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1.GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Saglik Bakanlig1 2022 istatistiklerine gore Tiirkiye’de toplam 194.688 hekim
bulunmaktadir. Bunlardan 95.600’1 uzman hekim, 53.697’1 pratisyen hekim ve 45.391°1
arastirma gorevlisi olarak gorev yapmaktadir.® Bu verilerin sonucundan da anlasildig1 iizere
Tiirkiye’de tip fakiiltelerinden mezun olmus olan hekimler daha ¢ok mesleklerini uzman
hekim olarak devam ettirmek istemektedirler. Ogrenciler tip egitiminin son y1l1 olan
“intornlik” doneminde artik meslege atilmaya kisa bir siire kalmasi, bu donemde artan
sorumluluk, mesleki kariyerleri ile ilgili belirsizlik, mezuniyet dncesi ve sonrasi egitim
yetersizlikleri, hak ettigi diizeyde gelir elde edememe gibi ¢esitli kaygilarla basa ¢ikmak

zorunda kalirlar.?3

Bu durumda tanimlamak gerekirse gelecek kaygisi, birtakim fiziksel belirtiler ile genis
zamani kapsayan kisiye 6zel belirsizliklerin ve olumsuz beklentilerin asir1 bir tehlike olarak

algilanma ve tedirgin olma hali olarak tanimlanmaktadir.*

Tip egitimi alan 6grencilerde, diger liniversite 6grencilerine oranla daha yiiksek oranda
psikiyatrik rahatsizliklarin gériildiigii baz1 calismalarda goriilmiistiir.° Bu durum tilkemizde de
ayni sekilde goriilmektedir. Tip 6grencilerinde en yiiksek goriilen psikiyatrik rahatsizliklardan
biri de kaygidir.® Tip fakiiltesi 6grencilerinin biiyiik kismmin dzellikle son siif désneminde
meslekleri ile ilgili kayg1 yasadiklari, anksiyete skorlarinin yiikseldigi, bu kaygilarin da

gelecekte yapacaklari kariyer planlarini sekillendirdigi baz1 calismalarda gosterilmistir.>?

Bunun yani sira saglikta siddet son donemlerde 6zellikle iilkemizde can yakici sekilde artis
g6stermektedir.”® Son yillarda hekimlerin yurt digina gocii de Snemli oranda artis
gostermektedir. Tiirkiye’de hekim gdg¢ sayisini net olarak ortaya koyan bir ¢aligma yok, ancak
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)’ne sicil belgesi alabilmek i¢in yapilan bagvuru sayilar ve
hekimler veya tip fakiiltesi 6grencileri lizerinde go¢ etme niyetini dlgmeye yonelik yapilan
birtakim calismalar hekim gocii sayisindaki artis hakkinda bir fikir vermektedir. TTB’ye gore
Tiirkiye’den son 10 yilda 4000’den fazla doktor yurt diginda calismaya gitmis olup sadece
2021 yilinda 1400°den fazla doktor yurtdisina gé¢ etmistir. Bu goclerin sebeplerinin basinda
Tiirkiye’de hekimler mesleklerini icra ederken diisiik iicretler almasi, siddet tehdidi, zorlu

caligma kosullar1 ve kesintisiz nobet saatleri ile miicadele etmeleri gelmektedir. Heniiz



meslegin basinda olan 6zellikle geng doktorlar insani ¢calisma kosullar1 timidiyle gelismis

iilkelere gd¢ etme planlar yapryorlar.t

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) madde bagimliligin1 “bir psikoaktif maddeyi kullanan kisinin
diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir 6ncelik tanimast davranigi”
olarak tanimlar.!* Ulkemizde ve diinyada tiitiin ve tiitiin iiriinlerinin kullanim1 gegmisten
bugiine halen biiyiik bir problem olarak énemini korumaktadir. DSO tiitiin iiriinlerinin

kullanimini 6nlenebilir bir kiiresel salgin olarak tanimlamugtr.*2

Sigara bagimliligy, tiitiin kullanma davranisiyla birlikte bilissel, davranigsal ve fizyolojik
belirtileri igeren bir psikiyatrik bozukluk olarak tanimlanmistir. Kullaniminin yasal olmasi ve
erisiminin kolay olmasi nedeniyle en sik goriilen ve en dnemli madde bagimlilig: tipi sigara

bagimliligidir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinde sinavlarin zorlugu, fakiilteyi bitirme, uzmanlik veya mecburi
hizmet yiikiimliiligi gibi bir¢ok potansiyel sorunun 6zellikle gelecek kaygisi riskini arttirdigi
diisiiniilmektedir. Universite 6grencilerinde kaygi bozukluklarinin depresyon, madde
kullanimi gibi diger mental bozukluklarinin da sikliginda artis gosterdigi bilinmektedir.*
Bununla ilgili yapilan ¢aligmalarda da kaygi skorunun yiiksek olmasi sigara kullanim diizeyini

etkilemekte ve sigara birakma siirecinin basarisizla sonuglanmasina yol agmaktadir.™®

Onlenebilir bir halk saglig1 sorunu olan sigara igcme aliskanliginin azaltilmasinda en
bagarili lilkeler, hekimler arasinda sigara igme sikliginin en diisiik oldugu iilkeler oldugu
goriilmektedir. Hekimler hem bir rol model olmasi hem de 6nerilerinin toplum tarafindan

deger gormesi agisindan tiitiin kullanimi ile miicadelede etkili ve dnemli gruplardandir.'*
1.2. AMAC

Bu calismada, gelecegin hekimleri olan tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin gelecek
planlarindaki kaygilarinin etkenlerini degerlendirmeyi ve gelecekte tiitiin ile miicadelede
onemli rolii bulunacak hekim adaylarinin sigara kullanimin1 ve psikolojik bagimliligini
arastirmay1 planladik. Ayrica bu konuda ileride yapilacak diizeltme ¢alismalarina da 11k

tutmay1 amagladik.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. KAYGI

Kayginin gesitli tanimlamalar1 bulunmaktadir. Kaygi, Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde

{iziintii, endise duyulan diisiince, tasa anlamlarina gelmektedir.'®

Kaygi (anksiyete) nesnel olmayan bir tehlike karsisinda duyulan endise duygusu olarak
tanimlanmaktadir. Yayginlig1 ve bazi ruhsal hastaliklara yatkinlik yaratmasindan dolay1

onemli ruh saglig1 sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.®

Bir miktar kaygi, gelecekte ortaya ¢ikabilecek yeni durumlarla ilgili islevsel planlarin
yapilmasina yardimet oldugu i¢in uyum saglayici bir islev gorebilir. Tehlikeli durumlara karsi
Onlemeler alinmasi, ortaya ¢ikacak problemlerin 6ngoriilmesi ve ¢oziimlerin bulunmasi i¢in
kisinin motive olmasini saglar. Bir miktar kayginin performansi artirdigi ¢ok kez

dogrulanmistir. Asir1 kayginin ise performansi olumsuz etkiledigi goriilmiistiir.®

Insanin dis gevreden gelen tehlikelere kars1 dogal tepkisi olan kaygi, kisinin olaylarin
icerdikleri tehlikelerle orantisiz, uygunsuz ve abartilmig yanitlar vermesine de neden
olabilmektedir. Kisinin kendine olan giiven duygusunun yetersizligi ya da kendisiyle ilgili
yetersizlik, beceriksizlik gibi kendini olumsuz yonde algilamasinin fazlalig1 oraninda,
uygunsuz yanitlar verme olasilig1 da ¢cok olacaktir. Ayrica tehlikeli uyaran ortadan kalktiktan

sonra bile, kisinin savunucu tutumu ve uygunsuz yanitlart devam edebilecektir.'’

Insanin bedensel ve ruhsal varligini tehlikede gérmesi sonucu yasadigi huzursuzluk kiside
korku ve kaygiya neden olur. Yasamu tehdit eden gercek tehlike karsisinda hissedilen duygu
korku olarak adlandirilir. Nedeni belli olmayan, ortada hicbir somut tehlike olmamasina
ragmen kisinin yagsadig1 huzursuzluk, tedirginlik hali ise kaygi (anksiyete) olarak
adlandirilmaktadir. Kaygili insanlar, diger insanlar tarafindan normal algilanan durumlarda
bile kaygi tasirlar. Gilinliik hayatlarindaki ufak degisiklikler sonucunda gelisen yeni durumlar
karsisinda nasil davranacaklar1 konusunda panige kapilirlar. Farkli bir durum olmasa, biitiin
isleri yolunda gitse bile ¢ok kii¢iik sorunlar1 biiyiiterek kendileri i¢in kaygilanacak bir seyler

bulur.t6



Kaygi bireyin ¢evresi ile iliskilerinin bozulmasina potansiyelini tam olarak
gerceklestirmesine engel olur. Toplumdaki ideal kisi kavramina ulagmak icin ¢ocuklar, anne-
babalari, 6gretmenleri ve diger yetiskinler tarafindan zorlanmaktadir. Cocuklarin yetenekleri
g0z Oniine alinmamaktadir. Bireyler kendi 6z tabiatlarin1 toplumsal beklentilere ulasabilmek
icin bastirmaktadirlar. Toplumsal beklentilere uyarken kendi 6z tabiatlari ile 6z tabiatlarin
gerceklestirmeye ¢alisirken de toplumsal beklentilerle ¢atismaya diisen ¢ocuklar kaygiya

kapilabilirler.'®

2.1.1. Kaygi Tiirleri

Bireylerin kaygi durumlari birtakim ¢evresel veya kisinin kendinden gelen etmenlerin belirli
bir donemde goriilmesi ya da kaygi durumunun devamlilik arz etmesi durumuna gore
siiflandirilabilir. Kaygi bireylerde goriilme sekillerine gore durumluk kaygi ve siirekli kaygi

olmak iizere iki alt boyuta ayrilmaktadir. °

2.1.1.1. Durumluk Kaygi

Kisinin ¢evresel stres faktorlerini tehdit edici olarak algilamasi sonucunda ortaya ¢ikan,
devamlilik arz etmeyen durumlarda kisi tarafindan gosterilen gecici duygusal tepkiler olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Stresin yogun hissedildigi durumlarda durumluk kaygi diizeyi

yiikselmekte, aksi durumda ise diismektedir.'8

2.1.1.2. Siirekli Kaygi

Stirekli kaygi; bireyin iginde bulundugu durumu stresli olarak kabul etmesi, baskalarinca
anormal kabul edilmeyen olay ve durumlar tehlikeli gormesi, kisiliginin ve benliginin tehdit
edildigi diisiincesine sahip olmast ile birlikte goriilen kayg: tiiriidiir.'® Bireyin zararsiz olan
durumlar1 tehlikeli hissetmesi ve tehdit olarak algilamasi sonucu ortaya ¢ikan hosnutsuzluk ve
mutsuzluk duygusu olarak ifade edilen, uzun vadeli bir alisilmis duygusal deneyim olarak da

tanimlanabilir.2%-2!

2.1.2. Kaygi Bozukluklar



Her bireyin kimi zaman kendini kaygili hissetmesi normal ve onun yagsamda kalmasi i¢in
gerekli bir 6zelliktir. Kayginin bireyin denetiminden ¢ikarak, siirekli ve yogun olarak
hissedilmesi ve bireyin yasamini olumsuz etkilemesi durumunda, kayg1 bir bozukluk olarak

kendini gostermektedir.??

Kayg1 bozuklugu, otonomik ve somatik belirtilerle beraber seyreden siibjektif bir rahatsizlik
ve huzursuzluk hissi olarak tanimlanabilir. Kaygi, normal olaylar karsisinda da gercek veya
olas1 bir tehlikeye kars1 da ortaya ¢ikabilir. Ancak herhangi bir stresor veya uyaran olmadan
ortaya ¢ikan ve giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesine engel olacak kadar siddetli

olursa kaygi bozukluklar1 olarak tanimlanir.?®

Anksiyete duyusu hemen hemen tiim insanlar tarafindan yaygin olarak tecriibe edilmis bir
duygudur. Bu his, endisenin belirsiz hissi, hosnutsuzluk yayginlik hisleri ile karakterizedir.
Genellikle otonomik semptomlar vasitasiyla kendini ifade eder. Otonomik semptomlar bas
agrisi, terleme, carpinti, gogiiste sikisma hissi, hafif mide rahatsizligi seklinde olur.

Anksiyeteli bir kisi, aym1 zamanda huzursuzluk da hissedebilir.?

DSO tarafindan yayinlanan verilere gére diinya genelinde anksiyete bozukluklarindan en az
birisi ile yasayan kisi sayisinin 264 milyon oldugu goriilmektedir. Anksiyete bozukluklar
kadinlarda (%4,6) erkeklere (%2,6) gore daha yiiksek oranda gériilmektedir.?® Toplumda
siklikla goriilen ve dnemli psikiyatrik bozukluklarindan biri olan yaygin anksiyete
bozuklugunun (Y AB) ise epidemiyolojik arastirmalar sonucunda toplumda goriilme
prevalansi ortalama % 5.8 dir.? Birinci basamak saglik hizmetine bagvuran hastalarda da en
sik goriilen anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugudur. Birinci basamaktaki
hekimlerin YAB ile karsilagsma siklig1 %8 oranindadir. YAB’nun da yasam boyu goriilme
siklig1 kadinlarda, erkeklerle kiyaslandiginda iki kat daha fazladir. National Comorbidity
Survey caligmasina goére YAB’nda ek tan1 oran1 %66.3, yasam boyu orani ise %90.4 olarak
saptanmistir. Ayni oranlar, psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda ise, %65 ve %78
bulunmustur. Major depresif bozukluk, sosyal fobi, distimi ve 6zgiil fobi, YAB’na en sik eslik
eden psikiyatrik bozukluklardir.?’

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Asssociation, APA)
tarafinca yayinlanan siniflandirma kitap¢iginin besinci stirimii (DSM-5) tanimlama ve

siiflandirma 6lgiitleri, normal ve patolojik kaygi (anksiyete) ayriminda esas alinmaktadir.?®



DSM-5’¢ gore anksiyete bozukluklari sunlardir: 2°
* Ayrilma kaygi bozuklugu
* Panik bozukluk
» Agorafobi
* Toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi)
* Yaygin kaygi bozuklugu
* Secici konusmazlik (mutizm)
» Ozgiil fobi
» Maddenin ilacin yol agtig1 kaygi bozuklugu
* Baska bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu

* Tanimlanmamis kaygi bozuklugu

2.1.3. Gelecek Kaygisi

Gelecekteki olasi bir tehdide iliskin belirsizlik, ondan kaginma veya olumsuz etkisini
hafifletme yetenegimizi sekteye ugratir ve sonugta kaygiya neden olur.*® Gelecek kaygisi
duyussal bir durum olmaktan ¢ok biligsel bir durumdur. Potansiyel tehlikelere karsi ilk

saglikli tepkiyi verir ve bir nevi uyarici veya alarm islevi bulunmaktadir.®

Gelecek kaygis1 kavrami, daha biiyiik zamansal mesafe ile temsil edilen gelecegi ifade eder.
Yani gelecek kaygisi, daha uzak bir gelecekte bir endise, belirsizlik, korku, endise ve olumsuz
degisikliklerin kaygisi olarak diisiiniilmektedir. Asir1 durumda bu, bir kisinin basina gergcekten
felaket getiren bir sey olabilecegi tehdidi (panik) olabilir.3? Gelecek kaygisi yiiksek gelecek
olan bireyler gelecekte gerceklesebilecek tehdit edici olaylara kars1 daha az alternatif sonug
tiretmekte, gelecek kaygisi diisiik olan bireyler ise yiiksek olanlara gore gelecekte kotii seyler

yasamayacaklarina dair daha fazla neden bulabilmektedir.®®

Universite ddneminde de bireylerin en ¢ok kaygilandig1 alanlardan biri geleceklerinin nasil
yoOn alacagi konusudur. Her birey gelecekten mutlulugu, iyi isler igerisinde olmay1 bekler. Bu
noktada belirsizlik ve gelecegi kontrol edemiyor olunmas iiniversite 6grencilerinde de

kaygiya sebep olabilir.



