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SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SIGARA KULLANMA
ALISKANLIKLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER*

Dilek CILINGIR', Sevilay HINTISTAN', Havva OZTURK?

OZET

Calisma, saglik yiiksekokulu o&grencilerinin sigara kullanma aligkanliklar1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek ve hemsirelik ve ebelik boliimlerini bu yonlerden karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Tanimlayici
nitelikteki bu calisma, 2006-2007 egitim-6gretim yilinda, Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon Saglk
Yiksekokulu'nda gerceklestirilmistir. Calismada oOrneklem se¢im teknigine gidilmemis ve &grencilerin
tamamina (506) ulasilmasi amaglanmistir. Calisma arastirmaya katilmayr kabul eden 499 6grenci (%98,6) ile
tamamlanmustir.  Veriler, Ogrencilerle yiiz yiize goriisilerek anket formu ile toplanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde yilizdelik ve ki-kare testi kullanilmustir.

Caligsma verilerine gore, 6grencilerin yas ortalamasmin 20,54+1,78 oldugu, %58,9’unun ailesinde sigara
igen bireyler oldugu ve %19,2’sinin sigara ictigi bulunmustur. Sigara igen 6grencilerin %67,7’sinin 15-18 yas
grubunda sigaraya basladiklari, %31,2’sinin dort yildan daha fazla sigara kullandigi, %28,4’liniin evde
arkadaslart ile birlikte kaldigi ve %27,2’sinin ailesinden birinin sigara igtigi belirlenmigtir. Sigara igen
ogrencilerin %62,5’inin arkadas ¢evresi nedeni ile sigara igmeye basladiklari ve %79,1’inin moral bozuklugu
nedeniyle sigara ictigi bulunmustur. Sigara igen 6grencilerin % 88,5’inin sigaranin zararlari hakkinda bilgisi
oldugu, %63,5’inin sigarayr birakmak istedigi ve %37,5’inin sigaray1 birakmada arkadaslarinin destek oldugu
belirlenmistir.

Calismanin sonuglarma goére, 6grencilerin yaklagik beste birinin sigara kullandigi, sigara kullaniminda
arkadas ¢evresi ve ailede sigara igen bireylerin olmasinin etkili oldugu saptanmaistir.
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SMOKING HABITS AND AFFECTING FACTORS OF STUDENTS OF HEALTH
SCHOOL

ABSTRACT

The study was carried out to determine smoking habits and affecting factors of students of health school
and to compare these same factors between nursing students and midwifery students. This descriptive study was
conducted at Karadeniz Technical University of Health School in 2006-2007. The sample selection technique
wasn’t used in this study and participation of all of the students (506) was aimed. The study was completed with
499 students (98.6%) who had agreed to participate in the study. Data was collected by applying a questionnaire
by face to face interview tecnique. The study results were analyzed using percentage and Chi-squared test.

According to results of the study, the mean age of students was 20,54+1,78 years and 58,9% of the
subjects had a family member who smoke and 19,2% were smoking. More than half of the subjects (67,7%) who
smoke started smoking between 15-18 years of age, 31,2% were smoking for 4 and over years, 28,4% were
living with friends, and 27,2% had a family members who smoke. It was found that 62,5% of the students who
smoked started smoking due to friendship environment, 79,1% were smoking because of enervation. Most of the
students (88,5%) knew that smoking was harmfull, 63,5% wanted to give up smoking and 37,5% had support of
their friends to give up smoking.

Findings indicated that nearly one-fifth of students were current smokers. The friendship environment and
having a family members who smoke was found to be factors effecting smoking.

Keywords: Nursing/Midwifery Students, Cigarette Smoking, Social Environment
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GIRIS

Sigara aligkanligi, madde bagimlilig1 olarak kabul edilen bir hastalik olup, tiim diinyada
mortalite ve morbiditenin en énemli nedenlerinden biridir (1). Sigara diinyada en yaygin ve
onlenebilir mortalite nedeni olmakla birlikte, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) raporuna (2009)
gore diinyada her yil 5 milyon kisinin sigara igiciligi nedeniyle 6ldiigii ve bu saymin
artmasinin beklendigi bildirilmektedir (1). Saglik Bakanligi verilerine gére 2000 yilinda
hastaneye yatan yaklasik 5 milyon kisinin %20’sinin tiitlin tiriinleri kullanim1 sonucu olusan
hastaliklar nedeniyle hastanede tedavi altina alindig1 ve hastanede meydana gelen 6liimlerin
%352 sinin tiitiin riinleri kullanimindan kaynaklandig1 saptanmistir (2).

Sigara kullanimi, basta akciger kanseri olmak tlizere dudak, dil, trakea, 6zefagus, mide,
bobrek ve mesane gibi birgok kansere, kronik obstriiktif akciger hastaligina (KOAH), kalp
damar hastaliklarina, erken yaslanmaya ve erken 6liime neden olmaktadir. Sigaraya erken
yasta baglama, sigara ile iliskili hastaliklara yakalanma riskini de artirmaktadir. Daha 6nceleri
yalnizca yash bireylerin hastaliklar1 olarak bilinen kalp damar hastaliklar1, akciger kanseri ve
inme gibi hastaliklarm artik ¢ok daha geng¢ yaslarda goriilmeleri sigaraya baslama yasmin
giderek kiiciilmesiyle iliskili olabilmektedir (3).

