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Tip fakiiltesi birinci ve altinci sinif 6grencilerinde sigara ve alkol
kullanim sikhig
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OZET

Amag: Bu ¢alismada 1. ve 6. sinif ogrencileri arasinda sigara ve alkol kullanma oranlarini belirlemeyi ve bu konuda bu iki
smifin tutum ve davramglar: arasindaki farklliklar: arastirmay: amagladik. Yéntem: ¢alisma Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapildi. Cogunlugu erkek olmak lizere her bir siniftan 63er kisi degerfendirmeye alindi. Veri toplama araglar:
olarak Genel Bilgi Anketi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi kullanildi. Bulgular: Birinci siniflarda sigara i¢me oram
%35, 6. siniflarda %56 dir. Giinlik 10 taneden ¢cok sigara igme oram 1. ve 6. siniflarda sirasiyla %17 ve %35'tir. Yasam boyu
alkol kullanma orani 1. ve 6. siniflarda sirasiyla %19 ve %57 dir. CAGE Testine gore sorunlu icme orani 1. ve 6. siniflarda
sirastyla %5 ve %17dir. Birinci siniflarda alko! kullanmama nedeni olarak saglgi one sirenlerin sayisi 6. siniflardan daha
yiksektir (p=0.002). Her iki sinifta da, sigara veya alkol kullananiaria kullanmayanlarin anksiyete ve depresyon puaniar:
arasinda onemli fark saptanmadi (p>0.05). Tartisma: Hekim olmaya aday tip fakiiltesi ogrencilerinde sigara ve alkol
kullanim oranlar: bat: iilkelerindeki kadar olmasa bile, yine de yiiksek dizeylerdedir. Yakin gelecekte saglk hizmeti
sunacak olan ve halka onerilerde bulunacak olan tip fakiiltesi ogrencilerinde, bu maddelerin kullaniminin daha da azaltiimasi
icin yeni yontemlere gereksinim oldugu gordimektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005, 6:92-98)

Anahtar sézcikler: tip fakiltesi dgrencisi, sigara, alkol, yayginhk

Rates of smoking and alcohol use among class-1 and class-6
medical faculty students

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to fix the rate of smoking and alcohol use between the F' and 6™ classes and to
investigate the differences between their attitudes and behaviors on these matters. Methods: The study was done at
Dicle University Medicine Faculty. Sixty-three students, males predominantly, were included from each class. As a too/
for the collection of the data’ General Information Questionnaire and Hospital Anxiety and Depression Scale has been
used. Results: Rate of smoking students was 35% in the first and 56% in the sixth class. Rate of students smoking more
than 10 cigarettes per day was 17% and 35%, in the ' and 6™ classes, respectively. Rate of lifetime alcohol use was 19%
and 57% in the F' and 6™ classes, respectively. According to CAGE test, rates of problematic alcohol use were 5% and
17% in the F' and 6" classes, respectively. Number of students who declared health reasons for not using alcohol were
higher in the F' class than the 6" (p=0.002). In each class, anxiety and depression scores were not significantly differ-
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ent between smokers and nonsmokers or drinkers and nondrinkers (p>0.05). Conclusion: Rates of smoking and alcohol use
were found to be high among medical students as candidates of medical doctors, but not as high as in western students.
It /s necessary to supply methods for decreasing more the rates of the consumption of those two substances,
particularly among medical students who will be a health worker and advisor to the population in the near future.

(Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:91-98)

Key words: medical student, cigarette, alcoho/

GIRIS VE AMAC

Son yillarda, sigara ve alkol kullaniminin beden ve
ruh sagligina olumsuz etkileri konusunda gok sayida
bilimsel arastirma yayimlanmis, bu konunun uzman-
lart tarafindan yazili basinda birgok yazi yazilmis,
sozlli/gorintiili iletisim araglarinda programlar
yapilmigtir. Ulkelere gére degismekle birlikte, bu
konuda bazi yasal diizenlemeler yapilmistir. Tim
bunlara karsin, diinyanin birgok yerinde oldugu
gibi, iilkemizde de doktorlar ve tip 6grencileri de
dahil, toplumun her kesiminde bu maddeleri kullan-
ma oranlari hala yiiksek diizeylerde bulunmaktadir.

