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OZET

Bu ¢alisma kapali mekdnlarda sigara i¢me yasagimn hemgirelik 6grencilerinin sigarayr birakma
durumlarina etkisini tespit etmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmigtir.

Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksek Okulu ve Erzurum Saghk Yiiksekokulunda sigara ictigini
belirten 154 ogrenci ise orneklemi olugturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
hazirlanan formla toplanmugstir. Verilerin istatistiksel analizinde, SPSS 11.5 paket programi kullamilarak
ortalama ve yiizdelik dagihmlar kullamlmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20.74+1.44,  gelir durumu
ortalamast 307.79+£123.50 TL, %22.7’si 1. suf, %43.5 2. simf, %I13.0°1 3.simif, %20.8°i 4. sinifta oldugu,
%66.3iiniin yurtta barnindigi, Ogrencilerin ~ %70.3 iiniin yasadan sonra sigarayr biraktiklart bulunmustur.
Osrencilerin %A48.8 inin sigarayr birakmay diisiindiigii, %23.7 sinin Sigaramn mali yiik getirdigini diisiindiigii
icin birakmayr diisiindiigiinii, %662.3 "iiniin sigarayi birakmayr denedigini, %19.5 'nin 1 ay ve daha az siireden
beri sigarayt birakmayr denedigi, %664.0 mn sigarayt birakmak igin ¢evresinden destek almadigr bulunmusgtur.

Sigara kullanimi ozellikle iiniversite 2. sinif 6grencilerinde onemli bir sorun olarak dikkat ¢ekmigtir. Bu
arastirmaya gore kapalt mekanlarda sigara i¢me yasagimin, hemgirelik 6grencileri icin sigarayr birakma
konusunda caydirict olmadigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci; sigara.

ABSTRACT:

The Effect Of Smoking Ban In Enclosed Places On Nursing Students' Attitudes To Giving Up
Smoking

This study was conducted as a descriptive study to determine the effect of smoking ban in covered
places on nursing students’ attitudes to giving up smoking.

While the population of the study was composed of Ataturk University School of Nursing and Erzurum
School of Health Services 154 students who were determined to have smoking habit constituted the sample. The
data were collected with a form prepared by the researchers in prepared by the researchers making use of the
relevant literature. For the statistical analysis of the data, SPSS 11.5 package program were used to show data
distribution prepared.

It was found that the average age of the students was 20.74+1.44, the average income was
307.79+123.50 TL, 22.7 % of the students were freshman, 43.5 % of them were sophomore, 13.0 % of them were
Junior, and 20.8 % of them were senior, 66.3 % of them stayed in dormitory, 70.3 % gave up smoking after the
law. It was also found that 48.8 % of the students thought of giving up smoking, 23.7 % of them thought of giving
up smoking because they thought smoking placed a financial burden on them, 62.3 % of them tried to give up
smoking, 19.5 % of them had been trying to give up smoking for 1 month or less, and 64.0 % of them did not
have support from their environment to give up smoking.

Smoking habit was found to be an important problem especially for sophomore students. According to
this study, it was determined that the smoking ban in cover places, which was issued according to the law was
not deterrent for nursing students to give up smoking.

Keywords: Student; smoke.
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GIRIS

Diinyada ve {ilkemizde yayginliginin
giderek artmasi nedeniyle pek tibbi, sosyal,
ekonomik ve yasal sorunlara neden olan sigara
bagimliligi, yaygmhgmn giderek artmasi
nedeniyle tiim diinyada 6nemli bir saglik sorunu
halini almistir (Hodgetts et al. 2004, Tezcan,
Yardim 2003). Sigara diinyada en yaygin
onlenebilir 6liim nedeni olup her sekiz saniyede
bir kisi sigaraya bagli gelisen bir hastaliktan
hayatini kaybetmektedir (Schultz 2003, Rice,
Stead 2004).

