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ÖZET
AMAÇ: Tütün kullanımı önemli halk sağlığı problemlerinden biridir. Bu 
çalışmanın amacı seçilmiş bir grup tıp fakültesi öğrencileri arasında sigara 
kullanım sıklığını ve sigarayı bırakmaya etki eden faktörleri tespit etmektir.
YÖNTEM: Tanımlayıcı araştırma olarak planlanan bu çalışma, Ekim- Kasım 
2010 tarihleri arasında 414 tıp fakültesi öğrencisinde gerçekleştirilmiştir. 
Veriler, literatür taramasının ardından araştırmacılar tarafından geliştirilen 
soru formu ile toplanmıştır. Soru formu 10 soru ve 14 resimden 
oluşmaktadır.
BULGULAR: Tıp Fakültesi öğrencilerinin sigara içme durumları incelen-
diğinde; %14,3’ünün sigara içtiği, %43,7’si toplumda sigarayı bırakmaya 
yönelik uygulanan en etkili yöntemin sigaraya yapılan zamlar olduğu, 
%33,8’i kapalı alanda sigara içme yasağının ve %10,1’i ise uyarı resim ve 
yazıların etkili yöntemler olduğu belirtilmiştir. Sigara paketlerinin üzerindeki 
resimlerden en etkili olanının %25,4 sıklıkla “sigara içmek kan akışını azaltır 
ve cinsel iktidarsızlığa neden olur” olduğu saptanmıştır. 
SONUÇ: Toplumda kendileri örnek teşkil edecek durumda olan hekim 
adaylarının, sigara kontrol programlarında öncelikli hedef gruplardan birisi 
olarak ele alınmaları gerektirdiği düşünülmektedir. Sigara ile mücadelede 
başta devlet yöneticileri ve yerel yöneticilerin politikaları olmak üzere 
çok yönlü olarak yürütüldüğünde genel bir başarının sağlanabileceği 
değerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara İçme, Tıp Fakültesi Öğrencisi, Sağlık.

ABSTRACT
Smoking frequency among a selected group of medical faculty students 
and investigation of factors which affect quitting smoking
Objective: Using tobacco is one of the important public health problem. 
The aim of this study is to determine the frequency of smoking among a 
selected group of medical faculty students and to find out the factors which 
affect quitting smoking. 
Material and Methods: This descriptive study is conducted among 414 
medical students in October-November 2010. Data were collected with 
the questionnaire that is formed by researchers after review literature. The 
questionnaire includes 10 questions and 14 pictures. 
Results: Smoking frequency is found 14.3% among students. 43.7% of 
students stated that the most effective intervention for quit smoking is 
increasing the price of cigarettes. 33.8% of them implied that smoking ban 
in some indoor environments is an effective intervention. 10.1% of them 
stated that the warnings including pictures and texts on cigarette boxes 
are effective. The most effective picture and warning on boxes is “smoking 
decreases blood flow and causes sexual impotence” which is stated by 
25.4% of the students. 
Conclusion: Physician candidates who might be role model in community 
should consider a priority group on smoking control programs. We think 
that smoking campaigns might be succesful if it is conducted with support 
of different groups including governmental and public policy makers.

Key words: Smoking, Medical Faculty Student, Health. 

Giriş
Tütün kullanımı, dünyadaki tüm ülkeler için 

en önemli halk sağlığı problemlerinin başında 
yer almaktadır. Türkiye’nin içinde bulunduğu 
coğrafya, dünya tütün tüketiminde birinci sırada 
bulunmaktadır. Dünyada yaşı 15’in üzerinde olan 1,2 
milyar kişi tütün bağımlısı olup bunların %80’i orta 
ve gelişmekte olan ülkelerdedir (1).

