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Oz

Amag: Arastirmada 6grencilerin sigara bagimlihgr derecesinin, sigarayi
birakmaya yonelik istek ve 6z-etkililik diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen
etmenlerin saptanmasi amacglanmistir.

Yontemler: Kesitsel tipteki arastirma Ekim-Aralik 2016 tarihinde bir hem-
sirelik bolimiinde 6grenim goren 301 6grenciyle yiritilmustar. Veriler
Kisisel Bilgi Formu, Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Testi, Oz Etkililik/Tesvik
Eden Faktérler Olcegi kullanilarak toplanmistir. Céziimlemede tanimlayici
istatistikler, ki kare, Kolmogrow Smirnow, Mann Whitney U testleri ve Krus-
kall Wallis varyans analizinden yararlaniimistir.

Bulgular: Ogrencilerin %18,3'li sigara icmekte olup, %56,4'(i hafif, %30,9'u
orta, %12,7'si yiiksek derecede sigara bagimlisidir. Yiiksek derecede sigara
bagimlisi 6grenciler icerisinde erkeklerin, bes yil ve daha uzun siire sigara
icenlerin orani yiiksektir (p<0,05). Ogrencilerin %38,2'si sigarayi birakmak
istemektedir, Oz-Etkililik/Tesvik Edici Faktorler Olcedi toplam puan orta-
lamasi 23,71£5,89'dur. Annesi ilkokul ve altinda 6grenim diizeyine sahip,
giinliik 11 ve daha fazla sayida sigara icen 6grencilerde Oz-Etkililik/ Tesvik
Edici Faktérler Olcegi toplam puan ortalamasi anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<0,05).

Sonug: Ogrencilerin yaklasik yarisinin orta ve yiiksek derecede sigara ba-
gimlisi oldugu, tcte birinden fazlasinin sigarayi birakmak istedigi ve sigara-
y1 birakmaya yonelik 6z-etkililiklerinin orta diizeyde oldugdu tespit edilmis-
tir. Bu dogrultuda 6grencilerde sigara bagimliliginin erken miidahalesine
yonelik kurumlar arasi isbirligi yapilarak girisimler planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Sigara, bagimlilik, 6z-etkililik

Abstract

Objective: The study aimed to determine the level of smoking addiction
among students and their willingness and self-efficacy to quit smoking and
factors affecting them.

Methods: This cross-sectional study was conducted with 301 students
studying in a nursing department between October 2016 and December
2016. Data were collected using the Personal Information Form, Fagerstrom
Test for Nicotine Dependence, and Self-efficacy/Incentive Factors Scale. In
the analysis, descriptive statistics and the chi square test, Kolmogorov-Smirn-
ov test, Mann-Whitney U test, and Kruskal-Wallis variance analysis were used.
Results: Among the students, 18.3% were smokers. Of them, 56.4% were
mildly dependent in nicotine, 30.9% were moderately dependent, and 12.7%
were severely dependent. Males and smokers for >5 years constituted the
larger portion of these severely nicotine-dependent students (p<0.05). Of the
students, 38.2% wanted to quit smoking. The mean score that the students
obtained from the Self-efficacy/Incentive Factors Scale was 23.71+5.89. Of
the students, those whose mothers had primary school or lower education
and those who smoked >11 cigarettes per day obtained significantly lower
scores in the Self-Efficacy/Incentive Factors Scale (p<0.05).

Conclusion: Approximately half of the students were moderately or se-
verely dependent on nicotine, more than one-third of them wanted to quit
smoking, and their self-efficacy for quitting smoking was moderate. There-
fore, to prevent students from smoking, interventions should be planned
through cooperation among institutions.
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GiRis

Sigara bagimliligi mortalite ve morbidite nedenleri arasinda ilk siralarda yer alan, 6nlenebilir halk saghigi sorunlarindan biridir. Diinya
Saghik Orgiitii tarafindan sigaranin her yil diinya capinda yaklasik bes milyon insanin éliimiine neden oldugu ve yapilan projeksiyonlarda
gerekli dnlemler alinmadigi takdirde 2030 yilinda bu sayinin sekiz milyona ulasacagi 6ngoérilmektedir (1). Sigara akciger kanseri, Kronik
Obstiiriktif Akciger Hastaligi (KOAH), iskemik Kalp Hastaligi ve Serebrovaskiiler Hastaliklardan kaynaklanan 8limler acisindan risk faktor-
leriicerisinde ilk sirada yer almaktadir. Sigaranin birakilmasi ile sigaranin yol actigi bu hastaliklara yakalanma riski azalmakta ve bu azalma
erken yaslarda sigarayi birakanlarda daha fazla olmaktadir (1, 2). Bu nedenle sigaranin biraktirilmasina yonelik girisimlerin erken yaslarda
yapilmasi szl edilen hastaliklara yakalanma riskini azaltmasi bakimindan énemlidir.
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Sigaradaki tatiinin icinde bulunan nikotin bagimhhk yapici bir
maddedir. Sigara icenlerin énemli bir bélimu sigara iciyor olmak-
tan memnun olmadiklari halde, nikotin bagimhiligi nedeni ile sigara
icme davraniglarini sirdiirmektedirler (3, 4). Bu bagimliliginin yani
sira sigara icme davranisinin strdirilmesinin ve tedavi girisimleri-
nin basarisizliginin en 6nemli nedenlerinden biri de kisinin sigarayi
birakmaya yonelik isteginin olmayisidir (5, 6). Sigarayi birakma istegi
olmayan bir kisiye zorla sigarayi biraktirmak miimkiin degildir (6). Bu
nedenle sigarayi birakmak isteyenlerde bagimlilik derecesi ve siga-
rayl birakmaya yonelik istek birakma basarisi acisindan biyik 6nem
tasimaktadir (7).

