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OZET
UNIVERSITE OGRENCILERININ UCUNCU EL SiIGARA DUMANI
MARUZIYETLERI VE FARKINDALIKLARI iLE SAGLIK ANKSIYETE
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Mevliidde CINAR
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogretim Uyesi Semra KOCATAS
2023, xiv, 108 sayfa

Bu arastirma, iiniversite Ogrencilerinin iiclincli el sigara dumani maruziyetleri ve
farkindaliklar1 ile saglik anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Kesitsel ve iligki arayici tipte olan arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet
Universitesi merkez kampliste bulunan Orneklem fakiiltelerindeki Ogrenciler,
orneklemini ise kiime oOrnekleme yontemi ile belirlenen fakiiltelerden tabakali
rastgele orneklem yontemi ile se¢ilmis olan toplam 404 O6grenci olusturmustur.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Uciincii El Sigara Dumani Hakkinda
Farkindalik Olgegi ve Saglik Anksiyete Envanteri aracihigiyla yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak Subat 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS v.22 paket programinda frekans, yiizde,
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi, Lineer Dogrusal Regresyon
Analizi, Durbin Watson Testi, t Testi, ANOVA, Dunnet T3 Post Hoc Testi, LSD
Post Hoc Testi, Kruskal Wallis H Testi, Ki-Kare testi, Fisher’in Kesin Ki-kare testi,
Cronbach Alfa analizi kullanmilarak degerlendirilmistir. Arastirmada, anlamlilik
diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin %46.2°si saglik bilimleri alaninda 6grenim
gormekte iken, %53.8’1 saglik bilimleri dis1 alanlarda Ogrenim gormektedir.
Ogrencilerin yas ortalamas1 22.54+2.00 (Min:19;Max:32) yas olup, %55.7’si

kadindir. Ogrencilerin %62.9’u iiniversite egitimleri sirasinda yurtta/dgrenci evinde



kalmakta olup %48’i sigara igmektedir. Ogrencilerin %98.8’inin sigara dumanina
maruz kaldiklari, sigara dumanma en c¢ok maruz kaldiklar1 ortamlarin %74.5
oraninda sosyal ortamlar oldugu saptanmistir.

Arastirmada yer alan ogrencilerin %13.4’{inlin Ugilinci el sigara duman
(UESD) hakkinda fikir sahibi oldugu, fikir sahibi olan 6grencilerin %88.9’unun
UESD’yi dogru tanimladig belirlenmistir. Ogrencilerin saglk etkileri boyutu puan
ortalamasiin 19.14+4.06, ¢evrede kalicilik boyutu puan ortalamasinin 15.57+3.12,
ticlincii el sigara hakkinda farkindalik 6l¢egi puan ortalamasinin 34.72+6.78 ve
saglik anksiyete Olcegi puan ortalamasinin 17.27+7.08 oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin UESD farkindaliklarinin orta diizey ve saglik anksiyetelerinin ise diisiik
diizeyde oldugu saptanmistir. Saglik anksiyete Ol¢egi ile saglik etkileri boyutu,
cevrede kalicilik boyutu ve iiclincli el sigara hakkinda farkindalik 6lgegi puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif anlamli iligki oldugu (p<0.05); saglik
etkileri boyutu, ¢evrede kalicilik boyutu ve iiclincii el sigara hakkinda farkindalik
Olcegi puan ortalamalar1 arttikca saglik anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin da
arttig1 bulunmustur. Ugiincii el sigara hakkinda farkindalik 6lgegi puanlarinin saglik
anksiyete Olgcegi puanlarini yordama giiclinii anlamak amaciyla uygulanan lineer
dogrusal regresyon analizine gore, ligiincii el sigara hakkinda farkindalik Slgegi
degiskenleri saglik anksiyete 6l¢eginin toplam varyansinin %10’ unu agiklamaktadir.

Toplumun 6nemli kismimi olusturan genglerin, yeni giindeme gelmis sinsi bir
hastalik etkeni olan ii¢lincii el sigara dumani hakkinda farkindalik diizeylerinin
arttirilmast ve saglik anksiyetelerinin azaltilmasi dnemlidir. UESD’nin olumsuz
saglik etkileri tiim yas gruplarimi olumsuz etkileyerek ciddi sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Bu yiizden politika yapicilar ve yetkililer UESD’yi daha ciddiye
almali ve bireyler her agamada bilgilendirilmelidir. Birey, aile ve toplumun sagligini
koruma ve gelistirmede etkin rol alan hemsireler sigara ve sigaranin yan iriinleri

konusunda toplumu bilinglendirmelidir.
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Tiitlin kontroliinde 6dnemli rol ve sorumluluklar1 olan halk sagligi hemsireleri; hem
sigara igme hem de sigara igilen ortamda bulunma olasiliklar1 yiiksek olan gengler
basta olmak iizere tiim toplumu pasif igiciligin etkileri, IESD ve UESD hakkinda
bilinglendirmeli, IESD ve &zellikle de nispeten az bilinen UESD maruziyetinden
korunmalarina yonelik toplum temelli miidahale ¢alismalarinda aktif bir sekilde yer

almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Universite dgrencileri, iigiincii el sigara dumani, maruziyet,

farkindalik, saglik anksiyetesi, hemsire.
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN THEIR HEALTH ANXIETY
LEVELS WITH UNIVERSITY STUDENTS' THIRD HAND SMOKE
EXPOSURE AND AWARENESS

Mevliide CINAR
Master of Science Thesis
Supervisor: Doctor Lecturer Member Semra KOCATAS
2023, xiv, 108 Pages

This study was conducted to determine the relationship between university students'
third-hand smoke exposure and awareness and health anxiety levels.

The population of the study, which is cross-sectional and relationship-seeking,
consisted of students at the sampling faculties located in the central campus of Sivas
Cumbhuriyet University, and the sample consisted of 404 students selected by
stratified random sampling method from the faculties determined by cluster sampling
method. The datas of the study were collected between February 2022 and
September 2022 by using the face-to-face interview method through the Personal
Information Form, the Third-Hand Smoke Awareness Scale and the Health Anxiety
Inventory. The datas obtained from the research were evaluated using frequency,
percentage, Pearson Product Moment Correlation Analysis, Linear Linear Regression
Analysis, Durbin Watson Test, t Test, ANOVA, Dunnet T3 Post Hoc Test, LSD Post
Hoc Test, Kruskal Wallis H Test, Chi-Square test, Fisher's Exact Chi-square test,
Cronbach Alpha analysis in SPSS v.22 package program. In the study, the
significance level was accepted as p<0.05.

While 46.2% of the students participating in the research are studying in the
field of health sciences, 53.8% are studying in fields other than health sciences. The
average age of the students is 22.54+£2.00 (Min:19;Max:32), 55.7% of them are
women. 62.9% of the students stay in the dormitory/student house during their
university education and 48% of them smoke. It was determined that 98.8% of the
students were exposed to cigarette smoke, and the environments where they were

most exposed to cigarette smoke were 74.5% of the social environments.
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It was determined that 13.4% of the students in the study had an idea about
third hand cigarette smoke (THS), and 88.9% of the students who had an opinion
correctly defined THS. It was determined that students' health effects dimension
average score was 19.14+4.06, permanence dimension average score was
15.57+3.12, average score of awareness scale about third-hand smoking was
34.72+6.78, and mean score of health anxiety scale was 17.27+£7.08. It was
determined that the THS awareness of the students was moderate and their health
anxiety was low. There was a weak and positive correlation between the health
anxiety scale and health effects dimension, permanence in the environment and
awareness scale mean scores about third-hand smoking (p<0.05); It was found that as
the mean scores of the health effects dimension, permanence in the environment and
awareness scale about third-hand smoking increased, the mean scores of the health
anxiety scale also increased. According to the linear linear regression analysis
applied to understand the predictive power of the third-hand smoking awareness
scale scores on the health anxiety scale scores, the variables of the awareness scale
about third-hand smoking explain 10% of the total variance of the health anxiety
scale.

