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1. OZET

Sigara kullanimi, diinyanin en hizli yayilan ve en uzun siiren salgini olarak
onlenebilir halk sagligi sorunlarinin en Onemlisidir. Yapilan calismalarda, gec
adolesan doneminin bagimlilik gelismesi agisindan en riskli donem oldugu
belirtilmekte ve oOzellikle 15-24 yas bagimlilik gelismesi acisindan riskli grup
olarak tanimlanmaktadir.

Bu calisma, tiniversite 6grencilerinin sigara igme durumuna gore, 0z-
etkilik diizeylerini ve bagimlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Tanmimlayict tipte olan arastirma Bingol Universitesi’'nde Eyliil 2009-
Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini Bing6l
Universitesi’'nde 2009-2010 6gretim yilinda 6grenimine devam eden toplam 920
O0grenci olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine gidilmemis, calismaya
katilmaya goniillii olan 765 6grenci ile calisma tamamlanmistir. Arastirma verileri
sosyo-demografik bilgileri igeren form, 6z- etkililik olcegi, fagerstrom tolerans
testi kullanilarak toplanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi; bilgisayar ortaminda, tanimlayici testler, t
testi, varyans analizi ve korelasyon analizi ile yapilmistir.

C)grencilerin sigara icme oram kizlarda %6,9, erkeklerde %37,4 olmak
tizere toplamda %44,3 olarak saptanmistir.

Sigara icen Ogrencilerin yasadigi yerin, babalarinin egitim durumunun,
sigaray1 birakmayi diisiinmelerinin 6z-etkilik diizeylerini etkiledigi belirlenmistir
(p<0.05).

Sigara igmeyen 6grencilerin aile tipi, medeni durumu, babalarinin egitim

durumunun 6z-etkilik diizeylerini etkiledigi bulunmustur (p<0.05).



Ogrencilerin cinsiyeti, medeni durumu, sigaraya baslama yasi, giinliik
ictigi sigara miktari, sigara i¢gme siiresi, sigarayr birakmayir deneme durumu,
sigaraylr hangi donemde ictigi, birakmayi1 istemesi ve birakabilecegine
inanmasinin bagimlik diizeyini etkiledigi bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin sigara bagimlilik diizeylerini diisiirmek icin o6z-etkililik
diizeylerini arttiric1 egitimlerin egitim kurumlarinda, saghik kuruluslarinda
ozellikle hemsireler gibi bireylerle yakindan iletisime gecen saglik calisanlar

tarafindan verilmesinin faydali olacagi kanisina varimaistir.

Anahtar Kelimeler: addlesan, 6z- etkililik, sigara bagimliligi, hemsire



2. ABSTRACT

Smoking is the most important preventable problem of public health as it
is the most rapidly spreading and the longest outbreak. The studies states that late
adolescent period is the most hazardous period in terms of developing addiction
and especially 15-24 ages is defined as risky group in term of developing
addiction.

This study was made to evaluate the self-efficacy and addiction level of
university students according to their smoking.

The study that is descriptive type was made in between September 2009-
June 2010 in University of Bingdl. Totally 920 students who attend Bingdl
Universty in 2009-2010 academic year consist of the universe of the study. The
choice of sample wasn’t used in the study, the study completed with 765 students
who were volunteer to join the study data was collected by using the form
including socio-demographic data, self-efficacy scale, fagerstrom questionnaire.

Evaluating data was made by descriptive tests in computer environment, t
test, analysis of variance and analysis of correlation.

The rate of students’ smoking is 6,9 % among girls, 37,4 % among boys
and it is totally 44,3 %.

It was determined that place that they live, their fathers’ education of
smoking students idea quit smoking effect their self-efficacy level (p<0,05).
It was determined that family type, marital status, fathers’ education of non-
smoking students effect their self-efficacy level (p<0,05).

It was determined that students’ gender, marital status, age that start

smoking, the number of daily smoking, the length of smoking period, trial of



quitting smoking, the period which smoke, willing to quit and believing in
quitting effect addiction level (p<0,05).

It was thought that it will be beneficial to educate students to increase self-
efficacy with health professionals like nurses who can communicate with people
closely in educational institution, health institution to decrease students smoking
addiction.

Key words: adolescent, self-efficacy, smoking addiction, nurse



3. GIRiS

Glintimiizde toplum sagligini tehdit eden en bilyiik tehlikelerden biri sigara
icme aliskanligidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sigara kullaniminin diinyada en
onde gelen sekiz 6liim nedeninin alt1 tanesi icin risk faktorii oldugunu ve diinyada
her 10 6liimden bir tanesinin nedeninin sigara oldugunu bildirmistir (209). Diinya
Saglik Orgiitii 2005 yili raporunda her yil 4 milyon kisinin sigara kullanimi ve
buna bagl hastaliklar nedeniyle 6ldiigiinii ve bunun her sekiz saniyede bir kisinin
0limii anlamina geldigini vurgulamaktadir (54,105,215).

Diinya Bankasi verilerine gore her yil sigaranin yol a¢tigi ekonomik zarar
200 milyar dolardir. Bu maliyetlerin sigara icenler tarafindan vergi seklinde
karsilanabilmesi i¢in her paketin dort dolar olmas1 gerektigi hesaplanmistir (135).
Tiitiiniin iilkemize verdigi ekonomik zararin yilda yaklasik 8-10 milyar dolar
oldugu tahmin edilmektedir (105). Gelismis iilkeler bu tehlikenin farkina uzun
yillar 6nce varmislar ve gerekli yasal diizenlemeler ve egitim ¢alismalar ile sigara
icme oranlarimi diigiirmeye baslamislardir. Ancak gelismekte olan iilkeler,
gelismis tilkelerdeki pazarimi kaybetmeye baslayan sigara iireticisi firmalar i¢in
hedef haline gelmis ve yasalardaki bosluklardan da yararlanilarak gizli veya agik
reklamlarla oOzellikle genc niifus sigaraya Ozendirilip sigara igicisi haline
getirilmistir (39,100).

Tiirkiye, kisi basmma diisen sigara tiikketimi yoniinden Avrupa’da
Yunanistan’dan sonra ikinci sirada bulunmaktadir (21).

Ogrenciler iizerinde yapilan pek ¢ok calismada sigara kullanimina iliskin

veriler elde edilmistir (12,76,108,114,123,144,145).



Kisioglu ve arkadaslar1 (2002) tiniversiteli adodlesanlarda yiiriittiikleri
aragtirmada sigara icme oranim1 % 41,8 ve sigaraya baslama yas ortalamasini
yaklagik 17 olarak belirtmislerdir.

Kaya ve Cilli’nin (2002) Selcuk Universitesi ogrencileri ile yapmus
olduklar1 arastirmada 6grencilerin % 27,5’ inin son bir y1l icinde bir ay ya da daha
fazla siireyle sigara kullandiklarim saptamislardir.

Erginel (2004), Anadolu ve Osmangazi {iiniversiteleri Ogrencileri ile
yaptig1 arastirmada birinci sinif 6grencilerinin %34.1’inin, son sinif 6grencilerinin
% 49.9’unun, kiz ogrencilerin % 35.2’sinin, erkek Ogrencilerin % 49.9’unun
sigara kullandigim belirlemistir.

Bir¢ok gelismis iilkede, gencglerin saghigimin yiikseltilmesi icin Oncelikle,
yasam tarzinin iyilestirilmesine yonelik sagligi gelistirme programlarinin
uygulanmasi ve genglerin sigara kullanimi gibi riskli davranislardan kaginarak
sagligin1 koruyucu, yiikseltici davraniglarin olusturulmasi1 amaclanmaktadir (185).
Adolesanin sigara igme davranisina yonelik programlarin olusturulmasinda,
adolesanin gelisimsel dénemi gz oniine alinmaktadir. Bu dénemleri DSO erken
adolesan (11-15 yas), orta adolesan (15-17 yas), ge¢c addlesan (17-24 yas) olarak
tanmimlamaktadir (208). Literatiirde Ozellikle 6grencilerin {iniversite hayatini
gecirdikleri ge¢ adolesan donem, bagimlilik gelismesi acisindan en riskli donem
olarak belirtilmektedir (108,114,226). Amerika Saghg Koruyucu Arastirma
Merkezi, 18-29 yas grubunun diger yas gruplan i¢inde sagligi koruyucu tutuma
en az sahip grup oldugunu belirtmistir. Baltas, adolesan yaslarda 6grencilerin
sigara icmeye baslama veya arttirarak siirdirme riskinin fazla oldugunu

vurgulamistir (25). Gengler sigaraya ailelerinin etkisi okul ve arkadas cevresinin



etkisi, psikososyal etmenler gibi degisik nedenlerle baslamaktadir ve nikotinin
bagimlilik yapici etkisi ile tiryaki durumuna gelmektedirler ( 67).

Sigaradan uzak durmak, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin 6nemli
bir saglik davramisidir. Saglik davranmiginin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde
kisinin 6z-etkililigi oldukca etkili bir bilissel faktordiir. Oz-etkililik duruma 6zel
inang ve algi olarak kavramlagsmistir. Bununla birlikte; bireyin genel 6z-etkililik
algisi, duruma 6zel beklentisine de katkida bulunur (177). Literatiirde, 6z-etkililik
algis1 diisiik adolesanlarin sigara icme davranmigina iliskin daha olumlu bir tutum
icinde olduklari, bu davranisi uygun bulduklar1 ve sigara i¢gmeyi Onleme
konusunda ¢ok biiyiik bir kisisel kontrol gerektigine inandiklar1 belirtilmistir (81).
Sigara i¢cme konusunda bireyin diisilk 6z-etkililigi, sigaraya karst direnme
giicliniin zayif olmasi anlamina gelmektedir ( 81).

Sigara igme aliskanlhigi ele alinmasi gereken cok Onemli halk saglig
sorunlardan biridir. Bu sorunun ¢6ziimii i¢in saglik personeli gbrev tanimlarina
uygun caligsmalar yapmalidirlar. Saglik ekibi i¢inde, saglik hizmeti alan bireylerle
en fazla zaman geciren ve birebir iletisim kuran hemsireler sigarayr birakma
calismalarinda Onemli role sahiptirler. Hemsireler addlesanlarin sigara i¢gme
durumlarini, sigaraya baslama nedenlerini, nikotin bagimlilik diizeylerini ve
nikotin bagimliligi kazanmalarina neden olan biligsel faktorleri inceleyerek sigara
birakma etkinliklerinin yapilandirilmasinda rol alabilirler.

Sigara ile savasta etkili stratejilerin belirlenmesi icin Oncelikle genclerin
bu maddeye karsi olan tutumlarinin ve bilissel algilama faktorlerinin bilinmesi
gerekmektedir. Ulkemizde birgok calismada (12,39,40,108,114,123,145).

genglerin sigara icme sikligr ve demografik 6zellikler ile iliskisi arastirilmasina



karsin, sigara igme durumlarim etkileyen biligsel faktorlerin incelendigi arastirma

sayist sinirhidir (76,144, 221).

3.1.Sigara Icme Prevalansi

Giiniimiizde niifusu tehdit eden sorunlar arasinda ilk siralarda yer almakta
olan ve yayginlign giderek artan sigara igme aligkanlifi; etkileri ve sonuglar
bakimindan ¢ok genis halk kitlelerini ilgilendirmektedir (2,17,39,40,44,125,
134,143,148,179).

Literatiir incelendiginde, 1990 yilinda tiim diinyada sigara kullaniminda
bir artis goriilmektedir (180). Sigara icen niifusun biiyiik bir boliimii gelismekte
olan iilkelerde yasamaktadir. Sigara icme sikligina bakildiginda gelismis iilkelerde
erkeklerde %42, kadinlarda %24, gelismekte olan iilkelerde ise erkeklerde %48,
kadinlarda %7 oldugu goriilmektedir (129,130,131). Literatirde 2002 yilinda
yapilan tahminlere gore; gelismis iilkelerde erkeklerin %35’i, kadinlarin %?22’si
sigara igerken, gelismekte olan iilkelerde erkeklerin %50’si, kadinlarm %9’u
sigara icmektedir (129,130 ). Bu tahminlere gore oOzellikle gelismekte olan
tilkelerde sigara kullanma oraninda bir artis oldugu gézlenmektedir.

Diinyada her yil 4 milyon kisinin sigara kullanimi1 ve buna bagl hastaliklar
nedeniyle 6ldiigli ve bunun her sekiz saniyede bir kiginin 6liimii anlamina geldigi
belirtilmektedir (54,105,209,215).

Sigara kullanimi nedeniyle 6len insan sayisinin 2030 yilinda 10 milyonu
bulacagi ve bu saymnin 7 milyonunu gelismekte olan iilkelerdeki insanlarin

olusturacagi tahmin edilmektedir (215). Sigara kullananlarin sayisinin 2030



yilinda 1,6 milyar olacag1 ve 21. yiizyilda ise bir milyar insanin tiitiinden 6lecegi
tahmin edilmektedir (54,105,209).

Diinya iilkelerinde, 1998 yili itibariyle sigara i¢me dagilimina
bakildiginda; en ¢ok sigara icen iilkeler Cin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Japonya, Rusya, Endonezya olarak siralanmaktadir (131). Diinyada iiretilen
sigaralarin 1/3” {iniin tiiketildigi Cin’ de erkeklerin %63’t kadinlarin ise %4’
sigara igmektedir (214).

Tayvan Ulusal Saglhik Raporu Arastirmasi’nda, yetiskin erkeklerin
%50’sinin ve yetiskin kadinlarin % 5,8 inin sigara igtigi belirtilmektedir (191).

Avrupa iilkelerinin sigara icme durumlar degerlendirildiginde ise; 1960
yilina kadar sigara kullanma oraninda bir artis goriilmekte, bir siire aym diizeyde
devam ettikten sonra diisiis gosterdigi belirtilmektedir (136).

Gilineydogu ve Orta Avrupa iilkelerinde sigara kullanma oranlarinin;
erkeklerde yiiksek, kadinlarda ise diisiik oldugu goriilmekte ve bu fark giderek
azalma egilimi gostermektedir. Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinin pek ¢ogunda
erkeklerin  %50’sinin ve kadinlarin  %30’unun sigara igmekte oldugu
belirtilmektedir (136) .

Gelismis iilkelerde ve erkeklerde sigara i¢cme sikliklar1 azalirken,
gelismekte olan iilkelerde ve kadinlarda artis gbzlenmektedir (64).

Tiirkiye’nin de icinde bulundugu Dogu Avrupa Bolgesi’nde tiitiin, yillik
Olimlerin %?25’inden sorumludur ve 2020 yilinda bu bolgedeki eriskin erkeklerin
diinyada erken 6liim riski en yiiksek grup olacag belirtilmektedir (213).

Tiirkiye kisi basina sigara tiiketimi yOniinden Avrupa iilkeleri arasinda

Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir (21). Bir¢ok gelismis bati



ilkesinde sigara icme sikliklart birbirine yakinken, tilkemizde bu oraninin daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Sigara icme sikliklar1 erkek ve kadinlarda olmak
tizere Norvec'te %39- 31, ingiltere’de %35-31, Avustralya’da %33-31,
Finlandiya’da %33-18, Kanada’da %32-27, Isve¢’te %2428 ve Tiirkiye’de ise
%63-24’tiir (164,165).

Diinya Bankasi raporlarina gore; 1990-1997 yillann arasinda diinyada
sigara kullaniminin en hizhh artig iilkelere bakildiginda Tiirkiye nin
Endonezya’dan sonra ikinci sirada yer aldigi goriilmektedir (212). Ulkemizde 17
milyon insan sigara icmektedir ve her y1l 100 bin kisi sigara kullanimina bagh bir
nedenle yasamim yitirmektedir. Sigara icme siklig1 halen %43,6’dir ve son 30
yilda sigara tiikketimi % 22 oraninda artmustir (100,148).

Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF
calismasina gore; eriskin erkeklerin %59.4’1, kadinlarin %18.9’u sigara igicisidir
a97).

Emri ve arkadaslarmin ¢aligmasina gore; iilke genelinde 15 yas {istii
eriskin niifusta sigara i¢cme siklig1 erkeklerde %50.9, kadinlarda %10.9 ve
ortalama %35.8 olarak belirlenmistir (71). Bir baska caligmada ise 20 yas ve
tizerindeki popiilasyonda erkeklerde %50.9, kadinlarda %10.9 olarak saptanmistir
(176).

