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ONSOZ

Giliniimiizde hastaliklarin tedavisinden ziyade dnlenmesi daha 6nemlidir. Hastaliklar
meydana geldikten sonra uygulanan tedavi yontemleri hem hasta hem de saglik
personelleri i¢in daha zor ve masrafli olmaktadir. Bu baglamda hastaliklar baglamadan
once Onleyici tedbirler alinarak toplum sagliginin daha kolay bir sekilde korunmasi
glinlimiiz tip anlayisinda 6ne ¢ikmaktadir.

Toplumda ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan sigara bagimliliginin sagliga zararlarinin
bilinmesine ragmen devam etmesi, bu konuda alinabilecek énlemlerin iizerinde yogun
bir sekilde durulmasi ihtiyacini dogurmustur. Bu nedenle tez ¢alismam siiresince
Ozellikle genglerde yogun bir sekilde goriilen sigara kullanimi iizerinde durmay1 uygun
gordiim. Ozellikle saglik alaninda egitim veren bir iiniversitede bu calismayi
yapmamdaki amacim, sigaranin zararlarini bilinmesinin yetmedigini vurgulamak ve
sigaradan kurtulmak icin kisilerde yalnizca bilgi birikimi degil ayn1 zamanda duygusal
farkindalik olusturmanin gerekliligini belirtmektir.

Lisans ve lisansiistii egitim hayatim boyunca yol gosteren basta kiymetli bolim
baskanimiz Prof. Dr. Tiirkinaz Asti’ya, degerli hocalarima, c¢alismam boyunca
destegini hicbir zaman esirgemeyen, bana her daim vakit ayiran tez danigsmanim
kiymetli hocam Dr. Ogr. Uyesi Ozlem ISIL’a, anket ¢alismam esnasinda yardimeci olan
tiim iiniversite ¢calisanlarina ve degerli arkadaglarima tesekkiir ederim.

Uzerimde biiyiik emegi olan, egitim hayatim boyunca hep yanimda olan canim anneme
ve babama minnettar oldugumu bildiririm.

Tezimi yazarken hep yanimda olan, beni her konuda destekleyen sevgili esim Orhan
Kayacik’a tesekkiirlerimi sunarim.

Ocak 2019 Sibel CAKIR KAYACIK
(Hemsire)
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BEYAN

Bu tez calismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.
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WHO
TUIK
TDK

FTND
FNBT
FNBO

: World Health Organisation-Diinya Saglk Orgiitii
: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: Tiirk Dil Kurumu

: Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

: Fagestrom Nikotin Bagimlilik Olgegi
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BiR SAGLIK UNiVERSITESI OGRENCILERININ SiIGARA iCME
DAVRANISLARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Calisma, toplum saglig1 agisindan dnlenebilir saglik sorunlariin en biiyiik nedeni olan
sigara kullanim davranisinin toplumda azaltilmasi ve toplum sagliginin kalict ve
stirdiiriilebilir bir gekilde iyi bir seviyeye gelmesi amaci ile gerceklestirilmistir.
Tanimlayici ve iligki arayict 6zellikte olan ¢aligmanin 6rneklemini, Bezmialem Vakif
Universitesi  6grencisi olup, c¢aligmaya katilmaya goniilli olan 6grenciler
olusturmustur. Calismaya toplam 442 {iniversite Ogrencisi katilmistir. Arastirma,
Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurul onayr alindiktan sonra, kurum izni ve
goniillii 6grencilerin onami alinarak gergeklestirilmistir. Caligmada, arastirmaci
tarafindan hazirlanan Bilgi Formu ve Fagestrom Nikotin Bagimliik Olgegi
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen niceliksel veriler, IBM SPSS Statistics 22
programinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Topluma rol model olmas1 beklenen saglik boliimii 6grencilerinin sigara kullanim
durumlar1 incelenmis olup, ¢alismada, dgrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve
bagimlilik durumlar1 degerlendirilmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %64,3 iiniin
20 yas alt1, %83 iiniin kadin, %44,6’sinin 1. Sinif ve %84,4’liniin ise ailesi ile ikamet
ettigi belirlenmistir. Ogrencilerin %51,4 {iniin hi¢ sigara kullanmadig1, %20’sinin ise
sigara kullandig1 tespit edilmistir. Erkeklerde %31, kadinlarda ise %18 oraninda sigara
kullanildig1 belirlenmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %20°si sigara bagimlisi
olarak belirlenmistir. Aile yaninda ikamet eden 6grencilerin sigara kullanim oraninin
diisiik oldugu bulunmustur. Sigara kullanan O6grencilerin sigara kullaniminin
zararlarin1 ve ortaya cikabilecek hastaliklari bilmelerine ragmen kullanmaya devam
ettikleri belirlenmistir. Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri {izerinde durulmus
olup, calismada sigaray1 ilk kez deneme nedenleri olarak %38’inin merak ve 6zenti,
%29,6’sini {iziintii ve stres ile bas etmek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin sigara
icme durumlar1 arasinda Fagestrom Nikotin Bagimlilik Olgegi puanlari agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p:0,001; p<0,01). Diizenli olarak
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sigara kullanan 6grencilerin FNBO puanlari, bir siire icmis su an kullanmayan
(p:0,001) ve ara sira sigara icenlerin puanlarindan (p:0,003) anlamh sekilde yiiksek
oldugu bulunmustur(p<0,01).

Calismada sigara kullaniminin saglik egitimi alan 6grencilerde azaltilmasi ve ileride
topluma rol model olmasi beklenen 6grencilerin sigara kullanimi konusunda bilingli
olmast amacglanmigtir. Bu baglamda, saglik iiniversitesi Ogrencilerinin sigara
kullanmasinin, toplumun sigara igme aligkanliklar1 tizerinde olumsuz etkileri olacagi
vurgulanmustir. Ogrencilerin sigara ve diger zararh aliskanliklardan uzak tutulmasi
icin egitim seminerlerinin diizenlenmesi ve {niversitelerde sosyal ve sportif

faaliyetlerin arttirilmasi onerilir.

Anahtar kelimeler: Universite Ogrencileri, Sigara Kullanim1, Nikotin Bagimlilig1



SMOKING BEHAVIORS EVALUATION OF HEALTH SCIENCE
STUDENTS

SUMMARY

This is study aimed to contribute for decrease of the smoking attitudes which has the
most affection on the preventable healty disaeses and also aimed to permanent public
health which will expected to have better conditions. Study features include
supplemention and relation linked which has sampling by volunteer students of
Bezmialem Vakif University. There are 442 university students which has participate
to this study.  This research started after taking a consents of Bezmialem Vakif
University ethic council, foundation and students. In this research information forms
examinations prepared by researcher and Fagerstrom Test for Nicotine Dependence
tests has implemented. Quantitative datas which have gained from this research has
evaluate with IBM SPSS statictics 22 program by using Mann Whitney U and Kruskal
Wallis tests.

In this study, the socio-demographic characteristics and smoking addiction condition
of students were evaluated among to department of health students who will be role
models in society. Based on the data collected by the students 64,3% of the students
participating in the study were under the age of 20, 83% of them were female, 44,6%
of them were first year at university and 84,4% of them were living with their family.
Students 51,4% have never smoked, also results shown that 20% student used
cigarettes. It was determined that smoking was 31% in males and 18% in females.
However, the rate of smoking was found to be low in the students who living with their
family. Also, study result indicate that although smokers know the harm sides of
smoking although continue to used cigarettes. Also, smoker student’s reasons of
starting smoking were evaluated. In the study, students the reasons for trying smoking
for the first time curiosity 38 % rate and the wannabe, 29,6% were found to cope with
sadness and stress. Statistically significant differences were found in Fagerstrom Test
for Nicotine Dependence Scale scores among students' smoking status (p: 0,001; p

<0,01). The FTND scores of the students who regularly smoked were found to be
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significantly higher than those who did not use it for a while (p: 0,001) and
occasionally smokers (p: 0,003) (p <0,01).

The aim of this study is to reduce smoking among students who take health education
and to make students who will become role models in the future more knowledgeable
and attentive in the matter of smoking. In this context, it has been emphasized that
student smokers studying at the University of Health will be less effective to distract
society from the urge to use tobacco. In order to keep students away from smoking and
other harmful habits, it is recommended to conduct education seminars and increase

social and sportive activities at universities.

Key words: University Student, Smoking, Dependence of Nicotion
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1. GIRIS VE AMAC

Glintimiizde sigaranin etkileri her gecen giin toplum sagligi iizerinde olumsuz olarak
daha fazla hissedilmektedir. Ozellikle genglerde artan sigara kullaniminin gelecekte
toplumda daha fazla saglik sorunlar1 olusturacagi diisiiniilmektedir. Gerek mevcut
toplum saghiginin gerekse gelecek nesillerin bu endise verici durumu, bu alanda
caligma ihtiyact dogurmustur. Ozellikle toplumun geleceginin teminati olan gengligin
bu konuda bilinglendirilmesinin 6tesinde farkindalik kazanmasi agisindan bir ¢alisma

yapilmas1 amaclanmastir.

Sigaranin igerisinde bilinen ve bilinemeyen 4000’den fazla zehirli madde
bulunmaktadir [1]. Sigarada bagimlilik yapan esas madde nikotin olup, sigara diinyada

meydana gelen oliimlerin nedenleri arasinda yer almaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2016 verilerine gore; Diinyada her y1l yaklasik olarak 6
milyon kisi sigaradan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir [2]. Sigaranin etkileri; ne kadar
icildigine, kullanim siiresine, ne tiir bir tiitiin kullan1ldigina, kisinin genel sagliginin
nasil olduguna ve kullanicilarda ya da ailesinde altta yatan herhangi bir hastalik olup
olmadigina gore degismektedir. Sigara bagimliliginin yol agtig1 bircok saglik problemi
vardir. Sigara; akciger kanseri basta olmak {izere dil, larenx, 6zofagus, mesane, renal
pelvis, pankreas, kemik ve serviks kanserleri gibi ¢esitli kanserler ile ateroskleroz ve
kronik obstriiktif akciger hastaliklarina zemin hazirlamaktadir [3-5].