1950’11 yillardan sonra diinyada tiitiiniin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin farkina
varilmasiyla birlikte sigara karsit1 kampanyalar baslatilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD) sigara kullanma aligkanlig1 20 yil icinde %41°den %29’a gerilemistir. Ayn1 donemde
iilkemizde kisi basina tliketilen sigara sayisi, niifus artigina karsin %13,4 oraninda artmistir
(3). Sigara kullannminin artmasinda tiitiin sirketlerinin gelismis iilkelerdeki kisitlamalarina
karsin gelismekte olan iilkelerde, sigara icimini 6zendirici reklam ve kampanyalarinin etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Ayda ve arkadaglarmin raporuna gore (2010) 2008 yilinda Tiirkiye’de 15 yas ve iizeri
(%479 erkek ve %15,2 kadin) yetigskinlerin %31,3’1 (yaklasik 17,3 milyon kisi) sigara
icmektedir. Tiirkiye’de erkekler arasindaki sigara kullanim orani (%52) tiim Bat1 Avrupa
iilkelerinin iizerinde ve en yliksek oranli Orta Asya iilkeleri arasindadir. Son yillarda kadmlar
arasinda sigara kullanimi hizla artmaktadir. Yas gruplarina gore analiz yapildiginda, sigara
kullaniminin en ¢ok yetiskin geng niifus arasinda yaygin oldugu ve 25-44 yas grubundakilerin
%40'min sigara kullandig1 bilinmektedir (2). Ayrica genclerin yaklasik %10’una yakini sigara

kullanmakta ve ¢cogu (%80) da evde ya da diger alanlarda pasif i¢icili§e maruz kalmaktadir

(1.
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Gengleri sigara icmeye yonelten risk faktorleri arasinda, sigara icen yakin arkadas grubu
ve anne, baba ve kardeslerinin olmasi, sosyoekonomik ve kiiltiirel yapi, okul basarisinin
diisiik olmasi, anksiyete ve depresyon, yalnizlik duygusu, aile i¢i catigmalar, sevgisizlik,
cinsiyet ve 10-18 yasta olma gibi etkenler yer almaktadir (4, 5, 6, 7, 8). Bununla birlikte
iiniversiteye baslayan 6grenci ergenlik, evden ve aileden ayrilma, barmma ve yeni ¢evreye,
arkadas ve grup secimi, bir meslege aday olma ve mezun olduktan sonra is bulma gibi birgok
sorunla karsilasmaktadir. Ogrenciler bu sorunlarla bas etmek icin sigaraya baslamakta ve bu
davranis daha sonra fiziksel, psikolojik ve sosyal bagimliliga doniismektedir (9, 10). Ozenti
ile baslayan sigara igme zamanla aligkanlik olarak devam etmekte ve diger uyusturucu ve
zararlit maddelere baglamak i¢in de basamak olabilmektedir (4).

Ozellikle saghk alani ile ilgili boliimlerde dgrenim gdren dgrenciler, sigaraya baglama
ve bu aligkanligin yerlesmesi yoniinden 6nemli bir donemde olmalar1 ve ileride meslekleri
geregi topluma Ornek bireyler olmak durumundadirlar. Bu diisinceden yola ¢ikarak calisma,
saglik yiiksekokulu oOgrencilerinin sigara kullanma aliskanliklar1 ve etkileyen faktorleri
belirlemek ve hemsirelik ve ebelik bolimlerini bu yonlerden karsilastrmak amaciyla

yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Tanmimlayic1 nitelikteki bu calisma, 2006-2007 egitim- O6gretim yilinda, Karadeniz
Teknik Universitesi Trabzon Saghk Yiiksekokulu’nda yapilmistir. Calismada 6rneklem segim
teknigi kullanilmamis ve tiim dgrenciler (506) calisma kapsamina alimmistir. Ancak verilerin
toplandig1 anda 7 6g8renci (5 hemsirelik ve 2 ebelik 6grencisi) okulda olmadigi i¢in ¢aligma
hemsirelik ve ebelik boliimiinde 6grenim goren ve calismaya katilmayir kabul eden 335
hemsirelik (%98,5) ve 164 ebelik (%98,7) olmak iizere toplam 499 (%98,6) 68renci ile
gerceklestirilmistir.

Calismada veriler, 6grencilerle yiiz ylize goristilerek arastirmacilar tarafindan literatiir
ve gozlemlere dayanilarak gelistirilen 22 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in kurumdan ve dgrencilerden yazili izin alinmistir. Veriler, SPSS
13.0 istatistiksel paket program kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde

yiizdelik ve ki-kare testi kullanilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20,54+1,78’dir ve tamami kiz 6grencidir.
Ogrencilerin %67,2’si hemgirelik boliimii ve %32,8’1 ebelik boliimii dgrencisidir. Ogrencilerin
%74,5’inin 17-21 yas grubunda (hemsirelik bolimii %74,0 ve ebelik bolimi %75,6)
%27,8’inin tiglincii smifta (hemsirelik bolimi %28,4 ve ebelik bolimii %26,8), %97,0’sinin
bekar (hemsirelik bolimii %97,9 ve ebelik bolimi %95,1) ve %50,1’inin (hemsirelik bo imii
%353,7 ve ebelik boliimii %42,7) yurtta kaldiklar1 saptanmustir.