Bu maddelerin zararlarini dogrudan kendi gézleriy-
le goren, saghk sorunu ortaya gikanlara tedavi
hizmeti sunan ve topluma saghgi ilgilendiren davra-
niglar konusunda ornek olma konumunda bulunan
hekimler, tip 6grencileri ve saglik galisanlari ara-
sinda kullanim oranlarinin yiiksek olusu ilging bir
konudur. Tlgin ve ark. 'nin! sigara kullanimi konusun-
da Dicle Universitesi Arastirma Hastanesi'nde
yaptiklart galismada, Ggretim Ulyelerinin %15'inin
agir igici (giinlik 20 taneden ¢ok), %25'inin giinliik
igici oldugu; arastirma gérevlilerinin %22.4'tinin
agir igici, %18.6'sinin giinlik igici oldugu; hasta
bakicilarda ise %40 oraninda agir igicilik oldugu
bulunmustur. Ertem ve ark.'nin? iiniversite genelin-
de yaptigi bir galismada, tip fakiiltesinin 6gretim
liyeleri ve arastirma gérevlileri arasinda sigara
igme sikhigr %48.4 bulunmustur. Tip fakiiltesinden
¢alismaya katilanlarin %6.4'tniin giinlik 20 taneden
gok, %18.5'inin 10-20 arasinda, digerlerinin daha az
sayida sigara igtigi bildirilmigtir.

Yoldagcan ve ark. Cukurova Universitesi Tip Fakiil-
tesi 1. sinif 6grencilerinde sigara denemeyi %54.5,
6. siniflarda %73.1 oraninda saptamistir.® Diizenli
sigara igme orani 1. siniflarda %8, 6. siniflarda
%43 oraninda saptanmistir. 1994 yilinda Ankara'-
daki dniversitelerde okuyan 1382 &grencinin
degerlendirildigi bir ¢alismada* yasam boyu en az
bir kere sigara icme %60, az bir kere alkol icme
%70 oraninda saptanmigtir. Ingiltere'de Tip Fakiil-
tesi 2. siniflarda yapilan bir calismada® 6grenci-
lerin %86'sinin alkol igtigi, alkol igenlerin yaklasik

%51'inin agir diizeyde igici oldugu bulunmustur.
Webb ve ark.'nin® yaptigi benzer bir ¢alismada tip
fakiiltesi ikinci sinif 6grencilerinin %85'inin alkol
kullandigi belirtilmistir. Bu galismada alkol kullanan
erkeklerin %48'inin haftalik kabul edilebilir diizey-
lerin lstiinde alkol igtigi, %12'sinin daha ciddi risk
olusturacak oranlarda alkol igtigi belirtilmistir.
Alkol igen kadinlarin %38'inin haftalik kabul edile-
bilir diizeylerin istiinde, %7'sinin daha ciddi risk
olusturacak oranlarda alkol igtigi belirtilmistir.

Sigara ve alkole erken yaslarda baslamak fiziksel
ve ruhsal saglik sorunlari agisindan ciddi bir risk
olugturmaktadir. Ulkemizde yapilan galigmalarda
ergenlik ve genglik yillarinda yasla birlikte bu
maddelerin kullanilma sikligi ve miktarinin arttigi
bildiriimektedir.3” Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli
bir ¢alismada ilkogretim 6. sinif &grencilerinde
yasam boyu sigara igme yayginhgi %16, alkol igme
yayginhigr %15 olarak saptanmigtir. Ayni ¢alismada
lise 2. siniflarda yagsam boyu sigara igme yayginligi
%56, alkol igme yayginhigr %45 olarak saptanmis-
tir.” Bu ¢aligma sigara ve alkol igmenin salt iniver-
sitelerde degil, iiniversite oncesi okul ¢aginda da
psikososyal  sorunlardan  birini  olugturdugunu
gostermigtir.

