., 2. ve 3. s›n›flar) klinik s›n›flar (4., 5. ve 6. s›n›flar)

karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› bir farkl›l›k saptanmad›

(p>0.05).

Tablo VI: Ö¤rencilerin klinik öncesi ve klinik s›n›flarda sigarayla

iliflkili hastal›klar konusundaki bilgi düzeyleri

* Sigara içen ö¤renciler

** ‹statistiksel karfl›laflt›rmalarda Fisherin kesin ki kare testi kullan›lm›flt›r.

TARTIfiMA

Gençlik gruplar› içinde çok önemli bir konuma sahip

olan t›p fakültesi ö¤rencilerinde sigara kullan›m›na

iliflkin birçok çal›flma yap›lm›flt›r(4-8). Ülkemizde bu

konuda yap›lan çal›flmalarda sigara içme s›kl›¤› %30-

50 aras›nda de¤iflmektedir(4-6,11). Bu çal›flmada günde

en az bir tane olmak üzere hergün sigara içme s›kl›¤›

%18, bazen sigara içme s›kl›¤› %9.6 olarak

bulunmufltur. Almanya’da Ulm Üniversitesi T›p

Fakültesi ö¤rencileri aras›nda düzenli sigara içme

s›kl›¤› %23.7 olarak saptanm›flt›r(7). Manchester

Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤rencileri aras›nda 1972

y›l›nda yap›lan çal›flmada sigara içme oran› %29 iken,

ayn› fakültede 1981’de bu oran›n % 17’ye düfltü¤ü,

bu düflmenin erkek, ileri yafltaki ve klinik s›n›flardaki

ö¤rencilerde daha belirgin oldu¤u görülmüfltür(8).

Ülkemizdeki t›p fakültesi ö¤rencilerinde sigara içme

s›kl›¤›n›n her iki ülke düzeylerine göre oldukça yüksek

oldu¤u gözlenmektedir. Çal›flmam›zda elde etti¤imiz

sigara içme oran› ülke verilerine göre daha düflüktür.

Birçok çal›flma t›p fakültesi ö¤rencilerinin s›n›f düzeyi

artt›kça sigara içme s›kl›¤›n›n artt›¤›na dikkat

çekmektedir(4,9). Düzenli sigara içme oran› 1.s›n›f

ö¤rencilerinde %15.4 iken bu oran s›n›f ilerledikçe

artmakta ve son s›n›f ö¤rencilerinde %28.6’ya

ulaflmaktad›r. Lise ö¤renimlerini tamamlayarak

üniversiteye gelen ö¤rencilerde aile ve çevrenin

denetiminden uzaklaflman›n ve göreceli olarak özgür

bir ortamda bulunman›n etkisiyle sigara içme

al›flkanl›¤›n›n yayg›nlaflmas› beklenebilir. Ancak

ö¤rencilerin t›p e¤itimi süresince sigara al›flkanl›¤›

kazanmalar›, ileride hekim olarak toplumda sigaraya

bafllamay› önlemede ne kadar önemli bir rol alacaklar›

düflünüldü¤ünde oldukça kayg›  vericidir.

Erkek ö¤rencilerin k›z ö¤rencilere göre belirgin düzeyde

daha çok sigara içtikleri görülmektedir (erkeklerde

%35, k›zlarda %21.4). Dokuz Eylül Üniversitesi T›p

Fakültesinde yap›lan çal›flmada sigara içen ö¤rencilerin

%70.5’inin erkek oldu¤u ve k›z ö¤rencilere göre daha

yo¤un içici olduklar› saptanm›flt›r(4). Erkeklerin

k›zlardan daha yüksek oranda sigara içme oran›na

sahip olmas›n›n Türkiye geneline ve geleneksel

kül türüne  uygun o ldu¤u düflünülmüfltür.

Ö¤rencilik yaflam›n› ailesinin d›fl›nda geçirenlerde

sigara içme oran›n›n ailesi ile birlikte kalan ö¤ren-

cilerden daha yüksek saptanmas› ö¤rencilerin sigara

içme al›flkanl›¤› edinmesinde sosyal çevrenin de rolü

olabilece¤ini düflündürmektedir.

Ö¤rencilerin sigara kullan›m›n› etkileyen faktörlerden

birisi de kardefllerinin sigara içiyor olmas›d›r. Çal›flma-

m›zda anne ya da babas› sigara içenlerde sigara içme

oran› yüksek olmas›na ra¤men bu yükseklik anlaml›

düzeye ulaflmam›flt›r. Almanya’da yap›lan bir çal›flmada

t›p fakültesi ö¤rencilerinde sigara içme al›flkanl›¤›n›n

annelerinin sigara içme al›flkanl›¤›yla çok yak›n iliflkili

oldu¤u gösterilmifltir(7). Birçok araflt›rmada sigara içme

al›flkanl›¤›n›n aile bireylerinin sigara al›flkanl›¤› ile

yak›n iliflkili olarak saptanmas›, hem sigaraya

bafllamada, hem de düzenli sigara içimini sürdürmede

ailenin rolünü ortaya koymaktad›r(10,11).

