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Saghk Meslegi Ogrencilerinde Sigara Kullammi, Problem Cézme Becerisi ve
Kontrol Odag: Algilarimin Degerlendirilmesi

Evaluation of Cigarette Smoking, Perceptions of Problem Solving Skills and Locus of Control in
Health Profession Students
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Amac: Saglik meslegi ogrencilerinde sigara kullanimi ile ilgili verilerin izlenmesi; dgrencilerin sagliklarini koruyabilmek ve
gelistirebilmek i¢in 6nemlidir. Saglik meslegi calisanlari toplum i¢in rol model olabildiklerinden verilerin izlenmesi sigara kullanimina
kars1 miicadelede basarili olmak i¢in de gereklidir. Bu sebeplere ek olarak saglik meslegi dgrencileri igin yiiksek problem ¢6zme
becerileri ve dissal yerine i¢sel denetim odakl1 olmalar1 da olumlu 6zellikler olabilmektedir. Arastirmada Diizce Universitesinde 2012-
2013 6grenim yilinda Tip, Hemsirelik, Sosyal Hizmet birinci ve tigiincii donem 6grencilerinde sigara kullanimu ile ilgili veriler, problem
¢cozme becerisi ve i¢-dis kontrol odagi algilart ve bunlarin birbirleriyle iliskilerini degerlendirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Kiiresel Saglik Meslegi Ogrencileri Anketi (Global Health Professions Student Survey-GHPSS) 2008’den
uyarlanan anket sorulari, Rotter’in I¢-Dis Kontrol Odag1 Olgegi (RIDKOO) ve Problem Coézme Envanteri (PCE) kullamlmistir.
Arastirma tamimlayici tiptedir. Ornekleme yontemine basvurulmanus, aragtirma evreninin tamami ¢alismaya dahil edilmistir. Veri
analizleri i¢in uygun istatistiksel testler kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada sigara kullanma siklig1 (anket 6ncesi son 30 giinde en az bir kez sigara igenler) %28, erkeklerde %45,9 ve
kadinlarda %17,5’tir. PCE toplam puani ve RIDKOO puaninda bdliim, siif ve cinsiyete gore istatistiksel anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05). Sigara icen ve igmeyenlerin PCE toplam puani ve RIDKOO puani arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Sonugc: Saglik meslegi 6grencilerinde sigara igme sikliginin toplumdaki ile benzer oldugu bulunmustur. Sigara kullanimi ile PCE ve
RIDKOO puanlar arasinda anlaml bir iligki gosterilememistir.

Anahtar Kkelimeler: Saglik meslegi; 6grenci; sigara; problem ¢dzme; i¢-dis kontrol.

ABSTRACT

Aim: Monitoring data about smoking among health profession students is important to be able to maintain and improve students health
condition. Besides, health profession labour may be role models for society and therefore, data monitoring is essential to be successful
in the campaign against smoking. In addition to these reasons, high problem-solving skills and internal locus of control instead of
external may be favourable features for health profession students. In this study, it was aimed to evaluate smoking related data,
perceptions of problem solving skills and internal-external locus of control, the relations between these parameters among 1st and 3rd
year students of Medical, Nursing and Social Work Departments of Duzce University within the 2012-2013 academic year period.
Material and Methods: A questionnaire matching Global Health Profession Student Survey (GHPSS) 2008, Rotter's Internal-External
Locus of Control Scale (RIELCS) and Problem Solving Inventory (PSI) were used in this study. This was a descriptive study. There
was no sample selection, all of the research universe was included in the study. Appropriate statistical tests were used for data analyzes.
Results: The prevalence of current users of cigarette (having used cigarette at least once in last 30 days preceding the survey) was
28%, 45.9% in male and 17.5% in female. There was no statistically significant difference in total score of PSI and RIELCS score
between different departments, classes and gender (p>0.05). There was no statistically significant difference between smokers and
nonsmokers in RIELCS score and total score of PSI (p>0.05).

Conclusion: The prevalence of smoking in health profession students was found to be similar to that of the society. There was no
significant relationship between smoking and the scores of PSI and RIELCS.
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GIRIS

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmast 2012 (1) verilerine dayanarak bildirdigine gore;
Tiirkiye genelinde 15 ve iizeri yastaki bireylerde her giin veya ara
sira tiitlin ve tiitin mamullerini kullanma orani 2008 yilinda
%31,3 ve 2012 yilinda yaklasik olarak %?27’dir. Bu oran
erkeklerde %47,9 iken %41,4’e, kadinlarda %15,2 iken %13,1°¢
diismiistiir. Diizenli sigara i¢enlerin yaklasik yarisinin sonunda
bu aligkanliktan dolay: 6lecekleri ifade edilmektedir (2). Tiitiin
salgini diinyanin karsilastig1 en biiylik halk saglig: tehditlerinden
biri olarak nitelendirilmektedir (3).