Biz bu g¢alismada, gesitli dersler geregi alkol ve
sigaranin zararlar: konusunda bilgi edinmis olan 6.
sinif 6grencilerinin bu maddelerle ilgili tutum ve
davranislarinin 1. siniflardan farkli olup olmadigini
arastirmay! amagladik. Ayrica, kisilerin kullanma ve
kullanmama tercihlerinde belirleyici etki yapan
diigiincelerini de arastirmayi amagladik.

YONTEM

Caligma 2002 yili Mart ayinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi 1. ve 6. sinif ogrencileri arasinda
gergeklestirildi. Fakiiltemizde, 2002 yilinda 1.
sinifta 100, 6. sinifta 125 6grenci vardi. Ogren-
cilere ders veya staj saatlerinde ¢alisma hakkinda
bilgi verildi ve galismaya katilimlari tesvik edildi.
Birinci siniflardan o saatte derste olan 66
kisiden63'i (54 erkek, 9 kiz) galismaya katilmay:
kabul etti ve anketleri uygun bigimde doldurmalari

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:92-98



94

Tip fakiiltesi birinci ve altinci sinif égrencilerinde sigara ve alkol kullanim sikhgi

saglandi. Altinct siniflar gesitli staj gruplarina
dagilmis olduklari igin, kendilerine degisik zaman-
larda kiiglik gruplar halinde ulasilabildi. Gorisiilen
ogrencilerden 5'i disinda 65 d6grenci anketleri
doldurmayi kabul etti. Anketlerin arasindan ikisini
anketini rasgele segip ¢alisma disi birakarak 63
(52 erkek, 11 kiz) anketi degerlendirmeye aldik.
Ogrencilere, dagitilan anket formuna kimlik bilgi-
leri yazmalarinin gerekmedigi, anketlerdeki kisisel
bilgilerin gizliliginin saglanacagi, ¢alismanin amaci-
nin aliskanlik yapan maddelerin tip &grencileri
arasindaki kullanimiyla ilgili durum tespiti yapmak
ve tibbi yardim gerekiyorsa yardimci olmak oldugu
anlatildi. Veri toplama araci olarak bir anket formu
bir de 6lgek kullanild::

1. Genel bilgi anketi: Ankette temel olarak demog-
rafik bilgiler, sigara-alkol kullaniminin olup olmadi-
g1, kullanm varsa siiresi, miktari ve kullanma
nedenleri, kullanmiyorsa neden kullanmadigi, yakin
arkadas-akrabalarinda bu maddeleri kullanan kisi-
lerin olup olmadigi ve CAGE® testi sorulari ile ilgili
ciimleler vardir.

2. Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi (HAD): O-
3 arasinda puanlanan ciimlelerden olusan dortlii
likert tipi 14 maddelik bir &lgektir. Olgegin 7
maddesi anksiyete, 7 maddesi depresyonla ilgilidir.
Kesme puaninin anksiyete alt 6lgegi igin 10, dep-

resyon alt 6lgegi igin 7 oldugu belirtilmistir. Her
iki alt 6lgekten de maksimum 21 puan alinabilir.”

Istatistiksel degerlendirme

Sigara ve alkol igme sikligi ve igme/igmeme neden-
leriyle ilgili karsilagtirmalarinda ki-kare testi kul-
lanildi. HAD puanlariyla ilgili karsilastirmalarda t
testi kullanildi. P degerlerinin 0.05'ten kiigiik olma-
si istatistiksel agidan anlamh kabul edildi. Istatis-
tikler SPSS programi 10.0 versiyonu ile yapildi.