Literatlrde 6z-etkililik “bireyin belli bir performans duzeyini basar-
ma kapasitesiyle ilgili yargisi” olarak tanimlanmakta ve 6z-etkililigin
sigarayl birakmada 6nemli bir yere sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Dolayistyla bireylerin 6z-etkililik diizeylerinin bilinmesi sigara icmeyi
birakmalarini saglayacak stratejilerin olusturulmasina yardimci olma-
st bakimindan 6nemlidir (8).

Diinyada sigara icicilerinin yaklasik %80'inden fazlasinin sigaraya 18
yasindan 6nce basladigi ve erken yasta sigaraya baslayan bireylerin
sigara icmeyi davranis haline donustiirmelerinin Universite yillarinda
gerceklestigi bildirilmektedir (8). Dolayisiyla bu durum planlanacak
girisimler acisindan gerek tniversite 6grencisi olan, gerekse sigara ile
miicadele de gelecekte nemli bir Gye olarak saglik ekibinin icinde
yer alacak olan hemsirelik 6grencilerini 6ncelikli hale getirmektedir.
Saglik calisanlari arasinda sigara icimi saglik calisanlarinin tiitin kont-
roli cabalarina katiminin 6niindeki en biiylik engeldir. Bu baglamda
da gelecekte tiittin kontrolii ile miicadelede topluma rol model ola-
cak hemsirelik 6grencilerinin sigara bagimhhgr derecesinin, sigarayi
birakmaya yonelik istek ve 6z etkililiginin degerlendirilmesi mezuni-
yet 6ncesinde birincil korumaya yonelik girisimlerin planlanmasina
1stk tutmasi bakimindan hayati 6nem tasimaktadir.

Bu gerekceden yola cikarak arastirmada Universite 6grencilerinin
sigara bagimhligi derecelerinin, sigarayi birakmaya yonelik istek ve
oz-etkililik duizeylerinin belirlenmesi ve bu dediskenleri etkileyen
bazi sosyodemografik ve sigara kullanimina iliskin 6zelliklerin sap-
tanmasi amaglanmistir.

YONTEMLER

Aragtirmanin Tipi
Kesitsel tipteki arastirma 2016 yili Ekim-Aralik aylari arasinda Bandir-
ma Onyedi Eyliil Universitesi'nde yiritilmustir.

Arastirmanin Evreni-Orneklemi

Arastirmanin evrenini Gniversitenin Saglik Bilimleri Fakiltesi Hem-
sirelik bolimiinde 6grenim goéren 319 6grenci olusturmustur. Aras-
tirmada 6rnek biyUkligl hesaplanmamis, evrenin tamamina ulasil-
masi hedeflenmistir. Veri toplanan tarihlerde devamsizlik yapmayan
ve arastirmaya katilmayi kabul eden 301 6grenci arastirmaya dahil
edilmis, katim orani %94,4 olarak hesaplanmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimh degiskenleri sigara bagimliligi derecesi, siga-
rayl birakmaya yonelik istek ve 6z-etkililik diizeyidir. Yas, cinsiyet, en
uzun sire yasanan yerlesim yeri, aile tipi, annenin, babanin 6grenim
diizeyi, algilanan gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, algilanan saglik
diizeyi, sigaraya baslama yasi, sigara icme siresi, glinliik icilen siga-

ra sayisl, sigarayl birakmayi deneme, annenin sigara icme durumu,
babanin sigara icme durumu ve alkol tiiketme durumu arastirmanin
bagimsiz degiskenleridir.

Veri Toplama Aracglari

Veriler arastirmacilar tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formu, Fa-
gerstrém Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve Oz Etkililik/Tesvik Edici
Faktorler Olcegi kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda hazirlanan,
ogrencilerin sosyodemografik ve sigara kullanimina iliskin bazi 6zel-
liklerini sorgulayan 24 sorudan olusmaktadir (9-13).

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Olcek sigaraya olan fiziksel bagimhhgin derecesini saptamak ama-
ayla Fagerstrom (14) tarafindan 1989 yilinda gelistirilmistir. Alti
maddelik 6l¢egdin Tirkce gecerlik ve glvenirlik calismasi 2004 yilin-
da Uysal ve ark. (15) tarafindan yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisi-
nin 0,56 olarak hesaplandigi bildirilmistir. Olcegin her bir maddesi
0, 1, 2, 3 olarak puanlanmakta ve 6lcekten alinabilecek puan aralig
0-10 arasinda degismektedir. Olcekten alinan puanin artisi sigara
bagimhhiginin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olcekten alinan
toplam puana gore sigara bagimhhdi ¢cok hafif (0-2 puan), hafif (3-4
puan), orta (5 puan), ylksek (6-7 puan) ve ¢ok yiiksek (8-10 puan)
olarak bes grupta derecelendirilmektedir (14, 15). Bu arastirmada
sigara bagimlilig1 derecesi hafif, orta ve yiiksek olarak t¢ kategori-
de derecelendirilmis ve dlcegin Cronbach alfa katsayisi 0,78 olarak
hesaplanmistir.