Sigara igmek bir yetigkin aliskanligi gibi
goriilmekle Dbirlikte, gen¢ Dbireylerin kendi
ozgirliikk ve bagimsizlik duygularmi kanitlamak
seklinde baslayan 6zentileri zamanla tiitiine kars1
bagimlilik olarak devam etmektedir. sigaraya
baslamak ic¢in, merak, heves ve 6zenti vb. gibi
bir ¢cok faktoér oldugu belirtilmektedir. Madde
kullanma davraniginin sosyal 6grenme ile iligkili
oldugu ve 15-24 yas grubunun da madde
bagimlilig1 gelisme riski tasidigr belirtilmektedir
(PIAR 1998, Sezer, Acik 1994).

Yapilan ¢aligmalarda 15-24 yas grubu
madde bagimliliginin gelismesi agisindan riskli
grup olarak tamimlanmis ve madde kullanma
davranmiginin sosyal &grenme ile iliskili oldugu
saptanmistir (Dedeoglu ve ark. 1994, Schultz
2003). Cesitli iiniversite Ogrencilerine yonelik
arastirmalarda %25 ile % 63,2 oraninda sigara
kullammi orani saptannustir (Oztiirk ve ark.
1996, Tuglu ve ark. 2000, Schultz 2003, Durmaz
2004). Universitede 6grenim goren hemsirelik
Ogrencileri  gen¢  yetigkinlik  doéneminin
ozelliklerine sahiptir. Bu donemde goriilen
problemler agisindan hemsirelik 6grencileri de
risk gruplar1 arasinda yer almaktadirlar. Cesitli
caligmalarda hemsirelik Ggrencilerinde sigara
icme yayginligi %12,9-29,2 arasinda
saptanmigtir (Karagam ve ark. 2002, Akvardar
ve Aslan 2001, Schultz 2003).

Saglik calisanlarinin genellikle
ogrencilik  yillarinda  sigaraya basladiklari
goriilmektedir (Ogiis 2004, Chalmers et al.
2002). Son yillarda  ozellikle  gelismis
toplumlarda erigkin sigara igiciliginde azalma
goriilmekle birlikte, ergenlerde sigara kullanim

sikliginda istenilen azalma goriilmemekte,
aksine birgok iilkede artig gézlenmektedir (Piko
et al. 2005).

Tiirkiye’de ilk kez 1996 yilinda tiitiin
iiriinlerinin zararlarinin 6nlenmesine yonelik bir
yasa uygulamaya konulmustur. Bu yasa ile
saglik kurumlarinda, egitim kurumlarinda, toplu
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tasima araglar1 ve diger kapal alanlarda sigara
icilmesi yasaklanmistir (Giines ve ark. 2005).
Daha sonra, 19 Mayis 2008’den itibaren (5727
sayill Kanun diizenlemesiyle) kapali alanlarda
sigara icme yasagl uygulanmaya baslamistir.
Lokanta, kahvehane, kafeterya, birahane gibi
eglence hizmeti verilen isletmeler disinda kalan
alanlarda  tiitin  iriinlerinin  tiiketilmemesi
uygulamasma ise 19 Temmuz 2009'da
baslanmistir (Resmi Gazete 2009). Arastirma,
kapali alanlarda sigara i¢ilmemesi ile ilgili yeni
diizenlemeler getiren yasanin (19 Mayis 2008,
5727 sayili Kanun) hemsirelik 6grencilerinin
sigaray1 birakma durumlarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma tammlayict niteliktedir.
Atatiirk  Universitesi Hemsirelik  Yiiksek
Okulunda  (n:398) ve  Erzurum  Saglik
Yiiksekokulunda (n:440) okuyan toplam 838
Ogrenci aragtirmanin evrenini, sigara icen 154
Ogrenci ise Orneklem grubunu olusturmustur.
Sigara i¢tigini belirten Ogrencilerin tamami
calismaya katilmustir. Veriler, arastirmacilar
tarafindan hazirlanan, Ogrencilere ait tamtici
ozellikleri igeren 3 soru, Ogrencilerin sigaray:
birakma durumlarini belirleyen 6 ifadeyi igeren
bir formla elde edilmistir (Tezcan ve Yardim
2003). Arastirmada, ilgili kurumlardan yasal izin
alinmustir. Ogrencilere uygun olduklar1 saatlerde
ve arastirma hakkinda agiklama yapildiktan
sonra formlar dagitilmig, goniillii katilima 6nem

