ARASTIRMA
MAKALESI

Meryem Bastiirk
Esra Meltem Kog:l
Melih Kaan S6zmen®
Mehmet Arslan®
Siileyman Albas"

Yizmir Katip Celebi Universitesi,
Aile Hekimligi Anabilim Dali,
Izmir, Tiirkiye

%[zmir Katip Celebi Universitesi,
Halk Saglig1 Anabilim Dals,
Izmir, Tiirkiye

Yazisma Adresi:

Meryem Bastiirk.

Izmir Katip Celebi Universitesi, Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D., Lzmir,
35620, Tiirkiye.

Tel: +90 532 154 22 56

Email: obgndrmeryem@hotmail.com

Gelis Tarihi: 11.09.2017
Kabul Tarihi: 04.09.2018
DOI: 10.18521/ktd.337562

Bu  c¢calisma  15-19  Mart
2017 Edirne’de diizenlenen 6.
Uluslararast Trakya Aile
Hekimligi Kongresi’'nde sozlii
sunum olarak ve 28 Haziran-1
Temmuz 2017, Prag’ da
diizenlenen 22. WONCA Avrupa
Aile Hekimligi Kongresi'nde 5
dakikalik sozli sunum olarak
sunulmugtur

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralptipdergisi@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Bagtiirk M ve ark.

Tip Fakiiltesi Birinci ve Altinct Simf Ogrencilerinin
Sigara I¢cme Durumlari, Anksiyete Diizeyleri ve 4207

Sayih Kanun Hakkindaki Tutumlari

OZET

Amag: Calismanin amaci izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve
altinct smif 6grencilerinin sigara igme durumlari, anksiyete diizeyleri ve 4207 sayili
kanun hakkindaki tutumlarin1 degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Veri toplama araclari, sosyodemografik veri formu, 4207 sayili
kanun hakkindaki goriis ve tutumlari sorgulayan anket, Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Olgegi ve Durumluk Kaygi Olgeginden (Stai Form TX-2) olusmaktadir.
Caligsma Aralik 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmistiir.

Bulgular: Calismaya katilma oran1 64.5% (n: 157) idi. Ogrencilerin yas ortalamasi
20.38 + 2.67 idi ve %59,8' kadindi. Ogrencilerin %65'i (n:102) birinci sinif
ogrencisiydi ve %16,6’s1 (n:26) aktif sigara kullanmaktaydi. Sigara igen ebeveyne
sahip Ogrencilerin sigara igme olasiligi daha yiiksekti (p:0,002). Sigara igen
ogrenciler toplu tagima araglarinda, okul, aligveris merkezi gibi toplu yasam
alanlarinda ve yeme i¢me alanlarinda uygulanan sigara icme yasagina sigara icmeyen
ogrencilere gore daha az diizeyde katilmaktaydi (sirasiyla p=0,020, p<0,001,
p<0,001). Ogrencilerin siirekli anksiyete diizeyleri ile sosyodemografik degiskenler
arasinda anlamli fark bulunamadi.

Sonu¢: Tip fakiiltelerinde sigara igme sikligi yillar iginde artmaktadir. Sigara
kullanmayanlar yasanin uygulanmasini sigara icen Ogrencilere gore daha fazla
desteklemektedir. Geng doktorlarin bilgi diizeyini arttirmak igin sigara ile ilgili
politikalar ve yasalar tip egitiminin bir pargasi haline getirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tip Fakiiltesi, Sigara Kullanimi, Anksiyete, 4207 Sayili Kanun

Smoking Status, Anxiety Levels and Attitudes Regarding
the Law No 4207 of First and Sixth Class Medical

Faculty Students

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to evaluation of the smoking status, anxiety level
and their attitude about Law 4207 of the first and sixth year students of Izmir Katip
Celebi University Medical Faculty.

Methods: Data collection tools consist of the sociodemographic data form,
questionnaire questioning attitudes and attitudes about Law No. 4207, Fagerstrom
Nicotine Addiction Scale and State Anxiety Scale (Stai form TX-2). The study was
conducted between December 2016 and January 2017.