Oz-Etkililik/Tesvik Edici Faktorler Olcegi

Bireyin zor durumlarla karsilastii zaman degistirmis oldugu riskli
davranigina yeniden dénmemek icin sahip oldugu giliveni yansitan
Olcek Velicer ve ark. (16) tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir. Ttrk-
¢e uyarlamasi 2005 yilinda Erol tarafindan yapilmis ve dlcegin Cron-
bach Alfa katsayisi Negatif Duygulanim ve Pozitif Sosyal Ortamlar
icin 0,74, Aliskanhgin Baskisi icin 0,57, Kilo Kontrolii icin 0,67 olarak
bildirilmistir. Olcekten alinan puanlarin yiiksek olmasi tesvik edici
durumlarin yogun baskisina ragmen eski davranisa karsi durabil-
me gliclinl géstermektedir. Sekiz maddeden olusan begsli likert tipi
dlcegin puan araligi 8-40 arasinda degismektedir. Olcegdin yasanan
negatif duygulara ragmen sigara kullanmama giictinii gosteren Ne-
gatif Duygulanim (1 ve 5. maddeler), tesvik eden faktorlerin varli-
ginda sigara kullanmama gliciini gosteren Pozitif Sosyal Ortamlar
(2 ve 6. maddeler), sigara icme aliskanhiginda bile degisimi devam
ettirebilme gliclinii goésteren Aliskanhgin Baskisi (3 ve 7. maddeler)
ve kilo problemi varliginda sigara kullanmama gliciinii yansitan
Kilo Kontrolii (4 ve 8. maddeler) olmak lizere dort alt boyutu bulun-
maktadir (16, 17). Bu arastirmada 6lcegdin toplam puani tzerinden
degerlendirme yapilmis ve Cronbach Alfa katsayisi 0,79 olarak he-
saplanmistir.

Uygulama

Arastirmanin planlama asamasinda kurumdan resmi izin ve etik kurul
onay! alinmistir. Aragtirma 6ncesinde 12 6grenci ile pilot uygulama
yapilmis ve sonrasinda anket formunda gerekli diizenlemeler yapil-
mistir. Veri toplama asamasinda dgrencilere arastirmanin amaci ve
kapsami anlatiimis, arastirmaya katilmayi kabul ettiklerine dair sozli
onamlari alinmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan toplanmis ve veri
toplama araglarinin uygulanmasi yaklasik 15 dakika stirmustr.
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Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler (n=301) n %
20 ve alti 128 | 42,5
Yas (x+ss: 20,93+2,46)
21 ve Uzeri 173 57,5
Kiz 216 | 71,8
Cinsiyet
Erkek 85 28,2
1. sinif 61 20,3
2. sinif 78 25,9
Sinif
3.sinif 81 26,9
4. sinif 81 26,9
il merkezi 123 | 40,9
En uzun siire yasanan lice merkezi 119 | 395
yerlesim yeri Kasaba/kdy 58 | 19,3
Yurt disi 1 03
Cekirdek 233 | 774
Aile tipi Genis 61 20,3
Parcalanmis 7 23
Okur-yazar degil 31 10,3
Okur-yazar 19 6,3
ilkokul 161 | 53,5
Annenin 6grenim diizeyi
Ortaokul 36 12,0
Lise 41 13,6
Universite ve Gizeri | 13 43
Okur-yazar degil 5 1,7
Okur-yazar 8 2,7
ilkokul 109 | 36,2
Babanin 6grenim diizeyi
Ortaokul 53 17,6
Lise 90 29,9
Universite ve Gizeri | 36 | 12,0
Diisiik 36 | 12,0
Algilanan gelir diizeyi Orta 216 | 71,8
Yiksek 49 16,3
Var 31 10,3
Kronik hastalik varligi
Yok 270 | 89,7
Cok iyi 34 11,3
yi 175 | 58,1
Algilanan saglik durumu Orta 84 27,9
Kot 7 23
Cok kétii 1 03

*x: ortalama; ss: standart sapma

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for the Social Sciences Inc.; Chi-
cago, IL, USA) istatistik paket programinda degerlendirilmis, ¢c6ziim-
lemede tanimlayici istatistikler, ki kare testi, Kolmogrow Smirnow
testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskall Wallis varyans analizinden
yararlaniimistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin sigara kullanimina iligkin bazi 6zelliklerinin
dagihimi