Günümüzde sigara içicilerinin %80’inden fazlası 
sigaraya 18 yaşından önce başlamaktadır (2). 
Türkiye’de gençlerde yapılan çalışmalarda ortaokul 
ve lise öğrencilerinde sigara içme prevalansı %10-
43, üniversite öğrencilerinde %21,2-48,2 olarak 
saptanmaktadır (3). Yetişkin Tütün Araştırması’na 
göre Türkiye’de 15 yaş ve üzerindeki yetişkinlerin 
%31,2’si (yaklaşık 16 milyon kişi) halen sigara 
içmektedir. Sigara içme sıklığı (her gün ve ara sıra 
kullanan) erkeklerde %47,9 kadınlarda %15,2’dir. 
Erkeklerin %43,8’i, kadınların ise %11,6’sı her gün 
sigara içmektedir (4). Türkiye’de 2012 Yılında sigara 
içen yetişkin sıklığı %27’ye gerilemiştir (5).

Yapılan çalışmalarda nikotinin bağımlılık potan-
siyeli ile ilgili dikkat çekici bulgular saptanmıştır: 
İçicilerin %70’i sigarayı bırakmak istemekte, her yıl 
%35’i en az 1 gün bırakmakta, %5-10’u bırakmayı 
başarmaktadır (6-8). 

Türkiye’de “Tütün Ürünlerinin Zararlarının 
Önlenmesi ve Kontrolü Hakkında Kanun (4207 
sayılı)” ile sigaraya karşı yasal yaptırımlar ve önlemler 
uygulanmaktadır. Bu kanuna göre 2008 yılında 
kapalı alanlarda sigara içme yasağının yürürlüğe 
girmesinden sonra 1 Ocak 2011’den itibaren sigara 
paketleri üzerinde yazılı ve resimli uyarıların tamamen 
zorunlu yapılması sağlanmıştır (9). Türkiye’nin, 
Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) tütünle mücadelede 
belirlediği 6 temel politikayı yerine getiren ilk ülke 
olduğu belirtilmektedir (10).
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Tütün Kontrol Programı çerçevesinde DSÖ’nün 
6 temel politikası kısaca MPOWER (M: Monitor, P: 
Protect: O: Offer, W: Warn, E: Enforce, R:Raise) olarak 
adlandırılmaktadır. Türkiye’de bu önlemlere yönelik 
yapılan çalışmalar şu şekildedir; 

İzlem: Tütün kullanımı ile ilgili ulusal çalışmalar 
sürekli yapılmaktadır. 

Pasif içiciliğin önlenmesi: 4207 sayılı yasa ile yasal 
mevzuat güçlendirilmiştir. 

Sigara bırakmak isteyenlere yardım etmek: Sigara 
bırakma poliklinikleri ve sigara bırakma yardım hattı 
kurulmuştur. 

Tütünün zararları hakkında uyarmak: Sigara 
paketlerine konulan uyarılar en çarpıcı olan önlemdir. 

Tütün reklam promosyon ve sponsorluklarını 
yasaklamak: Yasal mevzuat çıkmıştır.

Tütün ürünlerinde alınan vergileri artırmak: Önemli 
bir önlem olarak yapılmıştır (11,12). 

Bu çalışma seçilmiş bir grup tıp fakültesi öğrencileri 
arasında sigara içme sıklığı ve sigara bırakmaya etki 
eden faktörlerin incelenmesi ile sigara paketleri 
üzerindeki uyarıcı yazı ve resimlerin etkinliği 
en yüksek olanlarının tespit edilmesi amacıyla 
yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Tanımlayıcı araştırma olarak planlanan bu çalışma, 
Ekim- Kasım 2010 tarihleri arasında Gülhane Askeri 
Tıp Fakültesi (GATF) Okulu öğrencileri arasında 
gerçekleştirilmiştir.

Veriler, literatür taramasının ardından araştırma-
cılar tarafından geliştirilen soru formu ile araştırmaya 
katılmayı kabul edenlere uygulandıktan sonra 

toplanmıştır. Soru formu 10 soru ve 14 resimden 
oluşmaktadır. Soru formu; katılımcıların sigara 
paketleri üzerindeki yazılı ve resimli uyarılar, sigarayı 
bırakma konusunda uygulanan yöntemlerin etkinliği 
ve sigara alışkanlıkları ile ilgili konularda soruları 
içermektedir. Sağlık Bakanlığı tarafından sigara 
paketleri üzerinde uygulanan resimli uyarılar Resim 
1’de verilmiştir (13).