2.1.4. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Kayg:

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de tip fakiiltesi dgrencilerinde kaygi yaygindir.*Yapilan bir
caligmada tip fakiiltesi 6grencilerinde diger {iniversite 6grencilerine gore daha yiiksek
psikiyatrik morbidite oranlar1 gosterilmistir.>* Tiirkiye’de yapilmis bir ¢alismada saglik
calisanlarinin kaygi diizeyini degerlendirmek i¢in kaygi puan ortalamalarinin hi¢ de diisiik

olmadig1 gosterilmistir.*®

Toplumlarda en sik kaygi bozukluklar goriildiigii; tip egitimi alan 6grencilerin de en sik
psikiyatrik hastalik tanilarmin anksiyete ve depresyon oldugu bildirilmistir®®. Tip fakiiltesi
ogrencilerinde goriilen kaygi bozukluklari, stres ve depresyon 6grencilerin mesleki anlamda
gelisimlerini ve sosyal iliskilerini negatif yonde etkilemesi nedeniyle 6nemli bir saglik

problemidir.%37

Tip egitimi siiresince dgrenciler ¢esitli asamalarda kaygi yaratan ¢ok sayida durumla bag
etmek zorunda kalmaktadirlar. Ilk yillarda akademik nedenler ve duygusal faktorler daha
fazla etkili iken hasta bakimi ve fiziksel faktorler ile ilgili nedenler son yillarda daha 6n
plandadir. Tip egitimi siirecinde 6grencilerin yasadiklar1 zorluklarin basinda uzun ¢aligma
saatleri, evden uzak kalma, barinma ihtiyaci gibi sorunlar gelmektedir. Bu maddi sorunlarin
disinda akran destegi eksikligi, rekabet ortamu, sert, otoriter ve tesvik edici olmayan 6gretim
iyeleri, eglence faaliyetlerinin eksikligi, gelecek ile ilgili belirsizlik algisi, acil durumlarda
hizli karar alma geregi, hasta ve 6liim ile karsilasma, beklenti ve kabiliyet arasindaki

uyumsuzluk stres nedenleri arasindadir.?

Ulkemizde, dgrencilerin son yilinda intdrn doktor olarak galistiklari tip fakiiltesi egitimi, alti
yilda tamamlanmaktadir. Tip fakiiltesinin zorlugunun yaninda meslek yasamlarina sadece
birkag ay kalmis son sinif 6grencilerde 6grencilik yasamlarinin bitmesi, mezuniyetlerinin
yakin olmasi1 nedeniyle sorumluluklarinin artmasi, mesleki kariyerle ilgili belirsizlik,
uzmanlik veya mecburi hizmet ylikiimliiliigii gibi potansiyel sorunlarin 6zellikle gelecek
kaygist ve depresyon riskini arttirdig1 diistiniilmektedir. Tip fakiiltesi egitimi sonrasi insan
sagligi ile dogrudan iliskili bir sorumluluk yiiklenen hekimlerde yiiksek kaygi durumunun
goriilmesinin psikolojik ve duygusal olarak yipranmaya yol agabilecegi ve hasta bakim
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilecegi, stres altindaki hekimlerin, hastalarinin medikal ve
psikolojik tedavilerini en iyi sekilde yapamayacaklar1 ve hata yapmaya acik hale geldikleri

diisiiniilmektedir.*® Uzman olmak isteyen hekim adaylarinin tam da mesleki pratik



becerilerini kazanmalar1 gereken “intérnliik” doneminde Tipta Uzmanlik Smavi (TUS)’a
hazirlanmak durumunda olmalar1 da onlari ¢esitli yonlerden etkileyebilmektedir. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin yarisindan fazlasinin 6zellikle son sinifta iken mesleki kayg1 yasadiklari,
anksiyete skorlarinin yiikseldigi ve bu kaygilarin biiyiik kisminin da uzmanlikla iliskili oldugu

ve sinav kaygisinin hekim adaylarmin kariyer planlarini sekillendirdigi gosterilmistir.®

Tip fakiiltesi egitimi yogun, yorucu, uzun ve zorlu bir siirectir. Egitimin tamamlanmasinin
ardindan birey ve toplum saglig1 hususunda hekimlere ciddi bir sorumluluk yiiklenmektedir.
Bu nedenle, hekimlerde olusabilecek kaygi bozuklugu psikolojik ve duygusal agidan
yipranmalara neden olabilmekte ve hastalarin bakim kalitesini de olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.*®

2.2. SIGARA

Tiitiin kullanimy, tiitiiniin igerdigi ¢esitli maddelerin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkisi
nedeniyle, hem diinyada hem de Tiirkiye’de en 6nemli ve dnlenebilir halk sagligi
sorunlarindan biridir. Her y1l 5 milyondan fazla insan, tiitiiniin neden oldugu hastaliklar

yiiziinden hayatin1 kaybetmektedir.*

Tutin, sigara icmeyenler igin dahi 6lumcil olabilir. ikinci el sigara dumanina maruz
kalmanin da olumsuz saglik sonuglarina yol actig1 ve yilda 1,2 milyon 6liime neden oldugu
bildiriliyor. Cocuklarin neredeyse yarisi tiitiin dumanindan kirlenen havay1 soluyor ve her yil
65 bin ¢ocuk pasif igicilikle iligkili hastaliklar nedeniyle 6liiyor. Hamileyken sigara igmek

bebeklerde 6miir boyu siirecek gesitli saglik sorunlarina yol agabilir.*

Sigara ve diger tiitin mamullerinin kullaniminin giderek artmasi, diinya ¢apinda insan
sagligini tehdit eder boyutlara ulasmistir. Sigara igmek kardiovaskiiler sistem hastaliklari,
akciger hastaliklari, gebelik ve yenidogan siirecini olumsuz etkileyecek durumlar, bagisiklik
sistemi hastaliklari, cinsel islev bozukluklari, kanser, ruh sagligi hastaliklari, agiz ve dis
saglig1 hastaliklari, giinliik hayat kalitesinde diisiikliik, bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar,
diyabet gibi hastaliklara yol agmaktadir. Ikincil sigara dumani ise akut olarak gdzlerde yanma,
kasinma, kizariklik, mukoza iritasyonu, bas ve bogaz agrisi, oksiiriik gibi belirtiler
gosterebilir. Uzun siiren maruziyet kanserojenik etki, gebelikte anne ve bebegin zarar
gormesi, ruh saglig1 sorunlari, akciger hastaliklari, kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi pek

¢ok hastaliklara neden olabilir.*?



Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan bildirime gére; her y11 600 milyon agag sigara
iiretiminde kullanilmak {izere kesilmektedir; tiitiin kullanimi1 sonucu havaya salinan 84 milyon
ton CO> gazi1 kiiresel 1sinmaya sebep olmaktadir ve 22 trilyon litre su sigara iiretimi sirasinda
kullanilmaktadir.** Her y1l 200 bin hektar toprak tiitiin {iretimi i¢in agagsizlastirilmaktadir ve
3,5 milyon hektarlik toprak tiitiin yetistirmede kullanilarak zayi edilmektedir. Tiitlin tiretimi
yasadigimiz gezegenin su, fosil yakitlar ve metal kaynaklarini da tikketmektedir. 4,5 trilyon
sigara izmariti ¢evre kirliligine neden olmakta; hava, kara ve sulara binlerce zehirli kimyasal

karismasina sebep olmaktadir.**

2.2.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Sigara Kullanimi

Sigara bagimliligi diinya genelinde madde bagimliliklari i¢cinde en sik goriilenidir. Bunun en
biiyiik sebebi sigara kullanimi yasal ve kolay ulagilabilir olmasidir. Genel olarak, sigara
bagimlilig1 gelismekte olan iilkelerde giderek artmaktadir. DSO’niin tanimlamasina gére

sigara en hizl1 yayilan ve en uzun siiren salgindir.*

Diinyada 15 yas lizeri niifusta 1,2 milyar kisi tiitlin kullanmaktadir. Sigara icenlerin tigte ikisi
Cin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Hindistan, Endonezya, Rusya, Japonya, Brezilya,
Banglades, Almanya ve Tiirkiye’de bulunmaktadir. Sigara i¢iminin en yaygin oldugu bu on
iilke arasinda olan Tiirkiye’de sigara i¢enlerin sayis1 16 milyon olarak bildirilmektedir.*®.
Ayrica Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore Tiirkiye Avrupa Bolgesi’nde sigara kullanan
erkek niifusu icinde en yiiksek orana sahip tlkelerden biridir.*” Verilere gére Tiirkiye diinya
genelinde tiitiin kullaniminin %2’sini, Avrupa bolgesinde tiitiin kullaniminin %14’ tinii
kapsamaktadir.*® 15-44 yaslari arasindaki yetiskin erkeklerin %53,1'nin tiitiin tiikettigi tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan farkli arastirmalarda sigara kullanimina baslama yas1 ise 13-17
araligida bulunmustur.*® Sigara kullanan kisilerin %58,9’u 18 yasindan dnce sigara icmeye
baslamistir. Ortalama sigara tiiketimine baglama yasi erkeklerde 16,6 yil, kadinlarda 17,8
yildir. >

Sigara fiyatlarinin ucuz olusu, yaygin ve saldirgan pazarlama teknikleri, tiitiin kullaniminin
tehlikeleri hakkindaki bilgi yetersizligi ve tiitiin kullanimina kars1 etkili politikalarin olmayis1
bunda rol oynamaktadir.’* Gelismekte olan iilkelerde saglik kalitesinin yetersiz olmas,
niifusun siirekli artmasi, kadinlarin sosyal agidan statiilerinin yiikselmesi ve bu iilkelerde
sigara ile miicadelenin tam olarak yapilamamasi sonucu sigara bir halk saglig1 sorunu olarak

sureklilik arz etmektedir. Ayrica biiyiik sigara sirketlerinin ticari agidan yeni pazar arayislari



ile gelismis tilkelerden gelismekte olan iilkelere yonelmesi bu sorunun devam etmesine neden

olmaktadir.*®

2003 yilinda DSO tarafindan, tiitiinle olan savasi kiiresel anlamda birlikteligi saglamak ve
iilkelere yol gostermek amaciyla ‘Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ ¢ikartilmistir.
Sozlesme kapsaminda iilkelerden en temel anlamda altt maddelik bir politika paketini
uygulamalari istenmistir. Politika maddeleri kisaca MPOWER olarak ifade edilen, izle (M),
koru (P), yardim et (O), uyar (W), reklamini, tanitim ve sponsorlugu yasakla (E), vergileri ve
fiyat1 artir (R) Ingilizce kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir. Ulkemiz 2004 yilinda bu
sozlesmeyi imzalamigtir. Buradaki maddeler dikkate alinarak Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi
ve Eylem Planlar1 hazirlanmustir.*2 2017 yili itibariyle DSO’ye iiye devletlerin yaklasik iigte
ikisi -bu oran diinya niifusunun %63 ’iinii (4,7 milyar kisi) olugturmaktadir-MPOWER
politikalarindan birini en iyi sekilde uygulamistir. Bu politikalarin 2 veya daha fazlasini
uygulayan iilke sayis1 71 olup toplamda 3,2 milyar kisi tiitiin salginindan korunmaktadir.
Sekiz iilke (Brezilya, iran, irlanda, Madagaskar, Malta, Panama, Tiirkiye, ingiltere ve Kuzey
[rlanda) 4 veya daha fazla MPOWER politikasini uygulamaya koymustur. Tiirkiye ise 2012

yilindan bu yana bu politika paketinin tiimiinii birden uygulayan diinya genelindeki ilk ve tek

ulkedir.®®

Kiiresel sigara icme prevalansi 2007°de %39 iken, 2015°te %21 olarak tespit edilmistir.
Erkeklerin sigara igme oranlar1 2007°de %39 iken, 2015’te %29’a diismiistiir. Kadinlarin
sigara igme oranlari ise 2007 de %8 iken, 2015’te %6’ya diismiistiir. Bu diististe en 6nemli
etken tiitiin kontrol uygulamalaridir. Eger iilkeler tiitiin kontrol uygulamalarina etkin bir
sekilde devam ederse 2030 yilinda orta gelirli iilkelerde daha yavas olmak kaydiyla yiiksek
gelirli Glkelerle birlikte orta gelirli tlkelerin sigara icme prevalansinda diisiis
beklenmektedir.*2