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’nun gerceklestirdigi; Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi’nda (2012) Tiirkiye genelinde 15 yas ve iizeri bireylerin %27 sinin tiitlin
ve tiitin mamullerini kullandig1 rapor edilmistir [6]. Sigara icme davranislari ile
etkileyen faktorlerin bagimlilik diizeyindeki etkisinin belirlenmesi, sigara kullanimi

acisindan riskli olan bu yasam doneminde dnemlidir.

Saglik tiniversitesi 0grencilerinin saglikli yasam aligkanliklari, topluma 6rnek olmalari
adina oldukca dikkat ¢ceken bir konumdadir. Yapilan caligsmalarda saglik {iniversitesi
ogrencilerinin sigaranin zararlar1 konusundaki tibbi bilgilerinde artis olmasina ragmen

sigara icme oraninin fazla oldugu tespit edilmistir [7, 8].
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Bu calismanin amaci, saglik egitimi alan dgrencilerin sigara igme davraniglarini ve

sigara kullanimlarini etkileyen faktorleri degerlendirmektir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Davramisin Tanim

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na gore davranis; davranma isi, tutum, davranim, muamele,
hareket olarak tanimlanmaktadir. Davranis, bireylerin anlamli ve yorumlanabilir
faaliyetlerinin tiimii olarak tanimlanabilir. Davraniglarin temelinde diisiincelerin
olusturdugu aliskanliklar bulunmaktadir. Belirli bir siire tekrarlanan davranislarin

insanda aliskanliga doniistiigli gozlemlenmektedir[9].

2.2 Saghkh Yasam Davramslari

WHO’nun tanimina gore saglik; sadece hastalifin veya sakatligin olmayis1 degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tam bir iyilik halinde olmaktir [10]. Saglik davranisi;
bireyin saglhigin1 korumak icin yaptigr eylemlerin biitiinii olarak tanimlanabilir[11].
Saglikli yasam davranisi ise, kisinin davraniglarim1 saglik bilinci, egzersiz, beslenme
kisilerarasi iligkiler ve stress yoOnetimi acisindan diizgiin sekilde idare edebilmesidir
[12]. Saglikli yasam davramslarini etkileyen bircok faktdr bulunmaktadir. Ozelikle
kiltiir ve sosyal yapr farkliliklari, saglikli yasam davraniglar1 tizerinde ©Snemli
degisimler meydana getirmektedir. Kisinin yasadig1 sosyal ¢evre, egitim durumu, is

ve aile hayati saglikli yasam davranis aligkanliklarinin olusumunu belirlemektedir[11].

Saglikli yasam davraniginda 6ne ¢ikan etmenler; bireyin sagligin1 korumasi, saglik
kontrolii yapabilmesi, egzersiz yapabilmesi, kendini gerceklestirmesi, stresten uzak
durmasi ve beslenmeye Ozen gostermesi olarak siralanabilir. Normal bir bireyin
saglikli yasam davranisinin yani sira saglik ¢alisanlarinin topluma rol model olmalari
diisiiniildiigiinde, saglik calisanlarindan beklenilen saglikli yasam davranisi daha

onemli olmaktadir [13].

Saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesi ve devam ettirilmesinde biitliin saglik
calisanlarinin topluma yol gosterici olmasi gerekmektedir. Saglik ¢alisan1 aday1 olan
Ogrencilerin aligkanlik ve tutumlariin olusumunda bu bilinci tagimalar1 6nem arz

etmektedir.

15



Saglikli yasam bi¢iminin kazanilmasi i¢in Oncelikle bireylerin bu davranislarin
temelini olusturacak bilgi birikimine ve deger yargilarina sahip olmasi
gerekmektedir[ 14]. Saglik calisanlarinin saglik tutumlarinin incelenmesinde 6zellikle
ogrencilik yillarinda kazandiklar1 aligkanliklarin biliyiik 6nem tasidig1 diisiiniilebilir.
Bu baglamda Trakya Universitesi’'nde yapilan bir calismaya gére, kendisini saglikl
olarak nitelendiren Ogrencilerin mesleki anlamda basarili olduklar1 ve beslenme
aligkanliklarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Yine sigarayr birakan 6grencilerin
saglikli yasam bi¢imi Ol¢eginin, sigara icen dgrencilere gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir] 14].

2.3 Saghksiz Yasam Davramslar

Saglikli yasam aligkanliklarinin disinda insan yasaminda sagligi olumsuz yonde
etkileyen davranislar; sigara, alkol ve madde kullanimi, kotli yasam tarzi, sagliksiz ve
niteliksiz beslenme, siddet davranislari, fiziksel egzersizden uzak hareketsiz bir yasam
tarzi, kontrolsiiz kilo alimi veya kaybi, kisiler aras1 olumsuz iletisim ve kotii sosyal
yasanti olarak siralanabilir. Bu tiir davraniglarin kiginin yasantisinda aliskanlik haline

gelmesi kisinin saghigini1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir [15].

Simsek ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alismada, riskli davraniglar; istemsiz ve
istemli yaralanmalar ve siddete neden olan davranislar, alkol ve diger madde
kullanimlari, cinsel davranislar, kotii beslenme aliskanliklar: ve fiziksel aktivite olarak

bulunmustur [16].

Sagliksiz yasam aliskanliklarina neden olan faktdrlerden en onemlisi bagimliliktir.
Bagimlilik, eylemin tekrarinda olumsuz netice alinmasina ragmen, i¢giidiisel bir
bicimde etken kimyasal veya gercek disi alistiric1 aranmasi ile tipik seyreden tekrar
siklig1 yasanan bir durumdur. Sigara i¢imini takiben nikotin etkin maddesi 5 ila 10
saniye igerisinde sinir sistemine ulasmakta ve “asetilkolin” denilen kimyasal maddeye
benzer bir bicimde davranarak kisinin beyninde odiil-ceza sistemini harekete
gecirmektedir. Nikotin maddesinin viicutta azalmasina bagli olarak yoksunluk
belirtileri gozlemlenir, bu belirtiler arasinda hafiza zayiflamasi, 6grenilmis caresizlik,

asabiyet gibi psikolojik tepkiler bulunmaktadir [17].
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2.3.1 Sigara kullanimi

Sigara kullaniminin saglik tizerindeki etkileri giin gegtikce daha ¢ok anlagilmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda sigara kullaniminin ¢ok gesit kanser tiirlerine neden olabilecegi
saptanmustir [18]. Sigara deneyen kisilerin 4’te 3’1 sigaraya geri doniisii olmayacak
sekilde baglanmaktadir [19].

Sigaraya baslama nedenleri arasinda gosterilen etmenler olarak sosyo-Kiiltiirel yapu,
reklamlar, merak, psikolojik durum, genetik, cinsiyet ve genetik faktorler sayilabilir.
Selcuk Universitesi’nde yapilan bir calismaya gore, sigara kullanlarin biiyiik bir orani
sigaraya geng¢ yaslarinda baslamaktadir. Sigara kullanan bireylerin madde kullanim
gibi diger kotii aliskanliklara yonelme riski daha yiiksektir. Ailede sigara kullanan bir
rol model varsa sigara kullanimi riski de artmaktadir. Tiirkiye’de sigaranin zararlarina
yonelik egitimlerin acilen baslatilmasinin 6nemi tizerinde durulmustur [20].

Sagliksiz yasam davraniglarindan olan sigara kullanimi, toplumda 6nlenebilir saglik
sorunlarinin basinda gelmektedir. Keyif verici olarak goriilen sigara icme davranisi,
saglik lizerinde olumsuz etkilerinin kesin olarak belirlendigi bir eylemdir. WHO’ nun
2002 yili verilerine gore, bir giinde 1 milyar erkek ve 250 milyon kadin sigara
kullanmaktadir ve bu niifusun gelismis veya gelismekte olan iilkelerde %35 ila %50
sini erkekler, %9 ile %22 ise kadinlar olusturmaktadir [21].

Avusturya’da Viyana Tip Universitesi ve Nikotin Enstitiisii’nde yapilan bir calismada,
sigara kullaniminin kandaki etkileri arastirilmis, kandaki karbondioksit miktar1 sigara
icen kisilerde 6 ile 10 ppm, diger igmeyen grupta ise 0 ile 5 ppm degerleri arasinda
bulunmustur. Karbondioksitin, kandaki kirmizi kan hiicrelerine geri doniisii
olmayacak sekilde baglandigi, bu sekilde baglanan karbonmonoksitin kirmizi kan
hiicrelerinin kan tagima 6zelliklerinin sonlanmasina neden oldugu bilinmektedir. Bu
etki nedeni ile kanin bir kisminin etkisini yitirmesi ve vucuda oksijen tagityamamasi
kanin zehirlenmesi anlamini tagimaktadir. Bu durum sigara kullanan kisilerde ten
renginin koyulagmasinin nedenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir [22].
WHO’nun verilerine gore sigara kullanimi1 diinya ¢apinda yasanan dliimlerin yaklasik
5 milyonun nedenini olusturmaktadir. Bu sekilde sigara kullaniminda artis yasanilirsa
2030 yilinda diinyada bir yilda sigara kullanarak 6len kisi sayisinin 7 milyonu bulacagi
beklenmektedir [6].

Saglik calisanlarinin sigara kullanimini 6nlemede biiylik 6nem sahibi olduklar

disiiniilmektedir. Bir yilda saglik c¢alisanlarimi tavsiyeleri ile sigarayr birakan
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bagimlilarin oranlarinin %5~10 arasinda oldugu tespit edilmistir. Saghik ekibi
tiyelerinden olan hemsirelerin de sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde énemli bir
rol model oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
ve egitici rollerini kullanarak gencleri sigaranin zararlari konusunda bilinglendirmesi
beklenmektedir. Mamafih, gelecegin saglik calisan1 olacak &grencilerin sigara
birakma konusunda iyi egitim almasi énemlidir. Finlandiya Kuopio Unversitesi’nde
yapilan bir c¢alismaya gore, saglik calisan1i olacak Ogrencilerin sigara igme
davraniglarinin yayginligimin sinirli olmasina karsin, sigaraya karsi tutumlarinin sigara
birakma konusunda 6grencilik yillarinda negatif bir etki yaptig1 gdzlemlenmistir. Bu
baglamda Ogrencilere zorunlu bir sigara birakma egitim program olusturulmasinin
gerekliligi ortaya ¢ikmistir [23].