Results: Participation rate was 64.5% (n:157). Median age of students was were
20.38+2.67 and 59.8% of students were female. 65% (n:102) of them were first year
students and 16.6% (n: 26) of them were active smokers. Students with a smoker
parent were more likely to smoke (p:0,002). Students who smoked were less likely to
agree with implementation of legislation at public institutions, workplaces, public
places and eating and drinking areas than non-smokers (one by one p:0,020, p<0.001,
p<0.001). There was no significant difference between the students' anxiety levels
and sociodemographic characteristics.

Conclusion: Smoking rates increased by years in medical faculty. Non-smokers
supported the implementation of law more than smokers. In order to increase the
level of knowledge of young doctors, anti-smoking policies and the laws should be a
part of medical education.

Keywords: Faculty of Medicine, Smoking, Anxiety, Law 4207
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GIiRiS

Diinya genelinde yaklasik 1,5 milyar insanin
sigara ictigi bilinmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gére her yil 5 milyondan fazla kisi
sigaraya bagli nedenlerle kaybedilirken, Onlem
alimmaz ise bu rakamin 2030 yilinda 8 milyonu
gececegi  diisiiniilmektedir  (2). Tirkiye ise
Yunanistan’dan sonra Avrupa’da en fazla sigara
tiiketen ilkedir. Tirkiye’de yaklagik 14.8 milyon
kisi sigara igmektedir ve her yil sigaraya bagh
hastalik nedeni ile 100 binden fazla insan hayatini
kaybetmektedir (3).

Sigara ile miicadele konusunda DSO’niin
caligmalar1 2003 yilinda Tiitin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi (TKCS)’ nin kabul edilmesi ve iilkelerin
imzasina sunulmasi ile hiz kazanmistir ve 2008
yilinda 6 adet uygulamadan olusan MPOWER
politika paketi ile tiitin kontrolii uluslararasi
standartlara kavugmustur (4).

Tirkiye TKCS sozlesmesini ilk imzalayan
tilkedir ve MPOWER politikasini giiniimiize kadar
basari ile uygulayabilmistir. Ulkemizde 4207 sayili
kanundaki son degisiklikler ile “Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi Eylem Plani” 2009 yilinda
baslatilmigtir. Bu yasa sonrasi kapali alanlarda
sigara igmek yasaklanmistir. “Dumansiz Hava
Sahas1” uygulamas: ile ilgili halkin dikkatini
¢ekmek icin ulusal medya yaym kuruluslarinda
kampanya  baglatilmisti. ~ Bu  kampanyanin
meyveleri 2008 yilindan 2012 yilina kadar gecen 4
yillik siirede 15 yas istli niifusta sigara igme
sikiginda %4,1’lik bir azalma ile alinmaya
baglamis ve tiitiin kullanma sikliginda %13,5’lik
bir azalma saglanmis olmas1 devam etmektedir (2).

S6z konusu politikanin basarisinin artmast
hekimler Onemli bir role sahiptir. Sigara ile
miicadele konusunda hekimlerin, hem hastalarini
sigaranin zararlar1 ve yarattigi riskler konusunda
aydinlatma hem de sigara igmeyerek Ornek
olusturma sorumluluklari vardir. Fakat ne yazik ki
yapilan ¢aligmalarda hekimlerin sigara igme
sikligmin ciddi diizeylerde oldugu gdsterilmistir
(5,6).

Yapilan caligmalar tip fakiiltesi
ogrencilerinde anksiyetenin de olduk¢a yaygin
oldugunu gostermektedir (7). Yukarida sigara igcme
ile ilgili belirtilen nedenler disinda cinsiyet, aile
Oykiisii, ekonomik durum gibi faktorlerin de tip
fakiiltelerinde  anksiyete  diizeyinin  yiiksek
olmasinda etkisi oldugu belirtilmektedir (8).
Anksiyetenin ise sigaraya baglama ve sigara igmeye
devam etme nedenleri arasinda 6nemli bir yeri
oldugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (9,10).