BULGULAR
Sigara

Birinci siniflarin yas ortalamasi 19.5'ti ve sigara
igen 22 (%35) kisinin sigaraya baglama ortalama
yasi 14.8 idi. Altinci siniflarin yas ortalamasi
24.8'di ve sigara igen 35 (%56) kisinin sigaraya
baslama ortalama yasi 18.9 idi. On sekiz ve daha
kiiglik yaslarda sigara igmekte oldugunu soyleyen
6'larin orani ile I'lerin orani arasinda istatistiksel
farklihk saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1). Birinci ve 6.
siniflarin  sigara kullanma sikliklari  Tablo 2'de
gorilmektedir. Bagimlilik diizeyinde sigara igicili-
gine isaret eden davranislarda iki grup arasinda
bazi farklar saptandi (Tablo 3). Giinliik 10 ya da
daha ¢ok sigara igenlerin orani 6'larda daha
yliksekti (sirasiyla %17 ve %35). Sigara igmeyen

Tablo 1. Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara ve alkolii ilk kez icmeye baslama yasi

Sigara Alkol

Yas 1. sinif (%) 6. sinif (%) 1. sinif (%) 6. sinif (%)
15 ve oncesi 111 127 48 48
16-18 yas 12.7 15.9 6.3 14.3
19 ve sonrasi 12.7 39.7 6.3 317

Tablo 2. Tip fakiiltesi 1. ve 6. sinif 6grencilerinin sigara igme sikligi

1. sinf 6. sinif
Say! % Say! % p

Siirekli igerim 10 159 24 38.1 <0.001

Ara sira igerim 12 19.0 11 175 >0.05

Biraktim 1 1.6 8 127 =0.015

Hig icmedim 40 635 20 317 <0.001
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Tablo 3. Her iki sinifta, ciddi sigara igicisi olma ile ilgili davranis oranlar (%)

1. sinif 6. sinif

Giinliik 10 veya daha gok sayida sigara igme 175 349
Uyandiktan sonraki ilk saat iginde sigara igme 15.9 20.6
Uyandiktan sonraki ilk saatte diger saatlerden daha gok igme 6.3 79

I¢menin yasak oldugu mekanlarda zorlanma (araglar, sinema vb.)  11.1 14.3
Fiziksel olarak ciddi hastayken bile sigara icme 7.9 127
Sigara nedeniyle tedaviye gereksinimi oldugunu diisiinme 6.3 159

Tablo 4. Tip fakiiltesi 1. ve 6. siniflarin sigara kullanmama nedenler:i

1. sinif 6. sinif
Say! % Say! % p
Ilgimi gekmiyor 22 349 12 190 0.045
Sagliga zararh 20 317 19 301 >0.05
Saglikli yasami seviyorum 14 222 13 206 >0.05
Inanglarima aykiri 6 95 4 6.3 >0.05
Zararini gordiim 5 7.9 7 111 >0.05
Bilmiyorum, diger 8 127 7 111 >0.05
Tablo 5. Tip fakiiltesi 1. ve 6. siniftaki 6grencilerin alkol igme sikligi
1. sinif 6. sinif
Say! % Sayi % p
Haftada bir veya daha sik kullanma oykiisii 3 4.8 10 15.9 <0.05
Son bir ay iginde kullanma 6ykiisii 7 11.1 22 349 =0.001
Son bir yil iginde kullanma &ykiisii 9 14.3 26 413 =0.001
Yagam boyu kullanma 6ykiisii 12 19.0 36 57.1 <0.001
Hig alkol kullanmamig 51 80.9 27 428 <0.001
Tablo 6. Alkol igmeye iliskin CAGE testi sonuglari
1. sinif 6. sinif
Sayi % Sayi %
I¢meyi azaltmasi gerektigini diigiinme 2 3.2 14 222
Igmesiyle iligkili elegtirilerden sikiima 3 48 6 95
Igmesiyle iligkili olarak kendini suglu veya ktii hissetme 3 4.8 11 175
Rahatlamak igin sabah ilk is olarak alkol alma 3 48 3 48
CAGE sorularindan 2 veya daha fazlasina evet diyen kisi 3 438 1 175

