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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 6grenci ve
calisanlarinin sigara igme durumu ve etkili faktorler

Smoking behavior among medical school students and staffin Ankara University School of Medicine

Deniz Caliskan, Géniil Culha, Ozlem Sarisen, Saadet Karpuzoglu, Arslan Tuncbilek

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghdi Anabilim

Dall, Ankara Amag: Calismada bir kurum olarak tip fakultesi ele alinmis, hem 6grencilerin hem de calisanlarin

sigara icme ile ilgili davranislarinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte planlanan bu pilot ¢alisma 2004 egitim yilinda, Ankara Univer-
sitesi Tip Fakiltesi 6grencisi (n=344) ve calisani (n=283) toplam 627 kisi tizerinde yuritilmastir.
Calisma grubu 6grenciler icin kiime, calisanlar icin cinsiyete ve meslege gére tabakali 1/10 sis-
tematik 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Veri analizinde ki-kare, tek yonli ANOVA ve ¢oklu
lojistik regresyon analizleri kullaniimistir.

Bulgular: Tim grup icin hic sigara icmemislerin orani %58.2, halen sigara icenler %34.5, birakmis
olanlar %7.3'diir. Ogrenciler (%23.2) calisanlara (%34.5) gére daha diisiik oranda sigara icmekte-
dir. Ogrenci grubunda erkeklerin, 3. ve sonraki siniflarda okuyanlarin ve arkadaslari ile birlikte ka-
lanlarin, calisan grubunda ise erkeklerin, yardimci saglik calisani ve hemsirelerin, ailesinde sigara
icenlerin diger gruplara gére daha yiiksek oranda sigara itikleri tespit edilmistir. Glinlik ortalama
sigara tuiketimi sigara icme aliskanligi en az olan akademik ve idari calisanlarda en yiiksektir. Si-
gara icenlerin %75.5'i son bir yil icerisinde sigaray1 birakmayi denediklerini, fakiilte kapsaminda
diizenlenecek sigara birakma kampanyalarina 6grencilerin %28.4'G, calisanlarin %48.8'i gonulli
katilacaklarini belirtmislerdir.

Sonug: Arastirma kapsaminda ele alinan tip fakiiltesi 6grenci ve calisani her 3 kisiden 1'inin sigara
ictigi tespit edilmistir. Tip fakdltelerinin bir kurum olarak sigara kontroltini ele almasi 6zellikle hig
icmemis orani yliksek olan 6grencilerin sigaraya baslamamalarinin saglanmasinin yani sira sigara
icenlerin de birakma yéniinde desteklenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.
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Anahtar kelimeler: sigara, tip 6grencisi, h calis im, sire, yardimci saglik ¢alisani,
idari ¢alisan

Aim: The purpose of the study was to evaluate of smoking behaviors among medical school stu-
dents and staff.

Materials and Methods: This cross-sectional pilot study was carried out in Ankara University
School of Medicine in 2004 academic periods. Smoking behaviors of total 627 individual who
were randomly selected (344 students and 283 staff), were evaluated. In statistically analysis, chi-
square, one-way ANOVA and multiple logistic regression analysis were used.

Results: All study groups the prevalence of non-smoker was 58.2%; current smoker was 34.5%,
ex-smoker 7.3%. For students, male, third and above class, living with friends, for staff, male, nurs-
es and ancillary health staff, had smoker in family smoke than other groups. Of 75.5 % smoker
attempted quitting smoking at last year. If any quitting campaign arrangement in medical school
28.4 % of smoker student, 48.8% of smoker staff will participate this activity.

Conclusion: In the light of this study, smoking was prevalent in medical school population, ev-
ery one of three people currently smoking. Medical schools must be included to an institutional
smoking control program. Especially never smoked students must be prevented for not to initiate
smoking. In addition currently smokers must be encouraged to quit smoking.
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nedeniyle bir kisi 6lmektedir. Hekimler ve diger saglik pro-
fesyonelleri toplumsal diizeyde tiitiine bagl saglik sorun-
larinda riskin azaltilmasinda giderek onemi-agirligi artan
bir rol tasimaktadirlar (1). Saglik profesyonelleri sigaraya
kars1 aktif rol alirken tutum ve davranislari, olusturduklar:
rol-modeli ile de kendilerine bagvuran kisilerin sigaray1 bi-
rakma yoniindeki isteklerini artiracaklardir.

Sigara i¢me aliskanliginin saglik profesyonelleri arasin-
da benzer yas grubundaki genel populasyondan daha diisiik
diizeyde oldugu bildirilmektedir (2-9). Ancak iilkemizde ge-
nel olarak sigara icme oraninin yiiksek oldugu hatta saglik
calisanlart arasinda genel populasyona yakin hatta iistiinde
sigara icme oranlarinin oldugu goriilmekeedir (10,11).