Ogrencilerin %58,9’unun (hemsirelik boliimii %60,9 ve ebelik bdliimii %54,9) ailesinde
sigara icen bireyler oldugu ve ailede sigara igen bireylerin %76,1’ini (hemsirelik bélimi %74,5
ve ebelik boliimii %80,0) ise babalarin olusturdugu belirlenmistir (Tablo 1).

Literatiire bakildiginda sigara kullanan genclerin aile bireylerinden en az birinin sigara
ictigl ve sigara icen bireyleri basta baba olmak {izere anne ve kardeslerin olusturdugu
goriilmektedir (3, 9). Kutlu ve Civi’nin (2006), Durmaz ve Ustiin’iin (2006) ve Caliskan ve
arkadaslarinin (2005) calismalarinda aile bireylerinin sigara igme oranlarinin (%61,3- %62,9)
calismamizin sonuclariyla benzerlik gosterdigi (4, 11, 12); Akgay ve arkadaslarmin (2009),
Parlar ve arkadaslarinin (2006), Kutlu ve arkadaslarmin (2005) ve Erbaycu ve arkadaslarmnin
(2004) c¢alismalarmin sonuclarinin ise daha yiliksek (%65,2- %73,2) oldugu saptanmistir
(5,6,9,13).

Ayrica konuyla ilgili bir¢ok calismada oldugu gibi ¢alismamizda da ailede en fazla
babalarin sigara ictigi ve bunu anne ve kardeslerin izledigi saptanmistir (7, 13, 14, 15, 16).
Calismamizdan farkli olarak Kasik¢1 ve arkadaslarmin (2008) ve Kilig ve Ek’in (2006)
yaptiklari ¢aligmalarda ise ailede en fazla kardeslerin sigara i¢tigi bulunmustur (14, 18).

Ogrencilerin  %19,2’sinin  sigara igtigi goriilmektedir. Sigara icen ogrencilerin
%67,7’sinin 15-18 yas grubunda sigara igmeye basladigi, %31,2’sinin dort yildan daha fazla
sigara ictigi, %26,0’sinm giinde 11-15 adet ve %26,0’smnm giinde bir paketten fazla sigara
ictigi saptanmistir. Ogrencilerin okuduklar1 béliimlere gore sigara icme davranislari
karsilastirildiginda hemsirelik 6grencilerinin %16,4 liniin sigara i¢tigi, %67,3’iinlin 15-18 yas
grubunda sigara i¢cmeye basladigl, %32,7°sinin dort yildan daha fazla sigara igtigi,
%27,3Uniin giinde 11-15 adet ve %?21,8’inin gilinde bir paketten fazla sigara igtigi
goriilmektedir (Tablo 2). Ebelik 68rencilerinin ise %25,0’inin sigara ictigi, %68,3 liniin 15-18
yas grubunda sigara igmeye basladigi, %29,3 dort yi1ldan daha fazla sigara igtigi, %24,4’iinlin
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glinde 11-15 adet ve %31,7’sinin giinde bir paketten fazla sigara ictigi belirlenmistir. (Tablo

2).

Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Bilgilerinin Okuduklar1 Béliimlere Gére Dagilimi ( n=499)*

Béliimler
Hemsirelik Ebelik Toplam
Tamtic1 Bilgiler Béliimii Béliimii
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas
17-21 yas 248 74.0 124 75.6 372 74.5
22-25 yas 81 24.2 40 24.4 121 24.2
26 yas ve iizeri 6 1.8 - - 6 1.3
Toplam 335 100.0 164 100.0 499 100.0
Smif
1. sif 74 22.1 41 25.0 115 23.1
2. smif 81 242 40 24.4 121 243
3. smif 95 28.4 44 26.8 139 27.8
4. sif 85 25.4 39 23.8 124 24.8
Toplam 335 100.0 164 100.0 499 100.0
Medeni Durum
Bekar 328 97.9 156 95.1 484 97.0
Evli 7 2.1 8 4.9 15 3.0
Toplam 335 100.0 164 100.0 499 100.0
Tkamet Yeri
Yurtta 180 53.7 70 42.7 250 50.1
Ailesi ile birlikte 79 23.6 49 29.9 128 25.7
Arkadaglar ile birlikte evde 66 19.7 36 22.0 102 20.4
Yakinlari ile birlikte 10 3.0 9 54 19 3.8
Toplam 335 100.0 164 100.0 499 100.0
Ailede Sigara icme Durumu
Sigara igen 204 60.9 90 54.9 294 58.9
Sigara igmeyen 131 39.1 74 45.1 205 41.1
Toplam 335 100.0 164 100.0 499 100.0
Ailede Sigara icen Bireyler (294)** (n=204%*%*) (n=90%*%)
Baba 152 74.5 72 80.0 224 76.1
Kardesler 38 43.1 39 433 127 43.2
Anne 39 19.1 22 24.4 61 20.7
Diger akrabalar 9 4.41 3 33 12 4.0

*Siitun ylizdesi alinmustir.

**Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n sayis1 katlanmistir ve yiizdeler ailesinde sigara igen bireylere sahip olan dgrenci

sayisina gore alinmustir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Sigara Igme ile ilgili Davramslarinin Okuduklar1 Béliimlere Gore Dagilim

Boliimler

Hemsirelik Ebelik Boliimii Toplam istatistiksel Analiz
Sigara i¢me ile ilgili Davramslar Boliimii

Say1 % Say1 % Say1 % ' p
Sigara icme Durumu (n= 499)*
Sigara icen 55 16.4 41 25.0 96 19.2 | 5.219 | p=0.022
Sigara igmeyen 280 83.6 123 75.0 403 80.8
Toplam 335 100.0 | 164 100.0 499 100.0
Sigara Icmeye Baslama Yas
(n=96)*
11- 14 yas 3 5.5 4 9.8 7 7.3 | 0.886 | p=0.649
15- 18 yas 37 67.3 28 68.3 65 67.7
19 yas ve iizeri 15 27.3 9 22.0 24 25.0
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Sigara i¢me Siiresi (n=96)*
Bir y1l ve daha az 6 10.9 3 7.3 9 9.4 | 0911 | p=0.923
Iki yil 9 16.4 9 22.0 18 18.8
Ug yil 8 14.5 7 17.1 15 15.6
Dért yil 14 25.5 10 24.4 24 25.0
Dért yildan fazla 18 32.7 12 29.3 30 31.2
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Giinliik Tiiketilen Sigara Miktar:
(n=96)*
0- 5 tane 8 14.5 6 14.6 14 14.6 | 1.745 | p=0.782
6- 10 tane 14 25.5 7 17.1 21 21.9
11- 15 tane 15 27.3 10 24.4 25 26.0
Bir paket 12 21.8 13 31.7 25 26.0
Bir paketten fazla 6 10.9 5 12.2 11 11.5
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Sigara I¢cmeye Baslama Nedeni
(n=96)**
Arkadas gevresi 28 50.9 32 78.0 60 62.5 |12.949 | p=0.000
Ozenti 27 40.9 6 14.6 33 343 | 3.453 | p=0.063
Ailenin sigara kullanmasi 4 7.2 4 4.2 8 8.3 1.082 | p=0.298
Sigara Icilen Ortamlarda
Bulunma Durumu (n=96)*
Evet 46 83.6 35 85.4 81 84.4 | 0.754 | p=0.686
Hayir 1 1.8 - - 1 1.0
Bazen 8 14.5 6 14.6 14 14.6
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Sigara I¢meyi Artirma Durumu
(n=96)*
Evet 50 90.9 32 78.0 82 854 | 3.119 | p=0.077
Hayir 5 9.1 9 22.0 14 14.6
Toplam 55 100.0 41 100.0 96 100.0
Sigara i¢meyi Artiran Durumlar
(n=96)**
Moral bozuklugu 46 83.6 30 73.1 76 79.1 | 1.774 | p=0.183
Arkadas ortamlar1 38 69.0 21 51.2 59 61.4 | 0.226 | p=0.635
Yalnizlik 31 56.3 21 51.2 52 54.1 | 1487 | p=0.223
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Tablo 2. Ogrencilerin Sigara igme ile Ilgili Davranislarinin Okuduklar1 Boliimlere Gére Dagilimi (Devami)

Boliimler
Hemsirelik | Ebelik Boliimii | Toplam | Istatistiksel Analiz
Sigara i¢cme fle ilgili Davramslar Boliimii
Sayi| % Say1 % Say1| % X p
Sigara I¢in Aylik Harcama Miktar1 (n=96)*
1-30 TL 13 23.6 9 22.0 | 22 | 229 | 1.088 0.780
31-60 TL 24 | 43.6 15 36.6 | 39 | 40.6
61-90 TL 9 16.4 10 24.4 19 | 19.8
91 TL ve iizeri 9 16.4 7 17.1 16 | 16.7
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigara i¢cme Nedeni ile Baska
Gereksinimlerini Kisitlama Durumu
(n=96)*
Kisitliyorum 31 56.4 15 36.6 | 46 | 479 | 3.682 0.055
Kisitlamryorum 24 | 43.6 26 63.4 | 50 | 52.1
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigaramin  Zararlann  Hakkinda  Bilgi
Durumu (n=96)*
Bilgim var 55 | 100.0 30 73.2 | 85 | 88.5 | 16.666 0.000
Bilgim yok - - 3 73 3 32
Biraz bilgim var - - 8 19.5 8 83
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 100.0
Sigarayr Birakmay Diisiinme (n=96)*
Evet 37 67.3 24 585 | 61 | 63.5| 0.774 0.379
Hayir 18 32.7 17 415 | 25 | 365
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigaray1 Birakma Yontemlerini Bilme
Durumu (n=96)*
Biliyorum 30 | 54.5 14 34.1 44 | 45.8 | 4.086 0.130
Bilmiyorum 8 14.5 10 24.4 18 | 18.8
Biraz biliyorum 17 30.9 17 41.5 34 | 354
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigarayr Birakmada Destek Olma Durumu
(n=96)*
Var 29 52.7 26 63.4 | 55 | 57.3 | 1.097 0.295
Yok 26 | 473 15 36.6 | 41 | 42.7
Toplam 55 | 100.0 41 100.0 | 96 |100.0
Sigaray1 Birakmada Destek Olan Kisiler
(n=96)** 18 32.7 18 439 | 36 | 37.5| 5.163 0.023
Arkadaglar 14 | 254 11 26.8 | 25 | 26.0 | 1.479 0.224
Aile

* Siitun yiizdesi alinmistir.