Saglik meslegi ¢aliganlari toplum i¢in rol model olabilirler (4).
Problem ¢6zme, Onemli bir bas etme kaynagi olarak
belirtilmektedir (5). Igsel denetimli olmanin olumlu bir kisilik
ozelligi oldugu kamisina deginilmektedir (6). Saglik meslegi
calisanlarinin da tiitlin ile miicadele gibi saglik ile ilgili pek ¢ok
konuda etkin bireyler olabilmeleri igin problem ¢dzme
becerilerinin yiiksek, digsalliktan ¢ok icsel denetimlilige yatkin
olmalar1 olumlu 6zellikler olabilir.

Bu aragtirmanin amaci Diizce Universitesinde 2012-2013 yilinda
ogrenim goren Sosyal Hizmet, Hemsirelik ve Tip birinci ve
iciincli donem o&grencilerinde sigara kullanimi ile problem
¢ozme becerisi, i¢-dig kontrol odagi algilari ve bunlarin
birbirleriyle iliskilerinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Tamimlayici tipteki bu arastirma 2012-2013 6grenim yilinda,
Diizce Universitesi Konuralp yerleskesinde yiiriitiilmiistiir.
Orneklem alinmamis evrenin tiimiine ulasilmaya ¢alisilmistir.
Arastirmanin evreni Diizce Universitesi Tip, Hemsirelik, Sosyal
Hizmet Boliimlerindeki 1. ve 3. simif 6grencileridir. Birinci sinif
ogrencilerinin Tipta 97, Hemsirelikte 89, Sosyal Hizmette 65,
iciincli siif dgrencilerinin Tipta 80, Hemsirelikte 62, Sosyal
Hizmette 48 kisi oldugu bilgisi almmustir.

Toplamda 441 ogrenciden 361’1 arastirmaya katilmistir.
Arastirmaya katitlm orant  %g81°dir. Anket formu biitiin
ogrenciler tarafindan doldurulmustur ancak 3 6grenci Problem
Co6zme Envanteri (PCE) ni ve 7 dgrenci Rotter’in I¢-Dis Kontrol
0Odag1 Olgegi (RIDKOO) ni doldurmamustir. Boliim ve siniflara
gore katilim oranlari; Tip 1’de %77,3; Tip 3’te %85,0;
Hemsirelik 1°de %80,8; Hemsirelik 3’te %82,2; Sosyal Hizmet
1’de %87,6; Sosyal Hizmet 3°te %79,1°dir.

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Invaziv Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmustir (28.03.2013-
No0:2013/376). Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan
08.02.2013 tarih ve 28487449-604/719 sayili izin ve Diizce
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigiinden 30.01.2013
tarih ve 88606300/604-76 sayili izin alinmistir. Katilimcilardan
aragtirmaya katilmaya goniillii olduguna dair sozlii onam
alinmustir. Katilimeilara dagitilan formlarda katilimm tamamen
goniilliiliik esasina dayandigi, isim ya da kendini tanitan kisisel
bir bilgi yazilmamasi gerektigi, verilerin kisisel bilgi toplamaya
yonelik olmadigi sadece bilimsel amaglar igin kullanilacag:
bilgisi yazili olarak da bulunmaktadir. Arastirmaya katilmak
istemeyenler ve arastirma zamani siniflarinda bulunmayanlar,
aragtirma dis1 birakilmustir.

Anket Formu

Kiiresel Saghk Meslegi Ogrencileri Anketi (Global Health
Professions Student Survey-GHPSS) 2008 ve GHPSS (Medical
Students) 2010 Tirkiye raporunda kullanilan GHPSS Tiirkce
versiyonu anketten faydalanilarak hazirlanan anket formu
kullanilmisgtir (7,8).