Saglik calisanlarinin genellikle 6grencilik yillarinda si-
garaya bagladiklar1 goriillmektedir (7,9,12,13). Bu noktada
tp profesyonellerinin sigaraya hi¢ baslamamasini saglama-
da up fakiilteleri 6nemli bir kurumdur ve 6grencileri ve ¢a-
lisanlari ile birlikee ele alinmalidir. Tip 8grencileri ile up fa-
kiiltesi calisanlar: 6zellikle de akademik calisanlari arasinda
sigara i¢me davranisi konusunda ¢ok énemli etkilesimler
s6z konusudur. Literatiirde genellikle saglik profesyonelleri
ve dgrenciler ayri ayrt gruplar olarak ele alinmaktadir. Bir
kurum olarak tp fakiiltesini ele alan caligmaya rastlanma-
migtir. Bu nedenle calismamizda sigara icme durumunu
degerlendirirken up fakiiltesi 6grencileri ve calisanlarinin
birlikte ele alinmasi amaclanmistir. Bu asamadan sonra da
up fakiiltesine bagvuran kisilerin de ele alinacagt bir ikincil
sirecin planlanmast gerekecektir.

Gere¢ ve yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 2.172 6grenci ve
3.534 personel olmak iizere toplam 5.706 kisi bulunmak-
tadir. Calismada dgrenciler ve personel icin ¢alismada fark-
It 6rnekleme yontemleri uygulanmistir. Ogrenci grubunda
ilk 4 sinif icin ara sinavlar 6ncesinde tesadiifi olarak secilen
bir sinifta yer alan tiim 6grencilere, es zamanli olarak 5 ve
6 sinif icin halk saglig1 staj programinda bulunan 6grenci-
lerin tamamina gozlem altinda anket formlarini doldurma-
lart saglanmugtir. 2.172 8grenciden 344’1 (%15.8) caligma
kapsamina alinmisur. Calisanlar icin iki farkli kampiiste
calisan farkli meslek gruplarinda yer alan 3.534 kisilik cali-
san listesinden (939 akademik, 839 hemsire, 338 yardimci
saglik, 633 diger saglik, 785 idari calisan) 1/10 sistematik
ornekleme ile 353 kisi belirlenmis, bu listeden %80.2’si-
ne (62 akademik, 76 hemsire, 33 yardimer saglik, 67 di-
ger saglik, 45 idari calisan) toplam 283 kisiye ulagilmustir.
Ozellikle akademik grupta calismaya katilmak istememe,
idari grupta var olan listede bulunan gorev yerinden baska
bir yerde gorevlendirme nedeniyle ulasim orani diger grup-
lara gore diisiik kalmistur.

Sekil 1. Arastirma kapsaminda ele alinan tip fakiiltesi 6grenci ve
calisanlarinin gore sigara icme durumu

Calismanin yiiriitiilmesi icin gerekli izinler Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligr'ndan alinmistir. Ca-
lismaya katilacak kisilere calisma konusunda bilgi verilerek
sozlii onamlart alinmigtir.

Caligmanin bagimli degiskeni sigara icme durumu hig
icmemis, halen igen, birakmis seklinde 3 grup olarak ek
yonlii analizde ele alinirken ¢ok yonlii analizde hi¢ igmemis
ve halen icen gruplar: arasinda kargilagtirma yapilmigtir. Ve-
riler ki-kare, tek yonlit ANOVA ve ¢oklu lojistik regresyon
analizleri kullanilarak degerlendirilmigtir. P degeri 0.05 ten
kiiciik olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Caligma kapsaminda 334 6grenci ve 283 personel ol-
mak tizere toplam 627 kisiye ait veriler degerlendirilmistir.
Ogrenci grubunun yas ortalamast 23.72+2.12 (aralik: 20-
34) olup %50.9’u erkek, %49.1’i kadindir. Calisan gru-
bun yas ortalamasi ise 36.11+9.36 (aralik: 21-66) %38.5’i
erkek, 9%62.5’i kadindir. Meslek gruplarina gore dagi-
limda ¢alisanlarin %21.9’u akademik, %26.9’u hemsire,
%11.7’si yardimei saglik, %23.7’si diger saglik ve %15.9’u
idari gorevlidir.

Tim up fakiiltesi grubunda sigara igmemis olma orani
%158.2 iken, halen sigara icenlerin orani %34.5 iken birak-
mis olanlarin orant %7.3'diir. Gruplara gore sigara igme
davransslari Sekil 1'de verilmistir. Ogrenci grubunda halen
sigara i¢me orani en diisitk, buna paralel olarak hig sigara
icmemislerin orani en yiiksek diizeyde bulunmugtur. Cali-
san gruplar arasinda en carpict bulgu hemsire ve yardimet
saglik personelindeki yiiksek sigara igme oranlart ve akade-
mik ve idari personelde de birakma oranlaridir.