** Sorulara birden fazla cevap verildigi i¢in n sayisi katlanmistir ve yiizdeler boliimlerde bu soruya yanit veren

Ogrenci sayisina gére alinmistir.

Sigara igmeye baslama yasi, sigara igme siiresi ve giinliik tiiketilen sigara sayisi

yoniinden hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda anlamli fark olmadig1 (p>0,05) ve sigara

icme durumu yoniinden ise anlamli fark oldugu (p<0,05) bulunmustur. Aradaki fark ebelik

ogrencilerinin  hemsirelik Ogrencilerine goére daha fazla

olugsmasindan kaynaklandigmi diistindiirmektedir.

sigara

icen Ogrencilerden
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Ulkemizdeki iiniversite ve yiiksekokullarda dgrencilerin sigara igcme sikligini arastiran
bircok calisma incelendiginde, Ogrencilerin sigara igme oranlarinin c¢alismamizin
sonuglarindan oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin sigara igme oranlarmin
Erbaycu ve arkadaslarinin (2004) calismasinda %54,6 (6), Kutlu ve arkadaslarmin (2005)
calismasinda %354,0 (5), Demirel ve Sezer’in ¢alismasinda (2005) %43,5 (19), Kasik¢1 ve
arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda %42,0 (14), Kutlu ve Civi’nin ¢aligsmasinda (2006) %37,1
(4), Tot ve arkadaslarinin caligmasmda (2002) %35,0 (20) ve Caliskan ve arkadaslarmin
calismasinda (2005) %34,5 oldugu saptanmistir (12). Bu sonuglara gore 6grencilerimizin
sigara igme oranlarmin diger Ogrencilere oranla diisiik olmasi olumlu bir sonug¢ olarak
bulunmustur. Calismamizin  sonuglarinin  digerlerinden  farkli  olmasinin  nedeni,
ogrencilerimizin diger {iniversite Ogrencilerine gore daha az sigara i¢me oranlariyla
okulumuzda 6grenim gormeye baslamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ozellikle lise Ogrenimlerini tamamlayarak iiniversiteye baslayan ogrencilerde aile
denetiminden uzaklasma ve 6zgiir bir ortamda bulunmanin etkisiyle sigara icme aligkanligi
yayginlagsmaktadir (9). Calismamizda da sigaraya baglama yasmin lise ve iiniversite
donemlerine rastladigi ve yapilan bircok g¢alismalarmin sonuglariyla benzerlik gosterdigi
belirlenmistir (4, 17, 19, 21, 22). Ayrica Kutlu ve arkadaslarinin (2005) calismasinda
ogrencilerin %46,5’inin 12-16 yas grubunda ve %38,4’linliin 17-21 yas grubunda sigara
icmeye basladigi (5), Akcay ve arkadaslarmin (2009) ¢alismasinda ise sigaraya baglama yas
ortalamasinin kizlarda 16,7+2,1 ve erkeklerde 16,1£2,1 oldugu belirlenmistir (13).

Calismamizda o6grencilerin beste {icliniin giinde 11 ve iizeri adet sigara ictikleri ve
yaridan fazlasinin dort ve daha fazla yildir sigara kullandigi belirlenmistir (Tablo 2).
Hemsirelik ve ebelik 6grencileri karsilastirildiginda hemsirelik 6§rencilerinin beste tigliniin ve
ebelik Ogrencilerinin beste iigiinden fazlasinin giinde 11 ve ilizeri adet sigara igtikleri;
hemsirelik 6grencilerinin ve ebelik 6grencilerinin yaridan fazlasinin dort ve daha fazla yildir
sigara kullandig1 goriilmektedir. Sigara igme siiresi ve glnliik tliketilen sigara miktar1
yoniinden hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Kili¢ ve Ek’in ¢caligmasinda (2006) 6grencilerin %60,0’min giinde 6-20 adet (18), Kutlu ve
Civi’nin ¢alismasinda (2006) %50,0’sinin glinde 10 adetten fazla (4), Kutlu ve arkadaslarinin
calismasinda (2005) %49,4’liniin giinde 11-20 adet (5), Kasik¢1 ve arkadaslarmin
calismasinda (2008) %47,8’sinin giinde 11-20 adet (14), Tot ve arkadaslarmm (2002)

calismasinda %36.0’smin giinde 11-20 adet (20) ve Parlar ve arkadaslarinin ¢alismasinda
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(2006) %29,9’unun giinde 15-19 adet sigara igtigi bulunmustur (9). Ayrica sigara igme siiresi
yoniinden ¢alismamizin sonuclari, Kasik¢1 ve arkadaslarmin (2008), Tot ve arkadaslarmnin
(2002) ve Smith ve Leggat’in (2007) calismasmin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir
(14, 20, 23).

