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OZET
Amag: Caligma hemsirelik 6grencilerinin sigara igme
durumlart ve saglikli yagam bi¢imi davraniglarini belirlemek

amactyla yapildi.

Yontem: Veriler Eyliil-Ekim 2008 tarihleri arasinda
demografik soru formu ve “Saglikli Yasam Bicimi
Davranislari ~ Olgegi”  ile  toplanmustir.  Verilerin

degerlendirmesinde, sayi-yilizdelik, ortalama hesaplamalar
ve korelasyon testleri kullanilmigtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasmin 20.2+2.1 yil
oldugu, %72.0’sinin kadin, %65.0’nin 1. smf, %39.5’nin
daha once sigara igmeyi denedigi, %10.8’nin halen sigara
ictigi,  %56.7°sinin  babasmim,  %91.1’nin  yakin
arkadaglarimin  sigara ictigi  belirlendi.  Ogrencilerin
%352.9’unun  “dumansiz hava sahas1” yasasinin sigarayi
birakmada etkili olacagimi disindigi, %45.2°sinin bu
yasayt destekledigini ve pasif igiciligi azaltacagini,
%33.2’sinin yasanin yetersiz ve etkisiz oldugunu ifade
ettikleri belirlendi. Saglikli yasam bigimi davramslart puan
ortalamalar1 sirasiyla; kendini gergeklestirme 19.5+3.7,
saglik sorumlulugu 19.943.4, egzersiz 17.9+3.5, beslenme
21.043.8, kigileraras1 destek 19.4+3.4, stres yOnetimi
20.4+3.3, toplam 118.4+17.1 oldugu belirlendi. Ogrencilerin
yasi arttik¢a kendini gerceklestirme, kisileraras: destek, stres
yonetimi puan ortalamalarimin da artig1 belirlendi (p<0,05).
Sonug¢: Elde edilen sonuglar dogrultusunda; iiniversiteye
yeni baglayan 6zellikle 1. sinif 6grencilerin saglikli yagsam
bicimi davranislar1 agisindan desteklenmesi ve yetkililerin
sigarayr birakma yasast uygulanabilirligi ile ilgili
denetimlerini arttirmalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler:Hemsire, 6grenci, sigara igme, saglikh
yasam bi¢imi davranisi.
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ABSTRACT

Aim:This study was made as a survey to determine smoking
status and healthy life behaviors of nursing students.
Methods: The data was collected between September and
October 2008 with the demographic questionarie and
"Healthy Life Behaviors Scale”. In the evaluation of the
data, numerical-percentile  calculations, mean and
correlation tests were used.

Results: The meanage of students were 20.2+2.1 years old.
72.0% of them were women, 65.0% werelst grade students.
It was also determined that 39.5%o0f non-smokers tried
smoking and 10.8% are still smoking. It was determined
that 56.7%ofthe students fathers and 91.1% 'sof their close
friend sare also smokers. 52.9% students think that the
"smoke-free" law is effective in quitting smoking while,
45.2% students reported that they support the “smoke-free"
law and that they will reduce passive smoking whereas,
33.2% of the students reported that the law is inadequate and
ineffective. The mean scores of healthy life style behaviors,

respectively  are;  self-actualization19.5+3.7,  health
responsibility 19,9+3.4, exercise 17.9 =+3.5, nutrition
21.0£3.8, interpersonal support19.4+3.4, stress

management20.4+3.3. The total was determined to be
118.4+17.1. As the age of the students increased their
self-actualization, interpersonal support, stress management
scores and the mean scores also increased(p <0.05).
Conclusion:With the results obtained; Beginner college
students especially 1st grade students in terms of healthy
lifestyle behaviors should be supported and that the
authorities should increase inspections regarding the law to
quit smoking.
Keyword: Nursing,
students.

healthy life behaviors, smoking,
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Karadag ve Lafgi, Hemsirelik Ogrencilerinin Sigara [cme Durumlari ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislart

GIRIS

Insan  saghg  iizerindeki  olumsuz
etkilerinden dolay1 sigara igcme diinyanin
ve lilkemizin 6nemli saglik sorunlarindan
biridir (Celikel ve ark. 2009). Etkileri ve
bakimindan igme

sonuglar1 sigara

aligkanligi, cok genis halk kitlelerini
ilgilendiren bir toplum, egitim ve halk
saglig1 sorunudur (Kutluk 1994; Dogan ve
Ulukol 2010).

