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OzZET

Amag: Diinya Saglik Orgtii tarafindan diinyanin en hizli yayilan
ve en uzun siren salgini olarak tanimlanan sigara icimi hekimler
arasinda oldugu kadar hekim adaylari arasinda da oldukga yay-
gindir.

Gereg ve Yoéntem: Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakultesi 6grencilerinin sigara icme durumlarini ortaya koymak
ve sigaranin yasam kaliteleri Uzerine etkisini belirlemek Uzere
yapilan tanimlayici, kesitsel bir arastirmadir. Fakultenin ilk bes
dénemine devam eden 839 6grenciden 570'i ile tamamlanmis-
tir. Arastirmanin verileri 2007 Ocak-Mart aylari arasinda toplan-
mistir. Calismada veri toplama araci olarak sosyodemografik
Ozellikler ve sigara kullanimina iliskin bilgilerin yer aldigi 20
soruluk anket ve “WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi” kulla-
nilmistir. Verilerin degerlendirilmesi Student t testi, Pearson
ki-kare ile Fisher's exact testi, One way ANOVA ve post hoc
Tukey testi, Pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleriyle
yapilmistir.

Bulgular: Ogrenciler arasinda sigara icme sikhdi %29.1'dir.
Glnde icilen ortalama sigara sayisi 14.13+6.67 olarak bulun-
mustur. Sigaraya baslama yasi 17.18+2.77 yildir. Dlzenli sigara
icen 110 6grencinin sigaraya baslama nedenleri arasinda ilk
sirayl “cevre ve arkadas ortami” almaktadir. Bu 6grencilerden
63U en az bir kez sigarayr birakmayr denemis, %10'u yiksek,
%32.7'si orta ve %16.4'U hafif dizeyde bagiml bulunmustur.
Erkek 6grencilerin sadece bedensel alan puanlari kiz 6§rencilere
gbre anlamli (p=0.025) olarak daha ylksektir. Sigara icen
ogrencilerin tUm alanlarda puanlart disik bulunurken, bu
durum ruhsal (p=0.045) ve cevresel alanlarda (p=0.010 ve
p=0.003) anlamlidir. Nikotin bagimliligi olan 6grencilerin yasam
kalitesinin tm alanlarinda disik puan aldiklar tespit edilmistir.
Bu durum ruhsal (p=0.039) ve sosyal (p=0.039) alanlarda istatis-
tiksel olarak anlamlidir.

Sonug: Sigara icmenin geng hekim adaylarinin yasam kaliteleri
Uzerinde olumsuz etkileri vardir.
(Tur Toraks Der 2012; 13: 11-7)

Anahtar sézciikler: Tip 6grencileri, sigara, yasam kalitesi
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ABSTRACT

Objective: Tobacco smoking, defined as the World's fastest
spreading and longest ongoing epidemic by WHO, is as com-
mon among medical students as in the medical professions.

Material and Method: This was a descriptive, cross-sectional
study to determine the tobacco smoking and its effect on the
quality of life of medical students in Ondokuz Mayis University.
The study was completed with 570 students (N=839) attending
the first five years. The data of the study was collected during
January-March of 2007. In this study, a questionnaire with 20
questions, including socio-demographic characteristics and
tobacco smoking information, and the WHOQOL-BREF(TR)
scale were used. The statistical evaluations included the T-test,
Pearson chi-square, Fisher's exact test, one-way ANOVA with
post hoc Tukey test, Pearson correlation, and linear regression
analysis.

Results: Tobacco smoking prevalence was 29.1%. Mean num-
ber of cigarettes smoked per day was 14.13+6.67. The mean
age of starting smoking was 17.18+2.77 years. 110 daily
smoker students described the leading reason why they began
smoking as “social and friendship environment”. Among them,
63 had tried to quit smoking at least once, and the nicotine
addiction was found as high, moderate and low, 10.0%, 32.7%
and 16.4% respectively. Boys had higher scores in the physical
domain (p=0.025). Tobacco smoking students had lower scores
in all domains, and it was significant for psychological (p=0.045),
and environment domains (p=0.010, p=0.003). The students
with nicotine addiction had lower scores in all domains, and this
is statistically significant in psychological (p=0.039) and social
(p=0.039) domains.