Anadolu Psilkiyatri Dergisi 2005; 6:92-98



96  Tip fakiiltesi birinci ve altinci sinif égrencilerinde sigara ve alkol kullanim sikhgi

Tablo 7. Tip fakiiltesi 1. ve 6. siniflarin alkol igme ve igmeme nedenleri

1. sinif 6. sinif
Sayi % Sayi %o p
Kullanma Zevk almak igin 8 127 23 365 0.002
Aligkanlik - 1
Kendine giiveni artirmak 1 3
Arkadas israri - 2
Stres-kaygi nedeniyle 3 4.8 8 127 0.115
Diger 1 7 -
Kullanmama Inanglarima aykiri 29 46.0 17 27.0 0.026
Sagliga zararli 26 413 10 15.9 0.002
Ilgimi gekmiyor 25 39.7 13 20.6 0.020
Saglikli yasami seviyorum 14 22.2 5 7.9 0.025
Zararini gordim 2 1
Diger 6 1

ogrencilerin gerekgeleri Tablo 4'te gorilmektedir.
Sigara icmeme gerekgesi olarak “ilgimi gekmiyor"”
cevabini verenlerin orani 1. siniflarda %35 iken,
6'larda %19'dur.

HAD-anksiyete alt 6lgegi ortalama puani I'lerde
6.6+3.0, 6'larda 6.7+2.7 bulundu, aralarinda ista-
tistiksel fark saptanmadi (p>0.05). HAD-depres-
yon olgegi ortalamasi Ilerde 6.6x3.9; 6'larda
5.7+3.0 bulundu, aralarinda istatistiksel fark sap-
tanmadi (p>0.05). Anksiyete puani 10 ve lizerinde
olanlar l'lerde 10 (%16), 6'larda 11 (%17); depres-
yon puani 7 ve iizerinde olanlar 1'lerde 31 (%49),
6'larda 30 (7%48); depresyon puant 10 ve iizerinde
olanlar l'lerde 11 (%17), 6'larda 10 (%16) kisiydi.
Her iki sinifta da, su an sigara igenlerle igmeyenler
arasinda anksiyete ve depresyon puanlari arasinda
istatistiksel agidan farklilik saptanmadi (p>0.05).

Alkol

Yasam boyu oykiide, toplam 126 kisiden yalniz alkol
igen 8 (%6) kisi disinda, alkol kullanan kisiler ayni
zamanda sigara da kullanmaktaydi. Iki grupta
toplam 50 kisi (%40) yasamlarinda ne alkol, ne de
sigara igmisti. Yasamlarinda hi¢ alkol igcmeyen
dgrencilerin HAD-anksiyete ve HAD-depresyon
puanlari ile yasam boyu en az bir kez i¢gmis olan
ogrencilerin puanlari arasinda istatistiksel farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Birinci siniflardan hig alkol igmeyenlerin orani %81

Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:92-98

iken, bu oran altinci siniflarda %43'e diigmiistiir.
Son 6 ayda alkol igmeye bagl gelisen “ertesi giin
islevsellikte bozulma (galisamama, asirt halsizlik,
okulu aksatma)” yakinmasi olanlar 1. siniflarda 3
(%5), 6'larda 14 (%22) kisiydi. Birinci ve 6. sinif-
larin alkol igme sikliklari Tablo 5'te goriilmektedir.
Alkol kotiiye kullanimina iliskin ciddi bilgiler veren
CAGE ftesti sonuglari Tablo 6'da goriilmektedir.

Iki grup 6grencinin alkol igme/igmeme gerekgeleri
Tablo 7'de gésterilmigtir. Birinci siniflarda alkol
igmeme nedeni olarak saghgi 6ne siirenlerin oran
6. siniflardan daha yiiksektir (sirasiyla %41 ve
%16).