It is important to increase the awareness level of young people, who constitute an
important part of the society, about third-hand cigarette smoke, which is a newly
emerging insidious disease factor, and to reduce their health anxiety. The negative
health effects of THS have serious consequences by affecting all age groups
negatively. Therefore, policy makers and authorities should take THS more seriously
and individuals should be informed at every stage. Nurses, who take an active role in
protecting and improving the health of individuals, families and the society, should
raise awareness of the society about cigarettes and its by-products. Public health
nurses who have important roles and responsibilities in tobacco control; They should
raise awareness about the effects of passive smoking, SHS and THS in the whole
society, especially the youth, who have a high probability of both smoking and being
in a smoking environment.

Keywords: University students, third-hand smoke, awareness, exposure, health

anxiety, nurse.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Amag
Titiin tirtinlerinin kullanimi, 6zellikle sigara kullanimi 6liimciil sonuglara neden olan
ve tiim diinyay1 etkileyen &nemli bir halk sagligi sorunudur (Onal ve ark., 2021).
Diinyada sigara kullanma prevalanst erkeklerde %50-80 arasinda degisirken
kadinlarda da bu oranlar giderek artis gostermektedir (Akdeniz, 2019). Amerikali
yetiskinlerde sigara igme orami %15.5 iken; erkeklerde %17.5, kadinlarda ise
%13.5’tir (Jamal ve ark., 2018). Kiiresel Yetiskin Tiitliin Arastirmas1 2016 Tiirkiye
verilerine gore Tirkiye’de sigara kullanim oram1 %31.6 iken bu oran, erkeklerde
%44.2 ve kadinlarda %19.2°dir (GTSS-Turkey, 2016). Diinya Saglik Orgiitii her y1l 8
milyondan fazla insanin tiitlin kullanimi nedeniyle o6ldiigiinii, tiitiiniin sigara
igmeyenler icin de Oliimciil olabilecegini belirtmis ve ikinci el sigara dumani
(istemsiz sigara i¢me) maruziyetinin yilda 1.2 milyon o6liime neden oldugunu
bildirmistir (WHO, 2021). Diinyadaki genglerin yaklasik %40’min ikinci el sigara
dumania maruz kaldig1 tahmin edilmektedir (Oberg ve ark., 2011).

Ikinci el sigara dumani; aktif olarak sigara igilmesi sonucu ortaya gikan,
cevreye yayilan ve kimyasal maddelerle beraber partikiiller iceren dumandir
(Argiider ve ark., 2019). Ikinci el sigara duman1 maruziyeti ya da pasif igicilik ise
kisinin sigara igmemesine karsin, tiitlin dumanina ve ic¢indeki kimyasallara maruz
kalmasidir (Akgay ve ark., 2018; Kiiciik ve ark., 2019). Ikinci el sigara dumanina
maruzuziyet, hem ev hem de ev disinda gergeklesen dnemli bir saglik riskidir (Leung
ve ark., 2018). Asi ve Goziim (2020) ¢alismalarinda Tiirkiye’de 2012 yilinda sigara
dumanindan pasif etkilenim oranim isyerlerinde %15.5 ve evlerde %38.3 olarak
belirtmislerdir. Ikinci el sigara dumanmin saglik iizerindeki etkilerinin arastirildig
caligmalarda, ikinci el sigara dumaninin basta akciger kanseri olmak iizere meme
kanseri ve serviks kanserine neden oldugu bununla birlikte iskemik kalp hastalig, alt
solunum yolu enfeksiyonlari, astim ve biligsel bozukluklara, depresyon, saldirganlik
ve anksiyeteye yol actigi belirtilmektedir (Flexender, 2019; Khorasanchi ve ark.,
2019; Lee, 2016; Oberg ve ark., 2011). Sigara dumania maruziyet, gdriiniir duman
kayboldugu zaman ortadan kalkmamakta, yanan sigaranin sonmesinden sonra da

aylarca devam etmektedir (Leung ve ark., 2018). Ikinci el sigara dumani hakkindaki



aragtirmalar devam ederken, son zamanlarda istemsiz sigara igme konusunda yeni bir
kavram ortaya ¢ikmustir. “Ugiincii el sigara dumam (UESD) kavramu ilk kez 2009
yilinda Winickoff adli bir ¢ocuk doktoru tarafindan kapsamli bir sekilde
tanimlanmistir (Acuff ve ark., 2016; Hang ve ark., 2013; Winickoff ve ark., 2009).
UESD, sigara kullanimindan sonra yiizeylerde ve tozda kalan partikiillerden olusan
ve ikincil kirleticiler olusturan tiitin dumani kalintisidir (Drehmer ve ark., 2017;
Shehab ve Ziyab, 2021). Bu kalintilar, oksidanlar ve bazi bilesiklerle reaksiyona
girerek gaz olarak yeniden ortama yayilabilmekte ve hava yoluyla solunabilmektedir
(Drehmer ve ark., 2017; Kiiciik, 2019). i¢ mekan duvarlari, perdeler, halilar, kanepe
ve sandalye dosemeleri gibi tipik ev esyalar1 UESD’nin rezervuarlaridir (Leung ve
ark., 2018). Ayrica sigara igenler disarida sigara igerek aile tiyelerini ikinci el sigara
dumanina karst korurken soluduklari nefesleri, derileri, saclar1 ve kiyafetleri ile
duman kalintilarim1 eve getirerek UESD’ye maruz birakmaktadirlar (Leung ve ark.,
2018).

UESD maruziyeti yalmzca solunum yoluyla degil yiizeylerde bulunan sigara
kalintilarinin yutulmasi seklinde sindirim yoluyla ve dokunma sonucu deri temasi
yoluyla da ger¢eklesmektedir (Matt ve ark., 2011). Bebekler ve ¢ocuklar, evde daha
fazla zaman gecirmeleri ve bagisikliklarinin daha zayif olmasi nedeniyle UESD
maruziyeti i¢in biiyiik risk altindadirlar (Ferrante ve ark., 2013). IESD ve UESD
maruziyeti agisindan bir diger riskli grup ise iiniversite ortaminda yer alan genglerdir.
Universite ortami; genglerin ailelerinden uzakta ve ayri olarak yasadiklari, okul
arkadaslar1 ve Ozellikle birlikte kaldiklar1 yurt/ ev arkadaslar ile yakin etkilesim
icinde olduklari, arkadaslarindan ve onlarin davramislarindan yogun olarak
etkilendikleri bir ortamdir (Er ve Kurger, 2020; Salimoglu ve ark., 2023). Boyle bir
ortamda; sigara icen arkadas c¢evresine sahip olma; ailesinden uzakta olan ve tek
basina karar alan {iniversite gencleri i¢in sigara i¢cme aligkanligin1 kazanmada,
kazanmasa bile pasif icicilige maruz kalmada oldukca etkili olmaktadir (Ciplak ve
ark., 2014; Trotter, 2014). Ozellikle genglerin bir arada kaldifi ve yetiskin
denetiminden uzak olan 6grenci evleri; liniversite 6grencilerinin rahatlikla sigara gibi
zararli aligkanliklar1 edinmelerine, evde herhangi bir engel olmaksizin sigara
icmelerine ya da ortamda sigara igilmesine bagli IESD ve UESD’ye maruz

kalmalaria elverisli mekanlarin basinda gelmektedir (Oguz ve ark., 2018; Er ve



Kurger, 2020). Nitekim iiniversite 0grencilerine yonelik yapilan ¢aligmalar sigara
icme oranlarinin %20-%40 arasinda oldugunu ortaya koymaktadir (Arslan ve ark.,
2016; Merih ve ark., 2021). Aktif sigara icicisi olan liniversite dégrencilerinin sayisi
artttkca Ogrenciler arasindaki pasif etkilenim de artmaktadir (Salimoglu ve ark.,
2023).