Diizce Universitesi'nde yapilan bir c¢alismaya gore, hekimler arasinda sigaraya
baslamanin genellikle {iniversite yillarina rastladigina dikkat cekilmistir. Ogrencilerin
yogun ders yiikii altinda hissettikleri stres ile sigara aligkanligi bir yonelme oldugu
diisiiniilmiis ve sigara kullanim1 hakkinda saglik egitimi alan 6grencilere yeterli sigara
zararlari ile 1lgili yeterli egitim verilmedigi vurgulanmistir [24].

Berlin’de hemsire egitimi iizerine hazirlanan bir ¢alismada, sigara kullanimin saglik
caliganlarinda normalin {istiinde bir degerde oldugu vurgulanmistir. Ogrencilerin
%25’inin giinde 10 adetten fazla sigara kullandig1 bulunmustur. Sigara bagimlilarinin
15 yasindan Once sigaraya basladiklar1 vurgulanmis ve sigara birakma egitimlerinin

gerekliligi arastirma sonucunda ihtiyag olarak gosterilmistir [25].

2.3.1.1 Diinyada ve Tiirkiye’de sigara kullanim

Sigara kullanim oraninin fazla oldugu iilkelerin basinda Cin, daha sonra Orta ve Dogu
Avrupa iilkeleri gelmektedir. Rusya’da ise yilda sadece 280 bin o6liimiin sigaraya
baglandig1 vurgulanmaktadir. Gelismis tilkelerde ise sigara kullanim oraninin giderek

diisiis gosterdigi saptanmistir [26].

Birinci Diinya Savasi sonrasi sigaranin popiilaritasi arttirilmis olup, 60 11 yillarda zirve
yapmistir. Daha sonra gelismis iilkelerde sigara kullaniminda onemli bir diisis

gbzlenmistir [26].

Viyana Tip Merkezi’nde yapilan arastirma c¢alismalarinda en diislik sigara igme

oranlar1 Amerika Birlesik Devletleri’nde %10, Avusturalya’da %5 ve Ingiltere’de
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%18 olarak belirlenmis olup, sigara igme oranlarinin %25 den biiyiik oldugu iilkeler

olarak ise Cin, Estonya, Bosna ve Tiirkiye bulunmustur [23].

Liibnan’da yapilan bir ¢aligmada, sigaranin 6niimiizdeki 30 y1l iginde neden olacagi
yasam kaybinin, i¢ savasin neden oldugu hayat kaybindan daha fazla olacagi

Ongoriilmiistiir [19].

Tiirkiye Istatistik Kurumu’ nun yaptig1 2012 yili Kiiresel Yetistin Tiitiin Arastirmasi’na
gore, Tiirkiye’de 15 yas ve iistii kisilerde 2008’den 2012 yilina kadar gegen siire

zarfinda sigara icme oranlarinda diisiis gézlemlenmistir [27].

Ulkemizde her yil 110 bin kisi sigaradan kaynakli hastaliklar yiiziinden hayatini
kaybetmektedir. Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu’na gore, Tiirkiye sigara igme oraninin
yiiksek oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir. Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi’na
gore, Tirkiye’de 15 yas ve lizeri yetiskinlerin %31,2’si sigara kullanmaktadir [28].
WHO 2002 raporuna gore, sigara kullanimi erkek niifus arasinda en fazla olan

tilkelerden birisi de Tiirkiye olarak goriilmektedir [29].

Diizce Universitesi’nde yapilan bir arastirmaya gdre hekimler arasinda sigara i¢me
oraninin en diisiik oldugu {ilkeler, sigara igme oranlarinin basarili bir sekilde

diisiiriildiigi tilkeler oldugu goriilmiistiir [24].

Ulkemizde yapilan calismalarda hekimlerin sigara birakma tavsiyelerinin oran1 %45,4
ile %50,5 arasindadir. Gelecekte saglik alaninda calisacak Ogrencilerin iiniversite
yillarinda sigaray1 birakma konusunda alacagi egitimin 6nemli olacag1 vurgulanmastir.
Tiirkiye’de erkek 6grencilerde sigara igme yayginliginin Avrupadaki tilkelerden daha
yaygin oldugu vurgulanmaistir. Ancak erkek 6grenci popiilasyonunda Avrupa’da sigara
kullaninminin Tirkiye’ye nazaran daha yiiksek oldugu da belirtilmistir. Tiirkiye’de

sigaraya baslama yasiin 13.8 + 3.2 y1l oldugu bulunmustur [30].

Diinyada sigara iiretimi siralamasinda besinci sirada yer alan Tiirkiye, sigara tiiketimi
konusunda ise Yunanistan’dan sonra Avrupada birinci sirada gelmektedir. Hekimler
arasinda yapilan bir ¢aligmaya gore sigaraya baglama nedenleri merak ve 6zenti olarak
bulunmustur. Yapilan c¢alismada sigara kullanimimin iilkemizde saglik c¢alisanlari
arasinda daha fazla olduguna dikkat cekilmistir. Saglik ¢alisanlarinin sigara
miicadelesinde dgren, dlg, ner , dnderlik et, drgiitle seklinde bes “O” maddesi ortaya

konulmustur [31]
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Tiirkiye 19 Temmuz 2009°da baslattig1 bir calisma ile halka a¢ik alanlarda sigara
icilmesini durduran bir karar alarak, bu uygulama ile toplum i¢inde sigara kullaniminin

azaltilmas1 amaglanmistir [32].

Ogrenci goriislerinin  alindig1  bir calismada {ilkemizde ulusal tiitiin kontrol
programinin amaglart arasinda 15 yasinin doldurmus kisilerde %80 oraninda igmeyen
kitlenin olmasi ve 15 yasinin altinda ise tamamu ile sigara i¢iminin yok edilmesi
hedeflenmistir. Bu c¢alisma esnasinda yapilan arastirmalarda Tiirkiyede saglik
caliganlar1 arasinda sigara kullanim yayginliginin fazla olduguna vurgu yapilmstir.
Okul cevrelerinde tiitin ve madde kullantmimin yasak oldugu bolgelerin

olusturulmasinin 6nemli olacagina vurgu yapilmistir [33].

2.3.1.2 Genglerde sigara kullanim

WHO’ya gore on bes yasinin doldurmus, bir milyarin {izerinde kisinin tiitiin {iriinleri

kullandig: tespit edilmistir [26].

Griffith Universitesi Avusturalyada yapilan bir ¢alismada, iiniversite dgrencileri
arasinda sigara igme davranigi arastirllmistir. Yapilan g¢alismada mevcut tiitiin
kullaniminin tiniversite ¢apinda yapilan ¢calismada %20 oraninda oldugu saptanmaistir.
Universite icerisindeki kullanimin, tiim Avusturalya iginde benzer sekilde oldugu

saptanmugstir [34].

Universite dgrencileri arasinda sigara igme siklig1 {izerine yapilan bir arastirmada
sigaraya baslayan genglerin baglama nedenleri arasinda kendini insanlar arasinda
ispatlama, yetiskin oldugunu gosterme cabasi, kilo kaybetme istegi, ve ailedeki
kisilerin sigara kullanmasi olarak belirlenmistir. Bu ¢alismaya goére bulgular arasinda
dikkat ¢ekilen 6nemli bir nedende sigara i¢cen annelerin ¢ocuklarinda da biiyiik oranda

sigara icme durumu tespit edilmistir [24].

Ebeveyn sigara kullaniminda, ebeveynlerin yalniz birinin ya da hem annenin hemde
babanin sigara kullandigi bilinen bireylerde sigara kullanma sikliginin normal
bireylere gore 1.6 oraninda fazla oldugu belirtilmektedir. Hem annenin hemde babanin
sigara kullandig1 bireylerde ise bu oranin 2 nin iistiinde oldugu tespit edilmistir [24,

35].

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada,

hemsirelik 6grencilerinin sigara kullaniminin normal bireylere oranla daha az oldugu
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gozlemlenmistir. Bu ¢aligsmaya gore sigaraya baslama egilimlerinin iginde ilk olarak

arkadas etkisi gozlemlenmistir [36].

Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara kullanimi ve tiitiin kanununa iligskin goriislerini
igeren bir caligmaya gore, genglerin sigara igmelerinde ailenin biiytik bir faktér oldugu
gozlemlenmistir. Genglerin erken yaslarda sigarayla tanistig1 tespit edilmistir ve sigara
ile miicadelede erken yaslarda yapilacak egitimlerin daha Onemli olacagi

vurgulanmistir [37].

Gengler lizerinde yapilan bir calismaya gore {iniversitede internet bagimliliginin sigara
ve alkol kullanimu iligkisi arastirilmis yapilan bu arastirmaya gore ilging bir sekilde
sigara igmeyen bireylerin internet bagimlili§1 oranlari da anlamh diizeyde diisiik

cikmistir [38].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi ve Zamam

Saglik egitimi alan Ogrencilerin sigara igme davraniglarini degerlendirmek ve
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen ¢alisma, tanimlayici ve iliski
arayici ozelliktedir. Calismada veriler, Subat 2017-Mart 2017 tarihleri arasinda elde

edilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, T.C. Bezmialem Vakif Universitesi Fatih, Eyiip Sultan ve Sultangazi Ilhan
Varank Yerleskelerinde gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat 2017 - Mart 2017 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif

Universitesinde dgrenim gdren 2998 6grenci olusturmaktadir.

Buna gore;

- Ntzpq
d2(N—1)+t2pq

N: Evren

n: Ornekleme almacak uygulama siklig1
p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan bulunan

teorik deger

d: Olayin goriiliis sikligina gére yapilmak istenen + sapma
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~ (2998)(1,96)*(0,50)(0,50)
©(0.05)%(2998-1) +(1,96)*(0,50)0.50)

n = 340,62
Minimum n = 340 6grenci ¢aligmaya dahil edilmelidir [39].
Aragtirmaya dahil olma kriterleri

- Bezmialem Vakif Universitesi’nde 6grenci olma

- Caligmaya katilmaya goniillii olma
Arastirmadan dislanma kriterleri

- Bezmialem Vakif Universitesi'nde 6grenci olmama
Arastirma sorulari

- Ogrencilerde sigara bagimliligi oran1 nedir?

- Sigara bagimliligina etkiyen faktorler nelerdir?