Conclusion: Tobacco smoking had negative effects on young
medical doctor candidates. (Tur Toraks Der 2012; 13: 11-7)

Key words: Medical students, medical, smoking, quality of life
Received: 24.07.2009 Accepted: 22.12.2010

Sunuldugu Kongre: Tiirk Toraks Dernegi 10. Yillik Kongresi, 25-29 Nisan 2007, Kemer, Antalya.

Yazisma Adresi / Address for Correspondence: Mehtap Kartal, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dal,
inciralti, izmir, Tirkiye Tel: +90 232 412 49 54 E-posta: mehtapkartal@gmail.com

doi:10.5152/ttd.2012.03




Kartal ve ark.
Tip Ogrencilerinde Sigara ve Yasam Kalitesi

Tur Toraks Der
2012; 13: 11-7

GiRIS

Diinya Saglik Orgiiti sigarayi diinyanin en hizli yayr-
lan ve en uzun slren salgini olarak tanimlamaktadir.
Dinyada yaklasik 1.3 milyar insan sigara icmekte ya da
bir sigara Urtind kullanmakta ve tittn kullanimi prevalan-
si de§ismedigi takdirde 2025 yilinda 1.7 milyara ulagmasi
beklenmektedir. Toplam kiresel sigara icme prevalansi
%29 (15 yas Ustl sigara icen erkekelerde %47.5, kadin-
larda %10.3)"dur [1,2].

Kamuoyunu bilgilendirme kampanyalari, rekldm
yasaklari, vergilerin artirilmasi ve titin tiketiminin azaltil-
masini amaglayan politikalara bagli olarak OECD dlkeleri-
nin codunda sigara tiketiminde azalma olmasina karsin,
gelismekte olan Ulkelerde sigara tlketimi hala cok yUk-
sektir. Sigara icicilerinin %80’ gelismekte olan Ulkelerde-
dir [3].

Ulkemizde 15 yas Ustil eriskinlerde yasa standardize
edilmis sigara kullanim prevalansi 2005 verilerine gore
kadinlarda %19.2, erkeklerde %51.6'dir [3,4].

Sigara ile micadelede hekimlerin iki temel roli vardir.
Birincisi hekimlerin hastalarini sigaranin riskleri konusun-
da bilgilendirmesi gerekliligidir. Diger rolu ise sigara icme-
yerek 6rnek olmasidir. Oysa alanda yapilmis calismalar
hekimlerin sigara kullaniminin ciddi boyutlarda olduguna
isaret etmektedir [5,6]. Ulkemizde yapilan cesitli calisma-
larda hekimlerde sigara icme oranlarinin %37.5 ile %45.8
arasinda degistigi gortlmektedir [7-9].

Tip 6grencilerinin egitim slresince sigara ile iligkili
hastaliklar konusunda bilgisi giderek artmakta iken bu
grupta yillar icerisinde sigara kullaniminda artis gozlen-
mektedir. 2007 yilinda Smith ve Leggat'in tip 6grencile-
rinde sigara kullanimina iliskin yaptiklar sistematik bir
derlemede sigara icme hizinin toplamda %2 ile %44
arasinda degistigi, genelde erkek 6grencilerin daha fazla
sigara ictigi tespit edilmistir [10]. Turkiye'de ise tip 6gren-
cilerinin sigara icme prevalansi %11.8 ile %44.2 arasinda
degisirken, diger Ulkelerdeki gibi erkek 6grencilerin kizlar-
dan fazla sigara ictigi de ortaya cikmaktadir [11-14].