Problem Cézme Envanteri

Heppner ve Petersen tarafindan 1982 yilinda gelistirilen 6l¢egin
Tiirkiye uyarlamas: Sahin, Sahin ve Heppner (10) tarafindan
1993 yilinda yapilmustir. Tiirkiye uyarlamasinin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,88 olarak bildirilmistir. Bu dl¢egin bireyin
problem ¢6zme becerileri konusunda kendini algilayisini 6lgen,
kendini degerlendirme tiirii bir 6lgek oldugu ifade edilmektedir.
Olgekte 35 madde vardir ve Likert tipi bir 6lcektir. Cevaplara
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verilen puanlar 1 ile 6 arasinda degismekte, 9, 22 ve 29. maddeler
puanlama dis1 tutulmaktadir. Puanlamada 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14,
15, 17, 21, 25, 26, 30 ve 34. maddeler ters olarak
puanlanmaktadir. Puan araligi 32-192°dir. Yiiksek puan kisinin
problem ¢ozme becerileri konusunda kendini yetersiz
algiladigini  gostermektedir. Faktdr analizi sonuglarinda alti
faktor bulundugu, bunlarin “Aceleci yaklagim” (13, 14, 15, 17,
21, 25, 26, 30 ve 32. maddeler, 0=0,78), “Diisiinen Yaklagim”
(18, 20, 31, 33 ve 35. maddeler, 0=0,76), “Kagingan Yaklagim”
(1, 2, 3 ve 4. maddeler, 0=0,74), “Degerlendirici Yaklagim” (6, 7
ve 8. maddeler, 0=0,69), “Kendine Giivenli Yaklasim” (5, 23, 24,
27, 28 ve 34. maddeler, 0=0,64) ve “Planl Yaklasim” (10, 12, 16
ve 19. maddeler, 0=0,59) oldugu ifade edilmektedir (9,10).
Rotter I¢-Dis Kontrol Odag Olgegi

Rotter tarafindan 1966 yilinda gelistirilen Olgegin Tiirkiye
uyarlamasi Dag (11) tarafindan 1991 yilinda yapilmustir. Tiirkiye
uyarlamasimin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,71 olarak
bildirilmistir. Yanitlayicilardan kendilerine en uygun olduguna
inandig1 climleyi (a ve b segeneginden birini) isaretlemesi
istenmektedir. 29 maddeden 6’s1 puanlanmamaktadir (1, 8, 14,
19, 24, 27). Puanlamada 2, 6, 7, 9, 16, 17, 18, 20, 21, 23, 25, 29.
maddelerin a segenekleri, 3,4, 5,10, 11, 12, 13, 15,22, 26 ve 28.
maddelerin b secenekleri birer puan almaktadir. Alinan toplam
puan O ile 23 arasinda degismektedir ve yorumlanmasinda
yikselen puanlar dig kontrol odagi inancinda artisi
gostermektedir (9,11).

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS v.15 istatistiksel paket programu ile incelenmistir.
Olgiimle belirtilen degiskenlerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testiyle incelendikten sonra, normal dagilim gdsteren
degiskenlerde iki grup karsilastirmasi i¢in bagimsiz érneklemler
t testi kullamlmustir. Kategorik degiskenlerin analizinde ise
Pearson ki-kare ve Fisher’s exact testleri kullanilmigtir.
Degiskenler arasindaki iligkilerin derecesi ve yonii korelasyon
analizi ile incelenmistir. Risk faktorlerinin incelenmesinde
lojistik regresyon analizi kullanilmustir. Coklu varyans analizi ile
Olgek puanlart birden fazla etkene gore degerlendirilmistir.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Diizce Universitesi'nde, 2012-2013 yili 6grenim déneminde
toplamda 361 6grenci ile yapilan arastirmaya Sosyal Hizmet 1.
siifta 57 (%15,8), 3.sinifta 38 (%10,5), Hemsirelik 1.sinifta 72
(%19,9), 3.smifta 51 (%l14,1), Tip l.smifta 75 (%20,8) ve
3.sinifta 68 (%18,8) dgrenci katilmistir. Ogrencilerin ortalama
yast 20,16£1,7 (18-30)’dur. Ogrencilerin %36,8’i erkek,
%63,2’si kadindir. Ogrencilerin 201’1 (%55,7) fakiiltede birinci
yilinda, 3’1 (%0,8) ikinci yilinda, 147’si (%40,7) iiciincii yilinda,
10’u (%2,8) dort ve iistii yilindadir. Ogrencilerin 58’inin (%24)
on ya da daha kiigiik yasta sigaray1 denedigi, 184 tiniin (%76) 17
yasina kadar sigaray1 denemis oldugu goriilmistiir.

Anket Oncesi son 30 giin iginde sigara igenlerin oranlari
degerlendirildiginde Sosyal hizmet 1. sinifta erkeklerde sigara
icme orani kadinlara gére anlaml diizeyde yliksekken (p=0,003;
¥*=8,74), sosyal hizmet 3. sinifta erkek ve kadinlar arasinda fark
olmadig1 izlenmistir (p=0,106). Hemsirelik 1. sinifta erkeklerde
kadinlara oranla sigara igme davranisi anlamli olarak yiiksek iken
(p=0,011) Hemsirelik 3. smifta bu fark kaybolmaktadir
(p=0,121). Tip fakiiltesi 1. ve 3. siniflarda erkekler kadinlardan
daha yiiksek oranda sigara i¢gmektedirler (sirasiyla p<0,001,
1*=13,92; p=0,002, ¥>=9,76; Tablo 1).