verilmistir.  SPSS  11.5 paket programi
kullamlmis, veriler ortalama ve yiizdelik
dagilimlar seklinde gosterilmistir.
BULGULAR VE TARTISMA
Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri
Degiskenler Say1 (%)
Cinsiyet
Kadin 121 78.6
Erkek 33 21.4
Simf
1. siif 35 22.7
2. siif 67 43.5
3. siif 20 13.0
4. simf 32 20.8
Barinma
Yurt 102 66.3
Ev 25 16.2
Aile 27 17.5
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Tablo 1’de  Ogrencilerin  tanitict
ozellikleri  verilmistir. ~ Ogrencilerin  yas
ortalamasi 20.74+1.44, gelir durumu ortalamasi
307.79+£123.50 TL, %22.7’si 1. smif, %43.5 2.
smif, %13.0’1 3.smif, %20.8’1 4. smifta oldugu,

%66.3’Unilin  yurtta, %16.2’si evde, %17.5’1
aileleri ile yagadiklar1 saptanmustir.

Tablo 2. Ogrencilerin Sigaray1 Birakma
Durumlari

Degiskenler Say1 %
Sigaray1 birakma durumu

(n: 154)

Birakanlar 43 279
Birakmayanlar 111 70.3
Sigaray1 birakma zamani

(n: 43)

Yasadan once 11 25.6
Yasadan sonra 32 74.4
Sigaray1 birakmayi

diisiinme durumu

Diistintiyor 75 48.8
Diistinmiiyor 36 23.4
*Diigiinenler icin diisiinme

nedenleri (n:75)

Onemli saglik sorunlar1 ile 14 17.3
kargilagirsam

Evlendigim zaman esim 9 5.8
sigara kullanmiyorsa

Hamile oldugum zaman 6 7.4
Isyerinde sigara kullanmam 6 7.4
hos goriilmedigi igin

Cevremdekilere zarar 6 7.4
vermemek igin

Cocuklarima iyi drnek olmak 6 7.4
i¢cin

Hastalarima iyi 6rnek olmak 12 7.8
i¢cin

Yasal zorunluluktan dolay1 10 6.2
Sigara mali yiik getirdigi i¢in 17 23.7
Sigarayr birakmay1 deneme

durumu

Deneyen 61 62.3
Denemeyen 53 37.7
Deneyenler icin sigaray:

en son birakma siiresi (n=61?)

1 ay ve daha az 30 19.5
2-6 ay 26 16.9
7 ay ve daha fazla 5 3.2
Sigarayr birakmaya iliskin

destek alma durumu

Alan 40 26.0
Almayan 71 64.0

*Birden fazla tercih isaretlenmistir.

Ogrencilerin =~ %27.9’unun  sigaray1
biraktigi, birakan 6grencilerin %25.6’s1 yasadan
once, %74.4’liniin ise yasadan sonra sigarayi
biraktig1 saptanmustir (Tablo 2).

Ogrencilerin %48.8’inin
birakmayr diisiindiigii, sigarayi
diisinen  dgrencilerin  ilk 3
%23.7°sinin  sigaranin  mali yiikk getirmesi,
%17.3’liniin  Onemli saghk sorunlart ile
kargilagsma, %7.8’inin hastalarina 1iyi Ornek
olabilmek  i¢in  brrakmayr  diisiindiikleri
saptanmistir.  Yasal zorunluluk nedeniyle
sigaray1 birakmay1 diisiinenlerin orani ise % 6.2
oldugu tespit edilmistir Ogrencilerin % 62.3’niin
sigarayl birakmay1 denedikleri saptanmistir.
Sigaray1 birakmaya iliskin % 26 ‘sinin destek
aldigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Calisma sonucunda 6grencilerin yasadan
sonrada  %27.9 unun sigarayr  biraktig
saptanmistir. Aksakal ve ark.’min 5727 sayili
yasadan sonra bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemgireler ile yapilan ¢aligmada sigara birakma
oranint hemsgireler arasinda %7.7 olarak tespit
etmiglerdir (Aksakal ve ark. 2008). Pigakgiefe
ve ark..’nin ¢aligmalarinda saglik ¢alisanlarmin
yasadan sonra sigara birakma oraninin arttigi
belirlemislerdir (Picakciefe ve ark. 2007).
Isvec’te sigara igme yasag ile ilgili yapilan
calismada hastane c¢alisanlarinin = %38’inin
ictikleri sigara sayisini azalttiklar1 ve %8’inin ise
sigaray1 biraktigi, (Ullen et al. 2002) italya’da
sigara igme yasagindan sonra yapilan bir
arastrmada, c¢alisanlarin = %15’inin  sigaray1
biraktigit ve %61’inin  glinliik ictikleri sigara
sayisini azalttiklari tespit edilmistir (Gorini et al.
2007). Finlandiya’da {iilke c¢apinda 1981-2005
yillar1 arasinda yiiriitillen ¢alismada 1995°te
cikarilan yasa ile igyerlerinde sigara igmenin
yasaklanmasi ¢alisanlar arasinda sigara igme
oranlarmin azalmasinda etkili oldugu
bulunmustur (Helakorpi 2008).