Tiirkiye’de sigara icme oranlarina bakildiginda yetiskinlerde goriilen
yiikksek oranlarin genclerde de goriildiigii saptanmistir (18,39,55,87,115,164).
Yapilan farkl calismalarda genclerde ortalama sigaraya baslama yaslar 11-18 yas

arasinda bulunmustur (60,106,113,115,227).
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Ulke genelinde yapilan bir arastirmada, lise 6grencilerinde %20 oraninda
giinliik tiryakilik saptanmistir (207). Kocabas’in lise 6grencileri iizerinde yaptigi
arastirmada, sigara kullanma oranlarinin ortalama %25-%40 arasinda oldugu
belirlenmistir (116).

Tiirkiye’de tiniversite orgencilerinin sigara icme sikliginin %14 ile %43,7
arasinda degistigi goriilmektedir (4,39,108,114,123,157).

Universite donemi genclik yillarmin sikintilarimi en yogun yasandigi
donemdir. Yeni bir sosyal ¢cevre ve arkadas ortamina adim atan geng; bir yandan
kendi kisilik gelisimi ve beraberinde getirdigi sorunlari yasarken, ote yandan
aileden ayr1 kalmanin ve iiniversite yasantisinin getirdigi zorluklarla karsi
karstyadir. Universiteli geng sorunlarla bas etmek ve sorunlari unutmak amaciyla
sigara kullanimina yonelebilmektedir (223). Universite dgrencilerinde aile ve
cevrenin denetiminden uzaklasma, Ozgiir bir ortamda bulunma sigara igmeye

baslamay1 kolaylastirmaktadir.

3.2.Sigara ve Icerigi

Sigara, tiitin  bitkisinin (nicotiana tabacum) kurutulmug olan
yapraklarindan hazirlanir (3). Sigara ve sigara dumani ¢ok miktarda ve degisik
ozellikte zararli madde icermektedir. Sigaranin icerdigi 4.000’den fazla zehirli
kimyasal madde, insan saglig1 iizerinde Oldiiriicii etkiler yaratmaktadir (32).
Sigara dumaninda; katran, karbonmonoksit ve nikotine ek olarak amonyak,
arsenik, hidrojen siyaniir, formaldehit ve metan gibi son derece zehirli bircok
madde bulunmaktadir (5,20,32,59,79,111,167). Sigara dumanindaki bu maddeler

antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik 6zellige sahiptir.
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Sigara dumaninda bulunan maddeleri; nikotin, karbon monoksit,
kanserojen maddeler ve irritan maddeler olmak {izere dort grupta toplanabilir (37,

109).

3.2.1.Nikotin

Nikotin 19. Yiizyilhin sonlarinda tiitiinden elde edilmis bir alkaloiddir.
Yapilan deneylerde 1856 yilinda giiclii bir zehir oldugu kanitlanan nikotin;
giiniimiizde ise en sik kullanilan bagimlilik yapici maddeler arasinda yer
almaktadir. Alkoloidlerin ¢ogu kati maddeler olduklar1 halde nikotin; renksiz,
ucucu, s1vi bir haldedir ve yakilinca kahverengi bir renk almakta, havaya karisip
tiittin kokusu vermektedir. Kimyasal adiyla ‘Bripiridil &-N-metil pirolidin’ tiitiin
yapraklarinda, malik ve sitrik asitle kombine olarak %2-8 oraninda
bulunmaktadir. Tiitiiniin ortalama 1/3’tinii nikotin olusturmakta ve her sigarada
insan viicuduna 1-2.5 mg nikotin girmektedir (13,37,53,79,110).

Nikotinin 1800’lii yillarda kesfedildiginden beri yapilan genis kapsamli
aragtirmalarda tiim viicut ve ozellikle beyin iizerinde karmasik etkileri oldugu
belirlenmistir. Nikotin deri yoluyla, agiz ya da burundaki mukoza tabakasi ve
akcigerle alinan nefesler yoluyla kullanilabilmektedir. Kullanim sekline gore
nikotin seviyesi kanda ve beyinde ani yiikselmeler yapabilmektedir (13,110).

Sigarayla alinan nikotin arteriyal dolasimdan hemen emilmekte ve 10-15
saniyede merkezi sinir sistemine ulasmaktadir. Karacigerde yikima ugrayan
nikotinin yar1 6mrii 2 saattir. Bir sigara icildikten sonra plazma nikotin seviyesi

hizlica yiikselmekte ve bunu takiben dolasimdaki katekolaminlerin diizeyinde de

12



artis olmaktadir. Sigara i¢imi bittikten sonra ise hem nikotin hem norepinefrin
seviyesi hizla diismektedir (7,13,33,34,80,94,98,113,119,139,229).

Nikotin, periferal ve koroner vazokonstriiksiyona yol acarak ve pihtilagma
mekanizmasi lizerine etki ederek, iskemik kalp hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (171,181).

Nikotin agr1 esigini ve toleransim arttirarak agri duyusunu azaltmaktadir.
Is ve oOgrenme icin gereksinim duyulan uyamikligi arttirmakta, kaygiyi
gidermektedir. Sigara az icildigi durumda ise uyaric1 etki gostermektedir. Bu
nedenle sigara aligkanligi cok ¢abuk bagimlilik meydana getirmektedir (182).
Sigaradan ilk nefesin cekildiginde nikotin, birkac saniyede beyine ulasmakta bazi
merkezleri uyarmak suretiyle etkisini gostermektedir. Buna bagli olarak sigaranin
ilk nefesten sonra bir rahatlama, endise ve sikinti duygularinin hafiflemesi ve
zihnin daha hizli calismas1 gibi etkileri vardir. Ancak bu durum tahmin edinilenin
aksine sigaranin yarattigi bir rahatlama olmayip, cogu kez yoksunluk hisseden

kisinin viicudunun aradig1 maddeye kavusmasi ile duydugu iyilik hissidir (152).

3.2.2.Karbonmonoksit

Karbonmonoksit, bitkisel maddelerin\tiitiiniin yanmasiyla olusan bir
gazdir. Sigara dumanmin %?2-6’s1 karbonmonoksitten olugmaktadir. Sigara
icenlerin kanindaki karbonmonoksit diizeyinin sigara icmeyenlere gore 2—15 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (10, 15). Karbonmonoksit oksijenden 200 kat
daha fazla hemoglobinle birlesme 6zelligine sahip olmasi nedeniyle kanin oksijen

tasima kapasitesini azaltir. Tiitiin dumanindaki karbonmonoksitin sigaraya bagl
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kalp hastaligi riskini artirdigi gibi beyin damarlarinin da zarara neden olur

(10,15,16).

3.2.3.Kanserojen Maddeler

Sigara dumaninda bulunan ve sagligi olumsuz yonde etkileyen
maddelerden bazilar1 da kanserojendir.  Tiitiiniin igerdigi kanserojenik ve
mutajenik ajanlar arasinda poliaromatik hidrokarbonlar, nitrozaminler, aromatik
aminler, aldehitler, organik ve inorganik birlesikler yer almaktadir. Bu maddelerin
hemen hemen tamami1 DNA iizerinde toksik etki gostermektedir. DNA hasar1 ve
buna bagli olusan karsinogenezis sigara kullananlarda kullanmayan popiilasyona
gore daha fazladir (1,140,163). Kanser yapan ve kanserin meydana gelmesine
neden olan maddelerden biri de katrandir. Duman alindiginda milyonlarca
parcacigl beraberinde getirir ve bu parcaciklar hava yollarinda ve akcigerlerde
katran olarak birikir. Katranda bulunan zararli maddeler hem kanser siirecini

baslatici1 hem de bu siireci hizlandiric1 6zelliktedir (5,14, 21,79).

3.2.4.Irritan Maddeler

Sigara igerisinde akrolein basta olmak {izere siyanid, siilfiir dioksit,
hidrojen gibi irritan, toksik madde vardir. Bu maddeler solunum sisteminin
fizyolojik fonksiyonlarini etkileyerek, mukus salgisim arttirarak, epitellerin
hareketlerini kisitlayarak kanserojen ve =zararli maddelerin balgam ile
uzaklastirilmasin engeller. Bu da solunum sistemiyle ilgili pek ¢ok problemin

ortaya ¢ikmasina neden olur (37,79,111,133,141).
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3.3.Sigara ve Saghk

Sigara, diinyada hastalik ve oliimlerin 6nlenebilir nedenleri arasinda ilk
sirada yer alan (70,151) en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir (2). Sigaranin
icerisinde bulunan maddelerin organizmaya zararlar1 bulunmaktadir ve oliimciil
etkilerinin yanmi1 sira insanlarin daha fazla hastaliga yakalanmasina neden
olmaktadir (56,210). Sigara kullanicilari, birakanlara veya hi¢ icmemislere gore
daha fazla oranda akut ve kronik hastaliklarina yakalanmakta, giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmekte zorlanmakta, yatalak olarak gegirdikleri giin sayisi
daha fazla oldugu icin de okul veya is ortamindan daha uzun siire uzakta
kalmaktadirlar (105).

Ergenlik caginda sigara icmeye baslayan ve uzun siire diizenli olarak
sigara igen bireylerin yarisinin sigara nedeniyle 6ldiigii ve genc yasta olan bu
kigilerin, beklenen yasam siirelerinin icmeyenlerle karsilagtirildiginda 20 - 25 yil
daha kisa oldugu bildirilmektedir (162). Literatiirde, 2020 yilinda sadece tiitiin
nedeniyle olusacak hastaliklara bagli ©6lim oraninin % 9 olacagr tahmin
edilmektedir (137). Oliime neden olan 50 kadar kronik hastaligin sigarayla iliskili
oldugu diisiiniilmekte ve sigara icimi tiim kronik akciger hastaliklarinin
%80’inden, kalp hastaligi ve kansere bagli oliimlerin de iigte birinden sorumlu
tutulmaktadir (19,199).

DSO’ne gore diizenli sigara kullananlarin yaris1 gelecekte sigara kullanma
sonucu ortaya cikan saglik sorunlarmi yasayacaklar ve erken Oleceklerdir.
Giintimiizdeki sigara icme oranlart degismeden devam ederse, yaridan fazlasi
bugiinkii gencler ve ¢cocuklar olmak iizere simdi yasayan 500 milyon kisi sigara

nedeniyle olecektir (69).
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Sigara i¢menin ciltte erken yasta kinisikliklara, kadinlarda osteoporoz,
erkeklerde seksiiel disfonksiyonlara neden oldugu, Miyastenia Graves Hastaligi,
katarakt, makuler dejenerasyon, dejeneratif disk hastaligi, uyku bozukluklar1 ve

depresyona neden olabilecegi de belirtilmistir (187).

3.3.1.Sigara ve Solunum Sistemi

Sigara icerdigi zararli maddeler nedeniyle bircok solunum sistemi
hastaligina neden olmaktadir (35). Sigaramin icerdigi parcaciklarin solunum
sisteminde depolanmasi, akciger hastaliklarinin gelisiminde ilk basamagi
olusturur. Parcaciklarin ¢cokme hizi onlarin biiyiikliigiine, kisinin akciger yap1 ve
islevine ve nefesin akim hizina baglidir (1). Sigaranin i¢indeki CO, N,O ve SO,
gazlarinin siliyalar {izerinde dogrudan toksik etkisi siliyalarm islevinin
bozulmasina, mukus salgisinin artisina, bakteriyel baglanma artisina yol
acmaktadir (1). Sigara icenlerde kronik Oksiiriik, balgam, hirilti ve dispne gibi
solunum sistemiyle ilgili sikayetler belirgin sekilde goriilmektedir (187) .

Kronik farenjit, larenjit, tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari, ses teli
nodiilleri, solunum yollarinin kanserleri, kronik obstriiktif akciger hastaligi
(KOAH) sigaranin neden oldugu hastaliklardandir.

Sigara kullammmi KOAH i¢in esas risk faktoriidir. KOAH ve sigara
arasinda dogrudan doz-yanit iliskisi oldugu belirtilmektedir. Sigara kullananlarda
kullanmayanlara gore KOAH, pnomoni ve gripten oliimler fark edilir sekilde

fazladir (31).

16



3.3.2.Sigara ve Kanser

En sik goriilen kanser tiirlerinden olan akciger kanseri nedeniyle diinyada
her y1l 1.3 milyon insan 6lmektedir (48). Sigara icenlerde akciger kanserinden
O0lme orami i¢meyenlere gore 20-30 kat daha fazladir (151). Akciger kanserinin,
sigara i¢cimiyle nedensel iliskisi ilk kez resmi olarak 1964’ teki “Surgeon General”
raporunda ortaya koyulmustur. Bundan sonra yapilan calismalarda da inkar
edilemeyecek sekilde sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tipleri
(epidermoid, kiiciik hiicreli, biiyiik hiicreli ve adenokarsinom) i¢in hem erkekte,
hem kadinda baglica neden oldugu kanitlanmistir (48,183).

Epidemiyolojik calismalar; agiz boslugu, larinks, 6zofagus, mesane,
bobrek, pankreas, mide ve serviks gibi bir¢cok bolgedeki kanser tiiriiniin sigarayla
iliskili oldugunu gostermektedir. Fakat genellikle bu bolgelerde kanser gelisme
riski akciger kanseri riskinden daha azdir (31). ABD’de tiim kanser 6liimlerinin

1/3’1 sigaraya baglanmaktadir (96).

3.3.3.Sigara ve Kardiyovaskiiler Sistem

Sigara kullaniminin ve koroner kalp hastaliklar1 arasindaki iligkinin ilk
olarak ortaya konuldugu 1940 yilindan bu giine kadar cesitli calismalar
yapilmistir.  Bu c¢aligmalarda sigaranin beyin, kalp ve damarlarin tikayici
hastaliklar1 ile ¢ok yakindan ilgili oldugu ve sigaranin kardiyovaskiiler hastalik
riskini, inmeyi, kalp krizini, ani 6limii, aort anevrizmasim ve periferik arter
hastaliklarin1 artirdigin1  gosterilmistir (22,105). Sigara icenlerde i¢meyenlere
oranla koroner hastaliklar 4 kat, aort anevrizmasi 5 kat daha fazla goriilmektedir.

Buerger hastaligimin % 95’1 sigaraya baghidir (107,184).
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Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine yol acar. Akut olarak
sigara oksijen ihtiyacini arttirarak ve kan akimini azaltarak miyokard iskemisine
yol agmaktadir. Miyokart enfarktiisiiniin nedeni %?25 oraninda sigara kullanimina
baglanmaktadir (107). Kronik olarak da sigara endotel hasarina yol acarak
koroner ateroskleroza neden olmaktadir (22,107,184).

Sigara icenlerde koroner arter hastaligi insidansi 2 - 4 kat fazladir. Ayrica
sigara, koroner arter hastaliklarinin hiperkolesterolemi ve diyabet gibi diger risk

faktorlerini de biiyiik oranda etkilemektedir (31).

3.3.4.Sigara ve Gastrointestinal Sistem

Sigara kullammminin agiz, 6zofagus, pankreas kanserleri ve kolorektal
kanserlerin olusmasinda risk faktorii oldugu belirlenmistir (85,86). Pankreas
kanseri sigara icenlerde icmeyenlere gore 2 kat daha fazla oldugu goriilmektedir
(205). Sigaranin mide sifinkter mekanizmasini bozucu etkisi vardir, bu etki sik
hava yutmaya neden olmaktadir. Sigara kullanimi ile mide iilseri, duedonum
iilseri, iilseratif kolit, crohn hastali1, safra kesesi tasi olusma riski arasinda iligki

oldugu belirlenmistir (71,107,184).

3.3.5.Sigara ve Hormonal Sistem

Sigara icimi, hipofiz ve hipotolamus ileti sisteminde énemli hasarlara yol
acarak merkezi sinir sisteminde hormonlarin salimimim etkiler ve troid
hastaliklarinin gelisme riskini arttirir. Sigara kullanan bireylerde hipertroidi ve

hipotroidi daha sik gelismekle birlikte siirrenal bezlerden salgilanan aldesteronun
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atilimi1 da artmaktadir. Sigaranin seks hormonlart iizerinde de olumsuz etkileri

vardir (71,104,184).

3.3.6.Sigara ve Immiin Sistem

Sigara biitiin doku ve organlarin oksijenlenmesini, kanlanmasin1 bozarak
sistemik zararlara yol agmaktadir. Buna bagli olarak viicudun direncini saglayan
bagisiklik sisteminin iglevi bozulmaktadir. Sigara icen bireylerde viicudun
savunma mekanizmast bozulmakta ve enfeksiyona yatkinlik artmaktadir

(71,104,184).

3.4.Sigara icmeyi Etkileyen Faktorler

Sigara kullanimi karmasik bir davranis olup, degisime diren¢ goOsteren
davramiglarin basinda yer almaktadir. Sigaraya baslama ve birakma siirecini
etkileyen bircok faktor vardir. Bireyin igsel siiregleri olan inang, tutum ve saglk
degerleri sigara kullamimini direkt etkilemektedir (90). Yapilan calismalarda
ozellikle addlesan donemde sigara kullanmaya baslama ve bu davramisi devam
ettirme niyetinin fiziksel, psikolojik, sosyal, cevresel ve ekonomik faktorlerden
etkilendigi vurgulanmaktadir (50,81).