Bu ¢aligmanin amaci birinci ve altinct sinifta
egitim goren tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme
durumlarimi, bagimlilik diizeylerini tespit etmek ve
4207 sayih  kanun hakkindaki tutumlarim
degerlendirmektir. Caligmanin ikincil amaci ise
Ogrencilerin sigara igme durumlari ile anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Evren ve Orneklem: Tanimlayici ve
kesitsel nitelikteki calismanin evrenini, Izmir Katip
Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi birinci smiftaki
160 ve altincr simiftaki 84 olmak iizere toplam 244
ogrenci  olusturmaktadir.  Ulagilmasi  gereken
orneklem hacmi %5 hata pay1, %95 giiven diizeyi
ve %50 bilinmeyen siklik ile 150 olarak
hesaplanmistir. Caligma verileri Aralik 2016 —
Ocak 2017 tarihleri arasinda toplanmigtir. Calisma
icin gerekli etik kurul onayr Izmir Katip Celebi
Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan
02.11.2016 tarih ve 274 karar numaras: ile
almmustir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Veri
toplamak amaciyla aragtirmacilar  tarafindan
gelistirilmis katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerini, tiitiin ve tiitiin iriinleriyle miicadele
ilgili 4207 sayili kanun ile ilgili goriis ve
tutumlarin1  sorgulayan 33 sorudan olusan anket
kullanildi.

Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olcegi:
Sigara kullanan katilimcilarin bagimlilik diizeyini
belirlemek iizere, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Olgegi  uygulanmustir.  Olgek 6  sorudan
olusmaktadir. Her sorunun yanitina gore puan
verilerek nikotin bagimlilik diizeyi belirlenmektedir
(11). Turkge gegerlilik giivenirlik g¢aligmast
yapilmig olan dlgekten alinan puana gore kisiler 5
gruba ayrilir; 0-2 puan ¢ok az, 3-4 puan az, 5 puan
orta, 6-7 puan yiiksek ve 8-10 puan ise ¢ok yiiksek
olarak siniflandirilir (12).

Durumluk Kayg1 Olgegi (Stai Form TX-
2): Katilimcilarin  anksiyete diizeylerini tespit
etmek amaci ile Durumluk Kaygi 6l¢egi (Stai Form
TX-2) kullanilmistir. Spielberger ve arkadaslar
tarafindan 1970 yilinda gelistirilen o&lgek 20
maddeden olugmaktadir (13). Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirligi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa katsayisi 0.83
bulunmustur (14). Likert tipindeki &lgegin elde
edilen toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda
degigsmektedir.  Yiiksek puan yiiksek kaygi
seviyesini, diisiik puan ise diisiik kaygi seviyesini
belirtmektedir (13).

Verilerin Toplanmasi: Goniilliilik esasina
dayali yiiriitilen c¢alismada anket ve Olgekler
calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere Aralik
2016 — Ocak 2017 tarihleri arasinda uygulandi.
Calisma hakkinda 6grencilere oncelikle bilgi verildi
ve c¢aligmaya katilmaya goniillii olanlara anketler
dagitildi. Ogrenciler, anket ve olgekleri calismayi
yiiriiten arastirmacilarin gdzetimi altinda

doldurdular.
Mimkiin  olan  maksimum  sayidaki
Ogrenciye ulasabilmek igin, dénem

koordinatorlikkleri ile goriisiilerek en yiliksek
katilimin oldugu dersler belirlendi. Ogrencilere ders
saatlerinden Once veya ders saatlerinin sonunda
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amfilerde anket uygulandi. Anketin doldurulmasi
ogrencilerin yaklasik 20 dakikalarimi aldi.

Verilerin Analizi: Veriler SPSS 20.0 paket
programt kullanilarak degerlendirildi. Calismanin
verileri tanimlayici Olgiitlerden sayi, yilizde, ortanca
(minimum, maksimum) ve aritmetik
ortalamatstandart sapma sonuglar1 ile belirtildi.
Calismada istatistiksel testlerden “ki-kare testi” ve
“fisher’s exact test” kullanildi. p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplamda 157 0&grenci katildi.
Calismaya katilan &grencilerin %59,2°si (n=93)
kadin, %40,8°i (n=64) erkekti. Ogrencilerin %65’
(n=102) birinci smifta %35’1 (n=55) altinc1 siifta
egitim almaktaydi.