Çalışmamızda sigara içiciliği ifadesi ile bir günde 
düzenli olarak en az 1 tane içen veya arada sırada sigara 
içenler, sigara içmeyenler ifadesiyle, hiç kullanmayan 
ve daha önce kullanıp son 1 yıldır içmeyenler kast 
edilmektedir.

Araştırma için gerekli etik izin GATF Etik Kurulundan 
alındıktan sonra GATF’de okuyan öğrencilerden 
araştırmaya katılmayı kabul edenlere araştırmacıların 
gözetiminde soru formu uygulanmıştır.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 istatistik paket programı 
kullanılarak bilgisayar ortamına aktarıldıktan sonra 
analizleri yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler 
olarak, frekans, yüzde, ortalama ve standart sapma 
verilmiştir. 

Tablo I. Katılımcıların bazı özellikleri (Ankara 2010).

Özellik n %

Sınıf

1 130 31,4

2 76 18,4

3 50 12,1

4 60 14,5

5 50 12,1

6 48 11,5

Katılımcıların sigara içme durumları

Hiç kullanmadım 338 81,6

Düzenli olarak en az 1 tane içiyorum 26 6,3

Daha önce kullandım son 1 yıldır içmiyorum 17 4,1

Arada sırada içiyorum 33 8,0

Toplam 414 100,0

Grafik 1. Katılımcıların toplumda sigarayı bırakmaya yönelik uygula-
nan en etkili yöntem konusundaki görüşleri (Ankara 2010).
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Bulgular
Çalışmamız Gülhane Askeri Tıp Fakültesinde 

okuyan 606 öğrenciden çalışmaya katılmayı kabul 
eden 458 öğrencide gerçekleştirilmiş, 44 yabancı 
uyruklu öğrenci çalışma dışı bırakılmıştır. 393‘ü erkek 
21‘ i kız olmak üzere toplam 414 öğrenci çalışmaya 
dâhil edilmiştir. Yaş ortalaması 20,0±1,7’dir. 
Araştırma kapsamında en kalabalık sınıfı %31,4’ile 
1. sınıf öğrencileri oluşturmaktadır. Katılımcıların 
sigara içme durumları incelendiğinde %14,3’ünün 
sigara içtiği ve %85,7’sinin sigara kullanmadığı 
saptanmıştır (Tablo I).

Katılımcıların %43,7’si toplumda sigarayı bırakmaya 
yönelik uygulanan en etkili yöntemin sigaraya yapılan 
zamlar olduğunu, %33,8’i kapalı alanda sigara içme 
yasağının, %10,1’i ise uyarı resim ve yazıların etkili 
yöntemler olduğunu belirtmişlerdir (Grafik 1).

Çalışmamızda sigara içenler ve sigarayı bırakanlara 
yönelik olarak sorduğumuz sorularda, katılımcıların 
%61,1’inin en az 1 defa sigarayı bırakmayı denediği, 
sigarayı bırakmaya yönelik uygulanan kampanyalar 
yönünden en etkili durumun %38,3 ile sağlık 
sorunları, %31,9 ile sigaraya yapılan zamlar, %8,5 ile 
uyarıcı resim ve yazılar ve %2,1 ile kapalı alanlarda 
sigara içmenin yasaklanmasının olduğunu ifade 
etmektedirler (Grafik 2).

Katılımcılar tarafından sigara paketleri üzerinde 
bulunan uyarıcı resim ve yazılar etkili olduğu 
bildirilenler sıklık sırasına göre Resim 2’de 
gösterilmektedir. Sigara içmeyen, sigarayı bırakan, 
arada sırada veya devamlı içen grupların tamamında 
en etkili uyarıcı resim ve yazı olarak “sigara içmek 
kan akışını azaltır ve cinsel iktidarsızlığa neden olur” 
bulunmuştur. 