Sigara icme davranigini etkileyen fakeorler 6grenci ve
calisan grubunda ayri ayri degerlendirilmistir. Ogrencilerde
cinsiyet, sinif, yasadig yer, gelir, arkadas ve ailede sigara icen
varligi (Tablo1), calisan grubunda ise yine cinsiyet, yas, mes-
lek gruplari, calisma siiresi ve ailede sigara icen varligi sigara
icme oranini etkiledigi goriilmekeedir (Tablo 2).

Deniz Caliskan, Géniil Culha, Ozlem Sarigen ve ark.
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Tablo 1. Arastirma kapsaminda ele alinan tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme durumlari ve etkili faktorler

Sigara igme Durumu

Hi
/gme%v@ Halen igen TOPLAM* )
Ki-kare ve

Bagimsiz Degiskenler n % n % n % p Degeri
Cinsiyet

Erkek 109 65.3 58 34.7 167 49.9 %2=21.566

Kadin 146 86.9 22 13.1 168 50.1 p<0.001
Sinif

1 46 92.0 4 8.0 50 14.9

2 50 92.6 4 7.4 54 16.1

3 43 68.3 20 31.7 63 18.8

4 35 62.5 21 37.5 56 16.7

5 42 73.7 15 26.3 57 17.0 %2=23.864

6 39 70.9 16 29.1 55 16.4 p<0.001
Mezun Oldugu Okul

Klasik Lise 98 76.6 30 23.4 128 39.1 %x%=0.02

Diger 151 75.9 48 241 199 60.9 p>0.05
Anne Egitimi

Egitimsiz 16 66.7 8 33.3 24 7.2

ilkokul Mezunu 72 75.8 23 24.2 95 28.5

Ortaokul+Lise Mezunu 89 80.9 21 19.1 110 33.0 x%=3.087

Yiksekokul Mezunu 76 73.1 28 26.9 104 31.2 p>0.05
Baba Egitimi

Egitimsiz+ilkokul Mezunu 21 82.5 7 17.5 28 9.4

Ortaokul+Lise Mezunu 52 76.2 11 23.8 63 21.2 72=11.213

Yiksekokul Mezunu 157 76.2 49 23.8 206 69.4 p>0.05
Kardes Sayisi

0 15 75.0 5 25.0 20 6.3

1 118 76.6 36 23.4 154 48.4 x?=0.114

2+ 108 75.0 36 25.0 144 45.3 p>0.05
Kaldigi Yer

Ailesi ile birlikte evde 97 83.6 19 16.4 116 34.6

Yurtta 84 83.2 17 16.8 101 30.1

Diger akrabalarin yaninda 20 741 7 25.9 27 8.1 %x2=20.507

Arkadasglari ile evde 54 59.3 37 40.7 91 27.2 p<0.001
Kisisel Aylik Gelir

Gok Disiik 108 81.8 24 18.2 132 43.4

Diisiik 74 76.3 23 23.7 97 31.9

Orta 33 66.0 17 34.0 50 16.4 x2=8.601

Yiiksek 15 60.0 10 40.0 25 8.2 p<0.05
Arkadaslar Arasinda Sigara igen

Yok 50 98.0 1 2.0 51 15.2 %%=15.901

Var 205 72.2 79 27.8 284 84.8 p<0.001
Ailesinde Sigara icen

Yok 104 81.9 23 18.1 127 38.0 %x?=3.839

Var 150 72.5 57 27.5 207 62.0 p<0.05

* 9 birakmig dgrenci analiz digi birakilmigtir.
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Tablo 2. Arastirma kapsaminda ele alinan tip fakultesi ¢alisanlarinin sigara igme durumlari ve etkili faktorler

Sigara igme Durumu

Hig lgmemisg Halen lgen Birakmis TOPLAM
Ki-kare ve

Bagimsiz Degiskenler n % n % n % n % p degeri
Cinsiyet

Erkek 32 29.4 58 48.6 24 22.0 109 38.5 %x2=14.985

Kadin 78 44.8 83 47.7 13 7.5 174 61.5 p<0.001
Yas Gruplari

20-29 38 47.5 39 48.8 3 3.8 80 28.5

30-39 85 33.7 55 52.9 14 13.5 104 37.0

40-49 26 35.6 33 452 14 19.2 73 26.0 x2=13.613

50+ 9 37.5 9 37.5 6 25.0 24 8.5 p<0.05
Meslek Gruplari

Akademik 29 46.8 21 33.9 12 19.4 62 21.9

Hemsire 27 355 46 60.5 3 4.0 76 26.9

Yardimci Saghk 10 30.3 19 57.6 4 12.1 33 11.7

Diger Saglk 27 40.3 31 46.3 9 13.4 67 23.7 x2=16.321

idari 17 37.8 19 42.2 9 20.0 45 15.9 p<0.05
Galigma Siiresi (yil)