Sigara kullanimina iliskin bazi 6zellikler (n=301) n %

iciyor 55 | 183
Sigara icme durumu Birakmig 15 5,0

icmiyor 231 | 76,7

17 yas ve alti 44 | 62,9
Sigaraya baslama yasi

18 yas ve Uzeri 26 37.1

<5yl 33 | 60,0
Sigara icme suresi

=5 yil 22 | 40,0

10 ve alti 24 43,6
Gunluk icilen sigara sayisl

11 ve Uzeri 31 56,4

Evet 25 45,5
Sigarayi birakmay1 deneme

Hayir 30 54,5

Evet 21 38,2
Sigarayi birakmayi isteme

Hayir 34 61,8

Evet 41 13,6
Annenin sigara icme durumu

Hayir 260 | 864

Evet 156 | 51,8
Babanin sigara icme durumu

Hayir 145 | 48,2

Tuketmeyen 180 | 60,0
Alkol tiiketme durumu Birakan 61 20,3

Tiketen 59 | 19,7

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasi 20,93+2,46 (min: 17, maks: 49) olup,
%71,8ni kiz ve %20,3'iini 1.sinif dgrencileri olusturmaktadir. Og-
rencilerin %40,9'u en uzun sire il merkezinde yasadigini, %77,4'U
cekirdek aile yapisina sahip oldugunu, %53,5'i annesinin ve %36,2'si
babasinin ilkokul mezunu oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %71,8'i
gelir diizeyini orta olarak algiladigini, %10,3'U stirekli ila¢ kullanma-
sini gerektiren en az bir kronik hastaliga sahip oldugunu ve %58,1'i
saglk durumunu iyi olarak algiladigini ifade etmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin %18,3'li sigara ictigini, %62,9'u 17 yas ve altinda sigaraya bas-
ladigini, %40,0' 5 yil ve daha uzun siiredir ve %56,4'U giinde 11 ve daha
fazla sayida sigara ictigini belirtmistir. Daha 6nce sigarayi birakmayi dene-
meyen ve sigarayl birakmak isteyen égrencilerin orani sirasiyla %54,5 ve
%38,2'dir. Ogrencilerin %13,6'sinin annesinin, %51,8' babasinin sigara icti-
gini ifade etmistir. Alkol tiiketmeyen 6grencilerin orani %60,0dir (Tablo 2).

Ogrencilerin FNBT puan ortalamasi 3,29+2,67 (min: 0, maks: 9)'dir ve
Olcegdin kesme noktasina gore sigara icen 6grencilerin %56,4'U hafif,
%30,9'u orta ve %12,7'si yliksek derecede sigara bagimlisidir.

Arastirma grubunun Oz-Etkililik/Tesvik Edici Faktérler Olcegi Nega-
tif Duygulanim alt boyutu puan ortalamasi 4,46+1,85 (min: 2, maks:
10), Pozitif Sosyal Ortamlar alt boyutu puan ortalamasi 5,54+1,98
(min: 2, maks: 10), Ahskanhgin Baskisi alt boyutu puan ortalamasi
6,19+1,89 (min: 2, maks: 10) ve Kilo Kontrolii alt boyutu puan orta-
lamasi 7,75+2,62 (min: 2, maks: 10)'dir ve 6grencilerin 6lcekten aldig
toplam puan ortalamasi ise 23,71£5,89 (min: 11, maks: 39)'dur.
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Tablo 3. Sigara icen 6grencilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore sigara bagimhhidi derecesi ve birakma istegi (n=55)
Sigarayi birakma
Sigara bagimlihgi derecesi istegi
Hafif % | Orta% | Yiiksek

Sosyodemografik ozellikler (n) (n) % (n) X2 p |Var%(n) Yok%(n)| x2 P
20 ve alti 42,1 (8) 42,1 (8) 15,8 (3) 21,1(4) | 78,9(15)

Yas 2,438 | 0,296 3,608 | 0,057
21 ve Uzeri 63,9(23) | 25,0(9) 11,1 (4) 47,2(17) | 52,8(19)
Kiz 74,1 (20) | 22,2(6) 3,7(1) 40,7 (11) | 59,3 (16)

Cinsiyet 7,639 | 0,022* 0,147 | 0,701
Erkek 39,3(11) | 39,3(11) | 21,4(6) 35,7(10) | 64,3(18)
il merkezi 64,0 (16) | 24,0(6) 12,0(3) 36,0 (9) | 64,0(16)

En uzun siire yasanan yerlesim yeri | ilce merkezi 429(9) | 429(09) 143(3) | 2,752 | 0,600 | 33,3(7) | 66,7(14) | 1,411 | 0,494
Kasaba/kdy | 66,7(6) | 22,2(2) | 11,1(1) 55,6 (5) | 44,4 (4)
Cekirdek 55,6 (25) | 33,3(15) | 11,1 (5) 40,0 (18) | 60,0 (27)

Aile tipi 1,007 | 0,604 0,347 | 0,556
Genis 60,0(6) | 20,0(2) | 20,0(2) 30,0(3) | 70,0(7)
ilkokul ve alti | 64,5 (20) | 29,0 (9) 6,5(2) 38,7(12) | 61,3(19)

Annenin 6grenim dlizeyi Ortaokul 45,5 (5) 45,5 (5) 9,1(1) 6,283 | 0,179 | 54,5 (6) 45,5(5) | 2,508 | 0,285
Lise ve Gzeri 46,2 (6) 23,1 (3) 30,8 (4) 23,1(3) | 76,9(10)
ilkokul ve alti | 75,0(12) | 18,8 (3) 6,3 (1) 43,8 (7) 56,3 (9)