Toplamda erkeklerin %45,9’u kadinlarin %17,5’1 olmak iizere
ogrencilerin  %28’i sigara i¢mektedir. Sigara i¢me orant
acisindan erkekler ve kadinlar arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamlidir (p<0,001; %?>=33,40). Birinci ve iiglincii sinifta sigara
icen Ogrencilerin yas ortalamalar1 igmeyenlere gore daha
yiiksektir (p<0,001; p=0,014; Tablo 2). Ugiincii sinifta sigara icen
54 (%34,4), birinci sinifta sigara icen 47 (%23) kisi vardir.
Ugiincii simf 6grencileri toplamda birinci smif grencilerine gore
daha yiiksek oranda sigara igmektedirler (p=0,017; *=5,7).
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Tablo 1. Boliim, smif ve cinsiyete gdre son 30 giin iginde sigara igme

_— - 0 giin  1-30giin p
Boliim Smif  Cinsiyet (=260) (n=101) L
Lo Rk 10(455) 12(545)
S gadm 29(82,9) 6(17,1) 5
Sosyal - (737) L m 39(684) 18GLe) L o
oyl oplam 39 (68.4) 18 (31.6)
205 Erkek 16 (61,5 10(38.5)
(793) 3ot i 4(33) s@en 0100
(n=38) ’ R X )
Toplam 20 (52,6) 18 (47.4)
Lo Rk 5055.0) 44
(1'137“21) Kadin  58(92,1) 5(7.9) 0,011
Hemsirelik Toplam 63 (87,5) 9 (12,5)
(n=123) Erkek 5385 8(61,5)
s podin 24(632) 14(368) 012
(n=51) g ©) 2= 40
Toplam 29 (56,9) 22 (43,1)
g R 15(00) 15600)
. sInI R
(o7s) Kadn 40(889) 5(1L1) o)
Tip Toplam 55 (73,3) 20(26,7)
(=143 - Ekek 21(66) 12664)
. sInI s
ey Kadm 33(O43) 2657 T
Toplam 54 (79.4) 14 (20,6)

Saglik Meslegi Ogrencilerinde Sigara Kullanimi

Tablo 2. Son 30 giin i¢inde sigara icme ve siniflara gore yas
Son bir ay icinde

Smiflar . " n Ort£SS p
sigara icme

1._s1n1f 0 gun 157 18,98+0,92 <0,001

(n=204) 1-30 giin 47 19,66+1,20

3. simf 0 giin 103 21,29+1,23 0.014

(n=157) 1-30 giin 54 21,89+1,77 i

Ort+SS: Ortalama+Standart sapma

PCE genel toplam ve alt 6l¢ek puanlar: boliim ve cinsiyete gore
¢ok yonlii varyans analizi ile degerlendirildiginde ana ve
etkilesim etkilerinin anlamli olmadig1 gézlenmistir. Ayrica PCE
genel toplam ve alt 6lgek puanlarmin siniflar arasinda anlamli
diizeyde farkl1 olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ogrencilerin PCE
toplam puan ortalamasi: 88,23+18,43 bulunmustur. Erkeklerin
PCE toplam puan ortalamast 90,18+19,84 ve kadinlarin PCE
toplam puan ortalamast 87,11+17,51°dir. PCE toplam puan
ortalamalar1 Sosyal Hizmet 0&grencilerinde 89,99+19,79,
Hemsirelik 6grencilerinde 88,38+19,34 ve Tip Ogrencilerinde
86,91+16,59°dur. PCE toplam puan ortalamalar: 1. siniflarda
87,16+17,66 ve 3. smiflarda 89,64+19,36 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Problem ¢6zme envanteri ve alt Slgek puanlarinin bdliim, sinif ve cinsiyete gore tanimlayici degerleri

Cinsiyet ~ Béliim Simif Aceleci’ Diisiinen’> Kagingan® Degerlendirici (I;?:e(::,fs Planh® Toplam’
Lsmf m=22) 29,194625 12414533 11,5043,23  7.9143,17  15,68+6,53 9,77+4,03 89,45+20,58

;f;&'t 3smif 1=26) 31114730 13274491 11,31+4,64  8,6943,67 15384511 9,8543,79 92,38422,61

Toplam (n=48) 30,23+6,84 12,874507 11,39+4,01 8334344 15524574 9814386 91,04+21,52