2.2.2. Sigara Bagimhihg

Bagimlilik bir kisinin madde alimi {izerindeki kontroliinii kaybetmesini ifade eder. DSO
madde bagimliligini “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha 6nceden deger verdigi
diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yiiksek bir 6ncelik tanima davranis1”
olarak tanimlar. Diger bir deyisle madde kullanim1 birey ve toplum iizerinde zarar verici
diizeyde bir davranig haline gelir. Sigara, daha ¢ok aligkanlik yapict daha az zevk verici bir

bagimilik tiirii olarak kabul edilmektedir.>
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DSO sigara bagimliligini, en az bir ay icinde diizenli olarak sigara i¢gme, birakirken
yoksunluk belirtileri yasama, zararlarina ragmen birakamama ve basarisiz sigara birakma
girigsimleri olarak tanimlamaktadir. Nikotin sigaradaki en 6nemli bagimlilik yapici maddedir.
Nikotin, kan-beyin bariyerini asarak ventral tegmental bolgedeki asetilkolin reseptorlerini
uyarip kisiyi rahatlatan dopamin salinimini tesvik eder. Zamanla bu 6diil sistemi haz
duygusunu tetikleyerek tekrar sigara igme ihtiyaci yaratir ve sigara i¢enlerin yarisinda

bagimlilik gelistirir.>*

Sigara biraktiktan sonra ortaya ¢ikan belirtiler nikotin yoksunlugu olarak tanimlanir.
Y oksunluk bulgulari; anksiyete, konsantrasyon gii¢liigii, depresif duygudurum, istahta artis,
uyku bozuklugu, sinirlilik, hayal kiriklig1 veya 6fke hali, huzursuzluk ve agir1 sigara igme
arzusudur. Asir1 sigara igme arzusundan dolay1 zararlar1 bilinmesine ragmen sigaray1
birakmak kolay bir siire¢ degildir. Bu nedenle sigara birakma basarisizliginda en biiyiik etken
sigara igme arzusudur. Sigara i¢gme arzusu nikotinin olusturdugu fiziksel ve psikolojik etkiler
ile ortaya ¢ikabilmektedir. Sosyoekonomik durum, kisilik 6zellikleri ve sigara igme davranisi

arasindaki iliskiyi anlamak, sigara birakma tedavilerinde fayda saglayabilir. >

2.2.3. Sigaranin Psikolojik Bagimhihg:

Yapilan arastirmalarda yasal olmayan bagimlilik yapici maddeleri kullanan bireylerin daha
oncesinde tiitlin kullanim1 gegmisi oldugu 6grenilmis bu sebeple de tiitiiniin diger bagimlilik

yapict maddelerin kullanimi igin bir risk faktorii oldugu belirlenmistir.>®

Madde Kullanim Bozuklugu olan bireyler duygu kontrolii saglamakta giicliik ¢ektikleri i¢in
yasanan sikintinin iistesinden gelebilmek adina madde kullanimini tercih etmektedirler.
Yapilan ¢aligmalarda Tiitiin Kullanim Bozuklugu’na sahip bireyler yogun stres ve mutsuzluk
gibi olumsuz duygu durumuna sahip olduklar1 anlarda rahatlamak adina sigara tiiketmeyi

tercih ettiklerini belirtmislerdir.>®

Tiitlin bagimlilig, viicutta gerceklesen birtakim farmakolojik olaylarla birlikte, 6grenilmis
veya sartlanilmis durumlar, bireyin kisilik yapisi ve sosyal ortamlarin etkisi gibi farkl
cevresel faktorleri de i¢inde bulunduran karmasik bir siirectir. insanlar genelde yemek sonrast,
cay /kahve /alkollii i¢ecekle birlikte veya sigara igen arkadag ortamlar1 gibi belirli durumlarda
sigara icerler. Bir¢cok kez tekrarlanan bu iliski onlar1 gii¢lii bir sekilde birbirine baglar ve

aligkanlik durumuna doniistiiriir. Bu durum, her sigara icen kiside farklilik gosterse bile kisi
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yaslandikca hem psikolojik olarak hem de fiziksel olarak nikotine bagimlilik seviyesinin

yiiksekligini diistindiiriir.>®

Tiitlin bagimlilarinda kullanimin birakilmasi, bireyi rahatsiz eden belirtilerin ortaya
cikmasina neden olabilir. Yoksunluk belirtileri arasinda siddetli nikotin alma arzusu, kolay
sinirlenme, dikkat eksikligi, huzursuzluk, hareketsiz duramama, hafiza problemi, anksiyete,
kalp atim hizinda azalma, uyku problemleri, istah artis1 ve kilo alma gibi durumlar sayilabilir.
Sigara bagimliligi, fiziki bagimlilik boyutu nedeniyle eroin ve alkol bagimliligina
benzemektedir. Fiziki bagimlilarda sigarasizlik, rahatsizliga yol agmakta, alinan sigara da bu
rahatsizlig1 yok ederek kisiyi tekrar kullanmaya sevk etmektedir. Glinde 20 sigara i¢en bir
kisinin kalbinde 45 kg yiik varmig gibi olmaktadir. Bu nedenle sigara birakilinca nabiz sayisi

azalir.*8

Okoli ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada sigara igme arzusu %635,1 ile ilk sirada gézlenen
yoksunluk semptomu olup ikinci sirada %14,9 ile sinirlilik ve 6fke hali, {igiincii sirada ise
%14,1 ile anksiyete g6zlenmektedir. °” Ulkemizde yapilan bir calismada da en énemli
yoksunluk ve niikse neden olan semptomlar sigara i¢gme arzusu, sinirlilik ve istah artigi olarak
goriilmiistiir.® Sigara igme arzusu nikotinin hem fiziksel hem de psikolojik etkileri sonucu
ortaya ¢ikar. Allen ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da birakma girisiminde en yiiksek
basarisizlik nedeni yiiksek sigara igme arzusu oldugu bildirilmistir.%® Hezer ve arkadaslarmin
arastirmasinda ise hastalarin sigara birakma deneyimlerinde %66’sinda asir1 sigara igme

arzusu, %58’inde sinirlilik ve %40'mda depresif duygu durum hali izlenmistir.*

Anksiyete diizeyleri yiiksek bireylerde de ciddi nikotin yoksunlugu ve sigara igme arzusu
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica, anksiyete bireylerde farmakoterapi yanitini azaltarak sigara

birakma girisimlerinin basarisizlikla sonuglanmasina yol agtig1 ileri siiriilmiistiir.'3

2.2.4. Hekimlerin ve Saghk Calisanlarimin Sigaraya Kars1 Tutumlar

Sigarayla miicadelede hekimlere 6nemli bir gérev diigmektedir. Sigaraya bagh saglik
problemleriyle ugrasmanin yani sira, sigarasiz bir yagam tarzini benimseyerek toplum igin bir
rol modeli temsil etmeleri de bekleniyor. Sigaraya kars1 dik durus sergilemeleri toplum
uzerinde biyk bir etkiye sahip olabilir. Ancak mevcut ¢alismalar, Tiirkiye'deki cogu hekimin
sigara igtigini ve muhtemelen bu agidan toplumu olumlu yonde yonlendiremeyecegini

gostermektedir.®
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Saglik alaninda s6z sahibi olma niteligiyle, topluma ve genglere 6rnek olma agisindan biiyiik
potansiyel tasiyan hekimlerde, Tiirkiye genel ortalamasinin tizerinde sigara kullanim oraninin
oldugu gézlenmistir. Hekimin sigara igmesi, bu aligkanliga karsi tutumunu etkileyebilir,
sigara igmenin olusturdugu risklere duyarliligini azaltabilir ve koruyucu saglik hizmetine
yeterli diizeyde agirlik vermemesine yol agabilir. Oysa, hekimlerin sigara ile iliskili
hastaliklar konusunda yeterli giincel bilgiye sahip olmas1 ve sigaranin saglik {izerine zararl
etkileri i¢in insanlar1 uyarmasi, toplumda sigaranin aslinda keyif verici basit bir aligkanlik
degil, bir¢cok insanin dliimiine sebep olan 6nemli bir saglik sorunu oldugu bilincinin

yerlesmesinde 6nem tasimaktadir.5!

Konumlar1 geregi saglik calisanlari, sigara birakmaya tesvik etmek ve tiitiin bagimlilig ile
miicadelede hastalara en yakin konumdadirlar. DSO niin Tiitiin Kontrolii Sézlesmesinin 14.
maddesinde de saglik profesyonellerinin tiitiin kullanmayarak topluma 6érnek olmalarinin ve
rol model olusturmalarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Tiitiin kullanan bir saglik profesyoneli
tiitlin kullanimina kars1 yiiriitiilen miicadelenin giivenilirligini azaltmasinin yani sira

otoritesini de sarsacaktir.5?

Saglik mensuplar1 ve hekimler arasinda yapilan ¢alismalarda sigara kullanim oranlarinin
yiiksek bulunmasi nedeniyle, hekimler de tiitiinle miicadelede hedef olarak belirlenen
gruplarin arasinda yer almalhidirlar. Tiitlinle miicadele ¢alismalarinin arttirilmasi amaciyla
pratisyen hekimlerin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullaniminin zararlar ve sigara
birakma yontemleri konusunda egitim almalari, buna yonelik kilavuzlarin olusturulmasi,
tedavide kullanilan ilaglarin erisilebilir olmasi, sevk modellerinin aktif hale getirilmesi

onerilmektedir.53

2.2.5. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Sigara Bagimhhig

Tip egitimi fakiilte 6grencileri lizerinde yogun stres ve anksiyete semptomlarina neden
olabilecek uzun bir siiregtir. Egitim boyunca yasanan sinav stresi, 0grencilik sonrasinda
gelecekle ilgili belirsizlikler gibi pek ¢ok faktor kaygiya yol agmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
psikiyatrik hastalarin normal popiilasyona gore daha fazla sigara ictigi, anksiyete ve sigara

kullaniminin birbiriyle iliskili oldugu goriilmiistiir.5364

Tip fakiiltesi 6grencilerinde sigara i¢imi fakiiltenin ilk yillarindan son yillarina dogru artig

gostermektedir. Senol ve arkadaslarinin yaptig1 calismada birinci sinifa yeni baslayan
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ogrencilerin %21,8’1inin sigara i¢tigi, fakiiltenin ilk yillarinda sigara igmeyen 6grencilerin
%?32’sinin ise altinc1 yilin sonunda sigara kullandig1 belirtilmistir. Bu durum, yillar igerisinde

sigara icimini artiran nedenlerin arastirilmasi igin pek ¢ok calismaya kaynak olmustur.®°

Tip egitimi alan kisilerde, sigaraya kars1 olumsuz bir yaklasim beklenirken, tilkemizde
yapilan arastirmalardaki sonuglarin diger iilkelerin sonuglarindan farkli oldugu goriilmektedir.
Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi grencilerinde yapilan ¢alismada Donem |
ogrencilerinde sigara kullanim oran1 %27 iken Donem VI 6grencilerinde ise %39 oldugu
goriilmiistiir.* Akdeniz Universitesinde Tip Fakiiltesi Dénem I dgrencilerinin sigara igme
oram %14,7 izlenirken; Dénem VI dgrencilerinde sigara igme oran1 %49,6 izlenmistir. Inonii
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme oran1 %39 iken, sigara igme orani sinif
diizeyi ile orantil1 olarak artig gostermekteydi. Ne yazik ki iilkemizde tip fakiiltesi 6grencileri
ve hekimlerin sigara igme orani toplumla benzerlik gostermektedir. Bu sonuclar géz 6nlinde
bulundurularak tip fakiiltelerinde ve mezuniyet sonrasinda tiitiin kontrolii ile ilgili daha

kapsaml1 bir egitim verilmesi gerekmektedir.%®
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN MODELI

Aragtirmamiz kesitsel-tanimlayici tipte bir anket ¢alismasidir.

3.1.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi 15.08.2023-24.10.2023 tarihleri arasinda egitim

goren Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 6.siif dgrencileri olusturmaktadir.

3.1.2. Orneklem Secimi ve Biiyiikliigii

Orneklem secilmemis olup 15.08.2023-24.10.2023 siiresi icerisinde egitim géren toplamda
251 6grencinin tamamina ulasmak hedeflendi. Ancak 6.smif 6grencilerinin intérnliik
stirecinde farkli birimlerde gorev almasi, TUS’a hazirlik siiregleri, nobet ertesi dinlenme
durumlarindan dolay1 149 6grenciye ulagilmigtir. Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan

ve katilmay1 kabul eden 149 kisi, arastirmanin 6érneklemini olusturdu.

3.1.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6. Siif $grencisi olmak
3.2. ARASTIRMANIN UYGULAMA SEKLI VE VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma anket formu Google formlar {izerinden hazirlanmis olup internet tizerinden ve
Whatsapp gruplarinda paylasilarak katilimcilara ulagilmaya c¢alisilmistir. Toplamda 69
sorudan olusan anket 5 bdliimden olusmaktadir. 11k boliimde ¢alisma hakkinda bilgilendirme
ve katilim onay1 bulunmaktadir. Ikinci béliimde tanimlayici nitelik tasiyan sosyodemografik
sorular yer almaktadir. Uciincii boliimde gelecek plant ile ilgili sorular bulunmaktadir.
Dérdiincii boliimde 19 maddeden olusan “Universite Ogrencilerinde Gelecek Kaygisi” dlgegi
kullanilmistir. Besinci boliimde ise sigara kullanan 6grencilerin yanitlamasi istenmis olup
sigara kullanimu ile ilgili sorular ve 25 maddeden olusan ““sigaranin psikolojik bagimliliginin

degerlendirme 6l¢egi” sorular1 kullanilmigtir. (EK-3)
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3.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Calismada kullanilan sosyodemografik veri formunda kisinin; yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, nerede kaldigi, tip fakiiltesini tercih nedeni, Mezuniyet sonrasi kariyer plani, yurt

disinda calisma istegi, meslek degisim istegi, gelecek kaygisi sorgulanmistir.

3.2.2. Universite Ogrencilerinde Gelecek Kaygisi1 Olcegi

Bu 6l¢ek, Geylani M. ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup arastirma sonucu Gelecek
Kaygis1 Olgeginin iiniversite dgrencilerinde gelecek kaygisi diizeylerini belirlemede gegerli

ve giivenilir bir dl¢iim arac1 oldugu saptanmustir.®

Yapilan analizler sonucunda 6lgek iki faktorliidiir. Birinci faktor “Gelecek Korkusu nu,
ikinci faktor ise (2, 4, 6, 8, 10 ve 12 numarali maddeleri igerir) “Gelecekten Umutsuzluk™u
ifade etmektedir. Gelecek korkusu faktoriinden elde edilebilecek en diisiik puan 14, en yiksek
puan 63’tiir. Gelecekten umutsuzluk faktoriinden ise elde edilebilecek en diisiik deger 6, en
yiiksek deger 30°dur. Her iki faktor i¢in de bir kesme deger yoktur. Bu iki faktoriin toplami

Gelecek kaygist puani olarak isimlendirilmekte olup en az 25 en fazla 93 puan almaktadir.

19 maddeden olusan 6l¢iim aracinin tiim 6lgek Cronbach's o= 0.91, Faktor 1 Cronbach's
0=0.95, Faktdr 2 Cronbach's a=0.88dir. Olgekte yer alan 2, 4, 6, 8, 10 ve 12. Maddeler
tersten puanlanmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi; Olgek “Higbir Zaman”, “Nadiren”,
“Bazen”, “Siklikla”, “Her Zaman” seklinde 5’11 likert tipte tasarlanmis olup bir kesme degeri
yoktur. Olgekten alman puan arttikca gelecek kaygisi artmakta, alinan puan azaldikga gelecek
kaygis1 azalmaktadir. (Likert 6l¢egi, Rensis Likert tarafindan 1932 de gelistirilen, bir ugtan
digerine degisen -Ornegin hi¢ olas1 degilken son derece olasiya kadar- yanit seceneklerini

kullanarak, tutum ve davraniglar1 degerlendiren 6l¢ek.)

3.2.3. Sigaranin Psikolojik Bagimlihgim1 Degerlendirme Olcegi

Bu 6l¢ek, Bardakci M. Ve arkadaglari tarafindan Test to Assess the Psychological
Dependence on Smoking 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi olarak gelistirilmis olup yeterince

yiiksek oranda gegerli ve giivenli olarak kullanilmaktadr. &

25 maddeden olusan 6lcek incelendiginde tiim maddeler igin faktor yiik degerlerinin

0.30’dan yiiksek oldugu ve tiim maddelerin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu
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goriilmiis, toplam puani i¢in hesaplanan Cronbach's o ve McDonald's @ degerleri 0,93 olarak
belirlenmis, buna gére SPBD(’inden elde edilen toplam puani giivenilir oldugu

bulunmustur.