Calismaya katilan &grencilerin %16,6’s1

(n=12) erkek, %53,8’i (n=14) kadinken, sigara
kullanmayanlarin %39,7’si (n=52) erkek, %60,3’1
(n=79) kadindi. Sigara kullananlarin %50’si (n=13)
birinci smif %50’si altincr smif 6grencisiyken
sigara kullanmayanlarin %67,9’u (n=89) birinci
siif %32,1°1 (n=42) altinc1 simf dgrencisiydi ve
aralarinda anlaml istatistiksel fark yoktu (sirasiyla
p=0,344, p=0,065).

Sigara igenlerin = %69,2’sinin  (n=18)
ailesinde sigara kullanan ebeveyn mevcutken,
sigara i¢meyenlerin %36,6’smin (n=48) ailesinde
sigara igen ebeveyn bulunmaktayd: ve aralarinda
anlamli istatistiksel fark vardi (p=0,002). Sigara
kullananlarin %100’{intin (n=26) sigara igen bir
arkadast (sosyal ortamlarda goriistigii kisiler)
varken, sigara icmeyenlerin %89,3iiniin sigara i¢en
bir arkadasi vardi (p=0,070). Sosyodemografik

(n=26) sigara kullanmaktaydi, %2,5’u (n=4) degiskenler ile Ogrencilerin sigara kullanma
sigarayr birakmistt ve %80,9’u (n=127) sigara durumlart  arasindaki  iligki ~ Tablo  1’de
kullanmiyordu. Sigara kullananlarm  %46,2’si gosterilmistir.
Tablo 1. Sigara kullanimu ile sosyodemografik 6zellikler arasindaki iligki
Sosyodemografik ozellik Sigara Sigara P
Kullananlar Kullanmayanlar  degeri
N (%) N (%)
Cinsiyet
Erkek 12 (46,2) 52 (39,7) 0,344
Kadin 14 (53,8) 79 (60,3)
Siif
Birinci sinif 13 (50) 89 (67,9) 0,065
Altinct siif 13 (50) 42 (32,1)
Mezun olunan lise
Fen lisesi 6 (23) 54 (41,2)
Anadolu lisesi 15 (57,7) 55 (42) 0,094
Ozel lise 3(11,5) 7(5,4)
Diger 2 (1,7 15 (11,4)
Anne egitim durumu
Ortaokul ve alt1 5(19,2) 21,4 (28) 0,521
Ortaokul ve iistii 21 (80,8) 78,6 (103)
Baba egitim durumu
Ortaokul ve alt1 2(7,7) 18 (13,7) 0,316
Ortaokul ve iistii 24 (92,3) 113 (86.3)
Yasadig1 yer
Aile veya akraba yani 8 (30,8) 49 (37,4) 0,342
Diger (Yurt, Ogrenci evi vs.) 18 (69,2) 82 (62,6)
Anne ve/veya baba sigara igme durumu
Sigara igen ebeveyn var 18 (69,2) 48 (36,6) 0,002*
Sigara igen ebeveyn yok 8 (30,8) 83 (63,4
Arkadasin sigara igme durumu
Sigara igen arkadas var 26 (100) 117 (89,3) 0,070
Sigara i¢en arkadas yok 0 (0) 141 (10,7)
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Sigara kullanan 06grenciler Fagestrom Ogrencilerin sigara kullanma nedenlerine

bagimlilik 6lgegine goére smiflandirildiklarinda
sigara igenlerin %34,6’sinin (n=9) yiiksek, %11,5’1
(n=3) orta, %15,3’li (n=4) az ve %38,4’1 si ¢ok az
bagimlilik  diizeyine  sahipti.  Sigara  igen
ogrencilerden yiiksek bagimlilik diizeyine sahip
olan yoktu.