Lsimf m=9)  33,22+444 15,00+4,33 13,0045,50 8674353  15,67+4,30 8,89+348 97,89+17,47

Hemsirelik  3.suuf (n=13)  32,3147,05 1338+421 11,7744,53 8234381  16,54+506 10,3843,30 95,61+23,07
Erkek Toplam (n=22) 32,68+6,01 14,04+423 12,27+4,86 8414362  16,18+4,68 9,773,338  96,54420,54
Lsimf m=29)  29,59+6,10 13,07+4,64  9,65+3,20 7,59+43,12  13,55+#4,.81 9724346 85,69+15,54

Tip 3smif 1=32) 30412737 13,064503  9,94+3,76 7,8743,92 14624505 10,0643,64 88,59+19,84

Toplam (n=61)  30,02+6,75 13,06+4,81  9,80+3,48 7744354 14114493 9,9043,53  87,21+17,84

Lsimf (n=60)  29,98+6,01 13,12+486 10,83+3,77  7.87+3,17  14,65t546 9,62+3,64 88,90+18,01

Toplam  3.smf (n=71) 31,0127.22 1320+4,78 10,774425 8244378 15254505 10,0443,59 912742134
Toplam (n=131) 30,5446,690 13,16+4,80 10,80+4,02  8,0743,50  14,984523 9,85+3,61 90,18+19,84

Lsimf n=35) 28,66+5.48 11,91+4,47 1023+4,06  6,5142,12  16,86+4,98 10264281 87,40+14,96

I-Sl?zsl)lllaelt 3smf (n=12) 31,83£5,32 13,174629  9,67+4,50 7834332 1733£7,97 10,8344,57 93,3342522
Toplam (n=47) 29474556 12,23+4,96 10,08+4,13 6854251  16,98+579 10,40+3,30 88,91+18,01

Lsimf m=63) 27,76+594 12,57+4,80 9,76+4,14 6,76£2,75  1538+4.85 9754390 85,09+19.41

Hemsirelik  3.simf n=38)  29,34+4,57 13,1844,22  9,79+3,68 7,1842,48  16,16+4,78 10,39+326 89,10+17,43

Kadin Toplam (n=101) 28,36+549 12,80+4,58  9,77+3,95 6,9242,65 15674482 9,9943,67 86,60+18,70
Lsimf (n=45)  28,67+6,03 12,93+3,64 10,6743,84  693+2,51 1595452 9,7843.04 87,55+16,79

Tip 3smif (n=34)  27,20+5.04 12,91+4,10 9,73+3,16 7,3843,04 15504438 10,26+2,79 85,53+14,23

Toplam (n=79) 28,04+563 12,92+382 10,26+3,57  7,13%2,74 15762443 999292  86,68+15,67

Lsimf n=143) 28264583 12,52+437 10,16+4,02  6,7542,52  15,92+4,78 9,88+338 86,43+17,52

Toplam  3.simf (n=84)  28,83+5,06 13,0744,46  9,75+3,56 736£2,82  16,0645,16 10404326 8826+17,53
Toplam (n=227) 28474556 12,73+440 10,0143,85  6982,64  1597+491 10,0743,34 87,11+17,51

Lsinif (n=57)  28,86+5,74 12,1044,78 10,7243,78  7,0542,64  16,4045,60 10,07+331 88,19+17,20

;f;ﬁ't 3smf (n=38) 31,34+6,67 1324530 10,7944,60  8,4243,55  16,0046,12 10,16+4,02 92,68+23,12
Toplam (n=95) 29,85+6,21 12,56+5,00 10,75+4,10  7,60+3,090  16,24+578 10,1043,59 89,99+19,79

Lsimf (n=72) 28,44+6,03 12,87+4,79 10,174442  7,0042,90 1542476 9,644384 86,69+19,54

Hemsirelik  3.suf (n=51)  30,10+539 13234417 10294396 745287  16,25+4,80 10,3943.24 90,76+18,99
Toplam Toplam (n=123) 29,13+581 13,0244,53 10,22+422  7,1942.80  1576+4,78 9,95+3,61 88,38+19,34
Lsimf m=74)  29,03%6,03 12,99+4,03 10,2743,62  7,1942,76  15,01+4,75 9,76+3,19 86,82+16,23

Tip 3.smf (n=66)  28,76+643 12,98+4,54  9,83+3,44 7,6243,48  1507+4,70 10,174321 87,01£17,12

Toplam (n=140) 28,90+620 12,98+426 10,0643,53  7,3943,12 15044471 9,95+3,19 86,91+16,59

Lsimf (n=203) 28,7745,92 12,70+4,52 10,36+3,95 7084277  15,55%501 9,80+43,45 87,16+17,66