0-4 34 47.2 33 45.8 5 6.9 72 27.4

5-9 22 44.9 25 51.0 2 4.1 49 18.6

10-14 13 26.0 30 60.0 7 14.0 50 19.0 %2=12.644

15+ 37 40.2 39 42.4 16 17.4 92 35.0 p<0.05
Mezuniyet

ilkokul+Ortaokul Mezunu 5 26.3 10 52.6 4 21.1 19 6.7

Lise Mezunu 26 36.6 38 53.5 7 9.9 71 25.2 x2=3.452

Yiiksekokul Mezunu 79 411 87 453 26 13.5 192 68.1 p>0.05
Medeni Durum

Bekar 38 44.7 39 459 8 9.4 85 30.1

Evli 70 37.2 89 47.3 29 15.4 188 66.7 %?=6.105

Dul 2 22.2 7 77.8 - - 9 3.2 p>0.05
Gocuk Sayisi

0 12 60.0 8 40.0 - - 20 10.3

1 28 38.4 35 47.9 10 13.7 73 37.4 x2=.7.072

2+ 31 30.4 52 51.0 19 18.6 102 52.3 p>0.05
Gelir

Disiik 48 40.3 59 49.6 12 10.1 119 47.2

Orta 28 35.4 41 51.9 10 12.7 79 314 x2=4.616

Yiiksek 22 40.7 21 38.9 11 20.4 54 21.4 p>0.05
Arkadaslari Arasinda Sigara Igen

Yok 9 40.9 9 40.9 4 18.2 22 7.8 x2=0.842

Var 100 38.6 127 49.0 32 12.4 259 92.2 p>0.05
Ailesinde Sigara Igen

Yok 34 52.3 21 32.3 10 15.4 65 23.4 x2=8.929

Var 73 34.3 113 53.1 27 12.7 213 76.6 p<0.01

Deniz Galiskan, Géniil Gulha, Ozlem Sarisen ve ark. 127
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Tablo3. Arastirma kapsaminda ele alinan tip fakiltesi 6grenci ve ¢alisanlarinin sigaraya baslama yasi ve ginliik sigara tuketimleri

Sigaraya Baglama Yas! (yil)

Glinliik Sigara Tiiketimi (adet)

Gruplar (ortalama=Standart Sapma) (ortalama = Standart Sapma)
Ogrenciler 18.58+3.00 12.80+8.27
Cinsiyet
Erkek 18.23+3.06 F=3.184 13.95+8.14 F=4.123
Kadin 19.55+2.69 P=0.078 9.65+8.00 p<0.05
Sinif
1 17.75+2.22 16.25+4.79
2 18.53+1.15 F=1.786 6.67+4.73 F=0.937
3 18.32+3.23 p>0.05 14.94+8.94 p>0.05
4 17.50+3.03 11.61+8.37
5 18.53+2.74 10.92+8.35
6 20.15+2.92 13.42+8.30
Galisanlar 19.10+3.71 14.59+10.14
Cinsiyet
Erkek 18.47+3.64 F=3.720 18.52+10.79 F=18.588
Kadin 19.61+3.70 p=0.056 11.47+8.44 p<0.0001
Yas Gruplari
20-29 18.69+2.51 12.29+9.85
30-39 19.33+3.77 F=0.780 14.46+9.39 F=1.248
40-49 18.79+4.18 p>0.05 16.42+11.09 p>0.05
50+ 20.33+4.81 17.67+12.18
Meslek Gruplari
Akademik 19.74+4.53, 19.57 =10.85 F=4.457,
Hemsire 18.76+3.10 F=1.075, 10.74+6.26 p<0.01
Yardimer Saghk 18.05+3.61 p>0.05 17.75+12.33
Diger Saglik 19.78+3.84 15.31+11.74
idari 19.10+3.71 11.29+6.47

Coklu analizde 6grenci grubunda kizlara gore erkekle-
rin 2.9 kat (%95 Giiven Araligi GA 1.6-5.3), birinci sinifta
okuyan dgrencilere gdre liclincii sinifta okuyan 8grencile-
rin 6.1 kat (%95 GA 1.8-20.6), 4. sinifta 7.4 kat (%95 GA
2.2-24.9), 5.sinifta 4.5 kat (%95 GA 1.3-15.7), son sinifta
okuyan 6grencilerin 4.7 kat (%95 GA 1.3-16.3), ailesi ile
evde yasayanlara gore arkadast ile evde yasayanlarin 3.1 kat
(%95 GA 1.5-6.3) fazla sigara ictigi belirlenmistir. Calisan
grubunda ise yine kadinlara gore erkeklerin 3.7 kat (%95
GA 1.8-7.5), Akademik personele gore hemsirelerin 4.3
(%95 GA 1.8-10.4) ve ailesinde sigara igenlerin 3.6 kat
(%95 GA 1.8-7.2) fazla sigara ictikleri tespit edilmistir.

