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OZET

Universite (")grencilerinde Saghkh Yasam Bi¢cimi Davranislarinin Sigara Kullanimina

Etkisi

Amag: Arastirma, iiniversite 6grencilerinde saglikli yasam bicimi davranislarinin

sigara kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma kesitsel olarak yapilmistir. Arastirma evrenini
Giimiishane Universitesi’nin 5 fakiiltesinde (Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi,
Edebiyat Fakiiltesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi ve Ilahiyat Fakiiltesi)
belirlenen goren 8054 6grenci olusturmustur. Aragtirmanin O6rneklemi ise gii¢ analizi ile
832 ogrenci olusturmustur. Ancak veri toplama asamasinda 921 kisiye ulasilmistir. Veriler,
Kisisel tanitim formu, Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi- Il (SYBDO-II) ve
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama, yiizdelik dagilim, bagimsiz gruplarda t testi, Ki kare testi,

Regresyon analizleri kullanilmustir.

Bulgular: Ogrencilerin sigara icme prevalanslari %28 bulundu (S=258).
Ogrencilerin SYBDO-II puan ortalamasi 128.224+24.89, FNBT puan ortalamas: da 2.64
+2.42 oldugu tespit edilmistir. Sigara kullanan dgrencilerin SYBDO-II ve alt boyut puan
ortalamasi sigara kullanmayanlara gére daha diisiik oldugu bulunmustur. Sigara kullanan
ogrencilerin sosyo-demografik (yasi, 0grenim gordiikleri fakiilte, 6grenci iken kaldig1 yer
ve diizenli sigara kullanmalar1) 6zelliklerinin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik durumlarina

%30.7’lik etkisi oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Yaptigimiz calisma sonucunda saglikli yasam bi¢imi davramislari puani
yiiksek olan 6grencilerin daha az sigara kullandig1 ve sigara bagimlilik diizeylerinin daha
diisiikk oldugu tespit edilmistir. Sigara icen 6grencilerin (S=258) Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislar 6lgegi ve tiim alt boyutlarinin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik durumuna etkisi

bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Tiiketimi, Saghikli Yasam Bigimi, Universite
Ogrencileri
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ABSTRACT

The Effect of Healty Lifestyle Behaviours on Smoking of University Students

Aim: The study was conducted to determine the effect of healthy lifestyle behaviors

on smoking in university students.

Materials and Methods: The research was carried out cross-sectionally. The
universe of research consist of 8054 students studying at 5 faculties of Giimiishane
University (Faculty of Health Sciences, Faculty of Communication, Faculty of Letters,
Faculty of Engineering and Natural Sciences and Faculty of Theology). The sample of the
study was determined as 832 students by power analysis. However, 921 people were
reached during the data collection phase. The data were collected using the Personal
Introduction Form, the Healthy Lifestyle Behaviors Scale-11 (HLBS-II) and The Fagerstrém
Test for Nicotine Dependence (FTND). In the evaluation of the data, mean, percentage

distribution, independent groups t test, chi-square test and regression analysis were used.

Results: The smoking prevalence of the students was found to be 28% (n = 258). It
was determined that the students' mean HLBS-II score was 128.22 + 24.89, and the FTND
mean score was 2.64 = 2.42. It was found that the mean HLBS-II and sub-dimension mean
scores of the students who smoke were lower than the non-smoking students. It has been
determined that the socio-demographic (age, faculty of education, place of stay and regular

smoking) of smoking students have a 30.7% effect on Fagerstrom Nicotine Addiction.

Conclusion: As a result of our study, it was found that students with high scores for
healthy lifestyle behaviors smoke less and have lower smoking addiction levels. There was
no effect of the Healthy Lifestyle Behaviors scale and all its sub-dimensions of smoking

students (n = 258) on the Fagerstrom Nicotine Addiction status.

Key Words: Smoking, Healty Lifestyle Behaviors, University Student
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1. GIRIS

Saglikli yasam bi¢imi davranislart (SYBD), bireyin saghigini siirdiirmek ve
hastaliklardan korunmak amaciyla benimsedigi ve yaptig1 davranislarin birlesimi olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislari; asil olarak bireyin kendini
gerceklestirmesi, sagliginin sorumlulugunu alabilmesi, uygun egzersiz aligkanligi, kisiler
aras1 iliskiler ve stresle bas etmesine iliskin yapilan degerlendirmelerin bir sonucu olarak
ortaya konulmaktadir (1). Birey bu davranislar igerisinde yer aldig1 toplum, aile ve egitim
yoluyla zamanla kazanarak mevcut sagligimi silirdiirme ve hastaliklardan korunmaya
yonelik; alkol ve sigara gibi sagliga olumsuz etkisi bulunan maddelerden kaginma, yeterli
ve dengeli bir diyet, diizenli egzersiz saglikli iletisim, uygun stresle bas etme yontemleri
gelistirme, hijyene yonelik uygulamalar1 yerine getirme gibi saghga iliskin bilince ve

sorumluluga sahip olur (2).

Saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin kazandirilabilmesi ayni zamanda sagliga
duyarliligin artirilmasi ile miimkiindiir. Sagliga duyarliligin artirilmasiyla bireyde kendi
sagligr tlizerindeki kontrolli saglayacak, yasam kalitesini artiracak ve hastaliklara neden
olabilecek yasam seklini degistirme konusunda davranis degisikligi olusturulabilir.
Davranis degisikligi olusturmada bireyin sagligini en iist diizeye ¢ikaracak birey i¢in yeterli
bilgi, beceri, olumlu tutum ve davranislarin kazandirilmas: ve bu davranislarin aliskanlik
haline getirilmesi gerekir (3, 4). Boylece bireyler, saglikli davranislar gelistirmede kendi
sorumluluklarmi alir ve saglikli yasam bigimi davraniglarin1 giinliik yasam aliskanliklar
haline doniistiiriir (5). Bunun tam olarak gerg¢eklesmesi de dogru saglik davranislarinin

bireyin yasaminin erken donemlerinden itibaren kazandirilmasi ile miimkiin olmaktadir (4).

Universite ddnemi, genglerin yasamlarinda birgok degisimin olmasi, aileden
ayrilma, farkli bir g¢evreyle karsilagma gibi durumlar nedeniyle saglikli yasam bigimi
davranislarindan ayrildigi ve olumsuz davranislart edindigi bir donemdir (6). Yapilan
aragtirmalar {iniversite dgrencilerinin ¢ogunlugunda saglikli yasam bi¢imi davraniglarina
uyulmadigi ve sigara, alkol, madde kullanimi sagliksiz beslenme gibi olumsuz davranislar
edindiklerini gostermektedir (4, 7). Bu olumsuz davranislar arasinda en sik karsilasilan

davranis ise sigara kullanimidir (6).



Sigara, saglig1 tehdit eden, evrensel saglik sorunlarinin basinda gelen mortalite ve
morbidite nedenlerinden olup pek cok iilkede giiclii ve yaygin etkilere sahip 6nemli bir
toplum saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8, 9). Diinyada on 6liimden birinin
titlin kullanimi1 nedeniyle gerceklestigi ve sigara i¢imine bagli mortalitenin yilda 7.2

milyon kisiye yiikseldigi ortaya konulmustur (10).

Ulkemizde de durum diinyadan farkli degildir. Amerika Saghk Olgiimleri ve
Degerlendirme Enstitiisii tarafindan 2017 yilinda hazirlanan verilerde, Tirkiye’de erken
Oliim ve sakatliga neden olan en 6nemli ve birinci sirada yer alan risk faktoriiniin tiitiin
kullanim1 oldugu tespit edilmistir. Sigara, temini kolay, kullaniminin yasal olmasi ve alkol,
esrar gibi maddelerin kullanimina gecis maddesi olarak goriilmesi nedeniyle toplumda en
stk ve en dnemli madde bagimlilig: tipi haline gelmistir (11). Sigaranin ayn1 zamanda kolay
temin edilebilir bir madde olmasina bagh bagimlilik yasimin da kiigiik olmasina neden

olmaktadir.

Ulkemizde 2012 yilinda yapilan bir ¢alismada sigara icen bireylerin, diizenli olarak
sigara kullanimina baslangi¢ yas ortalamasinin 17.1 oldugu tespit edilmis ve sigara
kullananlarin 9%58.7’si yani yarisindan fazlasinin sigara satin almak i¢in yasal yas sinir1
olan 18 yasindan Once sigara igmeye basladigi tespit edilmistir. Arastirmada iiniversite
Ogrencileri arasinda sigara igme sikliginin ise %7.8 ile %58.0 arasinda degistigi
belirtilmistir ve 15-24 yas grubunda bu oranin %19.7 (17.1-22.6) olup egitim diizeyi
tiniversite ve lizeri grupta %26.7 (23.4-30.2) oldugu saptanmustir (12).

Geng bireylerin sigara igmesinde etkili olan bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Bunlar
arasinda; stres ve iizlintiiyle basa ¢ikma, aile bireylerinin egitim diizeylerinin diislik ailede
ebeveynlerin sigara ic¢iyor olusu sayilabilir (13-19). Ancak temelde sigara igme davranisi,
bireylerin ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is donemi ve genglik donemlerinde cevre ile
kurduklar1 etkilesim sonucu meydana gelmekte, belli siklik ve yogunlukta tekrar edilerek,
davranisin siireklilik gdstermesine ve sonucunda aligkanlik haline gelmesine neden

olmaktadir (13).

Sigaranin kullanimi ile i¢inde bulunan zehirli maddeler insan viicudunda bulunan
hiicrelerin bir miiddet sonra islev yapamamasina sebep olarak, g¢esitli hastaliklara neden

olabilmekte ve bazi hastaliklarin seyrinin hizlanmasina yol agmaktadir. Sigaranin en énemli

2



olumsuz etkileri solunum ve kardiyovaskiiler sistem iizerine olsa dahi diger sistemlerde de

birgok hastalik ve olumsuz duruma neden olmaktadir (20).

Ancak genglik doneminde sigara kullaniminin bireyde neden olacagi saglik
problemleri yeterince algilanamamakta ve 6nemsenmemektedir. Bu durumun en 6nemli
nedeni ise sigaranin neden oldugu ciddi saglik sorunlarinin genglik doneminde degil de ileri
yas doneminde ortaya c¢ikmasidir (13). Burada 6nemli olan hususu ise genclerin kendi
sagliklarmi  koruma ve gelistirmeleri i¢in saglikli yasam bicimi davraniglarin

kazanmalaridir (21).

Sigaranin sagliga zararli,, genclerde kullaniminin yaygm oldugu ve yine saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin bireylerin kendi saglik sorumlulugunu alma ve saglik i¢in
riskli davraniglardan kaginma konusunda etken oldugu yoniinde literatiir bilgileri mevcuttur

(13-19).

Amag: Arastirma, iiniversite 68rencilerinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin

sigara kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk ve Saghk Davrams1 Kavramlar:

2.1.1. Saghk

Saglik kavrami bireyin kendisi ve icerisinde yasadigi topluma gore degisiklik
gosteren bir durumdur. Gegmis donemlerde ve geleneksel inanista saglik kavrami, sadece
bireyde hastalik ve sakatlik halinin bulunmayis1 olarak algilanmis ve kabul gormiistiir. (22,
23). Bu geleneksel saglik inanisinda hastalik en 6nemli kavram olarak yer almis bireylerin
ve toplumun saglig1 bu kavram cercevesinde ele alinarak fiziksel olarak hastalik ya da

sakatlig1 olmayan herkes saglikli olarak nitelendirilmistir (22).

Hastalik geleneksel olarak fiziksel hastalik ve sakatligin olmayisi olarak tanimlansa
ve kabul gorse de hastalik ve saglik kavramlarini keskin sinirlarla birbirinden ayirmak tam
olarak miimkiin degildir. Bunun sonucu olarak da bazi otorite kurumlar saglik kavramini

tanimlama ve sinirlarini belirlemeye ¢alismislardir. (24).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO/ World Health Organisation: WHO) Ana Sdzlesmesi,
saglig; “bireylerin bedensel, ruhsal ve sosyal yonleri itibariyle, bir biitiin olarak, iyi

olmalar1 durumu” olarak tanimlamaktadir. (25)

Benzer bir tanim, Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki 224 Sayili
Kanun ile Tiirk saglik mevzuatina girmistir. Bu Kanunun 2. maddesine gore, saglik, “yalniz
hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik

halidir.” (26).

Iyilik hali kavrammin daha net bir sekilde izahi i¢in kavram objektif ve siibjektif

olmak {izere iki kisimda incelenebilir. (27, 28).

Subjektif saglik, bireyin 6znel deneyimini igeren bir saglik ifadesidir. Burada kisinin
sayisal parametrelerden ziyade kendi sagligina iliskin yorumu 6n plana ¢ikar. Yani kisinin
kendi sagligimi tanimlama bigimidir. Burada birey hasta olmadig1 halde kendisini hasta ya

da tam tersi sekilde hasta oldugu halde saglikli olarak atfedebilir.