TARTISMA

Hekimler tedavi girigimleri ve koruyucu hekimlik
galismalariyla dogrudan, insanlar igin davranig
modeli olugturmalariyla da dolayli olarak insan
saghgini etkilemektedir.!®*? Olumlu veya olumsuz
ahskanliklarin  kazanilmas: genelde ergenlik ve
genglik yillarinda olusmakta ve g¢ogu aliskanhk
yasam boyu siirmektedir. Bu aligkanliklarin olusma-
sinda bireysel Gzellikler, aile ve arkadas gevresi,
sosyal gevre, egitim siireci vb. etkenler etkili
olmaktadir. Tip fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinden
%13'liniin daha 6nce igtigi halde sigaray! biraktigini
bildirmesi sevindirici bir sonug olmakla birlikte, bu
oran fakiilte egitimi siirecinde yeni baslayanlarin
oranindan oldukga diisiiktir. Calismamizin sonuglar
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ogrencilerin yaklagik 1/3'lniin niversitenin ilk
sinifina kadar sigarayla bir sekilde tanistigi, tip
fakiiltesine girdikten sonraki 5 yil iginde buna
1/3'lik bir dilimin daha eklendigini gostermistir.
Ciddi durumda sigara igicisi (giinde 10 tane ve
lizeri) orani da 5 yillik siirede bir kat daha artmis-
tir. Bunun bir sonucu olarak son siniftaki 6grenci-
lerin yaklagik %16'si sigara konusunda tedaviye
gereksinimleri oldugunu fark etmis goriinmektedir.

Ilging olan bir baska nokta da, alkol ve sigara
igmeme nedeni olarak “ilgimi gekmiyor” veya “sagli-
ga zararh” diyenlerin oraninda tip egitiminde ist
siniflara ¢iktikga artis olmasini beklerken azalma
olmasidir. Bu durum bize, tip egitiminin, su anki
haliyle, 6grencilerde sigara ve alkol igme sikhgini
azaltmasi agisindan 6nemli bir etkisinin olmadigi
fikrini vermektedir. Belki bunda, 6grencilere
verilen tip bilgilerinin nesnesinin hep kendileri
disindaki kisilermis gibi diisiince olusturan egitim
siirecinin etkisi olabilir. Bu siiregte 6grenciler
kendilerini farkli ve ustiin bir benlik algisiyla teda-
viye gereksinim duyacak kisi olarak degil, tedavi
sunacak ve hastalanmayacak iistiin kisi olarak alg-
liyor olabilir. Bu maddelerle ilgili tehlikeleri 6gren-
cilerin kiigiimsemesinin veya diisiinmek istememe-
sinin diger bir nedeni de, kendilerinden daha gok
tip bilgisi oldugunu kabul ettikleri 6gretim Uyele-
rinin ve hekimlerin de kullaniyor olmasi olabilir. 1412

Sigara igen liniversite dgrencilerinin igmeyenlere
gore daha yogun bigimde gerginlik/anksiyete,
depresyon, 6fke ve yorgunluk hissi yasadigr belir-
lenmigtir.”® Tedavi icin AMATEM sigara poliklinige
basvuran 48 nikotin bagimlisinin degerlendirildigi
bir ¢alismada, kullanma nedeni olarak olumsuz
duygulari/gerginligi azaltma, ruhsal bagimhlik,
hosnutluk ve gevseme duygusu olusturma gibi
gerekgelerin 6n planda oldugu saptanmigtir.* Bizim
galismamizda HAD ile yaptigimiz dederlendirmede
her iki siniffta da sigara igen ve igmeyenlerin
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda énemli
bir fark bulamadik. Bizim sonuglarimiza benzer
sekilde, Akvardar ve ark!? da ¢alismalarinda
anksiyete ve depresyon diizeyleriyle alkol ve ve
sigara tiiketim miktarlari arasinda bir iligki
bulamamiglardir. Fakat salt HAD puanlarini karsi-
lastirdigimizda bizim 1. siniflarin anksiyete diizey-
leri onlarinkinden (%24) biraz disiik, depresyon
diizeyleri onlarinkinden (%29) biraz yiiksektir.
Bizdeki 6. siniflarin anksiyete ve depresyon puan-
lart onlarinkinden biraz daha yiiksek bulunmustur.