Adolesan doénemi, bireyde biliylime ve
gelismenin en hizli oldugu, c¢ocukluktan
erigkinlige gegisi iceren Gzel bir siiregtir.
Bu siireg fiziksel, cinsel bliylime ve
gelismenin yani sira, sosyal olarak da pek
cok degisimin eslik ettigi bir donemdir.
Genglik doneminde ise adolesan donem
icinde yer alan degisimlerin tamamlanmasi
ve gelecege yonelik planlarin olgunlagmasi
beklenmektedir. Genglik doneminde de
yasam tarzini belirleyen pek ¢ok davranig
edinilmektedir. Bu davraniglarin bir kismi
olumlu davraniglar iken, bir kismi sagligi
olumsuz olarak etkileyen davranislardir
(Ozcebe ve ark. 2014).Sigara kullanimi
toplumun 6nemli bir kesimini etkilemekte
ve gencler arasinda da giderek artan bir
siklikta yayilmaktadir (Dogan ve Ulukol
2010).Adolesan déneminde sigara igmenin
getirecegi  saglik  sorunlar1  yeterince
algilanamamakta ve O6nemsenmemektedir.
Sigaranin neden oldugu ciddi saglk

sorunlarinin addlesan doneminde degil de

ileri yas doneminde ortaya c¢ikmasi
addlesanlarin sigara igme davranigindan
vazge¢melerinin  Onlinde bir engeldir
(Ozcebe 2002).

Diinya Saghk Orgiitii’'niin tanimina gore
saglik; sadece hastalilk veya sakatlik
halinin olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halidir (Cimen
2003). Glinlimiiz saglik anlayisi; birey, aile
ve toplumun sagligin1 koruyan, siirdiiren
ve gelistiren saglhik merkezli bakim
yaklasgimint Ongormektedir. Bu anlayis;
bireyin iyilik halini koruyacak, siirdiirecek
ve gelistirecek davranislar kazanmasi ve
kendi saghg ile ilgili dogru kararlar
almasini saglamak tizerine dayandirilmistir
(Ayaz ve ark. 200). Saglk davranisi
“saglik ve saglik diizeyinin korunmasi,
saghigin gelistirilmesi ve iyilestirilmesiyle
ilgili davraniglar  biitiintidiir”  seklinde
tanimlanmaktadir (Tambag 2011; Tambag
ve Turan 2012).

Sagligr koruma, nétral saglik durumu olup
hastalik  risklerini

hastaliklar1  6nleme,

azaltma, taramalarla hastaliklar1 erken

tamima ve iyilestirmeyi kapsamaktadir.
Sagligt koruma, yasamdaki dengeyi
siirdiirmede aktif ¢abayir gerektirmektedir.
Saglig1 gelistirme sagliga yonelik herhangi
bir davranis ve yasam durumu igin,
kendi

kontrollerini

kisilerin sagliklar1  iizerinde

arttirmayr  ve  gelistirmeyi
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olanakli  kilan  bir  siire¢  olarak
tanimlanmaktadir (Ozcan ve Bozhiiyiik
2013). Saglig1 gelistirme saglik durumunu
kuvvetlendiren, tutumlari etkileyen,
bilgilendirilmis bir tercih yapabilmede
bireyin alternatiflerini belirleyebilmesini

saglayan, bireylerin optimal diizeyde

fiziksel ve mental saglik diizeyine

ulasmalarinda  davranis degisikligini

destekleyen, bireyin sosyal ve fizik
cevresini diizenleyen bir siirectir (Erdogan
ve ark. 1994; Hardrick ve Lindsey 1996;
Spellbring 1991).

Birey i¢in genglik donemi, toplumsallasma
yoluyla cocukluktan yetiskinlige gecis ve
kisiligin olusmast siirecidir (Ozcebe ve ark.
2014). Bu siireg, gencin tiim yasamina
bigim verecek olan biyolojik, psikolojik ve
sosyal  gelisimini

kapsar.  Gengligin

yagaminda iniversite yasami Onemli
degisimlerin yasandigi yillardir. Gengler
bu donemde, saghklarmi  gelistiren
davranig bigimlerini benimseyebilir ya da
hem kendilerine hem de baskalarina zarar
verecek olan sagliksiz yasam bi¢imi
davranislar1 kazanabilirler (Tambag 2011;
Tambag ve Turan 2012).

Yapilan ¢aligmalar, 6grencilerin egitim ile
kazandiklar1 bilgi ve becerilerin kendi
sagliklarim1  gelistirmeleri yoniinde bir
firsat saglayacagini, 6grencinin once kendi
sonrasinda

sagligini gelistirmesinin,

cevresinde yasadigi bireylerin ve toplumun

saghgm  gelistirmede etkili  olacag
belirtmektedir (Tambag ve Turan 2012).
Bu c¢aligma, hemsirelik 6grencilerinin siga-
ra igme durumlarin1 ve saglikli yasam bi-
¢imi davraniglarimi belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak yapilmistir.