Sigara icen Ogrencilerin % 62,5’inin arkadas c¢evresi nedeni ile sigara kullanmaya
basladiklar1 saptanmustir. Hemsirelik ve ebelik Ogrencileri karsilastirildiginda, hemsirelik
ogrencilerinin %50,9’unun ve ebelik 6grencilerinin % 78,0’inin arkadas ¢evresi nedeni ile
sigara kullanmaya bagladiklar1 goriilmektedir. Sigara icmeye baslama nedeni olan arkadas
cevresi yoniinden hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0,05) ve diger faktorler yoniinden fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur. Bu fark
ebelik 6grencilerinin hemsirelik 6grencilerine gore sigara igilen arkadas ortamlarinda daha
fazla bulunmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin %84,4’{iniin sigara icilen ortamlarda bulunduklar1 ve %79,1’inin moral
bozuklugu nedeniyle sigara kullanimmi artirdigi saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik
ogrencileri karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin %83,6’sinin ve ebelik 6§rencilerinin
%385,4’linlin sigara icilen ortamlarda bulunduklar1; hemsirelik 6grencilerinin %83,6’smin ve
ebelik Ogrencilerinin %73,1’inin moral bozuklugu nedeniyle sigara kullanimimni artirdigi
goriilmektedir (Tablo 2). Sigara icilen ortamlarda bulunma ve sigara igmeyi artiran durumlar
yoniinden hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
Sigara kullanimmin gengler arasinda yayginlasmasinda arkadas ¢evresi, 6zenti ve merakin en
onemli etken oldugu ve ¢ogunlukla moral bozuklugu ve stres nedeniyle 6grencilerin sigara
ictikleri bilinmektedir. Bunun yaninda 6grencinin i¢inde yasadigi sosyal ¢evre (evde sigara
icen bireyler, arkadas gruplar1 vb.), 6grencinin kendini yalniz ve mutsuz hissetmesi ve okul
basarisizlig1 da sigaraya baslamada 6nemli rol oynamaktadir (7, 9, 24, 25). Calismamizda da
ogrencilerin beste {li¢iinlin arkadas cevresi nedeniyle sigara igmeye basladigi ve tamamina
yakinmin moral bozuklugu nedeniyle sigara igtigi saptanmustir (Tablo 2). Literatiirde
ogrencilerin sigara icmeye baslama ve siirdiirme nedenleri incelendiginde Kutlu ve Civi’nin
(2006), Kutlu ve arkadaslarinin (2005), Erbaycu ve arkadaslarinin (2004), Durmaz ve
Ustiin’iin (2006), Clark ve McCaan’in (2008), Boyac1 ve arkadaslarmm (2003), Demirel ve
Sezer’in (2005), Yazict ve arkadaslarinin (2005) ve Kasik¢1 ve arkadaslarmin  (2008)
calismasinin sonucglarmin ¢alismamizin sonuglariyla benzerlik gosterdigi goriilmektedir

(4,5,6,11, 14,17, 19, 21, 25).
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Ogrencilerin  %40,6’s1in1n sigara igin aylik 31-60 TL harcadig1 ve %47,9’unun sigara
kullanim1 nedeni ile baska gereksinimlerini kisitladigi saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik
ogrencileri karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin %43,6’sinin ve ebelik 6grencilerinin
%36,6’s1nin sigara icin aylik 31-60 TL harcadigi; hemsirelik 6grencilerinin %56,4 {iniin ve
ebelik Ogrencilerinin  %36,6’smin  sigara kullaninmi nedeni ile bagka gereksinimlerini
kisitladigr goriilmektedir (Tablo 2). Sigara i¢in aylik harcama miktar1 ve sigara igme
nedeniyle bagska gereksinimlerini kisitlama yoniinden hemsirelik ve ebelik 0Ogrencileri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Sigara igen Ogrencilerin %88,5’inin sigaranmn zararlar1 hakkinda bilgisinin oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik ve ebelik 6grencileri karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin
tamammin ve ebelik bolimii 6grencilerinin %73,2’sinin  sigaranin zararlar1 hakkinda
bilgisinin oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Sigaranmn zararlar1 hakkinda bilgi durumu
yoniinden hemsirelik ve ebelik 6grencileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05). Bu fark hemsirelik 6grencilerinin sigaranin zararlar1 konusundaki
farkindaliginin ebelik 6grencilerine gore daha fazla oldugunu diistindiirmektedir.

Sigaranin zararlar1 hakkinda Ogrencilerin bilgilerine bakildiginda, ¢aligmamizin
sonucunun Kutlu ve arkadaglarinin (2005) c¢alismasinin sonucuyla bire bir benzerlik
gosterdigi ancak Kili¢ ve Ek’in (2006) ve Pigcak¢iefe ve arkadaslarinin (2007) ¢alismalarinin
sonuglarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (5, 7, 18). Ogrencilerin saglikla ilgili
bolimlerde 06grenim goérmelerinin bu sonucun ortaya c¢ikmasinda etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Bununla birlikte 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun sigaranin zararlari
konusunda bilgi sahibi olmalarina karsm hala sigara igmeyi siirdiiriiyor olmalar1 ise dikkat
cekici bir sonugtur.