Babanin 6grenim diizeyi Ortaokul 50,0(4) | 50,0 (4) 0,0(0) | 5736 | 0,220 | 50,0(4) | 50,0(4) | 1,144 | 0,564
Lise ve Gzeri | 48,4(15) | 32,3(10) | 19,4 (6) 32,3(10) | 67,7 (21)
Kot 20,0(1) | 80,0(4) 0,0 (0) 40,0(2) | 60,0(3)

Algilanan gelir diizeyi Orta 64,1 (25) | 25,6(10) | 10,3(4) | 8,767 | 0,067 | 41,0(16) | 59,0 (23) | 0,695 | 0,706
iyi 45,5 (5) 27,3 (3) 27,3 (3) 27,3 (3) 72,7 (8)
Var 60,0 (3) 40,0 (2) 0,0 (0) 60,0(3) | 40,0 (2)

Kronik hastalik varlig 0,860 | 0,651 1,109 | 0,292
Yok 56,0 (28) | 30,0 (15) | 14,0(7) 36,0(18) | 64,0(32)
iyi 63,2(24) | 31,6(12) 53(2) 39,5(15) | 60,5 (23)

Algilanan saglik durumu Orta 41,7(5) | 333(4) | 250(3) | 7235 | 0,124 | 41,7(5) | 583(7) | 0,789 | 0,674
Kot 40,0(2) | 20,0(1) | 40,0(2) 20,0(1) | 80,0(4)

*p<0,05

Yiiksek bagimlilik derecesine sahip 6grenciler icerisinde erkeklerin ora-
ni kizlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Yas, en uzun sire yasanan yerlesim yeri, aile tipi, annenin 6grenim di-
zeyi, babanin 6grenim diizeyi, algilanan gelir diizeyi, kronik hastalik
varligi ve algilanan saglik durumu degiskenlerinin kategorileri arasinda
sigara bagimlihg derecesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farkli-
Ik bulunmamaktadir (p>0,05). Sigaray! birakma istegi agisindan yas,
cinsiyet, en uzun siire yasanan yerlesim yeri, aile tipi, annenin 6grenim
duizeyi, babanin 6grenim diizeyi, algilanan gelir dlizeyi, kronik hastalik
varhidi ve algilanan saglik durumu degiskenlerinin kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 3).

Bes yil ve daha uzun siiredir sigara icen 6grencilerde ylksek bagimli-
lik derecesine sahip olma orani bes yildan daha az stiredir sigara icen-
lere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Si-
garaya baslama yas, sigarayi birakmayi deneme, annenin ve babanin
sigara icme durumu, alkol tiikketme durumu degiskenlerinin katego-
rileri arasinda sigara bagimliligi derecesi acisindan istatistiksel olarak
anlaml farkhhk bulunmamaktadir (p>0,05). Sigarayi birakma istegi
acisindan sigaraya baslama yasi, sigara icme stiresi, sigaray! birakma-
yl deneme, annenin ve babanin sigara icme durumu, alkol tiketme

durumu degiskenlerinin kategorileri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 4).

Annesi ortaokul, lise ve Uzeri 6grenim dlizeyine sahip olanlara gore
ilkokul ve altinda 6grenim diizeyine sahip &grencilerde Oz-Etkililik/
Tesvik Edici Faktérler Olcegi toplam puan ortalamasi istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde dusuktir (p<0,05). Yas, cinsiyet, en uzun sire ya-
sanan yerlesim yeri, aile tipi, babanin 6grenim dlizeyi, algilanan gelir
diizeyi, kronik hastalik varhg ve algilanan saglk durumu degisken-
lerinin kategorileri arasinda Oz-Etkililik/Tesvik Edici Faktérler Olgegi
toplam puan ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 5).

Gunlik 10 ve daha az sayida sigara icen 6grencilerde 11 ve daha fazla
sayida sigara icenlere kiyasla Oz-Etkililik/Tegvik Edici Faktérler Olgegi
toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksektir
(p<0,05). Sigaraya baslama yasi, sigara icme siiresi, sigarayi birakma-
y1 deneme, annenin ve babanin sigara icme durumu, alkol tiiketme
durumu degiskenlerinin kategorileri arasinda Oz-Etkililik/Tesvik Edici
Faktorler Olcegi toplam puan ortalamasi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05, Tablo 6).
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Tablo 4. Sigara icen 6grencilerin sigara kullanimina iliskin bazi 6zelliklerine gore sigara bagimliligi derecesi ve birakma istegi (n=55)