Bazi arastirmalar sigara ve bagimlilik yapict maddelerin kullaniminda
bireyin kisilik yapisinin etkisi bulundugunu gostermistir. Sigara kullanan
genglerin kisilik yapilarinda; duygusal dengesizlik, kisa yoldan hazza ulagma,
gerceklerden kacma, otoriteye karsi ¢ikma, asin tutku, yangeilik, tehlike arama,

baskalarina benzeme gibi karmasik 6zelliklerin 6ne c¢iktigi goriilmiistiir. Sigara
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kullanmaya hazir kisilik 6zelligi olan bireyler sosyal ¢evrenin de etkisi ile kolayca
sigaraya baglayabilmektedirler (9,52,120,121).

Sosyal bir varlik olan ve icinde bulundugu toplumun iiyeleriyle siirekli
iletisim icinde bulunan insanin davranms Ozelliklerinin sekillenmesinde icinde
yasadigl toplumun Onemli bir etkisi vardir. Birey genellikle sigara kullanma
davramigini, toplumdaki diger insanlan taklit ederek Ogrenmekte ve birkag
tekrardan sonra da aliskanlik haline getirmektedir (24). Ozellikle ebeveynin sigara
kullanmas1 gencin sigara kullanma riskini iki kat arttirmaktadir. Ayrica aile
desteginin yetersizligi, aile ile yetersiz iliski sigara kullanmay1 arttirmaktadir.
Bireyin arkadas grubunun ve 6zellikle en yakin arkadasinin sigara kullanmasi da
sigara kullanimini arttirmaktadir (147).

Merak, stres, kendine giivenini arttirma, biiyiimeyi ispat etme istegi,
formda kalma istegi popiilaritenin artmasi gibi sosyodemogratif ve psikosoyal
nedenlerle de sigaraya baslandigi belirtilmektedir. Bireyler, maddeyi olumsuz
duygular ile bas edebilmek ve hosa giden duygular yasayabilmek i¢in kullanirlar.
Arastirmalarda stres ya da sikintili olma durumunun sigaraya baslama nedenleri
arasinda oldugu belirtilmektedir (8, 147).

Bireylerin sigarayla ilk olarak tamstiklar1 adolesan donemde sigara
icmenin  getirecegi  saglik  sorunlar1  yeterince  algilanamamakta ve
onemsenmemektedir. Adolesan donemde diizenli sigara igmeye baslanilmasi kisa
siirede nikotin yoksunluk belirtilerinin hissedilmesine neden olur. Sigaranin neden
oldugu ciddi saglik sorunlarinin ileri yas doneminde ortaya ¢ikmasi addlesanlarin
sigara icme davramisindan vazgec¢melerinin Oniinde bir engel olusturmaktadir

(82,148).
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Sigara bagimliligmi devam ettirilmesinde ©nemli bir neden de kilo
kontroliidiir. Nikotinin metabolizma hizin1 arttirici etkisi nedeniyle, ozellikle
bayanlar fiziki goriiniimiiniin bozulacag kaygisiyla sigara kullanmay1 birakma
diisiincesinden vazgecmektedirler (30,82,149).

Sigara reklamlariin sigara kullanmay1 6zendirici etkisi biiyiiktiir. Sigara
firmalann oOzellikle gencler, bayanlar gibi gruplarin hedef gruplart oldugunu

belirtmektedir (147).

3.5.Sigara ve Adolesan Donem

Adolesan donemi; bireyin fiziksel ve psikososyal bircok degisimini igeren
cocuklukla eriskinlik arasinda yasama hazirlik donemi olarak tanimlanmakta ve
halk arasinda ergenlik donemi olarak da bilinmektedir (147,156).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan addlesan donem; 11-15 yas grubu “Erken
Adolesan”, 15-17 yas grubu “Orta Adolesan” ve 17-24 yas grubu ise “Geg
adolesan” olarak tanimlanmaktadir (208).

Alt1 milyarin {izerinde olan diinya niifusunun beste birini 10-19 yas grubu
olusturmakta ve bu yas grubu giderek artmaktadir. Genglerin beste dordii
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. 10-24 yas grubunun niifusu 1,6 milyar
olup 1,4 milyar1 gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Tiirkiye’nin toplam
niifusu, 2009 Yili Niifus Sayimi sonuglarina gore; yaklasik 72.5 milyon oldugu
10-24 yas grubunun niifusu 19 milyon, 15-19 yas grubunun niifusu 6,2 milyon ve
20-24 yas grubunun niifusu 6.2 milyondur. 10-24 yas grubunun toplam niifus
icindeki payr %26,2’dir. Yani, iilkemizde her bes kisiden birisi genclik yas

grubundadir (147).
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Adolesan donemde bireyler, fiziksel gelisimin yani sira biligsel ve
psikososyal yonden de gelisimlerini siirdiirmektedirler. Adodlesanlar, ¢ocuk
olmadiklar1 gibi erigskin de degildirler ve ¢ocukluk rol\davranisindan erigkinlige
gecisin sorunlarin1 yasamaktadirlar. Adolesanlar bu sorun ve degisimlerle bas
edemezlerse olusacak saglik sorunlar ve ortaya ¢ikan kotii saglik aligkanliklar
daha sonraki yasami da olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Bu dénemde bireyler
saglhigr olumsuz etkileyecek risklere hazirliksizlardir. Adolesanlarin sorunlariyla
bas etmelerinde, yasadig1 sosyal ¢evrenin énemli bir rolii oldugu bilinmektedir.
Adolesan donemde olumlu davramislart destekleyici bir aile ve arkadas cevresi
varsa donem rahatlikla atlatilmakta ve addlesanlar sorumluluklarini tistlenebilecek
bir birey olarak erigkinlige gecebilmektedirler (10,147,148,190,193).

Bu donemde addlesanlar kimlik arayisi i¢indedir; bagimsiz olmaya, kabul
gormeye cabalar ve yetigskin insan rolii iistlenme arzusundadirlar. Adolesanlar
kendisine, yasitlarina ve tiim cevresine bilyiidiigiinii ispat etmeye caligirlar.
Bunun i¢in de yetigkinlerin davranisi taklit ederler. Cevre ve anne babanin deger
yargilarina, beklentilerine ve yonlendirmelerine karst hognutsuzluklar ve aldirmaz
tavirlar sergilerler. Arkadaglar1 arasinda kabul gorebilmek icin sagligi olumsuz
etkileyebilecek ve bagimlilik yapabilecek yasam aliskanliklar1 edinebilirler
(10,66).

Adolesan donemde yasanilan degisimler ve saglik sorunlart diger
donemlere gore farklilik gostermektedir. Bu sorunlarin ana bagliklari; yeme
alisgkanligina bagh saglik sorunlari, cinsel davramis ve iireme saglii sorunlari,
kaza ve siddete iligkin sorunlar, sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi

seklinde siralanmaktadir (147).
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Bireyler sigarayla ilk olarak addlesan donemde tanigmakta ve daha sonra
icme davranisina devam ederek bagimlilik gelistirmektedir. Bu donemde yeni
seyleri deneme meraki olan adolesanlar; yetiskinleri model alma, bir gruba dahil
olma, stresi azaltma, kendini daha iyi ve onemli hissetme, formda kalma istegi
gibi nedenlerle sigaraya yonelmektedirler (67,92,147,148).

Sigaraya baglama yas1 1950°den beri diisme egilimindedir ve giiniimiizde
yaygin olan goriis bu alisgkanligin % 40 oraninda 15-19 yaslarinda bashyor
oldugudur (40,148). Sigara iizerine yapilan calismalarda ge¢ addlesan doneminin
bagimlilik gelismesi acisindan en riskli donem oldugu belirtilmekte ve 6zellikle
15-24 yas bagimlilik gelismesi acisindan riskli grup olarak tanimlanmaktadir
(108,114,226). Literatiire gore; 18-29 yas grubu diger yas gruplar i¢cinde saglig
koruyucu ve destekleyici yasam tarzina en az sahip olan gruptur (25,47).

Sigara bagimlilig1 iizerine yapilan tiim arastirmalarin ortaya c¢ikardigi en
onemli sonug, tiim diinyada ve iilkemizde 15 yasin iizerindeki niifusun yaklagik
%45’ inin ciddi boyutlarda sigara bagimlist oldugudur. Bu gercek, sorunun
ozellikle genclik acisindan Onemini ortaya koymaktadir
(25,108,114,147,151,226).

Ergenlik doéneminde baslanan sigara igme aliskanlhigi ileriki yaslarda da
artarak devam ettirilmektedir (92). Adolesan donemde sigara i¢cmenin insan
saglhigl tizerine olumsuz etkileri bilinmekte fakat yeterince dnemsenmemektedir.
Bunun nedeni sigaraya bagli hastaliklarin sonraki yasam donemlerinde daha
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmasidir (147,148).

Genglerin sigara davranisi zaman icerisinde degisen dinamik bir siirectir.

Yapilan cesitli calismalar geclerin sigaraya baglama ve devam etme siirecinde
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cesitli risk faktorleri oldugunu belirtmektedir (47,155). Bunlar; depresyon, diisiik
ozgliven, ulasilabilirlik, daha onceki sigara deneyimi, diger maddeleri kullanma
gibi kisisel nedenler, akran ve rol modeli olarak aldiklar bireyin sigara kullanimu,
akran baskisi, ailesel egitim ve aile-¢ocuk ¢atismasi gibi sosyal etkiler, 6z-etkililik
algilari, sigara icme niyeti ve Ozellikle sigara endiistrisi reklamlarinin
yayginligidir (47,147,155).

Ozcebe, sigara iireticilerinin pazarlarindaki hedef gruplarinin; lise
ogrencileri, gencler, ergenlik donemi, ’14-24 yaslar’’ gibi ifadelerle addlesan
donemi oldugunu belirtmektedir (147). Ozellikle sigara reklamlariyla sigara
kullanim1 6zendirilmekte ve bu reklamlarla sigara icen kisi daha popiiler, sportif,
seksi, evrensel gosterilmektedir (47,147,148).

Ozellikle 1990 yilinda gengler arasinda sigara kullanim oraninin artisi;
sigara kullaniminin pediatrik ve epidemik hastaliklar icerisinde adlandirilmasina
neden olmustur (161). Giiniimiizde ise gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
gencler arasinda sigara igme Onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir
(47,147). Diinya genelinde gen¢ niifusun sigara icme oram %15-60 arasindadir
(47,92,194) ve bu oran en yiiksek olarak Orta ve Dogu Avrupa, Hindistan’1in baz1
bolimleri ile Bati Pasifik adalarinda goriilmektedir (128). Giiney Afrika’da
yapilan bir ¢alismada adodlesanlarin %37,6’sinin yasamlarinda sigarayi en az bir
kez denemis oldugunu ve % 18,5’inin ge¢miste sigara igicisi oldugu bildirilmistir
(188).

Tiirkiye genelinde yapilan arastirmalara bakildiginda benzer sonuglar
goriilmektedir. Bilir ve arkadaglarinin Tiirkiye ¢apinda 1996 yilinda yaptiklar

aragtirmada lise Ogrencilerinin sigara igme oranim1 % 27,1 bulmuslardir (34).
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Boyaci ve arkadaslart Kocaeli Universitesi'nde 2003 yilinda yaptiklart
arastirmada; calismaya katilan Ogrencilerin % 44.,4’iiniin sigara igicisi oldugu,
bunlarin % 36,2 sinin bagimlilhik boyutunda sigara igicisi oldugunu
belirtmektedirler ( 39). Yazict ve arkadaglarinin Trabzon Karadeniz Teknik
Universitesi’'nde yaptiklar1 arastirmaya katilan ogrencilerin % 48’nin sigara
ictigini ve sigara icenlerin yas ortalamasinin 17-27 oldugunu belirtilmislerdir
(219).

Tiirkiye’de yapilan daha bircok arastirmada; genglerin sigaray1 deneme ve
igme oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (87,108,114,151). Diinyada sigara
icicilerinin % 80’den fazlasinin sigaraya 18 yasindan Once baslamadigi
belirtilmektedir (110,199). Erken yasta sigaraya baslayan bireylerin sigara icmeye
iliskin davranig kazanmalar1 da {iniversite yillarinda belirginlesmektedir (222). Bu
durum sigara ile miicadele de ge¢ addlesan donemdeki iiniversite Ggrencilerin

tutumlarini arastirma konusu yapmaya oncelikli hale getirmektedir.

3.6.Sigara ve Bagimhilik

Literatiirde, madde bagimhiligi, “kullanilan bir maddeye kisinin daha
onceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha
yiiksek bir oncelik tanima davranist” olarak tanimlanir (111).

Aksakal’a gore bagimlilik, kisinin zarar gormesine ragmen madde
kullanimina devam etmesi, kullandig1 maddeyi uzun siire birakamamasi, siirekli
madde arayis1 icinde olmasi, kullandigi maddenin dozunun giderek artmasi ile

karakterize edilen bir tablodur (118).
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Bagimlilik bir hastaliktir ve kotiilesen saglik durumuna ragmen zorunlu bir
sekilde madde arayisi/kullanimi olarak tanimlanir. Sigara kullanimi da bu tanima
uymaktadir (13,73).

Madde bagimhiligin1 tamimlanirken yoksunluk ve tolerans kavramlar1 6ne
cikmaktadir. Yoksunluk, uzun siire madde kullanilmasindan sonra madde
kullanimina son verildiginde ortaya cikan fiziksel ve ruhsal sorunlardir.
Belirtilerin siddeti veya siiresi kullanilan maddenin cinsine gore degismektedir.
Tolerans ise, kullanilan maddenin keyif verme, uyamkligi arttirma gibi pozitif
etkilerini yeniden yasamak i¢in dozunun giderek artirilmasi anlamindadir (122).
Bagka bir degisle madde kullanim sonucu olusan ruhsal degisiklikleri yeniden
yasamak i¢cin ya da maddenin kullanilmamasi durumunda ortaya c¢ikabilecek
yoksunluk belirtilerinden sakinmak icin, madde kullanimina karsi olusan
engellenmesi gii¢ arzudur (200).

Bagimhilik  diizeltilebilen, ancak madde tekrar kullanildiginda
yinelenebilen bir durumdur. Bagimli olan kisi tedavi gormiis bile olsa tiim yasami
boyunca bagimli oldugu maddeye kars1 hassas kalabilmektedir (73).

Bagimhilik birka¢c maddeye aymi anda gelisebilir ve madde alinmadigi
zaman fiziksel ya da ruhsal olumsuz belirtilere yol agar (73). Sigara, bagimlilik
yapan daha kuvvetli maddelere en 6nemli gecis maddesidir (99,200). Sigara ve
alkol kullanan genclerin kullanmayan genglere gore daha yiiksek oranda herhangi
bir uyusturucu maddeyi deneme istegi tasidig1 belirlenmistir (142). Ayrica diger
bagimlilik yapici maddelerin kullaniminin toplum tarafindan kabul gérmemesine
karsin sigaranin sosyal kabul gérmesi gengler arasinda hizla yayillmasina ve sigara

icmeye erken yaslarda baglanmasina da neden olmaktadir (182).
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Sigara bagimliligina neden olan kimyasal madde nikotindir (174,200). Kan
damarlan ile kalbe tagiman nikotin 10-15 saniye i¢inde beyne ulasir santral sinir
sistemini  uyarr  (7,13,33,34,80,94,98,113,119,139,229).  Kolaylikla  sinir
hiicrelerini ¢evreleyen alana yayilan nikotin; asetilkolin alicilarina asetilkolinden
once baglandigi ve ortamda asetilkolinden daha fazla bulundugu i¢in, olmasi
gerekenden daha biiyiik bir elektrik akimi ortaya cikar. Bu akim yayilarak
noradrenalin ve dopamin miktarinin yiikselmesine neden olur. Bu elektriksel
artisa sinir hiicrelerinin aligmasiyla, sigara icen kisi nikotine bagimh hale gelir.
(13,80,110,158,229). Dopamin miktarmin artmasiyla “haz alma” artmaktadir.
Beta endorfin ve norepinefrin miktarindaki artisin da bu etkinin olugmasinda rol
oynayabilecegi  diistiniilmektedir  (13,33,110,126,166,175). Dopamin  ve
norepinefrin aglik hissinde azalmaya yol acarak ve enerji kullanimini arttirarak
kilo azalmasi meydana getirdigi dusiiniilmektedir (126,203). Ayrica sigara
igmenin solunum hizinda, kan basincinda ve anksiyete diizeyinde azalmaya neden
olmaktadir (126,166,175). Bunun yaninda sigaranin keyfi verme, uyanikligi
artirma ve gevsemeyi saglama gibi pozitif etkileri de bagimliligi etkilemektedir
(203).