GEREC ve YONTEM
Calismanin evrenini, 2008-2009 egitim
ogretim doneminde 28 Eylil-10 Ekim
2008 arasinda,

Yiiksekokulu’nda

tarihleri

Saglik

Gaziantep
Universitesi
ogrenim goren I. ve IV. smif toplam 170
Birinci  sinif
ilk defa

ailelerinden ayrilmalari, yeni bir sosyal

Ogrenci  olusturmustur.

ogrencilerinin alimma nedeni

ortama girmeleri ve bunlarin olusturdugu

stresle tek  basina  bas etmeye

calismalaridir. Dordiincii sinif
Ogrencilerinin alinma nedeni ise mesleki
bilgi ile donanmalari, olgunlagmalari ve
aldiklar1 egitimin bireyin sigara igme ve
saglikli yasam aligkanliklar1 gelistirmeleri
iizerine etkisini belirlemektir. Arastirmada
orneklem se¢imine

gidilmemis olup,

Ogrencilerin tamaminin ornekleme

alinmast  planlanmistir.  Doldurulmayan
veya yarim birakilan anketler (9 6grenci),

caligmaya katilmak istemeyen (12 6grenci)

ve arastirmanin  yapildigi  tarihlerde
devamsizligint  kullanan (6  Ggrenci)
Ogrenciler c¢alisma dis1  birakilmistir.

Calisma, gonilli olarak anket formunu

doldurmayr kabul eden 157 0Ogrenci ile
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tamamlanmistir. Ogrencilerin arastirmaya
katilma ytizdesi %92.3 tiir.
Verilerin Toplama Araclar
Bilgi

Hemsirelik 6grencilerinin sosyo - demog-

Ogrenci Formu:
rafik ozelliklerini
kaynaklar (Ozcebe 2002, Erdogan ve ark.
1994, Ayaz ve ark. 2005, Uysal ve ark.
2007, Cimen 2003) 1s1ginda, arastirmacit

belirlemek amaciyla

tarafindan hazirlanmig olup

sosyo-demografik o6zellikleri ve sigara
igme durumu ve dumansiz hava sahasi
yasast ile ilgili diisiinceleri iceren toplam
18 sorudan  olusan  bilgi  formu
kullanilmistr.

Saghkli Yasam Bicimi Davrams Olgegi:
Saglikli yasam Dbi¢cimi davraniglarini
belirlemek i¢in Walker, Sechrist ve Pender
(1987) tarafindan gelistirilmis, Esin (1997)
tarafindan Tiirkgeye ceviri ve uyarlamasi
ile gecerlik ve

“Saglikli

giivenirlik  calismasi

yapilmis Yasam  Big¢imi

Davraniglar” Olcegi kullanilmastir.
Olgekteki sorular, bireyin saglikli yagam
bicimi ile iliskili olarak, sagligin1 gelistiren
davramslarim  Slger. Olgek toplam 48
maddeden olugsmustur ve 6 alt grubu
vardir. Alt gruplar; kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisiler arasi1 destek ve stres yOnetimidir.
Her bir alt grup bagimsiz olarak tek basina
kullamilabilir. Olgegin tiimiiniin puani;

SYBDO toplam puanini olusturmaktadir.
SYBDO biitiin maddeleri olumludur. Ters

madde yoktur. Isaretleme 4'lii likert tipli
Olgek tlizerine yapilir. Yanitlara "hicbir
zaman" yaniti i¢in 1, "bazen" yanit1 i¢in 2,
"sik sik" yamiti icin 3, "diizenli olarak"
yanit1 icin 4 puan verilmektedir. Olgegin
tamami i¢in en diisiikk puan 48, en yiiksek
puan 192°dir. Olgekten alinan puanlarin
yiikselmesi belirtilen

bireyin saglik

davranislarini yiiksek diizeyde
uyguladigimi gosterir (Walker ve ark 1988;

Esin 1997).

Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan ogrencilerin,
arastirmada  kullanilan ~ veri  toplama
araglarma  verdikleri  yanitlar  dogru
sayilmistir.

2. Sonuglar bu kiigiik grup icin
genellenebilir.

Simirhihiklar

Arastirma, 6grenci bilgi formu ve Saglikli
Yasam Bicimi Davranis Ol¢egi’nin dl¢tiigii
niteliklerle sinirhidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanin yiriitiilebilmesi i¢cin Gaziantep
Saglik Yiiksekokulu

Universitesi

Midiirligi’nden sbézel izin alindiktan
sonra Ogrencilere arastirma ile ilgili bilgi
verilmis, arastirmanin amaci agiklanmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
sO0zel onamlar1 alinmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Calismada elde edilen bulgularin degerlen-
dirilmesi bilgisayar ortaminda yapildi.