Yapilan bir ¢alismada, saglik bilimleri 6grencilerinin son 30 gilinde
%96.9’unun ikinci el sigara dumanina maruz kaldiklarini bildirdikleri belirlenmistir
(Kaya ve Ergiin, 2020). Yine iiniversite ogrencilerinin tiitiin iirlinleri hakkinda
farkindaliklar ile ilgili bir calismada, dgrencilerin “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkindaki Kanun” a iliskin gériislerine bakilip {igte birinin
kanunun kisisel haklara miidahale ettigini diisiindiigii ve biiyiik bir kisminin da
kanunun kismen uygulanabildigini diislindiigii saptanmistir (Baykan ve Nacar, 2014).
Yapilan caligmalarda Ogrencilerin Tiitlin Kontrol Yasasi igerigini bilmedikleri,
Ogrencilerin biiylik cogunlugunun kapali alanlarda ve halka agik yerlerde sigara
icildigini gordiigli ancak bu durumu umursamayip, hicbir sey yapmadiklarim
belirtmiglerdir (Alagiyawanna ve ark., 2018; Potuk-Bilici, 2023). Universite
Ogrencileri tlizerinde yapilan bir ¢alismada Ogrencilerin bagimlilik diizeyine gore
Dumansiz Hava Sahasi uygulamasina katimlari incelnmis sigara igmeyen
ogrencilerin dumansiz hava sahasint %94.2 oraninda destekledikleri goriilmiistiir.
Yine ayni calisgmada Dumansiz Kampiis uygulamasina verilen destegin sigara
icmeyen grupta belirgin bir farklilhik gosterdigi belirtilmistir (Kekliktepe ve
Gogcegoz, 2020). Ko¢ ve arkadaglarimin (2015) yapmis olduklar1 c¢alismada
katilimcilara Hastanelerde Dumansiz Hava Sahasi Uygulanmas: ile ilgili sorulan
sorularda sigara kullanan personelin %70.7’°si yasanin uygulanmasi gerektigini,
%353.3’ti yasaklar1 ihlal edenlerin para cezasi ile, %48.1°1 idari ceza ile
cezalandirilmast gerektigini ve %30.1°1 yasak alanlarda sigara igmenin pasif igicilik
nedeniyle kisilik haklarina bir saldir1 oldugunu, %51.9’u ise yasa ile sigara
birakmada artis oldugunu diistindiikleri saptanmustir.

Yiiriitiilen bir¢cok ¢alisma, tiniversite Ogrencilerinin %59 oraninda ikinci el
dumana maruz kaldiklarini ve bu etkilenimin zararh etkilerinin %5-60"1n1n tigiincii el
sigara dumanma atfedildigini ortaya koymaktadir (Inand1 ve ark., 2013; Arikrishan

ve ark., 2020; Sanver ve Sengelen, 2022). Ugiincii el sigara dumaninin olusturdugu



kirlilik, sigara kullanimima yonelik yasaklar yiirlirliige girdikten sonra da devam
etmektedir (Matt ve ark., 2020). Aktif igicilik olarak tanimlanan birinci el sigara
iciciligi (Karadogan ve ark., 2017) ve pasif i¢icilik olarak nitelendirilen ikinci el
sigara i¢iciligi (Almutairi, 2014; Giirbay, 2019; Kaya ve Ergiin, 2020; Song ve ark.,
2009; Yadiyal ve Hegde, 2016) hakkinda toplumun farkindalig1 nispeten artmis olsa
da, sigaranin sondiiriilmesinden sonra uzun siire ortamda kalan ve yiizeylere yerlesen
kalnti duman yani UESD maruziyeti konusunda toplumun bilgi ve farkindalik
diizeyleri yetersizdir. Sigara i¢cen ve igmeyen ve ¢ogunlukla kadin olan katilimcilarin
yer aldig1 ve odak grup goriismeleri ile yiiriitiilen baska bir ¢alismada, katilimcilarin
cogunun UESD’nin ne oldugunu bilmedikleri ortaya ¢ikmustir (Escoffery ve ark.,
2013). Halkin IESD ve UESD maruziyetinin risklerini algilamalarmi belirlemeye
iliskin bir caligmada, IESD maruziyeti risklerine iliskin katilimcilarin bilgilerinin
sinirl oldugu, UESD’ye maruz kalma riskini ise ¢ok az katilimcinin algiladig ortaya
ctkmistir (Roberts ve ark., 2017). Baska bir ¢alismada 500 kisilik bir gruba, UESD
terimini bilip bilmedikleri sorulmus ve katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%88)
UESD’yi daha once hi¢ duymadiklar1 saptanmistir (Ugiincii, 2022). UESD ile ilgili
calismalar olduk¢a yeni olup insanlarm UESD’ye maruz kalma diizeyleri ve ortaya
cikan saglik etkileri hakkindaki bilgilerinin heniiz yeterli diizeyde olmadigi,
toplumun genelinin bu konu hakkinda simirli bir anlayisa sahip olduklar
belirtilmektedir (Acuff ve ark., 2016). Toplumun genelinde oldugu gibi iiniversite
ogrencileri arasinda da UESD maruziyeti hakkindaki bilgi ve farkindaligin yetersiz
oldugu goriilmektedir.

UESD hakkinda yapilan ¢alismalarda {iniversite 6grencilerinin UESD tanimini
bilmedigi, UESD farkindalik oranlarinin (%8.7-%15.5) diisiik oldugu goriilmektedir
(Escoffery ve ark., 2013; Akca ve Akga., 2022; Salimoglu ve ark., 2023). Toplumun
her kesiminde ve 6zellikle alg1 diizeyi yiiksek olan tiniversite 6grencilerinde tligiincii
el sigara dumaninin potansiyel tehlikeleri hakkinda farkindaligin diisiik oldugu
bildirilmektedir (Hang ve ark., 2020). Salimoglu ve arkadaslar1 (2023) yaptiklari
caligmalarinda; geng niifusun bu konudaki duyarliliginin artirilmasinin tiitiin iiriinleri
ile miicadeleyi kolaylastirmaya yardimci olacagini ve tigiincii el duman farkindaligi
arttikca tiitlin iirtinlerinin sadece kullanici ve yakin ¢evresi i¢in tehlike olusturacagi

tabusunun kirilabilecegini vurgulamuslardir. Literatirde UESD maruziyetinin



IESD’den daha fazla toksisiteye neden olabilecegi belirtilmektedir (Matt ve ark.,
2016; Record ve ark., 2023). UESD’ye maruziyet dogrudan DNA’ya zarar vermekte,
kanser riskini arttirmakta, karacigeri olumsuz etkilemekte, solunum hastaliklarina ve
¢ocuklarda uyku bozukluklarina neden olmaktadir (Schwartz ve ark., 2014; Hang ve
ark., 2017; Adhami ve ark., 2017; Merianos ve ark., 2021; Ramirez ve ark., 2014).
Sleiman ve arkadaslar1 (2014) yaptiklari ¢alisma sigara i¢en biriyle yasamanin 6liim
riskini arttirdigin1  belirtmektedirler. Sigara dumanina istemsiz maruz kalan
bireylerde davranis bozukluklar1 da sik goriilmektedir (Figueir6 ve ark., 2016).
Ayrica sigara dumani etkileniminin fizyolojik sorunlarin yani sira, somatoform
hastaliklara da yol actigt ve sigaranin anksiyete iizerinde rol oynadigi
belirtilmektedir (Byeon, 2015; Yang ve ark., 2015). Sigara bireyin sinir sistemi
izerinde gevresel stres faktorlerine duyarliligi arttirarak depresyon ya da anksiyeteye
neden olmaktadir (Fluharty ve ark., 2017). Sigara icen adolesanlarda, igmeyenlere
gore 1.5 kat daha fazla anksiyete goriilmektedir (Byeon, 2015).