baktigimiz zaman sigara kullananlarm %30,8’1
(n=8) hos tat ve kokusu nedeniyle, %61,5’1 (n=16)
stresi azalttig i¢in, %69,2’si (n=18)
konsantrasyonu arttirdigi igin, %53,8’i (n=14)
depresyonu oOnledigi i¢in ve %76,9’u (n=20)
rahatlamak i¢in sigara kullandigin belirtti ve birinci
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ve altinct smif Ogrencilerinde sigara kullanma
nedenleri agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Tablo 2. Sigara kullanan 6grencilerin sigara igme
nedenleri

Sigara icme 1.Smf  6.Simf P degeri
nedenleri N (%) N (%)

Sigaranin hos tat ve

Kokusu 3(23,1) 5(385) 0,336
Stres 10(76,9) 6 (46,2) 0,113
Konsantrasyonu 6(462) 2 (154) 0.101
arttirmak

Rahatlamak 11(84,6) 9(69,2) 0,322
Yemek ve gay/kahve 7(538) 5(385) 0,348
sonrasi

AlKol ile birlikte 6(46,2) 5(38)5) 0,500

D Snlediai
iQie:resyonu onledigi 8(615) 6(462) 0,348

Arkadaglara

Srons 2(154)  0(0) 0,240

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

Ogrencilerin 4207 sayili kanun kapsaminda
kapali alanlarda sigara igme yasag1 uygulanmasi ile
ilgili diistinceleri Tablo 3’te verilmistir. Sigara icen
ogrenciler toplu tasima araclarinda, okul, alisveris
merkezi gibi toplu yasam alanlarinda ve yeme igme
alanlarinda uygulanan sigara igme yasagina sigara
igmeyen Ogrencilere gore istatistiksel olarak daha
az diizeyde katilmaktayd: (swrasiyla p=0,020,
p<0,001, p<0,001) (Tablo 3).

Ogrencilerin 4207 sayili kanun hakkindaki
diistinceleri Tablo 4’te  verilmistir. ~ Sigara
icmeyenlere gore sigara kullanan Ggrenciler yeni
yasadan sonra kisilerin lokanta, kafe, aligveris
merkezi gibi mekanlara gitmekten daha az zevk
aldiklarina ve bu mekanlara daha az siklikla
gittiklerine istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla katilmaktayd: (sirasiyla p=0,003,
p=0,001) (Tablo 4).

Ogrencilerin  STAI toplam puanlart ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iligkisi
Tablo 7°de verilmistir. Ogrencilerin  siirekli
anksiyete diizeylerini etkileyen sosyodemografik
degisken bulunamamistir (Tablo 5).

Tablo 3. Ogrencilerin 4207 sayili kanun kapsaminda kapali alanlarda sigara igme yasagi uygulanmasi ile ilgili

diistinceleri

Sigara Sigara P degeri

Kullananlar Kullanmayanlar

N (%) N (%)
A.Toplu tasima araglarinda (tren, otobiis, metro vb) sigara 25 (96,2) 128 (97,7) 0,519
yasag1 uygulanmali.
B.Resmi kurumlarda ve igyerlerinde sigara yasagi 21 (80,8) 125 (95,4) 0,020*
uygulanmal.
C.Hastanelerde sigara yasagi uygulanmali. 23 (88,5) 128 (97,7) 0,058
D.Toplu yasam alanlarinda (okul, aligveris merkezi 15 (57,7) 125 (95,4) <0.001***
vb)sigara yasag1 uygulanmali.
E.Restoranlar, pastaneler ve kafeler gibi yeme igme 8 (30,8) 111 (84,7) <0.001***
alanlarinda sigara yasagi uygulanmali
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
Tablo 4. Ogrencilerin 4207 sayili kanun hakkindaki diisiinceleri.