Verilerin degerlendirmesinde, sayl,
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yiizdelik, ortalama hesaplamalar1 ve
korelasyon analizi kullanilmistir.
BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamasinin 20.25+2.10
yil oldugu, %72.0’min kadin, %65.0’1mnin

1. simf, %35.0’min 4. smifta okudugu,

%060.5’inin  daha Once

ictigi,
sigara

sigara
%10.8’inin  suan ictigi,

icenlerin %76.9’unun lise yillarinda sigara

sigara

icmeye basladig1,%47.5’inin  6zenti  ve

merak ile sigaraya basladigi, %70.6’sinin

%96.8’inin  annesinin ev hanimi ve arkadaslarinin sigaraya baslamada etkili
%33.1’inin  babasmin serbest meslekte oldugunu ifade ettikleri saptanmistir
calistig1 belirlenmistir (Tablo 1). (Tablo 2).
Ogrencilerin  %92.4’iiniin annesinin ve
%356.7’sinin babasinin sigara icmedigi,
Tablol. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilimi
Ozellikler X+SD
Yas Ortalamasi 20.2542.10 yil
Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 113 72.0
Erkek 44 28.0
Medeni Durum
Bekar 156 99.4
Evli 1 0.6
Simif
1. stuf 102 65.0
4. simif 55 35.0
Ekonomik Gelir Durumu
Asgari {icret alt1 67 42.7
Asgari {icret 37 23.6
Asgari licret iistii 53 33.7
Annenin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 60 38.2
Okur- yazar 17 10.8
Ilkokul 57 36.3
Ortaokul 10 6.4
Lise 9 5.7
Universite 4 2.6
Annenin Meslegi
Ev hanimi 152 96.8
Isci/Memur 5 3.2
Babanin Egitim Durumu
Okur-yazar degil 13 8.3
Okur- yazar 12 7.6
[lkokul 57 36.3
Ortaokul 21 13.4
Lise 36 22.9
Universite 18 11.5
Babanin Meslegi
Memur 24 15.3
Isci 30 19.1
Serbest Meslek 52 331
Emekli 51 325
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Tablo 2. Ogrencilerin ve Ailelerinin Sigara Kullanma Durumlari, Yeni Yasa Hakkindaki
Diisiincelerinin Dagilim

Ozellik X+SD
Ogrencinin sigara igme yil 4.94+3.50 y1l
Sigara igmeye baslama yast 16.52+2.29 yil
Giinde igilen sigara miktar1 13.2+£7.26 adet
Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Annenin Sigara icme Durumu
Icen 12 7.6
fgmeyen 145 924
Babanin Sigara igme Durumu
Icen 68 43.3
Igmeyen 89 56.7
Yakin Arkadas ve Akraba Cevresinin Sigara i¢cme Duru-
mu
Icen 143 91.1
Igmeyen 14 8.9
Daha Onceki Sigara igme Durumu
Evet 62 39.5
Hayir 95 60.5
Su anda Sigara I¢me Durumu
Icen 17 10.8
Igmeyen 140 89.2
Sigara icmeye Baslamlan Zaman
Ilkokul 1 5.8
Lise 13 76.9
Universite 3 17.3
Sigaraya Baslama Nedenleri*
Ozenti/merak 8 475
Keyif/ heves 4 23.5
Stres/sikinti 5 29.0
Sigara icmede Etkili Olan Kisiler*
Anne — Baba 5 29.4
Arkadas 12 70.6

Tablo 3. Sigaranin Neden Oldugu Rahatsizliklar

Rahatsizliklar Say1 (n) Yiizde (%)
Kanser

Evet 88 56.1

Hayir 69 43.9
Akciger Hastaliklar:

Evet 95 60.5

Hayir 62 39.5
Cilt Problemi

Evet 28 17.8

Hayir 129 82.2
Kalp Damar Hastahklar:

Evet 64 40.8

Hayir 93 59.2
Yorumsuz

Evet 25 15.9

Hayir 132 84.1
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Ogrenciler sigaranin %60.5’inin akciger olacagimi diisiindiigiinii, %45.2’sinin bu
hastaligi, %56.1°inin ~ kansere  ve yasayl destekledigini ve pasif igiciligi
%40.8’inin kalp damar hastaligina neden azaltacagini, %33.2’sinin yasanin yetersiz
oldugunu bilmektedir (Tablo 3). ve etkisiz oldugunu ifade ettikleri
Ogrencilerin %52.9’unun “dumansiz hava saptanmistir (Tablo 4).

sahas1” yasasinin sigaray1 birakmada etkili

Tablo 4. Ogrencilerin “Dumansiz Hava Yasas1” Hakkindaki Diisiincelerin Dagihm

Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

“Dumansiz Hava Sahas1” Yasasimin Sigarayi

Birakmadaki Etkililigi 83 52.9
Evet 74 47.1
Hayir

Yeni Yasa Hakkindaki Diisiinceler
Destekliyor-dogru buluyor, pasif igiciligi 71 45.2

azaltiyor 18 115
Sigara igen sayisinda azalma oluyor 18 115
Yasanin yetersiz oldugunu diisiiniiyor 34 21.7
Yasanin etkisiz oldugunu diisiiniiyor 16 10.2
Yorumsuz

*Su anda sigara icme durumuna “Evet” diyenler iizerinden hesaplanmstir.