Saglik anksiyetesi; kisinin sagligina yonelik bir tehdit altinda oldugu
diisiincesiyle ortaya ¢ikan bedensel duyum ve kaygi bozuklugudur (Aydemir ve ark.,
2013; Ozdelikara ve ark., 2018). Saglik anksiyetesi, herhangi bir bedensel bir
rahatsizlik bulunmadigi halde kiside olagan bedensel duyumlari olumsuz yonde asiri
yorumlamanin ortaya ¢ikmasi seklinde tanimlanmaktadir (Aydemir ve ark., 2012).
Bireyde gogiiste sikigma hiss, terleme, bas agrisi, bulanti gibi belirtilerle kendini
gostermektedir (Aydemir ve ark., 2012). Sigara kullanimi1 saglik anksiyetesine neden
olan ¢oklu risk davramiglar1 arasinda degerlendirilmektedir (Esen ve ark., 2018).
Depresyon ve anksiyetesi olan bireylerde sigara igme oranlar1 yiiksek goriilmektedir
(Chantion ve ark., 2009). Yapilan bir caligmada sigara birakma poliklinigine
bagvuran kisilerin saglik anksiyete diizeyleri %23.6 olarak bulunmus ve bireylerde
saglik anksiyetesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Didem ve ark., 2018). Insan
saglig lizerinde negatif etkileri olam sigara kullanimi, ruhsal rahatsizliklarla da yakin
iligkilidir. Anksiyete ve depresyonun bir arada goriilmesi sigara bagimliligi ile
yakindan iligkilidir (Rujnan ve ark., 2019).

Bireylerde hafif saglik anksiyete diizeyi saghgi koruyucu davraniglar
gelistirmeye yonelirtirken, saglik i¢in tehlikeli durumlardan kaginmaya neden olur

(Simsekoglu ve Mayda, 2016). Ancak yliksek anksiyete diizeyleri yaygin anksiyete



bozukluguna neden olmaktadir (Shin ve ark., 2022). Shin ve arkadaslarinin (2022),
ergenler tizerinde yaptiklari ¢alismada pasif igicilige maruz kalan ergenlerin, maruz
kalmayanlara gore yaygin anksiyete bozuklugu risk grubunun daha yiiksek oldugu ve
pasif icicilige maruz kalinan giin sayisi arttikca yaygin anksiyete bozuklugu riskinin
de arttigin1 saptanmislardir. Iran’da ergen kizlar iizerinde yapilan ¢alismada da pasif
icicilige maruz kalmanin depresyon, saldirganlik ve diisiik bilissel islev riskini
arttirdigr  vurgulanmustir (Khorasanchi ve ark., 2019). Birey, aile ve toplumun
sagligin1 koruma ve gelistirme de etkin rol alan hemsireler, saglik anksiyete diizeyini
hafifletmede de 6nemli role sahiptir. DSO yayimladiklar1 raporda, hemsirelerin,
sigaranin etkilerine bagl sagligi bozulmus kisilere hizmet vermenin yani sira, sigara
icme durumlarint degerlendirme, hastaliklarla iliskisini kurma, sigaray1 birakmalari
icin destekleme ve yalnizca sigara icimine degil pasif etkilenimin neden oldugu
fiziksel ve ruhsal sikintilart hafifletmede etkin rol aldiklarint belirtmistir (WHO,
2005). Halk sagligi hemsireleri toplumda riskli olarak degerlendirilen gruplarla
ilgilenmektedir. Halk sagligt hemsireleri toplumun her kesimiyle gerek ev
ziyaretlerinde gerekse birinci basamak saglik merkezlerinde iletisime gegebilmesi ve
saglig1 gelistirici ve koruyucu hizmet sunma avantajina sahiptir (Bektas ve Oztiirk,
2012; Tokur, 2012).

Sigaranin saglik anksiyete diizeyini arttiran etkenler arasinda olduguna iliskin
literatiir bulgular1 (Didem ve ark., 2018; Esen ve ark., 2018) mevcut iken, UESD
maruziyeti ile saglik anksiyetesinin iliskilendirildigi c¢alismalara literatiirde
rastlanmamistir. Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’deki iiniversite 6grencilerinde
lclincti el sigara dumani maruziyetleri ve farkindaliklarina yonelik yapilmis bir
caligmaya da rastlanmamistir. Bu noktadan hareketle bu c¢alisma, iiniversite
ogrencilerinin {¢iincii el sigara dumanina maruziyetleri ve farkindaliklar1 ile saglik
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Sigara ile miicadele saglik bakim disiplinleri arasinda paylasilsa da, isgiicliniin
en biiylik birligi olan ve bireylerle daha uzun siireli ve etkin temasta bulunan
hemsireler toplumu bilinglendirmede liderlik ve egiticilik rolii ile 6n planda
bulunmaktadir (Hassoy ve Ozvurmaz, 2021). Calisma da yer alan 6grenciler tiitiinle
miicadelede en Onemli isbirlik¢ilerimiz olan gelecegin ebeveynleri olacak aym

zamanda saglik bilimleri alaninda egitim goren Ogrenciler de gelecegin saglik



profesyonelleri olarak tiitiinle miicadelede Ozveri ile calisacaklardir. Aragtirma
sonuglarinin sigara ile miicadele kapsaminda aydinlatict ve yol gosterici olacagi,
toplumda ve gengler arasinda yaygin bir sorun olan aktif sigara igiciliginden
kaynaklanan pasif etkilenime yonelik dikkati ¢ekecegi, tiitiin kontroliiniin {i¢ temel
stratejisinden biri olan pasif iciciligin 6nlenmesine yonelik miidahale programlarinin
gelistirilmesinde yol gosterici olacagi ve 6zellikle genglerde pasif igiciligin yeni dile
getirilmeye baslanan bir boyutu olan igiincii el sigara dumanina yonelik bir

farkindalik olusturacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

e Universite dgrencilerinin iiciincii el sigara dumani maruziyet durumu
nedir?

e Universite dgrencilerinin iigiincii el sigara dumami farkindalik durumu
nedir?

e Universite dgrencilerinin iigiincii el sigara dumami maruziyetleri ile
saglik anksiyete diizeyleri arasinda iliski var midir?

e Universite dgrencilerinin iigiincii el sigara dumani farkindalik diizeyleri

ile saglik anksiyete diizeyleri arasinda bir ilski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi
Sigara igmek Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan insanliga yonelik en
bliyiik besinci tehdit olarak kabul edilmekle beraber 6nemli bir hastalik etkeni
olan sigara, kanser, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet ve kronik solunum yolu
hastaliklar1 gibi bulasict olamayan hastaliklar (BOH) i¢in 6nde gelen risk
faktorudiir (Wu ve ark., 2022). Diinyada sigara kullanma prevelansi erkeklerde
%50-80 arasinda degisirken kadinlarda bu oranlar giderek artis gdstermektedir
(Akdeniz, 2019). 2020 yilinda diinya nifusunun %22.3, tim erkeklerin
%36.7’si ve diinyadaki kadinlarin %7.8’1 tiitiin kullanmaktadir (WHO, 2022).
Amerikali yetiskinlerde sigara igme orami %15.5 iken; erkeklerde %17.5,
kadinlarda ise % 13.5’tir (Jamal ve ark., 2018). Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmas1 2016 Tiirkiye verilerine gore Tiirkiye’de sigara kullanim orani
%31.6 iken bu oran, erkeklerde %44.2 ve kadinlarda %19.2’dir (GTSS-Turkey,
2016).