Sigara Sigara
Kullananlar Kullanmayanlar P
(%) (%) degeri

A.Yasa vatandaslarin bireysel haklarimi kisitlamaktadir. 6(23,1) 19 (14,6) 0,208
B.Yasa sigara kullanmayan bireyler i¢in korunma hakki saglamaktadir. 19 (73,1) 115 (87,8) 0,057
C.Yeni tiitiin yasas1 genel olarak kabul gérmiistiir. 10 (38,5) 66 (50,4) 0,185
D.Yeni yasadan sonra lokanta, kafe gibi mekanlarin miisteri sayis1 azaldi. 7(26,9) 17 (13) 0,071
E.Yeni yasadan sonra sigaranin neden oldugu hastaliklarda azalma olmustur. 4 (15,4) 40 (30,5) 0,088
F.Yeni yasadan sonra sigara birakma oranlar1 artmustir. 8(30,8) 40 (30,5) 0,575
G.Yeni yasa.dan sonra kisivlerin lokanta, kafe,aligveris merkezi gibi 12 (46.2) 23 (17,6) 0,003*
mekanlara gitmekten aldig1 zevk azalmugtir.
H.Yeni yasadan sonra kisilerin lokanta, kafe,aligveris merkezi gibi 12 (46,2) 19 (14.5) 0,001%*

mekanlara gitme siklig1 azalmistir

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo 5. Ogrencilerin baz1 &zellikleri ile STAI
toplam puanlar1 arasindaki iliski

Sosyodemografik STAI puan P degeri
ozellik Mean
(min-max)
Cinsiyet
Kadin 44,3 (20-59) 0,610
Erkek 45 (21-63)
Donem

Doénem 1 44,5 (20-63) 0,620
Doénem 6 45,1 (21-57)

Yasadig1 yer
Aile veya 44,3 (20-63)
akrabasinin yaninda
Diger 44,9 (21-62)

0,694

Sigara
Iciyor 46,7 (30-63) 0,183
Icmiyor 44,3 (20-62)
Nikotin bagimlilik
diizeyi

Ortaveya hafif  47,3(31-63) 0634
Yiksck 47 (43-53)

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001

TARTISMA

Bu calismada Izmir Katip  Celebi
Unversitesinde, birinci ve altinci smifta egitim
goren tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigara igme
durumlar1, bagimlilik diizeyleri ve 4207 sayili
kanun hakkindaki tutumlarimi  degerlendirildi.
Calismaya katilan 157 &grencini %16,6’s1 (n=26)
sigara kullanmaktaydi. Anne ve/veya babasi sigara
kullanan 6grencilerin daha yiiksek diizeyde sigara
kullandigr goriildii. Birinci ve altinci  siuf
Ogrencilerinin sigara igme nedenleri arasinda
anlamli fark yoktu. 4207 sayilt kanun kapsaminda
kapali alanlarda sigara igme yasag1 uygulanmasi ile
ilgili sigara icen dgrenciler toplu tasima araglarinda,
okul, aligverig merkezi gibi toplu yasam alanlarinda
ve yeme igme alanlarinda uygulanan sigara igme
yasagina sigara igmeyen Ogrencilere gore daha az
katilmaktaydi. Yine sigara kullanan &grencilerin
yeni yasadan sonra kisilerin lokanta, kafe, aligveris
merkezi gibi mekanlara gitmekten daha az zevk
aldiklarm1 ve bu mekanlara daha az siklikla
gittikleri  diistincesine daha fazla katildiklan
bulundu. Calisma sonunda &grencilerin siirekli
anksiyete diizeylerini etkileyen sosyodemografik
degisken bulunamadi.

Calismamizda elde ettigimiz Ogrenciler
arasindaki %16,6’lik sigara igme sikligi literatiirle
kiyaslandiginda diistiktiir (15). Tirkiye’de tip
fakiiltelerinde sigara icme sikligt Kartal ve
arkadaglan tarafindan %29,1, Yengil ve arkadaglar
tarafindan %25,6 olarak bulunmustur (15,16). Tip
fakiiltelerinde sigara igme siklig1 gelismis iilkelerde
gelismekte olan iilkelere kiyasla daha disiiktiir
(17,18). Sigara kullanma sikliginin ¢alismamizda
diisiik bulunmasinin nedeni ¢aligmanin yapildig