Tip dgrencilerinin sigara icme durumlarindaki en ¢ar-
pic Ozellik sigara iciminin fakultenin ilk yillarindan son
yillarina dogru artig gdstermesidir. Senol ve arkadaslari-
nin calismasinda birinci sinifa yeni baglayan 6grencilerin
%21.8'inin sigara ictigi, fakUltenin ilk yillarinda sigara
icmeyen dgrencilerin %32'sinin ise altinci yilin sonunda
sigara kullandigi belirtilmistir. Bu durum, “yillar icerisinde
sigara icimini artiran nedenler nelerdir?” sorusunu gun-
deme getirmis, pek c¢ok calisma bu sorunun cevabini
arama Uzerine kurgulanmistir [14]. Tip Fakultesi 6grenci-
lerinin sigara icme, anksiyete, depresyon ve genel saglik
durumu ile iliskisine yer veren calismalara literatlrde
rastlamak mimkindir. Ote yandan tip 6grencilerinin
sigara icme durumlari ile yasam kaliteleri arasindaki iliski-
yi irdeleyen oldukca sinirli sayida calisma vardir. Bu yazi-
nin amaci Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin sigara icme durumu, sigaraya iliskin disun-
celeri, bagimlilik durumlarini ortaya koymak ve sigara ile
yasam kaliteleri arasindaki iligkiyi belirlemektir. Calismanin

hipotezi “Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgren-
cilerinde sigara kullaniminin yasam kaliteleri Uzerine
etkisi vardir” seklinde belirlenmistir.

GEREC ve YONTEM

Sigara ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi ortaya koy-
mayl amaclayan bu calisma 2007-2008 egitim 6gretim
yi OMU Tip Fakultesi ilk bes sinifinda okuyan 6grenciler-
le yapilmistir. Ogrenciler calisma ile ilgili olarak bilgilendi-
rilmistir. Ogrencilerin toplam sayisi 839 olup, calismaya
katilmaya kabul edip anketleri tamamlayan 6grenci sayisi
570'tir. Calismada 6rneklem secilmemis, tim 6grencilere
ulasmak hedeflenmis ancak cevaplama orani %67.9'da
kalmistir.

Arastirmanin verileri 2007 Ocak-Mart aylari arasinda
toplanmistir. Calismada veri toplama araci olarak 20
soruluk anket ve "WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olcegi”
kullanilmistir. Ankette 6grencilerin sosyodemografik 6zel-
likleri, 6drencinin ve sosyal cevresinin sigara kullanimi,
sigara kullananlarin bagimlilik ve birakma durumlari,
sigara kullanimina iliskin ddgtincelerini iceren sorular yer
almaktadir. Diinya Saglk Orgiiti Yasam kalitesi dlcegi
Kisa Formu (WHOQOL-BREF) 27 sorudan olugmaktadir.
“WHOQOLBREF Yasam Kalitesi Olcegi” ise 27 maddeli,
5'li Likert tipi bir dlcektir. Olcegin Turkiye'de gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi Fidaner ve ark. [15] (1997) tarafin-
dan yapilmistir, Cronbach alfa katsayisi 0.65'dir.

istatistiksel degerlendirmede “SPSS 13.0 for
Windows" paket programi kullanilmistir. Veriler aritmetik
ortalamazstandart sapma degerleri ile sayl ve yizde
degerleri gosterilmistir. Normal dagilis varsayimlarini sag-
ladigi icin iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda
Student t testi kullaniimis; ikiden fazla gruba ait ortala-
manin karsilastirimasinda One Way ANOVA testi ve
sonrasinda post hoc i¢in varyanslar homojen oldugundan
Tukey testi kullanilmistir. Yizde dederlerinin karsilastiril-
masi icin Pearson ve Sureklilik diizeltmeli ki-kare testleri
ile Fisher Exact testi kullanilmistir. Normallik varsayimlari-
ni sagladigindan veriler arasindaki iligkinin incelenmesi
icin Pearson korelasyon analizi uygulanmustir. istatistiksel
anlamlilik icin p dederi <0.05 olarak kabul edilmistir.
Sigara kullaniminin yasam kalitesine etkisini degerlendir-
mek Uzere Lineer Regresyon analizi yapilmistir. Analizde
bagimli degisken olarak alan skorlari, bagimsiz degisken
olarak yas, glinde icilen sigara sayisi ve sigara kullanma
stresi kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 570 6grenciden %57.9 (330)'u
erkek, %42.1 (240)'i kizdir. Ogrencilerin yas ortalamalari
22.1+1.6'dir. Ogrencilerin bazi sosyodemografik dzellik-
leri Tablo 1'de verilmistir.

