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GiRiS

Uyusturucular konusu gerek llkemiz, gerekse diger diinya ulkeleri
acgisindan buyik bir 6nem tasimaktadir. En fazla 6lime ve hastaliklara
sebep olan sigara 1991 Yesilay sigara raporuna gore diinya genelinde 13
milyon kisinin 6limine, ¢ok daha fazla insaninda hasta ve dmir boyu
sakat kalmasina neden olmaktadir. Aynca sigara i¢ciminin saglhga olan
zararlari yaninda ekonomiye olan dogrudan ya da dolayl zararlarini da
unutmamak gerekir (6).

Sigara icmeye ilen nedenlerin bulunmasi ve bunlara ydnelik on-
lemlerin alinmasinda ebeveynlere. 6gretmenl(;re, kitle iletisim aracglarina,
devlete ve saglik hizmeti veren kirrurnlr ra blyik gorevler dismektedir.
Ozellikle de ileride saghk egitimi yapacak olan, bu tir genclerin énce
kendi sigara icme aliskanliklarinin farkina varmalari ve buna yonelik
onlemleri almalan biiyuk 6nem t::isir.

Bu arastirmanin amaci. saglik hizmetleri konusunda egilim alan
Universite gencliginde sigara icme aliskanliklari, nedenleri ve bu ko-
nudaki goruslerinin arastirilmasidir.
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MATERYAL VE METOD

Arastirma, 1991-1992 Egitim-Ogretim yilinin ikinci déneminde
istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ile Marmara Universitesi Saghk
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu'na devam etmekte olan 250'si kadin,
105'1 erkek olmak Uzere toplam 355 Hemsirelik, Dis Protez, Tibbi
Laborant. Radyoloji  Teknisyeni  o6grencilerinden vyararlanilarak
gerceklestirilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket ile toplanmis ve
istatistiksel olarak "yilizdelik" ve "ki-kare" vyonterni ile degerlen-
dirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya %70.43'4 (250) kadin, %29,57'si (105) erkek olmak
lzere 355 &grenci katilmistir. Ogrencilerin %75.48'1 (268) 18-21 vyas
arasinda ve %55,49'u (197) l.nci sinif 6grencisidir.

Tablo 1: Ogrencilerin Dini inancina Gére Dagilimi

n %
Cevapsiz 8 2.25
Mdusliman 310 87.32
Hirlstlyan 11 3.09
Diger 26 7.32
TOPLAM 355 100

Tablo 1 ‘e bakildiginda 6grencilerin %87 .32 'sinin (310)
Mdiasliman Tablo 2'de ise yine bu 6grencilerin %74.06'sirun (263) dini
inanglarinin 3. 4. 5. 'nci derecede oldugu gorilmektedir.

Ebeveynlerin sosyo - ekonomik durumlari incelendiginde %
65.35'inin (232) orta sinif, ancak% 6. 19'unun (22) Gst sinif oldugunu
goriyoruz (Tablo 3).

Ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde c¢ogunlugunun %
49.85 (177) (babalar igin), % 56.05 (199 (anneler icin) ilkokul mezunu
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oldugu saptanmistir. Ogrencilerin % 49.57'sinin ( 176) babasi,
%14.08'inin (50) annesi, %37.IS'sininde (132) erkek ya da kiz kardesi
sigara icmektedir.

Tabto 27 Dinttmamag Dereceterine Gore Dagym

Cevapsiz 15 4.22

I. Derece 39 10.98
2. Derece 38 w.70
3. Derece 136 38.30
4. Derece 70 19.71
5. Derece 57 16.05
TOPLAM 355 100

Tablo 3: Ebeveynln Sosyo-Ekonomik Durumu

n %
Alt sinif 6 1.69
Alt-Orta sinif 42 11.83
Orta siruf 232 65.35
Ust-Orta Sinif 53 14.93
Ust sinif 22 6.19
TOPLAM 355 100

ogrencilerin % 44.2'si ( 157) sigara i¢ttgtni belirtirken. %655.8'1 (198)
sigara icmedigini belirtmektedir. Her ne kadar sigara icmeyenlerin orani
icenlere gore daha cok ise de bu tablo oldukg¢a distnduri-

cuddar.