Izmir ilinin Tiirkiye’nin en gelismis illerinden biri
olmasindan kaynaklantyor olabilir. Tip
fakiiltelerinde st siniflara gecildik¢e sigara icme
sikligimin arttigi bilinmektedir (19,20,21). Senol ve
arkadaglarinin ¢alismasinda da bahsettigi gibi tip
fakiiltelerinde en diisiik sigara igcme siklig1 birinci
sinif dgrencilerinde goriilmektedir (21). Bu durum
gittikce artan ders yiikii, ¢alisma saatlerinin fazla
olmasi ve siirenin kisith olmasi gibi nedenlere
baglanmaktadir. Ayrica bilinmesi gereken bilgilerin
mezuniyet sonrast kullanilacak olmasi ve insan
hayatina direk miidahale etmede bu bilgilerin
gerekli olacak olmasi da Ogrencilerde stres
olusturmaktadir  (22). Calismamizda  sigara
kullanma sikligmmin diisiik olmasinin bir diger
nedeni calismaya birinci ve altinct  simf
ogrencilerinin dahil edilmesi olabilir.
Arastirmamizda birinci smif 6grencilerinde sigara
icme sikligi altinci simif Ogrencilerinden diisiik
bulunmustur  fakat aralarinda anlamli  fark
bulunamamustir. Roselli ve arkadaslar1 da yaptiklar
calisma da birinci siniflar ile altinci siniflar arasinda
sigara icme sikliginda anlamli fark bulamamistir
(23).

Elde ettigimiz sonuglarda kadin ve erkek
Ogrenciler arasinda sigara igme sikliginin arasinda
anlamli fark bulunamamigtir. Gelenek ve Kkiiltiirel
durumdan dolay1 kizlarin daha az siklikta sigara
igmesi beklense de Senol ve arkadaslarinin yaptigi
prospektif calismada da kadin ve erkek 6grenciler
arasinda sigara igme sikligt agisindan fark
bulunmamistir (21).

Anne ve/veya babasi sigara kullananlarin
sigara kullanma sikligimin daha yiiksek oldugu
sonucumuz Turhan ve arkadaslarmin g¢alismasi ile
paraleldir (24). Aile bireylerinden birinin sigara
iciyor olmasi gencler i¢in 6rnek teskil etmektedir;
bu nedenle aile bireylerinin sigara igme durumlari
cocuklarin  sigara  kullanip  kullanmamalar1
acisindan oldukg¢a dnemlidir.

Calismamizda ailesi veya akrabasiyla
yasayan Ogrenciler yurtta veya Ogrenci evinde
yasayan Ogrencilere kiyasla daha az siklikta sigara
igseler de Ogrencilerin yasadiklari yer ile sigara
igme  durumlar1  arasinda  anlamli iligki
saptanmamistir. Kartal ve arkadaslarinin
calismasinda arkadaslariyla evde kalanlarin, Aslan
ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise yurtta kalanlarin
ve evde yalniz yasayanlarin sigara igme siklig1 daha
yiksek  bulunmustur (20,25). Calismamizda
yasanan yerin sigara igme durumu iizerine etkisinin
olmamast &grencilerin sosyokiiltiirel diizeylerinin
benzer olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

DSO’niin  onciilik ettigi Tiitin  Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi (TKCS) ile birlikte Tiirkiye’de
2008’de 4207 numarali yasa giincellenmis ve
2009’da yiirlirlige girmesiyle birlikte tiim kapali
alanlarin ~ ‘dumansiz  hava  sahasi’  olmast
hedeflenmistir. Bu kampanyanin basarili olmasinda
kilit bir rol oynayan ve oynayacak olan saglik
calisanlar1 ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin yasa
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hakkindaki tutumlar1 ¢ok Onemlidir. Calismamiza
katilan Ogrencilerin %96,2’si hastanelerde sigara
yasag1 uygulanmasi gerektigini belirtmistir. Kog ve
arkadaglarinin =~ Tirkiye’de  saghk  yOnetimi
ogrencileri ile yiiriittiikleri ¢aligmalarinda hastanede
sigara igme yasagl uygulamasma katilma sikligi
benzer sekilde 92,4 olarak bulunmustur (27).
Calismamizda yasanin kigilerin bireysel haklarini
kisitladig1 goriisiine sigara igen dgrenciler %76,9 ile
sigara igmeyen Ogrenciler ise %95,4 siklikta
katilmadiklarin1 belirtmislerdir. Sonug¢larimiz Kog
ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada bulduklar
%34,7’lik  sikliktan yiiksektir. Bunun nedeni
calisma popiilasyonlarinin  sosyokiiltiirel agidan
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
konuda daha fazla calisma yapilmasma ihtiyag
vardir.