Tartışma
Tıp fakültesinde okuyan öğrencilerin sigarayı 

bırakmaya etki eden faktörlerin incelenmesi ama-

cıyla gerçekleştirilen çalışmamızda katılımcıların 
%14,3’ünün sigara içtiği saptanmıştır. Bizim 
çalışmamızın uygulandığı Gülhane Askeri Tıp 
Fakültesinde 2003 yılında Açıkel ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada sigara içme prevalansı 
%31,3 olarak tespit edilmiştir (14). Türkiye’de 
yapılmış bir çalışmaya göre sigara içme sıklığının 
1997–2010 yılları arasında erkeklerde yılda %1.33 
oranında azaldığı, kadınlarda ise değişmediği 
(%0.002’lik azalma) saptanmıştır (15). Park ve 
arkadaşlarının Güney Kore’de yapmış oldukları 
çalışmada 1995 yılından sonraki dönemde sigaraya 
karşı yapılan politikalardan sonra 1999 yılında %66,9 
olan sigara içme prevalansının 2006 yılında %52,4’e 
düştüğü belirtilmektedir (16). Özellikle Açıkel ve 
arkadaşlarının yaptığı çalışma ile bizim çalışmamız 
arasındaki sigara içme sıklığındaki düşüş dikkat 
çekicidir. Bu sonuçlara göre sigaraya uygulanan ulusal 
politikaların ve yaptırımların toplumlarda sigara 
içme prevalansının düşürülmesinde etkili olduğunu 
düşündürmektedir. 

Türkiye’de tıp fakültesi öğrencilerinde sigara içme 
sıklıkları ile yapılan çalışmalarda prevalansın %21,4-
39,0 arasında olduğu tespit edilmiştir (17-25). Aynı 
durum 14 Avrupa ülkesini kapsayan bir çalışmada 
%29,6-34,8, İsrail’de tıp fakültesi öğrencileri arasında 
%15,5-28,3, Asya’da 15 tıp fakültesinde yapılan bir 
çalışmada %13-24; İngiltere’de İskoçya ve Galler’i 
içine alan 13 tıp fakültesinde %11; Amerika Birleşik 
Devletleri (ABD)’nde 23 tıp fakültesi öğrencilerini 
kapsayan bir çalışmada %10 olarak bulunmuştur 
(26). Bian ve arkadaşlarının Çin’de tıp fakültesi 
öğrencilerinde 2012 yılında yapmış oldukları 
çalışmada günlük sigara içme prevalansı %9,8 iken 
erkekler arasında %29,4 kadınlarda %1,7 olarak 
tespit edilmiştir (27). La Torre ve arkadaşlarının 
2012 yılında çok merkezli yaptıkları çalışmada 
tıp fakültesi öğrencilerinde toplamda sigara içme 
prevalansının %29,3, Almanya’da %28 ve İtalya’da 
%31,3 olduğu saptanmıştır (28). Tüm bu sonuçlar, 
özellikle ileriki yıllarda toplumda kendileri örnek 
olma durumunda olacak olan hekim adaylarının, 
sigara kontrol programlarında öncelikli hedef 
gruplardan birisi olarak ele alınmalarını gerektirdiğini 
düşündürmektedir. 

Çalışmamızda katılımcıların %43,7’i toplumda 
sigarayı bırakmaya yönelik olarak en etkili yöntemin 
sigaraya yapılan zamlar olduğunu ifade etmişlerdir. 
Ceylan ve arkadaşlarının üniversite öğrencilerinde 

Grafik 2. Sigara içenler ve bırakanlar arasında sigaraya yönelik uy-
gulanan kampanyaların etkinliklerinin değerlendirilmesi (Ankara 2010).
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yapmış oldukları çalışmada katılımcıların %78,6’sı 
sigara fiyatlarının caydırıcı olması için arttırılması 
gerektiğini belirtmişlerdir (29). Nitekim literatürde 
sigara fiyatlarının arttırılması ile sigara içme 
prevalansının azaldığının belirlendiği çalışmalar 

mevcuttur. Gallus ve arkadaşlarının İtalya’da yapmış 
oldukları çalışmada 2000 yılında 2-3 US $ olan sigara 
fiyatlarının 2006 yılında 5-6 US $’a yükseldiği ifade 
edilmiştir. Sigara fiyatlarındaki %10’luk artışın sigara 
içme sıklığını %5-7 azalttığı belirtilmektedir (30). 