Aile ortaminda sigara igen bireylerin bulunmasi onlarin da bu
aliskanhgl edinebilecekleri 1zleriemirit vermektedir. Nitekim baba. anne

ve kardeslerin sigara icme durumu ile sgara kullanimi arasin-
12
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dakl iliski arastirildiginda baba ve kardeslerin sigara icme durumu ile
onlarin sigara kullanimi arasinda anlamli bir iliski saptanamamasina (P >
0.05) karsin annenin sigara icme durumu ile sigara kullanimi arasinda ileri
derecede anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Annenln Sigara igme Durumu Ue Sigara Kullamrm Arasindak] lliskl

Sigara
Kullanimi
Sigara Kuilanirru Evet Hayir Toplam
EVET 38 119 157
(22.11) (134.88)
HAYIR 12 186 198
(27.88) (170.11)
Ki= Kare: 23.78 P<0.01
TOPLAM 50 305 355
Sonug¢ annenin ¢ocuklarin sigara icme aliskanhgi lizerinde olumsuz

ir model olabileegtni gostermektedir. Inan¢ ve Yurt (4) arastirmalarinda
sigara icen hemsirelerin ailelerinin %70.9'unda sigara aliskanligi saptamasi
ve ailede en ¢ok babanin %26'sirun sigara ictigini belirtmeleri, ayrica
Fadiloglu'nun (3) Ege Universitesi Hemsirelik Yiksekokulunda yaptigi bir
arastirmada o6grenci hemsirelerde %35.50 oraninda kullanim saptamasi
bulgularimizla parallelllk gostermektedir.

Dini inang derecesi ile sigara kullanimi arasinda anlamh bir iligki
oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Sigara icen grup icinde dini inanci |, 2 ve 3'ncl derecede olanlarda
icme orani beklenenin (stiinde, 4. ve 5.nci derecede ise beklenin
altindadir.
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Tablo 5: Dini inang derecesi ile sigara kullanimi arasindaki IlIskl

DC\1

iINANG

OCREX:E:51 SIOANIA

10.LIA"LY) CEVIJ«l. L IIEILECE 2..DERECE mrneECE 4.arniicE I.0:m:ce 'TORA\!

EVET 7 23 26 61 28 12 157
(6.63) (17.24) (16.60) (60.14) (30.95) | (25.201

HAYJR 8 16 12 75 42 a5 198
(8.36) (21.75) (21.19) (75.85) (39.04) | (31.79)

TOPLAM 15 39 38 136 70 57 355

Ki « kare : 25.38 P<o0.01

Bu sonug bize dini inang¢ derecesi kuvvetli olanlarda sigara kul-
laniminin daha az oldugunu ve dinin sigara kullanimi tzerinde etkili bir
faktor oldugunu gostermektedir.

Sosyo-ekonomik durumu ile sigara kullanimi arasindaki iliski
arastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur. Alt sinif, st orta sinif ve
Ust sinifta sigara kullanuni beklenenin Gstiinde, alt orta sinif ve orta
sinifta ise beklenenin altinda bulunmustur (Tablo 6).

Tablo 6: Ebeveynin Sosyo-Ekonomlk Durumu ile Sigara Kullanimi Arasindaki illskl

EBEVEYNIN

SOSYO

EKONOMIK ALT ALT-OIID  ORTA USTORrA Usr TOfIA" {

D SINIF  SINIF SIIF SNIF SINIF  SNIF

SIGARA
KIJLLANIMI

EVET 4 12 99 30 12 157
(2.65)  (18.57) (102.60) (23.43) 9.72)

HAYJR 2 30 133 23 10 198
(3.34)  (23.42) (129.39) 129.56) (12.27)

TOPLAM 6 42 232 53 22 355

Ki + Kare:9.82 P < 0.05



Ust-orta sinif ve Ust sinifta durumun beklenenin Ustiinde ¢ikmasi
sigarayl daha kolaylikla elde edebildikleri alt sinifta ise yasanilan sosyal
sorunlarin varoldugu dikkate alinarak ictikleri distnllmektedir.