Olgekte sorular 3°lii likert (3=Oldukga sik, 2=Bazen, 3= Higbir zaman) olarak
derecelendirilip alinabilecek puanlar 25 ile 75 arasinda degismektedir. Olgek puani arttik¢a
psikolojik bagimlilik derecesi artmaktadir. Bu puanlamalara gore; 25-41 arasi puan: hafif
bagimlilik, 42-58 aras1 puan: orta bagimlilik, 59-75 aras1 puan: siddetli bagimlilik olarak

degerlendirilir.
3.3. ISTATIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile
yapildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Normal dagilim
varsayimi saglanamadigindan sayisal degiskenler medyan (25.-75. ylzdelik) olarak verildi.
Kategorik degiskenler frekans (yiizde) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik Mann-
Whitney U testi ile belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile
belirlendi. Sayisal degiskenler arasindaki iligskiler Spearman korelasyon analizi ile incelendi.

Hipotez testlerinde p<0,05 istatistiksel 6nemlilik icin yeterli kabul edildi.

3.4. ETiK ONAY

Calismamizin etik kurul izni Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 10/08/2023 tarihinde KU GOKAEK-2023/13.17 karar numarast ile
etik onay1 alimmustir. (EK-1) Calismanin yapilabilmesi i¢in dekanlik biriminden gerekli izin
alinmistir. (EK-2)
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4. BULGULAR

Calismamiza 15.08.2023-24.10.2023 tarihleri arasinda Kocaeli tiniversitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6. Sinif olarak egitim goren 149 6grenci katildi. 149 6grencinin yas ortalamasi
24 y1l (25.Per:23, 75.Per: 25) olarak izlenmistir. Katilimcilarin 74’1 (%49,7) kadin, 75’1
(%50,3) erkektir. (Sekil 1)

80 74 75
70
60
49.7 50.3
50
40
30
20
10
0
Kadin Erkek
Cinsiyet
mn ®m%

Sekil 1: Katilimcilarin cinsiyet dagilimi

Katilimeilarin 6’sinin (%4) evli, 143’iiniin (%96) bekar oldugu saptanmistir (Sekil 2).

160 143
140
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100 %
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40
20 6 4
0 I —
Bekar Evli
I\aergieni%jurum

Sekil 2: Katilimcilarin medeni durum dagilimi
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Katilimcilara Kocaeli’de nerede ikamet ettikleri soruldugunda 21 kisinin (%14,1) yurtta, 26
kisinin (%17,4) ailesiyle 45 kisinin (%30,2) arkadaslariyla evde 54 kisinin (%36,2) de tek
basina evde kaldig1 izlenmistir. (Sekil 3)

Ailemle(anne, baba ya da e 17.4
kardeglerimle) [T 26
T 141
Yurtta | — 21

T 30.2

Arkadaslarimla birlikte evde | 15

_ T 36.2

Tek bagima evde I | . S/

Evliyim, kendi ailemle birlikte

0 10 20 30 40 50 60

ikamet durumu
1% ®n

Sekil 3: Katilimcilarin yasadiklari yerin dagilimi

Katilimeilarin %83,9°u (n=125) ¢ekirdek aile yapisina, %7,4’1 (n=11) genis aile yapisina
sahiptir. %8,7’sinde (n=13) ise par¢alanmis aile (anne-baba ayrilmis veya ayr1 yasiyor) ya da

anne veya baba 6lmiis olarak goriildi. (Sekil 4)

I 83.9

Gekirdek aile | — 125

u 74

Genis aile - 11

Pargalanmis aile(anne-baba ayrilmis veya ayri m 8.7
yaslyor) + Anne veya baba 6lmus Il 13

0 20 40 60 80 100 120 140
Aile yapisi

1% Wn

Sekil 4: Katilimcilarin aile yapist
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Ekonomik durumlarmin degerlendirilmesi istendiginde katilimcilarin %60,4’ (n=90) bu
soruya “orta” cevabini vermis. %30,2 si (n=45) ekonomik durumunu iyi olarak

degerlendirirken %9,4’1i (n=14) ise kotii olarak degerlendirmis. (Sekil 5)
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Sekil 5: Katilimcilarin ekonomik durum degerlendirmesi

Ogrencilerin tip fakiiltesini secme nedenlerini birden fazla secenegi isaretleyebilecek
sekilde belirtmeleri istendi. 109 kisi (%73,2) kendi tercihi oldugunu, 56 kisi (%37,6) ailenin
etkisinin oldugunu, 52 kiside (%34,9) is garantisi olmasi, 44 kisi (%29,5) puaninin
yetmesinden dolay1, 10 kisi (%6,7) de farkli sebeple tercih ettigini belirtmistir. Bu soruda 67
kisi birden fazla segenek isaretlemistir. (Sekil 6)
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Sekil 6: Katilimcilarin tip fakiiltesini se¢gme nedenleri

Ogrencilere mezuniyet sonrasi planlari soruldugunda 113 (%75,8) kisi uzmanlik egitimi
almak istedigini belirtmistir. 14 kisi (%9,4) pratisyen hekimlik yapmak istedigini, 16 kisi
(%10,7) ise meslegini yurt disinda yapmak istedigini belirtirken 6 kisi (%4) de medikal
firmalarda ¢alismak, meslegimi yapmayacagim gibi nedenlerle diger sikkini isaretlemistir.

(Sekil 7)
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Sekil 7: Mezuniyet sonrasi plan
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Katilimcilarin 84’1 (%56,4) meslegini degistirmek istemezken 65°1 (%43,6) meslegini
degistirmek istedigini ifade etmistir. (Sekil 8)
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Sekil 8: Meslegi degistirme istegi

“Ileride bir zamanda mesleginizi yurt disinda yapmayi ister misiniz?” sorusuna dgrencilerin

99°u (%66,4) evet yanitint vermis olup 50’si (%33,6) ise hayir yanitin1 vermistir. (Sekil 9)
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Sekil 9: Yurt disinda ¢calisma istegi
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Yurt disinda ¢aligmak isteyen 99 katilimciya sebebi soruldugunda 78 (%52,3) maddi
sebepler, 67 (%45) fiziksel siddet, 57 (%38,3) mobbing, 69 (%46,3) sosyal sebepler, 19
(%12,8) TUS zorlugu, 5 (%3,4) ailevi sebepler cevabi alinmistir. Bu soru da birden fazla
secenek isaretlenebilir olup 74 kisi birden fazla secenegi isaretlemistir. (Sekil 10)

Maddi sebepler e 523
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Sekil 10: Katilimcilarin yurt disinda ¢alismayi isteme nedenleri

Katilimeilarin kendilerine gore gelecek kaygisi varligi sorgulandiginda; 130 kisi (%87,2)
gelecek kaygisinin oldugunu, 19 kisi (%12,8) gelecek kaygisinin olmadigini belirtmistir.
(Sekil 11)
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Sekil 11: Gelecek kaygist varligi
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Gelecek kaygist oldugunu diisiinen 130 kisiye sebebi soruldugunda 77 (%51,7) ge¢im
kaygisi, 84 (%56,4) fiziksel siddet, 76 (%51,0) mesleki tatminsizlik, 94 (%63,1) malpraktis,
27 (%18,1) uzman doktor olamamak, 56(%37,6) mesleki yetersizlik ve 80 (%53,7) mobbing
yanit1 alinmistir. Bu soruda birden fazla segenek isaretlenebilmistir. Soruda 117 kisi birden

fazla segenek isaretlemistir. (Sekil 12)

Mobbing s 53.7

— 8
Mesleki yetersizlik —376 56
% Uzman dr. Olamamak mei8l 57
é Malpraktis m—— 631 — G
oo
§ Mesleki tatminsizlik m— 5 — 7
% Fiziksel siddet mm— 56.4 — 5
E Gegim kaygisi = 51.7 7
[}
G}

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1% ®mn

Sekil 12: Gelecek kaygist nedenleri

Universite dgrencilerinde gelecek kaygisi 6lgegi uyguladigimiz arastirma sonuglarina gore,
arastirmaya katilanlarin Gelecek Korkusu alt boyutun puanlari ortalamasi 39 (25.per: 32;
75.per: 45), Gelecekten Umutsuzluk alt boyutun puanlar1 ortalamasi 18 (25.per: 14; 75.per:
20), Gelecek Kaygist puanlar1 ortalamasi 56 (25.per: 50; 75.per: 64) olarak hesaplanmistir.
(Tablo 1)

Tablo 1: Kaygi Olgeginde Puanlamanin Tammlayic Istatistikleri

n Per 25 Per 75 X Ss
Gelecek korkusu 149 32 45 39 9,77
Gelecekten umutsuzluk 149 14 20 18 4.39
Gelecek kaygisi 149 50 64 56 11,76

Calismadaki 149 6grenciden 61°1 (%40,9) halen aktif olarak sigara kullanmakta, 88’1
(%59,1) sigara kullanmamaktadir. Sigara igen 61 kisiden 34’1 (%55,7) tip fakiiltesinde
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kullanmaya baglamis, 27’si (%44,3) ise tip fakiiltesinden dnce baglamistir. Sigara kullanim
stiresi sorgulandiginda; 5 yildan daha az siire kullanan 34 kisi (%55,7), 5-10 yil aras1 kullanan
20 kisi (%32,8), 10-15 yil kullanan 6 kisi (%9,8), 15 yildan uzun siireli kullanan sadece 1 kisi
(%1,6) bulunmaktadir. Yine sigara kullanan katilimcilardan 22’si (%40,7) giinde 10 veya
daha az, 22’si (%40,7) 11-20, 10’u (%18,6) da 21-30 aras1 sigara igmektedir. Katilimeilarin
sigaraya baglamay: etkileyen nedenler arasinda %24,8 (n=37) ile ilk sirada yakin arkadaslarin
oldugu goriilmiistiir. Ikinci sirada %20,8 (n=31) ile stres, iiciincii sirada ise %16,1 (n=24) ile
merak en sik nedenler arasindadir. (Bu soruda birden fazla segenek isaretlenmistir. 41 kisi
birden fazla segenek isaretlemistir.) Ozellikle sigaray1 ne zaman igtikleri sorusuna 19’u
(%31,1) arkadaglarinin yaninda, 17°si (%27,9) ise sinirli ve stresli durumlarda diye en sik iki

cevabi1 vermislerdir. (Tablo 2)
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Tablo 2: Ogrencilerin Sigara Icmesi ile Ilgili Durumlar

N %
Halen sigara iciyor musunuz?
Evet 61 40,9
Hayir 88 59,1
Ik sigara icmeye basladigimizda (denediginizde) ka¢ yasindaydimz?
18,31+3,3 (ortanca:18,0; 25 per:17,0, 75 per:20,50)
Ik sigara icmeye tip fakiiltesinde mi basladimz? (n=61)
Evet 34 55,7
Hayir 27 443
Ne kadar suredir sigara igiyorsunuz/igtiniz?(n=61)
<5 yil 34 55,7
5-10 y1l 20 32,8
10-15 y1l 6 9,8
>15yil 1 1,6
Gunde kag¢ sigara iciyorsunuz? (n=61)
10 veya daha az sigara 22 40,7
11-20 adet sigara 22 40,7
21-30 adet sigara 10 18,6
31 ve Uzeri 0 0
Sigara icmeyi denemenizde veya baslamanizda etken olan en 6nemli
neden nedir?
Anne veya babamin sigara igmesi 2 1,3
Kardeslerimin sigara igmesi 1 0,7
Yakin arkadaslarimin etkisi 37 24,8
Ozel arkadasimin etkisi 5 3,4
Stres 31 20,8
Merak 24 16,1
Ozenti 16 10,7
Ozgiirlik hissi 9 6,0
Biiytidiiglimii géstermek 2 1,3
Higbir seyden etkilenmedim 6 4,0
Sigarayi en ¢ok ne zaman iciyorsunuz? (n=61)
Evde yalnizken 8 13,1
Arkadaslarimla beraberken 19 31,1
Mutlu oldugum zamanlarda 1 1,6
Higbir isim yokken 1 1,6
Sinirli ve stresli zamanlarda 17 27,9
Sigaranin tadini tekrar almak istedigimde 4 6,6
Ders ¢aligirken 3 13,1
Sinav zamanlarimda 8 49
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Sigara kullanan 6grencilerde psikolojik bagimlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla
“Sigaranin Psikolojik Bagimliligini Degerlendirme Olgegi” uygulandi. 10°u (%16,4) siddetli
bagimli, 33°ii (%54,1) ortak bagimli ve 18’i (%29,5) hafif bagimli olarak goriildi. Olgekte
kullanilan “sigara igmek stresimi kontrol etmeme yardim ediyor” secenegine 25 kisi (%41,0)
oldukea sik, 21 kisi (%34,4) bazen,15 kisi (%24,6) de hi¢cbir zaman yanitin1 vermistir. “Sigara
icmek endisemi kontrol etmeme yardim ediyor” segenegine ise 17 kisi (%27,9) oldukea sik,

27 kisi (%44,2) bazen, 17 kisi (%27,9) de hi¢bir zaman yanitin1 vermistir.

Tablo 3: Sigaranin Psikolojik Bagimliligini Degerlendirme Olcegi

N %
Olcek puam
25-41 (hafif bagimllik) 18 29,5
42-58 (orta bagimlilik) 33 94,1
59-75 (siddetli bagimlilik) 10 16,4
Sigara igcmek stresimi
kontrol etmeme yardim
ediyor.
Oldukga sik 25 41,0
Bazen 21 34,4
Hicbir zaman 15 24,6
Sigara icmek endisemi
kontrol etmeme yardim
ediyor.
Oldukga sik 17 27,9
Bazen 27 44,2
Hicbir zaman 17 27,9
Toplam 61 100

Sigara icen 61 kisiden 51°1 (%83,6) daha 6nce sigaray1 birakmay1 diisiinmiisken 10°u
(%16,4) hig diistinmemis. Ayni zamanda 22’s1 (%36,1) 2-3 defa sigaray1 birakmay1 denemis
olmasina ragmen 21°i (%34,4) hi¢ denememis. Oniimiizdeki 1 y1l igerisinde birakmay1
distiniip diistinmedikleri sorgulandiginda 41°1 (%67,2) birakmay1 diisiinmedigini, 20’si

(%32,8) ise 1 yil igerisinde birakmay1 diigiindiiglinti belirtmistir. Katilimeilarin sigaray1
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birakmay1 deneme nedenleri arasinda 24 (%16,1) yanit ile ilk sirada saglik problemleri
gelmektedir. 13 (%8,7) yanit ile ekonomik problemler ikinci, 12 (%8,1) yanut ile tiniversitede
alinan egitimler {iglincii sirada yer almaktadir. (Bu soruda birden fazla segenek
isaretlenmistir.) Sigara birakmay1 en son deneyenlerden 3’1 (%5,1) saglik calisan1 yardimi

almisken 56°s1 (%94,9) herhangi bir yardim almamistir. (Tablo 4)

Tablo 4: Sigaray: Birakma ile llgili Durumlar

Sigaray1 birakmayi hi¢ diisiindiiniiz mi?