Bu çal›flmada sigara içmeye bafllama yafl ortalamas›n›n

15.37±1.61 y›l oldu¤u, ö¤rencilerin %77.5’inin

üniversiteye bafllamadan önce bu al›flkanl›¤› edindi¤i

görülmektedir. Buradan da anlafl›laca¤› üzere sigara

al›flkanl›¤› yayg›n olarak çocukluk ça¤lar›nda kazan›l-

makta, ilkokul son s›n›ftan bafllayarak ortaokul ve lise

T›p fakültesi ö¤rencilerinin sigaraya karfl› tutumlar›

Sigarayla iliflkili hastal›klar

Akci¤er kanseri

Larenks kanseri

Kalp-damar hastal›klar›

Oral kavite kanseri

Kronik bronflit

Beyin-damar hastal›klar›

Bebek ölümü

Mesane kanseri

Klinik sonras›*

(%) (n=24)

95.8

95.8

91.7

82.6

86.4

85.7

72.2

47.1

Klinik öncesi*

(%) (n=25)

100

100

100

100

100

96

87.5

96

p de¤eri**

p>0.05

p>0.05

p>0.05

p<0.05

p<0.05

p>0.05

p>0.05

p<0.05
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dönemlerinde sigarayla tan›fl›lmakta ve al›flkanl›k haline

gelmektedir.

Ö¤rencilerin sigaraya bafllamada etkili oldu¤unu

belirttikleri etkenleri bafl›nda sigaray› merak etmeleri

gelmektedir. 2. derecede etkileyen faktörler olarak

arkadafllar›na özendiklerini ve belirli bir sorun nedeniyle

sigaraya bafllad›klar›n› belirtmektedirler. Çevresindeki

grup arkadafllar›n›n sigara kullanmas›, sigara içmenin

bir büyüme olarak alg›land›¤› akran grubunda bu

davran›fla özenme sigaraya bafllamada önemli bir faktör

olarak say›labilir. Çok uluslu, de¤iflik sosyokültürel

deneyimleri olan, insanlar› sigaraya yönlendirmenin

etkili yöntem ve araçlar›n› kullanan sigara sektörü

geliflmekte olan ülkelerde medya arac›l›¤›yla gençleri

etkileyerek sigaraya bafllamalar›nda etkili olmaktad›r.

Tütün mamüllerinin zararlar›n›n önlenmesine dair 4207

say›l› yasa konusunda ö¤rencilerin %51.68’inin bilgi

sahibi olduklar› görülmüfltür. Sigara içiminin kontrolüne

yönelik yasal önlemler konusundaki düflüncelere genelde

kat›lmalar›na karfl›l›k sigara içmeyen ö¤renciler topluma

ait yerlerde sigara içiminin yasaklanmas›, sigara

fiyatlar›n›n afl›r› derecede artt›r›lmas› gibi önlemler

konusunda rijit bir tutum sergilemektedir.

Sigara ile iliflkili hastal›klar olarak akci¤er kanseri,

koroner arter hastal›¤›, larenks kanseri, oral kavite

kanserleri sigaran›n neden oldu¤u en s›k patolojiler

olarak belirtilirken mesane kanseri, yeni do¤an ölümleri

ve serebrovasküler hastal›klara olan etkisinin daha az

bilindi¤i saptand›. Sigaraya ba¤lanabilen hastal›klara

ait bilgi düzeyleri, klini¤e giriflten önceki s›n›flarda,

klinik s›n›flara göre daha az bulundu. Klinik s›n›flardaki

ö¤rencilerin sigaran›n kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›

etyolojisinde, oral kavite ve mesane kanseri oluflumunda

rolü konusunda bilgi birikiminin belirgin olarak artt›¤›

dikkati çekti.

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤rencilerinde

yap›lan çal›flmada sigaran›n mesane kanseri, özefagus

kanseri ve yeni do¤an ölümlerine etkisinin daha az

bilindi¤i saptanm›flt›r(4). Yine Tunus’ta yap›lan bir di¤er

çal›flmada t›p fakültesi ö¤rencilerinin ço¤unlu¤u sigaran›n

bronfllar ve koroner arterler üzerinde etkisi oldu¤unu,

ancak ö¤rencilerin 1/3’ünün sigaran›n mesane kanseri

oluflumunda rol oynad›¤›n› belirtmifl-lerdir(12).  

Baflta hekimler olmak üzere sa¤l›k alan›nda çal›flanlar

sigaraya bafllaman›n önlenmesi konusunda toplumun

tüm kesimlerinde birinci s›rada teflvik edici role sahip-

tirler. Özellikle hekimler hastalar›na tütün kullan›-m›n›n

sa¤l›klar›na verece¤i zarar› anlatabilir, bu konuda kendi

meslektafllar›, ö¤retmenler, yöneticiler, t›p fakültesi

ö¤rencileri ve hastane çal›flanlar› arac›l›¤›yla genifl halk

kitlelerine mesajlar›n› iletebilirler. Bu nedenle t›p fakültesi

ö¤rencileri, tüm dünyada mortalitenin giderek artan

nedeni olarak tütün kullan›m› hakk›nda yeterince bilgi

edinmelidirler. Ülkemizde t›p e¤itimi s›ras›nda tütün

üzerinde pek fazla durulmamaktad›r. Ancak bu durum

de¤iflmelidir. T›p fakültesi ö¤ren-cilerine verilecek

e¤itim, tütünün psikolojik, fizyolojik, sosyal ba¤›ml›l›k

yap›c› etkileri, tütün al›flkanl›¤›, sigaran›n neden oldu¤u

hastal›klar, çocuklarda anne-baba içiminin etkileri, erken

yaflta ve pasif sigara içimi-nin etkileri ve sigaraya

bafllamay› önlemek için al›na-bilecek önlemleri

içermelidir(5,13).

Sonuç olarak sa¤l›¤a zararl› oldu¤unu bilmelerine ra¤men

sigara içimini sürdüren  t›p fakültesi ö¤rencileri sigara

konusunda daha fazla bilinçlendirilmeli, medya yüksek

riskli oldu¤unu düflündü¤ümüz ergenlik dönemindeki

gençlere sigara içimini önleyici e¤itim programlar›na

önem vermelidir.
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