Genis kapsamli bazi calismalarda®®¢ alkol kullani-

minin genellikle sigara kullanimiyla birlikte oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da alkol igenlerin
gogunun sigara da kullandigi saptanmigtir. Ozellikle
agir igicilerde, bu durumun ruhsal ve fiziksel
sagligi daha da kétiilestirecegi agiktir,

Calismamizda hi¢ alkol i¢memis olanlarin orani 1.
siniflarda %81, altilarda %43'tir. Ingiltere'de
yapilan bir calismada® tip 2 6grencilerinin yaklasik
%44'inin erkekler ve kadinlar icin belirlenen alkol
st sinirlarindan daha ¢ok alkol igtikleri, alkol
igmeyenlerin orani ise %14 olarak bildirilmistir.
Ulkemizdeki verilerle kiyaslandiginda, Ingiltere'-
deki alkol igme oranlari gergekten yiiksektir. Bizim
galismamizda, giinliik iglevselligi bozacak diizeyde
alkol igme orani 1. siniflarda %5, altilarda %17'dir.
Akvardar ve ark.'nin'? calismasinda sorunlu alkol
icme, altilarda bizimkine benzer oran (%20)
bulunmus, birlerde ise bizimkinden oldukga yiiksek
(%22) bir oran saptanmistir. Bu farkin bir nedeni,
Diyarbakir ve gevresindeki gogu ailenin kiiltiirel ve
dini gerekgelerden dolayi alkol igmeye Izmir'deki
ailelerden daha soguk bakmalari ve bu konuya
iliskin gocuklarini daha fazla denetlemeleri olabilir.
Bu nedenle, fakiiltemizdeki ggrencilerin bir kismi
yas, kiiltlir diizeyi ve diinya goriisii olarak son
sinifa dogru degisim/gelisim gosterdikge aile ve
toplumun denetiminden daha az etkilenme ve kendi
kimliklerini ortaya koyma ¢abasi gdsteriyor
olabilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde bir tip fakiiltesi,
mezun ettigi 1014 &grencinin 25-40 yil sonraki
yasamlarinda alkolle ilgili bir problem yasayip
yasamadiklarini arastirmistir. Bu galismada, bugiin-
ki yasamlarinda alkol kétiiye kullanimi sorunu olan
hekimlerin, tip fakiiltesinde Ggrenciyken goster-
dikleri bazi davranis ve tutumlarinin bugiine iliskin
onemli bilgiler sagladigi saptanmistir. Ogrenciyken
dini degerlere uzak olma, bir paket veya daha gok
sigara igme, diizenli alkol igme, alkolle iliskili bir
sorun yasamis olma, izole ortamlarda alkol igme,
strese fepki olarak anksiyete ve 6fke tepkileri
gosterme ve ruhsal hastaligi olma gibi ozellikleri
olanlarin sonraki yasamlarinda alkol kotiiye kullani-
mi sorunuyla daha gok karsilasacaklari belirtilmek-
tedir.’® Bizim ¢alismamizda, alkol icme veya alkol-
den uzak durma gerekgeleri de 1. ve 6. siniflarda
faklihk gostermektedir. Altinct siniflarda zevk
alma isteginin one ¢iktigi, dini inanislarin esnedigi
(zayifladigi?), sagligina zarar gelebilecegi korkula-
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rinin azaldigi gorilmektedir. Stres nedeniyle ve
arkadas i1srariyla alkol igtigini 6ne siirenler her iki
sinifta oldukga az sayidadir. Calismamizda hem iki
sinif arasinda, hem de alkol igenler ve igmeyenler
arasinda anksiyete ve depresyon 6lgegi puanlarinda
belirgin bir farklilik gérilmemistir.

Sonug olarak yakin gelecekte hekimlik gorevini
listlenecek olan tip fakiiltesi ogrencilerinde sigara

ve alkol igme oranlari bati iilkelerindeki kadar
olmasa bile, yine de yiiksek diizeylerdedir. Sigara
ve alkoliin birlikte igilmesi kisi igin daha biiyiik bir
tehlike olusturmaktadir. Saglik hizmeti sunacak
olan ve topluma her tiirli davranisiyla 6rnek olma
konumuna gelecek olan tip 6grencilerinde bu
maddelerin kullaniminin daha da azaltilmasi igin
yeni yaklasimlara gereksinim oldugu goriilmektedir.
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