Tablo 5. Ogrenci ve Ailelerin Sigara Kullanma Verilerinin Ortalamasi

Ozellik X+SD

Annenin sigara igme yili 17.69+10.30 y1l

Giinde i¢ilen sigara sayist 9.15%6.93 adet

Babanin sigara igme yili 24.16+9.77 y1l

Giinde i¢ilen sigara sayisi 16.41+£9.04 adet
Ogrencilerin sigara igme yilinin 4.94+3.50 annelerinin  glinde  9.15+6.93  adet
yil, sigaraya baslama yasinin 16.52+2.29 babalariin ise 16.41+9.04 adet sigara
yil, giinde 13.2+7.26 adet sigara ictigi, ictigi saptanmustir (Tablo 5).

Tablo 6. Saghkl Yasam Bicimi Davranis Puan Ortalamalari

Ozellik X+SD
Kendini ger¢eklestirme 19.56+3.72
Saglik sorumlulugu 19.96+3.48
Egzersiz 17.96+3.57
Beslenme 21,0143,89
Kisileraras1 destek 19.49+3.43
Stres yonetimi 20.48+3.30
Toplam 118.44+17.17
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Tablo 6. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Alt Boyutlari ile Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Kendini Gergeklestirme | Saghk Sorumlulugu Egzersiz Beslenme Kisilerarasi Destek Stres Yonetimi Toplam

Ozellikler
r p r P r r P r P r P ' P

Yas 0.166 0.038 0.086 0.284 0.131 0.103 0.077 0.339 0.156 0.050 0.277 0.000 0.149 0.062
Ogrencinin sigara 0.052 0.842 -0.099 0.704 -0.105 0.688 0.193 0.458 0.127 0.627 0.419 0.094 0.120 0.647
icme y1l
Sigara icmeye basla- 0.541 0.025 0.733 0.001 0.352 0.166 0.519 0.033 0.279 0.277 0.353 0.165 0.584 0.014
ma yasi
Ogrencinin giinliik 0.449 0.071 0.198 0.446 0.180 0.490 0.255 0.323 0.311 0.225 0.124 0.634 0.281 0.274

ictigi sigara sayis1
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Saglikli yasam bigimi davranislart puan

ortalamalarinin sirastyla; kendini
gergeklestirme 19.56+3.72, saglik sorumlulugu
19.96+3.48,
21,01+3,89, kisileraras1 destek 19.49+3.43,
stres 20.48+3.30,

118.44+17.17 oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

egzersiz 17.96+3.57, beslenme

yonetimi toplam

Ogrencilerin ~ yas1  arttikca  kendini
gerceklestirme, kisilerarast destek, stres
yOnetimi puan ortalamalarinin da artig
saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin sigara
baslama kendini

icmeye yast ile

gerceklestirme, saglik  sorumlulugu,
beslenme ve toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0.05-Tablo 6).

TARTISMA
Aragtirmaya katilan

%39.5’nin  daha

ogrencilerin

once sigara igmeyi
denedigi, %10.8’nin halen sigara igtigi
Bazi

saptanmistir. kisilik  6zelliklerinin

ornegin; duygusal dengesizlik,
huzursuzluk, otoriteye karsi ¢ikma gibi
sigaraya yonelmekte etkili oldugu bilinir.
Sadece kisilik oOzelliklerine sahip olmak
davranist agiklamak igin yeterli degildir.
Kullanmaya hazir kisilik 6zelliklerine

sahip olanlar, i¢inde yasadig1 sosyal

cevreninde etkisiyle kolayca sigaraya

baslayabilmektedir (Ozcebe ve ark. 2014).
Bireylerin sigaraya baglamalarinda ve

kullanmalarinda ailede ve  Ozellikle
cevresinde sigara icen bireylerin olmasi

onemli bir etkendir (Unsal ve Sezgin

2009). Yiksel ve Ciicen’in, Korkmaz ve

arkadaslarinin ~ c¢alismasinda  genglerin
sigaraya baslamasinda arkadaslarinin etkili
oldugu saptanmistir (Yiiksel ve Ciicen
2009; Korkmaz ve ark. 2013). Bizim
calisgmamizda da sigara igen Ogrencilerin
sigara icme aligkanliinin baglamasinda
cogunlukla arkadaglarinin etkisi oldugu
tespit edilmistir.