Tiirkiye’de yapilan iki aragtirmada, {iniversite dgrencilerinin sigara igme
prevalansinin %20-%40 arasinda degistigi bildirilmistir (Arslan ve ark., 2016;
Merih ve ark., 2021). Arastirmalarda, daha ¢ok evden ve aileden ayrilma, yeni
bir ¢evreyle karsilagsma, siav stresi, arkadaslardan etkilenme, merak ve 6zenti
gibi nedenlerle sigaraya basladiklari ya da pasif olarak sigaradan etkilendikleri
belirtilmektedir (Oguz ve ark., 2018; Er ve Kurcer, 2020). Asi ve G6ziim
caligmalarinda (2020), Tirkiye’de 2012 yilinda sigara dumanindan pasif
etkilenim oranini igyerlerinde %15.5 ve evlerde %38.3 olarak belirtmislerdir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’ne (OECD) iiye iilkelerde 2016
yil1 verilerine gore 15 yas ve iistil bireylerde giinliik sigara i¢me orani ortalama
%18 iken, Tiirkiye’de bu oranin %26.5 oldugu bildirilmistir (Organisation for
Economic Co-operation and Development [OECD], 2019). Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2019 verilerine gore iilkemizde erkeklerin %41.3’ii ve
kadinlarin %14.9’unun her giin sigara igtigi goriilmektedir. Yas gruplarina
bakildiginda ise %42.8 ile 35-44 yas bireylerin en ¢ok sigara kullanan grubu
olusturdugu goriilmektedir (TUIK, 2019).



2.2. ikinci El Sigara Dumam
DSO her yil 8 milyondan fazla insanm tiitiin kullanimi nedeniyle 6ldiigiinii,
tiitlinlin sigara igmeyenler i¢in de 6liimciil olabilecegini belirtmis ve ikinci el
sigara dumani maruziyetinin yilda 1.2 milyon o6liime neden oldugunu
bildirmistir (WHO, 2021). Kisinin kendisi disinda bir bireyin igtigi sigara
dumanini solumasina pasif igicilik denir. Bilimsel ¢alismalarda cevresel tiitiin
dumani maruziyeti ya da ikincil sigara dumani maruziyeti olarak da
gegmektedir (Kaya ve Ergiin, 2020). Yalnizca sigara i¢mek degil, sigara
dumanina pasif olarak maruz kalmanin da kanserojen oldugu yapilan bir¢ok
aragtirmada vurgulanmaktadir (Su ve ark., 2018; Tengilimoglu ve ark., 2014;
WHO, 2022). Bilimsel literatiir sigara dumanina giivenli bir maruz kalma
diizeyinin olmadigin1 gdstermektedir (American Cancer Society, 2015). Ikinci
el sigara dumanina maruz kalma oranlarina bakildiginda, ¢ocuklarin %401,
kadinlarin %35°1 ve erkeklerin %33’ii diizenli olarak kapali ortamlarda pasif
dumana maruz kalmaktadir (Oberg ve ark., 2011). Bunun yani sira diinyadaki
genclerin yaklasik %40’min ikincil sigara dumanina maruz kaldigi tahmin
edilmektedir ( Oberg ve ark., 2011).

Ikinci el sigara dumani; aktif olarak sigara icilmesi sonucu ortaya ¢ikan,
cevreye yayilan ve kimyasal maddelerle beraber partikiiller igeren dumandir
(Argiider ve ark., 2019). Ikinci el dumanu, sigara igen bireyin disar1 verdigi ana
akim dumanindan ve i¢inde yanan tiitiin iiriiniinden ¢ikan yan akim dumanin
karisimidir (NIH, 2022). Ikincil sigara dumani maruziyeti ya da pasif icicilik
ise kisinin sigara igmemesine karsin, tiitin dumanina ve i¢indeki kimyasallara
maruz kalmasidir (Akgay ve ark., 2018; Kiigiik ve ark., 2019). 2006 yilinda bir
cerrahin istem disi sigara igme ile ilgili raporunda 126 milyondan fazla insanin
pasif icicilige maruz kaldigina ve yilda 50000 6liimiin IESD’den kaynaklandig:
belirtilmistir (U.S. Department of Health and Human Services, 2006).
Literatiire gore, 25 yas tstii kisiler yliksek oranlarda ikincil sigara dumanina
maruz kalmakta ve yasla birlikte maruziyet oran1 artmaktadir (King ve ark.,
2013). Tiirkiye’de yapilan calismalarda toplumda pasif sigara igicilik
oranlarinin %52.4 oldugunu ve gebe kadinlar iizerinde yapilan ¢alismalarda ise

tilkemizde gebelerin %63.9’unun pasif sigara dumanina maruz kaldig



saptanmustir (Bilir ve ark., 2009; Ergiider ve ark., 2008). KYTA Tiirkiye 2012
sonuclarina 15-24 yas genclerin ikincil sigara dumanina en fazla kafelerde
(%30.4) maruz kaldigi, bunu sirastyla okullar (%18.2), toplu tasima (%12.5),
resmi kurumlar (%8) ve saglik kuruluslari (%4.2) izlemektedir (KYTA, 2012).

Ikinci el sigara dumanmna maruz kalinan baslica ortamlar is yerleri,
restoranlar, kafeler, eglence ortamlari, sigara icenlerin evleri ve araglaridir
(Braun ve ark., 2020). Is yerleri ve evler, insanlarin bu ortamlarda gegirdikleri
zamanin uzunlugu nedeniyle dnemli maruziyet noktalaridir (NIH, 2022). Evde
ikinci el sigara dumanma (IESD) maruz kalma oran1 kentsel alanda yasayan
kadinlarda, diisiik gelir ve diisiik egitim durumlarinda artmaktadir (Bhatt ve
ark., 2018). Ozellikle gebe kadinlarin ve gocuklarm ev ve &zel araglarda,
birgok saglik tehlikesiyle iliskilendirilen IESD’ye maruziyeti hala yaygm bir
sekilde devam etmektedir (Braun ve ark., 2020). Literatiirde ikinci el sigara
dumani maruziyeti ile ilgili calismalar devam ederken yakin tarihte sigaranin
bir bagka boyutu olan iicilincii el sigara dumani ve zararlar1 da irdelenmeye
baslanmistir.