Sigara igildikten sonra yiikselen plazma nikotin seviyesi, sigara i¢imi
bittikten sonra hizla diiser (33). Sigara uzun siire kullanildiktan sonra i¢ilmeme
durumunda nikotinin etkileri nedeniyle istenmeyen yoksunluk belirtileri ortaya
cikar (82). Sigaray1 kestikten birka¢ saat sonra baslayan yoksunluk belirtileri 1-3
giinde en siddetli diizeye ulasir ve 3-4 haftaya kadar devam eder (98,126,154,

166).
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Sigaray1 arama davranmisi, asiri hassasiyet, anksiyete, dikkat daginikligi,
huzursuzluk, bradikardi, sabirsizlik, uykusuzluk, kilo alma sigara kullanimi
birakildiginda ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileridir (41,91,175).

Son zamanlarda yapilan c¢alismalar sigara bagimliginin nikotinin
farmakolojik etkilerinin yan1 sira psikolojik, cevresel ve fiziksel nedenlere bagh
oldugunu da diisiindiirmektedir (97,177,172).

Sigaraya baglama yasinin; depresif duygu durum, okul basarisinda azalma,
diisiik benlik algis1 ve baskaldir1 davraniglarinin siklikla goriildiigii adolesan
doneme rastlamasi sigara bagimliliginda sosyal etki ve kisilik yapisinin dnemini

ortaya cikarmaktadirlar (98,175).

3.7.0z-etkililik

Oz-etkililik kavramu, ilk olarak Bandura tarafindan 1977 yilinda “Biligsel
Davranig Degisimi” kapsaminda ileri siiriilmiis ve o giinden bugiine cok sayida
degiskenle iliskilendirilerek incelenmistir (65,177). Oz-etkililik; bireyin
davraniglarini degistirmede rolii olan biligsel algilama faktorlerinden birisi olarak
kabul edilmistir (26,63,102,160,153,177). Bandura’ya gore ozetkililik insanlarin
nasil hissettigini, diisiindiigtinii, davrandigim ve kendilerini nasil motive ettiklerini
belirler (28,127). Oz-etkililik; “bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya
olaylar1 kontrol edebilme (132) ya da “bireyin belli bir performans diizeyini
basarma kapasitesiyle alakali yargisi” olarak tanimlanmaktadir (26,29).

Duygu bakimindan o6z-etkililik; stres, depresyon, kaygi ve caresizlikle
iliskilidir. Oz-etkililik diizeyi diisiik bireyler; diisiik ozgiivene sahiptirler,

basarilar1 ve kisisel gelisimleri hakkinda kotiimserdirler. Diisiince bakimindan
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giiclii bir dz-etkililik duygusu karar verme kalitesini ve basariy1 da iceren ¢esitli
durumlarin biligsel siirecini ve performansini harekete gecirir. Davranisa
bakimindan ise, 0z-etkililik seviyesi motivasyonu arttirabilir ya da azaltabilir.
Yiiksek 0z-etkililige sahip olan insanlar, zor gorevleri tistlenirler ve sorumluluk
almaktan kacinmazlar (27).

Oz-etkililik; okul basarisi, duygusal bozukluklar, zihinsel ve fiziksel
saglik, sosyo-politik degisim gibi cok farkli alanlarda kullamlabilmektedir. Oz-
etkililik harekete gecebilmek igin giidiileri engelleyebilir ya da arttirabilir. Oz-
etkililigi yiiksek olan bireyler daha biiylik hedefler belirler ve riskli gorevleri
secebilirler. Oz-etkililik gercekci olmayan iyimserlik ve hayal degil, aksine
deneyime dayanan, mantikli olmayan riskleri almaya yol agmayan, bireyin kendi
yetenek ve kapasitesini daha tarafsiz degerlendirmesini saglayan bir kavramdir
(177,225).

Pender tarafindan Bandura’min ”Sosyal Ogrenme Teorisi” temel alinarak
gelistirilen “Saglhig1 Gelistirme Modeli” sagligin gelistirilmesi alaninda arastirma
ve uygulamalara yol gosterecek nitelik tasimaktadir. Bu modelle, sagligi gelistirici
unsurlar ve tahmin edilen nedensel mekanizmalar agilanmakta ve o6z-etkililik
algisimin saghigr gelistiren davramiglarin baslatilmasi ve devam ettirilmesinde
onemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir (102,153,160). Ayrica Saghigi
Gelistirme Modeli’'nin yam sira diger bircok saglik davranisi kuraminda da 6z-
etkililik 6nemli bir bilesen olarak belirlenmistir (177 ).

Pek c¢ok aragtirma sonucu; bireyin Oz-etkililik diizeyinin cinsel risk
davraniglari, fiziksel egzersiz, beslenme ve aligkanlik yaratan maddelerle ilgili

davraniglarin kontroliinde onemini gostermekte ve oOz-etkililik algisinin saglik
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davraniglarinin ~ belirleyicisi ve  siirdiiriiclisii = oldugunu  vurgulamaktadir
(42,63,170,177).

Davranis iizerinde en giiclii etkiyi, eylem sonug¢ beklentileriyle beraber 6z-
etkililik beklentileri olusturur. Bu beklentiler saglig1 tehdit eden durum ile basa
cikma siirecinde fonksiyonel bir iyimserligi yansitirlar (177). Ornegin sigara icen
risk altindaki bir bireyin beklentisi “Sigaradan kanser olma riskim oldukca
yiiksek” seklindedir. Daha sonra tehlikeyi azaltacak davranis degisikligi beklentisi
gelistirerek “Sigaray1 birakirsam kanser olma riskim azalir” seklinde diisiiniir ve
son olarak da olumlu davramis1 benimsemeyi basarabilecek olan bireylerin
beklentisi “Sigaray1 tamamen birakabilirim” seklinde olur (177). Saglikla alakali
davranis1 baglatmak ve siirdiirmek icin eylem sonug¢ beklentisinin yan1 sira birey
gerekli bir davranis1 gerceklestirme yetenegi olduguna inanmalidir ( 7).

Oz-etkililik algis1 bireyin yapmasi gereken ve sakinmasi gereken
davraniglar belirleme de onemlidir. Sigara birakma ve birakmanin siirdiiriilmesi
ile sonuglanan basarili bas etme stratejilerini kullanmanin, bireylerin 6z-
etkililigini artirdig1 belirtilmektedir (103).

Gillmore ve arkadaslari(2002) sigarayla ilgili tutumlarin sigaraya
basladiktan sonra sekillendigini belirtmektedir (84). Bu yaklasima gore, sigara
icmeyle iligkili olumlu diisiincelere sahip olan bireyler, olumsuz diisiincelere sahip
olan bireylere oranla sigara icmeye daha ¢ok ilgi ve egilim gostermektedir (62).

Oz-etkililik inanci giiclii olan bireylerin, 6z-etkililik inanci diisiik olan
bireylere gore sigaraya baslama egilimlerinin daha diisikk oldugu goézlenmistir

(168). Sosyal Kavramsal Teorinin anahtar bileseni olarak kabul edilen ©6z-
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etkililigin diisiik olmasi, asir1 nikotin bagimliligi ve gencler arasinda sigara
birakma ihtimalinin diisiik olmasiyla ile iliskilendirilmistir (45,186,228).

Sigara igmeyi yasam tarzi haline getiren bireylerin sorunlar ¢dzmeye
yonelik 6z-etkililik inang¢larinin diisiik oldugu belirtilmektedir (46,220). Yazici ve
Ozbay tarafindan iiniversite 6grencileri iizerinde yapilan bir calismada sigara icme
siiresinin artisina paralel olarak o©z-etkililik inancinda gerileme oldugu
belirtilmistir (220).

Saghgin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik olumlu davraniglar
kazandirmaya calisan hemsirelerin, bireylerin davranislar1 iizerinde etkili olan

biligsel-algisal faktorleri bilmesi 6nemlidir (43).

3.8.Sigara Kullanimu ile Miicadelede Hemsirenin Rolii

Hemgsireler; saglik hizmetleri veren kuruluslarda bireyi fiziksel, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel boyutlariyla ele alan ve saglikli/hasta bireyle daha ¢ok etkilesim
icinde bulunan profesyonel gruptur. Bu nedenle hemsireler, sagligin korunmasi
gelistirilmesi, sagligin yeniden kazandirilmasi ve rehabilitasyon hizmetlerinde
onemli bir role sahiplerdir (189,192,206). Hemsireler; sigaranin kullaniminin
onlenmesi, sigara igme aliskanliginin birakilmasi ve sigara nedeniyle olusacak
hastaliklara karsi yeniden saglhigin kazanilmasi asamalarinda 6nemli bir rol
tistlenmektedirler. Hemsireler sigara icen bireyleri; sigaranin zararlar ve birakma
yontemleri konusunda bilgilendirerek, ortaya cikan fiziksel ve ruhsal yoksunluk
belirtilerini gidermeye yonelik gerekli tibbi yardim almalan icin danmigmanlik
yaparak ve birakma eyleminin devam etmesini saglayarak destekleyici

girisimlerde bulunabilirler (49).
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Literatiirde, sigara bagimlilariin %70-80’1 birakmay1 diisiinmekte ve
bagimlilarin %70’1 sigara kullanmaya hi¢ baslamamis olmayi istemektedir
(95,178). Sigara icenlerin %70-75’1 sigaray1 tamamen birakmak istemekte, %46’s1
her yil birakmay1 denerken, %70’1 de her yi1l birakmak i¢in bir saglik kurulusuna
bas vurmaktadir (1,98,201). Sigara tiryakilerinin saglik diizeylerini yiikseltmek
icin yapabilecekleri en olumlu davranis sigaray1 birakmalaridir. Ancak sigarayi
birakanlarin yalmzca %10 kadar1 profesyonel yardima gereksinim duymaksizin
bunu basarabilmektedirler (216). Bu veriler dogrultusunda sigaraya baslamama ve
sigarayl birakmak icin saglik calisanlarina, 6zellikle hemsirelere onemli roller
diismektedir.

Hemsireler, bireyin sagh@mi siirdiirme, gelistirme ve yeniden
kazanmasinda; bilgilendirme, davranis kazandirma ve bu hedefe aktif katilimi
desteklemede c¢agdas rollerinden biri olan egitimci roliinii kullanmalidirlar
(51,189,192).

Sigaraya baslama agisindan onemli bir grup olarak ele alinmasi gereken
genclerin sigaraya baslamamas1 ve birakma konusunda desteklenmeleri
gerekmektedir (147). Hemsireler sigaranin zararlart hakkinda etkili egitim
vermeli, sigaraya baslamaya niyet eden genclere Onerilerde bulunmali ve nasil
‘hayir’ diyebilecekleri konusunda 6rneklemeler yapmalidirlar (147). Hemsireler
ve diger saglik profesyonelleri olumlu saglik davranislar1 kazandirma konusunda
genglere rol modeli olmalidirlar (217).

Hemsireler sigara igmeyi Onleme ve sigara birakmay1 destekleme firsatina

sahiptirler. Hemsireler sigarayr birakma ve birakmanin desteklemesi ile ilgili
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yaklagimlan takip eder, aym1 zamanda hemsirelik siireci dogrultusunda planlar
yapar, uygular ve sonuclarini degerlendirirler ( 89).

Sagligin, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve hastaliklardan koruma hemsirenin
en onemli hizmet alanlarindan biridir. Saghgi gelistirme, toplumdaki bireylerin
saglik potansiyelinin gelismesi ve iyilik diizeyinin artmasina yonelik faaliyetleri
ifade eder. Sagligi koruma ise bir davranisi yapmama ve sakinmayi ifade eder
(7,74,173).

Saghigr koruma ve gelistirme faaliyetlerinin gerceklestirilmesinde temel
insan giicli olan hemsirenin etkinlikleri; birey, aile ve toplumun saglik diizeyini
gelistirmeyi ve potansiyel tehlikelerden korumayi amaglamaktadir. Hemsire,
egitim yolu ile bireyin sagligina iligskin temel bilgiyi kazanmasini, riskleri 6grenip
saglig1 olumsuz etkileyecek ortam ve davraniglardan uzak durmasini ve yagamini
nitelikli bir sekilde devam ettirecek yasam tarzini benimsemesini hedefler.
(23,138,189,192).

Jannette, hemsirelerin etkili sigara birakma egzersizleriyle toplumdaki
sigara kullanim1 nedeniyle meydana gelen 6liim oranlarini diisiirmekte énemli rol
oynayabilecegi belirtmistir (101). Hemsireler c¢esitli teknik ve stratejileri
kullanarak gencglerin 0z-etkililik algisimi yiikselterek sigara icme gibi olumsuz
davranmis1 terk etme, saglikli davranisi baglatarak siirdirme konusunda onlara
yardimeci olabilirler ( 7).

Bu aragtirma iiniversite ogrencilerinin sigara icme durumlarina gore 6z-

etkililik ve bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
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4.GEREC ve YONTEM
4.1.Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tanimlayici tipte yapilmustir.

4.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Bingol Universitesi’nde Kasim-Aralik 2009 tarihleri arasinda
veri toplanmasi gerceklestirilmistir. Arastirmanin zaman cizelgesi Sekil 2’de

verilmistir.

4.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bingol Universitesi’nde 2009- 2010 egitim yilinda
O0grenimine devam eden 920 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada Orneklem
secimine gidilmemis caligmaya katilmaya goniillii olan 765 6grenci ile ¢alisma
tamamlanmistir. Bingol Universitesi’nde 2009-2010 egitim yilinin ilk yarisinda
sadece Meslek Yiiksekokulu bulunmakta iken, arastirma planlandiktan sonra
acilan yeni boliimlere ek kontenjanla dgrenci alimi yapilmistir. Bu nedenle daha

sonra ek kontenjanla yerlestirilen 6grenciler ¢alisma kapsamina alinmamaistir.

4.4.Veri Toplama Araclari

Veriler; Tanimlayic1 Bilgi Formu (Ek I), Oz-etkililik Olgegi (OEO) (Ek II),

Fagerstrom Tolerans Testi (Ek III) kullanilarak toplanmaistir.

34



4.4.1.Tanimlayicar Bilgi Formu(Ek I): Ogrencilerin sosyo-demografik
ozellikleri ile sigara icme durumlarim etkiledigi diisiiniilen faktorleri tanimlayan

sorulardan olusmaktadir.

4.4.2.0z-etkililik Olgegi (OEO) (Ek II): Sherer ve arkadaslari tarafindan
gelistirilen ve 1999 yilinda Goziim ve Aksayan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
Oz-Etkililik Olgegi (OEO), 5°1i likert tipi bir 6z degerlendirme 6lcegidir. Olcegin
Tiirkce formunun giivenirlik ve gecerliligi ayn1 6rneklem i¢in Cronbach Alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,81, test-tekrar test giivenirliligi 0,92 olarak bulunmustur (88).
Bu ¢alismada Oz-etkililik Olgegi giivenirlilik katsayisi 0,78 bulunmustur.

Olgekte 23 madde bulunmaktadir ve her bir madde igin; 1-“beni hig
tanimlamiyor”, 2-“beni biraz tanimliyor”, 3-“kararsizim”, 4-“beni iyi tanimliyor”,
5- “beni ¢ok iyi tamimliyor” segceneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir.
Her madde i¢in verilen puan esas alinmaktadir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14,
16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde puan almaktadir. Boylece dlgekten en az
23, en fazla 115 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin yiiksek
olmasi, bireyin 0z- etkililik algisinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir.
Olcegin dort alt faktorii vardir. Bunlar:

1. Davranisa baglama: 2, 11, 12, 14, 17, 18, 20, 22. maddeyi,
2. Davranig1 siirdiirme: 4, 5, 6, 7, 10, 16,1 9. maddeyi,
3. Davranig1 tamamlama: 3, 8, 9, 15, 23. maddeyi,

4. Engellerle miicadele: 1, 13, 21. maddeyi icermektedir.
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4.4.3.Fagerstrom Tolerans Testi (FTT) (Ek III): 1989 yilinda Fagerstrom
tarafindan gelistirilen lgek bireylerin nikotin bagimlilik diizeyini gostermektedir
(78). Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde bilimsel olarak onaylanmis
genel bir testtir. Konuyla ilgili yapilan bircok arastirmalarda kullanilmistir (45,
75,76, 186, 228 ).