Sigara icenlerin ortalama sigaraya basglama yaglar1 ve
ortalama giinlitk sigara titketimleri Tablo 3’de verilmistir.

Ogrenci ve galisan grubu arasinda sigaraya baglama yast

agisindan fark saptanmazken erkeklerin kadinlara gore 1
yas daha 6nce sigaraya basladiklar: tespit edilmistir.
Giinliik tiiketilen ortalama sigara sayisinin da calisanlarda,
erkeklerde, akademik ve idari ¢alisanlarda diger gruplara gore
daha fazla oldugu goriilmektedir. Akademik ve idari calisan
grubu sigara icme oranin en diisiik, birakmis olma orant agi-
sinda en yiiksek gruplar iken sasirtict bir sekilde giinliik tiiketi-
len sigara mikearinda en agyr icici grubunu olugturmuglardir.
Sigara igen gruplarda son bir yil icerisinde sigaray1 birak-
may1 deneyenlerin orani 8grencilerde %75.5, calisanlarda
%75.2'dir. Sigara ienlerin 6grenci grubunda %59.5’i, ¢ali-
san grupta %68.9’u sigara bikmak icin yiiriitiilen etkinlikleri
yararlt buldugunu ifade etmistir. Fakiilte ¢apinda yapilacak
bu tiir calismalarda sigara ien 6grencilerin %28.4, calisanla-
rin %48.8 goniillii olarak katlabileceklerini beliremislerdir.
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Tartisma

Aragtrma kapsaminda ele alinan up fakiiltesi 6grenci
ve calisanlarinda hig sigara igmeme, halen i¢me ve birak-
mis olma siklart sirastyla %58.2- %34.5-%7.3diir. Baska
bir ifade ile her ti¢ tp fakiiltesi mensubundan bir tanesi si-
gara icmekeedir. Bu sikliklara 8grenci grubu icin ayni sira
ile %74.1-%23.2-%2.6, akademik grupta %46.8-%33.9-
%19.4, hemsire grubunda %35.5-%60.5-%4.0, yardimci
saglik grubunda %30.3-%57.6-%12.1, diger saglik calisan-
larinda %40.3-%46.3-%13.4 ve idari gorevlerde calisanlarda
%37.8-%42.2-%20.0'dur. Tip fakiiltesinde 1996 yilinda ya-
pilmus bir bagka calismada tiim ¢alisanlarda sigara icme orant
%356.1 iken bu oran erkeklerde %60.7, kadinlarda %53.1,
akademik calisan grubunda %42.1, diger saglik calisanlarin-
da %57.2, idari ¢alisgan grubunda %54.1 ve yardimci sag-
lik calisanlarinda %62.2 olarak bulunmustur(14). Aradan
gecen yaklagik 10 yil igersinde sigara igme oranlarinin tiim
calisan grubunda azaldigini gormek sevindirici bir bulgu-
dur. Calismada up fakiiltesi 6grenci ve calisanlart icin tespit
edilen sigara icme sikliklar1 15 yas tizeri genel populasyon
ile kargilagtrildiginda (%62.8 erkek, %24.3 kadin, %43.6
toplam) yine sevindirici olarak up fakiiltesi grubunda daha
disiik bulunmugtur (10). Ancak yardimer saglik calisanlari
ve hemsireler icin bu durum séz konusu degildir, genel po-
pulasyona gére bu iki grup daha fazla sigara icmekeedir. Yine
bu nokrtada kargilastirma yaparken bolgesel ve tilke rakam-
lart yeterli olmayacakur. Ciinkii Tiirkiye sigara icme sikligt
en yiiksek olan tilkeler arasinda yer almaktadir (10). Diger
tilkelerde yiiriitiilen calismalarla kargilastirma yapildiginda
Tiirk saglik calisanlart ve up fakiiltesi 6grencilerinin diger
tilkelerdeki meslekrtaglarindan daha yiiksek oranda sigara i¢-
mektedir. Yapilan gozden gecirmelerde tilkemizde hekimle-
rin %32.6-66.2 arasinda degisen sikliklarda sigara ictikleri
bu oranlarin hemgirelerde %40.3-68.6, up fakiiltesi grenci-
lerinde %15.1-36.6 arasinda degistigi goriilmektedir (11).