2.3. Uciincii E1 Sigara Dumam
Son zamanlarda sigara dumani maruziyeti riskinin igilen sigara sondiiglinde
sona ermedigi bu durumun sigara yoklugunda da devam ettigi, sigara igenlerin
sigara igmeyenlerden ayrilmasi, havanin temizlenmesi ve ortamin
havalandirilmasinin ~ sigara dumani maruziyetini ortadan kaldirmadig:
kanitlanmis olup sigara dumanina maruziyet, goriiniir duman kayboldugu
zaman sona ermeyerek, yanan sigaranin sonmesinden sonra aylarca devam
etmektedir (Leung ve ark., 2018; Odaci ve ark., 2021). IESD hakkindaki
aragtirmalar devam ederken ilk olarak 2009 yilinda bir saglik riski olan {igiincii
el sigara dumani (UESD) maruziyeti tanimlanmstir (Acuff ve ark., 2016; Hang
ve ark., 2013). Yapilmis olan ¢aligmalarda arta kalan duman, eskimis duman,
yaslanmis duman, bayat tiitiin dumani terimleri kullanilmistir ancak literatiirde
yaygin olarak ti¢iincii el sigara dumani kabul géormistiir (Acuff ve ark., 2016;
Diez-Izquierdo ve ark., 2018; Matt ve ark., 2011). Uciincii el duman, ikinci el
sigara dumanindan arta kalan, i¢ mekandaki yiizeylere ve toza yapisan ve

tekrar havaya yayilan kalici kalintidir ve bu halk sagligi agisindan risk
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olusturmaktadir (Northrup, 2016). Ugiincii el sigara duman1 (UESD), sigara
kullanimindan sonra yiizeylerde ve tozda kalan partikiillerden olusan ve ikincil
kirleticiler olusturan tiitiin duman1 kalintisidir ( Drehmer ve ark., 2017; Shehab
ve Ziyab, 2021). UESD, sigara icildikten sonra havada kalan dumanda bulunan
toksik maddelerin esya, insan ve ylizeylere sinmesi durumu olarak
tanmimlanmaktadir (Matt ve ark., 2011). Ugiincii el sigara dumani maruziyeti cilt
yoluyla, yutma ve solunum gibi gesitli yollarla meydana gelmektedir (Bahl ve
ark., 2014). UESD maruziyeti IESD maruziyetine gore daha uzun zaman
dilimlerinde gergeklesmektedir ve UESD bilesenlerinin hali, mobilya ve duvar
gibi yiizeylerden ¢ikarilmasi, havalandirma yoluyla giderilen IESD
bilesenlerine kiyasla olduk¢a zordur (Northrup ve ark., 2016). UESD’yi
IESD’den ayiran bir diger dzellik ise maruziyetin sadece solunum yolu ile
degil cilt yoluyla ve sindirim yolu ile de maruziyetin gerceklesmesidir (Bahl ve
ark., 2014; Francis ve ark.,2 022).

Amerikan Toraks Dernegi UESD’nin saglar, giysiler, mobilyalar,
perdeler ve evcil hayvan kiirkleri ya da tliylerinde birikebildigini belirtmektedir
(American Thoracic Society, 2013). Matt ve arkadaslarinin (2010) yapmuis
olduklar1 calismada da UESD’nin yiizeylerde giinlerce hatta aylarca kalabildigi
kanitlanmis olup, yapilan baska bir ¢alismada ise UESD’nin geleneksel
temizlik yontemleriyle giderilmedigi vurgulanmistir (Haardorfer ve ark., 2017).

Becquemin ve arkadaglariin (2010) yaptiklart ¢alismada kapali tutulan
sigara icilmis ve havalandirma bulunmayan bir odadaki sigara partikiil
boyutlar1 hesaplanmis olup ortamdaki partikiiller mobilize edildikce partikiiller
100’e boliinerek partikiil konsantrasyonunun arttig1 saptanmistir. Havada asili
sekilde kalan sigara artiklari partikiiller halinde tekrar solunuma katilarak ve
yiizeylerde bulunan artiklar temas ile deri yoluyla maruziyet saglamaktadir.
Yetiskinler ve 6zelde bebekler ve ¢cocuklar bu bilingsiz maruziyet agisidan risk

altindadirlar (Bahl ve ark., 2014; Kua ve ark., 2019).
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Sekil 1.Yiizey Tepkimeleri

Yapilan diger bir ¢alismada pamuklu ve polyester kumaglar {izerinde
sigara dumani 19 ay bekletilmis daha sonra &lgiim yapilmistir. Olgiim
sonuglarinda 6nemli yogunluklarda nikotin ve tiitiine 6zgii nitramizan (TNSA)
artiklar1 saptanmustir. Calismada UESD kimyasallar1 ic mekan yiizeyleri ve
giysilerden kendiliginden kaybolmadigr belirtilmis maruziyet riskini azaltmak
icin aktif olarak wuzaklastirilmas: gerektigi belirtilmistir. Yine pamuklu
kumaslarda nikotin ve TNSA’larin yikama yoluyla daha kolay uzaklastirildig:
vurgulanmigtir (Bahl ve ark., 2014).

Giysi ve insan derisi de dahil i¢ yiizeylerde yiiksek konsantrasyonda
nikotinin hizli emilimi ve kaliciligr dikkate alindiginda deri yoluyla maruz
kalma, tozun solunmasi ve yutulmasi gibi durumlar halk saglig1 agisindan risk
olusturmaktadir (Matt ve ark., 2011; Sleiman ve ark., 2010). UESD birden
fazla kaynak vasitastyla ¢oklu yollarla taginabilmekte ve sigara dumanina direk
olarak maruz kalmayan kisiler UESD kalintilar1 ile kontamine olmaktadir.
Aym zamanda UESD’ye uzun siireli ve kiimiilatif maruziyet séz konusu
oldugundan sigaranin zararl etkilerine yenilerini eklemektedir (Lioy, 2006).

Bebekler ve c¢ocuklar evde daha fazla zaman gecirmeleri ve
bagisikliklarnin zayif olmasi sebebiyle UESD maruziyeti agisindan risk
altindadirlar (Ferrate ve ark., 2013). Ayn1 zamanda bebekler ve g¢ocuklarin

yiizeylerle daha sik temas etmeleri, el-agiz aligkanliklar1 ve sigara dumanina
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karst savunmasiz olmalari da UESD maruziyeti acisindan riskli grubu
olusturmaktadirlar (Burton, 2011).

Northrup ve arkadaslarinin (2019) yapmis olduklar1 ¢alismada yenidogan
yogun bakim iinitesinde calisan saglik personellerinin temas yolu ile UESD
maruziyetine neden olduklari, her bes yenidogan yogun bakim {initesi
calisaninin dordiiniin  Slciilebilir parmak nikotinine sahip olduklar1 tespit
edilmistir. Yine aile iiyelerinin evlerinde rapor edilen tiitiin dumanina maruz
kalma sikligi maruziyet agisindan O6nemli bagintilar olusturmaktadir. Bu
baglamda saglik profesyonellerinin UESD maruziyeti farkindaliklar1 6nemlidir.

Yapilan in-vitro deney calismalari, UESD’nin DNA’ya zarar verdigini,
yara iyilesmesini geciktirdigini ve dogmamis, prematiire sican fetiislerinde
solunum gelisimini engelledigini gostermektedir (Hang ve ark., 2013; Rehan
ve ark., 2011; Prins ve ark., 2013). Bunlarin yan1 sira kalp hastaliklari ile de
iligkilendirilen sigara dumani maruziyetinin psikolojik sorunlarada neden
oldugu belirtilmektedir (Ballbe ve ark., 2015). Sigara dumani maruziyeti
somatoform hastaliklara neden olmakla birlikte bireyin ¢evresel stres
faktorlerine duyarlilig1 arttirmasi nedeniyle depresyon ve anksiyete iizerinde de
rol oynamaktadir (Byeon, 2015; Fluharty ve ark., 2017; Yang ve ark., 2015).