Toplam  3.smmf (n=155) 29,83£622 13,13+4,60 10224391 7762331 15694511 10244341 89,64+19,36

Toplam (n=358) 29,23+6,07 12,88+4,55 10,30+3,93  7,38+3,03 15614505 9,99+3,44 8823+18,43

! Cinsiyet: p=0,373; Boliim: p=0,577; Smif: p=0,727; Cinsiyet*Boliim: p=0,311; Cinsiyet*Smmf: p=0,781; Boliim*Smif: p=0,422; Cinsiyet*Bolim*Smif: p=0,332
2 Cinsiyet: p=0,448; Boliim: p=0,544; Sinif: p=0,777; Cinsiyet*Boliim: p=0,473; Cinsiyet*Smif: p=0,317; Boliim*Simf: p=0,374; Cinsiyet*Bsliim*Sinif: p=0,702
3 Cinsiyet: p=0,331; Béliim: p=0,645; Cinsiyet*Boliim: p=0,133; Cinsiyet*Simf: p=0,895; Bolim*Smif: p=0,951; Cinsiyet*Bolim*Sinif: p=0,564
4 Cinsiyet: p=0,083; Béliim: p=0,769; Sinif: p=0,313; Cinsiyet*Béliim: p=0,125; Cinsiyet*Simif: p=0,103; Bélim*Simf: p=0,116; Cinsiyet*Boliim*Sif: p=0,922
5 Cinsiyet: p=0,341; Béliim: p=0,380; Cinsiyet*Boliim: p=0,265; Cinsiyet*Simf: p=0,739; Bolim*Smif: p=0,772; Cinsiyet*Bolim*Sinif: p=0,703
¢ Cinsiyet: p=0,970; Boliim: p=0,657; Sinif: p=0,663; Cinsiyet*Boliim: p=0,489; Cinsiyet*Sinif: p=0,881; Boliim*Simf: p=0,417; Cinsiyet*Bsliim*Sinif: p=0,827
7 Cinsiyet: p=0,408; Boliim: p=0,467; Cinsiyet*Boliim: p=0,281; Cinsiyet*Simf: p=0,723; Bolim*Smif: p=0,660; Cinsiyet*Bolim*Sinif: p=0,537

Duzce Tip Fak Derg, 2017;19(3):70-74

72



Yildirim ve Mayda

Anket 6ncesi son 30 giin iginde sigara igme durumlari ile PCE ve
alt dlcek puanlarinin dagilimi degerlendirildiginde son bir ay
icinde sigara igenlerin aceleci yaklasim puanlarinin anlamli
olarak farkli izlenmesi (p=0,013; Tablo 4) iizerine aceleci
yaklasim yas ve cinsiyet ile birlikte tekrar degerlendirilmistir
(Tablo 5). Yas ve cinsiyetin anket dncesi son 30 giin i¢inde sigara
icme durumunu etkiledigi bulunmustur (sirasiyla p=0,003;
p<0,001). Buna gore yas artisi son bir ay iginde sigara igme
riskini 1,27 kat arttirmaktadir. Erkek cinsiyette olmak son bir ay
icinde sigara icme riskini 3,04 kat arttirmaktadir. Aceleci
yaklasimin son bir ay i¢inde sigara igme durumunu etkilemedigi
bulunmugstur (p=0,119).

Yas ve PCE ve alt 6lgek puanlari arasindaki iliskiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirildiginde sadece degerlendirici
yaklagimda anlamli iliski izlenmektedir (r=0,127; p=0,016). Yas
ile degerlendirici yaklasim puani hafif diizeyde pozitif
korelasyon gostermektedir. Yas ile diger yaklagim puanlari ve
PCE toplam puani arasinda anlamli korelasyon izlenmemistir
(p>0,05).

Ogrencilerin RIDKOO puan ortalamas 6,75+2,47 bulunmustur.
Bu puan erkeklerde 6,54+2,58 ve kadinlarda 6,87+2,40°dur.
1.smiflarda RIDKOO puan ortalamasi 6,82+2,46 ve 3. smiflarda
6,65+2,48°dir. Boliimlere gore ise RIDKOO puan ortalamalar
Sosyal Hizmet i¢in 7,27+2,25, Hemsirelik i¢in 6,37+2,45 ve Tip
icin 6,73£2,58 elde edilmistir. RIDKOO Puanlar bolim, sinif ve
cinsiyete gore ¢ok yonlii varyans analizi ile degerlendirildiginde
ana ve etkilesim etkilerinin anlamli olmadigi g6zlenmistir
(p>0,05).