Ogrenciler arasinda sigara icme sikhigi %29.1'dir.
Glnde icilen ortalama sigara sayisi 14.1316.67 olarak
bulunmustur. Sigaraya baslama yasi 17.18+2.77 vyildir.
Ogrencilerin %21.1 (120)'i Universite egditimine baslama-
dan dnce sigara igtiklerini belirtmislerdir. Sigara igme sik-
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ligina iliskin veriler Tablo 2'de dzetlenmistir. Ogrencilerin
Universiteye baslamadan 6nce sigara kullanimlari oku-
duklarr doénemlere gore fark gdstermezken, Universitede
gecen her yil ile birlikte sigara kullaniminda artis gorul-
mektedir (Tablo 3).

Ogrencilerin %16.0 (91)'sinin annesi, %31.8 (181)'inin
babasi sigara icerken %18.9 (108)'unun kardeslerinden
en az biri sigara icmektedir. Sigara icen ve icmeyen
Ogrencilerin anne ve babalarindaki sigara icme oranlari
benzerdir. Sigara icen 6grencilerin sigara icen kardesleri

Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyodemografik &zellikleri
(n=570)

n %
Dénem
1 132 23.2
2 141 24.7
3 150 26.3
4 70 12.3
5 77 13.5
Cinsiyet
Erkek 330 57.9
Kiz 240 421
Lise
Devlet Lisesi 54 9.5
Devlet Stper Lisesi 65 11.4
Devlet Fen Lisesi 83 14.6
Devlet Anadolu Lisesi 326 57.2
Ozel Genel Lise 21 3.7
Ozel Fen Lisesi 12 2.1
Ogretmen Lisesi 9 1.6
Kaldigi yer
Yurtta kaliyorum 113 19.8
Evde yalniz yasiyorum 57 10.0
Evde arkadaslarimla yasiyorum 257 45.1
Evde ailemle/akrabalarimla 143 25.1
birlikte kaliyorum
Aile Yapisi
Genis aile 52 9.1
Cekirdek aile 518 90.9

olma orani, igmeyenlere gore anlamli derecede yuksek
bulunmustur (p=0.04). Ogrencilerin %45.3 (258)'l yasa-
diklari yerde sigara icildigini sdylemektedir ve sigara icen-
lerin yasadiklari yerde sigara i¢enlerin orani sigara icme-
yenlerin yasadiklari yerde sigara igenlerin oranindan
anlamli olarak yuksektir (p=0.000) (Tablo 4).

Hi¢ sigara icmeyen kiz 6grencilerin orani (%80.8)
erkeklerden (%57.6) anlamli olarak fazladir. Bu 6grenci-
ler “icmeme nedeniniz nedir?” sorusuna (n=384) birden
fazla cevap vermistir. Nedenler arasinda birinci sirayi 290
kisi (%75.5) ile “saglida zararli oldugundan” cevabi almis-
tir. Ogrencilerin sigara icmeme nedenleri Tablo 5'te veril-
mistir. Sigara icmeyen 334 6grenciden 197'si (%59.0) hig
denemedigini ifade etmistir.

Duzenli sigara icen 110 6grencinin sigaraya baslama
nedenleri arasinda ilk sirayl 58 kisi (%52.7) ile “cevre ve
arkadas ortami” almaktadir (Tablo 6). Bu 6grencilerden
63U en az bir kez sigaray! birakmayi denediklerini ifade
ederken, 73'U sigaray birakmayi disindigund séylemis-
tir. Sigaray! birakmayi deneyip tekrar baslayan 6grenciler
(58) tekrar baslamalarinin nedenini “yogun stres” ve
“aliskanlik” olarak tanimlamislardir. Ogrencilerden 38'i
(%34.5) sigara nedeniyle tedaviye ihtiyaci oldugunu
distinmektedir. Duzenli sigara icenlerin bagimlilik dizey-
leri degerlendirildiginde 111 (%10) yiksek, 36's1 (%32.7)
orta ve 18'i (%16.4) hafif dizeyde bagimli bulunmustur.