Cinsiyet ile sigara kullanimi arasindaki iliski arastirildiginda,
erkeklerde sigara kullanimi beklenenin Ustiinde ve yakin, kadinlarda
beklenenin altinda ve yakin olarak bulunmus fakat istatistiksel olarak
anlaml bir fark elde edilememistir (ki - kare 1.74 P > 0.05). Bu sonug bize
kiz ya da erkek herkesin asagl yukari esit derecede bir sigara igme
aliskanligi oldugunu ortaya koymaktadir. Cimrin ve arkadasglannin (2)
yaptiklari bir arastirmada Ege Universitesi Tip Fakiltesiégrencilerinden
kizlarda %31.8, erkeklerde %4 7 oraninda sigara kullanimi oldugunu
belirtmelert bulgularimizi gi¢clendirmektedir.

Yas ile sigara kullanimi arasindaki iliskiye bakildiginda yine anlaml
bir sonug¢ elde edilememistir (ki kare: 8.72 P > 0.05). Bu da ayni yas
grubunda sigara icen ve igmeyenlerin sayisi arasinda buyuk bir fark
olmadigini géstermektedir.

Ogrencilere sigaraya baslama yasi soruldugunda daha 6 yasinda
iken buna baslayanlar %0.56 (2) olmasina ragmen sigaraya baslama
yasinin 15 yasta artmaya basladigi %4.50 (16) ve bunun 17-19 yaslarda
arttigl %25.62 (91) gorulmektedir. Ulusoy'un calismasinda 15-16 yasin
sigara icme icin kritik bir yas oldugunu séylemesi, inan¢ ve Yurt'un (4)
arastirmasinda da hemsirelerin  ¢ogunlugunun 18 vyastan Once,
hekimlerin 20 yasta sigaraya baslamis olduklarini saptamasi:

Agridag ve Alparslan'in (1) 15 yas ve Uzerinde sigaraya ilginin arttigini
sdylenmesi bulgularimizla paralelllk gostermektedir. ilaveten bizim
arastirmamizda daha kiglk vyaslarda sigaraya baslama rtskinin ola-
bilecegi ortaya ¢cikmaktadir.

Sigara icme fikrini nereden aldiklari soruldugunda icen grubun %
61. 78'i (97) arkadaslarindan etkilendiklerini belirtmislerdir (Tablo 7).

Sigara icme aliskanhgina illskiri gorusleri soruldugunda sigaranin
zararl bir etkisi olmadigini sdyleyenler % 8.16 (29) iken, %89.01 (316)
sagliga oldukga zararh oldugunu belirtmektedirler.

Tutind nasil kullanirsiniz? sorusuna s.gara icenlerin %98.08 (154)
icerek, cok azida da ¢gigneyerek ya da agizda tutarak yanitini vermislerdir.
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Tablo 7: Sigara igme Fikrini Aldig1 Yer

n %

Kitle ilteslm

araclari (radyo-

1V, gazete) 3 1.91
Arkadas 97 61.78
Ebeveyn 10 6.36
Diger 47 29.93
TOPLAM 157 100

Ne kadar siklikla sigara icerseniz? sorusuna igenlerin %75.15'1
(118) hergiin, %13.37'si (21) haftada 3-5 kez: ¢ok azida haftada, ya da
ayda 1 kez olarak belirtmislerdir.

Tablo 8: GOnde icilen Sigara Miktari

n %
I0'dan 76 48.40
10-20 65 41.40
21-30 13 8.28
31-40 2 1.27
41 ve 1 0.63
TOPLAM 157 100

Tablo 8'de goruldtglu gibi sigara icenlerin %48.40 (76) 10'Indan
daha az derken %41.40 (65) 10-20 arasinda demekte ve ¢ok azi %1.9 31-
41 ve Ustl olarak ifade etmektedir. Briksel Veremle Mucadele Konfe-

12
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ransi Raporunda (1978) glinde 20 sigara icen kirnsenin viicudunda 20 yil
sonra? kg is ve katran blirikimine sebep oldugunu belirtmesi, her sigararun
omri 15 dakika kisalttigi (yilda 90 gun, 50 yilda 13 yil) aynca sigaradan bir
nefes alip Gfleyen bireyin dumanla beraber ¢cevreye 70 miligram yanmis
madde ve 25 millgrarri karbonmonoksit vererek zehirledigi (6) dikkatte
alinirsa saghk alaninda hizmet verecek genclerin hem kendilerinln ve
hem de cevrelerinin ne denli sagliklarini tehlikeye attik.lan ortadadir.