Sigarayi birakma
Sigara bagimhihgi derecesi istegi
Hafif Orta Yiiksek Var Yok
Sigara kullanimina iligkin 6zellikler % (n) % (n) % (n) X2 p % (n) % (n) X2 p
) 17 yas ve alti 44,1 (15) |38,2(13) |17,6(6) 29,4 (10) |70,6(24)
Sigaraya baslama yasi - 5,609 |0,061 2,902 10,088
18 yas ve lizeri |76,2(16) |19,0(4) |4,8(1) 52,4(11) |47,6(10)
o o <5yl 66,7 (22) |30,3(10) |3,0(1) 45,5(15) |54,5(18)
Sigara igme suresi 7,659 |0,022* 1,849 |0,174
=5yl 409(9) |31,8(7) |27,3(6) 27,3(6) |72,7(16)
Evet 56,0(14) [36,0(9) |8,0(2) 44,0(11) |56,0(14)
Sigarayi birakmayi1 deneme 1,190 |0,552 0,657 (0,418
Hayir 56,7 (17) |26,7(8) |16,7(5) 33,3(10) |66,7 (20)
o ) Evet 385(5) (308(4) |308(4) 23,1 (3) [76,9(10)
Annenin sigara igme durumu 5,322 |0,070 1,646 |0,200
Hayir 61,9(26) |31,0(13) [7,1(3) 42,9(18) |57,1(24)
Evet 46,2 (6) 46,2 (6) 7,7 (1) 34,4(11) |65,6(21)
Babanin sigara icme durumu 1,934 |0,380 0,470 |0,493
Hayir 59,5(25) [26,2(11) |14,3(6) 43,5(10) |56,5(13)
Tiketmeyen 714(5) [143(1) [143(1) 286(2) |71,4(5)
Alkol tiiketme durumu Birakan 583(7) |41,7(5) [0,0(0) 3,428 |0,489 |50,0(6) |50,0(6) |1,049 |0,592
Tiketen 52,8(19) |30,6(11) |16,7(6) 36,1 (13) |63,9(23)

*p<0,05

Tablo 5. Sigara icen 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gére Oz-Etkililik/Tesvik Edici Faktdrler Olcedi toplam puan ortalamalarinin
karsilastirimasi (n=55)

Sosyodemografik 6zellikler n xtss Test degeri p
20 ve alti 18 22,50+5,20

Yas' -0,894 0,371
21 ve Uzeri 27 24,44+6,37
Kadin 20 25,35+6,49

Cinsiyet' 2,284 0,131
Erkek 25 22,32+5,21
il merkezi 19 22,89+4,25

En uzun yasanan yerlesim yeri? ilce merkezi 20 24,10+7,49 0,685 0,710
Kasaba/koy 6 24,66+5,35
Cekirdek 36 23,1445,93

Aile tipi’ -0,996 0,319
Genis 9 25,77+5,82
ilkokul ve alti 26 21,9245,26

Annenin 6grenim diizeyi? Ortaokul 9 24,30+6,13 6,530 0,038*
Lise ve Uzeri 10 28,00+5,83
ilkokul ve alti 13 22,76+5,12

Babanin 6grenim diizeyi? Ortaokul 8 27,7516,84 4,264 0,119
Lise ve Uzeri 24 22,79+5,71
Kotu 5 22,00+6,63

Algilanan gelir diizeyi? Orta 30 24,20+5,50 1,876 0,391
Iyi 10 22,90+7,24
Var 4 24,75%3,68

Kronik hastalik varligi’ 0,270 0,603
Yok 41 23,56%6,14
iyi 30 24,00+6,45

Algilanan saglk durumu? Orta 1 24,27+4,92 2,935 0,231
Kota 4 19,50+3,11

'Mann Whitney U testi, 2Kruskall Wallis varyans analizi, *p<0,05
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Tablo 6. Sigara icen 6grencilerin sigara kullanimina iliskin bazi 6zelliklerine gore Oz-Etkililik/Tesvik Edici Faktérler Olcedi toplam puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=55)

Sigara kullanimina iliskin bazi 6zellikler n xtss Test degeri p
17 yas ve alti 28 22,64+4,68

Sigaraya baslama yas!' -1,033 0,302
18 yas ve lizeri 17 25,35+7,44
<5yl 28 25,11+6,11

Sigara icme siiresi' 3,613 0,057
>5 yil 17 21,29+4,95
10 ve alti 20 26,00+6,49

Giunlik icilen sigara sayisi’ -2,164 0,030*
11 ve Uzeri 25 21,80+4,65
Evet 15 25,93+5,79

Sigarayi birakmay1 deneme’ -1,919 0,055
Hayir 30 22,53+5,78
Evet 1M 21,19+4,87

Annenin sigara icme durumu’ -1,549 0,121
Hayir 34 24,47+6,10
Evet 27 23,15+7,01

Babanin sigara icme durumu’ -0,894 0,371
Hayir 18 24,44+3,89
Tiketmeyen 6 25,50+7,25