Universite 6ncesinde ve Universitede erkekler kizlar-
dan daha fazla sigara kullanmaktadirlar (p=0.000). Evde

Tablo 2. Ogrencilerin sigara icme durumu (n=570)

n %

Universite éncesi sigara icme durumu

icmiyor 447 78.4
Ara sira iciyor 67 11.8
iciyor 53 9.3
Birakmis 3 0.5
Su anda sigara icme durumu

icmiyor 384 67.3
Ara sira iciyor 58 10.2
iciyor 110 19.3
Birakmis 18 3.2

Tablo 3. Ogrencilerin tiniversite ®ncesi ve sonrasi sigara icme durumlarinin dénemlere gére dagilimi

Dénem 1 Dénem 2
Universite dncesi
Sigara iciyor 18.9 19.1
Sigara igmiyor 81.1 80.9
Su anda
Sigara iciyor 20.4 234

Sigara icmiyor 79.6 76.6

Dénem 3 Dénem 4 Dénem 5 p
0.208
233 30.0 15.6
76.7 70.0 84.4
0.000
38.7 42.9 26.0
61.3 57.1 74.0
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arkadaslariyla kalan 6grenciler anlamli olarak daha fazla
sigara icmektedirler (p=0.000).

Tablo 4. Ogrencilerin sosyal cevrelerinde sigara kullanimi

n % p
Annenin sigara kullanimi (n=558)
icmiyor 424 76.0 0.169
Birakt 43 7.7
Halen iciyor 91 16.3
Babanin sigara kullanimi (n=558)
icmiyor 230 41.2 0.278
Birakti 147 26.3
Halen iciyor 181 324
Kardes/lerin sigara kullanimi (n=511)
icmiyor 393 76.9 0.004
Birakti 10 2.0
Halen iciyor 108 21.1
Yasadigi yerde sigara icen
Var 258 453 0.000
Yok 312 54.7

Tablo 5. Hic sigara icmeyen 6grencilerin sigara icmeme
nedenleri

Ogrencilerin sigara icmeme n* %

nedenleri

Saglida zararl oldugundan 290 457
Kokusu ve dumanindan 192 30.2
hoslanmadigimdan

Masrafli oldugundan 65 10.2
Ailemin tepkisinden 43 6.8
Cevreden hos karsilanmadigindan 26 4.1

inanclarima aykiri oldugundan 19 3.0

*166 kisi birden fazla cevap vermistir

Tablo 6. Dlzenli sigara kullanan 6grencilerin sigaraya
baslama nedenleri

Ogrencilerin sigara igmeme n* %
nedenleri

Cevre, arkadas ortami 58 35.8
Zevk almak icin 29 17.9
Ozenti 20 12.3
Kisisel ve ailevi sorunlar 18 11.1
Merak 17 10.5
Yalnizlik 10 6.2
Glvenimi artirmak igin 10 6.2

*14 kisi birden fazla cevap vermistir

Calismaya katilan 6grencilerin 110'u (%19.4) doktor
tarafindan tani konulmus hastaligi oldugunu ve 54U
dizenliilag kullandigini ifade etmistir. Bu 6grenciler daha
fazla sigara kullanmaktadirlar (p=0.005). En sik gorllen
Ug hastalik mide (22), kronik akciger (14) ve kan hastalik-
laridir (14).

Ogrencilerin %36.3'li (207) 4207 sayil titin mamul-
lerinin zararlarinin dnlenmesine dair kanunu duymusken,
sadece %7.9'u (45) FCTC (Framework Convention on
Tobacco Control) olarak da bilinen Tatlin Kontroll
Cerceve Sozlesmesini duymustur.

Katilanlarin %63.5'i (362) sigara paketleri Gzerindeki
uyari yazilarinin sigara icenlerin sigarayr birakmasinda
caydirici olabilecedine inanmamaktadir. Calismaya katilan
ogrencilerin %60.2'si (343) hekimlerin anamnez sirasin-
da sigarayi sorgulamasinin sigara icenlerin sigarayi birak-
masinda caydirici olabilecegine inanmaktadir. Ogrencilerin
%91.4'G (521) sigara iciciligi agisindan ebeveynlerin
cocuklari igin rol model oldugunu distnirken, %84.9'u
(484) saglik calisanlarinin toplumun diger bireyleri icin rol
model oldugu distincesine katilmaktadir.