Sigaray! birakmak tstermisiniz diye soruldugunda sigara icenlerin
%51.59 (81) evet yanitini verirken %48.40'1 (76) hayir yanitini vermistir.
Ozhan ve Dogan'in (5) "Koroner Bypass ameliyati gegiren hastalarin sigara
icme konusundaki dustnceleri" adli calismalarinda, hastalara "kalp
hastaligi" tanisi konduktan sonra sigara igcmeleri yasaklandigi halde
%26'sinin icmeye devam ettlklerinl ve %94.6'sinm birakmakta zorluk
cektlklerini belirtmesi bunun zorlugunu, sigara tiryakiligtriin alkolizmden
de zararli bir boyuta ulastifini gostermekte ve bulgularimizi
desteklemektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri konusunda egilim alan Uuniverstte gengliginde
sigara icme aliskanlhiginin. nedenleri ve bu konudaki dusltncelerini
arastirmayi amaclayan bu calismada elde edilen sonuglar:

I. Ogrencilerin %49.57'sinin babasl. %14.08'inin annesi. %- 37.18'inin
kardesi ve 355 oOgrenciden 157'sinin (%44.2) sigara ictigi
saptanmistir. Bu oran erkeklerde %50.4 (53) kadinlarda %42.8
(107)dir.

2. Diniinanci kuvvetli olanlarda sigara icme orani daha azdir.

3. Sosyo-ekonomik durumu alt sinf. Gist orta ve Ust diizeyde olanlarda
sigara icme orani daha fazladir.

4. Baba, anne ve kardeslerin sigara igme durumlari ile 6grencilerin
sigara kullanimi arasindaki iliski arastirildiginda, ozellikle annenin
cocuklari Gizerinde bu konuda olumsuz/olumlu bir model olabilecegi

saptanmigtir.
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Cinsiyet, yas ve sigara kullanimi arasinda anlamli bir sonug elde

edilememistir.

6. Sigaraya baslar.-1ada en kritik yas 15. yogun baslama yasi 17-19. risk
olusturma olasihigi olan en kii¢ctik yas 6'dir.

7. Ogrencilerin cogunlugu %27.32 (97) sigara icme fikrini arka-
daslarindan almistir.

8. Sigara icme aliskanligi ile ilgili ¢cogunluk (%89.01) "saghga zararli
oldugu" gorisine sahip olmasina ragmen %75. 15'1 herglrl ve
%41.4'G ginde 10-20 arasinda sigara icUgini belirtmektedir.

9.

Sigara icenlerin %5 1.59'u sigarayi birakmaya evet %48.40'1 hayir
yanitini vermislerdir.

Sonug olarak saglik hizmetlerinde egitim alan Universite gencliginin
oldukga o6nemli bir kisminda sigara icme aliskanligi olup bundan
vazgecmelerinde destege gereksinimleri vardir.

ONERILER

I. Ebeveynlere 06zellikle annelere sigara. zararlari. birakma konusunda

egilim yapilmasi ve érnek davranis gelistirmelerinin

saglanmasi.

2. Sigaraya baslama yasi dikkate alinirsa bu konuda ilkokulundan
itibaren saghk egilim yapilmaya baslanmasi, 6zellikle baskalarina
yardim eltrit uzatmasi beklenen saglik hizmetlerini ylritteceklerin bu
konuda bilinglendirllerek 6rnek olmalarinin
saglanmasi.

3. 2. 3. sonuglarda belirlilen konularda daha ileri arastirmalarin
yapilmasi.

4. Halen sigara icen Saghk Hizmetleri ile ilgilenecek 6grencilerin "Sigara
Polikliniklerinde" tedavisinin saglanmasi ve sigara ile miicadelede
destek verecek bireyler haline getirilmesi.

5. Sigarayi 6zendiren Faktorlerin (fiyat, reklam vs.) elimine edilme-
sinde Ulke ¢apinda gerekli 6nlemlerin alinmasi.

6.

"Sigarayi birakma" kampanyasinin agiimasi.
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