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Selcuk Universitesi Beysehir Meslek
Yiiksekokulu Ogrencilerinde Sigara
Kullanimi ve Etkileyen Faktorler

THE PREVALENCE AND AFFECTING FACTORS OF SMOKING AMONG THE STUDENTS AT BEYSEHIR
VOCATIONAL COLLEGE OF SELCUK UNIVERSITY IN KONYA, TURKEY

Ruhusen Kutlu', Kamile Marakogluz, Selma Civi3

Ozet

Amag: Beysehir Meslek Ylksekokulu 6grencilerinin sigara icme
sikligini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla, tanimlayici ve
kesitsel tipte bir ¢alisma planlanmistir.

Yontem: Beysehir Meslek Yiksekokulu'ndaki 165 6grenciye siga-
ra icme sikligini ve etkileyen faktorleri sorgulayan, 34 soru iceren
bir anket uygulandi. Veriler SPSS 10.0 programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin %33.3'U kiz, %66.7'si
erkek olup, yaslari 18 -29 arasinda degisiyordu. Sigara igme sikligi
%54, birakma sikligr %4.2, icmeme sikligr %41.8, sigaray! terket-
me orani (birakmis olanlarin bitin igmis olanlar icindeki pay)
%7.3 idi. Sigaraya, en erken 7, en ge¢ 23 yasinda baslaniyordu;
ortanca yas 16 idi. Sigaraya baslama %55.9 siklikla 7-16 yas ara-
sinda, %44.1 siklikla 17 yas ve tizerinde idi. icenlerin %65.2i 5 se-
neyi askin bir streden beri sigara iciyordu. Sigaraya baslatan et-
menler arasinda birinci sirada toplumsal ¢evre ve arkadas gruplari
(%57.7), ikinci sirada stres ve sikinti (%18.6) yer aliyordu. Katilan-
larin %85.5'i sigaranin insan sagligi Uzerine oldukga zararl etkile-
ri oldugunu dislnlyordu. Sigara i¢enlerin yakin arkadas grubun-
da, icme sikligi (%93.3) icmeyenlere gdre anlamli diizeyde yiksek
bulundu (p<0.01). Arastirmaya katilanlarin %94.4'U sigaranin za-
rarlarinin medyada yeterince yer almadigina inaniyordu.

Sonug: GlUnlUmuzde insan sagligini tehdit eden en énemli tehlike-
lerden birisi kuskusuz sigara bagimliididir. Sigaraya baslama yasi-
nin ilkokul ¢agina kadar dustigl tlkemizde, ozellikle gengleri si-
garanin zararlari konusunda bilgilendirip, bilinglendirmeye ve on-
lara yonelik 6zel biraktirma programlari hazirlamaya ivedilikle ge-
reksinim vardir.

Anahtar sozcikler: Sigara bagimliigi, Universite 6grencisi, yakin
arkadas cevresi

Summary

Objective: A descriptive and cross-sectional study was carried out
in order to examine the prevalence of and factors effecting smok-
ing among the students at Beysehir Vocational College in Konya.

Material and Methods: A questionnaire of 32 parameters about
the frequency and factors effecting smoking was applied to 165
students of Beysehir Vocational Collage. Data were evaluated
with SPSS 10.0 software.

Results: Of the students, 33.3% were female, and 66.7% were
male.The age range was 18-29. Of the participants, 54.0% were
ever-smokers, 4.2% were ex-smokers, 41.8% were never-smok-
ers, and the quit ratio was 7.3%. The lowest age at starting smok-
ing was 7, the highest age was 23 and the median age was 16.
55.9% started smoking between the age of 7-16, 44.1% started
between the age of 17 and over. Of the 65.2% of ever-smokers,
duration of smoking was 5 years and over. Social environment
and friend groups were the first reason to start smoking (57.7%),
the second one, was stress and anxiety (18.6%). Of the partici-
pants, 85.5% thought that smoking had harmful effects on
human health. The ratio of smoking (93.3%) among the close
friends who were ever-smokers was significantly higher than the
non-smokers (p<0.01). Of the participants 94.4% believed that
harmful effects of smoking were not sufficiently published by
mass media.