Alt1 sorudan olusan Olgegin her bir maddesi ‘0’, ‘1’, “2°, ‘3’ olarak
puanlanmistir ve cevap segeneklerinden birinin isaretlenmesi gerekmektedir.
Olgegin son dort sorusu 0-1 puan oldugundan olgekten almabilecek puanlar 0-10
araliginda dagilim gostermektedir. En diisiik puan olan 0 bagimliligin olmadigini,
en yiikksek puan olan 10 ise bagimliligin en yiiksek derecesini belirtmektedir.
Bagimlilik diizeyine gore alinan puanlar:

8-10 puan: Cok yiiksek diizeyde nikotin bagimliligini

6-7 puan: Yiiksek diizeyde nikotin bagimliligini

5 puan: Orta diizeyde nikotin bagimliligini

3-4 puan: Diisiik diizeyde nikotin bagimliligini

0-2 puan: Cok diisiik diizeyde nikotin bagimliligin1 tanimlar.

4.5.Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan soru formlan uygulanmadan 6nce ifadelerin anlasilabilirligini
belirlemek amaciyla rastgele belirlenen 10 kisilik bir grup 6grenci iizerinde 6n
uygulama yapildiktan sonra soru formunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. Bu
10 dgrenci arastirma kapsami disinda birakilmigtir. Soru formlar 6grencilere

siniflarda ve ders saatinde uygulanmistir. Oncelikle ¢calismanin amaci agiklanmisg
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ve goniillii katilmak isteyen 6grencilere soru formu dagitilmistir. Ogrencilere
soru formunu doldurmalari i¢in 25 dakikalik siire verilmistir.

Aragtirma kapsamina alman ogrencilere Tamimlayic1 Bilgi Formu, Oz-
etkililik Olcegi (OEO) ve Fagerstrom Tolerans Testi (FTT)’ni iceren soru formu
dagitilmis ve cevaplamalar istenmistir. Sigara igmeyen Ogrenciler Fagerstrom

Tolerans Testi (FTT) ni cevaplamamuslardir (Sekil 1).

4.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda yapilmistir.  Verilerin
analizinde tanimlayici testler, t testi, varyans analizi, korelasyon ve ic tutarlik

analizi kullanilmistir. Onemlilik diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

4.7.Arastirma Siireci

Arastirma konusunun belirlenmesi amaciyla Nisan-Temmuz 2009 tarihleri
arasinda hazirlik caligmalart ve literatiir okumalarina baglanmistir. Agustos 2009
da arastirma konusu belirlenmis ve Eylill 2009°da tez Onerisi hazirlanarak
sunulmustur. Ekim-Kasim 2009°da etik kurul ve gerekli kurum izinlerinin
alinmast tamamlanmistir.  Arastirmanin  verileri  Kasim-Aralik  2009°da
toplanmistir. Ocak-Subat 2010°da verilerin analizi yapilmig ve arastirmanin

yazimi Mart-Haziran 2010 tarihleri arasinda yapilmistir (Sekil 2).
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ARASTIRMA PLANI

Calismanin Evreni ve Orneklemi

Bingol Universitesi’nde 2009- 2010 egitim yilinda
ogrenim goren Ogrenciler

l

TANIMLAYICI OZELLiKLER

l

Sigara icenler

'

Oz-Etkililik Olcegi

A

A 4

Sigara Icmeyenler

Fagerstrom Tolerans Testi

Sekil 1. Arastirma Plani
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A 4

Oz-Etkililik Olcegi




ZAMAN CIZELGESI

2009

2010

04

05

06

07

08

09

10

11

12

01

02

03

04

05

06

ETKINLIiKLER

Hazirlik calismalart X

Literatiir tarama

Tez konusunu belirleme

Tez Onerisi hazirlama ve sunma

Etik kurul bagvurusu ve gerekli
izinlerin alinmasi

Veri toplama

Verilerin analizi

Rapor hazirlama

Sekil 2. Zaman Cizelgesi
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4.8.Etik ilkeler

Soru formunun doldurulmasindan dnce Ogrencilere, elde edilen bilgilerin
tamamen arastirma amach kullanilacagi, katilimda gizlilik ve goniilliiliik ilkesine
bagh kalinacagi konusunda aciklama yapilmis ve bilgilendirilmis onamlar
alinmstir  (Ek  IV). Arastirmaya baslamadan ©nce Bingol Universitesi
Rektorliigii’'nden yazili izin belgesi (Ek V) ve Saglik Bakanhigi Elazig Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan gerekli izin alinmistir (Ek VI).

4.9.Arastirmanin Stmirhihiklar:

Bu ¢alismanin evreni Bingol Universitesi 6grencileri ile stmirl tutulmustur.

Bu nedenle arastirma sonuglar1 Bingol Universitesi 6grencilerine genellenebilir.
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S.BULGULAR

Bu boliimde arastirma bulgulari; ¢alisma grubunu olusturan dgrencilerin
demografik ozellikleri, sigara icen ve igmeyen Ogrencilerin 6z- etkililik
diizeylerinin degerlendirilmesi, sigara icen Ogrencilerin bagimlilik diizeylerinin
degerlendirilmesi ve o©z- etkililik ile bagimlilik diizeyi arasindaki iliskinin

degerlendirilmesi basliklar1 altinda sunulmustur.

5.1. Ogrencilerin Demografik Ozelliklerini iceren Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %65,8’1 1. Sinifta okumakta olup
%70,3’ii erkektir. Yas ortalamalarnt 22,28+3,57 (Min-Max 16-37) olan
ogrencilerin cogunlugunun bekar (%88,2), %64.,4’tintin  sehir merkezide
oturdugu, %61,2’sinin sosyal giivencesi oldugu saptanmistir. Ogrencilerin
%59,1’inin cekirdek aileye sahip oldugu ve %46,8’inin gelirinin giderinden az
oldugu saptanmistir. Arastirma grubundaki &grencilerin babalarinin  %39,0°1
ilk6gretim mezunu, %7,7°si iiniversite mezunudur. Ogrencilerin annelerinin
%48,9’unun okur- yazar olmadigr ve %0,8’inin {niversite mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

C)grencilerin sigara igcme orani kizlarda %6,9, erkeklerde %37,4 olmak

tizere toplamda %44,3 olarak saptanmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 %
Simif

Birinci Simif 503 65,8

ikinci Siif 262 34,2
Cinsiyet

Erkek 538 70,3

Kiz 227 29,7
Medeni durum

Evli 90 11,8

Bekar 675 88,2
Sosyal Giivence

Var 468 61,2

Yok 297 38,8
Yasadig1 Yer

il 493 64,4

flce 160 21,0

Koy 112 14,6
Aile Tipi

Genis 273 35,7

Cekirdek 452 59,1

Parcalanmig 40 5,2
Gelir-Gider Durumu

Fazla 115 15,0

Esit 292 38,2

Az 358 46,8
Anne Egitim

Okur-yazar degil 374 48,9

Okur-yazar 128 16,7

ko gretim 209 27,3

Lise 48 6,3

Universite 6 0,8
Baba egitim

Okur-yazar degil 103 13,5

Okur-yazar 131 17,1

ko gretim 298 39,0

Lise 174 22,7

Universite 59 7,7

Ogrencilerin demografik o6zelliklerinin sigara i¢cme durumuna gore
dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Sigara Icen ve igmeyen Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

(N=765)
Demografik Ozellikler Sigara Igme Durumu
Icen (n=339) Icmeyen(n=426)
Say1 Jo* Say1 Jo*
Simif
Birinci Simif 217 43,1 286 56,9
Ikinci Sinif 122 46,6 140 53,4
Cinsiyet
Kiz 53 23,3 174 74,8
Erkek 286 53,1 252 46,8
Medeni Durum
Evli 53 58,8 37 41,2
Bekar 286 423 389 57,7
Soysal Giivence
Var 208 444 260 55,5
Yok 131 44,1 166 55,9
Aile Tipi
Genis 116 42,4 157 57,6
Cekirdek 200 442 252 55,7
Pargalanmisg 23 57,5 17 425
Yer
il 247 50,2 246 49,8
flge 54 33,8 106 66,2
Koy 38 33,9 74 66,1
Gelir Diizeyi
Fazla 53 46,1 62 53,9
Esit 139 47,6 153 52,4
Az 147 41,1 211 58,9
Anne Egitimi
Okur-yazar degil 162 43,3 212 56,7
Okur-yazar 60 46,9 68 53,1
ko gretim 96 459 113 54,1
Lise 21 43,8 27 56,3
Universite - - 6 100,0
Baba Egitimi
Okur-yazar degil 40 38,8 63 61,2
Okur-yazar 52 39,7 79 60,3
Ikogretim 135 45,3 163 54,7
Lise 91 52,3 83 47,7
Universite 21 35,6 38 64,4

* Satir ylizdesi alinmastir.
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5.2 Sigara licen ve icmeyen Ogrencilerin Oz-etkililik Diizeylerinin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

5.2.a.Sigara  Qcen  Ogrencilerin  Oz-etkililik  Diizeylerinin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Sigara icen ogrencilerin, demografik ozelliklerine gore OEQO puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 3’de verilmistir.

Ogrencilerin yasadiklar1 yere gore OEO puan ortalamalari incelendiginde;
il merkezinde yasayan 6grencilerin OEO puan ortalamalar1 (84,10£12,57) ilge ve
koyde yasayanlarin OEO puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05, Tablo 3).

Ogrencilerin babalariin egitim durumuna gore OEO puan ortalamalari
incelendiginde; babasi okur-yazar olmayan ogrencilerin OEO puan ortalamasi
79,70+10,48, okur-yazar olanlarmn OEO puan ortalamas1 86,21£14,08, ilkogretim
mezunu olanlarin OEQO puan ortalamas1 81,96+11,49, lise mezunu olanlarin OEO
puan ortalamasi 82,30£13,99 ve iiniversitt mezunu olanlarm OEO puan

ortalamasi 92,19 £10,83 bulunmustur (F=4,700, p<0,05, Tablo 3).

44



Tablo 3. Sigara Icen Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gére OEO Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=339)

Say1 Jo* OEO

Demografik Ozellikler Puan Ortalamas: 15t Degeri
(X £SD)
Simif
Birinci Sinif 217 64,0 82,90+£12,67 t=-0,319
Ikinci Sinif 122 36,0 83,36+12,96 P=0,750
Cinsiyet
Kiz 53 15,6 85,43+11,29 t=1,469
Erkek 286 84,4 82,63£12,98 P=0,143
Medeni Durum
Evli 53 15,6 83,92+12,97 t=0,528
Bekar 286 84,4 82,91£12,73 P=0,598
Soysal Giivence
Var 208 61,4 83,61£13,46 t=1,019
Yok 131 38,6 82,21£11,55 P=0,309
Aile Tipi
Genis 116 34,2 82,10+12,52
Cekirdek 200 59,0 83,41£13,04 F=0,668
Parcalanmig 23 6,8 85,00+11,51 P=0,514
Yer
il 247 72,9 84,10+12,57
flge 54 15,9 80,74+12,42" F=3,116
Koy 38 11,2 79,65+13,70" P=0,046
Gelir-Gider Durumu
Fazla 53 15,6 82,62+10,73
Esit 139 441,0 84,33+12,34 F=1,199
Az 147 434 82,04+13,74 P=0,303
Anne Egitimi
Okur-yazar degil 162 47,8 81,98+12,72
Okur-yazar 60 17,7 84,01+12,96
ko gretim 96 28,3 82,86x£12,23 F=2,46
Lise 21 6,2 89,76+13,43 P=0,062
Baba Egitimi
Okur-yazar degil 40 11,8 79,70£10,48"
Okur-yazar 52 15,3 86,21+14,08
[lkogretim 135 39,8 81,96+11,49°
Lise 91 26,8 82,30+13,99" F=4,700
Universite 21 6,2 92,19+10,83"% P=0,001

* Siitun ylizdesi alinmistir.
SR Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig gruplar

Ogrencilerin giinliilk ictigi sigara sayisi, sigara igme siiresi, sigarayi
birakmay1 isteme durumu, sigarayr birakabilme inanci ve sigaranin etkileri

hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gére OEO puan ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 4’de verilmistir. Sigaray1 birakabilecegini inanan 6grencilerin OEO puan

ortalamalarinin 85,31+13,13, sigaray1 birakabilecegine inanmayan Ogrencilerinin

OEO puan ortalamasindan 80,44+11,81 olarak belirlenmistir (t=3,557, p<0,05,

Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Sigara i¢me Aligkanliklarina Gore OEO Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

. Sayt % * OEO
Sigara Igme Aligkanligi Puan Ortalamalar: ~ 1&St Degeri
(X £SD)

Sigara Igme Adeti

1-5 59 17.4 82,33+12,93

6-10 55 16,2 84,30+£12,45

11-15 59 17,4 79,84+13,67

15-20 105 31,0 84,47+11,88 F=1,454

21 ve st 61 18,0 83,37+13,20 P=0,216
Sigara Igme Y1l

1-3 yil 60 17,7 81,23£12,31

4-6 y1l 92 27,1 82,60+12,71

7-9 yil 81 23,9 85,12+13,05 F=1,158

10 ve iistii 106 31,3 82,95+12,78 P=0,326
Birakmak Isteme Durumu

Evet 247 72,9 82,87£12,56 t=- 0,461

Hayir 92 27,1 83,59+13,32 P=0,645
Sigaray1 Birakabilme Inanci

Var 183 54,0 85,31+13,13 t=3,557

Yok 156 46,0 80,44+11,81 P=0,000
Sigara Hakkinda Bilgi Durumu

Var 334 98,5 83,19+12,77 t=1,392

Yok 5 1,5 75,20+9,23 P=0,165

* Siitun yiizdesi alinmistir.
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5.2.b. Sigara icmeyen Ogrencilerin Oz-etkililik Diizeylerinin
Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Ogrencilerin demografik ozelliklerine goére OEO puan ortalamalari
dagilimi Tablo 5’de verilmistir.

Ogrencilerin  medeni durumuna gore OEO puan ortalamalar
incelendiginde; evli olanlarin OEO puan ortalamalar1 89,35+11,61 bekar olanlarin
OEO puan ortalamalar1 83,91+£11,42 bulunmustur (t=2,718, p<0.05, Tablo 5).

Ogrencilerin aile tipine gére OEO puan ortalamalari incelendiginde; genis
aileye sahip olanlarm OEO puan ortalamasi 83,17+10,90, cekirdek aileye sahip
olanlarin OEO puan ortalamasi1 85,44+12,19, parcalanmis aileye sahip olanlarin
OEO puan ortalamalar1 79,94+10,18 bulunmustur (F= 3,124, p<0.05, Tablo 5).

Ogrencilerin babalarm egitim durumuna gore OEO puan ortalamalari
incelendiginde; babasi okur-yazar olmayan ogrencilerin OEO puan ortalamasi
80,17+12,33 iken babasi iiniversite mezunu olan Ogrencilerin OEO puan

ortalamasi 86,42+10,80 olarak bulunmustur (F=3,262, p< 0,05 Tablo 5).
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Tablo 5. Sigara Igcmeyen Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore OEO Puan

Ortalamalarinin Dagilim1

Demografik Ozellikler Say1 % OEO Test Degeri
Puan Ortalamalar1
(X £SD)
Simif
Birinci Simif 286 67,1 84,53+12,43 t=0,379
Ikinci Sinif 140 32,9 84,07+10,14 P=0,705
Cinsiyet
Kiz 174 40,8 85,08+11,74 t=1,017
Erkek 252 58,2 83,90+11,70 P=0,310
Medeni Durum
Evli 37 8,7 89,35+11,61 t=2,718
Bekar 389 91,3 83,91£11,42 P=0,007
Sosyal Giivence
Var 260 61,0 85,21+12,00 t=1,837
Yok 166 39,0 83,07+11,16 P=0,067
Yasadig1 Yer
il 246 57,7 84,27+11,35
flce 106 24,9 85,16+10,88 F=0,393
Koy 74 7,4 83,63%+13,96 P=0,675
Aile Tipi
Genis 157 36,9 83,17+10,90
Cekirdek 252 59,2 85,44+12,19 F=3,124
Parcalanmis 17 4,0 79,94+10,18 P=0,045
Gelir-Gider Durumu
Fazla 62 14,6 84,25+11,67
Esit 150 35,2 85,92+12,37 F=2,243
Az 211 49,5 83,30«11,15 P=0,107
Anne Egitim
Oku-yazar degil 212 49,0 84,27+11,99
Okur-yazar 68 16,0 82,80+11,46
Ikogretim 113 26,5 84,86+12,06
Lise 27 6,3 86,44+8,20 F=0,709
Universite 6 1,4 88,00+12,32 P=0,586
Baba Egitimi
Oku-yazar degil 63 14,8 80,17+12,33""
Okur-yazar 79 18,5 83,40+12,02
[lkogretim 163 38,3 84,98+12,20"
Lise 83 19,5 86,439,51° F=3,262
Universite 38 8,9 86,42+10,80 P=0,012

"% Tukey HSD testi ile farkliligin kaynaklandigi gruplar

Sigara icen 6grencilerin OEO puan ortalamasinin 83,07+12,75, sigara
icmeyen 6grencilerin OEO puan ortalamasinin 84,38+11,71 oldugu saptanmustir

(t=-1,464, p>0,05, Tablo 6).
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Tablo 6. Sigara icen ve I¢cmeyen Ogrencilerin OEO Puan Ortalamalariin

Dagilimi
Ogrencilerin Sigara fgme  Say1 % OEO o
Durumu Puan Ortalamalari Test Degeri
(X +SD)
Igen 339 44,3 83,07+12,75 t= - 1,464
Igmeyen 426 55,7 84,38+11,71 P=0,144
5.3.Sigara icen Ogrencilerin Bagimhihik Diizeylerinin

Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Sigara icen Ogrencilerin demografik oOzelliklerine gore FTT puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.
Sigara icen 6grencilerin FTT puan ortalamalan incelendiginde; kiz 6grencilerin
puan ortalamalarinin 3,75+2,89 iken, erkek ogrencilerin puan ortalamalarinin
4,64+2,58 oldugu saptanmstir (t=-2,307, p<0,05, Tablo 7).