RIDKOO puani ile son bir ay iginde sigara igme durumlari
degerlendirildiginde son bir ay i¢inde sigara igenler ve igmeyenler
arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0,508; Tablo 6).
RIDKOO puam ile yas arasinda (r=-0,156; p=0,003) ve
degerlendirici yaklasim puani arasinda negatif iliski izlenmistir
(r=-0,107; p=0,044; Tablo 7).

TARTISMA VE SONUC

TUIK’in Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi 2012 (1) verilerine
dayanarak bildirdigine goére; Tirkiye genelinde 15 ve iizeri
yastaki bireylerde her glin veya ara sira tiitlin ve tiitiin
mamiillerini kullanma orani yaklasik olarak %27’dir. Bu oran
erkeklerde %41,4; kadnlarda ise %13,1°dir.

Arastirmada anket Oncesi son 30 giinde en az bir kez sigara
icenler degerlendirildiginde erkeklerin %45,9’u  kadinlarin
%17,5’u olmak {iizere &grencilerin %28’i sigara i¢mektedir.
Arastirmadaki saglik meslegi 6grencilerinin sigara igme oraninin
Tiirkiye genelinde yetiskinlerdeki her giin veya ara sira tiitiin ve
titlin mamiillerini kullanma oraniyla benzerlik gostermesi
ogrencilerin aldiklar1 egitimin sigara icme oranini pek fazla
etkilemedigi seklinde yorumlanabilir. Daha ileri ¢aligmalar ile
bunun nedenlerinin ortaya c¢ikarilmasi ve saglik meslegi
ogrencilerinin topluma gore daha az sigara igme oranina ulagmasi
saglanabilir.

Arastirmada yalnizca tip fakiiltesi ogrencileri
degerlendirildiginde sigara igme oranlar1 erkeklerde %42,9 ve
kadmlarda %8,8 olmak iizere toplamda %23,8dir.

Inand1 ve ark. (12) Kiiresel Saghk Meslegi Ogrencileri anketi
¢aligmasinin bir pargasi olarak on iki tip fakiiltesinin tigiincii sinif
ogrencilerinde yaptiklar1 calismada herhangi bir tiitiin {irinii
kullanma sikligini erkeklerde %40,2 ve kadmlarda %18,9 olmak
tizere toplamda %28,5 bulmuslardir.

Barbouni ve ark. (13) kiiresel saglik meslegi dgrencileri anketi
caligmalarinda 3. smif &grencilerinde sigara igme sikligint Tip
%28,8, hemsirelik %30,9, olarak bildirmislerdir.

Aragtirmada sosyal hizmet Ogrencileri degerlendirildiginde
sigara igme oranlari erkeklerde %45,8 ve kadinlarda %29,8
olmak {izere toplamda %37,9°dur. Hemsirelik &grencileri
degerlendirildiginde ise sigara igme oranlar1 erkeklerde %54,5 ve
kadinlarda %18,8 olmak iizere toplamda %25,2"dir.
Arastirmada 6grencilerin PCE puan ortalamas: 88,23+18,43
bulunmustur.
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Tablo 4. Problem ¢6zme envanteri ve alt dl¢ek puanlarmnin anket
oncesi son 30 giin icinde sigara igme durumuna goére dagilimi

Problem ¢6zme 0 giin 1-30 giin

yaklagimu (n=257) (n=101) P
Aceleci 28,73+5,85 30,49+6,45 0,013
Diisiinen 12,89+4,35 12,8845,06 0,991
Kacingan 10,38+3,91 10,08+3,98 0,508
Degerlendirici 7,24+2.79 7,71£3,56 0,189
Kendine 15,7944,86 15,16+5,50 0,29
Planlt 9,9243,28 10,17£3,82 0,543
Genel Toplam 87,81£17,94 89,32+19,68 0,487

Tablo 5. Yas, aceleci yaklasim ve cinsiyetin anket dncesi son 30
giin iginde sigara icme durumu iizerindeki etkisi

B p OR (%95 GA)
Yas 0,235 0,003 1,27 (1,08-1,48)
Aceleci Yaklasim 0,032 0,119 -
Cinsiyet 1,113 <0,001 3,04 (1,82-5,09)
Sabit -6,585  <0,001 0,001

B: Regresyon Katsayisi; OR: Odds Ratio, GA: Giiven Araligt

Tablo 6. Anket 6ncesi son 30 giin i¢inde sigara igme durumuna
gdre RIDKOO toplam puani

0 giin
(n=254)

RIDKOO 6,80+2,48

1-30 giin
(n=100)