Conclusion: One of the most important threatening factors for
human health is tobacco addiction. The initiation of smoking has
decreased to primary school ages in our country. We believe that
there should be an immediate and urgent priority to inform and
make the adolescents conscious of the harmful effects of smok-
ing and to prepare special quitting smoking programs.
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igara bagimliligi, hi¢ kuskusuz, giiniimiizde, tiim

diinya gengligini tehdit eden en 6énemli tehlikelerden

biridir: Sigara icen ergenlerin sayisi ¢ok artmis olup;
sosyo-kiiltiirel yapi, reklamlar, merak, psikolojik durum,
genetik faktorler, cinsiyet gibi ¢esitli nedenler sigaraya bas-
lamada etken olmaktadir.!-3 Geng bireyin bagimsizligini ka-
nitlamak i¢in sigara igmeye basglamasi, yillar gectikge tiitii-
ne bagimlilik olarak siirmektedir. Insanlarin %85°1, sigara-
ya, geng yasta baslamakta, fiziksel ve psikolojik sigara ba-
Simlilig1 20 yagin altinda daha hizli gelismektedir.45 Sigara,
diger kotii aliskanliklara da basamak olusturmaktadir: Siga-
ra icenlerin uyusturucu kullanma egilimi i¢meyenlerden 8
kat daha fazla olup; i¢ki kullanma, kavgacilik, ¢etecilik fa-
aliyetleri, farkli cinsel iligkiler ve daha bircok davranis bo-
zukluklar1 da beraberinde goriilebilmektedir.5-8

Sigaranin insan saghigi iizerine yaptig1 olumsuz etkiler
tiryakiler tarafindan da ¢ok iyi bilinmektedir.® Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinyada her yil 4 milyon
kisi, her 13 saniyede bir kisi sigaradan hayatini kaybetmek-
tedir. Eger gerekli 6nlemler alinmazsa bu say1 oniimiizdeki
20 yilda 10 milyona ulasacaktir. Ulkemizde de her yil
100.000 insan sigara ile ilgili bir nedenden kaybedilmekte-
dir. Sigarani yol ac¢tig1 6liimler trafik kazalari, terdr, is ka-
zalar1 vb. gibi tiim 6liimlerin toplamindan 5 kat fazladir. Bu
nedenle DSO diinyadaki en biiyiik saglik sorununun sigara
oldugunu ilan etmistir.59:10

Anne, baba, kardes, yakin arkadas ya da dgretmenin si-
gara i¢iyor olmasi; sigaraya baglamada en onemli risk fak-
tortidiir.79 Biz bu calismamizda, yiiksek 6grenim goren bir
grup olarak Beysehir Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinin
sigara igme davraniginin 6zelliklerini ve bunu etkileyen fak-
torleri belirlemeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayict ve kesitsel analitik tipteki bu ¢alisma Selguk
Universitesi Beysehir Meslek Yiiksekokulu, Turizm 1. ve 2.
smiflarina, 17 Mayis 2004 tarihindeki "Sigaranin Zararlari
ve Birakma Yontemleri" konferansi oncesinde, toplantiya
katilan 165 6grenci ile yapildi. Toplam 234 Turizm 1. ve 2.
sinif 6grencisinden 165’1 toplantiya katilmisti; katilim orani
%70.5 idi. Arastirmaya katilanlara 34 soruluk bir anket uy-
gulandi. Ankette; sosyo-demografik 6zellikler; yas, cinsiyet,
medeni durum, sigara igme aligkanlig1; sigara i¢ip igmedigi,
icilen giinliik sigara sayisi, sigara icmeye baslama yasi, siga-
ra igilen yil sayisi, baglatan sebepler, sigara igcme konusunda
medyanin etkili olup olmadigi, aile ve yakin arkadas cevre-
sinde sigara icme durumu; baba, anne, es, kardesler ve yakin
arkadas cevresinde sigara icme durumu soruldu.