Bekar ogrencilerin FTT puan ortalamalar1 4,64+2,67, evli &grencilerin

puan ortalamalarin 3,7542,41 olarak belirlenmistir (t=- 2,364, p<0,05, Tablo 7).
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Tablo 7. Sigara igen Ogrencilerin Demografik Ozelliklerine Gore FTT Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Demografik Say1 Yo FTT Test Degeri
Ozellikler Puan Ortalamalar1
(X £SD)
Simif
Birinci Sinif 217 64,0 4,57+2,70 t=0,678
Ikinci Sinif 122 36,0 4,37+2,57 P=0,499
Cinsiyet
Kiz 53 15,6 3,75+2,89 t=-2,307
Erkek 286 84,4 4,64+2,58 P=0,022
Medeni Durumu
Evli 53 15,6 3,75+£2,41 t=- 2,364
Bekar 286 84,4 4,64+2,67 P=0,019
Sosyal Giivence
Var 208 61,4 4,36+2,68 t=-1,226
Yok 131 38,6 4,724+2,59 P=0,221
Yasadig1 Yer
il 247 72,9 4,38+2,56
flge 54 15,9 4,83+2,95 F=0,878
Koy 38 11,2 4,78+2,81 P=0,417
Aile Tipi
Genis 116 72,9 4,68+2,69
Cekirdek 200 15,9 4,3042,60 F=1,861
Parcalanmig 23 11,2 5,3042,72 P=0,156
Gelir-Gider Durumu
Fazla 53 15,6 4,69+2,50
Esit 139 441,0 4,17+2,53 F=1,845
Az 147 43,4 4,74+2,79 P=0,160
Anne Egitimi
Okur-yazar degil 162 47,8 4,44+2 71
Okur-yazar 60 17,7 4,36+2,88
ko gretim 96 28,3 4,65+2,53 F=0,195
Lise 21 6,2 4,61+2,15 P=0,900
Baba Egitimi
Oku-yazar degil 40 11,8 4,5242,58
Okur-yazar 52 15,3 4,59+£2.71
Ikogretim 135 39,8 4,23+2,67
Lise 91 26,8 4,82+2,58 F=0,682
Universite 21 6,2 4,5242,27 P=0,605

Ogrencilerin sigaraya baslama yasi, sigara icme adeti, sigara icme yili,
birakmay1 deneme durumu, en sik sigara ictigi durum, sigaray1 birakmayi isteme
durumu,sigaray1 birakabilecegine olan inanci ve sigara hakkindaki bilgisine gore

FTT puan ortalamalarinin dagilimi1 Tablo 8’de verilmistir.
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Sigaraya 10-13 yasinda baslayanlarin FTT puan ortalamasi 5,47+2,39 ve
18-21 yasinda baslayanlarin 3,491+2,45 olarak bulunmustur (F=11,011, p<0,001,
Tablo 8).

Bir giinde 1-5 adet sigara icen Ogrencilerin FTT puan ortalamalar
2,49+2 56 iken giinliik ictigi sigara sayist 21 ve istii olan ogrencilerin FTT puan
ortalamasi 7,31+1,68 olarak bulunmustur (F=53,053, p<0,001, Tablo 8).

Ogrencilerin  sigara icme siiresine gore FTT puan ortalamalari
incelendiginde; 1-3 yildir sigara igen Ogrencilerin FTT puan ortalamasi
3,0612,57, 7-9 yil sigara icen 6grencilerin FTT puan ortalamasi 5,0312,28 olarak
bulunmustur (F=8,105 p<0,001, Tablo 8).

Sigara birakmay1 bir kez deneyen Ogrencilerin FIT puan ortalamalari
4,9612,45, sik sik deneyenlerin FTT puan ortalamalar 3,6612,72 saptanmistir
(F=7,971, p<0,05, Tablo 8).

Ogrencilerin en sik sigara ictikleri duruma gore FTT puan ortalamalari
incelendiginde; arkadas toplantilarinda sigara ictigini ifade eden 6grencilerin FTT
puan ortalamalarimin 2,65+2,24, maddi olarak sikintida oldugu donemde sigara
ictigini ifade eden Ogrencilerin FTT puan ortalamalann 5,54+2,89 olarak
bulunmustur (F=4,258, p<0,05, Tablo 8).

Sigaray1 birakmak isteyen 6grencilerin FTT puan ortalamalart 4,0312,61,
birakmay1 istemeyen Ogrencilerin FTT puan ortalamalar 5,7612,32 oldugu
saptanmistir ( t=-5,864, p<0,001, Tablo 8).

Sigaray1 birakabilecegine inanan Ogrencilerin FTT puan ortalamalar
3,59+2,53, sigaray1 birakabileceg§ine inanmayan Ogrencilerin FTT puan

ortalamalar 5,55%2,39 saptanmistir (t=-7,268, p<0,05, Tablo 8).
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Tablo 8. Sigara icen Ogrencilerin Sigara Igme Durumunu Tanimlayan

Ozelliklerine Gore FTT Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Demografik Ozellikler Say1 % FTT Test Degeri
Puan
Ortalamalar1
(X £SD)
Sigaraya Baslama Yas1 .
10-13 yas 69 20,4 5,472,39"
14-17 yas 145 42,9 4,9042,59 "
18-21 yas 108 31,9 3,4942.45 F=11,011
22 yas ve iistii 17 5.0 3,5843,16" P=0,000
Sigara igme Adeti
1-5 59 17,4 2,492,567
6-10 55 16,2 2,7042,14" #¥
11-15 59 17,4 4,392,001
15-20 105 31,0 5,002,009 F=53,053
21 iistii 61 18,0 7,311,687 2T P=0,000
Sigara Igme Yih
1-3 60 17,7 3,06£2,57
4-6 92 27,1 4,55+2,61°
79 81 23,9 5,03+2,28 F=8,105
10 yil iistii 106 31,3 4,86+2,73" P=0,000
Birakmay1 Deneme Durumu ,
Hi¢ denememis 76 224 4,65+2,73%
Bir kez 160 472 4,96+2,45" F=7,971
Sik sik 103 30,4 3,66:2,72% P=0,000
En Sik Sigara I¢tigi Durum
Sinav 35 10,3 4,57+3,27
Odev 8 2,4 4,00+2,67
Maddi Sikintt 32 9,4 5,5442,89"
Arkadas Toplantilart 23 6.8 2,65+2,24 " F=4,258
Stres 241 71,1 4,5542,48° P=0,002
Birakmak [steme Durumu
Evet 247 72,9 4,0342,61 t=-5,864
Hayir 92 27,1 5,76+2,32 P=0,000
Sigaray Birakabilecegine
Inanc1
Var 183 54,0 3,5942,53 t=-7,268
Yok 156 46,0 5,55+2,39 P=0,000
Sigara Hakkinda Bilgi
Durumu
Var 334 98,5 4,50+2,64 t=0,257
Yok 5 15 4,2043,49 P=0,797

S&EA .00 Tykey HSD testi ile farkliligin kaynaklandig gruplar
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5.4. Ogrencilerin Oz-etkililik Diizeyi ile Bagimhlik Diizeyi Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Ogrencilerin OEO puan ortalamalari ile FTT arasinda negatif yonde, zayif

ve anlaml bir iligki vardir (r=-0,122, P=0,025).
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6. TARTISMA

Bu c¢alisma, iiniversite Ogrencilerinin sigara icme durumuna gore 0z-
etkililik ve bagimlilik diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, mevcut arastirma sonuclari ve literatiir
bilgisiyle ile tartisilmistir. Tartisma boliimii; ¢alisma grubunu olusturan sigara
icen ve igmeyen Ogrencilerin 6z-etkililik diizeylerinin degerlendirilmesi, sigara
icen Ogrencilerin bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesi ve o0z-etkililik ile
bagimlilik diizeyi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi bagliklar1 altinda

sunulmustur.

6.1 Sigara icen ve icmeyen Ogrencilerin Oz-etkililik Diizeylerinin

Degerlendirilmesi

Bireyin belli bir performans diizeyini basarma kapasitesiyle alakali yargisi
olan 6z-etkililigin, bireydeki diizeyinin cinsel risk davramslari, fiziksel egzersiz,
beslenme ve sigara gibi aligkanlik yaratan maddelerle ilgili davramgslarin
kontroliinde ©nemli oldugu ve o6z-etkililik algisinin saglik davranmislarinin
belirleyicisi, siirdiiriiciisii oldugu vurgulamaktadir ( 177).

Arastirmamizda sigara icen ve icmeyen Ogrencilerin bulunduklar1 sinifin,
cinsiyetinin, sosyal giivencesinin, gelirinin ve annelerin egitim diizeylerinin
ogrencilerin 6z- etkililik diizeylerini etkilemedigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo3,
Tablo 5).

Arastirmada sigara icen ve sigara i¢cmeyen Ogrencilerin 0Oz-etkilik
diizeylerinin bulunduklart sinifa gore farklilik gostermemesi (Tablo 3, Tablo 5),

Yigitbas ve Yetkin’in calisma bulgulart ile paraleldir. Yigitbas ve Yetkin
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calismalarinda siniflar arasindaki 6z-etkililik puan ortalamalar1 birbirine yakin ve
aradaki farkin énemsiz oldugunu belirtmislerdir (225). Williams ve Koob(2002)
simif seviyesi arttikca Ogrencilerin 6z-etkililik deyinde ©6nemli bir yiikselme
oldugunu belirtmistir (211). Tiller ve arkadaslar 6grencilerin sinifi ilerledikce 6z-
etkililik puanlarinin yiikseldigini belirtmislerdir (195). Ogrencilerin bulunduklari
sinif ilerledik¢e egitim diizeyinin artmasi nedeniyle 6z etkililik diizeylerinin de
yiikselmesi beklenmektedir. Ogrencilerin egitim yillarnin artmasina karsin 6z-
etkililik diizeylerinin degismemesi dikkat cekicidir. Siniflar arasindaki 6z-etkililik
puan ortalamalar1 arasmndaki farkin Onemli olmamasinin nedenlerinin farkh
popiilasyonlarda arastirilmast gerekir. Literatiirde bireyin kendisi ve baskalarinin
deneyimlerinin, profesyonel yardimin, anksiyete ve stres gibi durumsal faktorlerin
0z- etkililik algis1 iistiine etkili oldugu belirtilmektedir (224). Arastirmanin
yiiriitiildiigiic.  Bingol Universitesi’nde ©grenim goren oOgrenciler teorik ve
uygulamali dersleri birlikte 6grenmektedirler. Bu durum; iiniversite dgrencilerinin
profesyonel yasama hazirlik, stres ve kaygilarini arttirarak biligsel algilamalarini
etkiledigini diislindiirmektedir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore oz-etkililik diizeyleri arasinda istatistiksel
bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Tablo3, Tablo 5). Yigitbas ve Yetkin
yaptiklan1 calismada da kiz ve erkek Ogrencilerin 6z-etkililik puanlar1 arasinda
fark olmadigimi belirtmislerdir (225). Keskin ve Olgun’un ¢alismasinda erkek ve
kiz 6grencilerinin 6z-etkililik diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(202). Tiller, 6grencilerin cinsiyetinin 6z-etkililik diizeyine 6nemli bir etkisinin

olmadigini belirtmigtir (195).
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Arastirmada kapsamina alinan 6grencilerin sosyal giivence durumunun 6z-
etkililik puanlarini etkilemedigi saptanmistir (p>0,05)( Tablo 3, Tablo 5). Sosyal
giivenceye sahip oldugunu ifade eden Ogrencilerin 6z-etkililik diizeyleri sosyal
giivencesi olmayan Ogrencilerin 6z-etkililik diizeylerinden yiiksek bulunmustur.
Ayn1 zamanda sigara icen ve i¢gmeyen Ogrencilerin gelir diizeylerinin de
Ogrencilerin 6z- etkililik diizeylerini etkilemedigi (p>0,05) ancak gelirinin az
oldugunu ifade eden Ogrencilerin 6z- etkililik diizeyleri diger 6grencilere gore
daha az oldugu belirlenmistir (Tablo 3, Tablo 5). Diisiik gelir diizeyine sahip olma
ve sosyal giivenceye sahip olmama durumunun; bireylerin yasam kaygisini
arttirarak, biligsel algilarim etkiledigi ve oOz-etkililik algilarim degistirdigi
diistiniilmektedir.

Ogrencilerin  6z-etkililik diizeylerinin, annelerinin egitim diizeyinden
etkilenmedigi bulunmustur (p>0,05)( Tablo 3, Tablo 5). Geleneksel Tiirk aile
yapisinda bakim roliinii iistlenip, cocukla daha ¢ok zaman geciren kisi anne olsa
da; aile reisi olarak baba ©n planda yer almaktadir. Giic ve karar verme
mekanizmasinda etkin olan babanin rol modeli olarak algilanmasinin, annenin
etkinligini azalttig1 diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada, sigara icen 6grencilerin yasadiklar yerin 6grencilerin 6z-
etkililik diizeylerini etkiledigi (p<0,05) ve il merkezinde yasayan ogrencilerin 6z-
etkililik diizeylerinin diger yerlesim yerlerinde yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 3). Keskin ve Olgun yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin
yasadiklar1 yerin Oz-etkilik puanlar arasinda fark yaratmadigi, ancak kentte
yasayan ogrencilerin 6z-etkililik diizeyi ilgede ve kdyde yasayan dgrencilerin 6z-

etkililik diizeyinden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (202).
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Sigara icen Ogrencilerin baba egitim diizeylerinin dgrencilerin 6z-etkililik
diizeylerini etkiledigi bulunmustur (p<0,05)(Tablo 3). Orem; insan, cevre, kiiltiir
ve giinlilkk yasam degerleri gibi pek cok kavramin ilk 6gretildigi kurumun aile
oldugunu vurgulamistir (204). Tiirkiye’de ataerkil aile yapisi icinde aile reisi
olarak kabul edilen babanin ¢ocuklar tarafindan rol modeli olarak benimsenmesi
kacinilmazdir. Babanin egitim diizeyinin cocuklartyla olan etkilesimine ve
cocuklarin biligsel gelisimine yansiyacagi diisiiniiliir. Bu nedenle babanin egitim
durumunun 6grencilerin 6z-etkililik diizeylerini etkiledigi diistiniilmektedir.