Byeon’un (2015) yapmis oldugu calismada adolesanlarda sigaranin,
depresyonu 1.3 Kkat, anksiyeteyi ise 1.5 kat arttirdigini belirtmistir.
Addlesanlarin ruh sagligi sorunlari ihmal edilmesi biiyiik bir sosyal maliyete
sebep olacagi ve yetigkinlikte de bu sorunlarin devam etmesi nedeniyle bireysel
degil toplumsal bir sorun olarak degerlendirilmelidir.

2.4. Sigara ve Saghk Anksiyetesi
Saglik, bireyin davranislari dogrultusunda, bedenin ¢evresel degisimlere uyum
siirecidir. Saglik algisi, bireyin kendi sagligina yonelik diistincelerinin sonucu olarak
olusan siibjektif bir kavramdir (Koszegi, 2003). Saglik algisi, bireylerin kendi
sagliklarma yonelik tutumlarini ve anksiyete diizeylerini dogrudan etkilemektedir
(Ozdelikara, 2018).

Anksiyete tanimlanmasi zor bir korku ve kaygi duygusudur. Bireyde gdgiiste

sitkigma hissi, terleme, bas agrisi, bulanti gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
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Anksiyete kisinin yeni kosullara uyumunu sagladigi gibi kisinin ruhsal gelisimini
ilerletici bir islevde gorebilmektedir (Aydemir ve ark., 2012).

Saglik anksiyetesi, herhangi bir bedensel bir rahatsizlik bulunmadigir halde
kiside olagan bedensel duyumlar1 olumsuz yonde asir1 yorumlamanin ortaya ¢ikmasi
seklinde tanimlanmaktadir (Aydemir ve ark., 2012 ). Kisi de, sagligina yonelik bir
tehdit oldugu diisiincesiyle ortaya ¢ikan bedensel duyum ve kaygi bozuklugudur
(Ozdelikara ve ark., 2018).

Sigara kullanim1 saglik anksiyetesine neden olan ¢oklu risk davranislari
arasinda degerlendirilmektedir (Esen ve ark.,2018). Yapilan ¢alismalarda depresyon
ve anksiyetesi olan kigilerde sigara igme oranlari yiiksek goriilmektedir. Bu durum
kendi kendine tedavi hipotezi ve bireylerin semptomlarini hafifletmek igin sigara
kullanimina yoneldigi varsayimi ile agiklanmaktadir (Chation ve ark., 2009).
Fluathry ve arkadaslar1 (2017) sigara i¢menin ve uzun siireli sigara dumani
maruziyetinin bireyin sinir sistemindeki c¢evresel stres etkenlerine duyarlilig
artirmast nedeniyle depresyon ve kaygiya yol agtigini belirtmislerdir. Anksiyete ve
depresyonun bir arada goriilmesi sigara bagimliligi ile yakindan iligkilidir (Rujnan ve
ark., 2019 ). Yapilan bir ¢alismada sigara birakma poliklinigine bagvuran kisilerin
saglik anksiyete diizeyleri %?23.6 olarak bulunmus ve bireylerde saglik
anksiyetesinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Didem ve ark., 2018).

Taylor ve arkadaslar1 (2014) yapmis olduklar1 ¢aligmada sigarayr biraktiktan
sonra bireylerin ruh sagligindaki degisimleri incelemis olup sigaray: birakan kisilerde
sigara icmeye devam eden kisilere kiyasla azalmisg depresyon, anksiyete, stres ve
tyilestirilmis pozitif ruh hali ve yasam kalitesine sahip olduklarini tespit etmisler ve
etki biyiikliigiinii duygu durum ve anksiyete bozukluklar1 tedavisinde kullanilan
antidepresan tedavisine esit veya daha biiyiik oldugunu belirtmislerdir.

Pasif dumana maruz kalan bebeklerde anormal refleksler, artmis sinir sistemi
uyarimi, norodavranigsal bozukluklar ve sinirlilik gozlemlenmistir (Kabir ve ark.,
2011; Yolton ve ark., 2010). Sigara saglik anksiyete diizeyini arttiran etkenler
arasinda yer almaktadir ve tniveriste Ogrencileride aileden uzaklagma, arkadas
ortami, sinav stresi gibi sebeplerle aktif ve pasif olarak sigara dumanindan

etkilenmektedir (Er ve Kurger, 2020; Oguz ve ark., 2018).

14



Bireylerde hafif saglik anksiyete diizeyi saghg koruyucu davranislar
gelistirmeye yoneltirken, saglik i¢in tehlikeli durumlardan kaginmaya neden olur
(Simsekoglu ve Mayda, 2016). Ancak yiiksek anksiyete diizeyleri yaygin anksiyete
bozukluguna neden olmaktadir (Shin ve ark., 2022). Shin ve arkadaslarinin (2022),
ergenler lizerinde yaptiklar1 ¢alismada pasif igicilige maruz kalan ergenlerin, maruz
kalmayanlara gore yaygin anksiyete bozuklugu risk grubunun daha yiiksek oldugu ve
pasif icicilige maruz kalinan giin sayisi arttikca yaygin anksiyete bozuklugu riskinin
de arttigin1 saptanmuslardir. Iran’da ergen kizlar iizerinde yapilan ¢alismada da pasif
icicilige maruz kalmanin depresyon, saldirganlik ve diisiik biligsel islev riskini
arttirdig1 vurgulanmistir (Khorasanchi ve ark., 2019).

Birey, aile ve toplumun sagligini koruma ve gelistirme de etkin rol alan
hemsgireler, saglik anksiyete diizeyini hafifletmede de onemli role sahiptir. DSO
yayimladiklar1 raporda, hemsirelerin, sigaranin etkilerine bagli sagligi bozulmus
kisilere hizmet vermenin yani sira, sigara igme durumlarimi degerlendirme,
hastaliklarla iligkisini kurma, sigaray1 birakmalari i¢cin destekleme ve yalnizca sigara
icimine degil pasif etkilenimin neden oldugu fiziksel ve ruhsal sikintilar
hafifletmede etkin rol aldiklarmi belirtmistir (WHO, 2005). Halk sagligi hemsireleri
toplumda riskli olarak degerlendirilen gruplarla ilgilenmektedir. Halk saglig
hemsireleri toplumun her kesimiyle gerek ev ziyaretlerinde gerekse birinci basamak
saglik merkezlerinde iletisime gegebilmesi ve saglig gelistirici ve koruyucu hizmet
sunma avantajina sahiptir (Bektas ve Oztiirk, 2012; Tokur, 2012).