Calismamizda sigara kullanan &grencilerin
%46,2’sinin, yeni yasadan sonra kigilerin lokanta,
kafe, aligveris merkezi gibi mekanlara gitmekten
daha az zevk aldiklarim1 ve bu mekanlara daha az
siklikla gittiklerini diistindiikleri bulunmustur. Bu
konuda literatiirde yeterince ¢alisma olmamakla
birlikte bu sonug sigara icenlerin yemekten sonra
sigara igmek isteklerinin artmasina ragmen
restoranlarda sigara icememenin neden oldugu
negatif duygulardan kaynaklaniyor olabilir (28). Bu
negatif duygular bagimlilik derecesi arttikca daha
siddetli yasaniyor olabilir. Calismamizda sigara
kullanan 6grencilerden yiiksek bagimlilik diizeyine
sahip olanlarin siklik %34,6 olarak bulunmustur.
Bu siklik literatiirle kiyaslandiginda biraz yiiksektir.
Literatiirde yiiksek bagimlilik diizeyi %9,8 ile
%33,1 arasinda degigmektedir (20,29). Caligmaya
katilan Ogrencilerin yiiksek bagimlilik diizeyine
sahip olmalar1 yasa hakkindaki goriislerini de
etkiliyor olabilir.

Genel toplumda kadinlarda depresyon,

KAYNAKLAR

anksiyete ve stres daha yaygindir (30).
Calismamizda kadinlar ve erkekler arasinda
anksiyete puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir
fark  bulunmamustir. Bu sonu¢ Oncii  ve
arkadaslarmin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri lizerinde yaptiklart ¢aligmanin sonuglart
ile benzerdir (31). Bu durum her iki ¢aligmanin
demografik ozellikleri benzer gruplarda yapilmis
olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirdeki c¢aligmalarda genellikle sigara
icme ile anksiyete arasinda iliski saptanmistir (32).
Ancak Patton ve arkadaslarmin ¢aligmasinda
oldugu gibi sigara igmenin gengler arasindaki
sosyal iligkileri gelistirdigi ve stresle bas etme
konusunda genglere yardimct oldugunu sdyleyen
calismalar da vardir (33). Calismamizda da sigara
icme sikliklari ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli
bir iligki bulunmamistir. Bunun sebebi pek ¢ok
biiyikk sehre gore yasam kosullarinin daha uygun
oldugu Izmir’de yasayan kisilerin stres diizeylerinin
daha diisiik olmasi olabilir.

Sonu¢ olarak calismamizda Katip Celebi
Universitesi tip fakiiltesi birinci ve altinci simf
ogrencilerinin sigara kullanma siklig1 Tiirkiye’deki
tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigara kullanma
sikliklarindan diigiik bulunmustur. Aile bireylerinin
sigara kullaniyor olmast genglerin sigaraya
baglamas: konusunda 6nemli bir etmendir. Sigara
icen Ogrenciler kanun kapsaminda sigara igme
yasagl uygulanan lokanta, kafe, alisveris merkezi
gibi mekanlara gitmekten daha az zevk alindigini
ve bu mekanlara daha az siklikta gidildigine
inanmaktadir. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu kapali
alanlarda sigara igme yasaklari ile birlikte sigara
kullanmayan  bireyler i¢in korunma  hakki
saglandigint  diislinmektedir. Calisma sonunda
ogrencilerin siirekli anksiyete diizeylerini etkileyen
sosyodemografik degisken bulunamamustir.
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