Ogrencilerin  %63,5’1 sigarayr brakmak istedigini, %45,8’i sigarayr birakma
yontemlerini bildigini ve %57,3’1 sigaray1 birakmada destek olundugunu ifade etmislerdir.
Hemsirelik ve ebelik 6grencileri karsilastirildiginda, hemsirelik 6grencilerinin %67,3’iiniin ve
ebelik Ogrencilerinin %58,5’inin sigarayr birakmak istedigi; hemsirelik Ogrencilerinin
%54,5’inin ve ebelik Ogrencilerinin %34,1’inin sigarayr brakma yontemlerini bildigi;
hemsirelik Ogrencilerinin  %%352.7’sinin ve ebelik 6grencilerinin %63.4’linlin  sigaray1
birakmada destek olundugu goriilmektedir (Tablo 2). Sigarayr birakmayi diisiinme, sigara
birakma yOntemlerini bilme ve sigaray1 birakmada destek olma durumu yoniinden hemsirelik

ve ebelik 6grencileri arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Ogrencilerin %37,5’inin sigaray1 birakmada arkadaslarmin kendilerine destek oldugu
saptanmistir. Hemsirelik ve ebelik 6grencileri karsilastirildiginda, hemsirelik 6§rencilerinin
%32,7’sine ve ebelik 6grencilerinin %43,9’una sigaray1 birakmada arkadaslarinin destek
oldugu goriilmektedir (Tablo 2). Sigaray1 birakmada destek olan kisiler yoniinden hemsirelik
ve ebelik Ogrencileri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Bu fark sigara igmeye baslanmasinda ve sigaranin birakilmasinda arkadas
cevresinin etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin sigaray1r birakmay1 isteme yodniinden Yazici ve Sahin’in (2005)
calismasinin sonuglarmin c¢alismamizin sonuglariyla benzerlik gosterdigi; Kilig ve Ek’in
(2006), Clark ve McCaan’mm (2008) ve Erbaycu ve arkadaslarm (2004) calismasinin
sonuclarinin daha yiiksek; Parlar ve arkadaslarin (2006) ve Kutlu arkadaslarmin (2005)
calismasinin sonuglarinin ise daha diisik oldugu saptanmistir (5, 6, 9, 18, 21, 25).
Ogrencilerimizin beste iigiiniin sigarayr birakmak istediklerini ifade etmesi olumlu bir
yaklagim olarak karsilanmaktadir. Ayrica 6grencilerin yarisinin sigarayl birakma yontemlerini
bilmemesi ve beste ikisinin sigarayr birakmak i¢in destek bulamamasi nedeniyle sigaray1
birakmaya yonelik egitim ve destekleyici programlarla ile sigara icen 6grencilerin sigaray1
birakmalarina katki saglanacag diistiniilebilir.

Tablo 3 incelendiginde 6grencilerin sigara igmesini 6grenim gordiikleri boliimiin, yasin,
smifin, ikamet yerinin ve ailede sigara kullanma durumunun etkiledigi goriilmektedir.
Hemsirelik 6grencilerinin %16,4’tinlin ve ebelik 6grencilerinin %25,0’inin sigara igtigi
belirlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerin dgrenim goérdiikleri boliim ydniinden sigara igen ve
icmeyen 6grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu
fark ebelik 6grencilerinin hemsirelik 6grencilerine gore daha yiiksek sigara igme oranlariyla
okulumuzda 6grenim gormeye baslamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

22-25 yas grubunda olan 6grencilerin %26,4’ilinlin ve dordiincii simif 6grencilerinin
%29,0’unun ve ticilincii siif 6grencilerinin %24,5’inin sigara ictigi saptanmistir. Sinif
yoniinden sigara icen ve igmeyen 0grenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

(p<0.05) ve yas yoniinden ise fark olmadigi (p>0,05) bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Sigara Icme Durumlarina ve Sigara icme Durumlarim Etkileyen Bazi

Faktorlere Gore Dagilimlar: (n= 499)

Sigara I¢me
Sigara igme Durumlarim Toplam Istatistiksel Analiz
Etkileyen Bazi Igen Igmeyen
Faktorler Say1 %* Say1 %* Say1 %* X p

Boliim
Hemsirelik 55 16.4 280 83.6 335 100.0 | 5.219 | p=0.022
Ebelik 41 25.0 123 75.0 164 100.0
Yas
17- 21 yas 63 16.9 309 83.1 372 100.0 | 5.341 p=0.069
22- 25 yas 32 26.4 89 73.6 121 100.0
26 yas ve lizeri 1 16.7 5 83.3 6 100.0
Simif
1. smf 13 11.3 102 88.7 115 100.0 | 20.373 | p=0.000
2. smif 13 10.7 108 89.3 121 100.0
3. smif 34 24.5 105 75.5 139 100.0
4. smif 36 29.0 88 71.0 124 100.0
Ikamet Yeri
Yurtta 47 18.8 203 81.2 250 100.0 | 10.850 | p=0.013
Arkadaslart ile birlikte evde 29 28.4 73 71.6 102 100.0
Ailesi ile birlikte 15 11.7 113 88.3 128 100.0
Yakinlar ile birlikte 5 26.3 14 73.7 19 100.0
Ailede Sigara Kullanma
Durumu
Sigara kullanan 80 27.2 214 72.8 294 100.0 | 29.275 | p=0.000
Sigara kullanmayan 16 7.8 189 92.2 205 100.0
Toplam 96 19.2 403 80.8 499 100.0

*Satir ylizdesi alinmustir.