3.4 Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri asagidaki veri toplama araglari ile birebir goriisme yontemi ile

elde edilmistir.

3.4.1 Bilgi Formu

Arastirmaya katilan Ogrencilerin sosyo-demografik o6zelliklerini ve sigaraya karsi

tutumlarini belirlemek amaciyla toplam 24 sorudan olusturulmustur.

3.4.2 Fagerstrom nikotin bagimhlik ol¢egi

Sigara kullanicilarindaki nikotin bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
1978 yilinda isvecli Dr. Karl Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan dlgektir (FTND;
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) [40]. Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT)’nin Tiirk¢e’ye uyarlama calismasi 2003 yilinda Uysal ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir [41]. FNBT alt1 sorudan olugsmakta olup her soruya farkli puan

verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore

23



nikotin bagimlilig: diisiik (0-3 puan), orta (4-6 puan), yliksek (>7 puan) seklinde ii¢

grupta derecelendirilmektedir.

3.5 Verilerin Toplanmasinda izlenen Yol

Bezmialem Vakif Universitesinde, arastirmaci tarafindan gelistirilen ve verilerin
toplanmasinda kullanilmis olan “Bilgi Formu” nun uygunlugu, 10 6grenci lizerinde
pilot calisma yapilarak smanmis ve gerekli degisiklikler yapilmistir. Arastirma
kriterlerine uygun ve c¢alismaya katilmayr kabul eden Ogrencilere oncelikle
arastirmanin amaci, gizlilik kosullari, bilgi formu ve 6l¢ek hakkinda ayrintili bilgi

verilerek “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu” ile onamlar1 alinmastir.

3.6 Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma protokoliine Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu tarafindan
10.01.2017 tarihinde onay verilmistir. Arastirmanin yapilacagl iiniversiteye,
arastirmanin konusu, amaci ve yontemi ile ilgili yazili izin alinmistir. Arastirmaya

goniilli olarak katilan 6grencilerin her birinden de yazili onam alinmagtir.

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS22 (Statistical Package for the Social
Sciences) analiz programi kullanilmistir. Ogrencilerinin sigara igme durumlar1 ve
etkileyen faktorlerin neler oldugu, ortalama say1 ve yiizdelik dagilimlari, hazirlanilan

anket ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi ile degerlendirilmistir.

3.8 Arastirmanin Simirhiliklar: ve Arastirmada Yasanan Giigcliikler

1. Veri toplamanin tabakli 6rneklem yontemine gore yapilamamasi
2. Universitenin ii¢ ayr1 kampiisiiniin olmas1 nedeniyle ulasim gii¢liigii

3. Yogun ders programinin, goniillii 6grenci sayisinin sinirli kalmasina neden

olmasi
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5. BULGULAR

Ogrencilerin sigara igme davramslarinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen
caligmada, 6grencilere iliskin genel tanitici 6zellikler, sigara kullanim durumu ile ilgili
ozellikler ve FNBT o6l¢egi ile ilgili 6zellikler olarak ele alinmistir. Calisma %17’si
(n=75) erkek, %83°’li (n=367) kadin olmak {izere toplam 442 saglik {iniversitesi
ogrencisi ile gerceklestirilmistir. Ogrencilerin yaslar1 18 ile 34 yas arasinda
degismekte olup, ortalamas1 20,36+1,82 ve medyan1 20 yildir.

Ogrencilere iliskin genel dzelliklerin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1.1 : Ogrencilere iliskin genel 6zellikler (N=442)

Genel Ozellikler Min-Maks Ort+SS (Medyan)
Yas (yil) 18-34 20,36+1,82 (20)
n %
20 yas alt1 284 64,3
Yas grubu
20 yas iizeri 158 35,7
L. Erkek 75 17,0
Cinsiyet
Kadmn 367 83,0
Hazirhk 37 8,4
1.Sumf 197 44,6
2.Smmf 120 27,1
Simif 3.Smmf 53 12,0
4.Simf 31 7,0
5.Simf 3 0,7
6.S1mf 1 0,2
Evet 45 10,2
Kronik hastalik olmasi
Hayr 397 89,8
Alerji 3 6,7
Astim 24 533
Bronsit 3 6,7
Kronik siniizit 3 6,7
Diyabet 4 8,9
*Kronik hastaliklar (n=45) Tiroid 5 11,1
FMF 1 2,2
Migren 1 2,2
Mitral kapak proplapsusu 1 2,2
Miyop 1 2,2
Reflii 3 6,7
ilkokul 161 36,4
. Ortaokul 86 19,5
Anne egitim durumu .
Lise 120 27,1
Lisans ve iizeri 75 17,0

25



Cahisiyor 89 20,1

Anne ¢calisma durumu Calismuyor 311 70,4
Emekli 42 9,5
Ozel sektor 51 57,3
Anne meslek (n=89) Kamu ¢alisam 25 28,1
Diger meslek grubu 13 14,6
ilkokul 93 21,0
Baba egitim durumu Ortaokul 84 19,0
Lise 125 28,3
Lisans ve iizeri 140 31,7
Cahisiyor 287 64,9
Baba ¢aliyma durumu Calismyor 42 9,5
Emekli 113 25,6
Ozel sektor 209 72,8
Baba meslek (n=287) Kamu ¢alisgam 46 16,0
Diger meslek grubu 32 11,1
Aile yani 373 84,4
Ozel yurt 32 7,2
. Ogrenci evi 24 5.4
Ikamet yeri
Akraba yam 6 1,4
Devlet yurdu 5 1,1
Diger ikamet yeri 2 0,5
Araba 17 3,8
Okula ulasim sekli Yaya 42 9,5
Toplu tasima 383 86,7
Yeterli 217 49,1
Gelir durumu degerlendirmesi  Orta derecede 211 47,7
Yetersiz 14 3,2

*Birden fazla se¢enek isaretlenmigtir.

Ogrencilerin yaslar1 18 ile 34 arasinda degismekte olup, yas ortalamasimin 20 oldugu
belirlendi. Ogrencilerin %64,3’iiniin (n=284) 20 yas altinda, %83 iiniin (n=367) kadin,
%44,6’s1in1n (n=197) 1.sin1f 6grencisi, %10,2’sinin (n=45) kronik hastaliginin oldugu
ve Ogrencilerin %53,3’linde (n=24) astim goriildiigi, %36,4’iiniin (n=161) annesinin
ilkokul mezunu oldugu, %20,1’inin (n=89) annesinin bir iste ¢alistig1 ve bu kisilerin
%357,3’1iniin (n=51) 6zel sektdr ¢alisan1 oldugu, %31,7’sinin (n=140) babasinin lisans
ve lizeri mezunu oldugu, %64,9’unun (n=287) babasmin bir iste calistig1 ve bu
kisilerin %72,8’inin (n=209) 6zel sektor ¢alisant oldugu, %84,4’linlin (n=373) aile
yaninda ikamet ettigi, %86,7 sinin (n=383) okula toplu tasima ile ulasim sagladigi ve
%49,1’inin (n=217) gelir durumunu yeterli olarak degerlendirdigi belirlendi.

Diger mesleklere sahip olan annelerin, %15,4’liniin (n=2) is sahibi oldugu,
%15,4’linlin (n=2) is¢i, %15,4’linlin (n=2) 6gretmen ve %7,7’sinin (n=1) sirastyla

avukat, ciftci, dis hekimi, eczaci, konfeksiyoncu, mimar ve terzi oldugu belirlendi.
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Diger mesleklere sahip olan babalarin (n=32), %29’unun (n=9) esnaf, %19,4 liniin
(n=6) serbest meslek c¢alisani, %6,5’inin (n=2) is sahibi oldugu ve %3,2’sinin (n=1)
sirastyla binbasi, ¢iftci, dis hekimi, doktor, eczane teknikeri, elektrik teknisyeni, is¢i,
mali miisavir, marangoz, medikal ¢alisani, mimar, muhasebeci, oto tamirci, pazarci ve

sofor oldugu belirlendi.

Tablo 1.2 : Ogrencilerin boliimlerinin dagilim1 (N=442)

Boliimler n %
Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 165 37,4
Eczacilik Fakiiltesi 65 14,7
Tip Fakiiltesi 61 13,8
Hemsirelik Boliimii 59 13,3
Dis Hekimligi Fakiiltesi 31 7,0
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 28 6,3
Beslenme ve Diyetetik Boliimii 21 4,8
Saghk Yonetimi Boliimii 12 2,7

Ogrencilerin bdliim dagilimlari tablo 2°de verilmistir. Ogrencilerin %37,4’{iniin Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’nda %14,7’sinin (n=65) Eczacilik Fakiiltesi’'nde,
%13,8’inin (n=61) Tip Fakiiltesi’'nde, %13,3’linlin (n=59) Hemsirelik Boliimii’nde,

ogrenim gordiikleri belirlendi.
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Tablo 1.3 : Ogrencilerin sigara kullanim durumlarma iliskin 6zellikleri (N=442)

Min- Ort+SS (Medyan)
Maks
Sigaraya baslama yas1 (n=24) 13-23 18,29+2,42 (18)
n %
Hi¢ kimse 76 17,2
Yakin ¢evre 204 46,2
Ailede sigara icen Kisiler
Arkadaslar 152 34,4
Diger akrabalar 10 2,3
En yakin arkadasin sigara i¢cme Evet 155 35,1
durumu Haywr 287 64,9
Hig i¢ilmemis 227 51,4
Bir defa denenmis 99 22,4
Sigara icme durumu Bir siire i¢cilmis, suan kullamlmiyor 29 6,6
Arada sirada kullamliyor 43 9,7
Diizenli olarak kullamliyor 44 10,0
. Hazir paket sigara 101 98,1
I¢ilen sigara tiirii (n=103)
Sarma sigara 2 1,9
flkokul 1 1,0
Sigaraya baslanilan egitim Ortaokul 8 8,2
dénemi (n=97) Lise 53 54,6
Universite 35 36,1
Universitede sigara tiiketim Evet 55 51,4
miktarimn artma durumu Hayir 52 48,6
(n=107)
Merak ve 6zenti 41 38,0
Uziintiilii ve stres ile bas etmek icin 32 29,6
Arkadas onerisi 16 14,8
Sigaray1 ilk kez deneme nedeni
(n=108) Yasaga tepki 2 1,9
Biiyiidiigiinii hissetme istegi 1 0,9
Belirgin bir soruna bagh 5 4,6
Diger nedenler 11 10,2
Denenmemis 38 41,8
Sigaray1 birakmay1 deneme Bir kez denenmis 21 23,1
durumu (n=91) Birden ¢ok kez denenmis 17 18,7
Diger durum 15 16,5
Saghga zararh olmasi 62 14,0
Sigaranin sebep olabilecegi hastaliklar 47 10,6
Kokusunun rahatsizlik vermesi 36 8,1
Ekonomik zarar 35 7.9
#Sigaray birakmay: diisiinme Cevreye zarar vermesi 21 4.8
nedenlerl 'Sagllk alaninda egitim alinyor olmasi 21 4,8
Ileride saghk c¢alisam olarak rol model 19 43
olabilmek i¢in
Aile bireylerinin istegi 17 3,8
inanglara ters diismesi 7 1,6
Arkadas ve cevrenin onerisi 6 1,4
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Tablo 1.3 (Devam) : Ogrencilerin sigara kullanim durumlarina iliskin 6zellikleri