ABD’de sigara iciciligini siniflandiran ii¢ sorudan!! ya-
rarlanildi:

1. Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara ic-
mis misinizdir?
a) Evet
b) Hayir
2. Halen sigara i¢iyor musunuz?
a) Evet her giin icerim
b) Her giin olmamakla birlikte ara sira icerim
¢) Hayir, biraktim
d) Hayir, daha 6nce de icmedim

(Bu sorunun yanitlart ABD’de evet ve hayir olmak lize-
re iki siklidir. Bu ¢aligmada icme 6zelliklerinin daha iyi be-
timlenebilmesi i¢in dort sikli olarak diizenlenmistir.)

Birinci soruya "hayur" diyenler, "igmemisgler" (never
smokers) kategorisinde ayrildi; "evet" diyenler; ikinci soru-
ya, "evet her giin" veya "her giin olmamakla birlikte arasira
icerim" yanitlarindan birini vermiglerse "halen icenler"
(current smokers) kategorisine alindi. Halen igenler daha
sonra iki alt-gruba ayrildi: "Her giin icenler" ve "ara sira
icenler". Birinci soruya "evet" diyenlerden ikinci soruya
"hayir biraktim" yanitini verenler, "birakanlar" (former
smokers) kategorisini olusturdu.

Birakmis olanlarin, icmis olanlar icindeki pay1 (quit ra-
tio): Birakmis olanlar / (halen icenler + birakmig olanlar)
formiiliiyle hesaplandi.

Icenler ve birakanlar, "birakmada asamali degisim siire-
ci" (stages of change model) yoniinden Prochaska ve arka-
daslarmin 6nerdigi soru takimi213 ile siniflandi. Bagimlilik
puanlama ve siniflamasinda Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi sorular1'# kullanilda.

Analiz: Veriler 10.0 SPSS programi ile degerlendirildi.
Bu tamimlayici ve analitik ¢alismada, sigara icme davranigi-
nin frekans degerleri ve kisi 6zellikleri ile iliskisi ki-kare tes-
ti ile incelendi. Onemlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katilan 165 6grencinin %33.3’1i kiz, %66.7si
erkek, %99.4’1i bekar, %0.6’s1 evli olup, en kiiciik yas 18, en
biiyiik yas 29, ortanca deger 21 idi (Tablo 1). Sigara igme
sikl181 %54 (n=89) (her giin icme siklig1 %38.8 + ara sira i¢-
me siklig1 %15.2), birakma sikli§1 %4.2 (n=7), igmeme sik-
11 %41.8 (n= 69), quit ratio (birakmis olanlarin i¢mis olan-
lara oran1) %7.3 idi. Icenlerin %70.5’1 erkek (n=62), %29.5’i
kadin (n=27) idi. Sigaraya baglama yasi en kiiciik 7, en bii-
yiik 23, ortanca deger 16 idi. Sigaraya baslama %355.9 siklik-
ta 7-16 yas arasinda, %44.1 siklikta 17 yas ve iizerinde idi.
Icenlerin %65.2’sinde sigara igme siiresi 5 seneden fazla idi.
Sigaraya baslatan etmenler incelendiginde; birinci sirada
9%57.7 oraninda sosyal cevre ve arkadag gruplari, ikinci sira-
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Tablo 1
Sosyo-demografik bulgular

n (%)