Objektif saglik ise bireyin doktor muayenesi, laboratuvar sonuglari gibi nesnel
parametrelerle birlikte kendini siibjektif olarak da saglikli tanimlamasidir. Bu saglik
anlayisinda bireyin sadece Oznel deneyimi yeterli degildir. Nesnel parametrelere de

gereksinim vardir (28).

2.1.2. Saghk Davranisi

Saglik davranisi Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi (STGS) nde; “‘asil veya
algilanan saglik durumundan bagimsiz olarak sagligi tesvik etmek, korumak veya
siirdiirmek amaciyla, objektif olarak bu amag i¢in etkili olup olmasa da birey tarafindan
gergeklestirilen herhangi bir faaliyet’ seklinde tanimlanmistir (29). Koal ve Cobb“a gore,
saglik davranisi; bireyin iyi olduguna inanan, herhangi bir hastalik belirtisi géstermeyen
bireylerin saglikli kalmak amaciyla yaptiklari eylemler olarak belirtilmektedir. Gochman
ise saglik davranisini, saglik diizeyinin korunmasi, saglhigin gelistirilmesi ve
tyilestirilmesiyle 1lgili davraniglar biitiinii olarak tanimlamistir. Gochman, saglik
davranislarinin, bireyin inanglarini, beklentilerini, degerlerini, algilarini, bireysel tavirlarini,

duygusal, psikolojik 6zelliklerini ve aligkanliklarini da i¢erdigi belirtmistir (30, 31)

Saglik davranist kavrami olumlu ve olumsuz saglik davranisi olarak iki kisimda
incelenmektedir. Olumlu saglik davranisi kavrami bireyin hem kendi sagliginit hem de diger
bireylerin sagligim1 korumak i¢in gerceklestirdigi bilingli davraniglardir. Bu davranislar
arasinda bireyin dengeli ve saglikli beslenmesi, diizenli uymasi yilda bir defa saglik
kontroliinii yaptirmasi1 ve diger bireylerle olumlu bir iletisim i¢inde olmasi sayilabilir.
Bireylerin olumlu saglik davranigi gosterebilmeleri i¢in bu konuya yodnelik bilgi sahibi
olmalar1 ve sahip oldugu bilgileri de davranislarinin sagaltimi i¢in kullanmalar
gerekmektedir. Saglik davraniginin bir diger kavrami olan olumsuz saglik davranisi ise
sigara, alkol gibi maddelerin kullanim1 diizensiz uyku ve asir1 besin tiiketimi gibi bireyin
sagligini tehlikeye atan davraniglardir. Bireylerin olumsuz saglik davraniglar1 hem kendi

hem de toplum sagligi igin risk olusturmaktadir. (31, 32)

Bireylerin olumlu veya olumsuz saglik davranislarinda bulunmasini saglayan esas
nokta bireylerin sagliga iliskin algi ve tutumlaridir. Saglik algisi bir bireyde saglig
korumaya yonelik davranislar yerine getirmeye ne kadar hazir oldugunun bir gostergesidir
(33, 34).



Bir toplumda saglikla ilgili egitim ve politikalara yon verebilmek i¢in o toplumun
saghk davranis ve inanglarimin anlagilmasi gerekmektedir. Saglik psikolojisinin
toplumlarda saglik davranislarina iligkin arastirmalar yaparak toplumlarda sagligin

gelistirilmesine katki sagladigi bilinmektedir (34, 35).

2.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari

Saglikli bir yasam siirdiirmek her insann temel haklarindandir. Insanlarin
sagliklarin1  korumalari, hayatlarim1  saglikli bir bicimde devam ettirmeleri kendi
sorumluluklarindandir. Bu nedenle insanlarin saglikli bir yasam siirdiirmeleri kendilerini
kontrol etmelerine ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelmeleri ile miimkiin
olmaktadir (36, 37). Saghkli yasam bi¢cimi davranislar1 (SYBD); insanlarin sagliklarini
korumak, gelistirmek ve hastalik riskini azaltmak amaciyla gerceklestirdigi davranislaridir
(38-40). Bireysel ve toplumsal saglik agisindan bu davramiglarin hayat boyu devam

ettirilmesi gerekmektedir (38, 41).

Yapilan ¢aligmalarda saglikli yasam bi¢imi ile saglik durumu, yasam kalitesi ve
siiresi arasinda iliski oldugu ortaya konmustur. DSO verilerine gore gelismis iilkelerdeki
Oliimlerin yaklasik %70-80’inin, daha az geligsmis iilkelerdeki 6liimlerin ise yaklasik %40-
50’sinin ortaya c¢ikma sebebi insanlarin yasam tarzlarima bagli olarak ortaya c¢ikan

hastaliklardir (42, 44)

Pender’e gore SYBD’nin 6 6nemli bileseni vardir. Bu bilesenler; ’beslenme, manevi
gelisim, saglik sorumlulugu, kisiler arasi iliskiler, fiziksel aktivite ve stres yonetimi’ dir

(44-47).
2.2.1. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: Bilesenleri

Beslenme

Beslenme; biiylime, gelisme, viicut fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve yasamin
saglikli bir sekilde devam ettirilmesi i¢in viicudun gidalardan yararlanmasidir (48). Giinliik
hayatta alinmas1 gereken besinler protein, yag, karbonhidrat, vitamin, mineral ve sudur (37,

42).



Beslenme, uluslararasi insan haklarma gore bir haktir ve bir iilkenin beslenme
durumu o iilkenin en 6nemli refah gostergelerinden biridir. Insanlarm ve toplumlarin
saglikli bir hayat siirdiirmesi, refah diizeylerinin artmasi, ekonomik ve sosyal olarak
gelismesi yeterli ve dengeli beslenme ile dogrudan bir iligki vardir (37). Saglikli ve dogru
beslenmek icin; yeterli ve dengeli beslenme 6&iin atlamama, gesitli gidalar tilkketme, sagliga

zararh gidalardan kaginilmasi tavsiye edilmektedir (37, 42).

Manevi Gelisim

Manevi gelisim; bireyin kendini ne kadar tanidigini, amaglarin1 ve bireysel olarak
kendini gelistirme yetenegini belirlemektedir. Kendini gergeklestirme ise insan davranislari
ile ilgilenen psikologlara gore bireyin davranislarini belirleyen ‘benlik kavrami’m yoneten
giidiidiir (36). Maslow’un ‘insanin temel ihtiyaglar: hiyerarsisi’'nde kendini gergeklestirme
en list basamakta yer alir ve davraniglara yon veren temel giidiidiir. Erisilmeye calisilan ve
fizyolojik, gilivenlik, ait olma, sayginlik gibi ihtiyaglar karsilandiktan sonra ulasilacak en
son noktadir (49, 50). Kendini gerceklestirme seviyesine varmis insanlar kendilerini iyi
tanir, giiglii ve zayif yonlerini bilir (51). Kendileri ve baskalar1 hakkinda olumlu
diistinceleri vardir. Kendilerine saygilidirlar ve kendilerini oldugu gibi kabul ederler.

Degisimlere ve yeniliklere agiktirlar. (49, 50, 52).

Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu ‘bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk hissetmesi,
kendi saghigmma Ozen goOstermesi, saglik hakkinda bilgilenmesi ve gerekli oldugunda
profesyonel bir yardima bagvurabilmesi’ seklinde tanimlanmustir (44). Saglik sorumlulugu
bilincinde olan birey, kendi sagligina yonelik koruyucu ve gelistirici davraniglar gosterir.
Bu davraniglar bireyin sagligina, bakim kalitesine etki eder ve sagligina katilimimnin ne

diizeyde oldugunu belirler. Bireyin saglig1 icin alacagi sorumluluk diizeyi:
- Diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi

- Kendini ve viicudunu iyi tanimasi, herhangi bir degisiklik durumunda bir saglik

kurulusuna basvurmasi

- Saglik ile ilgili tartismalara katilmas1



- Saglik ile ilgili konularda kendini siirekli yenilemesi
- Saglikla ilgili giincel yayinlar1 takip etmesi
- Saghgimi izlemesi, kendi iyiligini hissetmesi

- Saglikla ilgili herhangi bir degisiklik oldugu durumlarda gereken oOnlemleri
almasi ile belirlenir. Bireyin bu davraniglar1 yerine getirmesi sagligina 6nem

verdigini gosterir (37).

Kisilerarasi iliskiler

Bireyin ihtiyaglarin1 karsilamak i¢in diger insanlarla etkilesimini saglayan
kisilerarasi iligki kavrami "iki ya da daha fazla insan arasinda gelisen, farkli ihtiyaclardan
kaynagini alan, tanisikliktan samimiyete kadar farkli yogunlukta yasanan, karsilikli

duygusal etkilesim ve davranimlar" olarak tanimlanmistir (53).

Kisiler arasinda iliskinin olabilmesi i¢in iletisim olmalidir. Kisileraras: iliskilerde
bireye destek olan kisi ya da kisiler giiven verici olmali ve kosulsuz bir yaklasimda
bulunmalidirlar. Kiiltiirel farkliliklar, din ve bireylerin her yas donemlerindeki deneyimleri
kisilerarasi iliskileri etkiler. Kisilerarasi iligkileri yeterince gii¢lii olan bireyler sorunlariyla
daha iyi basa ¢ikabilirler. Bunun sonucunda da iiretkenlikleri ve yasam kaliteleri artar (49,

54).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite; kaslarin ve eklemlerin kullanilip enerji harcanarak kalp atimlarimi

ve solunumu arttiran ve yorgunluk hissi ile sonuglanan aktivitelere denir (42).

Fiziksel aktivite; biiyiime ve gelisme, ¢ogu kronik hastaligin onlenmesi iizerinde
etkilidir. Bunlara ek olarak bireyin daha iyi hissetmesine, daha kaliteli uyumasina, giinliik

islerinde daha iyi performans gostermesine yardimci olur ve yasam kalitesini arttirir (55).

Fiziksel aktivite yetersizligi diinyadaki olimlerin risk faktorleri siralamasinda 4.
sirada yer almaktadir ve buna bagli olarak bir yilda ortalama 3.2 milyon insan yasamini

yitirmektedir. Yapilan ¢aligmalarda egzersizin yeterli diizeyde yapilmasi ile meme, rahim,



kalin bagirsak, akciger kanserleri basta olmak iizere her yil yaklasik 165.000-330.000

kanserin Onlenebilecegi ortaya konulmustur (42, 56).

Fiziksel aktivite; kas giiciinii, eklem esnekligini ve hareketliligini arttirir, kalp
performansini iyilestirir, kan basincimi diisiirtir, viicuttaki yag orani dengesini korur ve

agirlik kontroliinii saglar, stresi azaltir, insulin dengesini diizenler, rahatlamayi saglar (42).

Stres Yonetimi

Stres, giinliik yasam diizeninde degisiklik yaratan, ugrasilmasi zor olan bir duruma
tepki olarak i¢sel yasanan bir durumdur. Insan yasamma kétii yonde etki eden bir durum
olmasina ragmen giinliik hayatin vazgecilmez bir pargasidir. insan degisen ve giin gectikge
daha da karmasik bir hale gelen yasam sartlarina uyum saglamaya ¢alisirken stresle siirekli
kars1 karsiya gelmektedir. Giinliik hayatta strese maruz kalma bireyin hayatini
zorlastirmakla birlikte fiziksel, duygusal ve ruhsal sorunlar yasamasina ve kalici bir
hastaliga yakalanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bireylerin stresi nasil yonetecegini
ve stresle nasil yasamasi gerektigini bilmeleri biiyiikk 6nem arz etmektedir. Stresi
yonetilmesi i¢in de stresin ne anlama geldigi, hangi sebeplerden ortaya cikabilecegi,
belirtileri, ne gibi sonuglar doguracagi ve bas etmek i¢in neler yapilmasi gerektiginin
bilinmesi Onemlidir. Etkili bir stres yonetimi, bireyin fiziksel ve ruhsal dengesini
korumasina yardimci olur, problem ¢dzme ve karar verme yetenegini arttirarak giinliik

yasamda verimliligin ylikselmesine olanak saglar (57).

2.3. Universite Ogrencilerinde Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Onemi

Saglikli yasam bicimi davraniglar1 bireylerin yasam boyu uygulamalar1 gereken
aliskanliklardir. Ancak tiniversite yillarinda bireylerin saglikli yasam bi¢imi kazanmalari
ayrica Onemlidir. Universite yillarinda birey hem kisilik hem de mesleki agidan
farklilagmakta ve farkli saglik davraniglar1 edinmektedir. Bu davranislar bireyin gelecekteki

hayatini, ailesini ve toplumu etkilemektedir (50, 58).