Evet 51 83,6
Hayir 10 16,4
Daha once kac¢ kez birakmayi diisiindiiniiz?

Hi¢ denemedim 21 34,4
Sadece bir kez denedim 10 16,4
2-3 defa denedim 22 36,1
4 ve daha fazla denedim 8 13,1

Oniimiizdeki 1 yil i¢erisinde sigaray1 birakmayi
diisiiniityor musunuz?

Evet 20 32,8
Hayir 41 67,2
Sigarayi birakmayi deneme nedeniniz nedir?

Ailemin etkisi 8 5,4
Arkadaslarimin etkisi 2 1,3
Ozel arkadasimin etkisi 7 4.7
Saglik problemleri 24 16,1
Ozel bir nedeni yok 8 5,4
Ekonomik problemler 13 8,7
[lkokul, lisede sigara ile ilgili aldigim egitimler 4 2,7
Universitede sigara ile ilgili aldigim egitimler 12 8,1
Basin ve medyanin etkisi 2 1,3
Dumansiz hava sahasi uygulamasi 3 2
Doktor saglik ¢aligani dnerisiyle 7 4,7
Sigarayl birakmayi en son denediginizde saghk

calisam1 yardim aldiniz mi?

Evet 3 51
Hayir 56 94,9
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4.1. Karsilastirma testleri

Tablo 5: Cinsiyet ile Gelecek Kaygisi Olcegi Karsilastirmasi

Gelecek korkusu Kadin 74 36,7 47,7 42 9,36  0,001*
Erkek 75 30 43 37 9,47

Gelecekten umutsuzluk Kadin 74 15 20,2 18 4,38 0,155
Erkek 75 14 20 17 4,37

Gelecek kaygisi Kadin 74 52,7 65,5 59 10,95 0,003*
Erkek 75 43 62 54 11,73

Analiz icin Ki-kare testi uygulanmstir. (Mann-Whitney U)

Gelecek Korkusu, Gelecekten Umutsuzluk ve Universite Gelecek Kaygist Olgeginin
cinsiyete gore farklilik gostermesi incelenmistir. Analiz sonuglaria gore Gelecek Korkusu
(p=0,001) ve Gelecek kaygisi (p=0,003) kadinlarda daha yiiksek diizeyde olup anlamli
farklilik gostermektedir. Gelecekten umutsuzluk alt boyutunda ise anlamli fark izlenmemistir

(p=0,155).

Tablo 6: Tkamet Yeri ile Gelecek Kaygisi Olgegi Karsilastirmast

Gelecek korkusu Ailemle 26 35 45,2 38,5 8,1 0,706
Yurtta 21 31,5 45,5 40 9,6
Arkadaslarimla evde 45 32 46 39 10,8
Tek basima evde 54 31 45 37 9,8
Gelecekten umutsuzluk  Ailemle 26 14 19,2 17,5 4,1 0,699
Yurtta 21 15,5 22 18 4,2
Arkadaglarimla evde 45 14 20 18 4,5
Tek basima evde 54 14,7 20,2 16,5 4.4
Gelecek kaygisi Ailemle 26 51,5 65 55,5 10,5 0,749
Yurtta 21 47,5 66 59 11,6
Arkadaglarimla evde 45 46 64 58 13,6
Tek basima evde 54 497 61,2 56 11,0

Analiz i¢in ki-kare testi uygulanmistir. (Mann-Whitney U)
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Tablo 6°da 6grencilerin kaldiklar1 yerle Gelecek Kaygis1 Olgegi karsilastirmast yapilmistir.

Analiz sonuglarina gore 6grencilerin ikamet yeri ile Gelecek Korkusu, Gelecekten

Umutsuzluk ve Gelecek Kaygisi alt gruplari arasinda herhangi bir iligki izlenmemistir.

(p>0,05)

Tablo 7: Ekonomik Durum ile Gelecek Kaygisi Olcesi Karsilastirmasi

Gelecek korkusu Iyi
Orta
Kot

Gelecekten umutsuzluk  lyi
Orta
Kot

Gelecek kaygisi Iyi
Orta
Kot

45
90
14
45
90
14
45
90
14

31
32,7
36,2

14
14,7

15

45

50

50

45
45
52,5
19
20
24
63,5
64
75,2

38 9,5 0,294
39 9,2
43 12,9
16 3,9 0,299
18 4,3
19,5 5,8
55 11,1 0,257
56,5 10,9
61 16,8

Analiz icin ki-kare testi uygulanmistir. (Mann-Whitney U)

Ogrencilerin ekonomik durumlar diisiincelerinin gelecek kaygisi 6lgegi ile karsilastirmasi

yapilmak istendi. Katilimcilarin biiyiik cogunlugu ekonomik durumunu orta olarak

degerlendirmistir, ancak ekonomik durumun ‘Gelecek Korkusu’, ‘Gelecekten Umutsuzluk’ ve

‘Gelecek Kaygist’ diizeyleri arasinda iliski gériilmemistir. (p>0,05)

Tablo 8: Gelecekten Kaygi Duyma ile Gelecek Kaygist Olgegi Karsilastirmasi

Gelecek korkusu Evet 130
Hayir 19
Gelecekten umutsuzluk  Evet 130
Hayir 19
Gelecek kaygisi Evet 130
Hayir 19

35,7

22
15
13
52
39

46
32
20
19
65
51

40
29
18
15
58
44

Analiz i¢in ki-kare testi uygulanmistir. (Mann-Whitney U)
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Ogrencilerin kendilerinin gelecekten kaygi duyma diisiinceleri ile kaygi dlgegi
karsilastirmast yapildiginda, Gelecekten kaygi duyma durumu, ‘Gelecek Korkusu’ ve
‘Gelecekten Umutsuzluk’ alt boyutu ile iligkili bulunmustur (p<0,05); ancak Gelecek Kaygisi
ile iligkili bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 9: Meslegi Degisme Istegi ile Gelecek Kaygisi Olgegi Karsilastirmast

Meslegi degisme istegi Ortanca

Gelecek korkusu Evet 65 36 46 42 10,1 0,06
Hayir 84 47 61,7 54 11

Gelecekten umutsuzluk  Evet 65 16 23 19 4,3 0,00*
Hayrr 84 14 19 16 39

Gelecek kaygisi Evet 65 52 66 60 11,8 0,003*
Hayir 84 47 61,7 54 11

Gelecek korkusu, Gelecekten Umutsuzluk ve Gelecek Kaygisinin meslegi degisme istegine
gore degisiklik gostermesi incelenmistir. Analiz sonuglarina gore, Gelecekten Umutsuzluk,
Gelecek Kaygis1 Olgek puani meslek degistirme istegine gére anlaml farklilik
gostermektedir. Ortalama puanlarina gére meslek degistirmek istekleri olanlarin, Gelecekten
Umutsuzluk ve Gelecek Kaygisi 6l¢ek puanlari daha yiiksektir. Gelecek korkusu ile meslek

degisme istegi arasinda iliski goriilmemistir.

Tablo 10: Yurt Disina Cikma Istegi ile Gelecek Kaygisi: Olcegi Karsilastirmast

Yurt disina ¢cikma Per 75 | Ortanca | Ss

istegi

Gelecek korkusu Evet 9 34 45 40 9,8 0,097
Hayir 50 31 43 37 9,5

Gelecekten Evet 9 14 20 17 4,3 0,627

umutsuzluk Hayir 50 15 20 18 45

Gelecek kaygisi Evet 99 50 64 58 119 0,171
Hayir 50 47 63 54 11,3
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Gelecek kaygis1 6lgeginin yurt disina ¢ikma istegi ile karsilastirilmasi yapildiginda, yurt
dis1 istegi ile gelecek korkusu, gelecekten umutsuzluk ve gelecek kaygist arasinda iligki

bulunmamastir. (P>0,05)

Tablo 11: Sigara Icimi ile Gelecek Kaygisi Olgegi Karsilastirilmast

Per75 X

Sigara i¢imi Per 25
10,2

0,814

88 32 45 38 9,5

61 14 21,5 40 4,6 0,674
88 14,2 20 18 4,2

61 46 65 59 12,7 0,564
88 50 63 56 11,1

Sigara kullanim durumunu Gelecek Kaygisi 61¢egini karsilagtirdigimizda; sigara kullanimi
ile Gelecek Korkusu, Gelecekten Umutsuzluk ve Gelecek Kaygisi arasinda anlamli herhangi

bir fark izlenmedigi goriilmiistiir(p>0,05).
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Tablo 12: Sigara Kullanimi ile Sosyodemografik Ozelliklerin Karsilastirilmas:

n % n % P
Kadin 24 324 50 67,6 0,046*
Erkek 37 493 38 50,7
Ailemle 17 193 9 14,8 0,016*
Yurtta 3 49 18 20,5
Arkadaslarimla birlikte 26 426 19 21,6
evde
Tek basima evde 22 36,1 32 36,4
Evliyim kendi ailemle 1 16 2 2,3
birlikte
Cekirdek aile 49 80,3 76 86,4 0,572
Genis aile 6 9,8 5 5,7
Parcalanmuis aile ya da 6 9,8 7 8,0
anne veya baba 6lmiig
Iyi 22 36,1 23 26,1 0,126
Orta 31 50,8 59 67,0
Kotu 8 13,1 6 6,8

61 100 88 100

Sigara kullaniminin sosyodermografik 6zelliklere gore farklilik gésterme durumunun
karsilastirilmasi tablo 4’te verilmistir. Yapilan analizde cinsiyetlere gore sigara igme durumu
karsilastirildiginda erkeklerin %49,3°1 (n=37), kadinlarin %32,4’1 (n=24) sigara i¢iyordu.

Cinsiyetle sigara icme durumu arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski vardi (p<0,05).

Ogrencilerin kaldiklar1 yerlere gore sigara igme durumlar karsilastirildiginda,
arkadaslariyla birlikte evde kalanlarda sigara i¢me yiizdesi (%42,6), ailesiyle veya esi ile
kalanlara, tek basgina veya yurtta kalanlara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha
yuksek bulundu (p<0,05).
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Ogrencilerin aile yapisina gore sigara kullanimi ile karsilastirma yapildiginda en yiiksek
sigara igme ylizdenin ¢ekirdek aile yapisina sahip bireyler (%80,3) olmasina ragmen gruplar

arasinda sigara igme oranlari arasinda istatistiksel fark izlenmedi (p=0,572).

Ogrencilerin ailelerinin gelir durumu ‘kétii’, *orta’ ve ‘iyi” seklinde kategorize edilip sigara
icme durumlariyla kiyaslandiginda, gelir durumu orta olanlarda sigara i¢gme siklig1 daha
yiiksek (%50,8) izlendi. Ancak diger gruplarla aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,126).

Tablo 13: Sigaramin Psikolojik Bagimlihigi Olgegi ile Sigara Kullanimi Degerlendirilmesi

Hafif Orta Siddetli
bagimhhk(25-41)  bagimhlik(42-58)  bagimhhk(59-75)
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 6 25 16 66,7 2 8,3
- Erkek 12 32,4 17 45,9 8 21,6
Tip Evet 11 25,9 19 51,9 6 22,2
fakultesinde Hayir 7 324 14 55,9 4 11,8
baslama
Sigara <Syil 12 66,7 19 56,7 3 30
kullanim siiresi BE{IR%1 3 16,7 13 39,4 4 40
>10 y1l 3 16,7 1 3 3 30
Sigara adedi 10 veya 7 31,8 15 68,2 0 0,0
daha az
11-21 6 27,3 10 45,5 6 27,3
adet
21-30 1 10,0 5 50 4 40,0
adet

Birakma Evet 15 36,6 22 53,7 4 9,8
diisiincesi Hayir 3 15 11 55 6 30
Sigara bagimliliginin psikolojik degerlendirme 6lgeginde ‘hafif bagimlilik’, ‘orta bagimlilik’

ve ‘siddetli bagimlilik’ diizeyleri ile cinsiyet, tip fakiiltesinde sigaraya baslama durumu,
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sigaray1 kullanma siiresi, giinliik icilen sigara adedi, en ¢ok i¢ilen zaman ve oniimiizdeki 1 yil
icerisinde birakma diisiincesi varlig1 karsilastirilmak istenmistir. Veri analizleri Tablo 13°de

verilmistir.

Kadinlarin bagimlilik diizeyine bakildiginda %25°1 (n=6) hafif bagimli, %66,7’si (n=16) orta
bagimli, %8,3’1i (n=2) ise siddetli bagimli olarak degerlendirilmistir. Erkeklerin bagimlilik
diizeyine bakildiginda ise %32,4°1i (n=12) hafif bagimli, %45,9’u (n=17) orta bagimli ve
%21,6’s1 (n=8) siddetli bagimli oldugu izlenmistir. Cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

izlenmemistir(p=0,237).

Bagimlilik diizeyi ile ortalama sigara kullanim siiresi arasindaki iligkiye bakildiginda hafif
bagimli olanlarin %66,7’s1 (n=12) 5 yildan kisa stireli, %16,7 (n=3) ile esit diizeyde 5-10 y1l
arasi stireli ve 10 yildan uzun siireli kullanimi goriilmiistiir. Orta diizey bagimlilarda %57,6’s1
(n=19) 5 yildan kisa siireli sigara kullanmakta iken 5-10 y1l aras1 kullananlarin orani %39,4
(n=13), 10 y1l {izeri kullananlarin oran1 %3 (n=1) olarak goriilmiistiir. Siddetli bagiml

olanlarin diizeyi diisiik olup %40 (n=4) ile en yliksek 5-10 yil arasi sigara i¢imine sahiptir.

Gilinde 10 veya daha az sigara kullanan 6grencilerin %31,8°1 hafif bagimli, %68,2’si orta
bagimli olarak izlendi. 11-21 adet aras1 sigara kullananlar %45,5 ile en fazla orta bagiml
olarak goriilmiistiir. 21 ve iistli sigara kullananlarin ise %50°si orta, %40°1 siddetli bagiml

oldugu goriilmiistiir.