Cinsiyet Kadin 55 333
Erkek 110 66.7

Medeni durum Evli 1 0.6
Bekar 164 99.4

Yas [18-21] 110 66.7
[22-25] 47 285

[26 ve Uzeri] 8 4.8

da %18.6 stres ve sikinti, li¢iincii sirada %15.5 heves bulun-
du. Tiiketilen giinliik sigara sayis1 % 39.3 siklik ile 0-10
adet, %60.7 siklik ile 11 adetten fazla idi. Fagerstrom niko-
tin bagimlilik testi sonuclarina gore %52.8°i ¢ok az, %21.4°1
az, %15.7’si yiiksek derecede bagimli idi (Tablo 2). Ogren-
cilerin %78.6’s1 daha once sigaray1 birakmay1 denemislerdi
ve %44.9’u gelecek yil sigara igmeyi kesinlikle diistinmii-
yordu. Katilanlarin %85.5’1 sigaranin insan saghg: lizerine
oldukca zararli etkileri oldugunu diisiiniiyordu. Arastirmaya

Tablo 2
Sigara i¢me ile ilgili aligkanliklar

Aliskanhklar n (%)
Sigara icme durumu
Halen icenler 89 54.0
Birakanlar 7 4.2
Hig igmeyenler 69 41.8
Gunlik tiketilen sigara miktari (tane)
0-10 35 39.3
11-20 44 49.4
21-30 8 8.9
31 ve Uzeri 2 2.2

Sigara igmeye baslama yasi

7-1 6 6.0
12-16 46 46.5
17-21 38 384
22 yas ve Uzeri 6 6.0
Sigara icme suresi (yil)
1-4 31 34.8
5-8 42 47.2
9-12 12 13.5
13 ve lzeri 4 4.5

Sigara icmeyi baslatan sebepler

Sosyal faktorler (cevre, arkadas gruplarr) 56 58.4
Stres ve sikinti 18 18.8
Heves 15 15.6
Keyif ve zevk 5 5.2
Diger 2 2.0
Fagerstrom siniflamasina gére bagimlilik derecesi
Cok az 47 52.8
Az 19 21.4
Yiksek 14 15.7
Orta 5 5.6
Cok ytiksek 4 4.5

katilanlarin %94.4’i sigaranin zararlarinin medyada yeterin-
ce yer almadigina inaniyordu. Prochaska ve arkadaslarinin
sigaray1 birakma siireci agamalar1 siniflamasina gore; icenle-
rin %12.2’si sigara birakmay1 diistinmeyenler, %44.4°1i bi-
rakmaya hazirlananlar, %43.4’u birakmay:1 diisiinenler gru-
bunda idi. Katilanlarin %78.6’s1 daha once bir kez veya da-
ha fazla sigara birakmay1 denemislerdi. Sigaray1 birakanla-
rin %751 stirdiirme, %25°i deneme asamasinda idiler. Bun-
larin %38.9°u saglik nedenleri ile, %33.3’ii sigaranin saglik
iizerine zararli oldugu bilgisiyle sigarayr birakmiglardi.
%87.5’1 birden bire, %12.5°1 herhangi bir saglik programina
katilarak sigarayr birakmigslardi. Kiz 6grencilerin %49.1°1
(n=27), erkek 6grencilerin % 56.4’ii (n=62) sigara icmektey-
di. Sigara igme davranis1 agisindan, 6grencilerde cinsler ara-
sinda fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3). Sigara icme davra-
nis1 tizerinde, ailedeki sigara igme davraniginin etkisi de bu-
lunmadi (p>0.05) (Tablo 4). Sigara igenlerin yakin arkadas
grubunda, icme siklig1 %93.3 olup, icmeyenlere gore anlam-
I1 diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 3
Sigara icen 6grencilerin cinsiyete gore dagilimi

icen icmeyen
Cinsiyet n % n % Toplam
Kiz 27 30.3 28 36.8 55
Erkek 62 69.7 48 63.2 110
Toplam 89 100.0 76 100.0 165
X2=0.515 p=0.473
Tablo 4

Sigara icen dgrencilerin ailenin sigara igcme durumuna gore dagilimi*

Icen ve birakmig Igmemis Toplam
Ailede sigara icme n % n % n %
Var 56 71.8 43 65.2 99 68.8
Yok 22 28.2 23 34.8 45 31.2
Toplam 78 100.0 66 100.0 144 100

X2=0.458 p=0.499 *: 21 6grencinin ailelerindeki sigara igme durumu belirlenemedi.