Yapilan arastirmalarda tiniversite 6grencilerinin cogunlugunda saglikli yasam bi¢imi
davraniglarina uyulmadigi1 ve sigara alkol, madde kullanimi sagliksiz beslenme gibi kotii

aligkanliklar edindiklerini gostermektedir (4, 7).



Universite yillar1 bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal iliskiler yoniinden hizh
degisimler sergiledigi ve beraberinde zorlu kosullar1 getirdigi déonemdir. Bu nedenle de
saglikli yasam davraniglari acisindan riskli bir zaman dilimi olarak gosterilmistir. Yasam
tarz1 degisiklikleri, alisilmadik yasam sartlar1 birgok 68renci igin yetersiz ve diizensiz
beslenme, sedanter yasam gibi olumsuz davraniglara neden olmaktadir (36, 58).
Ogrencilerin SYBD edinmeleri daha saglikli bir toplum olugmasinda biiyiik paya sahiptir
(59). Toplumun daha saglikli olabilmesi igin {iniversite dgrencilerinin fiziksel sagliginin

yaninda ruh sagligina etki edecek olumsuzluklardan kaginmalar: gerekmektedir (60, 61).

Saglikla ilgili davraniglar 6zellikle genglik doneminde sekil almaktadir. Sosyal,
fizyolojk, psikolojik ve cinsel gelisimlerin en iist diizeyde oldugu bu donemde kisiler, kendi

yasam bi¢imleri lizerinde s6z ve kontrol sahibidirler (38).

2.4. Sigara Tamim ve Tarihgesi

“’Nicotiana tobacum’’ olarak isimlendirilen bitkiden elde edilen tiitiin halk arasinda
sigara olarak isimlendirilmektedir. Tiitlinden “’sigara’’, “’puro’’, ‘’nargile’’ vb. bir¢ok iiriin
elde edilebilmektedir. Bu triinlerin her biri insan saglig1 lizerinde benzer olumsuz etkiler
gostermektedir. Ancak halk arasinda kullannmi en yaygin tiitiin Uriiniin sigara olmasi
nedeniyle “’tiitlinlin zararlar1 ve bagimmliligr’’ ifadesi yerine ‘’sigaranin zararlar1 ve

bagimlilig:’’ ifadesi daha yaygin kullanilmaktadir (62, 63).

Sigaranin tarihinin olduk¢a eski donemlerde Mayalara kadar ulastigi
diisiiniilmektedir (64). Avrupa’da ise 1492 yilinda baslamis ve buradan Cin ve Japonya’y1
da icerisine alan bir¢ok topluma yayilmistir. Sigaranin diinya da asil yayginlastigi donem
ise Sanayi Devrimi olmustur. Bir¢ok iilkeye Avrupa’dan ticaretle yayilmistir (62).
Ulkemizde sigaranin girisi Avrupa iilkeleriyle yapilan ticaretle sonucu olmustur (65).
1950’lere kadar sigaranin saglik iizerine etkisine iligskin ciddi arastirmalar yapilmamuistir.

Ancak bu yillardan sonra 6zellikle sigara ve birgok kanser tiirti iliskilendirilmistir (62).

Sigara icerisinde bulunan 7000’den fazla kimyasal iiriiniin en az 250’sinin zararl
oldugu ve en zararli kimyasallardan birinin nikotin oldugu bilinmektedir. (66). Nikotin
siyaniirle benzer sekilde zehirli bir etkiye sahip olabilecek bir maddedir (67). Bu zararh

etkisinin yaninda bagimliliga da zemin hazirlamaktadir (62).
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2.5. Sigara Bagimhhg

Bagimlilik; kisinin kullanmis oldugu maddeden olumsuz etkilenmesi ve birakmay1
denemesine karsin bunu bagsaramamasi olarak tanimlanabilmektedir. Maddeyi biraktiginda
kiside yoksunluk belirtileri bas gosterir. Bu yoksunluga bagli olarak birey madde
kullanimini birakamadigi gibi zaman igerisinde kullandigr madde miktarini da artirir (68,
69).

Sigara bagimlilig1 da; bagimlilik tiirleri arasinda yer almakta olup birey sigara ve
tiitiin tirtinlerinin kullanimi ve temini i¢in is ve sosyal yasamindan 6diin vermektedir. Birey
sigaranin sagliga olumsuz etkisi ve birakma cabalarina karsin kullanimma devam

etmektedir (70).

Onlenebilir saglik problemleri arasinda sigara bagimliligi 6liim ve hastalik nedenleri
arasinda ilk siralarda bulunmaktadir. DSO raporuna gore sigara diinya ¢apinda tahmini
yilda 5 milyon bireyin dliimiine sebebiyet vermekte olup gerekli tedbirlerin alinmadigi

durumda ise bu rakamlarin 2030 yilinda 8 milyona ¢ikacagi disiiniilmektedir (71, 72).

Sigara bir¢ok kanser tiirli, solunum sistem, kardiyovaskiiler sistem ve sinir
sisteminin de igerisinde yer aldigi bir¢ok hastalik icin risk faktorii olarak ilk siralarda
bulunmaktadir. Sigaranin risk faktorii olarak yer aldigi bu sistemsel hastaliklarin
azaltilmasinda en etkili yol sigaranin birakilmasidir. Sigara kullaniminin birakilmasi ne

kadar erken yaslar da olursa risk o kadar azalmaktadir (72, 73).

Bu durum goz oOniine alindiginda sigaranin birakilmasi icin girisimlerin erken
yaslarda yapilmasi 6nem arz etmektedir. Sigara kullanan bireylerde bu aliskanliktan hosnut
olmamasina ragmen sigarada yer alan nikotin gibi bagimliliga yol acan maddeler
aligkanligin devamina neden olmaktadir. Sigarada bagimlilik yapict maddelerin bulunmasi
aliskanligin devam etmesinde en 6nemli etken olarak gdsterilmesine ragmen bireyin sigara
bagimliligini birakmaya yonelik olan tutumu da bu konuda etkilidir. Eger bireyin sigara
bagimhiligim1 birakmaya yonelik tutumu olumsuz ise sigarayr biraktirmak miimkiin
olmayacaktir. Bu durum goéz Oniine alindiginda bireyde sigara bagimliligini birakirken
bagimlilik durumu ve istegi degerlendirilmelidir ¢linkii bu iki faktor bagimliligi birakma

konusunda biiyiik 6nem arz etmektedir (71, 74-76).
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2.6. Universite Ogrencilerinde Sigara Kullanim Prevalansi ve Etki Eden

Faktorler

Sigara kullanim1 diinya genelinde iiniversitede okuyan geng¢ bireylerde yaygin
goriilen bir durum olup prevalanst %8.17 ile %46.7 arasinda degismektedir (77-80).
Ulkemizde yapilan calismalarda iiniversite dgrencilerinin sigara kullanma prevalansi %12.9

ile %45.4 olarak tespit edilmistir (81-84).

Son zamanlarda sigara karsiti kampanyalarin artmasi ve yasal dnlemlerin alinmasi
ile beraber gelismis olan iilkelerde sigara igme sikliginda azalmalar goriiliirken, gelismekte
olan iilkelerde tiitlin kullanim sikliginda artislar gézlenmektedir. Sigara igiciligindeki bu

artiglar o6zellikle genglerde olmaktadir (85-87).

Genglik doneminde fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin hizla olmasi nedeniyle
yasam donemleri i¢inde oldukga kritik bir donemdir. Bu dénemde kimlik gelisiminin
gerceklesmesi ve ¢evresel faktorlerin etkili olmasi riskli aligkanliklarin ortaya ¢ikmasinda
etkilidir. Ozellikle iiniversite doneminde gencler hayatlarinda bircok degisikligi bir arada
yasamaktadir. Aileden ayrilma, farkli bir ortam ile karsilasma, bir meslege aday olma gibi
onemli degisikliklerin yasandigt bu donemde gengler sik sik olumsuz davranislara

yonelmektedirler (6).

Yapilan calismalarda genclerin sigara ve diger maddeleri kullanmaya zemin
hazirlayan ¢ok sayida risk faktorii tanimlanmustir. Bu risk faktorlerinden bir veya birkagini
tagiyan genglerin madde bagimlisi olma ihtimallerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
faktorler; ailesel, okul, bireylerin kisisel oOzellikleri, arkadas ortamlari, baska riskli

davraniglar1 olmasi ve toplumsal etkenler olarak siralanmistir (88).

Aile biiyiiklerinin sigara igmesi arkadas ortami, merak, sevilen veya Gnemsenen
kisilerin i¢mesi, okul derslerinde basarisizliklar, sosyoekonomik sartlariin koétii olmasi,
aile ¢atismalari, yalmzlik duygusu, sevgisizlik, kilo almama istegi, olgun gdriinme istegi
popiiler olmak, sosyal ve psikolojik etmenler genclerin sigaraya baglamasinda rol oynayan
temel nedenler olarak gosterilmektedir. Sigaraya erisimin kolay ve kullaniminin yasal
olmasi1 nedeniyle gencler arasinda giderek artan ve en sik goriilen madde bagimlilig: tipidir.

(6, 14, 15, 17, 19)
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2.7. Sigara Kullammminin Saghik Uzerine Etkisi

Sigaranin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkileri giinlimiizde herkes tarafindan
kabul edilmis bir gercektir. Sigara igerisinde 7000°nin {izerinde kimyasal madde barindiran
ve bu kimyasal maddelerin en az 70’inin karsinojenik yapida oldugu bilinen bir maddedir.
(89, 90). Bu zararli etken maddeleriyle sigara Onlenebilir 6lim nedenlerinin basinda
gelmektedir (8, 66, 89). Her yil 8 milyondan fazla insan sigaradan dolayr hayatini
kaybetmekte ve bu oliimlerin 7 milyondan fazlasi dogrudan sigara kullanimina bagliyken
yaklasik 1.2 milyonu ise sigara kullanilmadigi halde pasif olarak sigara dumanina maruz
kalma sonucunda meydana gelmektedir (90). Sigara, 6liime neden olmanin yani sira hayati
boyunca diizenli olarak sigara kullanan bireylerin en az 10-11 yillik yasam siirelerinin

azalmasina da sebep olmaktadir (8, 66, 89).

Sigaranin diinyada baglica 6liim nedeni olarak sayilan Kronik obstriiktif akciger
hastaligr (KOAH) gibi ciddi solunum yolu hastaliklarinin olusmasinda kiiresel capta %45
oraninda bir katkiya sahip oldugu diisiiniilmektedir (89). Sigaranin yalnizca solunum yolu
hastaliklarina sebep olmadigi insan viicudundaki biitiin organlara zarar verdigi, akut ve

kronik seyirli pek ¢cok hastaligin sebebi oldugu da bilinmektedir (Tablo 2.1) (91).

Tablo 2.1. Sigara kullaniminin sagliga etkileri

Sistem Etki

Kas-Iskelet Sistemi ~ Osteoporoz

Solunum Sistemi Kanser (akciger, larenks), KOAH, pndmoni

Dolasim Sistemi Koroner kalp hastaligi, koroner arter hastaligi, periferik vaskiiler
hastalik

Sindirim Sistemi Kanser (mide, pankreas, kolon), iilser

Bosaltim Sistemi Kanser (mesane, bobrek)

Sinir Sistemi Inme, bagimlilik

Ureme Sistemi Erkeklerde erektik disfonksiyon, infertilite

Kadinlarda erken menapoz, diizensiz ve agrilt menstrual siklus,
kanser (serviks)

Ayrica sigara kullanimina bagl olarak dis eti hastaliklar1 ve dis kayiplar, sac

dokiilmeleri, yara ve enfeksiyon, deride kirisikliklar da meydana gelmektedir (91).
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Sigara kullanim1 saglik lizerindeki olumsuz etkileriyle beraber bireyleri ve iilkeleri
ekonomik olarak da kayba ugratmaktadir (91). 2012 yilinda sigaradan kaynaklanan
hastaliklarin ve saglik bakim harcamalarinin tiim diinyada toplam 422 milyar dolar oldugu
bildirilmistir (92). Bu durum, sigara aligkanligindan vazge¢cmenin hem bireyin yasaminin
uzamasina hem de sigaranin sosyo-ekonomik olumsuz etkilerinden kag¢inmanin

saglanmasinda en etkili yol olarak gosterilmesine sebep olmaktadir (89, 91, 92).

Sigara kullaniminin saglik ve ekonomik kaygilara yol agmasinin yani sira gevre
saglig1 tizerine de olumsuz etkileri vardir. Sigara dumaninin havaya, izmaritlerinin plajlara
ve ormanlara zarar verdigi, ¢evre kirliligine sebep oldugu ve dogal yasama bir tehdit

niteliginde oldugu da g6z 6niine alinmasi gereken bir gergektir (91, 93).