Oniimiizdeki 1 y1l igerisinde sigaray1 birakmayi diisiiniinler kullanicilarm %67,2’sini (n=41)
olusturmaktadir. Birakmay1 diislinenler arasinda 9,8’1 (n=4) siddetli bagimli, %53,7’si (n=22)
orta bagimli ve %36,6’s1 (n=15) hafif bagimlidir. Kullanicilarin %32,9’u (n=20) ise
ontimiizdeki 1 yil igerisinde sigaray1 birakmay1 diisiinmediklerini belirtmistir. Bunlarin ise
%601 (n=6) siddetli bagimli iken %33,3’l (n=11) orta bagimli ve %16,7’si (n=3) de hafif
bagimlidir.
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5.TARTISMA

Kaygi, tehlikeyle basa ¢ikmak i¢in uyum saglayici bir sistem, temel bir insani duygu ve ¢ok
yonlil bir duygu durumudur.®® Tip fakiiltesi grencilerinde kaygi bozukluklar: ve stres, mental
bozukluklar arasinda en sik goriilen 6nemli bir saglik problemleri arasindadir. Cogunlukla
tolere edilebilecek diizeyde ve gecici kaygilar bireylerde aktiflestirici etki olusturabilmektedir.
Fakat tolerans kapasitesinin asilmasi durumunda bireylerde fonksiyonel kayiplara yol
acabilecek kadar endige hali ise kaygi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Kaygi
bozuklugunun temel mekanizmas1 emosyonel tepkilerin diizenlenme kapasitesindeki

bozulmadir.*

Tip egitiminin uzun ve zorlu bir siire¢ olmasi 6grenciler lizerinde stres olusturmaktadir.
Ozellikle meslege adim atmaya az bir siire kalan son sinif dgrencilerinde daha yiiksek
seviyelere ulagmaktadir. Gelecek planlama, siddete maruziyet, hasta sorumlulugu alma,
uzmanlik sinavina hazirlanma gibi durumlar duygusal ve psikolojik yipranmaya neden
olabilen yiiksek kaygi olusturabilecek faktorlerdir. Tiim bu faktdrlerin sebep oldugu kaygi

ortami hekimlerin hata yapmasina zemin hazirlamaktadir.%

DSO’ye gore diinyada dnlenebilir hastalik ve dliimlerin en dnemli etkeni sigaradir. Diinyada
1.4 milyar insan sigara tiiketmekte ve her y1l 8 milyon kisi de sigaraya bagh saglik
problemleri nedeniyle yagamini yitirmektedir. Toplumun ¢ogu kesimi gibi hekimlerde de
sigara igme orani yiiksektir. Yapilan bir¢ok calismada hekimlerin sigara igme aliskanlig1 %35
ve lizeri olarak degerlendirilmistir. Yine yapilan bazi ¢caligmalarda da tip 6grencilerinin de
sigara kullanmim diizeyi yiiksek izlenmistir.'® Bizim de bu ¢alismadaki amacimiz zorlu tip
egitimi siirecinde 6grencilerin gelecekle ilgili kaygi diizeyini ve ileride sigara birakma
konusunda 6n saflarda gorev alacak hekim adaylarinin psikolojik sigara kullanim durumunu

belirlemektir.

Calismamiza toplamda 149 6grenci katilmistir. Bu katilimcilarin %49.7’s1 kadin, %50.3’1
erkektir. Analiz sonuglarina gore kadin 6grencilerin gelecek korkusu ve gelecek kaygisi
diizeyi erkeklere oranla daha yiiksek olup anlamli farklilik izlenmistir. Yapilan ¢caligmalarda
da benzer olarak cinsiyet agisindan kadinlarin erkeklere oranla kaygi diizeyi daha yiiksek
goriilmiistiir.2*%%° Bu durum kadinlarda genel olarak daha sik anksiyete goriilmesine
baglanabilir. Bazi ¢aligmalarda ise kaygi diizeyinde ¢aligmamizin aksine cinsiyetler arasinda

anlamli farklilik izlenmemistir.”® Umutsuzluk diizeyine bakildiginda Ehtiyar ve ark.
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calismasinda kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir.'® Bizim

calisgmamizda ise Gelecekten Umutsuzluk alt boyutunda anlamli fark izlenmemistir.

Kula ve sara¢ (2016) yaptiklar1 ¢calismada yurtta kalan 6grencilerin kaygi diizeyinin evde
kalanlara gore daha yiiksek oldugu izlenmistir.®® Cakmak ve Hevedanli (2004), evde barman
ogrencilerde kaygimnin yurtta kalanlara gore daha diisiik diizeyde tespit etmistir.”*
Calismamizda ise yurtta kalanlar ile evde kalanlar veya ailesi ile kalanlar arasinda anlamli
fark izlenmemistir. Akgiin, génen ve aydin (2007)’e gore calismamiza benzer olarak kaygi
diizeyleri arasinda barinma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

izlenmemistir.

Ekonomik durumun gelecek kaygisi iizerinde etkisi ele alindiginda Hope ve Henderson’un
yaptiklar1 derlemede sosyoekonomik durumun diisiikliigii ile kaygi bozukluklari arasinda
anlamli birliktelik izlenmistir.””> Dagtekin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada gelir durumu
diisiik olanlarda gelecek kaygis1 daha sik saptanmistir.* Bu ¢alismada dgrenciler gelir
durumunu ¢ogunlukla orta diizey olarak degerlendirmektedir. Ekonomik durum ile Gelecek

Korkusu, Gelecekten Umutsuzluk ve Gelecek Kaygisi arasinda anlamli iligkisi bulunmamustir.

Yaris ve arkadaslarinin 2001°de tip 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada dgrencilerin
%75.3’{i meslegine uzman hekim olarak devam etmek istemektedir.”® Citil ve arkadaslarinin
klinik stajlarda egitim goren ogrenciler lizerinde yaptigi calismada 6grencilerin %76,81,
Acikgdz ve ark.nin 2019°da Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi’nde yaptigi calismada
ogrencilerin %85,7’si uzman hekim olarak yasamin siirdiirmek istemistir.”*" Taysi ve ark.
yaptig1 calismada, intdrn hekimlerin sadece %1,1°1 uzmanlik sinavina girmek istemedigini,
birinci basamak hekimi olarak devam etmeyi diisiindiigiinii belirtmistir.”® Calismamizda elde
ettigimiz sonuglarda da benzer olarak 6grencilerin %75,8’1 uzmanlik egitimi almak istiyor.
Bunun disinda %10,7’si yurt disinda, %9,4’1i ise pratisyen olarak hekimlik yapmay1
diisiinmektedir. Pratisyen hekimlik daha ¢ok erkeklerin tercihi olmustur. Pratisyen hekimlikte
ozellikle hastanelerin acil servislerinde goérev yapma zorunlulugu; bununla birlikte gelen
stresli ¢caligsma ortami, acil hastayla bas basa kalmak istememek, toplum tarafindan uzmanlhigi
kazanamadigi i¢in “basarisiz” goriinmek gibi faktorler hekimleri uzmanlik egitimine yonelten

sebepler olabilir.

Calismada 6grencilerin %43,6’s1 meslegini deistirmek istemektedir. Yilmaz ve ark.nin
2019 yilinda yaptig1 ¢alismada Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi asistan hekimlerinin %45’

tekrar sinava girse tip okumayacagini bildirmistir.”” Sevim ve arkadaslarinm 2022 yilinda
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Marmara ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri ve hekimlerinde yapilan ¢alismada
ozellikle COVID-19 pandemisi sonrast %16,1’i meslegi birakmak istediklerini belirtmistir.’®
Bayrake1 ve ark. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi arastirma gorevlileri iizerinde yaptig
calismada %22,9 unun meslegi birakmay1 diisiindiiklerini belirtmislerdir.”® Bu diisiincelerin
olusmasinin ana kaynagini 6zellikle son zamanlarda artan “saglikta siddet” olusturmus

olabilir.

Gelecek Kaygisi ve Gelecekten Umutsuzluk puani ile meslek degistirme istegi arasinda
anlaml farklilik izlenmistir; Gelecek Korkusu puani ile meslek degisme istegi arasinda ise
anlaml iligki izlenmemistir. Bu durumda meslegi birakma diisiincesinde gelecek kaygisi da

etkili olabilir diislincesi akla gelmektedir.

Ankette “Mesleginizi yurt diginda yapmak ister misiniz?” sorusu yoneltildiginde
katilimeilarm %66,4’ii ‘evet’ cevabini vermistir. Mustafa Erbir’in Erciyes Universitesi tip
ogrencileri iizerinde yaptig1 calismada %56’s1 yurt disinda kariyer hedeflemektedir.®® Tengiz
ve Babaoglu’nun 2020 de intdrnlerde yaptig1 calismada %39,1°1, Kaya ve ark. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri iizerinde yaptig1 calismada 6grencilerin

%77,5’i meslegini ileride yurt disinda yapmak istedigini belirtmisgtir.8!8

Yurt disinda meslegi devam ettirme istegi olanlara yurt disina gitmek istemelerinin sebebi
soruldugunda %52,3 ile maddi sebepler cevabi ilk sirada goriilmekte ve bunu sirasiyla %46,3
ile sosyal sebepler, %45 fiziksel siddet ve %38,3 mobbing cevabi izlemektedir. Kaya ve ark.
caligmasinda hekim adaylarini yurt dis1 i¢in tetikleyen faktorler sirastyla yurtdiginda maddi
gelirin yiiksek olmasi (%44,6), saglik kurumlarinda siddet olmamasi (%20,6) ve ¢alisma
saatlerinin az olmasi (%18,4) seklinde izlenmistir.®2 TTB’nin yaptig1 bir arastirmada ise
hekim gogiiniin en dnemli nedeni olarak maddi sebepler ve saglikta siddet goriilmektedir.®
Ozellikle bu alanlarda iyilestirme ¢alismalari, son zamanlarda artan hekim gogiinii
engellemekte faydali olabilir. Ayrica daha huzurlu ve ¢alisilabilir bir ortam olusturulmasiyla

hekimlerde motivasyonu arttirip saglik hizmetlerinde memnuniyeti arttirabilir.

Katilimeilarin gelecek kaygisinin varligi sorgulandiginda %87,2’si gelecekten kaygi
duyduklarimi belirtmistir. Canbaz ve ark. da Samsun’da yaptig1 ¢alismada 6grencilerin
yarisindan fazlasimin gelecekle ilgili mesleki kayg tasidiklar1 bulunmustuir.3* Gelecek
Korkusu, Gelecekten Umutsuzluk ve Gelecek Kaygisi parametreleri ile gelecekle ilgili kaygi
durumu arasinda iliskiye bakildiginda Gelecek Korkusu ve Gelecek Kaygisi ile anlamlt

bulunmustur.
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Gelecekle ilgili kaygi duyan katilimcilara nedeni soruldugunda katilimeilar birden fazla
cevap verebilmeleriyle birlikte en fazla %63,1 ile malpraktis yanitin1 vermistir. Bunu takiben
ogrenciler sirastyla %56,4’1 ile fiziksel siddet, %53,7’si mobbing, %51,7’si ge¢im kaygisi,
%51°1 ise mesleki tatminsizlik konusunda kayg1 yasadigini belirtmistir. Yapilan benzer
caligmalarda gelecek kaygisi nedeni arastirildiginda; Cihan ve ark. calismasinda en sik
nedenler arasinda mesleki yetersizlik, Yenigeri ve ark. calismasinda uzman doktor olamamak,
Citil ve ark. ¢alismasinda mesleki tatminsizlik ve malpraktis riski, Mayda ve ark.
caligmasinda ise 6grencilerin yasadiklart mobbing kayginin 6nemli nedenleri arasinda

gosterilmektedir. 266974

Tiirkiye’de 15 yas ve lizeri tiitiin kullanim siklig1 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast
(KYTA) 2016 verilerine gore %31,6’dir ve erkeklerde (%44,1) kadinlara gore (%19,2) daha
yiiksektir.® DSO verilerine gore diinyada 15 yas iistii sigara kullanma yayginlig1 %26 olarak
aciklanmistir.2® 2010 da yapilan Tiirkiye’deki 12 tip fakiiltesinde toplam 1217 dgrenci
iizerinde yapilan arastirma sonucu sigara igme siklig1 %28,5 izlenmistir.®” Baschera ve ark.
Avusturya, Isvigre ve Almanya’nin tip fakiiltesi dgrencilerinde sigara igme siklig1
aragtirmasinda kullanim siklig sirasiyla %17,4, %12,1 ve %10 olarak bulunmustur.®® Kutlu
ve ark. 309 6grenci tizerinde yaptig1 ¢aligmada sigara icme sikligini %19 olarak
saptamislardir. Bizim ¢alismamizda da 149 6grencinin %40,9°u aktif olarak sigara
kullanmaktadir ve diger galismalara oranla kullanim diizeyi yiiksek izlenmistir. Senol ve ark.
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi’ndeki 119 6grencinin 1. sinifta ve 6. siniftaki sigara igme
siklig1 karsilastirildiginda da 1. siifta %21,8 iken 6. sinifta kullanim siklig1 %27’ ye
yiikselmistir.?’ Calismamizda ve Senol ve ark. ¢alismasinda son smif égrencilerinde sigara
kullanim sikliginin ytiksek olmasi tip fakiiltesinin zorlu bir egitim siireci olmasina

baglanabilir.

Calismamizda erkeklerin %49,3’i kadinlarin ise %32,4°1 sigara kullanmaktadir. Benzer
caligmalarda da erkeklerde kullanim diizeyi erkeklere oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Kocabag ve ark. 7 tip fakiiltesinde sigara kullanimini degerlendirdigi ¢aligma sonuglarina
gore; Karadeniz Teknik Universitesi’nde erkeklerde %38,5, kadinlarda %17,7; Celal Bayar
Universitesi’nde erkeklerde %25, kadinlarda %12,1; Dokuz Eyliil Universitesi’nde erkeklerde
%45,6, kadmlarda %29,1; Gazi Universitesi’nde erkeklerde %35,5, kadinlarda %13,8; Trakya

Universitesi’nde erkeklerde %40,4, kadinlarda %21,8 olarak gé)mu'islerdir.89

Bir¢ok calisma tlilkemizde sigaraya baslama yasinin 13-17 arasinda oldugunu géstermistir.

Vatansev ve ark. caligmasinda tip fakiiltesi 6grencilerinde sigaraya baslama yasi ortalama
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16,7+2,8, Kiriklareli Universitesi dgrencilerinde 15,7+2,38, Uludag Universitesi
ogrencilerinde de baslama yas1 ortalama 17,6+2,8 olarak izlenmistir.28%%% Katilimcilarimizin
sigaraya baglama yas ortalamalar1 18,3+3,3 oldugu goriilmiistiir. En erken sigaraya baglama

yags1 ise 7 olarak bulunmustur.

Ogrencilerin sigara igme siiresi sorgulandiginda %55,7’si 5 yildan daha kisa siireli kullanimi
oldugu yani tip fakiiltesinde kullanmaya basladiklar1 goriilmiistiir. Yapilan benzer
calismalarda tip egitimi boyunca sigara icme sikliginda artis goriilmiistiir. Diizce Universitesi
Doénem I 6grencilerinde kullanim orani1 %18,26 iken Donem VI 6grencilerinde %21,27
izlenmistir; Er ve Kurger’in yaptig1 ¢alismada birinci siniflarda sigara kullanim diizeyi %24,5
iken altinc1 smiflarda %43,3 izlenmistir. 13%2 Bunun sebepleri; evden/aileden ayrilma, yeni bir
cevreyle karsilasma ve 6grenim hayatiyla ilgili bazi problemler olabilir. Bu donemde 6zellikle
tip egitiminde sigaranin zararlar1 sigara birakma ydntemlerinin ayrintili bir sekilde ele

alinmasi ile bagimliligin 6niine gegilebilir.