Tablo 5
Yakin arkadas ¢evresinde sigara igme durumu*

Icen ve birakmig igmemis Toplam
Ailede sigara igme n % n % n %
Var 81 97.6 58 87.9 139 93.3
Yok 2 2.4 8 121 10 6.7
Toplam 83 100.0 66 100.0 149 100.0

X2=4.096 p=0.043 *: 21 6grencinin ailelerindeki sigara igme durumu belirlenemedi.
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Tartisma

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, gengler arasinda
giderek yayilan sigara epidemisi 6nemli bir halk saglig1 so-
runudur. Sigara igme aligkanlig1 uzun yillar zevk verici et-
kisinden dolay1 toplumda kabul gérmiis, ancak 1950’1lerde
tiitlintin saglik tizerindeki olumsuz etkileri fark edilince si-
gara karsit1 kampanyalar baglatilmigtir.+5.15 Ergenlik done-
mi, yeni davranig bicimlerinin edinildigi yeniliklere acik
bir donem olup; 6zenti, merak, biiylidii§iinii kanitlama,
kendini daha iyi ve 6nemli hissetme, stresi azaltma gibi ne-
denlerle en ¢ok kullanilan madde sigaradir.}416 Sigaranin
neden oldugu saglik sorunlarinin genglik yillarinda degil
de daha ileri yas donemlerinde goriilmesi ise, bu yas gru-
bunda sigaradan kaynaklanan saglik problemlerinin yete-
rince algilanamamas1 ve dnemsenmemesine neden olmak-
tadir.

Ulkemizde "Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenme-
si" ile ilgili 4207 sayili yasa "7 Kasim 1996"da kabul edil-
mis, 26 Kasim 1996 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlana-
rak yiirtirliige girmistir. Kanun genel anlamda toplu tasima
araglarinda sigara igmeyi, yazili ve sozlii medyada tiitiin ve
tirinlerinin reklam ve tanittimini, 18 yasindan kiiciiklere si-
gara satisint yasaklamigtir. Ancak bu yasa ililkemizde gerek-
tigi gibi uygulanmamakta ve her yas grubundaki bireyler is-
tedikleri yerden, istedikleri marka sigarayr kolayca alabil-
mektedirler. Sigaraya, daha ¢ok 20 yasindan 6nce baslandi-
gindan, sigara firmalarinin etkilemek istedikleri hedef kitle
bu yags grubudur. Biz de caligmamizda 21 yas altinda sigara
icmeye baslama sikligini %96.8 olarak bulduk. Sigaranin
kolay bulunabilmesi ve ulasilabilmesi, sosyal ortamlarda
kolay kabul edilmesi, reklam ve promosyonlara maruz kal-
masl, ana-babalarin, toplum icin 6rnek rol oynayan 6gret-
menlerin, doktorlarin, politikacilarin sigara kullanmasi, si-
garaya baglamay1 kolaylastirmaktadir.1’-2t Ankara’da lise
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada, sigaraya baglama ya-
sinin 13-15 oldugu bildirilmigtir.22

Bu calismada sigara i¢cme siklig1 %54, birakma siklig1
9%04.2, icmeme sikli1 %41.8, birakma orani %7.3 olarak bu-
lundu. ABD’de, Hastaliklar1 Kontrol Merkezinin raporlari-
na gore lise 6grencilerinde; 1991°de %?27.5 olan sigara igme
siklig1 1997°de %36.4 olarak bildirilmistir. DSO verilerine
gore 2002-2005 yillari arasinda ergenlerde sigara icme sik-
Iig1 Bulgaristan’da %27.5, Fransa’da %26.3, Almanya’da
%33.0, Yunanistan’da %13.8, 1sveg’te %23.5 olarak bildi-
rilmistir.2! Adana’da tiniversite birinci sinif dgrencilerinde
yapilan calismada sigara igme sikligt % 21.4 (erkeklerde
%25.0, kizlarda %12.9),2 Eskisehir Osmangazi Universite-
si 6grencilerinde %42.5,2+ Mersin Universitesi’ndeki 6gren-