Tlm ogrencilerin yasam kalitesi alanlarindan aldiklar
puanlarin ortalamalar degerlendirildiginde en ylksek
puani (15.1+£2.4) bedensel alandan, en distk puani
(12.5£2.3) ise cevresel alandan aldiklari saptanmistir.
Erkek Ogrencilerin sadece bedensel alan puanlari kiz
ogrencilere gdre anlamli (p=0.025) olarak daha yuksek
bulunmustur. Okuduklari dénemlere goére yalnizca
bedensel alan puanlarinin arasinda anlamli fark (p=0.025)
oldugu gorulmekle birlikte post hoc analizlerde bu fark
kaybolmustur. Sigara icen &grencilerin tim alanlarda
puanlari distk bulunurken, bu durum ruhsal (p=0.045)
ve cevresel alanlarda (p=0.010 ve p=0.003) istatistiksel
olarak anlamlidir. Nikotin bagmliigi olan o6grencilerin
tlm alanlarda puanlarinin distk oldugu belirlenirken, bu
fark ruhsal (p=0.039) ve sosyal (p=0.039) alanlarda ista-
tistiksel olarak anlamlidir. Bu farklarin post hoc analizler-
de bagdmli olmayan ve yiksek dizeyde bagiml olanlar
arasindaki farktan kaynaklandigr gortlmistir. Herhangi
bir hastaligi olan 6grencilerin, tim yasam kalitesi alanlari
ortalama puanlarinin distk oldugu tespit edilirken, bu
durum bedensel (p=0.001) ve ruhsal (p=0.005) alanlarda
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 7).

Yasam kalitesi alanlari ile 63rencilerin yaslari, sigaraya
baslama yagslari, sigara kullanma siresi ve glnde igilen
ortalama sigara sayisi arasindaki iliskiye bakilmistir.
Sadece glinde icilen sigara sayisi bedensel alan digsindaki
tlm alanlarda istatistiksel olarak anlamli korelasyon gos-
termistir (ruhsal alanda -0.224, sosyal alanda -0.236,
cevresel alanlarda -0.234 ve -0.222). Yas, gunde icilen
sigara sayisl ve sigara kullanma siresi parametrelerinin
alindidi lineer regresyon analizinde tim alanlarda anlam-
lilk dizeyi degismekle birlikte son modelde sadece
glinde icilen sigara sayisinin yasam kalitesini azalttigi
bulunmustur (Tablo 8).

Sigara kullaniminin yasam kalitesine etkisini degerlen-
dirmek Uzere yapilan Lineer Regresyon analizinde ise
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Tablo 7. Ogrencilerin bazi ézelliklerine gére WHOQOL-BREF (TR) puanlarinin degerlendiriimesi

Bedensel
Alan
n 545
Ortalama puanlar 15.1+2.4
n
Cinsiyeti (n=545)
Erkek 312 15.3£2.4
Kiz 233 14.8+£2.3
p degeri 0.017
Donem (n=545)
1 129 14.7+2.3
2 136 14.8+£2.3
3 142 15.2+2.4
4 67 15.5£2.2
5 71 15.6+2.4
p degeri 0.025
Sigara icme durumu (n=545)
igmiyor 384 15.1+2.3
iciyor 161 15.142.5
p degeri 0.843
Nikotin Bagimhlig: diizeyi (n=106)
Yiksek 10 13.4+2.5
Orta 36 15.0£2.5
Hafif 17 15.2+£2.2
Yok 43 15.6%2.2
p degeri 0.072
Hastalik durumu (n=545)
Var 108 14.4£2.5
Yok 437 15.3£2.3
p degeri 0.001

sadece glinde icilen sigara sayisinin yasam kalitesini azalt-
tgr bulunmustur.

TARTISMA

Galismanin 6nemli bir kisithhidr olan cevaplanma ora-
nindaki gorece dusiklige (%67.9) ragmen literatirle
uyumlu olarak sigara igme sikligi %29.1 olarak bulunmus-
tur [5,10-14]. Hekimler arasindaki sigara icme sikhiginin
yUksek oldugu g6z 6nine alindiginda sigaraya baglamasi
beklenen hekim adaylarinin oldudu aciktir [7-9]. Sigara
icmeye baslama yasl 17.18+2.77 olup Universite 6grenci-
lerinde yapilan diger calismalarla benzer oldugu soylene-
bilir [12,16-20]. Tip fakilltesinde gegen her yil belki de
alinan her yas tip égrencilerinin sigara kullanimlarini art-

Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel
Alan Alan Alan AlanTR
546 548 548 548
14.442.6 14.6£3.0 13.5£2.3 13.7£2.2
14.5£2.7 14.5£3.1 13.4%£2.4 13.6£2.3
14.1+2.4 14.7+2.8 13.6+2.3 13.7+2.1
0.081 0.537 0.404 0.447
14.3+2.7 14.6+3.0 13.2+2.4 13.4+2.3
14.6+2.3 14.6+£2.9 13.442.1 13.5£2.0
14.1£2.8 14.3£3.3 14.4£2.5 13.7£2.4
14.7£2.4 15.3£2.4 14.2+£2.3 14.2+2.2
14.3£2.6 14.4+£2.9 13.842.1 14.0£2.1
0.430 0.224 0.051 0.094
14.5£2.4 14.7+2.9 13.7£2.3 13.8+2.1
14.0£2.9 14.3£3.2 13.1£2.5 13.242.4
0.045 0.111 0.010 0.003
12.0+4.4 12.1+3.8 12.0£3.9 12.6+3.5
13.9+2.7 14.7£3.6 13.0£2.7 13.1£2.5
13.8+£2.7 13.8+£2.7 13.1£2.5 13.3+2.3
14.8+2.5 15.2+£2.7 13.3+2.0 13.3+2.0
0.039 0.039 0.558 0.843
13.7£2.7 14.2+£3.2 13.3£2.3 13.4£2.2
14.5£2.5 14.6+2.9 13.6£2.3 13.7£2.2
0.005 0.153 0.268 0.172

tirmaktadir ki Senol ve ark.'nin 6zellikle ilk Gg yilin dnem-
li oldugunu vurgulayan ¢alisma sonuglarini bu calisma da
desteklemektedir [10,14].

Ebeveynlerin sigara igme durumlari ile ¢ocuklarinin
sigara icme durumlarina iliskin sonucglar tartismalidir
[10,14]. Bu calismada Boyaci ve ark.’larinin ¢alismasinda
oldugu gibi sadece kardesin sigara igmesi sigara icen
ogrencilerde anlamli olarak yiksek, anne ve babanin
sigara i¢gmesi her iki grupta da benzer bulunmustur.
Bununla birlikte aileleri ile birlikte yasayan &grenciler
daha az sigara icmektedirler. Calismamizda arkadaslariyla
evde kalanlar, diger calismalarda ise yurtta kalanlar ve
evde yalniz yasayanlarin daha fazla sigara ictikleri gorul-
mustlr [16,21,22].
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Hig sigara icmeyen 6grencilerin orani hem kiz hem de
erkek ogrenciler icin Demirel ve ark.'larinin ¢alismalarin-
dan yuksektir. Kocabas ve ark.'larinin calismasinda tip
Ogrencilerinin sigara icmeme nedenleri “sigara ile iliskili
hastalik semptomlarin gorilmesi” ve “sagliklarini koru-
ma” olarak ifade edilirken, bu calismadaki 6§renciler icin
ilk sirayl “saglhga zararli olmasi” almaktadir.

Duzenli sigara kullananlarin baslama nedeni olarak ilk
sirada “cevre ve arkadas ortami” gdsterilmistir. Bu durum
siralamalarda yeri ve sikhidi degismekle birlikte Universite
Ogrencilerinde vyapilan c¢alismalarda da saptanan bir
durumdur [16-19,22]. Sigara icen 6grencilerin %66.4'U
sigarayl birakmayi distinmektedir. Arastirma sonuclari,
Kocabas ve ark’larinin calismasinda yer alan %30.6 orani-
nin giderek arttigini gosteren diger calismalari destekle-
mektedir [11,16,17,22]. Sigarayl birakmayr deneyen
fakat tekrar baslayan ogrenciler Sahin ve ark’larinin
calismasinda da belirtildigi gibi bu durumu éncelikle stre-
se baglamaktadirlar [20].