Ogrencilerin giinliik igtikleri sigara sayisinin ve icme yilmin 6z-etkililik
diizeylerinin etkilemedigi saptanmistir (p>0,05)(Tablo 4). Fagan’nin (2003) ve
Ergiil’iin (2005) calismasinda addlesanlarin giinliik igtikleri sigara sayilari ile 6z-
etkililik diizeyleri arasinda ters yonde bir iligki saptanmistir (76,77). Yazic1 ve
Ozbay (2004) calismalarinda sigara icme siiresinin artisgina paralel olarak oz-
etkililik inanclarinda gerileme oldugunu belirtmislerdir (220). Oz-etkililik
diizeyleri arttikca, sigaradan kacinma davranmisina bagl olarak sigara sayisinin
azalmasi beklenmektedir. Bu calismanin sonuglarinin literatiir bilgisinden farkli
cikmasinin nedeni 6grencilerin 6z-etkililik diizeylerinin sigara igme sayisinin ve
sigara igme yilindan bagka bu calismada incelenmeyen diger faktorlerden
etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu sigaray1 birakmak istemekte (%72,9)
ancak sigara icen Ogrencilerin sadece %54’ sigaray1r birakabilecegine
inanmaktadir. Sigaray1 birakabilecegine inanan 6grencilerin 6z-etkililik diizeyleri
(85,31£13,13), sigarayr birakamayacagmma inanan Ogrencilerin 6z-etkililik

diizeylerinden (80,44+11,81) daha yiiksek olup, gruplar arasindaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001) (Tablo 4). Literatiirde
oz-etkililik “bireyin belli bir performans diizeyini basarma kapasitesiyle ilgili
yargist oldugu ve sigaray1 birakmada onemli bir yere sahip oldugu vurgulanmistir.
Borelli ve Mermelstein(1994) sigarayr hi¢ birakmayanlar ile birakip yeniden
baslayanlarin 6z yeterlilik inanclan arasinda farkliliklar oldugunu belirtmislerdir
(38). Yazic1 ve Ozbay (2006), 6z- yeterlilik algisinin yiiksek olanlarin sigarayi
birakmaya iliskin egilimlerinin de giiclii oldugunu vurgulamiglardir (221). Bu
literatiir 15181nda; sigara icmeyi siirdiirenlerin bu aligkanlig1 birakabileceklerine
iliskin, diisiik diizeyde de olsa bir inanca sahip olduklar1 diisiiniilebilir. Dijiks ve
arkadaslarinin yaptiklar bir arastirmada sigara icen bireyler dort gruba ayrilmis ve
birinci gruba sigara birakma konusunda bilgi verilmis, ikinci grup 6z-etkililigi
artirmak i¢in bilgilendirilmis, ii¢lincii gruba ise her iki girisimde bulunulmus ve
dordiincii gruba herhangi bir girisimde bulunulmamistir. Daha sonra yapilan
izlemede en basarili grubun iiclincli grup oldugu belirlenmis ayrica hem ikinci
hem de {ciincii grupta bireylerin en c¢ok 0Oz-etkililigi artiran bilgilerden
yararlandiklar1 vurgulanmistir (11). Rajamaki ve arkadaslarinin (2002) sigara icen
ve sigaray1 birakmis gruplar iizerinde yaptiklar1 arastirmada da benzer sonuglar
elde edilmistir (169).

Bu calismada sigaranin zararlari hakkinda bilgisi olan Ogrencilerin 6z-
etkilik diizeylerinin bilgisi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4).
Literatiirde bireylerin sigara igmek alkol kullanmak gibi sagligi tehdit eden riskli
davraniglara iligkin biling alaninin genisletilerek, bilgi diizeyinin arttirilabilecegi
vurgulanmaktadir (25,81). Bireylerin bilgi diizeyinin artmasinin 6z-etkililik

algisini etkilemis oldugunu diisiindiirmektedir.

58



Sigara igmeyen Ogrencilerin medeni duruma gore 0z- etkilik diizeyleri
incelendiginde; evli olan Ogrencilerin 6z-etkililik diizeylerinin bekar olan
Ogrencilere gore daha yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,05)(Tablo 5). Evli bireylerin iistlendikleri sorumluluklar bekar onlalar gore
daha fazla olup, kisiye yiiklenen yeni sorumluluklar, olusan yeni problemlerle bas
etme cabast ve basarisi 6z-etkililik diizeyinin artmasina neden olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Bu calismada sigara igmeyen oOgrencilerden parcalanmis aileye sahip
olanlarin 06z-etkililik diizeyleri, cekirdek aile ve genis aileye sahip olan
ogrencilerin 0z-etkililik diizeylerinden daha diisilk bulunmustur (Tablo 5).
Parcalanmis ailede yetisen cocuklarin biligsel yeteneklerinin gelisimi olumsuz
yonde etkilenmektedir (36). Bu nedenle biligsel bir kavram olan 6z- etkililigin
etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada, sigara igmeyen Ogrencilerin babalarinin egitim diizeyi
ogrencilerin 6z-etkililik diizeyini etkilemektedir (Tablo 5). Babanin egitim
diizeyinin ¢ocuklarinin biligsel gelisimine yansidigi diisiiniilmektedir.

Bu calismada da sigara icmeyen &grencilerin 6z-etkililik diizeyleri sigara
icen Ogrencilerin 6z- etkililik diizeyinden daha yiiksek bulunmus olmasina karsin
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0,05)(Tablo 6).
Literatiirde, sigara igme davranisi ile Oz-etkililik arasindaki iligkinin olumsuz
yonde oldugu belirtilmektedir (168,220,221). Yapilan ¢alismalarda 6z-yeterlilik
inanci giiclii olan bireylerin sigara icmeye baslama egilimleri diisiikken, diisiik 6z-
yeterlilik inancina sahip olan bireylerin daha ¢ok sigara igmeye yoneldigi (168) ve

nikotinin etkisiyle sigara icme aligkanligi kazandiklar1 vurgulamaktadir (182).
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Sigara icen ve icmeyen Ogrencilerin Oz-etkililik diizeyleri arasindaki farkin
anlamli olmamasi, dgrencilerin 6z-etkililik diizeylerini etkileyebilecek ve sigara
icme davramigim tetikleyen diger biligsel faktorlerden kaynaklanmis olabilecegini

diisiindiirmektedir.

6.2.Sigara Icen Ogrencilerin Bagimhihk Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Cinsiyete gore ogrencilerin bagimlilik diizeyleri incelendiginde, erkek
ogrencilerin kiz dgrencilere gore bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek ve aradaki
farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)(Tablo 7). Bu c¢alismada &grencilerin
%44,3’1 sigara kullanmaktadir. Arastirma kapsamina alman &grencilerden kiz
Ogrencilerin sigara igme oram1 %6,9 erkek Ogrencilerin de %37,8 bulunmustur.
Civi ve Sahinin iiniversite 6grencileri iizerinde yaptigi calismada ise sigara igcme
orani kizlarda % 16,6 iken erkeklerde % 30,4 olarak belirlenmistir (146). Xiang
ve arkadaslarinin Cin’de Tip Fakiiltesi 68rencileri arasinda yaptiklar1 calismada
kiz dgrencilerin sigara icmedigini ancak erkek ogrenciler arasinda sigara icme
oranimin %38 oldugunu bildirilmistir. Literatiirde benzer sonuclarin bulundugu
pek c¢ok calisma mevcuttur (6,112,159). Cinsiyetler aras1 fark, calismanin
yapildigi yorede ataerkil aile yapisinin hakim olmasi ve erkeklerin sigara
kullaniminin ~ toplum  tarafindan  kabul gormesinden  kaynaklandigini
diisiindiirmektedir.

Bu calismada bekar 6grencilerin bagimlilik diizeylerinin evli 6grencilerin
bagimlilik diizeylerine gire daha fazla oldugu belirlenmis ve aradaki fark anlamh

bulunmustur (p<0,05)(Tablo 7). Literatiirde bu bulguyu tartisacak benzer bir
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calisma bulunamamistir. Bu calismada Ogrencilerin esinin sigara kullanma
durumu sorgulanmamustir. Eslerden birinin sigara kullanma durumunun digerinin
bagimlilik diizeyini etkileyebilecegi varsayimi ile bu konunun incelenmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

Sigara icen bireylerin sosyal giivencesinin varligi, yasadig: yer, aile tipi,
gelir durumu, anne ve babanin egitim diizeyi 6grencilerin bagimlilik diizeylerini
etkilememistir(p>0,05)(Tablo 7). Bu durum sigara bagimliligiin &6grencilerin
demografik ozelliklerinden ¢ok sigara igme aliskanligimi tanimlayan 6zelliklerden
kaynaklandigim diisiindiirmektedir.

Bu caligmada sigaraya 10-13 yasinda baslayan dgrencilerin orta siddette
bagimli olduklari bulunmustur. Ogrencilerin sigaraya baslama yas: kiiciildiikce
bagimlilik diizeylerinin arttigi ve aradaki farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir(Tablo 8).

Ogrencilerin ictikleri sigara sayis1 arttikca bagimlilik diizeyleri artmaktadir
(Tablo 8). Benzer sekilde 6grencilerin sigara i¢gme siiresi bagimlilik diizeylerinde
artisa neden olmustur(Tablo 8). Seydisehir Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde
sigara kullananlarin %50’si 10 ve daha az %33,9’u 11-20, %14,5’1 21-30, %1,6’s1
31 ve iizeri adet sigara kullanmaktadir. Bu arastirma da ise giinliik icilen sigara
miktart icicilerin %17,4’tinde 1-5 adet, %31,0’1inda 15-20 adet olup, literatiirde
belirtilen ¢alisma sonucuyla paraleldir (124). Boyaci1 H ve arkadaslarinin yapmais
oldugu caligmada 10 yasin altinda sigara igmeye baglayan kisilerin %70’den
fazlasinin sigara bagimlist oldugu tespit edilmistir (39). Sigaraya erken yasta
baslamis olma, daha uzun siire sigara icmeyi de beraberinde getirmektedir.

Bagimlhiligin kisiye ait ya da cevresel bircok faktorle iligkisi oldugu bilinmekle
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birlikte, uzun siire sigaraya maruz kalmanin ¢ok onemli oldugu goriilmektedir.
Giinliik i¢gilen sigara sayisindaki artis ve sigara icme siiresinin uzun olmasi da
bagimlilik diizeyinin artmasina neden olmaktadir. Sigaraya maruz kalma siiresi ve
miktarinin artmasi, viicuda alinan nikotin diizeyinin yiikselmesine ve bagimliligin
daha cok pekistirilmesine neden olmaktadir. Nitekim yapilan arastirmalarda,
sigara icildikten sonra yiikselen plazma nikotin seviyesinin, sigara i¢imi bittikten
sonra hizla distiigii (33) ve icilmeme durumunda nikotinin etkileri nedeniyle
istenmeyen yoksunluk belirtileri ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (82).

Arastirmada sigaray1r birakmayi bir kez deneyen ogrencilerin oran1 %
47 dir. Ogrencilerin yaklasik yarisina yakim bir kez de olsa sigarayr birakmayi
denemis olmalar1 6grencilerin biiyiik bir boliimiiniin bu aliskanliktan kurtulmaya
calisigim gostermektedir. “Sigarayr birakmak istiyor musunuz?” sorusuna
Ogrencilerin  yaklastk %73’niin evet cevabin1 vermesi bu yorumu
desteklemektedir. Karabulut c¢alismasinda katilimcilarmm %83,5’inin sigarayi
birakmak istediklerini, %16,5 ‘inin ise sigaray1r birakmak istemediklerini
belirtmistir. Karabulut’'un arastirma kapsamina aldigi bireylerin % 80,2’si
sigaraylr birakabilecegini belirtirken, %19,8’1 sigarayr birakamayacagini
belirtmistir (58,104). Tiirkoglu yaptig1 calismada ogrencilerin  %30,9’unun
sigaray1r birakmayi hi¢ denemedigini, %?24,6’simin dort ya da daha cok kez
denedigini,%21,1’inin bir kez denedigini,% 14’iiniin iki kez denedigini ve %
9,5’inin ii¢ kez denedigini bildirmistir (198). Bu c¢alismada sigaray1 birakmak
isteyen Ogrencilerin  bagimlhilik diizeyi sigarayr birakmak istemeyen
ogrencilerinkinden daha diisik bulunurken,  birakmayi sik sik deneyen

ogrencilerin de bagimlilik diizeyleri birakmay1 bir kez deneyen ve hi¢ denemeyen
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ogrencilerinkinden diisiik bulunmustur (Tablo 8). Sigarayr birakabilecegine
inanan Ogrencilerin bagimlilik diizeyi birakamayacagina inanan &grencilerin
bagimlilik diizeyinden daha diisiik bulunmustur. Sigarayr birakmayi deneyen,
birakmay1 isteyen ve birakabilecegine inanan Ogrencilerin oram gz Oniine
alindiginda, arastirmaya katilan 68rencilerin profesyonel yardimla sigarayr daha
kolay birakabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu Ogrencilerin hafif bagimlilik
diizeyine sahip olmalarn sigarayla miicadelelerinde kolaylik saglayacagini
diisiindiirmektedir.

Bu calismada 6grenciler en sik stresli durumlarda (%71,1) sigara ictiklerini
belirtmislerdir. En sik sigara i¢ilen durumu maddi sikinti olarak tanimlayan
Ogrencilerin orta siddette bagimli oldugu bulunmustur (Tablo 8). Yapilan
calismalar sonucu sigara i¢me nedenleri arasinda en Onemli olarak medyanin
ozendirici rolii, arkadas grubuna ayak uydurma cabasi, hava atmak, belli bir gruba
kendini kabul ettirmek ya da sigara icen ebeveynle 6zdesim sayilmaktadir (68,
83). Bu calismada yer alan grup ic¢in ise en Onemli neden benzer pek ¢ok
calismada oldugu gibi stres olarak tanimlanmustir (57,61).

Sigaranin zararlar1 hakkinda bilgisi olan ve olmayan &grencilerin
bagimlilhik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05)(Tablo 8). Ogrencilerin %98,5’inin sinin sigaranin zararlar1 hakkinda
bilgisi olmasina karsin hafif diizeyde bagimli olmalar1 dikkat c¢ekicidir. Bu sonug
ogrencilerin  bilgi edindikleri kaynaklarin  yeterince etkin olmadigini
diisiindiirmektedir. Hemsirelerin bireylerin 6z-etkililik diizeylerini arttirmak igin
egitici roliinti kullanarak sigara ve zararlar1 hakkinda bilgilendirmede etkin gorev

almalarinin faydal olacag: diisiiniilmektedir.
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6.3. Oz-etkililik ve Bagimhhk Diizeyi Arasindaki iliski

Son yillarda yapilan c¢alismalar adolesanlarin sigara kullaniminin
zararlarim  bilmelerine ragmen sigara kullanimina devam ettiklerini
gostermektedir. Giiniimiizde sigara iizerine yapilan ¢alismalar addlesanlarin saglik
riski tasiyan davramislarinin biligsel temellerini ortaya koymaya calismaktadir
(218). Bu nedenle arastirmada; 6grencilerin demografik ozellikleri, sigara igme
aliskanliklan1 ile iligkili ©zelliklerinin yami sira; Oz-etkilikleri ve bagimlilik
diizeyleri de incelenmistir.

Bu arastirmada sigara icen 6grencilerin 6z-etkililik diizeyleri ile bagimlilik
diizeyleri arasindaki ters yonde, zayif ve anlamli bir iliski saptanmistir. Fagon ve
arkadaslarinin (2003) adolesanlar ilizerine yaptigi ¢alismada da benzer sekilde
nikotin bagimliligr arttikca oz-etkililigin azaldigi belirlenmistir (77). Ayrica
Ergiil’iin (2005) yapmis oldugu calismada da benzer sonuglar ortaya cikmistir.
Sosyal Kavramsal Teorinin anahtar bileseni olarak kabul edilen oz-etkililigin

diisiik olmasi, asirt nikotin bagimlilig ile iliskilendirilmistir (45,186,228).

64



7. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda;

-Ogrencilerin biiyiik bir kisminin (% 44,3) sigara kullandig1 belirlenmistir.
-Sigara icen Ogrencilerin yasadigi yerin ve babalarinin egitim durumunun
oz-etkililik diizeylerini etkiledigi saptanmstir.

-Sigaray1 birakabilecegine inanan Ogrencilerin 06z-etkililikleri sigarayi
birakamayacagina inanan Ogrencilerin  6z-etkililiklerinden daha yiiksek
bulunmustur.

-Sigara i¢cmeyen Ogrencilerin aile tipinin, medeni durumlarinin ve
babalarmnin egitim durumlarinin 6z-etkililik diizeylerinin etkiledigi belirlenmistir.

-Sigara igmeyen Ogrencilerin 0z-etkililik diizeylerinin sigara igcen
ogrencilerin 0z-etkililik diizeylerinden daha yiiksek oldugu ancak, gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir.

-Sigara icen Ogrencilerin cinsiyetlerinin ve medeni durumlarinin bagimlilik
diizeyini etkiledigi belirlenmistir. Ogrencilerin sigaraya baslama yasi, sigara igme
siiresi ve ictikleri sigara miktariin da bagimlilik diizeyini etkiledigi bulunmustur.

-Ogrencilerin  bilyiik bir ¢ogunlugunun (%72,9) sigarayr birakmak
istediklerini ifade etmelerine karsin %54’tntin sigarayr birakabilecegine
inandiklar1 saptanmistir. Sigaray1 birakmayi isteyen ogrencilerin bagimlilik diizeyi
sigaray1r birakmay1 istemeyen Ogrencilerin bagimlilik diizeyinden daha diisiik
bulunmustur.