Alman yasal onlemler ve sigara karsiti
etkin  kampanyalar ~ nedeniyle  son
zamanlarda endiistriyel bat1 iilkelerinde
eriskinlerde sigara igme sikhiginda giderek
azalma  goriilirken, gelismekte olan
tilkelerde aksine tiitiin kullanim sikliginda
artis gozlenmektedir (Picakgiefe ve ark.
2007). 1960’11 yillarda batida baglayan
sigara ile miicadele ¢alismalar1 lilkemizde
1996 yilinda kabul edilen 4207 sayili
Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesine  Dair
maddelerinin  degistirilerek  (03.01.2008

tarthinde 5727 sayili kanun) 19.05.2008

“Tutiin

Yasa’nin”  bazi

tarthinde  uygulanmaya  baglamasiyla

etkisini gdstermeye baglamigtir. Ulkemizde
4207 Uriinlerinin

sayili “Tutlin

Zararlarinmm ~ Onlenmesi ve  Kontrolii
Hakkinda Kanun”, tiitiin kontrolii ile ilgili
caligmalarin planlanmasi ve uygulanmasini
saglamakta, 6zellikle genglerin korunmasi
cergevesinde onemli miidahalelere olanak
saglamaktadir. Yasa, genglerin tiitiin
mamullerini kullanmalarin1 6zendirici rek-

lam, tanitim ve tesvik kam-
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panyalarindan etkilenmelerinin onle-
mesi, temiz hava soluma hakkinin koru-

mast, tiitiin satilmasinin yasaklanmasi ve

tiitlinsliz yasam normunun gelisti-
rilmesine iliskin miidahaleleri icermek-
tedir (4207 Sayil1 Tiitlin Uriinlerinin

Zararlariin Onlenmesi ve Kontrolii Hak-
kinda Kanun 19/01/2008). Bu miidahalele-
rin sigara igmeye baslama ve birakma tize-
rinde olumlu etkisinin olmas1 beklenmek-
tedir (Ozcebe ve ark. 2014). Calismamizda
ogrencilerin %52.9’unun “Dumansiz Hava
Yasa’sinin (DHS)” sigarayr birakmada
etkili oldugunu ve %45.2’sinin yeni yasayi
destekledigini, dogru buldugunu ve pasif
iciciligi azalttigin1 ifade ettikleri sap-
tanmistir. Yapilan ¢alismalarda 6grencile-
rin %83.3 1liniin, tip fakiiltesi 6grencilerinin
%33.8’inin ve doktorlarin %44.0’1min
yasay1 destekledigi saptanmistir (Durusoy
ve ark. 2011; Tirker ve ark. 2011).
Tengilimoglu ve arkadaslarinin yaptig1
calismada erkek katilimcilarin %38.1°1,
kadin katilimcilarin da %39,8’i DHS
uygulamasinin ve kampanyalarin sigarayi
birakmay1 diisiinmelerinde etkili oldugunu
belirtirken erkek katilimcilarin % 44.01
kadin katilimcilarin da %47.0’1 yasadan ve
kampanyalardan otiirii sigarayr birakma
bulunduklarmi  belirtmistir

2013).

girisiminde
(Tengilimoglu Onsiiz  ve
arkadaslarinin Tiirkiye’de yapmis olduklari
calismada

sigarayr birakmaya yonelik

olarak kapali alanda sigara icme yasaginin

en etkin yontem oldugunu belirtmislerdir
(Onsiiz ve ark. 2009). ABD’de eyaletlerde
kars1 onlemlerin

sigaraya uygulanan

neticelerinin incelendigi bir c¢aligmada
kendi yasalarinda dumansiz hava sahasi
olan eyaletlerde sigara igme prevalansinin
daha diisiik oldugu saptanmistir (Polednak
2009). Yapilan calismalar c¢alismamizla
Saglik

DHS

benzerlik  gostermekte  olup

Bakanligi’nin yurlttigu
uygulamasinin sigara ile miicadelede etkili
oldugunu gostermektedir.

Calismaya katilan o6grencilerin  Saglikli
Yasam Bicimi Davranislart Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari;
21.0+£3.8, yOnetimi
20.4+3.3, saglik sorumlulugu 19.9+£3.4,

19.5+£3.7,

beslenme stres

kendini gerceklestirme

kisileraras1 destek 19.443.4,

17.9+£3.5 olarak

egzersiz
saptanmigtir.  Saglikli
Yasam Bicimi Davranislart Olgegi toplam
puan ortalamasi 118.4+17.1°dir.Ciircani ve
arkadaslarinin (2010) hemsirelerle
yaptiklar1 ¢alismada 6lgegin toplam puani
121,20+18,30, Yalginkaya ve

arkadaslarinin calismasinda ise
121,85+18,05 bulunmustur (Yal¢inkaya ve
ark. 2007; Ciircani ve ark. 2010).

Maslow’un gereksinimlerinde en st
kademede yer alan kendini ger¢eklestirme,
bireyin yasami dolu ve coskuyla
yasamasidir. Birey kendisini oldugu gibi
kabul eder ve kendisinden sikayetci olmaz.