Alkol tiiketme durumu? Birakan 9 25,22+7,46 0,940 0,625
Tiketen 30 22,8345,20

'MannWhitney U testi, ?Kruskall Wallis varyans analizi, *p<0,05

TARTISMA

Topluma rol model olma konusunda 6ncelikli sorumlulugu bulunan
saglik personeli sigarayla miicadelede en 6nemli kilometre taslarin-
dan biridir. Gelecegin saglik profesyonelleriicerisinde yer alacak hem-
sirelik 6grencilerinde sigara bagimliligi derecesinin, sigarayi birakma-
ya yonelik istek ve 6z-etkililik dliizeyinin belirlenmesi amaglanan bu
arastirmada 6grencilerin yaklasik %18'inin sigara ictigi belirlenmistir.
Diinya Saglik Orgiitli ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafin-
dan 20 Avrupa Ulkesinde 2005-2008 yillari arasinda dis hekimligi, tip,
eczacilik ve hemsirelik bolimlerinde 6grenim goéren 6grenciler ile yi-
ritiilen calismada sigara icme prevalansinin yaklasik %7-21 arasinda
degistigi bildirilmektedir (18). Turkiye'de ise hemsirelik 6grencileriyle
son yillarda yiiritulen ¢alismalarda sigara icme prevalansinin yaklasik
%13-21 arasinda farklilastigi belirtilmektedir. Dolayisiyla bu calisma-
da elde edilen prevalansin literatiirde benzer popiilasyonda yurutu-
len calismalarin bulgulariyla uyumlu oldugu séylenebilir (9-13, 19).

Literaturde sigaray! birakmayi zorlastiran nedenlerin basinda ni-
kotinin psikofarmakolojik etkilerinin yer aldigi ve sigara icenlerin
yaklasik Ugte ikisinin istedigi halde nikotin bagimhhgr nedeni ile
sigaray! birakamadiklari belirtiimektedir (5, 7). Bu arastirmada si-
gara icen Ogrencilerin yaklasik %56'sinin hafif, %31'inin orta ve
%13'Unln yiksek derecede sigara bagimlisi oldugu saptanmistir.
Sigara icenlerde bagimhlik diizeyi birakma basarisi agisindan hayati
onem tasimaktadir. Bu ¢calismada da 6grencilerin yarisindan fazlasi-
nin hafif ve orta diizeyde sigara bagimlisi oldugu diistiniildiigiinde
gerekli girisimler uygulandiginda bu grupta sigarayi birakma basa-
risinin ylksek olacagi sdylenebilir. Literattirde sigara bagimliliginin
degerlendirildigi calismalarin genellikle yetiskinlerle yiruttldigu
gorilmektedir. Bu calismalarda yetiskinlerin yarisindan fazlasinin
yuksek derecede sigara bagimlisi oldugu ve yiiksek derecede ba-
gimlilik oraninin erkeklerde kadinlara kiyasla ylksek oldugu bildi-
rilmektedir (5, 20, 21). Dolayisiyla bizim calismamizda elde edilen

yuksek derecede bagimlilik oraninin diistik olmasi calismanin geng
ve kadin agirlikli bir grupta yuratilmis olmasindan kaynaklanabilir.
Turkiye'de hemsirelik bolimi dgrencilerinde sigara bagimhiliginin
degerlendirildigi calismalar sinirli sayidadir. istanbul'da saglikla ilgili
farkh disiplinlerde 6grenim goren Universite 6grencileriyle yiruti-
len bir bagka calismada sigara icen 6grencilerin FNBT puani ortala-
malarinin 4,1£1,9 olarak hesaplandigi bildirilmektedir (11). Olcegin
kesme noktasi dikkate alindiginda bagimlilik derecesi agisindan
s6zl edilen ¢alismanin bu arastirmada elde edilen FNBT puan or-
talamasi (3,29+2,67) ile benzer oldugu sdylenebilir. izmir'de 2007
yllinda hemsirelik 6grencileriyle ylrutilen calismada 6grencilerin
yaklasik %14'lniin, Kars'ta 2013 yilinda hemsirelik 6grencileriyle
yurltilen calismada ise sigara icen 6grencilerin %15'ininylksek
derecede sigara bagimhisi oldugu bildirilmektedir (9, 13). S6z edi-
len bu ¢alismalarin bulgulari bizim ¢alismamizla uyumludur. Diger
taraftan 2015 yilinda izmir'de tip fakiltesi ve hemsirelik bélimii 6§-
rencileriyle ylritilen bir diger calismada ise hemsirelik bélimiinde
yuksek derecede bagimlilik diizeyine sahip 6grencilerin oraninin
yaklasik %21 olarak hesaplandigi rapor edilmektedir. Calismada
hesaplanan bagimlilik oraninin bu calismaya kiyasla daha yiiksek
olmasi s6z edilen calismada erkek 6grenci sayisinin fazlaligindan
kaynaklaniyor olabilir. Nitekim bu calismada da literattirdeki calis-
malarin bulgularini destekler nitelikte kiz 6grencilere goére erkek
ogrenciler arasinda yiiksek derecede sigaraya bagimli olanlarin ora-
ni yuksektir (19, 20, 22). Bu arastirmada sigara icme suresi arttikca
bagimlilik derecesinin de arttigi saptanmistir. Yapilan bir calismada
da bu bulguya paralel olarak sigara icme siresi ile sigara bagimliligi
arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve sigara icme siiresinin artisi ile
sigarayi birakma sansinin azaldigi bildirilmektedir (23).