2.8. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Gelistirmede ve Sigara Bagimhihiginda

Halk Saghg1 Hemsiresinin Rolii

Saglik ¢alisanlari, mesleki gorevleri ve sosyal hayatlarinda devam ettirdikleri yasam
bicimleri ile toplumlari iyi yonde etkileyerek rol model olmaktadirlar. Bu nedenle saglik
calisanlariin saghgi gelistirme programlarinda 6nemli sorumluluklart vardir (36, 94).
Saglik calisanlar1 igerisinde de hemsireler, toplum sagligini koruma ve gelistirmede

sorumluluk, koruyuculuk ve egitimci rolleri ile 6n plandadirlar (36).

Hemsirelik meslegi, Florence Nightingale’den bu yana insanlarin sagligini
gelistirme ve devam ettirme gorevini iistlenmektedir (42). DSO ve diger birgok saglik
kurulusu, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi faaliyetlerinin uygulanmasinda birincil insan
giicii olarak hemsireleri gostermektedir (95, 96). Hemsireler; lider, savunucu, bakim verici,
danigsman, egitici, arastirict ve iyilestirici rolleri ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde,

birey ve toplumun olumlu saglik davranislari edinmesinde yardimci olurlar (96).

Halk sagligi hemsireleri, sagligin gelistirilmesi igin; sagliksiz davraniglart ve bunlara
iliskin risk faktorlerini belirler, tanilama yapar, sorunu ¢6zmek icin plan yapar, plana uygun
girisimlerde bulunur ve son olarak da degerlendirme yapar (97). Bunlarin sonucunda da

birey olumsuz saglik davranislarini olumlu saglik davraniglarina doniistiirmiis olur.

Bireylerin olumsuz davraniglarini degistirdikleri donemlerde, kendilerini kontrol

edebilmesi ve meydana gelebilecek sorunlarla bas edebilmesi icin hemsirelerin destek
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olmas1 gerekir. Halk sagligi hemsirelerinin, davranis degisikligine yonelik egitim
programlarinda bireyi anlamasi, problem yasandiginda destek olabilmesi, empati
kurabilmesi, bireyin kendisine inang¢ ve giiven duygusunun gelismesini saglamas1 énemlidir

(42, 98).

Bu olumsuz davraniglar arasinda ek sik karsilagilanlardan biri de sigara
bagimliligidir. Sigara bagimlisi bireylerin sagliklarini iyilestirmek ve saglikli yasam bigimi
davraniglar1 kazandirmak i¢in yapilacagi en Onemli davramis sigarayr biraktirmaktir.
Sigarayr biraktirmak i¢in halk sagligi hemsiresi topluma rol model olmalidir. Sigara
biraktirmada halk sagligi hemsiresinin gorevleri; bireylere sigaranin zararlari hakkinda
farkindalik olusturmak, konu ile ilgili egitimler vermek, sigara biraktirma yontemlerine
hakim olmak ve bu konuda siirekli kendini yenilemek, bireyleri sigara biraktirma
danmismanlik hizmetlerine yonlendirmek ve bu hizmetlerde etkin gorev almak seklinde
siralanabilir. Bu yaklagimlar sigara icme oranlarini onemli 6lgiide azaltmaya yardimeci

olacaktir (99, 100).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma kesitsel olarak yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma Giimiishane Universitesi bagli; Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edebiyat
Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri
Fakiiltesi’nde Ekim 2020 ve Aralik 2020 tarihleri arasinda ytirtitiilmustiir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde 2382,
Edebiyat Fakiiltesi’nde 1414, Ilahiyat Fakiiltesi’nde 1173, iletisim Fakiiltesi'nde 1337,
Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi’nde 1748 olmak iizere 6grenim goren 8054

ogrenci olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Secimi

Evrenin tiimii {izerinde c¢alisilmast amaclandigr i¢in herhangi bir Orneklem
biiyiikliigii hesaplanmamus, 6rnekleme yontemine gidilmemistir. Ancak 6grenci Isleri Daire
Bagkanligi alinan evrendeki tim Ogrencilerin maillerine anketleri gonderilmistir.
Anketlerden 921 tanesi doldurularak gonderildigi igin arastirma 921 Ogrenci ile
tamamlanmustir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasi gerektiginde de 832 &grenci alinmasi

yeterli belirlemistir. Buna ragmen arastirmada 921 6grenci katilimi saglanmustir.

3.4. Caliymaya Alinma Kriterleri:
e {letisime ve is birligine acik olma

e 18 yasimi doldurmus olma
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3.5. Cahsmaya Alinmama Kriterleri

e 18 yasindan kiiclik olma

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ekim-Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Verileri toplamak igin
arastirmact tarafindan olusturulan Tanitic1 Ozellikler Formu, Fagerstrom Nikotin bagimlilik
Testi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi-1I kullanilmistir. Veriler Giimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edebiyat Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Iletisim
Fakiiltesi, Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi’nde 6grenim goren Ogrencilerle
pandemi siirecinden dolay1 {iniversitenin 0grenci islerine kayitli olan ve evrendeki biitiin
ogrencilere caligmanin amacimi anlatan kisa bilgilendirme mesaji gonderilerek onlarin
onamlar1 alindiktan sonra arastirmanin anket linki 6grencilerin e-posta adreslerine (online
olarak) gonderilerek anket formunu doldurmalar: istenmistir. Anket formunun {ist kisminda

anketin nasil doldurulacag: talimati yazilmistir. Anket formunun doldurma siiresi ortalama

10-15 dakikadur.

3.7. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araglar1 olarak dgrencileri tanimlayici 6zelliklerini ortaya koymak i¢in
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Tanitici 6zellikler formu, sigara bagimlilik diizeylerini
Olemek i¢in Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) ve 6grencilerin saglikli yasam
bi¢imi davranislarini 8lgmek i¢in Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO-
IT) 6l¢egi kullanilmgtir.

3.7.1. Tamtici 6zellikler formu

Tanitici Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup katilimcilarm
sosyo-demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, egitim gordiigi fakiilte, sinifi, kaldig: yer, en
uzun siire nerede yasadigi, saglhig: algilama durumu, ekonomik durum) ve sagliklarina ve
sigara kullanma durumlarina iligkin bilgileri (aile bireylerinin sigara icme durumu, diizenli
sigara kullanma durumu, sigara kullanim siiresi, sigaraya baglama sebebi, sigaray1 birakma
durumu, sigaray1 birakmayi deneme, alkol kullanma durumu, sigara zararlari hakkinda

bilgili olma durumu) igeren toplam 18 sorudan olugsmaktadir.
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3.7.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT)

Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi; sigara kullanan bireylerin nikotine olan
bagimhlik diizeylerini dlgmek amaciyla kullanilan bir testtir. Ilk olarak 1972 yilinda
Fagerstorm tarafindan ‘’Fagerstorm Tolerans Testi’’ olarak ortaya ¢ikarilmistir 79. Daha
sonra 1991 yilinda Heatherton ve ark. tarafindan revize edilmis ve ‘’Fagerstorm Nikotin
Bagimlilik Testi’’ olarak adlandirilmistir. Testin toplam puanit 0-11 arasindadir 80.
FNBT’nin Tiirk¢ce gecerlilik-giivenilirligi ve faktor analizi Uysal ve ark. tarafindan
yapilmustir. Uysal ve ark. yaptiklar1 calismada FNBT’yi orta diizeyde giivenilir bulmus ve
vazgecemeyeceginiz sigara olarak sorunun en zayif giivenilirlige sahip oldugu tespit
edilmistir. FNBT 6 soruluk test haline getirilmis ve toplam skoru 0-10 puandan
olusmaktadir. Tirk¢eye uyarlanan Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testinin Cronbach’s alpha

degeri 0.56 olarak belirtilmistir (101-103).
FNBT sonuglarina gore nikotin bagimlilik diizeyleri:
©’0-2 puan = Cok az bagimlilik
3-4 puan = Az bagimlilik
5 puan = Orta derece bagimlilik
6-7 puan = Yiiksek bagimlilik
8-10 puan = Cok yiiksek bagimlilik’” seklindedir (103).

Bu arasgtirmada; Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi Cronbach’s alpha katsayisi

0.67 olarak bulunmustur.

3.7.3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi I1 (SYBDO-II)

Arastirmamizda kullandigimiz  Saghkli Yasam Bicimi Davranislar: Olgegi 11
(SYBDO-II) ilk olarak Walker ve ark. tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis ve ilk versiyonu
48 madde ve 6 alt boyuttan olugsmaktadir. Daha sonra 6lgek 1996 yilinda revize edilmistir.
Revize edilen yeni 6lgek 52 maddeden ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. SYBDO-II’nin
Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 2008 yilinda Bahar ve ark. tarafindan
yapilmistir. Olgegin giivenirlik katsayis1 olan Cronbach Alpha degeri, toplam 6lgek igin .94
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ve alt1 alt boyutu igin .79-.87 arasinda degismektedir. Alt boyutlar; Saglik sorumlulugu (3,
9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51. madde), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46. madde),
beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50. madde), manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30, 36,
42, 48, 52. madde), kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49. madde) ve stres
yonetimidir (5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47. madde).

Olgegin degerlendirmesi 4°lii likert seklindedir. Hicbir zaman (1 puan), bazen (2
puan), sik sik (3 puan) diizenli olarak (4 puan) olarak derecelendirilmistir. Olgegin tamami
i¢cin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Revize edilen 6lgegin sagligr gelistirme
davranislarinin belirlenmesinde ve bu amaca yonelik planlanacak programlarin etkinligini

degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirtilmistir (44, 104).

Bu arastirmada; Saglikli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi 11 Cronbach’s alpha
katsayis1 0.95, Saglik sorumlulugu alt boyutun Cronbach’s alpha 0.82; fiziksel aktivite alt
boyutun Cronbach’s alpha 0.87; beslenme alt boyutun Cronbach’s alpha 0.74; manevi
gelisim alt boyutun Cronbach’s alpha 0.89; kisileraras1 iliskiler alt boyutun Cronbach’s

alpha 0.84 ve stres yonetimi alt boyutun Cronbach’s alpha 0.75 olarak bulunmustur.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde (SPSS) 23.0 paket programindan yararlanilmistir. Universite
ogrencilerinin tanitict o6zellik verileri sayi, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma
degerleri ile ifade edilmistir. Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislart Olgegi 11 6lceginin i¢ tutarliligim belirlemede Cronbach a giivenirlik
katsayist kullanilmigtir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {iizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla linear regresyon analizi kullanilmistir. Olgek puanmin bazi
degiskenlerden etkilenme durumunu degerlendirmek i¢in Bagimsiz gruplarda t testi ve Ki
kare testi kullanilmistir. Arastirmamizda sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 yanilgi

diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Sigara kullanim1 ve Bagimlilik testi

Bagimsiz degisken: Saglkli Yasam Bicimi Davramislari Olgegi, Universite
ogrencilerinin  Sosyo-demografik Degiskenler: Ogrencilerin yas1 ve egitim gordiigii
fakiiltesi, cinsiyeti, ekonomik durumu, sinifi, kaldig1 yeri, sigara icme durumlari, sigara
kullanim siireleri, sigaraya baslama nedenleri, sigara birakmay1 deneme durumlari, saglik

diizeyleri, aile bireylerinin sigara igme durumlari gibi sorular yer almaktadir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilmast i¢in Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etik Kurulu'ndan onay (EK-7) ve arastirmanin yapilacagt Giimiishane
Universitesi’nden yasal izin (EK-8) alinmistir. Universite 6grencilerine arastirmanin amaci
hakkinda bilgi igeren tanitim metni gonderildikten sonra arastirmaya katilmayi kabul
ettiklerine dair onami tiklamalarma gore Online anket formunun linki Ogrencilere
gonderilmistir. Universite dgrencilerine istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri

belirtilmistir.

3.11. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Olasiliksiz rastlantisal Ornekleme yoOnteminin kullanilmasit bu arasgtirmanin

sinirliligidir. Arastirmanin sonucu evrene genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde iiniversite 6grencilerinde sagliklt yasam bicimi davraniglarinin sigara

kullanimina etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular

sunulmustur.

Ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=921)

Tamimlayic1 Ozellikler Say1 (S) Yiizde (%0)
Yas (ortalama 21.06+2.66)
18-20 Yas 456 494
21-23 yas 365 39.6
24 yas ve iizeri 100 11.0
Cinsiyet
Kadin 519 56.4
Erkek 402 43.6
Egitim gordiigii fakiilte
Saglik Bilimleri 269 29.2
Edebiyat 164 17.8
Miihendislik ve Doga Bilimleri 194 21.1
Tletisim 153 16.6
[lahiyat 141 15.3
Simif
1. Siif 285 30.9
2. Smif 269 29.2
3. Simif 178 19.3
4. Sinif 189 20.5
Ogrenci iken kalinan yer
Yurt 313 34.0
Aile 448 48.6
Ozel ev/Ev arkadasi 151 16.4
Tanidik evi 9 1.0
Uzun siire yasanilan yer
il 486 52.8
fice 269 29.2
Kasaba 12 1.3
Koy 154 16.7
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Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri (devami)

Ekonomik durum

Koti 64 6.4
Iyi 264 28.7
Ne iyi ne kotii 593 64.4
Algilanan saghk durumu

Iyi 590 64.1
Orta 320 34.7
Koti 11 1.2

Tablo 4.1’de Ogrencilerin 21.06+2.66 yas ortalamasinda, %49.4’4 18-20 yas
araliginda, %56.4’1 kadin, %29.2°sinin saglik bilimleri fakiiltesinde egitim gordiigii,
%30.9’unun 1. smif oldugu, %48.6’smin ailesi ile kaldigi, %52.8’inin il merkezinde
yasadigl, %64.4’iiniin ekonomik durumunun ne iyi ne de kotii oldugu ve %64.1°inin

sagliklarini 1y1 algiladiklar1 ifade edilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Sigara Kullanim Durumlarina liskin Ozellikler (n=921)

Sigara Kullanim Durumu ile Tlgili Ozellikler Say1 (S) %
Sigara kullanma durumu
Evet 258 28.0
Hayir 663 72.0
Diizenli olarak sigara icme durumu
Evet, (>1 sigara giinliik) 179 194
Hayaur, (ara sira) 79 8.6
Sigara icme siiresi
1 yildan az 18 2.0
1-3 yil 78 8.5
3-S5yl 73 7.9
5 yildan fazla 89 9.7
Aile bireylerinin sigara kullanma durumu
Evet 570 61.9
Hayir 351 38.1
Sigara kullanan aile bireyi
Anne 15 16.6
Baba 387 42.0
Kardes 287 31.2
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Sigara Kullanim Durumlarina Iliskin Ozellikler (devami)

Sigaraya baslama sekli

Arkadas ortami, ¢evre 136 14.8
Kisisel sorunlar 67 7.3
Aile ortami 6 0.7
Merak 48 5.2
Sigaray1 birakmay1 deneme durumu

Hi¢ denemedim 79 8.6
Bir kez denedim 85 9.2
Sik sik denerim 95 10.3
Sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi durumu

Evet 916 99.5
Hayir 5 0.5
Alkol kullanma durumu

Evet 134 145
Hayir 787 85.5

Tablo 4.2°de Ggrencilerin %28’ inin sigara kullandigi, %19.4’linlin diizenli olarak
sigara kullandig1, %9.7’sinin 5 yildan fazla sigara kullandig1, %61.9’unun aile bireylerinin
sigara kullandig1, %42’sinin sigara kullanan aile bireyinin baba oldugu, %14.8’inin
sigaraya baslama nedeni olarak arkadas ortami ve gevre oldugu, %10.3{inlin sigaray1
birakmay1 sik sik denedigi, %99.5’inin sigaranin zararlari hakkinda bilgisi oldugu ve

%14.5’1nin alkol kullandig1 bulunmustur.

Tablo 4.3. SYBDO -II, Alt Boyutlar1 ve FNBT Olgeklerinin Puan Dagilimlar1 (n=921)

Olcekler Min- Madde Ort.+SD
Max ortalamasi
SYBDO toplam 52/208 2.46 128.22+24.89
Saghk sorumlulugu 9/36 2.29 20.66+5.56
Fiziksel aktivite 8/32 2.15 17.26+5.24
Beslenme 9/36 2.28 20.59+4.31
Manevi gelisim 9/36 2.88 26.00+5.57
Kisilerarasi iliskiler 9/36 2.74 25.314£5.23
Stres yonetimi 8/32 2.40 19.224+4.21
Fagerstrom Nikotin 0/10 2.64+2.42
bagimhilik Testi
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Tablo 4.3’te 6grencilerin 6l¢eklerden aldigi puanlarin dagilima bakilmistir. Buna
gbre ogrenciler Saglikli Yasam Bigimi Davranislari Olgeginde 128.22+24.89, Saglik
Sorumlulugu alt boyutunda 20.66+5.56, Fiziksel Aktivite alt boyutunda 17.26+5.24,
Beslenme alt boyutunda 20.59+4.31, Manevi Gelisim alt boyutunda 26.00+5.57,
Kisilerarasi Iliskiler alt boyutunda 25.31+5.23, Stres Yonetimi alt boyutunda 19.22+4.21
puan almistir. Ayrica arastirmada Ogrenciler Fagerstrom Nikotin bagimlilik Testinde

2.64+2.42 puan almistir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlar1 ile Saghikli Yasam Bigimi

Davraniglarinin Karsilagtirilmasi (n=921)

Sigara kullanma

OLCEKLER S Mean=SD P
durumu

. b Kullantyor 258 19.94+5.26 t=2.523
Saghk Sorumlulugu Kullanmuyor 663  20.97+541  p=0.012
.. v Kullaniyor 258 17.27+5.26 t=-.512
Fiziksel AR Kullanmiyor 663  17.47£527  p=0.609
Beslenme Kullantyor 258 20.21+4.50 t=2.064
Kullanmiyor 663 20.87+4.27 p=0.039
Manevi eelisim Kullaniyor 258 25.48+6.00 t=0.919
vigels Kullanmiyor 663  26.23+538  p=0.067
Kisileraras: iliskiler Kullaniyor 258 25.22+5.55 t=0.512
srierarast figkaie Kullanmiyor 663 2543510  p=0.581
Stres vinetimi Kullaniyor 258 18.80+4.40 t=2.306
y Kullanmuyor 663  19.5244.17  p=0.021
.. Kullantyor 258  126.05+£25.18 t=2.417
SYBDO toplam Kullanmiyor 663  130.57426.35  p=0.016

Tablo 4.4’te 6grencilerin Sigara kullanma durumlart ile Yasam Bigimi Davranislari
karsilastirilmistir. Arastirmada; Sigara kullanan 6grencilerin Saglik Sorumlulugu alt boyut
puani (19.9445.26) kullanmayanlardan (20.97+5.41) daha diisiik oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.012). Sigara kullanan
ogrencilerin  Fiziksel Aktivite alt boyut puam (17.27£5.26) kullanmayanlardan
(17.47+5.27) daha disiik oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p=0.609). Sigara kullanan o&grencilerin Beslenme alt boyut puam
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(20.21£4.50) kullanmayanlardan (20.87+4.27) daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.039). Sigara kullanan 6grencilerin
Manevi Gelisim alt boyut puani (25.48+6.00) kullanmayanlardan (26.23+5.38) daha diisiik
oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.067). Sigara
kullanan 6grencilerin Kisilerarasi iligkiler alt boyut puani (25.22+5.55) kullanmayanlardan
(25.43£5.10) daha diisikk oldugu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.581). Sigara kullanan Ogrencilerin Stres yonetimi alt boyut puani
(18.80+4.40) kullanmayanlardan (19.52+4.17) daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0.021). Sigara kullanan 6grencilerin
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Toplam puant (19.94+5.26) kullanmayanlardan
(20.97+5.41) daha diisiik oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0.016). Bu sonuglara gore Sigara kullanan 6grencilerin Saglikli Yasam

Bic¢imi Davranislar1 6lgegi ve tiim alt boyutlarinda daha diisiik puan aldiklar1 saptanmistir.

Tablo 4.5. Saglikli Yasam Bi¢imi Davranisi Sikliginin Sigara Kullanma Durumuna Etkisi

(n=921)
*j i 2
GRUPLAR Item Sigara kullanma Toplam X p df
Ortalamasi Kullanan Kullanmayan
Saghk ) Iy1 olmayan 119 242 361 7917 008 1
sorumlulugu lyi olan 139 421 560
Fiziksel Tyi olmayan 121 328 449
. - 492 509 1
aktivite Iyi olan 137 335 472
Iyi olmayan 97 206 303
Beslenme - 3.683 .035 1
Iyi olan 161 457 618
Ma}n.eVI Iy1 olmayan 40 76 116 2755 097 1
gelisim Iyi olan 218 587 805
.K‘isil.eraras1 ?yi olmayan 75 181 256 290 590 1
iligkiler Iyi olan 183 482 665
Iyi ol 38 59 97
Stres YL omayan 6.699 012 1
yonetimi Iyi olan 220 604 824
() Iyi olmayan 53 94 147
SYBDO . 5285 022 1
toplam Iyi olan 207 567 774

* [tem ortalamas1 1-2 puan olanlar Iyi olmayan, 3-4 olanlar Iyi olan
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Tablo 4.5’de dgrencilerin Sigara kullanma durumlarina gére Saglikli Yasam Bigimi
Davranis puanlari incelenmistir. Buna gore; Saglik sorumlulugu, Beslenme, Stres yonetimi
ve SYBDO toplam 6l¢ek puanlari ile Sigara Kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmustir. Fiziksel aktivite, Manevi gelisim ve Kisileraras1 iliskiler alt
boyutu ile Sigara Kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

saptanmamaigtir.

Tablo 4.6. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Durumunun Saglikli Yasam Bigimi Davranislari

ile Yordanmasinin Regresyon Analizi ile A¢iklanmasi (n=258)

Bagimsiz Degiskenler  Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) 4.299 .830 5.179 .000
Saghk sorumlulugu -.213 182 -513 -1.172 242
Fiziksel aktivite -.079 171 -171 -.460 .646
Beslenme -.113 73 -.206 -.652 515
Manevi gelisim -.247 178 -.605 -1.383 .168
Kisilerarasi iliskiler -.088 .160 -.199 -.552 581
Stres yonetimi -108 182 -.195 -.594 .553
SYBDO toplam 133 167 1.430 793 428

R=.243 R Square=.059  Adj R=.031 F=2.126 p=.042

Bagiml Degisken: Fagerstrom Nikotin bagimhilik Testi

Tablo 4.6°da Sigara icen Ogrencilerin (S=258) Fagerstrom Nikotin bagimlilik
durumunu etkileyen faktdrlere bakilmistir. Iinceledigimiz degiskenlerin Fagerstrom Nikotin
bagimlilik testine olan etkisi p<0.05 diizeyinde 6nemli oldugu saptanmustir. Bu arastirmada
da p=0.042 olarak bulundugu i¢in Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart 6lgegi ve tiim alt
boyutlarinin bagimli degisken {izerinde %0.059 etkisi bulunmustur.
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Tablo 4.7. Fagerstrom Nikotin Bagimlililk Durumunu Etkileyen Sosyo-Demografik
Faktorlerin Regresyon Analizi ile Agiklanmasi (n=921)

Bagimsiz Degiskenler Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) -6.892 3.284 -2.099 .039
Yas 236 110 .245 2.269 .026
Cinsiyet -.070 504 -.013 -.139 .890
Fakiilte 343 162 201 2.114 .038
Simf -.385 202 -.198 -1.902 .061
Ogrenci iken kalinan yer 727 273 261 2.667 .009
Uzun siire yasanilan yer 318 202 .156 1.570 121
Anne sigara icme 1.269 .835 152 1.552 133
Baba sigara icme 118 471 .025 250 .803
Diizenli sigara kullanma -1.235 551 -.239 -2.243 .028
Sigara i¢me siiresi 499 267 194 1.866 .066
Sigaraya baslama sekli 126 197 .062 .640 524
Sigara birakmayi deneme 142 273 .049 521 .604
Sigaranin zarar1 hakkinda
bilgi durumu 1.623 1.493 .064 651 517
Alkol kullanma durumu 247 529 .045 468 641
Algilanan saghk durumu 209 452 .046 463 645
Algilanan ekonomik
durumu -.246 420 -.053 -.585 .560
R=.654 Rquare= Ald F=3.552 p=.000
428 R=.307

Bagimli Degisken: Fagerstrom Nikotin bagimhilik Testi

27



Tablo 4.7°de Sigara igen 0Ogrencilerin (S=258) sosyo-demografik 6zelliklerin
Fagerstrom Nikotin bagimlilik durumuna etkisine bakilmistir. Sigara i¢gme durumu ve
Ailede sigara igme durumu bagimsiz degiskenleri Model tarafindan dislanistir. Bu nedenle
Tabloya dahil edilmemistir. Fagerstrom Nikotin bagimlilik durumu tizerinde niteliksel
verilere bagli ozelliklerin etkisi belitlenmis ve R=.654, R?=.428, Ajd R=.307 olarak
bulunmus, Fagerstrom Nikotin bagimlilhik bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%30.7’sinin bu degiskenlerce agiklandig: istatistiksel olarak da sonucun énemli (p<<0.001)
oldugu saptanmustir. Yas, Fakiilte, Ogrenci iken kalman yer ve diizenli sigara kullanma
durumu Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi tizerinde etkili oldugu saptanmistir (p<0.05).
Diizenli sigara kullanma durumunun Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi iizerine negatif
yonde (-2.624) etkisi oldugu, diizenli sigara kullanan &grencilerin Fagerstrom Nikotin

bagimlilik puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Yas, Fakiilte ve Ogrenci iken yasanilan yer Ozelliklerinin Fagerstrom Nikotin
bagimlilik testi {lizerine pozitif yonde (.236, .343, .727) etkisi oldugu belirlenmistir.
Arastirmada 6grencilerin yaslari ilerledik¢e Fagerstrom Nikotin bagimlilik test puanlarinin
arttig1 saptanmistir. Ogrencilerin okuduklari fakiiltelere gore Fagerstrom Nikotin bagimlilik
test puanlarina bakildiginda en yiiksek puandan en diisiige iletisim fakiiltesi, Ilahiyat
fakiiltesi, Mithendislik ve Doga bilimleri fakiiltesi, Edebiyat fakiiltesi ve Saglik Bilimleri
fakiiltesi olarak siralanmistir. Buna gore saglik egitimi alan ogrencilerin Fagerstrom
Nikotin bagimlilik test puani en diisiiktiir. Ayrica arastirma Ogrencilerin 6grenci iken
yasadiklar1 yere gore Fagerstrom Nikotin bagimlilik bakildiginda en yiiksek puandan en
diisiige tanidiklariin evinde kalanlar, 6zel ev/ev arkadaglariyla kalanlar, aile yaninda
kalanlar ve yurtta kalanlar olarak siralanmistir. Buna goére tanidiklarmin yaninda kalan

ogrencilerin Fagerstrom Nikotin bagimlilik test puani en yiiksektir.