Kendisini gerceklestirmis birey kendisini
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tanir(Ayaz ve ark. 2005; Ozkan ve Yilmaz
2008). Arastirmada oOgrencilerin kendini
gerceklestirme puani disiik bulunmustur.
Sertcelik’in (36.25+6.37) gengler iizerine
yaptig1 ¢alismada kendini gergeklestirme
biraz diisiik bulunmustur (Sertgelik 1999).
Cihangiroglu ve Deveci’nin (2011), Ozkan
ve Yilmaz’'mm (2008) ve Tokgdz ve
arkadaslarinin (1995) yaptigi calismalarda,
egitimli bireylerin kendini gergeklestirme
puanlar1 yiikksek bulunmustur (Tokgdz ve
ark. 1995; Cihangiroglu ve Deveci 2011).

Saglik  sorumlulugu,

bireyin  sagligi

gelistirme davranisina baglamasint  ve
devam etmesini etkiler. Bireyin sagliginin
icsel kontrolii, kendi sagligi iizerindeki
sorumluluk  diizeyini

(Tambag 2011; Tambagve ark. 2012).

yansitmaktadir

Ozyazicio8lu ve arkadaslarinin hemsirelik
boliimiinde 6grenim gdéren Ogrencilerle
yaptiklar1 ¢aligmada saglik sorumlulugu
puani yiiksek bulunmustur (Ozyazicioglu
ve ark. 2011). Arastirmada ogrencilerin
saghk  sorumlulugu  puam diisiik
bulunmustur. Sertgelik’in gengler tizerine

caligmada (19.15£5.03),

yaptig1
yetigkinler iizerine yapilan ¢aligsmalarda ise
Tokgoz ve arkadaslarinin (21.55+4.40) ve
Esin’in(22.30+4.98) calismalarinda daha
yilksek  bulunmustur. Bu caligmalar
sonucunda, saglik sorumlulugu diizeyinin
yetiskin grupta daha yiliksek oldugu ve
grupta daha diisiik

geng seyrettigi

sOylenebilir. Yasla birlikte artan saglik

problemlerinin, bireyin kendi saglig
konusunda daha duyarli olmasma neden
oldugu ve bunun saglik sorumlulugu
diizeyinde artisa yol agtig1 diisiiniilebilir.
igme davranisi

Sigara bireyin saglkl

yasam  davraniglarint  etkilemektedir.
Calismamizda Ogrencilerin  sigara igme
durumlart ile saglikli  yasam bigimi
davraniglart 6l¢egi toplam puani ve alt
Olgek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt fark olmamakla birlikte
Ogrencilerin sigara icmeye baglama yaslari
ile  kendini  gergeklestirme,  saglik
sorumlulugu, beslenme ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu belirlenmemistir. Ayaz
ve arkadaslarmnm, Ozkan ve Yilmaz’m,
Cihangiroglu ve Deveci’nin ¢alismalarinda
ise sigara igenlerin saglikli yasam bigimi
davraniglart  6lgegi toplam puanlarinin
diisiik oldugu saptanmistir (Ayaz ve ark.
2005; Ozkan ve Yilmaz 2008 Cihangiroglu
ve Deveci 2011).

Sagligt Gelistirme Modeli’ne gore aile,
arkadas ve saglik gorevlileri ile olumlu
etkilesim, kazanma

diizeyini etkilemektedir (Pholank 1991).

saglik  davranisi

Arastirma  grubumuzdaki  dgrencilerin
kigileraras1 destek puani 19.4+3.4 olarak
belirlenmistir. Kisilerarasi destek
diizeylerinin yiiksek olmasi, aile, arkadas,
akrabalar1 ile olumlu Kkisileraras: iligki
igerisinde olduklarini diistindiirmektedir.
Kisilerarast

destek puami  Sertcelik’in
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calismasinda 20.25+3.80 Esin’in
calismasinda ise 19.56+3.64, Cihangiroglu
caligmasinda
(Esin  1999;
Sertgelik 1999; Cihangiroglu ve Deveci

2011).

ve Devecioglu’nun

20.734£3.76  bulunmustur

Stres yOnetimi, bireyin stres kaynaklarini

tanima  diizeyini ve stres  kontrol

mekanizmalari diizenler. Arastirma

tiniversite  dgrencilerinin

20.4+3.3 olarak

grubumuzdaki

stres yOnetimi puant
belirlenmistir. Tokgdéz ve arkadaslarinin
(19.89+3.70) calismasinda stres ydnetim
diizeyi yiiksek saptanmistir (Akca 1998:
Tokgdéz ve ark. 1995). Yapilan bu
calismalarin yetigkin gruba uygulanmasi,
yas ilerledikce stresle daha rahat basa
cikabildiklerini diistindiirmektedir. Bunun
nedeni bireyin fiziksel ve zihinsel olarak
gelisme gostermesinin, giinliik yasamdaki

sikintilara ve stresorlere karsi daha direngli

hale gelmesine yardimci olmasindan,
yasam deneyimlerinin bireyleri
olgunlastirmast ve giiclii hale

getirmesinden kaynaklanabilir. Sertgelik’in

(17.09+£3.44) Ozkan ve Yilmaz’in

(16.73+3.32) yaptig1 calismalarda ise stres

yonetimi  dlizeyi diisik bulunmustur

(Sertcelik 1999; Ozkan ve Yilmaz 2008).
Stres yonetimi puaninin diisiik olmasinda