Sigarayi birakma ve birakma davranisinin sirdirtilmesi diger mad-
de bagimliliklarinda oldugu gibi birinci derecede kisinin istek ve ka-
rarliligi ile ilgilidir (6). Bu arastirmada sigara icen 6grencilerin yakla-
sik Ugte birinden fazlasinin sigarayi birakmak istedigi saptanmistir.
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Bu bulgu mezuniyet 6ncesinde birincil korumaya yonelik planlana-
cak girisimlerin basarisi agisindan umut verici olarak degerlendiri-
lebilir. Ote yandan sigaranin yol acacagi hastaliklar acisindan kii-
mulatif riskin sigara icilen sire ile paralel olarak arttigi g6z 6niine
alindiginda heniiz genclik déonemindeki Gniversite 6grencilerinin
Ucte birinden fazlasinin sigarayi birakmak istemesi sigaranin birak-
tinlmasina yonelik programlarin ivedilikle uygulanmasi gerektigini
distindiirmektedir.

Oz-etkililik bireyin zor durumlarla karsilastigi zaman, degistirmis ol-
dudu riskli davranisina yeniden dénmemek icin sahip oldugu gliven
olarak tanimlanmaktadir (17, 23). Sigara icme konusunda bireyin di-
stk 6z etkililigi ise sigaraya karsi direnme glicliniin zayif olmasi anla-
mina gelmektedir (8). Bu arastirmada hemsirelik bolimiinde 6grenim
goren 6grencilerin sigarayl birakmaya yonelik 6z-etkililik diizeyleri-
nin orta diizeyde oldugu, annesi ilkokul ve altinda 6grenim diizeyine
sahip olan ve giinliik 11 ve daha fazla sayida sigara icen 6grencilerde
Oz-Etkililik/Tesvik Edici Faktérler Olcegi toplam puan ortalamasinin
anlaml diizeyde disik oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde Kiling
ve ark. (8) Universite 6grencileriyle ylriittiigu calismalarinda annenin
egitim diizeyi azaldikca sigara icen 6grencilerin 6z-etkililik dizeyinin
azaldigini bildirmislerdir. Oz-etkililik diizeyi arttikca, sigaradan kacin-
ma davranisina bagli olarak sigara sayisinin azalmasi beklenmektedir.
Nitekim yapilan ¢alismalarda giinliik icilen sigara sayisi ile 6z-etkililik
diizeyi arasinda ters yonde iliski oldugu belirtiimektedir. Bu arastir-
mada da giinliik 10 ve daha az sayida sigara icenlere kiyasla 11 ve
daha fazla sayida sigara icenlerde 6z-etkililik dlizeyinin diisiik oldugu
saptanmistir. Bu bulgu literatiirde yer alan ¢alismalarin bulgularini
destekler niteliktedir(24, 25).

Arastirmanin Kisithhiklari

Arastirmanin hemsirelik bolima dgrencileriyle yiritilmesi ve so-
nuglarinin kendi evrenine genellenebilir olmasi en 6nemli kisithlkla-
rindandir. Ayrica ¢calismanin goérece kiiclik bir grupta yurattlmesi ne-
deniyle sigara bagimlihdi derecesi, sigarayi birakma istegi ve sigarayi
birakmaya yonelik 6z-etkililik acisindan sosyodemografik ve sigara
kullanimina iliskin 6zelliklerin kategorileri arasinda anlamli farki sap-
tayacak giice sahip olmamasi ¢alismanin bir diger kisitliligidir.

SONUC

Bu calismada 6grencilerin yaklasik beste birinin sigara ictigi, yaklasik
yarisinin orta ve yiiksek derecede sigara bagimlisi oldugu belirlen-
mistir. Bu 6grencilerin gelecegin saglik profesyonelleri olmasi ve si-
garayla miicadelede etkin rol alacaklari g6z 6niine alindiginda sigara
icme ve bagimlilik derecesine iliskin bu sikliklarin ylksek oldugu séy-
lenebilir. Arastirmada sigara icen 6grencilerin yaklasik ticte birinden
fazlasinin sigaray1 birakmak istedigi ve sigarayi birakmaya yonelik
oz-etkililiklerinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular
meslek yasamina atilmadan 6nce 6grencilere sigaray! biraktirmaya
yonelik planlanacak girisimlerin basarisi sansinin yiiksek oldugunu
distindirmektedir. Bu dogrultuda 6grenciler sigara bagimhhgr agi-
sindan diizenli olarak izlenmeli ve 6grencilerin sigaray! birakmasina
yonelik danismanlik hizmetleri saglanmalidir. Meslek derslerinin yani
sira konu ile ilgili egitimler yapilmali, 6grenciler ilgi duyduklari mizik,
spor gibi aktivitelere yénlendirilmelidir. Ogrencilere sigarayi birak-
tirmak amaciyla biligsel davranisci teknikleri iceren miidahale prog-
ramlan planlanmali, yiksek derecede bagimli 6grenciler ise sigara
birakma polikliniklerine yénlendirilmelidir. Ayrica hemsirelik 6grenci-
lerinde sigara bagimhhgy, sigara birakma istegdi ve sigarayi birakmaya

yonelik 6z-etkililik ve iliskili etmenler acisindan mevcut durumu daha
iyi aciklayabilmek ve sonuclari genelleyebilmek amaciyla daha genis
orneklemde calismalar yapilmasi énerilebilir.
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