Resim 1. Sağlık Bakanlığı tarafından sigara paketlerinde uygulanan resimli uyarılar (Ankara 2010) (13).

Resim 2. Katılımcıların sigara paketleri üzerinde bulunan uyarıcı resim ve yazılardan en etkili olduklarını düşündükleri ilk 3 resim (Ankara 2010).
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Çalışmamızda katılımcıların %33,8’i kapalı alanda 
sigara içme yasağının sigarayı bırakmaya etkili 
olduğunu ifade etmişlerdir. Önsüz ve arkadaşlarının 
Türkiye’de yapmış oldukları çalışmada sigarayı 
bırakmaya yönelik olarak kapalı alanda sigara içme 
yasağının en etkin yöntem olduğunu belirtmişlerdir 
(31). ABD’de eyaletlerde sigaraya karşı uygulanan 
önlemlerin neticelerinin incelendiği bir çalışmada 
kendi yasalarında dumansız hava sahası olan 
eyaletlerde sigara içme prevalansının daha düşük 
olduğu saptanmıştır (32). Avrupa’da restraurant ve 
barlar dâhil ilk dumansız hava sahası uygulaması 
2004 yılında İrlanda’da başlamıştır. 2003 yılında 
İrlanda’da sigara içme prevalansı %25 iken, 
uygulanan yasaklardan 1 yıl sonra prevalansın %23’e 
düştüğü saptanmıştır (33). Norveç’te restaurant, bar, 
otel dâhil tüm kapalı alanlarda sigara içme yasağı 
2004 yılında başlamıştır. 2003 yılında 16-74 yaşları 
arasındaki kişilerde sigara içme prevalansı %27,3 iken 
2006 yılında %24,5’e düşmüştür (34). 

Çalışmamızda uyarıcı resim ve yazılar arasında 
en etkili olanlarının %25,4 ile “sigara içmek kan 
akışını azaltır ve cinsel iktidarsızlığa neden olur”, 
%13,0 ile “sigara içenler genç yaşta ölür” ve %12,1 
ile “çocuklarınızı koruyun: dumanınızı onlara 
solutmayın” olduğu saptanmıştır .  Vardavas 
ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada en 
güçlü uyarıcı resim ve yazının %38,0 sıklıkla “sigara 
ölümcül akciğer kanserine neden olur”, %11,7 ile 
“sigara hamile iken bebeğinize zarar verir” ve %6,6 
sıklıkla “çocuklarınızı koruyun: Dumanınızı onlara 
solutmayın” ibareleri olduğunu tespit etmişlerdir 
(35). Bayrak ve arkadaşlarının Türkiye’de yapmış 
oldukları çalışmada en etkili yazılı uyarı mesajının 
%70,6 ile “hamile iken sigara içmek bebeğe zarar 
verir” olduğunu tespit etmişlerdir (36). Bu farklılık 
yaş ve popülasyona özel durumlar ile ilgili olabilir. 
Çalışmamız sağlıklı bekâr genç erkeklerin çoğunlukta 
olduğu bir gruptur ve hamilelik dönemi ve çocuk 
sahibi olmayan bir gruptur. Bu da farklı toplum 
kesimleri üzerinde farklı resim ve yazıların daha farklı 
frekansta etkili olabileceğine işaret etmektedir. Genç 
yaş grubunda cinsellik ve mizah içerikli resim ve 
yazılar daha etkili olabilir.

Çalışmamızda sigara içen katılımcıların %61,1’i 
en az bir defa sigarayı bırakmayı denediklerini 
ifade etmektedirler. Adamson ve arkadaşlarının 
yapmış oldukları çalışmada Kampala ve Lilongwe’de 
katılımcıların sırasıyla %77,9’u ve %82,0’ı sigarayı 
bırakmayı istemekte; sırasıyla %76,9’u ve %92,1’i 