-Sigaray1 birakabilecegine inanan Ggrencilerin bagimlilik diizeyi sigarayi
birakamayacagina inanan Ogrencilerin bagimlilik diizeyinden daha diisiik

bulunmustur.
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-Sigaray1 birakmay1 sik sik deneyen ogrencilerin bagimlilik diizeylerinin,
sigaray1 birakmay1 hi¢c denemeyen veya bir kez deneyen Ogrencilerin bagimlilik
diizeylerinden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

-Ogrencilerin sigara en sik sigara igtikleri durumun bagimhlik diizeylerini
etkiledigi bulunmustur.

-Ogrencilerin 6z etkililik diizeyleri ve nikotin bagimlilik diizeyleri arasinda
negatif yonde, zayif bir iliski oldugu saptanmustir.

Bu sonuclari1 dogrultusunda;

-Sigara ve zararlar1 hakkinda koruyucu egitimi ve sigarayr birakmaya
yonelik egitimi ailede bagslayarak, okul ortaminda siirekli ve etkin bir sekilde
verilmesi ile 6grencilerin 6z-etkililik diizeylerinin yiikseltilmesinin amaglanmasi,

-Gengler icin rol modeli olan babalarin sigara egitim ve sigara birakma
programlarina alinmast

-Genglere oz-etkililik diizeylerini artirmaya yonelik okul ve aile icinde
sorumluluklar verilmesi,

-Genglerin sportif/sosyal etkinliklere yonlendirilerek sigara gibi zararli
aligkanliklardan uzak durmalarinin saglanmast,

- Egitim ortamlarinda genclere stresle bas etme ve problem c¢ozme
tekniklerinin Ogretilmesi, psikolojik damismanlik ve rehberlik hizmetlerinden
faydalanmalarimin saglanmasi,

-Saglik calisanlarimin egitim siireclerinde; sigara ile miicadele icin 6z-

etkililik diizeyini artirmaya yonelik tekniklerin 6gretilmesi,
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-Sigara birakma polikliniklerinin yayginlastirilmasi, birinci basamakta gorev
yapan saglik calisanlariin bu konuda egitilmesi ile verilecek hizmetin birinci
basamaga entegre edilip, yliriitiilmesi,

-Kendisi ve ailesinde herhangi birinin sigara kullandigi saptanan bireyin
Ozel egitim ve biraktirma programina alinmasi, bu konuda saglik calisan
tarafindan, yeterli ve etkin egitim/destegin verilerek, girisimin basarisini arttirmak
icin, destek ve izlem amagh yiiz yiize goriisme ve telefon takibinin yapilmasi,

-Benzer bir calismanin daha genis bir popiilasyonda yapilmasi 6nerilebilir.
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9. EKLER
EK-I

TANIMLAYICI BILGI FORMU
TANIMLAYICI BILGI FORMU-A

2- Smifimz : ol. Simf 0 2. Simf

3-Cinsiyetiniz: oKadin o Erkek
4-Medeni durumunuz o Evli o Bekar o Dul
5-Sosyal giivenceniz varmi? : 0O Var o Yok
6-En uzun yasadigimz yer: o 1l o llce oKoy
7-Aile tipiniz:
OGenis aile  oCekirdek aile oParcalanmis aile
8-Ailenizin gelir durumu:
o0Gelirim giderimden fazla
0Gelirim giderime esit
o0Gelirim giderimden az
9-Annenizin egitim durumu nedir?
oOkur yazar degil oOkur yazar oilkdgretim mezunu
oLise mezunu oUniversite mezunu
10-Babanizin egitim durumu nedir?
oOkur yazar degil oOkur yazar oilkogretim mezunu

oLise mezunu oUniversite mezunu
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TANIMLAYICI BILGi FORMU-B
1- Sigara i¢ciyor musunuz? OEvet o Hayir
2-Sigaraya baglama yasiniz:
Ol0-13yas 0Ol14-17yas O18-2lyas 022 yas ve lizeri
3-Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?
ol-5 06-10  ol11-15 ol15-20 021 ve iizeri
4-Kag yildir sigara iciyorsunuz?
ol-3y1l 04-6y1l o7-9y1l 0 10 y1l ve iizeri
5-En ¢ok hangi donemde sigara tiiketiminiz artmaktadir?
oSinav zamanlarinda
oYogun 6dev donemlerinde
oMaddi sikint1 ¢ektigimde
OArkadas toplantilarinda
oStresli oldugumda
6-Sigaray1 birakmak ister misiniz? OEvet O Hayir
7- Sigaray1 birakabilir misiniz? OEvet O Hayir
8-Sigaray1 birakmay1 hi¢ denediniz mi?
oHi¢ denemedim  oOBir kez denedim o Sik sik denerim
9- Sigaranin sagliga zararlar1 hakkinda bilginiz var mi?

oEvet oHayir
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EKII

OZ-ETKILILIK- YETERLILIK OLCEGI
YONERGE
Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diisiineceklerini anlatan 23
ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne derece
uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karar gore asagidaki 6lgegi dikkate alarak yandaki
rakamlardan uygun olani yuvarlak icine aliniz.
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1.Yaptigim planlar gergeklestirecegimden eminim. 1 2 3 4
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2.yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir

3.Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim 1 2 3 4
4.Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, nadiren basaririm 1 2 3 4
5.Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgegerim 1 2 3 4
6.Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim 1 2 3 4
7.Bazi isler ¢ok karigik goriiniiyorsa yapmak icin sikintiya girmem 1 2 3 4
8.Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler varsa bitirinceye kadar devam 1 2 3 4
ederim

9.Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun {izerinde ¢alismaya devam ederim. 1 2 3 4
10.Yeni seyler 6grenmeye calistigimda, baslangigta basarili olamazsam hemen 1 2 3 4
vazgecerim.

11.Beklenmedik problemler ¢iktiginda iizerinde fazla durmam 1 2 3 4
12.Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek i¢in ¢aba 1 2 3 4
gostermekten kacinirim

13.Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder 1 2 3 4
14.Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla giivenmem 1 2 3 4
15.Ben kendime giivenen bir insanim. 1 2 3 4
16.Kolaylikla vazgecerim 1 2 3 4
17.Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini kendimde 1 2 3 4
bulamam.

18.Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur 1 2 3 4
19.Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini beklemek yerine 1 2 3 4
ben giderim

20.Arkadashk kurulmasi giig, ilging biriyle tamisirsam, o kisiyle arkadas 1 2 3 4
olmaktan hemen vazgecerim

21.Bana ilgi gostermeyen birisiyle arkadas olmaya ¢alistigimda kolaylikla 1 2 3 4
vazgegmenm.

22.Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem 1 2 3 4

Beni cok iyi tammliyor

W

[9)]
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EK III

FAGERSTROM TOLERANS TESTI

1-Giinde kag sigara iciyorsunuz?

0a)l10 taneden az

ob)11-20

oc)21-30

od)31 ve daha fazlasi

2-lk sigaraniz1 sabah kalktiktan ne kadar sonra icersiniz?

pa)llk 5 dakika icerisinde

ob)6-30 dakika icerisinde

oc)31-60 dakika icerisinde

od)1 saatten sonra

3-Sigara i¢gmesi yasak olan sinema, otobiis gibi yerlerde bu yasaga uymaya
zorlaniyor musunuz?

Da)Evet

ob)Hayir

4-En fazla vazgegmek itemediginiz sigara hangisidir?

Da)Sabah icilen ilk sigara

ob)digerleri

5-Sigaray1 giiniin ilk saatlerinde daha sonraki saatlere kiyasla daha sik
iciyor musunuz?

Da)Evet

ob)Hayir

6-Giiniin biiyiik bir boliimiinii yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz yine
de sigara iger misiniz?

Da)Evet

ob) Hayir

85



EKIV

BIiLGILENDIRILMIS KATILIMCI ONAY FORMU

Universite 6grencilerin sigara icme durumlar1 ve 6z-etkililik durumlarini
degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin adi “Universite
Ogrencilerinin sigara igme durumuna gore Oz-etkilik ve bagimlilik diizeylerinin
degerlendirilmesi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmaniz1 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim
ki bu arastirmaya katiip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim
goniilliillik esasina dayalidir. Kararinizdan o6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgiyi okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni;

Glintimiizde toplum sagligini tehdit eden en biiyiik tehlikelerden biri sigara
aliskanligidir. Her yil 4 milyon kisinin sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle 61diigii
bilinmektedir. Son yillarda kabul goren goriis bagimlilik gelismesi acisindan 15-
24 yaglarmin riskli grup oldugudur. Genglerin saghigimin yiikseltilmesi i¢in
oncelikle, yasam tarzimin iyilestirilmesine yoOnelik saghg  gelistirme
programlarinin uygulanmasi ve bunun sonunda genclerin sigara kullanimi gibi
riskli davranislardan kacimarak saglhigin1 koruyucu, yiikseltici davramslarin
uygulanmasi amag¢lanmaktadir. Sigaradan uzak durmak, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi icin 6nemli bir saglik davranistir. Saglik davranisinin kazanilmasi ve
siirdiiriilmesinde kisinin 6z-etkililigi oldukga etkili bir faktordiir. “Kendi kendini
etkileme” veya “kendine yarar algis1” olarak da ifade edilen 6z_etkilik kavrama;
bireyin belli bir eylemi basariyla yapma kabiliyeti ve olaylar1 kontrol edebilme
algisidir. Bununla birlikte, bireyin genel dz-etkililik-yeterlik algist duruma 6zel
beklentisine de katkida bulunur.

Adolesanlarin  sigara i¢gme durumlar, sigaraya baslama nedenleri,
bagimlilik diizeyleri ve bagimlilik kazanmalarina neden olan biligsel faktorler
incelenerek, bu konuda yapilacak sigara birakma etkinlikleri i¢in girigsimlerin
belirlenmesine 11k tutulabilir. Sigara ile savasta etkili stratejilerin belirlenmesi
icin Oncelikle gencglerin bu maddeye karsi olan tutumlarinin ve biligsel algilama
faktorlerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

Eger arastirmay1 kabul ederseniz Bingol Universitesi’nde dgretim gorevlisi
Nur Ozlem Kiling ve ya gorevlendirilen baska bir 6gretim eleman: tarafindan size
anketler yapilacaktir. Size oncelikle sigara icme durumlarini etkileyen faktorlerle
ilgili sorularinda yer aldig1 tamimlayici 6zellikte bir anket uygulanacaktir. Ankete
katilan ogrenciler sigara icenler ve sigara icmeyenler olmak iizere iki gruba
ayrilacaktir. Bu iki gruba; ©z_etkilik ilgili sorular sorulacaktir. Sonraki bir
zamanda sigara icen Ogrenciler bagimlilik diizeyini ve sigara igme tutumlarini
olgen iki ayr ankete daha tabi tutulacaktir. Bu caligma esnasinda Nur Ozlem
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Kiling’la telefonla ( 0426 213 25 50- 1246) irtibat kurarak bu konuyla ilgili her
tirlii problem rahatlikla anlatilabilecektir. Anket yapilarak elde edilen bilgiler
kimliginiz belirtilmeden ogrencilerin egitiminde ve ya bilimsel nitelikteki
yayinlarda kullanilabilecek ancak bagkalarina verilmeyecektir. Bu calismaya
katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve aym1 zamanda size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmamn riskleri; Herhangi bir zararh etki ve riski olmayan bir ¢aligmadir.
Arastirmamin yararlary; Boyle bir calismayla, iiniversite ogrencilerinin sigara

icme  durumlarmin  ve  Oz-etkililik  durumlarmin  degerlendirilmesi
amac¢lanmaktadir. Bu degerlendirme sonucunda adolesanlarin sigara igme
durumlari, sigaraya basglama nedenleri, bagimlilik diizeyleri ve bagimlilik
kazanmalarina neden olan biligsel faktorler incelenerek, bu konuda yapilacak
sigara birakma etkinlikleri i¢in girisimler belirlenebilecektir. Bu c¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir.
Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi1 ¢ekme hakkina de sahipsiniz.
Katihmeimin Beyam

Bingol Universitesi’nde Nur Ozlem Kiling yiiriitecegi arastirma ile ilgili
bilgiler bana aktarildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizlili§ine bu arastirma
sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inamiyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amagla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
bilyiik bir gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ( Ancak arastirmacilar1 zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi 1 ay onceden bildirmemin
uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica bana herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist tutulabilirim. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacak.

Ister dogrudan, isterse dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan herhangi bir sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
mildahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; Nur Ozlem Kiling’t
telefonla ( 0426 213 25 50- 1246) arayabilecegimi biliyorum. (Bingol

Universitesi)
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Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilim konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun bana ve okuldaki iliskilerime herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlami bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katthhmcr” (denek) olarak yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 form kAgidimin bir kopyasi bana verilecektir.
Katilima

Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tamgi

Adi-Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimei ile goriisen gorevli
Adi-Soyadi, Unvani:

Adres:

Tel:

Imza:
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EKYV

T.C.
BINGOL UNIVERSITESI
REKTORLUGU

-
Sayr : B.30.2.BNG.0.00.00.00 / [+ Z
Konu:Anket Yapilmsi

04/11/2009

Saymn: Ogr. Gor. Nur Ozlem KILING

“(niversite Ogrencilerinin Sigara Igme Durumlanna Gore Oz-Etlik ve Bagimhhik
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu tez ile ilgili gelistirdiginiz anketi Meslek

Yiiksekokullarimizda yapmamz uygun gorilmistir.
Prof. Dr. G&nﬁygs

Rektor

Bilgilerinizi rica ederim.
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EK VI

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ELAZIG KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI
Sayr : Q000 ) 05.11.2009
Konu : Yiiksek Lisans Tez Onerisi
Sayin Nur Ozlem KILINC

figi : 16.10.2009 tarihli yaziniz.

Atatiirk Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog. Dr. Ayfer TEZEL yénetimindeki “Universite Ogrencilerinin Sigara igme Durumlarina
Gore Oz-Etkililik ve Bagimlihk Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu yilksek lisans tez dneriniz
goriisiilmiis ve etik olarak uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. %

Dog. Dr. Mehmet TOKDEMIR
Etik Kurulu Bagkan

EKI:
Etik Kurul Karar1 1 (bir) sayfa
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T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
ELAZIG KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU BASKANLIGI

ETiK KURULU KARARI

TOPLANTI TOPLANTI KARAR OzU
i SAYISI NO
OI‘TII‘;:I]J‘) 03 03 Nur Ozlem KILING
KARAR

etik kurallara uygun olduguna oybirligiyle karar verilmistir.

“Universite Ogrencilerinin Sigara igme Durumlarna Gore Oz-Etkililik ve Bagmlilik

Diizeylerinin Belirlenmesi” konulu ¢ahisma etik kurulumuzda gorisilmiis olup; calismanin

GOREVI ADI SOYADI BOLUMU iMZA
Baskan |Dog. Dr. Mehmet TOKDEMIR Adli Tip A.D. Imza
Baskan Yrd. | Dog. Dr. Engin SAHNA Farmakoloji A.D. Bulunamadi
Uye Dog. Dr. Yasar SEN Cocuk Sagligi ve Hast. AD. |[imza
Uye Dog. Dr. Erol KELES Kulak Burun Bogaz A.D. Bulunamadi
Uye Dog. Dr. Rahsan OZEN Deontoloji Imza
Uye Dog. Dr. Ubeyde IPEK Saglik Mensubu Olmayan Uye | Imza
Uye | Yrd. Dog. Dr. Refik AYTEN Genel Cerrahi A.D. Imza
Uye Yrd. Dog. Dr. Cemil COLAK Biyoistatistik Bulunamadi
Uye Uz. Dr. Yavuz Selim DEMIR Mikrobiyoloji Imza
Uye  [Uz. Dr. Segil DAG GUNEY Biyokimya Imza
Uye | Uz Dr. Ozgen ARSLAN SOLMAZ | Patoloji Imza
Uye | Av. Murat TOKGOZ Hukuk Imza
Uye Miih. Mustafa YALCIN Biyomedikal Alanda Calisan Mth. | imza
Uye  |Ecz. Ayse SIMSEKLI Eczac Imza
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10.0ZGECMIS

1980 yilinda Tunceli'nin Cemisgezek ilgesinde dogdum. Ilkogretim ve lise
egitimimi Elaz1g’da tamamladim. 1998-2002 yillarinda Firat Universitesi Saglik
Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimiinde lisans egitimi aldim. FElazig Firat
Universitesi Arastirma Hastanesi’nde iki y1l, Kovancilar Devlet Hastanesi’nde bes
yil hemsire olarak gorev yaptim. 2008 yilinda Firat Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimine basladim. 2009
yilinda Bingol Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda 6gretim
gorevlisi olarak calismaya basladim. Halen Bingol Universitesi'nde 6gretim
gorevlisi ve Cocuk Gelisimi Program Baskani olarak calismaktayim. Tiirk

Hemsireleri Dernegi’ne iilyeyim. Yabanci dilim ingilizcedir. Bekarim.
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