Calisma sonunda Ogrencilerin yasadan
sonrada % 70.3 iiniin sigara igmeye devam
ettikleri tespit edilmistir. Hemgirelik
ogrencilerinde bu oran daha 6nceki ¢aligmalarda
Avustralya, Japonya, Kanada ve Ingiltere ’de
%12,9 — 25,8 arasinda saptanmustir (Karagam ve
ark. 2002, Akvardar ve Aslan 2001). Ay yas
gurubuna ait fakat farkli bolimlerdeki tiniversite
Ogrencilerinde sigara igme oranina baktigimizda
sigara igme sikliginin %27,3—63 arasinda oldugu
goriilmektedir (Schultz 2003, Dedeoglu ve ark.
1994). Diinya Saglik Orgiitii yasal smirlamalarm
kullanimi azaltmada temel belirleyici oldugunu

sigaray1
birakmay1
nedeni ise;
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ama yasal uygulamalarin uygulanip
uygulanmadiginin izlenmesi gerekliligini
vurgulamaktadir (WHO 2004). Yasal

diizenlemelerin etkisi daha ¢ok giinliik tiiketimi
azaltma yoniinde olmaktadir, birakma ile iligkili
farkli diizenlemelere gereksinim vardir.

Calisma sonucunda 6grencilerin yasadan
sonra %48.8’nin sigaray1 birakmay1
diistindiikleri, % 62.3’liniin daha Once sigarayi
birakmay1 denedikleri ve %19.5’inin 1 aydan
daha az siire biraktigi ve tekrar sigara ictikleri
saptanmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda sigara birakmaya denemelerine
iliskin verilerin %53.6 ile %83.0 olarak degistigi
bildirilmistir (Fernandez et al. 2003, Incorvaia et
al. 2008). Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar
daha once saglikla ilgili yiiksekokullarda ve tip
fakiiltesi ~ Ogrencileriyle  yapilan  ¢alisma
sonuglariyla benzer bulunmustur (Parlar ve ark.
2006). Ancak sigara birakildiktan sonra ilk 3 ay
yeniden baglamalarinin en sik goriildiigi devre
olup, sigaray1 birakanlarin %20-30’unun ilk bir
yil icinde sigaraya tekrar bagladiklar1 tespit
edilmistir (Bahar 1993). Ozellikle sigaranin
sagliga zararlarin1 en iyi bilenler olarak saglik
calisanlarmin ve &grencilerinin sigarayr birakip
tekrar baslamalari, zararmi O6nemsemediklerini
diisiindiirmektedir.  Bu  sonuglar  1s18inda,
genclere yonelik sigara egitim programlarmin
sadece sigaranin zararlari ile sinirli kalmamasi,
psiko-sosyal gereksinimlerinin dikkate alinmasi,
sorun ¢ozme ve stresle bas etme becerilerinin
gelistirilmesine yonelik egitimlerin verilmesi
gerekmektedir.

Sigaray1 birakmay1 diisiinen 6grencilerin
belirttikleri ilk ii¢ neden arasmnda % 23.7’sinin
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ciddi miidahalelere gereksinim vardir.
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