Cinsiyet, smif, uzun siire yasanilan yer, annenin-babanin sigara igme durumu,
sigara igme siiresi, sigaraya baslama sekli, sigaray1 birakmay1 deneme durumu, sigaranin
zararlar1 hakkinda bilgisin olma durumu, alkol kullanma durumu, algilanan saglik durumu,
algilanan ekonomik durumunun Fagerstrom Nikotin bagimlilik test {izerine etkisi olmadig:

bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.7)
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5. TARTISMA

Universite dgrencilerinde saglikli yasam bigimi davramslarinmn sigara kullanmimina
etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi

dogrultusunda tartisilmstir.

Sigara kullanim1 diinya genelinde iiniversitede okuyan gen¢ bireylerde yaygin

goriilen bir durumdur. Bu ¢alismada sigara igme prevalansi %28 bulunmustur.

Literatiir incelendiginde sigara kullanim prevalansi diinyada %8.17 ile %46.7
arasinda degismektedir (77-80). Yunanistan’da Samara ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
saglik boliimiinde okuyan G6grenciler arasinda sigara kullanim prevalanst %23.5 olarak
tespit edilmistir (105). Rodakowska ve ark tarafindan yapilan bir ¢alismada ise italyan ve
Polonyali Universite Ogrencilerinde sigara igme oram1 karsilastirilmis ve bu oran

Italyanlarda %42, Polonyali 6grencilerde ise %28 olarak tespit edilmistir (106).

Ulkemizde yapilan calismalarda ise iiniversite Ogrencilerinin sigara kullanma
prevalansi %12.9 ile %45.4 olarak tespit edilmistir (51-54). Oguz ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada iiniversite Ogrencilerinde sigara kullanim prevalansi %20.6 olarak tespit
edilmistir (107). Dursun ve ark tarafindan yapilan ¢alismada ise Erciyes Universitesindeki
Ogrencilerin sigara igme prevalansinin yillara goére degisimi incelenmis bu c¢alismada
tiniversite Ogrencilerinin %16.1 nin sigara kullandig1 ve sigara kullanim prevalansinin
yillar igerisinde azaldig1 tespit edilmistir (108). Bu sonuglara gore arastirmamizda bulunan

prevalansin literatiirle benzer oldugu goriilmektedir.

Bireylerin sigara kullanmasinda ebeveynler énemli rol oynamaktadir. Aile iginde
anne baba ya da kardeslerin sigara kullanmas1 gengler arasinda sigaray1 6zendirici bir hale
getirmektedir. (109, 110). Bu ¢alismada 6grencilerin %61.9’unun ailesinde sigara igen
bireylerin oldugunu ve %38.1’inin herhangi bir aile bireyinin sigara kullanmadigini
belirtilmistir. Ailesinde sigara igen birey bulunan o6grencilerin %42’sinin babasinin,
%16.6’smin annesinin ve %31.2’sinin kardesinin sigara kullandigini belirtmistir. Aile
bireylerinin sigara igme durumlari, genglerde sigara igme davramigini etkiledigi bilindigi

tizere elde edilen bu bulgular dikkat ¢ekici olmustur.
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Literatiire bakildiginda sigara kullanan genglerin aile bireylerinden basta baba olmak
tizere anne ve kardeslerden en az birinin sigara kullandig1 goriilmektedir (111 ,112). 2019
yilinda yapilan bir aragtirmada sigara icen Ogrencilerin %37.7’sinin annesi sigara
kullanirken %47.7’sinin babasinin sigara kullandigi bulunmustur (8). 2013 yilinda yapilan
bir arastirmada sigara i¢en 6grencilerin %42,3’linlin annesi sigara kullanirken %34,9’unun
babasmin sigara kullandigi bulunmustur (113). Yapilan bagka bir calismada ise yine
ogrencilerin %36,9’unun babasinin ve %43,9’unun annesinin sigara kullandigi bulunmustur
(114). Ailede babanin sigara igmesi, gocuklar tizerinde 6zellikle erkeklerde sigara kullanma
davranisinda belirleyici bir etken oldugu bilinmektedir (115). Kartal ve ark. sigara igen
Ogrenciler arasinda yaptig1 ¢alismada sigara icen aile bireyi olarak kardes varliginin da

yiiksek oldugu tespit edilmistir. (116).

Ogrencilerin sigarayr ne siklikta kullandiklari incelendiginde, %19.’ii (S=179)
diizenli olarak sigara ictigini, %8.6’s1 (S=79) ise ara sira sigara igtigini belirtmektedir.
Oturak (2019) tarafindan yapilan ¢alismada sigara kullanan 6grencilerin %77,1°si diizenli
olarak sigara igtigini, %22,9’li ise ara sira sigara igtigini belirtilmektedir. Yiiksek ve Ciicen
tarafindan yapilan ¢aligmada {niversite Ogrencilerinin %29’unun diizenli sigara ictigi,
%13’{iniin ara sira ictigi saptanmstir (114). Universite dgrencileriyle yapilan baska bir
calismada ise ogrencilerin %19’unun (S=110) diizenli sigara ictigi ve %10,2’si ara sira
icmekte oldugu bulunmustur (117). Ott ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada iiniversite
ogrencilerinin %10-20’sinin sigaraya bu donemde basladigin1 ve zaman ilerledikge sigaray1
diizenli olarak igtiklerini belirtmistir (118). Yapilan diger ¢alismalarla uyumlu olarak bu
calismada da {iniversite 6grencilerinde sigaranin diizenli olarak i¢ilmesinin yaygin olmasi
sonraki zamanlarda bu bireylerin sigara kullanmaya devam etmesi ve aligkanlik haline

getirmesine zemin hazirlamaktadir.

Bu galismada ogrencilerin %9.7°si (S=89) 5 yildan fazla siiredir sigara igtigi
bulunmustur. Kisioglu ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada 6grencilerin ortalama 4 yildir
sigara kullandiklar1 tespit edilmistir (119). Yine baska bir c¢alismada {iniversite
ogrencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun ortalama 4 yildir sigara kullandiklart bulunmustur (9).
Ogrencilerin sigara igtikleri ortalama siirenin uzamasi, sigaray1 aliskanlik haline getirme

riskini artirdig1 ve bireyin sigaray1 birakmada zorlandigi belirtilmektedir (120). Bu bilgiler
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15181nda sigara igen Ogrencilerin ¢ogunlugunun 5 yildan fazla siiredir sigara i¢iyor olmasi

endise verici bir durumdur.

Calismamizda Ogrencilerin %14.8’1 (S=136) arkadas ortami1 ve gevre, %7.371
(S=67) kisisel sorunlar, %5.3’1 (S=48) ve %0.7’si (S=6) aile ortamindan dolay1 sigara
basladiklarin1 dile getirmiglerdir. Azak tarafindan yapilan bir calismada sigara igcen
genglerin baglama sebebi olarak %45.7°si arkadas ortami ve c¢evrenin, %42.9’unun da
Ozenti ve hoslanma oldugunu bulmustur (121). Korkmaz ve ark. tarafindan yapilmis bir
calismada 6grencilerin %16.9°u kendi merakindan, %12.8°1 arkadas ortamindan ve %2.4’1
ise aile biyiiklerinin veya bir yakinin etkisi ile sigaraya basladigimi bulmustur (122).
Erbaydar ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada genglerin %62.6’sinin ilk sigaralarini arkadaslari
ile birlikte igtiklerini bulmustur (123). Yapilan baska bir ¢alismada da 6grencilerin %24.4’1
arkadaslarindan etkilenme, %23.8’1 belirgin bir soruna bagli olarak ve %23.3’{linlin de
merak ettikleri i¢in sigaraya bagladiklar1 tespit edilmistir (105). Literatiirde yapilan bu
calismalar ve c¢alismamizda ¢ikan sonuglar incelendiginde sigara kullanimi nedenleri
arasinda ilk siralarda yer alan nedenlerin 6nemli 6l¢iide paralellik gosterdigi goriilmektedir.
Sigara temininin kolay olmasi, 6grencilerin bulundugu ortamdaki arkadaslarinin sigara
kullanmasi, popiiler olmak admna sigara igme davranigina 6zenme, sigara sektoriiniin
medyay1 kullanarak gencleri etkilemesi, filmlerde sigara igmenin rahatlatict ve keyifli

oldugu izlenimi verilmesi sigaraya baslamada énemli faktorler olarak sayilabilir (124).

Diinya genelinde tiitiin 6nleme ve kontrol altina almaya yonelik yasal diizenlemeler
ve ¢esitli politikalar uygulanmaktadir. Bu uygulamalarin ¢cogunlugu sigaraya baglanmasinin
Onlenmesi, sigara birakma oranlarinin azaltilmasina yonelik konular icermektedir.
Bireylerin bu programlardan etkili sonu¢ almalari i¢in kendilerini hazir hissetmeleri, istekli
olmalar1 ve kararli olmalar ile saglanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bireylerin sigara
birakma diizeylerinin istenilen oranlarda olmadigi ve bunun temel sebebi ise bireylerin
sigaray1 birakmaya hazir olmadiklar1 oldugu belirtilmistir (125). Calismamizda genglerin
cogunlugu (S=180) hayatlarinda en az bir kere sigarayir birakmayi denediklerini ve bir
kisminin da (S=79) hi¢ denemediklerini ifade etmislerdir. Cift¢i ve ark.’nin yaptigi
calismada &grencilerin %45.3 linlin (S=48) sigaray1 birakmay1 denediklerini, %54.7 sinin
(S=55) sigaray1 birakmay1 hi¢ denemedikleri tespit edilmistir (126). Terzi ve ark. tarafindan
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yapilmig bir calismada ise Ogrencilerin %19.5’inin sigarayr birakmak istediklerini ve
%49’unun sigara birakma konusunda kararsizlik i¢inde olduklarini ifade edilmistir (125).
Genglerin sigarayr birakmaya cesaretlendirilmesi, genglerin sigara igcme ortamlarindan
uzaklagsmalarin1 saglamak i¢in gesitli etkinliklerin yapilmasi ve kuliiplerin kurulmasi, bos
zamanlarin1 daha verimli kullanmalar1 i¢in imkanlar saglamak gibi diizenlemeler genglerin

sigaray1 birakmaya tesvik edilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda genglerin %99.5°1 sigaranin zararlari hakkinda bilgisi olduklarim
ifade etmislerdir. Korkmaz ve ark.’nin {iniversite Ogrencileri ile yapmis oldugu bir
calismada genglerin %92.3’linlin sigaranin zararlar1 hakkinda bilgisi oldugunu tespit
etmistir (122). Altay ve Cetin tarafindan yapilmis bir caligmada ise Ogrencilerin
%93.2°sinin  sigaranin saglia olan zararlar1 sebebiyle birakmak istediklerini ifade
etmiglerdir (126). Calismamiz ve literatiirdeki bu veriler dogrultusunda 6grencilerinin
biiyiik ¢cogunlugunun sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve buna ragmen
icmeye devam ettikleri goriilmektedir. Bu durumda genglerin sigaray1 birakmalar1 i¢in bir

destege ihtiyaci oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin alkol kullanma durumlarmna bakildiginda %14.5%inin  kullandigy,
%85.5’inin de kullanmadig1 bulunmustur. Akvardar ve ark.’nin iiniversite genglerinde alkol
kullanim1 iizerine yaptig1 bir caligmada alkol kullanma oranini %25.6 oldugunu tespit
etmislerdir (127). Yigit ve Khorshid’in tiniversite 6grencileri ile yaptig1 bir ¢alismada alkol
kullanma oranini %76 bulmuslardir (128). Atlam ve Yiincl tarafindan yapilan bir
calismada alkol kullanim oran1 %55.6 bulunmustur (129). Dokuz Eyliil Universitesi’nde
yapilmis bir c¢alismada alkol kullanim oram1 %47.9 bulunmustur (127). Kafkas
Universitesi’nde yapilmis bir calismada ise alkol kullanim oran1 %37.3 bulunmustur (130).
Calismamiz ve literatiirdeki diger ¢alismalar karsilastirildiginda ¢alismamizdaki ¢ikan alkol
kullanma orani daha diigiikk bulunmustur (Tablo 4.2). Alkol kullaniminin disiik olmasi
kiiltiirden, 6grencilerin yasadigi cografyadan kaynakli oldugu diisiintilmektedir. Saglik
Bakanligmmin yaptig1 bir arastirmaya gore alkol kullanimi en ¢ok Ege ve Marmara

Bolgeleri’nde, en az da Dogu ve Glineydogu Anadolu Bélgeleri’ndedir (131).