Akademik ¢alisan grubunda elde ettigimiz hekimlerin %33.9
olan sigara icme orani pek ¢ok farkls iilkedeki meslektaslarindan
daha yiiksek bulunmustur. Israilde yapilan bir galismada dokror-
larin %15.8’inin sigara ictigi radyolog ve cerrahlarin diger grupla-
ra gore daha yiiksek oranda igici olduklari belirtilmistir (3). Japon
hekimler arasinda sigara icme siklig1 erkeklerde %27.1, kadinlar-
da %6.8 olarak bulunmustur (6). Ingilterede yapilan bir hastane
calismasinda da bizim ¢alisma bulgularimizdan oldukea diisiik
oranlar elde edilmistir, hekimlerin %51, hemsirelerin %207si, idari
gorevlileri %181 ve yardimet personelin %42’si sigara icmektedir
(5). Fransiz genel pratisyenlerinin %34 tiniin sigara ictigi bu ora-
nin erkeklerde %36 kadinlarda %24.9 oldugu bildirilmektedir
(15). Iralyan gogiis hastaliklari uzmanlarinin %25’ sigara igerken,
birakmislarin orani %34.4 ve hi¢ icmemislerin oran1 %40.6 ola-
rak bulunmustur (4). Italyada yapilan hastane alismasinda sigara

icme orani ozellikle kadinlarda hekimlerde (%41) erkeklere gore
(%37) yiiksek bulunmustur. Yine bu caligmada bizim ¢alismami-
za benzer sekilde yardimar saglik calisanlarinin (%48) ve hemsi-
relerin (%41) hekimlere (%31) gore daha yiiksek oranda sigara
ictikleri tespit edilmistir (2). Yine literatiirde dikkat geken bir bul-
gu da Akdeniz iilkelerinde (Italya, Ispanya, Portekiz, Yunanistan
vb) saglik calisanlarinin ve up fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme
oranlarinin diger Avrupa iilkelerinden yiiksek olmasidir (2,4,13,-
16,17). Boyle devam edecek olurlar ise sigara ile ilgili terminoloji-
ye Akdeniz tipi sigara icme aligkanligs da eklenecektir.

Son yillarda sigara icme ile ilgili caligmalarda genel olarak
gelismis tilkelerde ve 6zellikle erkeklerde sigara i¢me sikligi-
nin azaldigy, gelismekee olan tilkelerde, kadinlar arasinda ve
tiniversite 6grencilerinde sigara icme sikliginin artugy belir-
tilmektedir (1,9). Ozellikle iiniversite ogrencisi kadinlarin,
calisan kadinlarin, 6zellikle de saglik hizmetleri alaninda ¢a-
lisan hemsire ve hekimlerin kendi yasiti olan genel kadin po-
pulasyondan belirgin dlciide fazla sigara ictikleri goriilmek-
tedir. Hemsireler iizerinde yiiriitiilen ¢alismalarda hemsire-
lerin saglik calisanlari icerisinde yiiksek sigara igme sikliklart
ile dikkat cektikleri, mesleki stres, calisma ortami ve egitim
ile ilgili sorunlarin bu gruptaki yiiksek sigara icme oranini
aciklayan faktorler oldugu vurgulanmakeadir (18,19). Bu
durum tiim saglik calisanlari i¢in de belirleyici olmaktadir.

Universite 6grencileri sigara ile miicadelede en 6nemli
hedef gruplardir. Bu gruplar {izerinde yiiriitilmis pek cok
uluslararast cok merkezli calisma mevcuttur. 23 iilkede {ini-
versite 8grencileri izerinde yiiriitiilen ¢alismada sigara icme
siklig1 erkek dgrencilerde %14-47, kizlarda %4-46 arasinda
degismektedir. Erkekler i¢in en yiiksek siklik %47 ile Porte-
kiz, %44 ile Yunanistan-Kore ve %42 ile Bulgaristan-Japon-
yadadir. Kizlar igin ise %46 ile Ispanya-Bulgaristan, %42
ile Portekiz-Yunanistan ve %36 ile Almanya-irlandadir. En
yiiksek sigara igme siklig1 Yunanistan, Italya, Portekiz, Ispan-
ya gibi Akdeniz iilkelerinde tespit edilmistir. Erkek 6grenci-
ler genel olarak kizlardan 3 kat fazla sigara icmekeedir. Ancak
kiz dgrenciler arasindaki sigara icme araligi oldukea genistir
(17). Avrupada 13 iilkede 1990-2000 yillar: arasinda sigara
icme sikligindaki degisimin irdelendigi bir diger genis capli
calismada erkek ve kiz 6grenciler arasinda sigara icme sikli-
gindaki artisa dikkat cekilmektedir. En biiyiik arts Italya,
Bulgaristan, Irlanda ve Ispanyada goriilmiistiir (16). 42 il-
kede 51 up fakiiltesinde 9.000 dgrencide yiiriitiilen bir diger
calismada tp 6grencileri arasinda sigara icme sikligt oldukca
genis bir araliktadir. Erkekler icin %0-56.9, kizlar i¢in %0-
44.7 arasinda degisen sikliklar s6z konusudur. Bu ¢alismada
Asyadaki up fakiiltelerinin 6grencilerinin Avrupadakilerden
daha az sigara ictigi tespit edilmis ve bu durum Asya ve Av-
rupa lilkelerinde kadinlarin sosyal olarak sigara i¢melerinin
hos kargilanmamasina baglanmistir. Ancak bu calismada
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Tiirk up fakiiltesi 6grencilerinin yiiksek sigara icme sikliklart
ozellikle belirtilmistir (9). Yine up 8grencilerinde yiiriitiilen
bolgesel calismalar da mevcuttur. Bulgaristanda yiiriitiilen
bir ¢alismada tup 6grencilerinin sigara icme sikligi %20.9
olarak tespit edilmistir (20). Kolombiyada bu oran %25.9
olarak bulunmustur (21).