Ogrencilerin  yabanc1  bir  ¢evrede

ailelerinden uzak oluslari, yeni

arkadasliklar, ekonomik sorunlar, okula

stresorlerinden  kaynaklandigi

uyum

diistinebilinir.  Yasla birlikte  kisilerin
sosyal gruplarla birlikteliginin, ayrica
saglik bilincinin artmast saglik
sorumlulugu  ve  kisileraras1  destek

davraniglarin1  gelistirebilir (Cihangiroglu
ve Deveci 2011). Ogrencilerin yas1 arttik¢a
kendini gerceklestirme, kisilerarasi destek,
stres yonetimi puan ortalamalarmin da

artig1 belirlendi (p<0,05). Cihangiroglu ve

Deveci’nin  {niversite  Ogrencileri ile
yaptiklart ¢alismada da yas arttikca
ogrencilerin  saglikli  yasam  bi¢imi
davraniglar1  alt  Olceklerinden  saglik
sorumlulugu  ve  kisileraras1  destek
puanlarmin  yiikseldigi  belirlenmistir

(Cihangiroglu ve Deveci 2011).

SONUC

Calismamiz sonucunda Ogrencilerin sigara
igcme diizeyinin diisiik oldugu ve bu

Ogrencilerin sigaraya baglama nedeninin

O0zenti ve merak oldugu saptanmistir.
Ogrencilerin  ¢cogunlugunun  “Dumansiz
Hava Sahast Yasasi”’n1 destekledigi

belirlenmistir. Ayrica dgrencilerin Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar Olgegi’nden
andiklar1 toplam puan orta diizeydedir ve
en diisik puami saglik sorumlulugu, en
yiksek puani kisilerarast destek alt
Olceklerinden almislardir.

Bu sonuclar dogrultusunda su Oneriler
getirilebilir; toplumda  sigara ile
Mmiicadelede basta devlet yoneticileri ve
yerel yoneticilerin politikalart olmak tizere

cok yonlii olarak yiiriitiildiiglinde genel bir
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basarinin saglanabilecegini diistinmekteyiz.
Nitekim son yillarda yapilan ¢aligmalar ile

sigara kullaniminda ciddi bir disiis

trendinin goriildiigii yapilan caligmalar ile
ortaya  konmustur. Bu  baglamda
tiniversitelerin ¢evresinde tampon bdlge

olusturulup sigara, nargile ve alkol tiikketim

yerlerinin  bu  tampon  bolgelerde
yasaklanmasi onerilebilir. Yine
iniversitelerde  ag¢ik  alanlarda  da

yasaklarin getirilmesi tiitin kontroliinii
daha etkili kilabilir.

Sigara ve alkol kullanimina bagli olarak
sigaranin/alkoliin sagliga zararli etkileri,

egitim programlari i¢inde iglenmelidir.

Ergenlerin sigaraya baslamasinin
onlenmesi en onemli saglik
politikalarindan  birini  olusturmalidir.

Ayrica sigara icen genglere yonelik yapilan
sigara birakma programlarinin toplumda
tiitliniin kontroliinde hizli ve biiyilik yarar
saglayacagi ongorilmektedir.

Universiteye yeni baslayan ozellikle
1. smf ogrencilerin saglikli yasamlarini

gelistirmek ve korumak i¢in, saglikla ilgili

konularda egitim programlari
olusturulmalidir.  Ogrencilerin ~ saglik
konusunda  eksik  kaldiklar1  konular

saptanmali, egitim programlarinin zamani
ogrencilere danigilarak belirlenmelidir.

Universite  grencilerinin  sagliklarim

korumak ve gelistirmek i¢in, beslenme ve

egzersiz davraniglar birlikte

yiriitiilmelidir. Egitici seminerler

diizenlenmeli ve {iiniversite igindeki
iletisim araglart (panolar, dergiler vs.)
vasitasiyla bilgilendirilmelidir.

Universite dgrencilerine, stresle basa
ctkma yollar1 6gretilmelidir. Universite
ortaminda, strese neden olan etmenlerin
belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasina
yonelik {iniversite yonetimince arastirmalar
yapilabilir.

Tesekkiirler

Calismaya katilan Ogrencilere tesekkiir

ederiz.
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