Min- Ort+SS
Maks (Medyan)
Sigaraya baslama yas1 (n=24) 13-23 18,29+2,42 (18)
n %
Dislanma korkusu 3 0,7
*Sigaray1 birakmayi diisiinme Cevre baskisi 3 0,7
nedenleri
Diger durum 2 0,5
Sigara icmeyi sevdigim i¢in 42 9,5
Stres atmak i¢in 31 7,0
Birakabilecek giicte hissetmedigi i¢cin 8 1,8
Zararim gormedigi icin 8 1,8
*Sigarayl birakmamayi diisiinme Kilo almamak icin 7 1,6
nedenleri Konsantrasyonu arttirdig icin 4 0,9
Bosaltim ahskanhgini diizenledigi i¢in 4 0,9
Diger durum 3 0,7
Yalmzh hissettirmedigi icin 2 0,5
Bagimsizhigim kamitlamak icin 1 0,2
Akciger kanseri 373 84,4
Nefes darhg: 360 81,4
Ag1z kokusu 348 78,7
*Sigaramin bilinen zararlari Kalp hastaliklar: 327 74,0
Dis ve dis eti sorunlar 325 73,5
Mesane kanseri 187 42,3
Diger zararlan 44 10,0
Sigarasiz kampiis uygulamasinin Olmah 321 72,9
olma durumu Olmamal 102 23,1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Not: Sigara kullanim durumlarina iliskin sorulara her oOgrenci bazi sorulara yanit vermemigtir.
Sorularin dagilimi verilirken cevap veren dgrenci sayist degiskenlerin yaminda parantez icinde
belirtilmistir.

Ogrencilerin (n=24) sigaraya baslama yaslarinin 13 ile 23 yil arasinda degismekte
olup, ortalamas1 18 yil olarak belirlendi. Ogrencilerin %20’sinin sigara bagimlisi
oldugu belirlendi.

Ogrencilerin %46,2’sinin (n=204) yakin ¢evresinin sigara ictigi, %35,1’inin (n=155)
en yakin arkadasinin sigara ictigi, %51,4 liniin (n=227) hi¢ sigara igmedigi belirlendi.
Ogrencilerin (n=103) %98,1’inin (n=101) icilen sigara tiiriiniin hazir paket sigara
oldugu belirlendi. Kullandig1 sigara paketinin adlarim1 belirten 6grencilerin (n=43),
%41,9’unun (n=18) Marlbora, %23,3’linlin (n=10) Parlament, %18,6’sinin (n=8)
Kent, %9,3’iiniin (n=4) Camel ve %?2,3’linlin (n=1) sirasiyla Muratti, Viceroy ve
Winston marka sigara igtikleri belirlendi. Ogrencilerin (n=97) %54,6’sinmn (n=53)

sigaraya bagladig1 egitim doneminin lise oldugu, %51,4’linlin (n=55) {iniversitede
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sigara tiiketim miktarlarini arttirdigi belirlendi. Ogrencilerin (n=108) %38’inin (n=41)
merak ve Ozenti nedeniyle sigaraya ilk defa denedikleri, 6grencilerin (n=91)
%41,8’inin (n=38) ise daha Once sigaray1 birakmay1 denemedikleri belirlendi.
Ogrencilerin %14’{iniin (n=62) sigaray1 saghga zararlh oldugu icin birakmayi
diisiindiigli, %9,5’inin (n=42) ise sigara igmeyi sevdigi i¢in sigarayr birakmay1
diisiinmedikleri belirlendi. Ogrencilerin %84,4’{iniin (n=373) sigaranin bilinen zarar1
olarak akciger kanserine neden oldugunu belirttikleri, %72,9’unun (n=321) sigarasiz
kampiis uygulamasinin olmas1 gerektigini diisiindiigii belirlendi.

Fagerstrdom Nikotin Bagimlilik Olcegi’ne 88 dgrenci yanit vermistir. Bundan sonraki

analizler bu 88 6grenciye gore yapilmistir.

Tablo 1.4 : Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi (FNBO) puanlarmin dagilimi

(n=88)
Min-Maks Ort+SS (Medyan)
FNBO Toplam 2-11 6,77+1,90 (6)
n %
Zayif bagimhlik belirtisi (7 puan altr) 47 53,4
Giiclii bagimhilik belirtisi (7 puan ve iizeri) 41 46,6
FNBO Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi 0,593

Ogrencilerin FNBO toplam puanlar1 2 ile 11 arasinda degismekte olup, ortalamasi
6,77+1,90 ve medyam 6’dir. Ogrencilerin %53,4°ii (n=47) zayif bagimlilik belirtisi
gosterirken, %46,6’s1 (n=41) giiclii bagimlilik belirtisi gdstermektedir. Bu ¢aligma i¢in
6l¢egin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0,593 olarak belirlendi.
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Tablo 1.5 : Ogrencilere iliskin genel dzelliklere gére FNBO puanlarinin

degerlendirilmesi
] FNBO
Genel Ozellikler (n=88) n Zi? P
Ort+SS (Medyan)
20 yas alt1 41 6,76+2,02 (6)
Yas grubu 120,052 0,959
20 yas iizeri 47 6,79+1,82 (6)
Erkek 23 7,17+2,29 (7)
Cinsiyet 1-1,504 0,132
Kadin 65 6,63+1,75 (6)
ilkokul 25 7,04+2,26 (7)
Anne egitim Ortaokul 20 6,20+1,24 (6) 2| 630 0.651
durumu Lise 25 6,76+1,83 (6) ’ ’
Lisans ve iizeri 18 7,06+2,07 (6)
Anne calisma Calistyor 26 6,77+£2,21 (6) 10245 0.806
durumu Calismiyor/Emekli 62 6,77+1,78 (6) ’ ’
ilkokul 14 7,21£1,37 (7)
Baba egitim Ortaokul 17 6,88+1,73 (6) ) 573 0.666
durumu Lise 32 6,47+1,93 (6) ’ ’
Lisans ve iizeri 25 6,84+2,25 (6)
Baba calisma Calisiyor 63 6,68+2,03 (6) 0,683 0.495
durumu Calismiyor/Emekli 25 7,00+1,55 (7) ’ ’
. Aile yam 71 6,63+1,87 (6)
Ikamet yeri 1-1,009 0,313
Diger 17 7,35+2,00 (6)
Gelir durumu Yeterli 40 6,48+1,72 (6) 1219 0223
degerlendirmesi Orta veya yetersiz 48 7,02+2,03 (6,5) Y ’
!Z: Mann Whitney U Test 2y2: Kruskal Wallis Test

Ogrencilerin genel 6zellikleri arasinda FNBO puanlar agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 1.6 : Ogrencilerin sigara igme durumlarma iliskin 6zelliklerine gére FNBO

puanlarinin degerlendirilmesi

FNBO
Sigara igme durumlarina ilisin 6zellikler (n=88) n Zi? P
Ort+SS (Medyan)
En yakin arkadasin sigara icme Evet 65 6,95+1,91 (7)
-1,514 0,130
durumu Hayir 23 6,26+1,84 (6)
Bir siire i¢mis suan kullanmiyor 15 5,58+1,93 (6)
Sigara igme durumu (n=88) Arada sirada kullaniyor 31 6,16+1,57 (6) 17,340 0,001**
Diizenli olarak kullanyor 42 7,67<1,73 (7)
Universitede sigara tiiketim Lise ve alt1 47 7,37+1,92 (7)
.. -2,379 0,017*
miktarin artma durumu (n=83) Universite 36 6,24+1,43 (6)
Merak ve ozenti 26 6,81x1,81 (6)
Sigarayi ilk kez deneme nedeni Uziintiilii ve stres ile bas etmek 24
0,111 0,946
(n=81) icin 6,88+2,11 (7)
Diger 31 7,06+1,71 (6)
Denenmemis 33 7,18+1,63 (7)
Sigaray1 birakmay1 deneme Bir kez denenmis 17 7,65+1,62 (7)
4,150 0,126
(n=77) Birden ¢ok kez denenmis 17 6,71+1,90 (6)
Diger 10 6,10+1,91 (6)
Sigarasiz kampiis uygulamasinin Olmah 25 6,64+2,06 (6)
-0,640 0,522
olma durumu Olmamal 63 6,83+1,85 (6)
!Z: Mann Whitney U Test 2¥: Kruskal Wallis Test *»<0,05

**p<0,01

Sigara igme durumlar1 arasinda FNBO puanlari acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptandi (p:0,001; p<0,01). Farkliligin hangi durumdan kaynaklandigim

belirlemek amaciyla yapilan ikili post-hoc karsilastirmalar sonucunda; diizenli olarak

sigara icenlerin FNBO puanlar, bir siire sigara i¢mis suan kullanmayanlardan

(p:0,001) ve arada sirada sigara icenlerden (p:0,003) anlamli sekilde yiiksek olarak

bulundu (p<0,01).

Lise ve lise Oncesi egitim doneminde sigaraya baslayanlarin FNBO puanlar,

tiniversite egitim doneminde sigaraya baslayanlardan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksek bulundu (p:0,017; p<0,05).
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Istatistiksel Degerlendirmeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Caligsma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin iki grup aras1 Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi degerlendirmelerinde
Kruskal Wallis testi, farkliliga neden olan grubun tespitinde ise yine Mann Whitney U
post-hoc testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. TARTISMA

Ogrencilerin sigara igme davramslarinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen

caligmada elde edilen bulgular, diger ¢calisma bulgulari ile literatiir 1s1nda tartisilmistir.