Tip ogrencileri tizerinde yiiriitiilen caligmalarda up 6g-
rencilerinin hem saglik profesyonellerinden hem de ayni
yastaki genel populasyondan daha diisiik oranda sigara
ictikleri vurgulanmaktadir. Cekoslovakyada tp 6grencile-
rinin %18 oraninda sigara ictigi bu oranin erkek hekim-
lerde %38, kadin hekimlerde %25.6 ve hemsirelerde %49
oldugu bildirilmektedir, benzer durum Hollanda, Fas,
Bahreyn, 1ngiltere icin de soz konusudur (9). 1ngiltere’de
up fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme sikligt %13’tiir aynt
yas grubu genel populasyonda bu oran %33diir. Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde 23 up fakiiltesinde yiiriitiilen bir
calismada benzer bulgular elde edilmistir. Yine Pakistan,
Tayland, Danimarka, Avustralya, Bahreyn, Malezya, Israil
ve Cinde tp 8grencileri diger akranlarindan daha az sigara
icmektedir (8,9,12,22,23).

Ulkemizde sigara kullanim1 hem iiniversite hem de tp
fakiiltesi 6grencilerinde aragurilmistir. Bu ¢aligmalarda tini-
versite ogrencilerinde sigara icme sikligi %21.4 ile %60.9
arasinda degismektedir (24-26). Tip fakiiltesi 6grencilerin-
de ise bu oran %15.1-39.9 arasinda bulunmugtur. Tip fa-
kiiltesi 6grencileri diger fakiiltelerden daha diisiik diizeyde
sigara icmektedir. Bu ¢aligmalar 6zetlenecek olursa bizim ¢a-
lismamiza benzer bulgular s6z konusudur. Erkek dgrencile-
rin, ileri sinifta okuyanlarin, ailesinde sigara icen varliginda,
arkadaglari ile kalanlarda, ebeveyn egitimi diistiikge, yiik-
sek gelir seviyesine sahip olanlarin diger gruplara gore daha
yitksek oranda sigara ictikleri tespit edilmistir (24-27).

Cok yonlii analizde 8grenci grubunda erkeklerin, 3. ve
sonraki sinifta okuyan égrencilerin, arkadast ile evde yasa-
yanlarin daha fazla sigara ictigi belirlenmistir. Bu bulgular
daha 8nce tip 8grencileri tizerinde yiiriitiilen caligmalar ile
benzerdir (9,24,25,27).

Calisan grubunda ise yine erkeklerin, hemsirelerin ve ai-
lesinde sigara icenlerin daha fazla sigara igtikleri goriilmiistiir.
Sigara konusunda yiiriitiilen ¢alismalarin hemen hemen tii-
miinde erkeklerin kadinlardan daha ¢ok sigara ictikleri belir-
tilmekeedir. Gelismis tilkelerde genel populasyonda ve ozellik-
le erkeklerde sigara iciciliginin azaldig: bildirilse de gelismekte
olan iilkelerde heniiz klasik sigara icme 6zellikleri yaygindir
(1). Hastane calisanlart icerisinde yardimer saglik calisanlari
ve hemgirelerin diger gruplara gore daha yiiksek oranda sigara
ictikleri pek cok calismada tespit edilmistir (1,2,5,18,19).

Sigaraya baglama yas1 erkeklerde 18 kadinlarda 19°dur.
Gruplar arasinda sigaraya baglama yasi agisindan farklilik

saptanmamuistir. Egitim yillarinin baglangicinda tup 6gren-
cileri ve saglik profesyonelleri sigaraya da basglamaktadir.
Sigaraya baglama yasinin genel olarak azaldig, hatta onlu
yaslara indigi bildirilmekeedir (1,2,8,27).