Calismamizda SYBDO-II toplam puan ortalamas1 orta degerin biraz iistiinde

(128.22424.89) bulunmustur. Bozhiiyiik tarafindan {iniversite Ogrencileri yapilan bir
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calismada 124,30417,92 bulunmustur (37). 2020 yilinda hemsirelik 6grencileri ile yapilan
bir ¢alisma da 126.76+24.53 bulunmustur (36). Literatiirde yapilan caligmalarda bizim
calismayla paralel sonuglar elde edilmistir (40, 50, 132-136). Calismanizda SYBDO-II
ortalamasinin yapilan diger ¢alismalara gore biraz daha yiliksek olmasinin sebebi 6grenci
popiilasyonunun farkli olmasi, ¢ogunlugun saglik bilimlerinde 6grenim goérmesi ve saglik

ile ilgili derslerin daha fazla islenmesinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin SYBDO-II ve alt boyutlarina verdikleri cevaplar, boyutlarin madde
ortalamasi; Manevi Gelisim alt boyutu (26.00+5.57) orta diizeyin lzerinde, Kisilerarasi
Iliskiler alt boyutu (25.31£5.23) orta diizeyin iizerinde, Saglik Sorumlulugu alt boyutu
(20.66+5.56) orta diizeye yakin, Beslenme alt boyutu (20.59+4.31) orta diizeye yakin, Stres
Yonetimi alt boyutu (19.22+4.21) orta diizeyde, Fiziksel aktivite alt boyutu (17.26+5.24)
orta diizeye yakin olarak saptanmistir. Benzer sekilde Elik, Bozhiiyiik, Unalan ve ark., Sen
ve ark. tarafindan tniversite 6grencileri ile yapilmis caligmalarda en yiliksek ortalamanin
Manevi Gelisim alt boyutunda en diisiik ortalamanin da Fiziksel Aktivite alt boyutunda
oldugunu goz o6niine sermislerdir (36, 37, 40, 135). Meksika’da tlniversite 6grencileri ile
yapilmis bir ¢alismada SYBDO-II alt boyut siralamasi en yiiksekten en diisiige; Manevi
Gelisim, Kisileraras: iligkiler, Beslenme, Stres Yonetimi, Saglik Sorumlulugu ve Fiziksek
Aktivite seklinde bulunmustur. Amerika’da hemsirelik 6grencileri ile yapilmis baska bir
calismada ise SYBDO-II alt boyut siralamasi; Kisileraras: Iliskiler, Manevi Gelisim,
Beslenme, Fiziksel Aktivite, Stres Yonetimi ve Saglik Sorumlulugu seklindedir (137, 138).
Manevi Gelisimin ilk sirayr almasinda toplumun kiiltiirel yapisi ve inang sisteminin,
fiziksel aktivitenin en son sirada yer almasinda da &grencilerin zamanlarinin biiyiik bir
kismin1 okulda gecirmeleri, spor alanlarinin yetersiz olusu ve spor Salonlariin

maliyetlerinin yiiksek olmasi gibi faktorlerin etkisinin oldugu diistiniilmustiir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) toplam puan ortalamasi diisiik
(2.64+2.42) bulunmustur (Tablo 4.3). 2020 yilinda Portekiz ve Ispanya’da 6 farkli sehirdeki
7 tniversitede egitim goren hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada FNBT
puan ortalamast 2.8+2 bulunmustur (139). Sansal tarafindan Ogrencilerle yapilmis bir
calismada FNBT puan ortalamast 2.56+2.67 bulunmustur. Benzer sekilde Tiirkiye’de

Kekliktepe tarafindan tiniversite 6grencileri ile yapilmis bir calismada FNBT puan ortalamasi
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2.7+2.7 bulunmustur (140). Calismamizda elde edilen sonuglar Tirkiye’de ve Diinyada
yapilmis calismalarla benzerlik gostermektedir. Ayrica calismamizda elde edilen verilere
bakilirsa 6grencilerin yaglarma baglh olarak yetigkinlere oranla sigaraya ¢ok uzun siire maruz
kalmamalarindan dolay1 bagimlilik diizeylerinin diisiik oldugu ve sigara birakma tedavilerine
olumlu yamtlar alinabilecegi sonucuna varilabilir. Ogrencilere sigarayr birakma ile ilgili
teorik ve pratik egitimler verilerek 6grencilerin bu egitimlere olumlu cevaplar verecegi ve

sigaray1 birakma konusunda tesvik edilebilecekleri diistiniilmektedir.

Calismamizda o6grencilerin  SYBDO-II toplam puanlarma bakildiginda sigara
kullanmayan bireylerde 130.57426.35 sigara kullanan bireylerde ise 126.05+25.18
bulunmustur. SYBDO-II toplam puani sigara kullanmayan bireylerde sigara kullananlara
oranla olumlu yonde daha yiiksek c¢iktig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. SYBDO-II alt boyutlarina bakildiginda da hepsinde sigara kullanmayanlarin
sigara kullananlara gore olumlu yonde daha yiiksek oldugunu ve ayrica Saglk
Sorumlulugu, Beslenme ve Stres Yonetimi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Ayrica 6grencilerin Sigara kullanma durumlarina gore Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranis puanlari incelendiginde; Saglik sorumlulugu, Beslenme, Stres yonetimi
ve SYBDO toplam 6l¢ek puanlari ile Sigara Kullanma durumu arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmustir (Tablo 4.4 ve Tablo 4.5). Karabork tarafindan yapilmis bir
calismada Saglik Sorumlulugu, Beslenme, Kisileraras: Iliskiler, Manevi Gelisim ve Stres
Yonetimi alt boyutlarinin puan ortalamalar1 sigara kullanmayanlarda sigara kullananlara
gore yiiksek ciktig1 ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (141). Bozhiiyiik
yaptig1 caligmasinda sigara kullanmayan ogrencilerde Saglik Sorumlulugu, Manevi
Gelisim, Beslenme, Kisilerarasi iliskiler ve Stres Y®énetimi alt boyutlarinin puan
ortalamalarini yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bulmustur (37). Unalan ve ark. sigara
kullanmayan 6grencilerde yaptigi ¢calismada Kendini Gergeklestirme, Saglik Sorumlulugu,
Beslenme, Stres Yonetimi, Fiziksel Aktivite alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki
bulamamislardir (130). Yine o6grencilerle yapilan bagka bir ¢alismada SYBD o6lgegi alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 sigara kullanmayan 6grencilerde yiiksek bulunmus ancak
beslenme diginda diger alt boyutlarda anlamli herhangi bir fark saptanmamistir (142).
Martinelli liniversite 0grencileri ile yaptig1 ¢alismasinda SYBD 6lcegi fiziksel aktivite,

saglik sorumlulugu, beslenme ve stres yonetimi alt boyutlarinin puan ortalamalarini sigara
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kullanmayanlarin sigara kullananlara goére daha yiiksek ve istatistiksel agidan olumlu
bulmustur (143). Calismamizda elde edilen veriler literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Caligmamiz bulgular1 dogrultusunda sigara kullanmayan &grencilerin sigara kullananlara
gore saglikli yasam bi¢imi davramiglarii daha c¢ok Onemsediklerini ve hayatlarinda

uyguladiklarini ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirmada Sigara igen Ogrencilerin (S=258) Fagerstrom Nikotin bagimlilik
durumuna Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglar1 6lgegi ve tim alt boyutlarinin etkisinin
%0.031 oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 4.6).
Literatiirde Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglarinin Fagerstrom Nikotin bagimlilik diizeyine
etkisini degerlendiren ¢alismalar olmadigi i¢in literatiirle tartisgilamamistir. Bu sonuglara
gore tiniversite 6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugunun sigara kullanmamasi (S=663) ve sigara
igen Ogrencilerin de (S=258) Fagerstrom Nikotin bagimlilik 6l¢cek puaninin diisiik olmasi
olumlu yonde bu sonuglara neden olmus olabilir. Farkli 6rneklem gruplarinda yapilacak

calismalarda bulgularimizi destekler nitelikte sonuclar elde edilebilecegi diisiintilmektedir.

Calismamizda Fagerstrom nikotin bagimlilik durumunu etkileyen sosyo-demografik
faktorler incelendiginde; dgrencilerin yasi, okuduklan fakiilte, 6grenci iken kalinan yer ve
diizenli sigara kullanma durumlarimin Fagerstrom nikotin bagimlilik durumuna % 30.7 ‘lik
bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin diizenli sigara kullanma durumu
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi {izerinde negatif yonde bir etki gostermistir. Diizenli
olarak sigara kullanan 6grencilerin bagimlilik puanlar1 daha yiiksek ¢ikmustir. Benzer sekilde
Ugurlukol yaptig1 bir ¢alismasinda 6grencilerin diizenli sigara igme durumlari ile Fagerstrom
nikotin bagimlilik puanlari arasinda negatif yonlii ve anlamli sonuglar bulmustur (144).
Calismamuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Nikotinin bagimlilik yapan madde olmasi
ve diizenli sigara kullanan bireylerin her giin nikotine maruz kalmalar1 nedeniyle Fagerstrom

Nikotin Bagimlilik Testi puanlarinin daha ytiksek ¢iktig diistintilmektedir.

Calismamizda 6grencilerin yas durumlarinin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
tizerinde etkisinin %0.026 oldugu ve bu oranin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin yas1 ilerledikge bagimlilik puanlarinin artti1 gériilmiistiir. Erken
yasta sigaraya baslayanlarda bagimlilik diizeylerinin artti§i yondeki literatiir bilgisi

dogrultusunda ¢alisma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir (145, 146).
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Ogrencilerin kaldig1 yerin Fagerstorm Nikotin Bagmmlilik Testi iizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglara gore bagimlilik puanlari en yiiksekten en
diisiige tanidiklarinin evinde kalanlar, 6zel ev veya ev arkadasi ile kalanlar, ailelerinin
yaninda kalanlar ve son olarak yurtta kalanlar olarak siralanmistir. Yapilan bir calismada
ogrencilerin kaldig1 yer ile sigara icme oranlar1 en yliksekten en diisiige tek basina
yasayanlar, ev arkadasiyla yasayanlar, tanidiklarimin yaninda yasayanlar, ailesiyle
yasayanlar ve son olarak yurtta yasayanlar seklinde siralanmistir (147). Yapilan bagka bir
calismada sigara i¢gme oranlarmin &grenci evlerinde yalniz ya da arkadaslariyla kalan
ogrencilerin yurtta kalan Ogrencilerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligsmalarda
genel olarak yurtlarda kalan Ogrencilerin sigara igme oranlarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir. (83, 130, 148-150). Bunun sebebi yurt odalarinda ve diger kapali yerlerde sigara
icme yasaginin oldugu diisiiniilmektedir. Diger yandan da 6grenci evinde kalanlarin daha
Ozgiir ve sosyal olmalar1 sigara igme davranislarini etkiledikleri ve sigaraya baglama sebebi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismamizda Ogrencilerin egitim gordiikleri fakiiltelerin de Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin egitim gordiigii
fakiiltelere gore bagimlilik puanlarma bakildiginda en yiiksekten en diislige iletisim
fakiiltesi, ilahiyat fakiiltesi, miihendislik ve doga bilimleri fakiiltesi, edebiyat fakiiltesi ve
saglik bilimleri fakiiltesi seklinde siralanmustir. Universite grencileri ile yapilan bir
calismada sigara i¢gme oranlarina bakildiginda en yiiksekten en diisiige fen bilimleri, sosyal
bilimler ve saglik bilimleri olarak siralanmistir (151). Ozcebe ve ark.’nin yaptign 9
tiniversiteyi kapsayan calismasinda Egitim ve Fen edebiyat fakiiltesi dgrencilerinin tip
fakiiltesine gore sigara igme oranlarinin yiiksek oldugunu bulmustur. Eid ve ark.’nin
Misir’da, Webb ve ark’nin Ingiltere’de yaptig1 arastirmalarda sosyal bilimlerde okuyan
ogrencilerin saglik bilimlerinde okuyan 6grencilere kiyasla daha yiiksek sigara igme orani
bulmuslardir (152). Literatiire bakildiginda arastirmamizdan elde edilen sonuglar diger
aragtirmalarla benzerdir. Saglik bilimlerinde okuyan 6grencilerin sigara igme oranlarinin
diger fakiiltelere gore daha az olmasinin sebeplerinin 6grencilerin saglik egitimi almasi,
sigaranin zararlar1 hakkinda daha cok bilgi sahibi olmalari, klinik uygulamalarda sigaranin
zararli etkileri gozlemleme firsatt bulmalari gibi nedenlerden kaynaklandig:

disiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Universite dgrencilerinde saglikli yasam bigimi davramslarinmn sigara kullanmimina

etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Arastirma sonucunda &grencilerin SYBDO-II ve FNBT 6l¢eklerinin toplam puan

ortalamalarinin orta diizeyde oldugu bulunmustur.