Sigara kullaniminin ve bunun toplumsal sagliga olan etkileri her gegen giin daha fazla
kendisini gostermektedir. Diinyada yasanan bir¢ok saglik sorunu ve 6liimlerin sigara
kullanimindan kaynaklandig1 ve tetiklendigi bilinmektedir. Sigara kullanimina daha
cok, gen¢ vyasta baglanmaktadir ve bu durum yas ilerledikge bagimhliga
doniismektedir. Saglik egitimi verilen Bezmialem Vakif Universitesi’nde yapilan bu
calismada, sigara kullanimina karsi alinabilecek Onlemler iizerinde durulmus ve

literatlirde bu ¢aligmaya benzer bir¢ok calismaya rastlanmistir.

Ogrencilerin sigara kullanmim oranlar1 iizerinde ailelerin egitim seviyesinin etkili
oldugu bildirilmektedir. Capik ve arkadasi tarafindan Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu 6grencileri {lizerinde yapilan bir ¢alismada, annesinin egitim diizeyi
ilkdgretim ve alt1 olan 6grencilerin sigara kullanim oranlar1 %65 iken, ortadgretim ve
tizeri olan Ogrencilerin sigara kullanim orani %35 olarak bulunmustur [42]. Bu
calismada ise sigara kullanan Ogrencilerin %28,4’inlin annesinin egitiminin
ilkdgretim diizeyinde, %71,6’sinin ise ortadgretim ve lizeri egitim seviyesinde oldugu
belirlendi. Yapilan diger calismadan elde edilen bulgular ile bu ¢alisma sonuglar
benzerlik gostermemektedir. Bu durum annenin egitim seviyesinin sigara kullanimi
tizerindeki etkisinin daha kapsamli bir sekilde arastirilmasi gere§ini ortaya

koymaktadir.

Egitim seviyesinin sigara kullanimi lizerine etkisinin arastirildigi, Jradi ve arkadaslar
tarafindan Liibnan’da saglik egitimi alan 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢aligmaya
gore, sigara igen Ogrencilerin %68’sinin annesinin, %70’inin ise babasinin liniversite
mezunu oldugu bulunmustur [19]. Bu ¢alismada ise sigara igen 6grencilerin %20’sinin
annesinin, %28’inin ise babasinin {iniversite mezunu oldugu belirlendi. Yapilan
caligmalar ile bu ¢alisma bulgular1 benzerlik géstermemektedir. Bu durum Liibnan ile
iilkemiz arasinda sigara igme davranisi acisindan fark bulundugunu gostermektedir.

Sigara igen bireylerin anne ve babalarinin {iniversite mezunu olma oranlariin farkh
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olmasi egitim seviyesinin sigara kullanim1 davranisi tizerinde iilkeden iilkeye degisen

etkilerinin oldugunu diigiindiirmektedir.

Aile yaninda ikamet eden 6grencilerin sigara kullanim oranlarinin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir. Mayda ve arkadaslar1 tarafindan Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada ise, aile ile birlikte ikamet eden 6grencilerin
%8.3’1i sigara kullanmakta olup yalniz yasayan dgrencilerde bu oranin daha yiliksek
oldugu bulunmustur [43]. Capik ve arkadasi tarafindan Atatiirk Universitesi’nde
yapilan bir calismada, aile yaninda ikamet eden Ogrencilerin sigara kullanim
oranlarinin %15 oldugu bulunmustur [42] Bu ¢alismada ise ailesi ile birlikte yagayan
Ogrencilerin %19’unun sigara kullandigi belirlendi. Yapilan ¢aligmalar ile bu ¢alisma
bulgular1 benzerlik gostermektedir. Bu durum bize aile ile birlikte yasamanin,
Ogrencilerin sigara i¢me aligkanliklart {izerinde olumlu yonde etkili oldugunu

distindiirmektedir.

Sigara igme davraniglari lizerinde yakin ¢evrenin etkisinin oldugu bilinmektedir. Tip
Fakiiltesi ogrencilerinin sigara igme durumu ve sigara ile ilgili tutumlar1 iizerine
Yengil ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada, sigara icen bireylerin annelerinin
sigara igmesi durumunda bu oran %13,7, babalarinin sigara igmesi durumunda %35,2
ve kardeslerinin sigara igmesi durumda ise bu oran %29,7 olarak bulunmustur. Giiney
Afrika’da yapilan bir diger calismaya gore, ailelerinde sigara kullanimi olan
Ogrencilerin sigara kullanim oranlarinda da artis oldugu bulunmustur [44]. Bu
caligmada ise anne, baba ve kardeslerin sigara igme orani %46,2 olarak bulundu. Bu
durum 6grencilerin sigara igme davranisinin, ailede sigara i¢cen bireylerin olmasindan

kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Sigara icen 6grencilerin sinifi ilerledikge sigara kullaniminin da arttig1 bilinmektedir.
Yengil ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, tip fakiiltesindeki 6grencilerin birinci
smiftan altinc1 sinifa kadar sigara kullanim oranlari arastirilmis ve sigara kullaniminin
smifla birlikte arttig1 bulunmustur [45]. Aktag’ i yaptig1 ¢alismaya gore dgrencilerin
sigara igme oranlarinin sinifla birlikte arttigi ve son simif 6grencilerinin daha fazla
sigara ictigi bulunmustur [46]. Bu calismada da saglik egitimi alan 6grencilerin sigara
icme oranlarmin simifla birlikte arttig1 belirlendi. Yapilan ¢aligmalar ile bu ¢alisma
bulgulart benzerlik gostermektedir. Bu durum bize 6grencilerin siniflar1 ilerledikce

sigara kullanim oraninin arttigini1 diigiindiirmektedir.
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Saglik alaninda egitim goren 6grencilerde sigara kullanim oraninin, diger boliimlerde
egitim goren Ogrencilere gore daha diisiik oldugu bilgisi literatiirde yer almaktadir.
Akan ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada saglik alaninda egitim goren 6grencilerin
sigara kullanim oranm1 %28,7 iken, bu oran diger alanlarda egitim goren dgrencilerde
%44 olarak bulunmustur [32]. Yengil ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, tip fakiiltesi
Ogrencilerinde sigara igme orant %25,6, Kutlu ve arkadaslarinin yaptigi calismada
sigara icme oran1 %19, Kartal ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise 6grencilerin
sigara igme orami %19,3 olarak bulunmustur [45, 47, 48]. Bu calismada ise
ogrencilerin sigara igme sikligi %20 olarak bulundu. Saglik alaninda farkli egitim
kurumlarinda egitim goren 6grencilerin sigara igme aligkanliklar1 benzerdir. Bu da
bize saglik egitimi almanin zararli aliskanliklar olarak sigara igme davranmislar

tizerinde olumlu etki yarattigini1 diisiindiirmektedir.

Kartal ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, ara sira sigara kullanan 6grencilerin
oranlart %10,2 olarak belirlenmistir [48]. Bu caligmada ara sira sigara kullanan
ogrencilerin oran1 %7 olarak tespit edildi. Her iki ¢alismada ara sira sigara kullanan
Ogrencilerin sonuglarinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar saglik
egitimi alan 6grenciler arasinda sigara kullanma aligkanliklarinda sigaranin diisiik

oranda kullanilmasi yoniinde bir benzerlik oldugunu diistindiirmektedir.

Erkek Ogrencilerde sigara kullaniminin kadin 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Akan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada erkek 6grencilerde sigara
icme aligkanligi anlamli derecede daha yaygin bulunmustur [32]. Yengil ve
arkadaglarinin yaptig1 calismaya gore sigara icen ogrencilerin %75,2’si erkek, %24’
kadin olarak bulunmustur [45]. Marakoglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismaya gore,
sigara igme siklig1 erkeklerde %37,5, kadinlarda ise %16,3 olarak bulunmustur [20].
Bu ¢aligmada sigara i¢iminin cinsiyete gore dagilimi arastirildiginda, erkeklerin %31°1
kadinlarin ise %18’1 sigara kullanmaktadir. Bu durum bize cinsiyetin sigara igme

aligkanlig1 lizerinde kadinlar lehine daha etkili oldugunu gostermektedir.

Celepkolu ve arkadaglar1 tarafindan sigara igme durumunun yas ve cinsiyete etkisinin
arastirildigi bir caligmada ise sigara i¢en kitlenin %76,1°1 erkek, %23,9’u kadin olarak
bulunmustur. Bu baglamda yapilan bu ¢calismanin verileri ile sigara ve cinsiyet lizerine

yapilan aragtirmanin bulgularinin birbirine yakin oldugu belirlenmistir [49].
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Calismada sigara icen 0grencilerin %98.1inin hazir paket sigara icmesi sarma sigara
icilmesine kars1 gorece olarak daha kabul edilebilir bir durumdur. Sarma sigaranin
gerek filtre kalitesi gerekse nikotin yogunlugu agisindan daha tehlikeli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu konu tizerine Yeni Zellanda’da sarma sigara kullanan 26 goniillii
ve hazir paket sigara kullanan 22 goniilliniin katildigi Laugesen ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore, giinliik sigara tiiketimleri agisindan sarma sigara
igenler ile hazir paket sigara kullananlar arasinda sigara kullanim miktar1 bakimindan
farklilik bulunmustur. Sarma sigaradaki tiitiin yogunlugunun daha az olmasina bagh
olarak, sarma sigara kullanan kisilerin bir sonraki sigaray1 isteme sikliklarinda artig
gozlemlenmistir. Sarma sigara kullananlarda, normal sigara kullananlara goére duman
soluma oraninda %?28’lik bir artis bulunmustur. Norve¢ Kanser Kayitlari’na gore
sarma sigara icenlerin akciger kanser riski ile karsilagma oranlarinin paket sigara
icenlere gore 2 kat daha fazla oldugu bulunmustur. Bu calismada ise sigara igen
ogrencilerin %98,1’inin hazir paket sigara, %1,2’sinin de sarma sigara kullandig
belirlendi. Bu durum, saglik egitimi alan 6grencilerin sarma sigaray1 daha ¢ok zararh
oldugu i¢in az miktarda kullandiklarin1 diistindiirmektedir. Bu baglamda, sarma
sigaranin hazir paket sigaraya gore zararlar diisiiniildiigiinde bu durum gérece olarak

olumlu degerlendirilmistir [50].