Giinliik sigara titketimi ¢aligan grubunda 6grenci grubu-
na gore daha fazladir. En diisiik oranda sigara icen akademik
ve idari ¢aligan grubu maalesef glinliik titketimde bu bulguya
zit bir gekilde en yiiksek titketim grubunu olusturmuslardir.
Akademik ve idari calisan gruplar: eger sigara igiyorlar ise di-
ger gruplara gore daha yogun icici olduklart tespit edilmistir.
Erkeklerin sigara titketimin kadinlardan daha ytiksek oldugu
bilinmektedir (1-3). Hastane ¢alisanlari iginde de yardimer
saglik calisanlarinin diger saglik calisanlarindan daha yiiksek
oranda sigara ictikleri tespit edilmistir (2,5). Burada egitim
diizeyinin yardimer saglik calisanlarinda diger gruplardan
disiik olmasinin etkili olabilecegi diistintilmiistiir.

Her 4 sigara icicisinden 3’ii son bir yil igerisinde sigaray:
birakma girisiminde bulunmugtur. Calisan grubunda birak-
ma yoniinde oldukga belirgin bir ¢aba sz konusudur. Ancak
kurumsal sigara birakma kampanyalarina géniillii katlim is-
tegi hem 8grenci hem de calisan grubunda oldukea diisiik-
tiir. Bu durum kurumsal siirekli bir ¢cabanin olmamasindan
kaynaklanabilir. Saglik caliganlarinin genel olarak sigara birak-
ma kampanyalarina diger meslek gruplarindan daha yiiksek
oranda katildiklar: bildirilmekte ise de (28) 1ngﬂtere’de siga-
ra icenlerin sadece %39’u hastanelerinde yiiriitiilen birakma
kampanyasina kaulmslardir (5). Genel olarak kurumsal si-
gara birakma etkinliklerine goniillii katlimin diisitk oldugu
goriilmiistiir.

Ulkemizde yasal diizeyde tiitiin kontrolii konusunda
herhangi bir engel s6z konusu degildir, pek ¢ok sinirlandirict
yasa mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii yasal sinirlamalarin
kullanimi azaltmada temel belirleyici oldugunu ama yasal
uygulamalarin uygulanip-uygulanmadiginin izlenmesi ge-
rekliligini vurgulamakeadir (1). Okul, hastane, toplu tagim
araglari ve kapali mekanlarda sigara icmek yasal olarak ya-
saklanmig iken maalesef uygulamada pek ¢ok sorunla kar-
stlagilmaktadir (10,11,27). Yasal diizenlemelerin etkisi daha
ok giinliik tiiketimi azaltma yoniinde olmaktadir, birakma
ile iliskili farkli diizenlemelere gereksinim vardir. Siirekli des-
teklenen kitlesel kampanyalarin yani sira bireysel ve kurum-
sal farkli etkinlikler ile hi¢ icmemislerin korunmasi, halen
icenlerin sigaray1r birakmasi saglanabilir. Tip fakiiltesinde
olumlu ¢evrenin saglanmasi ve korunmasinda hem birey-
ler hem de kurumlar énemli sorumluluklar iistlenmelidir.
Saglik profesyonellerinin ve de ozellikle hekimlerin sigara ile
miicadelede cesitli diizeylerde nemli sorumluluklari oldu-
gu vurgulanmalidir. Ozellikle hekimlerin, bir egitici olarak
oncelikle iyi bir rol-modeli olusturmalari, sigara birakma
yoniindeki cabalarin dogal savunuculart olmalart gerekmek-
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tedir. Saglik calisaninin sigara icmesi halinde kendisine bas-
vuranlarda sigaray1 birakma yéniindeki miidahalelerde daha
farkli daha az destekleyici olduklari bildirilmektedir (3).
Tiirk up fakiiltesi 6grencilerinin ve saglik profesyonellerinin
yiiksek oranda sigara icmeleri pek ¢ok sekilde agiklanmaya
caligtimaktadir. Genel populasyonda sigaranin yaygin olma-
s1, egitim eksikliginin yani sira sigara reklamlari, yasal uygu-
lamalardaki sorunlar, yerel yoneticilerin konuya duyarsizligs
da onemli belirleyicilerdir (10,11,27).

Sonug

Caligma kapsaminda up fakiiltesi 6grenci ve calisanlarin-
da sigara icme alisgkanliginin yaygin oldugu, her 3 kisiden
Iinin sigara ictigi, erkeklerin, ¢alisanlarin, yardimer saglik
calisanlarinin, hemgirelerin diger gruplara gore daha yiiksek
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