Ogrencilerin sigara igmesini etkileyen bazi faktorler incelendiginde, Parlar ve

arkadaslarinin (2006) ve Caliskan ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda siifin; Picakciefe ve

arkadaslarinin (2007) c¢alismasinda yas grubunun ve Suzuki ve arkadaslarinin (2005)

calismasinda yasin ve sinifin artmasiyla sigara icme arasinda anlamli bir iliski oldugu ve
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bizim ¢alismamizin sonuglariyla benzerlik gosterdigi saptanmistir (7, 9, 12, 15). Yas
ilerledik¢e daha yiiksek smiflarda sigara igiciliginde artis olmasi beklenen bir durumdur. Bu
yoniiyle ¢calismamizin sonuglarini literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Arkadaslar1 ile birlikte evde oturan 6grencilerin %28,4’{iniin ve yakinlar ile birlikte
oturanlarm %26,3’linlin ve ailesinde sigara kullanan 6grencilerin %27,2’sinin sigara ictigi
saptannustir. Ikamet yeri ve ailede sigara kullanma durumu ydniinden sigara i¢en ve igmeyen
ogrenciler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Calisma
bulgularimiza benzer sekilde Durmaz ve Ustiin’iin (2006), Boyaci ve arkadaslarmin (2003) ve
Caliskan ve arkadaslarmin (2005) calismasinda kalacak yerin sigara igmeyi etkiledigi ve
kalacak yer ile sigara icme arasinda anlamli iliski oldugu belirlenmistir (11, 12, 17).
Calismamizda arkadaglar1 ile birlikte evde kalan 6grencilerin yaklasik dortte birinden
fazlasmin sigara igtigi goriilmektedir (Tablo 3). Bu sonug, arkadaslariyla birlikte evde kalan
ogrencilerin ailelerinden uzakta ve bagimsiz olmalar1 nedeniyle sigaraya daha kolay
ulasabildiklerini ve stres ve sikintili donemlerinde sigara igtiklerini diistindiirmektedir.
Bununla birlikte evde anne, baba ya da kardesin sigara igmesi genclerin sigaraya baslamasi
iizerinde 6zendirici rol oynayabilmektedir (18). Durmaz ve Ustiin’iin (2006) ve Pigak¢iefe ve
arkadaslarinin (2007) calismasinda aile bireylerinin sigara i¢mesinin Ogrencinin sigara
icmesini etkilemesi ve aralarinda anlamli bir iligki saptanmasi ¢alismamizin sonucuna benzer
(7,11); Kutlu ve Civi’nin (2006), Kutlu ve arkadaslarinin (2005) ve Tot ve arkadaslarinin
(2002) calismasinin sonuglar1 ise ¢alismamizin sonucundan farkhidir. Calismamizin sonuglar1

literatiirle uyumlu bulunmustur (4, 5, 20).

SONUC VE ONERILER

Calismanin sonuglari, d6grencilerin yaklasik beste birinin sigara ictigini, beste iigiiniin
arkadas cevresi nedeniyle sigaraya basladigmi ve ailelerinde sigara igen bireyler oldugunu,
beste dordiiniin sigaranin zararlarini bildigini ve beste iiclinlin sigaray1 birakmak istedigini
gostermektedir. Ayrica sigara icme durumu, sigaraya baslama nedeni olarak arkadas cevresi,
sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi durumu ve sigaray1 birakmada arkadas destegi yoniinden
hemsirelik ve ebelik 6grenci arasinda ve 6grencilerin 6grenim gordiikleri boliim, sinif, ikamet
yeri ve ailede sigara kullanma durumu yoniinden sigara icen ve icmeyen dgrenciler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismanin sonuglar1 literatiirle

de uyumlu bulunmustur.
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Calisma sonuclar1 degerlendirildiginde, Ogrencilerin sigara igme aligkanliklar1 ve
etkileyen faktorleri gz Oniine alarak ailesi ve yasadigi sosyal ¢evre ile bir biitiin olarak
degerlendirmek, genglerin sigaraya baslamamasi ya da sigara kullananlarin sigarayi
birakabilmesi i¢in genglere yonelik sigara egitim programlarina agirlik verilmesinin yaninda
psikososyal gereksinimler de dikkate alimarak sorun ¢O6zme ve stresle bas edebilme
becerilerinin  gelistirilmesine agirlik verilmesi Onerilebilir. Ayrica sigarayr birakmay1
diisiinenlere uygun yontemlerin 6gretilerek bu konudaki bilgi eksikligin giderilmesi ve destek

verilmesi sigara kullanimin1 azaltmada etkin bir yol olarak diisiiniilmektedir.
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