ise sigarayı bırakmayı denediğini belirtmektedir 
(37). İlhan ve arkadaşlarının yapmış oldukları 
çalışmada sigara içenlerin %58,9’u sigarayı bırakmayı 
denediklerini, %64,4’ü sigarayı bırakmak istediklerini 
belirtmişlerdir (38). Acikel ve arkadaşlarının çalış-
masında katılımcıların %66,2’si sigarayı bırakmayı 
denediğini ifade etmişlerdir (14). Önsüz ve arka-
daşlarının yapmış oldukları çalışmada sigara 
içenlerin %68,6’sı sigarayı bırakmayı denediklerini, 
sigarayı bırakmayı deneyenlerin %47,1’i özellikle 
sağlık sorunları nedeniyle bırakmak istediklerini 
belirtmişlerdir (31). GATF öğrencilerindeki sigara 
içme sıklığı 2003 den beri Türkiye değerleri ile 
kıyaslandığında farklı olarak belirgin azalmış ancak 
bırakma oranlarında bu tür bir belirgin azalma 
olmamıştır. Özellikle bu durum artık kişilerin sigaraya 
daha az başladığını, sigaraya başlayanların ise 
bırakmalarında zorluk yaşadığını düşündürmektedir. 
Çalışmalardan anlaşıldığı gibi sigara kullananların 
büyük çoğunluğu bu bağımlılıktan kurtulmayı 
istemekte ve ancak bir kısmı bunda başarılı olmaktadır. 
Sigara kontrol programlarında özellikle bağımlılara 
yönelik olarak sağlık desteğinin profesyonel ellerden 
sağlanmasının önemi açık bir şekilde görülmektedir.

Çalışmada sigarayı bırakma şekillerinin değerlen-
dirilmemiş olması (farmakolojik tedaviler, nikotin 
replasman tedavileri, psikolojik destek, sigara bırakma 
polikliniği, aniden bırakma vs.) bir kısıtlılık olduğunu 
düşünmekteyiz. Ayrıca çalışmamızda pasif sigara 
içiciliğinin değerlendirilmemiş olması, çalışmamızın 
ikinci kısıtlılığını oluşturmaktadır. Üçüncü kısıtlılık, 
çalışmamızı planlarken öğrencilerin tamamına 
ulaşmayı amaçladık fakat öğrencilerin gerek ders-
lerinin yoğunluğu gerekse de çalışmaya katılmak 
istememeleri nedeniyle çalışma tamamlayıcı özellikte 
kalmıştır. Çalışmanın bulguları tüm tıp fakültesi 
öğrencilerine veya topluma genellenemez. 

Sonuç ve Öneriler

Çalışmamızda katılımcıların %14,3’ünün sigara 
içtiği, katılımcılar arasında toplumda sigarayı bırak-
maya yönelik uygulanan en etkili yöntemin zamlar 
olduğu, uyarıcı resim ve yazılar arasında en etkili 
olanının “sigara içmek kan akışını azaltır ve cinsel 
iktidarsızlığa neden olur” olduğu saptanmıştır. 
Toplumda kendileri örnek olma durumunda olacak 
olan hekim adaylarının, sigara kontrol programlarında 
öncelikli hedef gruplardan birisi olarak ele alınmaları 
gerektirdiği düşünülmektedir.
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Toplumda sigara ile mücadelede başta devlet 
yöneticileri ve yerel yöneticilerin politikaları olmak 
üzere çok yönlü olarak yürütüldüğünde genel bir 
başarının sağlanabileceğini düşünmekteyiz. Nitekim 
son yıllarda yapılan çalışmalar ile sigara kullanımında 
ciddi bir düşüş trendinin görüldüğü yapılan çalışmalar 
ile ortaya konmuştur.

Tütün endüstrisinin ayakta kalması için sigara içen 
erişkinlerdeki ölümleri ve kendiliğinden bırakmaları 
karşılayacak kadar yeni içicinin eklenmesi gereklidir. 
Bunlar özellikle çocuk ve gençlerdir. Bu yüzden 
ergenlerin sigaraya başlamasının önlenmesi en önemli 
sağlık politikalarından birini oluşturmalıdır. Ayrıca 
sigara içicisi gençlere yönelik yapılan sigara bırakma 
programlarının toplumda tütünün kontrolünde hızlı 
ve büyük yarar sağlayacağı öngörülmektedir. 
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