Bagimlilik kapasitesi yiiksek olan nikotinin, tek veya birka¢ kullanim ile
birakilamayacak duruma gelmesi ilk kez sigarayr denemenin Onemini ortaya
¢ikarmaktadir. Babaoglu ve arkadaslar tarafindan Ahi Evran Universitesi’nde yapilan
bir ¢aligmada, iiniversite 6grencilerinin %30’ unun sigaraya baslama nedeninin merak
oldugu, %?25,8’inin de O6zenti oldugu bulunmustur [51]. Aktas tarafindan yapilan
calismaya gore, ogrencilerin %25,5’nin sigaraya baslama nedeni merak ve Ozenti
olarak bulunmustur [46]. Literatiire gore saglik c¢alisanlar1 arasinda da sigaraya
baslama nedeni ¢cogunlukla merak ve 6zenti olarak bulunmustur [31]. Bu ¢alismada
Ogrencilerin %38’1 sigarayi ilk kez deneme nedeni olarak merak ve 6zenti oldugunu
ifade ettikleri belirlendi. Merak unsurunun sigara igme davranisinda one ¢ikmasi
genglerin sigara konusunda bilgilendirilmesinin ve 6zendirici davraniglarin

onlenmesinin gerekliligini diisiindirmektedir.

Toplumda sigara kullaniminin stresi azalttig1 bilgisi yaygindir. Parrott tarafindan Bati
Londra Universitesi’nde yapilan bir ¢calismaya gore, sigara icen bireylerin %80’inin

sigara kullanimi ile stresini azaltigr bulunmustur. Yine ayni ¢alismada, sigara icen
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bireylerin stres seviyelerinin igmeyen bireyler ile sigara ictikten hemen sonra ayni
oldugunu, devam eden siirecte normal stres seviyesi iizerine nikotin eksikligi stresi de
eklenerek aslinda daha fazla yoksunluk ile bas etmek zorunda kaldiklarini belirtmistir.
Sigara kullanim1 ile fazladan stresin yok olmasi kisiye aldatici bir rahatlama
yasatmaktadir [52]. Bu calismada sigarayr deneme nedenleri arasinda 6grencilerin
%29,6’s1 sigarayr lziintii ve stres ile bas etmek i¢in denediklerini ifade ettikleri
belirlendi. Bu durum bize sigara kullaniminin stresi azalttig1 ancak tamamen ortadan
kaldirmadigini, bu nedenle sigara icmenin stresle basa ¢ikma yontemi olarak kabul

edilmesinin uygun olmadigini diisiindiirmiistiir.

Sigaranin zararlarinin bilinmesine ragmen kullanimi kisilerde sigara birakma
girisimlerinde bulunmay1 da beraberinde getirmektedir. Nikotinin yiiksek derecede
bagimlilik yapmasi kisilerde bu girisimlerin genellikle basarisizlik ile sonuglanmasina
neden olmaktadir. Bu ¢aligsmada sigaray1 birakmayi diistinme nedenleri olarak sagliga
zararli olmasi ve sigaranin neden olabilecegi hastaliklar olarak One ¢ikmustir.
Ogrencilerin  sigaray1 birakmay1 diisiinmeleri, olumlu bir yaklasim olarak
degerlendirilebilir. Ogrencilerin sigarayr birakmama nedenleri olarak, fiziksel
sagliklarina zarar verdigini bilmelerine ragmen genellikle psikolojik sagliklarina iyi
geldigi yoniinde yanlig kanilarindan kaynaklanmaktadir. Oysaki sigara bagimliliginin
psikolojik rahatlama yaptig1 diisiincesi, kisinin kendi zihninde olusturdugu yalnis bir
algidir. Stres aninda sigara kullanimi1 kisinin sadece sigara kullanmayan normal bir
kisiye ait stres seviyesine donmesi saglamaktadir [52]. Uzun vadede ise kiginin
kendine zarar verdigini bildigi halde sigaradan kurtulamadigin1 gérmesi 6zgiliveninde

azalma hatta depresyona varan sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.

Sigaranin sagliga zararlar1 bilinen bir gergektir. Sigaranin zararli oldugu ile ilgili tiim
literatiir fikir birligi igerisindedir. Literatiirde sigara kullanan bireylerin sigaranin
zararlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu bilinmektedir. Boyaci ve arkadaslarinin Kocaeli
Universitesi’nde yaptig1 bir ¢alismaya gore, sigara kullanan iiniversite 6grencilerinin
%94,7’si1 sigaranin akciger ve kalbe zararli oldugunu bilmektedir [53]. Bu ¢alismada
ogrencilerin  %84,4’linlin sigaranin akciger kanserine, %74 liniin ise kalp
hastaliklarina neden oldugunu bildigi belirlendi. Bu durum sigaranin zararlarinin

bilinmesinin sigara icme davranisi lizerinde ¢ok etkili olmadigini diisiindiirmektedir.

Bu caligmada 6grencilerin %72,9’u sigarasiz kampiis olmasini savunurken, sigara icen

ogrencilerin de %71,6 s1 sigarasiz kampiis olmamasini tercih etmektedir. Bu ¢eligkili
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bir durumdur. Calismaya baslarken sigarasiz kampiis uygulamasi olmadigi i¢in bilgi
formunda sigarasiz kampilis uygulamasi hakkinda ogrencilerin  diisiinceleri
sorgulanmistir.  20.09.2018 tarihinden itibaren, Bezmialem Vakif Universitesi’nde
sigarasiz kampiis uygulamasi siirdiiriilmektedir. Sigaranin sagliga zararlar1 g6z 6niinde
bulunduruldugunda o6zellikle saglik alaninda egitim yapan tiim {niversitelerde
sigarasiz kampiis uygulamasinin, sigaranin zararlarmi azaltilmasi agisindan iyi bir

uygulama oldugu diisiiniilebilir.

Sigara kullaniminda bagimlilik oranlar1 da 6nem arz etmektedir. Bu calismada
FNBO’ne gore ogrencilerin %46,6’s1 giiglii bagimlilik belirtisi gdsterirken,
%53,4’liniin de zayif bagimlihik gosterdigi belirlendi. Ogrencilerin sigara igme
durumlar1 arasinda diizenli sigara igenlerin Glgek puanlari, bir siire igmis suan
kullanmayan (p:0,001) ve arada sirada sigara kullanan 6grencilerden (p:0,003) anlaml

sekilde yiiksek olarak belirlendi (p<0,01).
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7. SONUC VE ONERILER

Toplum sagligma onciiliikk eden saglik ¢aliganlarinin insanlara rol model oldugu
yadsimnamaz. Saglik calisanlarinin sigara aliskanliklarinin 6grencilik donemlerinde
baslamasi1 nedeni ile alinacak tedbirlerin 6grencilik doneminde iken uygulanmasi

Onem arz etmektedir.

Bu calisma sonucunda 6grencilerin %83 ilinlin kadin %64 iiniin 20 yas altinda oldugu
%44,6’sin1n birinci smif, %84’linlin aile yaninda ikamet ettigi belirlendi. Calisma
sonucunda erkek 6grencilerin kadin 6grencilerden anlamli bir sekilde daha fazla sigara
kullandig1 bulundu. Ozellikle aile yaninda ikamet eden grencilerde sigara kullanim
oranlarinin belirgin bir sekilde az oldugu ve 6grencilerin sinifi ilerledikce sigara
kullanim oranlarinda artis belirlendi. Sigara kullanan &grencilerin  biiyiik
cogunlugunun sigaranin zararlarim1 bildigi halde sigara kullanmaya devam ettigi
saptand1. Diizenli olarak sigara igenlerin FNBO puanlari arasira sigara icen ve bir siire

icmis su an kullanmayanlara gore anlamli bir sekilde ytliksek bulundu.

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore bir saglik {iniversitesinde egitim
goren O6grencilerin sigara kullanimlarinin 6nlemlenmesi amaci ile sadece sigaranin
sagliga olan zararlar1 konusunda bilinglendirilmesinin yeterli olmadigi, ayn1 zamanda
Ogrencilere sigara ile ilgili ileride topluma rol model olacaklarinin bilincinin de

asilanmasi gerekliligi diisiiniildii.
Bu sonuglar dogrultusunda;

e Rol model olarak toplumun saghgini biiyiik ol¢iide etkileyecegi diisiiniilen
saglik egitimi alan 6grencilerin sigara ve diger zararhi aliskanliklardan uzak
tutulmast i¢in miifredat programlarinin disinda bu konuda egitim

seminerlerinin de diizenlenmesi uygun olacaktir.

e Bagimlilikla miicadelede 6nemli bir yeri olacagi i¢in 6grencilerin sosyal

aktivite ve sportif faliyetlerinin de arttirilmasi onerilir.
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EK A Etik Kurul Karar Formu
p— ¥

. @.EM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL

OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)
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Bir Saghik Universitesi Ofrencilerinin Sigara igme Davramiglaninin Degerlendirilmesi

10.01.2017

ETiK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvari Vatan caddesi 34093 Fatil/istanbul
TELEFON (0212)523 22 88 - 1028
FAKS (0212) 53323 26
E-POSTA egaslan@bezmialem.edu.tr

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Yrd. Dog. Dr. Ozlem ISIL
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EK B Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADT:

“Bir Saghk Universitesi Ogrencilerinin Sigara Igme Davraniglarinin Degerlendirilmesi™

Azagida bilgileri yver almakia olan bir arastrma calumasma fatilmaniz istenmektediv.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittiv. Katimak istevip istemediginize karar
vermeden dnce arajtirmanin neden vapidigmi, bilgilerinizin nasi fullondacagmy, calismanin
neleri icerdigini, olasi vararlari ve risklerini va da rahatsizlik verebilecek vanlerini anlamaniz
dnemiidir. Liltfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman aywuuz. Eger caliymaya
katilma karar: verirseniz, Cahsmava Kanlma Onayy Formy ny imzalaymiz. Caliymadan
herhangi bir zamanda ayrilmalta Gzgiirsiiniz. Calipmaya katddigmiz icin size herhangi bir
ddeme yapilmavacak va da sizden herhangi biv maddi katky'malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT .

Aragtirmanin amact, saglik egitimi alan Gfrencilerin sigara icme davranmislarim deferlendirmek
ve etkileven faktdrleri belirlemektir Bu calismadan iiniversite &grencilerinin sigara igme
davramglarina yinelik elde edilen veriler dogrultusunda yararl olabilecek éneriler sunulacaktir.
Planlanan araghirmada, toplam 2998 finiversite 6frencisinden olugan evrenin tiimiine ulagilmas:
amaglanmighir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?
Calismaya katilarak saglik iiniversitesi sigara icme aliskanliklann belirlememizde ve etkileyen
faktorleri degerlendirmede bizlere vardimer olacaksmiz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR? (Bu béliim aynen korunacaktir)
Calismaya katilmakla parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme
vapilmayacaktir.

CALISMAYA KATTLMALT MIYIM?
Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasamz bile
istedifiniz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin ¢calismay: birakmakta Gzgiirsiiniiz.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismay1 vapan araghirmact kisisel bilgilerinizi, aragtirmay: ve istatiksel analizleri viiritmek
igin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzea geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanmn sonunda, kendi
sonuglanimzla 1lgili bilgi istemeve hakkimz vardir. Calisma sonuglan ¢alisma bitiminde tibbi
literatiirde vaymlanabilecek ancak kimlifiniz agiklanmavacaktr
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SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK

ADI : Sibel CAKIR
GOREVI . Hemsire
TELEFON 0539 378 70 34

CALISMAYA KATTIMA ONAYIT

Yukandaki bilgileni ilgili aragtirmacs ile aynntih olarak tartigtim ve kendisi bidtiin sorulanm
cevaplad:. Bu bilgilendirilmig olur belgesini okudum ve anladim. Bu arashirmaya katilmay:
kabul edivor ve bu onay belgesini kend: hilr irademle imzaliyorum. Bu onay, 1lgili hichir kanun
ve yonetmelifi gecersiz kilmaz. Aragtirmacy, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecefim noktalan da igerecek sekilde bana teslim etmigtir.

Ganilllii Adr Sovadr: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastrrmact Adr Soyvady: Tarih ve Imza:
Telefon:
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EK C Bilgi Formu
Bilgi Formu
Bu caligma, saglik iiniversitesi Ogrencilerin sigara igme davraniglarinin degerlendirmek
amactyla planlanmistir. Vereceginiz yanitlar sadece bu arastirmada kullanilacak ve gizli tutulacaktir.
Anket formunu yanitlamayi kabul ederek arastirmaya katki sagladiginiz igin tesekkiir ederim.
Sibel Cakir
Bezmialem Vakif Universitesi
Hemgirelik Tezli Yiiksek
Lisans Ogrencisi
1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: ( ) 1- Erkek () 2-Kadin

3. Boliimiiniiz: Sinifiniz:
() 1- T1p Fakiiltesi
() 2 - Dis Hekimligi Fakiiltesi
() 3- Eczacilik Fakiiltesi
() 4- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
() 5- Hemsirelik
() 6- Odyoloji
() 7- Beslenme ve Diyetetik
() 8 - Saglik Yonetimi Girisimcilik
() 9- Ergoterapi
() 10 - Agiz ve Dis Saglig1 Programi
() 11 - Ameliyathane Hizmetleri
() 12 - Anestezi Programi
() 13 - Eczane Hizmetleri Programi
() 14- Elektrondrofizyoloji
() 15 - Ik ve Acil Yardim Programi
() 16 - Optisyenlik
() 17 - Ortopedik Protez ve Ortez
() 18 - Patoloji Laboratuvar Teknikerligi Programi
() 19 - Radyoterapi Programi
() 20- Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik
() 21- Tibbi Goriintiileme Teknikleri Programi
() 22 - T1bbi Laboratuvar Teknikleri Programi

4. Tamst konmus kronik bir rahatsizliginiz var mi?

() 1- Hayir () 2- Evet (Belirtiniz.............coovvvvininnnnn. )

5. Annenizin egitim durumu:
() 1-Ilkokul () 2- Ortaokul () 3-Lise () 4- Universite/Lisansiistii

6. Annenizin meslegi:

() 1- Calismiyor ( )2- Emekli ( ) 3- Kamu calisam1 ( )4- Ozel Sektér ( ) 5- Diger.......

7. Babamizin egitim durumu:
() 1-Ilkokul () 2-Ortaokul () 3- Lise ( )4- Universite/Lisansiistii

8. Babanizin meslegi:

( ) 1- Calismuyor ( )2- Emekli ( ) 3- Kamu galisan1 ( ) 4- Ozel Sektor () 5- Diger....
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ikamet ettiginiz yer:
) 1 - Aile Yan
- Ogrenci Evi
- Ozel Yurt
Devlet Yurdu

(
(
(
(
( - Akraba yani
(

) 2
)
)
)
)

(o) IO, BN SOV}
1

Okula ulagimini nasil sagliyorsunuz?
) 1- Araba

(

()2- Yaya

() 3- Toplu Tasima Araglari
()4- Diger.......cvnnnn..

Aylik ortalama geliriniz nedir?

()1 - Yeterli
( )2 - Orta derecede yeterli
()3 - Yetersiz

Ailenizde kimler sigara i¢iyor? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

()1 - Hig kimse igmiyor

( )2 - Yakin gevre (Anne, baba, kardes)
()3 - Arkadaslarim

()4 - Diger (Belirtiniz............c.ccc.uu. )

En yakin arkadaslariniz sigara igiyor mu?
()1 - Evet
()2 - Hayrr

Sigara Igme Durumunuz nedir?

()1 - Higigmedim

( )2 - Bir defa denedim

( )3 - Bir siire i¢tim, suan kullanmiyorum
( )4 - Arada sirada kullantyorum

( )5 - Diizenli olarak kullaniyorum

Ictiginiz Sigara Tiirii?

( )1 - Hazir Paket Sigara .............
( )2 - Hazir Sarma Sigara

()3 - Sarma Sigara

( )4 - Elektronik Sigara

()5 - Puro/Pipo

Sigaraya hangi egitim doneminde basladiniz?
()1 - llkokul

()2 - Ortaokul

()3 - Lise

()4 - Universite

Universitede sigara igme miktariniz artt1 mi?

()1 - Evet(Nedenini belirtiniz) ........................

()2 - Hayr
Sigaray1 ilk kez deneme nedeniniz nedir?

()1 - Merak ve dzenti
()2 - Utziintii ve stres ile bas etmek igin
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19.

20.

21.

22.

23.

( )3 - Arkadas 6nerisi

( )4 - Kendini ispatlama

()5 - Yasaga tepki

( ) 6 - Biiytidiiglini hissetme istegi
( )7 - Belirgin bir soruna bagh
()8 - Diger (Belirtiniz)

Sigara i¢iyor olma nedeniniz nedir?

()1 - Derslerin yogunlugu

()2 - Sikint1 ve stres

()3 - Ofkeli ve heyecanli zamanlarda sakinlesmek
( )4 - Konsantrasyonu arttirmak

()5 - Yalmzlik duygusu

()6 - Keyifamagh

( )7 - Ekonomik sorunlar

()8 - Diger (Belirtiniz)

Birakmayi hi¢ denediniz mi?

( )1 - Birakmay1 diisiinmiiyorum

( )2 - Birakmayi denemedim

( )3 - Bir kez denedim

( )4 - Birden ¢ok kez denedim

()5 - Diger (Belirtiniz) .....................

Sigaray1 birakmayi diisiiniiyorsaniz nedenleri (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
()1 - Sagliga zararl olmasi

()2 - Cevreye zarar vermesi

( )3 - Kokusunun rahatsizlik vermesi

( )4 - Dislanma korkusu

( )5 - Aile bireylerinin istegi

() 6 - Sigaranin sebep olabilecegi hastaliklar

()7 - Arkadas ve ¢cevrenin Onerisi

( )8 - Saglik alaninda egitim aliyor olmam

()9 - Inanglarima ters diismesi

( )10 - Cevre baskisi

() 11 - Utaniyor olmam

( ) 12 - Ekonomik zarar

( ) 13 - lleride saglk ¢alisan1 olarak rol model olabilmek i¢in
() 14 - Diger (Belirtiniz) ........c............

Sigaray1 birakmay diisiinmiiyorsaniz nedenleri (Birden fazla sik Isaretleyebilirsiniz)
()1 - Stres atmak igin

( )2 - Birakabilecek giicte hissetmedigim igin
( )3 - Sigarai¢cmeyi sevdigim i¢in

( )4 - Konsantrasyonumu arttirdigi i¢in

()5 - Kilo almamak i¢in

()6 - Yalnzligim hissettirmedigi i¢in

( )7 - Dislanma korkusu

( ) 8 - Bosaltim alisgkanligimi diizenledigi i¢in
()9 - Zararim gormedigim i¢in

() 10 - Bagimsizligimi kanitlamak i¢in

() 11 - Diger (Belirtiniz) ...............c.c....

Sigaranin bildiginiz zararlar1 nelerdir?

()1 - Agzkokusu
()2 - Nefes darlig1
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24.

( )3 - Dis ve dis eti sorunlari

()4 - Akciger kanseri

()5 - Mesane kanseri

( )6 - Kalp hastaliklar

()7 - Diger (Belirtiniz) .....................

Sigarasiz Kampiis uygulamasi olmali m1?
()1 - Evet

()2 - Hayrr

()3 - Diger (Belirtiniz) .....................
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EK D Fagestrom Nikotin Bagimliligi Olgegi
Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olgegi

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar saat sonra igersiniz?
a. Ilk 5 dakika icinde
b. 6-30 dakika i¢inde
c. 31-60 dakika i¢inde
d. 1 saatten sonra

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar mi1?
a. Evet
b. Hayir

3. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?
a. Sabah ilk icilen sigara
b. Diger zamanlarda icilen sigara

4. Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla
b. 21-30 adet
c. 11-20 adet
d. 10 ve daha az

5. Sabahlar giliniin diger zamanlaria gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda sigara iger

misiniz?
a. Evet
b. Hayir
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