e Sigara kullanan iiniversite dgrencilerinin SYBDO-II toplam puan ortalamalari ve
biitiin alt boyutlarinin toplam puan ortalamalar1 kullanmayanlara gére daha az

oldugu tespit edilmistir.

e Saglik Bilimleri'nde okuyan ogrencilerin diger fakiiltelere (ilahiyat Fakiiltesi,
Miihendislik ve Doga Bilimleri Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi ve Edebiyat

Fakiiltesi) oranla sigara i¢gme prevalanslari1 daha diisiik bulunmustur.

e Ozel ev ve arkadaslariyla kalan Ogrencilerin sigara icme durumlari yurtta

kalanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir.

e Sigara icen Ogrencilerin (S=258) Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 dlgegi ve
tim alt boyutlarinin Fagerstrom Nikotin bagimlilik durumu {izerinde etkisi

bulunmamustir.

e Yas, Fakiilte, Ogrenci iken kalinan yer ve diizenli sigara kullanma durumu
Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi tizerinde %30.7’lik bir etkiye sahip oldugu

saptanmuistir.
Bu sonuglar dogrultusunda;
e Ogrencilere sigaranin zararlar1 ve sigara birakma ile ilgili egitimler verilmesi
e Ogrencilere saglikli yasam bi¢imi davranislarinin kazandirilmasi

e Ogrencilerin ders miifredatlarina bagimlilik ya da saghig: gelistirme alanlarinda

dersler eklenmesi, onerilmektedir.
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EK-2. Katimci1 Onam Formu

Bu ¢alisma, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dal1 tarafindan Universite Ogrencilerinde Saglikli Yasam Bicimi Davramgslarinin
Sigara Kullanmimina Etkisi baglhikli yiiksek lisans tezi i¢in planlanmistir. Aragtirma amaciyla
yapilan bu ¢aligmada dogrudan kimliginizi agik edecek herhangi bir soru bulunmamakta ve
elde edilen bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu amagla sizden istenen her
soruyu rahatlikla ve objektif olarak yanitlayabilirsiniz. Samimi bir sekilde vereceginiz

yanitlar ¢alismanin bilimselligine katki sunacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Mehmet CAN
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EK-3. Tamtic1 Ozellikler Formu

1. Ka¢ Yasindasiniz? ......

2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3. Hangi Fakiiltede egitim gorliyorsunuz? ............covvviiiiiiennnnnnnnn.
4. BOIUMUNUZ? ..ot e et e et eeeeaes
5. Kagincr siiftasiniz?

a)l b)2 c)3 d)4

6. Nerde kaliyorsunuz?

a) Aile

b) Yurt

¢) Tamidiklarin yaninda

d) Ev arkadasiyla

7. En uzun siire nerede yasadiniz?

a)il b)ilge c)Kasaba d)Koy

8. Ailenizde Sigara icen var m1? (Cevabiniz hayir ise 10. Soruya ge¢iniz.)
a) Evet b) Hayir

9. Sigaray1 hangi aile bireyiniz kullaniyor? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
a) Anne b) Baba c¢) Kardes

10. Sigara Kullaniyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 16. soruya geginiz.)

a) Evet b) Hayir
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11. Diizenli olarak sigara kullantyor musunuz?

a) Evet, Diizenli olarak i¢ciyorum (>=1 sigara /giinliilk) b) Hayir, Ara sira i¢iyorum
12. Ne zamandan beri sigara kullaniyorsunuz?

a) Bir yildan az

b) 1-3 yil

c) 3-5yil

d) 5 veya daha fazla

13. Sigaraya nasil basladiniz?

a) Arkadas ortami, Cevre

b) Aile ortami

c¢) Merak

d) Kisisel sorunlar

e) Diger (Liitfen Belirtiniz)..........ooovvviiiiiiiiiiii e
14. Sigaray1 birakmay1 hi¢ denediniz mi?

a) Hi¢ denemedim b) Bir kez denedim c) Sik sik denerim
15. Sigaranin sagliga zarar1 hakkinda bilginiz var m1?

a) Evet b) Hayir

16. Alkol kullaniyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

17. Sagligimizi nasil tanimlarsiniz?

a) Iyi b) Orta  c¢) Kotii

18. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Kétii  b) Neiyinekoti  c) Iyi
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EK-4. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

1. Giinde kag sigara igiyorsunuz?

a) 10 taneden az (0 PUAN)

b) 11-20 (1 PUAN)

c) 21-30 (2 PUAN)

d) 31 ve daha fazla (3 PUAN)

2. 11k sigaraniz1 sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?
a) Ik 5 dakika icerisinde (3 PUAN)

b) 6-30 dakika igerisinde (2 PUAN)

c) 31-60 dakika i¢inde (1 PUAN)

d) 1 saatten sonra (0 PUAN)

3. Sigara i¢gilmesi yasak yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a) Evet (1 PUAN)

b) Hayir (0 PUAN)

4. En fazla vazge¢mek istemediginiz sigara hangisidir?

a) Sabah i¢ilen ilk sigara (1 PUAN)

b) Digerleri (0 PUAN)

5. Sigarayi giiniin ilk saatlerinde, daha sonraki saatlerle karsilastirdiginizda daha sik iciyor
musunuz?

a) Evet (1 PUAN)
b) Hayir (0 PUAN)

6. Giiniin biiyiik bir boliimiinii yatakta gegirmenize neden olacak kadar agir hasta olsaniz,
yine de sigara i¢er misiniz?

a) Evet (1 PUAN)

b) Hayir (0 PUAN)

Toplam bagimlilik puant: ................
Degerlendirme

( ) 0-2 ¢ok diisiik ( ) 3-4 diisiik ( ) 5 orta diizeyde ( ) 6-7 yiiksek ( ) 8-10 ¢ok yiiksek
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EK-5. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar: (")lg:egi 1I

S |2
— |m | x| A

1 | Bana yakin olan kisilerle endigelerimi ve sorunlarimi tartigirim

2 | Siv1 ve kat1 yagi, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim.

3 | Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist
belirti ve bulgular1 anlatirim.

4 | Diizeni bir egzersiz programi yaparim.

5 | Yeterince uyurum.

6 | Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 | Insanlar1 basarilari igin takdir ederim.

8 | Sekeri ve tathiy1 kisitlarim.

9 | Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu
konularla ilgili kitaplari okurum.

10 | Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun sureli
egzersiz yaparim (hizl yliriiyiis, bisiklete binme, aerobik, dans
gibi).

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm.

12 | Yasamimin bir amact olduguna inanirim.

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim.

14 | Her giin 6-11 6gilin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim.

15 | Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim.

16 | Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
ya da daha fazla) yiiriirtim.

17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim.

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim.

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin Onerileri ile ilgili
sorularim oldugunda bagka bir saglik personeline danigirim.

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi
eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 | Uyumadan once giizel seyler diistiniiriim.

24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25 | Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gdstermek benim i¢in

kolaydir.
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26

Her giin 3-5 6giin sebze yerim.

27

Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim.

28

Haftada en az {i¢ kere kas gliglendirme egzersizleri yaparim

29

Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri kullanirim.

30

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31

Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32

Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33

Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan
ayda en az bir kez kontrol ederim.

34

Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (6rnegin, yemege
yuriiyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim,
arabami1 uzaga park ederim).

35

Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36

Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37

Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim.

38

Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez tiirti
gidalardan 3-4 porsiyon yerim.

39

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
personeline danigirim.

40

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim.

41

Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in
uygulamalar yaparim.

42

Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim.

43

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44

Gida paketlerinin tizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini
belirleyen etiketleri okurum.

45

Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim.

46

Kalp attmim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47

Yorulmaktan kendimi korurum.

48

[lahi bir giiciin varligina inanirim.

49

Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim.

50

Kahvalt1 yaparim.

51

Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik ve
rehberlik alirim.

52

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK-6. Olgek Kullanim izni

RE: Olgek Kullanim igin izin

You
V To aysebeser@ku.edu.tr

lyi Gunler,

Ben inénii Universitesi'nde Halk Sagligi Hemsireligi alaninda yiikseklisans dgrencisi Mehmet
Can. Danigman hocam ile birlikte planladigimiz tez igin gegerlilik ve givenilirligini yaptiginiz ‘SAGLIKLI YASAM BIGiMi
DAVRANISLARI OLGEGI II'ni kullanabilir miyiz?

Saygilarimla

Ayse Beger
To You

Sevgili Mehmet ¢alismanizda dlgegimizi kullanabilirsiniz, kolayliklar dilerim

Veri Siniflandirma Tipi: Kurum igi / Internal

Ayse Beser
To You

Sevgili Mehmet calismanizda dlgedimizi kullanabilirsiniz, kolayliklar dilerim

Veri Siniflandirma Tipi: Kurum igi / Internal

& v Reply

21 May

27 May

27 May
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EK-7. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

T.C.
. INONU UNIVERSITEST
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi
13.10.2020 16 2020/1021
- Universite Ogrencilerinde Saghkli Yasam Bigimi Davraniglarinm Sigara
Cahsma Adr: Kullanimina Etkisi
Dog. Dr. Ummiihan AKTURK ( Danisman )
Arastirmacilar: Arastirma Gorevlisi Mehmet CAN ( Yardimcei Arastirmact )

Bagvurunuz; {iniversitemiz Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-
olmadig1 hususundaki bagvurusuna iligkin raportor raporu goriistildii. Caligma Bilimsel Aragtirma

ve Yayin Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; calismanin etik acidan uygun olduguna;
oy birligi ile karar verilmigtir.

i
Prof. Dr. Osman CELBIS / {
Etik Kurul Bagkam /
[ /- i
=

Prof. Dr. Kadir ERTEM KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Bagkan Yrd. Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Cemsit KARAKURT KATILDI |Prof. Dr. Baris OTLU KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Sermin TIMUR TASHAN KATILDI | Prof. Dr. Dinger OZGOR KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK-8. Giimiishane Universitesi Calisma izni

TASNIF DISI
T.C. GOMUSHANE GUMUSHANE
UNIVERSITESI UNIVERSITY
Rektorluza Rector's Office
Ozrenci Isleri Daire Baskanhz:
Sayr - 90472022-100-E.7697 26/10/2020

Konu : Uygulama Iz

INONT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogzrenci Isleri Daire Bagkanhz

: Ogrenci I5leri Dame Bagkanh:'mzn 23/10/2020 tarihk ve 50235129-300.02.01-
E.15970 sanik yansi

1lgi tarih ve sayih yazmmza istinaden, Universiteniz dzrencisi Mehmet CAN'in "Universite

Ozrencilermde Saghkh Yasam Bicimi Davram;larmm Sizara Kullanmma Edisi” konubu ¢ahsmasim
’0 10 "070~01 052021 ta.uhlen arasmnda Universitemizde yiuitmes: Rektorligimizee uygun

Bilzlenmize arz edenm.

e-imzahdir

Prof. Dr. Halil Ibrahim ZEYBEK
Rektor

TASNIF DISI

Adrex Bajlarbap Malalics 29100 / Glnighase
Teiefon 045623311 15 Falos
E-Posta oidhidguemushane edutr
m.)*!kunﬂllmnl(_ na wygos olarsk Glvesd Flekirondk lmaa Se Greteiyir.
Evrak teyidi Mrya.tiehy edetr sdresinden 9PS031V-S50Z koda Be yapilabilir.
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