6,61£2,45

P

0,508

RIDKOO: Rotter i¢ Dis Kontrol Odag1 Olgegi

Tablo 7. Yas ile RIDKOO ve PCE puanlar arasidaki iliskiler
RIDKOO: Rotter i¢ Dis Kontrol Odagi1 Olgegi, PCE: Problem C6zme Envanteri

r P
Yas -0,156 0,003
Aceleci 0,065 0,219
Diislinen -0,005 0,923
Kagimgan 0,056 0,295
PCE Degerlendirici -0,107 0,044
Kendine giivenen 0,067 0,206
Planh 0,001 0,979
Genel Toplam 0,030 0,569

RIDKOO: Rotter i¢ Dis Kontrol Odag1 Olgegi, PCE: Problem C6zme Envanteri

Yilmaz ve ark. (14) saglik yiiksekokulu &grencilerinde (ebelik,
hemsirelik ve saglik memurlugu béliimleri) yaptiklari calismada
égrencilerin Problem Cézme Olgegi’nden aldiklar toplam puan
ortalamasini 94,35+16,98 bulmuslardir. Karabulutlu ve ark. (15)
saglik yiiksekokulu hemsirelik béliimiinde yaptiklari ¢alismada
problem ¢dzme becerileri puan ortalamasini 92,08+18,69 olarak
bulmuslardir. Karabilgin ve ark. (16) tip fakiiltesi birinci siif
ogrencilerinde yaptiklari ¢alismada problem ¢ézme envanteri
puan ortalamasini 84,24+17,85 olarak bulmuslardir.
Arastirmada PCE’nin genel toplam puanlari arasinda bolim,
sinif ve cinsiyetlere gore anlamli fark bulunmamugtir. Saglik
meslegi 6grencilerinin problem ¢6zme becerileri konusunda
algilarinin benzer oldugu sdylenebilir. Bununla birlikte siniflar
aras1 fark olmamasi ilerleyen smif ve alinan egitimin problem
¢dzme becerisi algisint arttirmadig: seklinde de yorumlanabilir.
Sigara igenler (anket o6ncesi son 30 giin i¢inde sigara igen) ve
icmeyenler arasinda boliim, sinif ve cinsiyetlere gore PCE toplam
puanlart arasinda fark bulunmamistir. Bundan sigara icme ile
problem ¢6zme becerileri algisinin iligkili olmadigi sonucu
cikarilabilir. Sigara igenlerde PCE’de acelecilik puanlari anlamli
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olarak yiiksek olmasma karsin regresyon analizinde yas ve
cinsiyetin son bir ay iginde sigara icme durumunu karistirici
faktor olarak etkiledigi bulunmustur. Buna gore yas artisi son bir
ay icinde sigara icme riskini 1,27 kat arttirmaktadir. Erkek
cinsiyette olmak son bir ay i¢inde sigara igme riskini 3,04 kat
arttirmaktadir. Aceleci yaklagimin son bir ay i¢inde sigara icme
durumunu etkilemedigi bulunmustur.

Arastirmada dgrencilerin RIDKOO puan ortalamasi 6,75+2,47
bulunmustur. RIDKOO puanlar1 arasinda béliim, smif ve
cinsiyetlere gore anlamli fark bulunmamstir. Bu sonug saglik
meslegi 6grencilerinin bdliim, sinif ve cinsiyetlere gére kontrol
odagi algisinin farkli olmadigi seklinde yorumlanabilir. Bu sonug
ilerleyen sinif ve alinan egitimin daha fazla i¢ kontrol odag algisi
olusturmadigi seklinde de yorumlanabilir.

Dil ve ark. (17) hemsirelik 6grencilerinde yaptiklar: ¢alismada
RIDKOO puanlari ortalamasini 11,90+3,53 bulmuslardir.
Arastirmada PCE toplam puanlari ve RIDKOO puanlarinda
bolim, smif ve cinsiyetlere gore istatistiksel anlamli fark
bulunmamugtir.

Sigara icenler (anket Oncesi son 30 giinde en az bir kez
kullananlarm)ve i¢meyenlerin RIDKOO puanlar1 arasinda
anlamli fark bulunmanustir. Yas ile RIDKOO puanlar arasinda
negatif iliski bulunmustur.

Arastirma sonucunda saglik meslegi 6grencilerinde sigara igme
sikligmin Tiirkiye genelinde yetiskinlerdeki tiitiin ve tiitlin
mamiillerini kullanma sikligiyla benzer oldugu, erkeklerde sigara
icme oranlarinin  kadinlara gore daha yiksek oldugu
bulunmustur. Sigara icen Ogrencilerin yas ortalamalari
icmeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Sigara kullanimu ile
PCE ve RIDKOO puanlari arasinda iliski gésterilememistir.
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