Sigaraya baslama nedenleri sorgulandiginda yapilan ¢ogu ¢alismalarda ilk {i¢ siray1 arkadas
etkisi, stres ve merak olusturmaktadir.8994 Calismamizda da diger ¢alismalarla benzer
olarak ilk ti¢ sirada %24,8 ile arkadas etkisi, %20,8 ile stres faktorii, %16,1 ile merak
gelmektedir. Ayn1 zamanda kalinan yerle sigara kullanimi karsilastirildiginda arkadaslarla
birlikte evde kalanlarda sigara igme siklig1 % 42,6 ile belirgin bir sekilde daha yiiksek
izlenmistir. Ogrencilerin %41°i gogu zaman sigaranin streslerini kontrol ettigini diisiiniiyor.
Arkadaslarin etkisiyle baslayanlarda 6zellikle sosyal ¢cevre edinme, dislanmaktan ¢ekinme
gibi durumlarin etkisi olabilir. Zorlu bir sliregten gecen tip 6grencileri yasadigi stresle basa
cikabilmek igin en kolay ulasilan faktdr olarak sigaraya basvurmus olabilir. Ogrencilerin stres
katsayisini ylikselten faktorlerde iyilestirme yapip, stresle basa ¢ikabilmeleri i¢in sosyal

yonden desteklenmeleri sigaraya baglamay1 6nlemede etkili olabilir.

Literatiirde sigara bagimliliginda psikolojik etkenlerin sik oldugunu bildiren ¢aligmalar
mevcuttur. Psikiyatrik hastaligi olanlarda, toplumdaki diger kisilere oranla daha erken
sigaraya baglama, daha yogun sigara tiikketimine ve daha ciddi boyutta bagimlilik olusturma
egilimi goriilmektedir.%® Psikolojik bagimlilig1 olanlarda kisiler stres ve sikintili donemi
atlatmada sigaray1 bir ¢6ziim araci olarak gérmektedir. Yogun sigara icme diizeyi olanlarda,
birakma tedavisi de zorlagmaktadir. Birakma siirecinde en sik yoksunluk sendromlart ile
miicadele etmede yasanan zorluk nedeniyle tedavi sekteye ugramaktadir. % Bizim

calismamizda katilimcilarin %16,4°1 siddetli bagimli, %54,1°1 orta bagimli, %29,5°1 hafif
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bagimli oldugu goriilmiistiir. Meslege atildiktan sonraki siire¢ de ele alindiginda stres

faktorleri artabileceginden bagimlilik siddeti diizeyinde de artis goriilebilir.

Ogrencilerin %65,6’s1 daha 6nce sigaray1 birakmayi en az bir kere deneyip basarisiz
olmustur; %34,4’1i ise birakmay1 hi¢ denememistir. “Saglik problemleri” birakmay1 denemede
en onemli faktor olarak 6n plana ¢ikmistir. Katilimceilardan saglik ¢alisant yardimiyla
birakmay1 deneyenler sadece %35,1 olarak izlenmistir. Cilekar ve ark. caligmasinda tiitiin
iirlinii kullananlarin yarisi, birakmay1 denemis fakat basarili olamamistir; bu kisilerin yalnizca
%30’u saglik calisanindan profesyonel yardim aldigim belirtmis.®® Saglik calisaninin sigaray1
birakmasinda profesyonel yardimla birlikte etkili ve diizenli bir programla daha etkili sonuglar

alinabilir.
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6.SONUC

Toplum sagliginda en biiyiik 6nemi tasiyan hekimler geleceklerinden kaygi duymalari
ve sigara kullanimi hakkinda yaptigimiz ¢alismaya 149 6grenci dahil edildi.
Ogrencilerin 75’ (%50,7) erkek 74’ii (%49,3) kadin cinsiyetteydi. Kadimnlarin
erkeklere kaygi diizeyi daha yiiksek izlenmistir. Ruhsal bozukluklar arasinda sik
goriilen kayginin, tip 6grencileri arasinda da yaygin sekilde goriilmesi; tip fakiiltesi
ogrencilerinin gelecek meslek yasantilarini da etkileyebilmesi nedeniyle dnemli bir
sorun olup, bunu etkileyen etmenlerin arastirilmasi ve bunlara yonelik 6nlemlerin
alimmas1 gerekmektedir

. Kalinan yer agisindan kaygi diizeyinde anlamli farklilik izlenmemistir.

. Katilimeilarin ¢ogunlugu ekonomik durumlarini orta olarak belirtmis olup gelecek
kaygilar1 arasinda anlamli iligki bulunmamugtir.

Cogunlukla 6grencilerin kariyer planlarina uzman hekim olarak devam etmek istedigi
goriildii. Branslasmaya yonelik bir egilim goriilmiistiir. Ikinci sirada yurt disina
cikmak istedikleri, mesleklerini yurt disinda yapmak istedikleri goriildii. Pratisyen
hekimlik genellikle kayg1 potansiyeli yiiksek olarak goriildiigiinden dolay1 ¢ok tercih
edilen bir alan olarak gortlmedi.

Ogrencilerin %43,6’s1 meslegini degistirmek istedigi, meslegi degisme istegi olanlarda
Gelecekten Umutsuzluk ve Gelecek Kaygisi 6lgek puanlarinin yiiksek oldugu
izlenmistir. Calisma kosullarinin iyilestirilmesi, 6zliik haklarinda diizenleme, huzurlu
bir ¢aligma ortaminin saglanmasi1 meslegi severek icra eden doktorlarin yetismesine
zemin hazirlayabilir. Bu konuda ¢esitli altyapilar olusturulmadir.

Ogrencilerin %66,4’{i meslegini yurt disinda yapmak istemektedir. Yurt disina ¢ikmak
istemelerinin en sik sebebi maddi sebepler olup bunu sirastyla sosyal sebepler, fiziksel
siddet, mobbing izlemektedir. Yurt disina ¢ikma istegi ile gelecek kaygisi 6lcegi
arasinda anlamli iligki izlenmistir. Son yillarda artan hem fiziksel hem psikolojik
siddet doktorlar1 yurt disinda farkli bir ortamda ¢aligma istegine sevk ettigi
diisiiniilebilir. Bunun i¢in dil egitimi alan saglik¢ilarda da 6nemli miktarda artis
goriilmektedir. Bu durumu engellemek amaciyla doktorlarin maddi, sosyal, idari
acidan desteklenmesi Onerilebilir.

Gelecek kaygisi tasiyan 6grencilerin oran1 %87,2 oldugu goriilmiistiir. Sebepleri
sorgulandiginda sirastyla malpraktis, fiziksel siddet, mobbing, gecim kaygisi, mesleki

tatminsizlik 6n plana ¢ikmaktadir. Bu kayginin oniine gegebilmek icin fakiilte

42



10.

11.

12.

stirecinde tip hukuku adina egitimlerin verilmesi 6nemli gelisme saglayabilir.
Ozellikle malpraktis, mobbing ve saglikta siddet alaninda hukuksal, idari
diizenlemelerle daha ¢alisilabilir bir ortam olusturulabilir ve gelecekle ilgili kaygilarin
azaltilmasina yardime1 olabilir.

Calismadaki 6grencilerin %40,9’u aktif sigara kullaniyor. Sigara kullanim diizeyi
erkeklerde %49 iken kadinlarda %32 olarak goriilmiistiir. Benzer ¢calismalarda da
erkeklerde daha sik kullanim goriilmektedir. Ancak genel kullanim siklig1 olarak
Tirkiye ortalamasinin tizerinde sonug elde edilmistir.

Katilimcilarin sigaraya baslama yasi ortalamasi 18 olmakla birlikte Tiirkiye’deki diger
tip fakiiltesi 6grencilerine oranla ileri bir yas ortalamasidir. Ancak ¢alismamizda
%0355,7 oraninda tip fakiiltesinde sigaraya baslama diizeyi goriildii. Tip fakiiltesi, sigara
kullaniminin zararh etkileri konusunda en fazla bilgi edinilen yer olmasina ragmen tip
fakiiltesinde artan sigara kullanimi egitimlerin yeterli etki olusturmadigini diisiindiirtir.
Etkili ve diizenli bir egitim programla, daha aktif rol verilerek sonuglar iyilestirilebilir.
Ogrencilerin sigaraya baslama nedeni sorgulandiginda ilk sirada arkadaslarin etkisi
goriilmektedir. Ozellikle arkadaslarla birlikte evde kalanlarda da sigara kullanim orani
en yiiksek seviyede izlenmistir. Sigaraya baglamada etkili 6nemli diger sebepler stres
ve merak duygusudur. Ogrenciler streslerini kontrol etmede sigaranin katkisi oldugunu
belirtmislerdir. Oncelikle akran etkisinin hedef alinarak egitim programlarinda
diizenleme yapilmasi faydali olacaktir. Ayrica altta yatan stres faktoriine yonelik
davranis tedavisi tekniklerinden yararlanilmasi, genglere problem ¢dzme ve stresle
bas etme teknikleri 6gretilmesi sigaraya baslamay1 6nlemede etkili olabilir.

Ozellikle stres faktoriiniin baslamada etkili oldugu sigara kullaniminin psikolojik
bagimliligini dl¢ekle degerlendirdigimizde; katilimeilarin %16,4°1 siddetli bagimli,
%54,1°1 orta bagimli, %29,5°1 de hafif bagimli oldugu goriildii. Sigaranin psikolojik
bagimlilik diizeyi ile cinsiyetler arasinda anlamli fark izlenmemistir.

Oniimiizdeki 1 y1l icerisinde dgrencilerin %67’si sigaray1 birakmay: diisiiniiyormus.
Sigara ile miicadelede 6nemli faktdr olan gelecegin hekimlerinin bu diistincesi umut
vermektedir. Ancak sigaray1 birakmak icin yardim alma diisiincesi oldukga diisiik

bulunmustur.

43



OZET

Amag: Bu calismada, gelecegin hekimleri olan tip fakiiltesi son sinif 6grencilerinin gelecek
planlarindaki kaygilarinin etkenlerini degerlendirmeyi ve gelecekte tiitiin ile micadelede
onemli rolii bulunacak hekim adaylarinin sigara kullanimin1 ve psikolojik bagimliligini
arastirmay1 planladik. Ayrica bu konuda ileride yapilacak diizeltme ¢alismalarina da 151k

tutmay1 amagladik.

Gereg ve YOntem: Arastirmanin evrenini ¢aligmanin yapildig: 15.08.2023-24.10.2023
tarihleri arasinda 6grenim goren Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi 6. sinif dgrencileri
olusturmaktadir. Orneklem secilmemis olup toplamda 251 8grencinin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir. Arastirmaya 149 6grenci katilmistir. Uygulanan anket toplam 69 sorudan
olugmaktadir. Tanimlayic1 sosyodemografik sorular, gelecek planlarina iliskin sorular, 19
maddeden olusan “Universite Ogrencilerinde Gelecek Kaygis1” dlgegi, sigara igen
ogrencilerden cevaplamalari istenen sigara ile ilgili sorular ve 25 maddeden olusan “Sigarada
Psikolojik Bagimlilig1 Degerlendirme Olgegi” sorular1 kullanilds. . Istatistiksel degerlendirme
IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Normal dagilima uyum

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi.

Bulgular: Calismamiza katilan 6grenci sayist 149 olup, 74’1 (%49,7) kadin, 75’1 (%50,3)
erkektir. Kadinlarin gelecek kaygisi erkeklere gore daha yiiksek saptanmustir. Kaldiklart yer
ve ekonomik durum arasinda gelecek kaygist ile anlamli iliski izlenmemistir. Ogrencilerin
biiylik cogunlugu meslegini uzman hekim olarak devam ettirmek istemektedir. Katilimcilarin
%87,2’°s1 gelecek kaygisi tasidigini belirtmistir. En sik neden ise malpraktis oldugu
goriilmustiir. %43,6’s1 meslegini degismek istedigini belirtmis olup, bu kisilerde kaygi
diizeyleri yiiksek izlenmistir. Yurt disina ¢ikmak isteyenlerin oran1 %66,4 olup, nedenleri
arasinda en sik maddi sebepler 6n plana gikmistir. Ogrencilerin %40,9°u sigara kullanmakta;
erkeklerin %49°u, kadinlarin %32’si halen sigara kullanmaktadir. Cinsiyete gore sigara
kullaniminda anlamli farklilik vardi. Sigaraya baslama yas1 ortalama 18+3,3 olarak
hesaplandi. Arkadaslarla evde kalanlarda sigara kullanimi diizeyinde anlaml1 yiikseklik
bulunmaktadir. Ogrencilerin %55,7 si 5 yildan daha kisa siiredir sigara kullanmaktadir.
Sigaraya baslamada en sik etken %28.4 ile arkadaslarinin etkisi oldugu goriilmiistiir.
Ogrencilerin %16,4’ii psikolojik olarak siddetli bagimli, %54,1°i orta, %29,5°i hafif bagiml

olarak degerlendirildi. %65,6’s1 daha 6nceden en az bir defa sigaray1 birakmay1 denemisti.
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Katilimceilarin 9%32,8°1 6niimiizdeki 1 yil i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiinmedigini

belirtmistir.

Sonugc: Gelecegin hekim adaylar1 olan intérnlerin yiiksek oranda gelecek kaygisinin oldugu
ve sigara kullandig1 goriilmiistiir. Ayrica stres faktoriiniin sigaraya baglamada dnemli bir
etken oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, gelecek kaygisi da bu stres faktorleri arasinda
sayilabilir. Hekimlerin daha saglikli ve giivenli bir ortamda ¢aligmasinin saglanmasi, gelecek
kaygisini azaltarak saglik alaninda verimliligi de arttiracaktir. Ayrica hekim adaylarinin

bagimlilikta miicadelede daha etkili rol almasina olanak saglayacaktir.
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ABSTRACT

Purpose: In this study, we planned to evaluate the factors of anxiety of senior medical faculty
students, who are the physicians of the future, in their future plans and to investigate the

smoking and psychological addiction of physician candidates who will have an important role
in the fight against tobacco in the future. We also aimed to shed light on future corrections on

this issue.

Materials and Methods: The population of the research consists of 6th grade students of
Kocaeli University Faculty of Medicine who were educated between 15.08.2023 and
24.10.2023, when the study was conducted. The sample was not selected and it was aimed to
reach all 251 students in total. 149 students participated in the study. The survey applied
consists of 69 questions in total. Descriptive sociodemographic questions, questions about
future plans, the "Future Anxiety in University Students" scale consisting of 19 items,
questions about smoking that smoking students were asked to answer, and "Psychological
Dependency on Cigarette Evaluation Scale™ questions consisting of 25 items were used.
Statistical evaluation was performed with IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Compliance with normal distribution was examined with the Kolmogorov-Smirnov test.