ciler arasinda %32.7 (%13 kiz, % 21 erkek),>s Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde %28.1
(%17.7 kiz, %38.5 erkek),26 Celal Bayar Universitesi ogren-
cilerinde %31.5 (%24.5 kiz, %38.4 erkek)?’ olarak bildiril-
migtir. Bizim ¢alismamizda ise kiz 68rencilerin %49.1°1, er-
kek ogrencilerin %56.4’1 sigara igiyordu. Yeni Zelanda’da
15-24 yasindaki gencler arasinda sigara igme siklig1 kizlar-
da %29, erkeklerde %25 olarak bulundu.28 Tayland’da {ini-
versite 0grencileri arasinda kizlarda sigara icme sikligr %2,
erkeklerde %14, Portekiz’de erkek iiniversite dgrencilerin-
de icicilik siklig1 %47 idi.2o Calisgmamizda buldugumuz si-
gara icme siklig1 (%54) diger iilkelerden fazladir.

Bu arastirmada; aile bireylerinin sigara icme davranigi-
nin geng iizerinde fazla etkili olmadig1, buna karsin arkadas
cevresinin onemli Olgiide etkiledigi bulundu. Ana-baba ve
arkadas cevresinin sigara igme davranisi agisindan 6nemli
bir risk faktorii oldugunu belirten ¢aligmalar vardir.30-33

Aragtirmaya alinan 6grencilerin %85.5°1 sigaranin sag-
lik iizerinde zararh etkilerini bilmektedir. Selcuk Universi-
tesi T1p Fakiiltesi ile Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekoku-
lu’nu kapsayan bir calismada sigara konusunda dogru bilgi
diizeyi %94.4 bulunmus ve sigaraya baglama 16-19 arasi
yaglarda, yiiksekokul ve fakiilteye baglama sirasinda en
yiiksek olup, erkeklerin kizlardan 6nemli 6l¢iide daha fazla
sigara ictikleri tespit edilmigtir.33

Sigaray1 birakanlar; %38.9’u saglik nedenleri ile,
9%33.3’1i sigaranin sagliga zararli oldugu bilgisiyle herhan-
gi bir tedavi almadan kendi kendilerine biraktiklarimi ifade
etmislerdir. Sigaraya baglama yasinin 16 olmasi ve bu yas-
taki 6grencilerin orgiin egitim i¢inde bulunmalari nedeniyle
ilkogretim yillarinda zararli aliskanliklar konusunda yeterli
egitimin yapilmasi ve egiticilerin de sigara igmeyerek iyi
ornek olmalar1 gerekmektedir. Bilginin davraniga doniistii-
riilmesi, sigara konusundaki bilingli egitim ve toplum 6n-
derlerinin 6rnek davraniglariyla miimkiin olacaktir.

Sonu¢

Ulkemizde ozellikle gengler arasinda sigara icme alis-
kanliginin giderek artmasi, konunun saglik, toplum, ekono-
mi ve yasa yoniinden sorun haline geldigini gostermektedir.
Bu calismada diger iilkelere kiyasla oldukga yiiksek i¢icilik
degeri ile karsilagtik. Sigara ile miicadelede basarili olmus
tilkeler temel alindiginda, Tiirkiye’de de genclere yonelik
0zel biraktirma programlari ivedilikle hazirlanmalidir. Bu
yag grubu aktif olarak bilin¢lendirilmeli, sigara ile karsilas-
madan Once zararlar1 konusunda bilgilendirilmeli, kullanil-
masini kisitlayici sosyal ve yasal yaptirimlar ve yonlendiri-
ci yontemler uygulanmalidir.
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