Tip Ogrencilerinin  cogunun sigaraya iliskin yasal
dizenlemelerle ilgilenmedikleri hem 4207 sayili titin
mamullerinin zararlarinin dnlenmesine dair kanunu, hem
de Tutln Kontroll Cerceve Soézlesmesini duymadiklarini
ifade etmeleri ile kendini gdstermektedir. Yasal dizenle-
meler kapsaminda sigara paketleri Gzerinde yer alan
uyari yazilarinin caydirici olmadigina inananlar ¢cogunluk-

tadir. Kocabag ve ark’larinin ¢alismasinda tip 6grencileri-
nin yaklasik %40’ hekimlerin sigara icmeyerek iyi drnek
olmalari gerektigini desteklerken, hekimlerin rol model
olma sorumlulugu bu calismaya katilan 6grencilerin
%84.9'u tarafindan desteklenmektedir [11]. En dikkat
cekici nokta ise %91.4 gibi 6grencilerin blylk ¢ogunlu-
gunun rol model olma sorumlulugunu ebeveynlere ver-
mesidir.

Zahran ve ark.1 [23] tarafindan 18-24 yaslari arasin-
da egitim goren genglerde yaptiklar calismada riskli
davranislardan biri olarak degerlendirilen sigara icmenin,
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir.
Ulkemizde Sen ve ark.inin  [18] Universite dgrencileri
Uzerinde yaptiklari calismada da sigara icen dgrencilerin
yasam kalitesi alanlarindan fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanlarinda anlamli dists gerceklestigi ifade edilmistir.
Bu calismada ise sigara icen 6grencilerin yasam kalitesi
alanlarindan ruhsal ve cevresel alanlarda anlamli olarak
disme bulunmustur. Sigara bagimlili§i saptanan 6grenci-
lerin yasam kalitesinin tim alanlarinda kayiplari oldugu
ve benzer sekilde ruhsal ve sosyal alanlarindaki kaybin
anlamli oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak sectikleri meslegin rol model olma anla-
minda sorumluluk yUklediginin farkinda olan hekim aday-
larinin sigara icme dUzeyleri, bu gorevi basariyla yerine
getirebilecekleri konusunda stphe uyandirmaktadir.

Tablo 8. WHOQOL-BREF(TR) puanlarina etki eden faktorlerin lineer regresyon analizi

Bagimh degiskenler Bagimsiz degiskenler Regresyon katsayisi Standart hata p degeri
Bedensel alan sabit 15.065 3.301 0.000
yas 0.056 3.301 0.600
Glnde icilen sigara sayisi -0.072 0.036 0.049
Sigara kullanma suresi 0.035 0.157 0.823
Ruhsal alan sabit 14.925 4.010 0.000
yas 0.107 0.133 0.422
GUlnde icilen sigara sayisi -0.106 0.044 0.018
Sigara kullanma suresi 0.006 0.191 0.976
Sosyal alan sabit 17.358 4.440 0.000
yas 0.037 0.145 0.798
GUlnde icilen sigara sayisi -0.112 0.048 0.022
Sigara kullanma suresi -0.066 0.212 0.754
Cevresel alan sabit 16.971 3.511 0.000
yas 0.002 0.114 0.986
Glinde igilen sigara sayis -0.083 0.038 0.033
Sigara kullanma suresi -0.128 0.167 0.447
Cevresel-TR sabit 16.223 3.232 0.000
yas 0.015 0.105 0.887
Glinde igilen sigara sayis -0.074 0.035 0.038
Sigara kullanma suresi -0.096 0.154 0.536
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Sigara icenlerin sigara birakma deneyimleri ve bu konu-
daki istekleri daha tip fakiltesi siralarindayken hekim
buyuklerinden destek almaya ihtiya¢ duyduklarini goster-
mektedir. Geng hekim adaylarinin kisa sayilabilecek siga-
ra icme surelerinin yasam kaliteleri Gzerine olan etkisi
dikkat cekici boyuttadir. Stresle bag etme, sigarayi birak-
ma gibi ruhsal ve sosyal alani destekleyecek formal ve
informal egitim programlarina yer verilmesi, hastane
kdltara icinde sigara icmeme davranisinin yer almasi icin
caba gosterilmesi onemlidir.

Tesekkiir
Galismaya katilan ve yapilmasina yardimci olan 6gren-
cilere tesekkir ederiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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