Results: The number of students participating in our study was 149, 74 (49.7%) were female
and 75 (50.3%) were male. Women's future anxiety was found to be higher than men. No
significant relationship was observed between the place of stay and economic status with
future anxiety. The majority of students want to continue their career as specialist physicians.
87.2% of the participants stated that they were worried about the future. The most common
reason was found to be malpractice. 66.4% stated that they wanted to change their profession,
and anxiety levels were observed to be high in these people. The rate of those who want to go
abroad is 66.4%, and financial reasons stand out most often among the reasons. 40.9% of the
students smoke; 49% of men and 32% of women currently smoke. There was a significant
difference in smoking according to gender. The average age of starting smoking was
calculated as 18+3.3 years. There is a significant increase in the level of smoking among those
who stay at home with friends. 55.7% of the students have been smoking for less than 5 years.
The most common factor in starting smoking was the influence of friends, with 28.4%. 16.4%
of the students were evaluated as severely psychologically dependent, 54.1% as moderately
dependent, and 29.5% as slightly dependent. 65.6% had tried to quit smoking at least once
before. 32.8% of the participants stated that they did not plan to quit smoking in the next year.
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Result: It has been observed that interns, who are future physician candidates, have high rates
of future anxiety and smoke. In addition, considering that stress is an important factor in
starting to smoke, future anxiety can also be considered among these stress factors. Ensuring
that physicians work in a healthier and safer environment will reduce anxiety about the future
and increase efficiency in the field of healthcare. It will also enable physician candidates to

take a more effective role in the fight against addiction.
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EK-3: Anket Formu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Son Stmf Ogrencilerinde Gelecek Kaygisi ve Sigara
Kullaniminin Degerlendirilmesi

SOSYODERMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Yasimiz, Dogum tarihiniz (..........c.ooeee. )
2. Cinsiyetiniz
() 1- Kadin () 2-Erkek
3.Medeni durumunuz?
() 1-Bekér () 2-Evli
4. Kocaeli’de nerede kaliyorsunuz ?
() 1- Ailemle(anne, baba ya da kardeslerimle)
() 2- Yurtta
() 3- Arkadaslarimla birlikte evde
() 4- Tek basima evde
() 5- Evliyim, kendi ailemle birlikte
() 6- Akrabalarimin yaninda
()7-Diger (vovveveneenanannnns )
5. Aile yapimiz1 nasil tammmlarsiniz?
() 1-Cekirdek aile
() 2-Genis aile
() 3-Pargalanmis aile(anne-baba ayrilmis veya ayri yastyor)

() 4-Anne veya baba 6lmiis

6.Ekonomik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() 1-Cok iyi () 2-Iyi ()3-Orta () 4-Koti () 5-Cok kot

7. Tip fakiiltesini tercih etme nedeniniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() kendim

()aile

() 1 garantisi

() puanimin yetmesi

() diger
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8. Mezuniyet sonrasi planiniz nedir?

(1) pratisyen hekimlik

( Juzmanlik egitimi

( )yurtdisi

() diger (medikal firmalar, meslegiimi yapmayacagim..)
9. Mesleginizi degistirmek ister miydiniz?

()Evet () hayir

10. ileride bir zamanda mesleginizi yurtdisinda yapmak ister misiniz?
() Evet ( )Hayir

11. Cevabimiz evetse sebebi nedir? (Birden fazla yamt verebilirsiniz)
()Maddi Sebepler

() Fiziksel Siddet

()Mobbing

()Sosyal sebepler

()TUS zorlugu

()Ailevi sebepler

( )Diger, belirtiniz

12. Gelecekle ilgili bir kayginmiz var mi1?

() Evet () Hayr

13. Varsa nedir? (Birden fazla yanit verebilirsiniz)
()Gec¢im kaygisi

() Fiziksel Siddet

()Mesleki tatminsizlik

()Malpraktis

()Uzman Dr. olamamak

()Mesleki yetersizlik

()Mobbing
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14.GELECEGE YONELIK KAYGI DUZEYIIYLE ILGILI SORULAR

Yonerge: Bu dlgek, liniversite 6grencilerinin gelecege yonelik kaygi diizeylerini belirlemek
amaciyla hazirlanmistir. Asagida gelecege yonelik kaygi diizeyiyle ilgili ifadeleri yanitlarken
her bir ifadeyi dikkatle okuyarak, size uygunluk derecesine gore “Hi¢bir Zaman”, “Nadiren”,
“Bazen”, “Siklikla”, “Her Zaman” se¢eneklerinden birini segerek , isaretleyiniz. Yanitlar
arasinda dogru ya da yanlis secenek yoktur. Bu nedenle okudugunuz ciimle iizerinde uzun
stire diisiinmeden, akliniza gelen ilk cevabi isaretlemeniz beklenmektedir. Tiim ifadeleri
okuyup, eksik isaretleme yapmamaya 6zen gosteriniz.

1. Yasadigim sorunlarin uzun siire
devam edecek olma ihtimalinden
korkuyorum

2. Gelecekte daha mutlu
olacagimi diistiniiyorum

3. Gelecekte basarisiz olmaktan
korkuyorum

4. Gelecekte arzu ettigim seylere
kavugabilecegimi umuyorum

5. Hayatimda islerin kétiiye dogru
gitmesinden korkuyorum

6. Gegmis deneyimlerim beni
gelecege iyi hazirladi

7. Gelecekte zorluklarin
ustesinden gelememekten
korkuyorum

8. Gelecege umut ve cosku ile
bakiyorum

9. Her sey yolunda giderken bile,
bir aksilik yagama ihtimalinden
korkuyorum

10. Yapmay1 c¢ok istedigim seyleri
gergeklestirmek i¢in yeterli
zamanim var

11. Isler iyi gittiginde bile kotii
bir sey olacak diisiincesine
kapiliyorum

Hicbir Nadire Bazen Siklikla Her
Zaman n Zaman
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12. Gelecekte hedeflerimi
gergeklestirebilecegime
inantyorum

13. Gelecegin ne getireceginden
korkuyorum

14. Aileme maddi olarak iyi
kosullar sunamama kaygisi
yasltyorum

15. Planlarimin yarim kalma
diisiincesi beni mahvediyor

16. Gelecek benim i¢in bulanik ve
belirsiz goriniyor

17. Ekonomik ve politik
degisikliklerin gelecegimi tehdit
edeceginden korkuyorum

18. Gelecekte 6nemli karar alma
diistincesinden korkuyorum

19. Yakinda biiyiik bir felaket
olmasindan korkuyorum

TUTUN KULLANIMI ILE ILGILI DAVRANISLAR

15)Halen sigara i¢iyor musunuz?

() 1-Evet () 2-Hayir

SIGARA ICENLERE/ICMIiS OLANLARA YONELIK SORULAR
16. Tlk sigara icmeye basladigimzda(denediginizde) ka¢ yasindaydimz? (................ )
17. Ik sigara icmeye Tip Fakiiltesinde mi basladimiz?

() 1-Evet () 2-Hayir

18.Ne kadar suredir sigara iciyorsunuz/ictiniz?

()<5Y1

()5-10 Y1l

() 10-15 y1l

()>15y1l

19. Giinde kag sigara iciyorsunuz? (........ccceeeeueees adet)
() (0)-10 veya daha az sigara

() (2)-11-20 adet sigara

() (2)- 21-30 adet sigara
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() (3)-31 ve lzeri

20.Sigara icmeyi denemenizde ya da icmeye baslamanizda etken olan en 6nemli neden
asagidakilerden hangisidir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() 1.Anne veya babamin sigara igmesi

() 2.Kardeslerimin sigara icmesi

() 3.Yakin arkadaglarimin etkisi

() 4.0zel arkadasimin etkisi

() 5.Stres

() 6.Merak

() 7.0zenti

() 8.0zgiirlik hissi

() 9.Biiytidiiglimii gostermek

() 10.Higbirseyden etkilenmedim

() 11-Diger(.....coovvvenannnnn )

21.Sigaray1 en ¢cok ne zaman igiyorsunuz ?
() 1-Evde yalnizken

() 2-Arkadaslarimla beraberken

() 3-Mutlu oldugum zamanlarda

() 4-Higbir isim yokken

() 5-Sinirli ve stresli zamanlarda

() 6-Sigaranin tadini tekrar almak istedigimde
() 7-Ders galigirken

() 8-Sinav zamanlarimda

()9.Diger (.evveveninnnnnnn. )
Sigaranin Psikolojik Bagimhiigin1 Degerlendirme Olduk¢a Bazen  Higbir
Olcegi (SPBDO) Sik (3) @) zaman

@)
1. Sigara igtigimde bagkalar1 tarafindan kabul gordiigiime
inantyorum
2. Sigara beni rahatlatiyor
3. Ancak sigara igersem iyi vakit gecirebiliyorum.
4. Sigara ictigim zaman daha iyi odaklanabiliyorum.
5. Sigara igtigimde kendime giiveniyorum.
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6. Sigara i¢gmek, ihtiyacim olan enerjiyi bana veriyor
7. Sigara benim en iyi arkadasim/yoldagim.
8. Sigara igmek, olmak istedigim karaktere biiriinmemi
sagliyor
9. Sigara igmek ¢ekici goriinmemi sagliyor
10. Sigara ictigim zaman daha 1yi diisiinebiliyorum
11. Bence sigara igmek kars1 konulmaz bir istek/arzu
12. Parti ve arkadag toplantilarinda sigara igmek ortami
daha keyifli yaptyor
13. Alkolli igki icerken sigaradan daha ¢ok keyif
altyorum
14. Uzgiin veya bunalimda oldugum zaman sigara igmek
kendimi daha iyi hissetmemi sagliyor
15. Sigara icmek stresimi kontrol etmeme yardim ediyor
16. Sigara igmek kizginligimi dizginlememe yardim
ediyor.
17. Sigara icmek bana biyuk bir keyif veriyor.
18. Sigara icmek endisemi kontrol etmeme yardim ediyor
19. Sigara icmek sakinlesmeme yardim ediyor
20. Sigara icmek beni tatmin ediyor
21. Sigara igmek hastalik, kanser ve 6liimle iliskili bir
bagimliliktir. Yine de ben sigara igmeye devam etmeye
karar verdim.
22. Sigara kotii bir sey ve nikotin de bir uyusturucu. Yine
de ben sigara icmeye devam etmeye karar verdim.
23. Baska seyler i¢in harcayabilecegim paray1 sigaraya
harctyorum. Ama bence buna deger.
24. Ailemin yaninda sigara igmek onlarin sagligini
etkiliyor. Yine de sigaraya devam edecegim.
25. Isyerimde sigara igmek mesai arkadaslarimu etkiliyor
ve rahatsiz ediyor. Ama ben sigaraya devam edecegim.
25-41 aras1 puan: hafif bagimlilik;
42-58 aras1 puan: orta bagimlilik;
59-75 arasi puan: siddetli bagimlilik

23.Sigaray1 birakmay1 hig diistindiintiz mii?

() 1-Evet () 2-Hayir

24.0Oniimiizdeki 1 yil igerisinde sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz?
() 1-Evet () 2-Hayir

25.Daha once kag kez birakmay1 denediniz?

() 1-Hig¢ denemedim

() 2-Sadece bir kez denedim

() 3- 2-3 defa denedim
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() 4- 4 ve daha fazla denedim

()5-Diger (cvvvvvinnnnnn.. )

26-Sigaray1 birakmay1 deneme nedeniniz nedir?

() 1-Ailemin etkisi

() 2-Arkadaslarimin etkisi

() 3-Ozel arkadasimin etkisi

() 4-Saglik problemleri

() 5-6zel bir nedeni yok

() 6-Ekonomik problemler

() 7-Ilkokul, lisede sigara ile ilgili aldigim egitimler
() 8-Universitede sigara ile ilgili aldigim egitimler
() 9-Basin ve medyanin etkisi

() 10-dumansiz hava sahasi uygulamasi

() 11-Doktor, Saglik ¢alisan1 Onerisi ile
()12-Diger (.o.evvvvvenannnn. )

27.Sigara birakmay1 en son denediginizde saglik ¢aligan1 yardimi aldiniz m1?

() 1-Evet () 2-Hayir
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EK-4: Olcek izni

gelecek kaygisi olcegi D & [
Fatime Baduk <faduk@gmail.com: BHaziranPer 1859 (12ginonce) ¢y &
Alicr: mervegeylani »

Merhabalar Merve Hanim 6.sinif dgrencilerinde gelecek kayaisi ile sigara liskisini arastirmay distndugum tezimde dniversite égrencilerinde gelecek kaygisi lcedi ile dederlendirme yapmayi planhiyorum. Sizin igin de
uygunsa hazirladiginiz dlcegi tarafimla paylasabilir misiniz?

Saygilanmia..

Dr. Fatime PARLAK

Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Aile Hekimligi ABD

Ve N/ ™
| € Yantla || ~ Yonlendir |
\. VAN ./

2
Merve GEYLANi @ 13Haz 202312:38 (7 gin 6nce) 1
merhaba Hocam, Olcedi yonergesiyle birlikte ekte gonderiyorum, kullanabilirsiniz Kolayliklar dilerim Gonderen: Fatime Baduk <fbaduk@gmail.com= Génderildi: 13 Ha
Fatime Baduk <faduk@gmail.com= & 13Haz 20231239 (Tgindnce) ¢ €
Alici: Merve =

Cok tesekkir ederim hocam elinize saglik &

13 Haz 2023 Sal 12:38 tarihinde Merve GEYLANI <mervegeylani@aydin.edu.tr= sunu yazd:

5Ek + Gmail tarafindan tarandi ¥

ISTANBUL AYDIN ONIVERSITESI
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

Florya / Bahgelievier

H . <] Blylkgekmece / Kadikdy
ISTANBUL AYDIN ¥ f @ in O nukAMPUS
UNIVERSITESI aydinodut

( € Yanitia | [ ~ Yonlendir )

. VRN /
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Sigaranin Psikolojik Bagimliligim1 Degerlendirme Olgegi

Fatime Baduk 8 Haziran Per 21:41 (12 gin nce) vy
Merhabalar hocam. Tip fakdltesi 6 sinif dgrencilerinde sigara bagimiiigi ve aelecek kavaisinin dederlendirilmesi tez calismamda kullanmak Gzere g _

Dr. Mert Bardake: @ 9Haziran Cum 1627 (figindnee) ¢y €

Alici: ben »

Selamlar Fatime hocam, atif yaparak tabiki kullanabilirsiniz onur duyanim. lyi calismalar
Ekte dlcedi gdnderiyorum

https:/toad halileksi.net/olcek/sigaranin-psikolojik-bagimliligini-degerlendirme-olcegi/

Derecelendirme
3'lU likert (3=0ldukga sik, 2=Bazen, 3= Hichir zaman)

Olcek Puanlamasi

Alinabilecek puanlar 25 ile 75 arasinda degismektedir. Olcek puani arttikca psikolojik bagimlilk derecesi artmaktadir.

25-41 arasi puan: hafif bagimhlik
42-58 arasl puan: orta bagimlilk
59-75 arasi puan: siddetli bagimlilik

Fatime Baduk <fbaduk@gmail com=, § Haz 2023 Per, 21:41 tarihinde sunu yazdi:

e
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