2.5. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii
Tiitiin  kontrolii, toplumun saghk diizeylerini artirmak amaciyla tiitiin
tiiketimini ve tiitlin dumanina olan maruziyeti azaltmak i¢in yapilan toplumun
sigaraya olan tutumunu denormalize etmek ve baglamay1 6nlemeye yonelik arz,
talep ve zarar1 onleme stratejileridir (Karlikaya ve ark., 2006; Mutlu ve ark.,
2017). Tiitiin kontrolii belirli hedefler dogrultusunda gerceklesen bir siirectir.
Tiitlin tretiminde alternatif politika calismalar1 ile arzin azaltilmasi ve
kullanimi 6nleme, biraktirma ¢alismalar1 ve pasif etkilenimi dnlemeye yonelik
caligmalarla talebi azaltmak icin yapilan yasal diizenlemeleri iceren, bu
diizenlemelerin etkin bir sekilde yiiriitiildiigii bir siiregtir (Levy ve ark., 2018;
TKCS, 2003).
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Tiitiin kontrolii, toplumlarda saghig iyilestirmede ve Siirdiriilebilir
Kalkinma Hedeflerine ulagsmada giiglii bir aractir. Etkin yonetilen bir politika
ile 2030 yilina kadar BOH kaynakli erken oOliimlerin iigte bir oraninda
azalacag1 tahmin edilmektedir. Gerek saglik gerekse ekonomik zararlar1 goz
onlinde bulunduruldugunda Onlenebilir bir halk sagligt sorunu olan tiitiin
kullanim1 kontrolii politikalar1 etkin bir sekilde uygulamak ¢ok Onemlidir
(Cetinkaya ve ark., 2018; WHO, 2013). Frazer ve arkadaslarinin (2016) yapmis
olduklar1 ¢calismada dumansiz alanlar konusunda iilke genelinde diizenlemeler
yapan llkelerde kalp-damar sagligi vakalarinda iyilesmeler ve sigara nedenli
6liim oranlarinda azalma gozlemledigini belirtmislerdir.

Bilinen ilk kanser aragtirmasi olan 1761 yilinda John Hill’in “Cautions
Against the Immoderate Use of Snuff (Asir1 Enfiye Kullanimina Karsi
Onlemler)” adli raporunda tiitiin ve hastalik iliskisine ilk kez deginilmistir. Bu
tarihten sonra yapilan bir¢cok c¢alismada tiitliinlin zararlarindan net bir dille
bahsedilmistir. 1962 yilinda ise “Birlesik Krallik Kraliyet Koleji Raporu
(Royal College Report)” ve 1964 yili “ABD Saghik Bakanligit Danigman
Kurulu Raporu (Surgeon General’s Report)” sigara tiikketimi ile akciger kanseri
arasindaki nedensellik iliskisini ortaya koymustur (Aslan, 2005; Karlikaya ve
ark., 2006).

Diinya Saglik Orgiiti ise 1995 yilinda tiitin kontroliine iliskin
uluslararas bir ¢erceve gelistirme yolunda bir karar alarak tiitiin kontroliiniin
kiiresellestirilmesine dikkat cekmistir. DSO tarafindan yiiriitiilen tiitiin
kontroliintin  kiiresellestirilmesini saglayan gelisme “mevcut ve gelecek
nesillerin tiitiin tiiketiminden ve tiitlin dumanina maruz kalmaktan korunmasi
amacini tagtyan” “Framework Convention of Tobacco Control (Tiitiin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi - TKCS)nin 2003 yilinda DSO 56. Saglik Asamblesi’nde
kabul edilmesi olmustur. Bes yil icinde, 168’den fazla {iilke anlagmay1
imzalamis ve 154 tilke anlagmay1 onaylayarak, s6zlesme BM tarihinde en hizli
kabul edilen anlagsmalardan biri haline gelmistir. Tiirkiye ise s6zlesmeyi 2004
yilinda kabul etmistir. Bunu izleyen siirecte ise 2008 yilinda DSO, TKCS’ye
taraf {ilkelere tiitliin kontrolii siirecinde yardim etmek amaciyla, tiitiin kontrol

politikalari1 pratige dontistiirmeleri, gerekli finansal kaynaklara erisimin
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saglanmast ile ulusal ve uluslararasi diizeydeki isbirliginin saglanmasi
konularini ele alan ve tiitiinsliz yasami1 destekleyici yasal ve sosyoekonomik
unsurlar1 6n planda tutan MPOWER politika paketini agiklamistir (Bilir, 2009;
Saragoglu ve Oztiirk, 2020; Wifle, 2016).

MPOWER ile iilkelere tiitiin kontrolii saglanmasi konusunda yardimci
olacak 6 uygulama vurgulanmistir. Bunlar;

1.Monitor (izle); tiitin kullanmm1 ve tiitiin kontrolii konusundaki
politikalarin izlenmesi

2.Protect (Koru); kisileri Cevresel Tiitiin Duman1 (CTD) maruziyetinden
korumak

3.0ffer (Oner); tiitiin kullanmay1 birakma ile ilgili yardim énerilmesi

4. Warn (Uyar); tiitiiniin zararl etkileri konusunda uyarilar yapilmasi

5.Enforce (Destekle); tiitiin ve tiitlin Uriinleri ile alakali reklam,
promosyon ve sponsorluk ile ilgili yasaklarin desteklenmesi

6.Raise (Arttir); tiitiin liriinlerinden alinan vergilerinin arttirilmasi

(WHO, 2008)

TKCS kapsaminda Tirkiye saglik bakanliginca 2006-2010 yillarini
kapsayacak sekilde “’Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’’ hazirlanmistir. 2007
yilinda Ulusal Titliin Kontrol Programinin uygulanmasi ve planda yer alan
gorevlerin yerine getirilmesinin koordinasyonu ve takibi ile tiitiin ve tiitiin
riinlerinin zararlar1 ile miicadele ve kontrol faaliyetlerini yiirlitmek {izere
illerde Tiitiin Kontrol Kurullar1 olusturulmustur. Ilerleyen siireclerde 2004
yilinda imzalanan DSO-TKCS ve 1996 yilinda kabul edilen 4207 sayili yasa
tizerinde 2008 yilinda giiclendirilen yeni hiikiimler konulan 5727 sayili yasa
Tiirkiye Tiitiin kontrol hukukunun cercevesini olusturmustur. DSO 2008
yilinda MPOWER politika paketini yayinlayarak iiye iilkelere yol gosterici
olmustur. Tirkiye 2008 yilinda “tam sigarasiz” iilke olmustur (Saragoglu ve
Oztiirk, 2020).

Tiitlin kontroliine iligkin s6z konusu diizenlemelerin hayata gegirilmesi
sonrasinda Tiirkiye nin; DSO’niin “2013 Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu”nda
M-POWER stratejilerinin tiimiinii uygulayan ilk tilke ve “2019 Kiiresel Tiitiin
Epidemisi Raporu”nda ise Brezilya ile birlikte MPOWER politika paketi
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kriterlerinin tamamini yerine getiren iki iilkeden biri oldugu vurgulanmistir (T.
C. Saglhik Bakanligi Tiitiin ve Madde Bagimliligi ile Miicadele Dairesi
Baskanligi, 2019).

Tirkiye’de 2008 yilinda 5727 sayili “Titiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun” yiiriirliige
girmis ve 4207 sayili kanunun kapsami genisletilmistir. Kanunun amaci
gelistirilerek; “kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin tirtinlerinin zararlarindan,
bunlarin aliskanliklarini ozendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan
koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin
saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmak” seklinde yeniden diizenlenmistir.
Kanun tiitiin tirinii kullanimimnin yasak oldugu kamu alanlari, tiitlin {iriinii arz
ve talebini azaltmaya yonelik koruyucu Onlemleri ve yasaklara uyulmamasi
durumunda olusacak ceza hiikiimlerini detayli olarak agiklamaktadir. Boylece
ikamete mahsus konutlar hari¢ tiim kapali alanlarda tiitiin {iriini kullanma
yasagl uygulanmaya baslanmis ve dumansiz hava sahasi uygulamasina
gecilmistir. Toplu tagima araglarinda tiitlin {iriinii kullanma yasagina taksiler de
dahil edilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2008, Sayi: 5727). 2013 yilinda 6487
sayili degisiklikle “hususi araglarin = siirici  koltugunda tiitin  {irtinii
kullaniminin yasaklanmasi” maddesi kanuna eklenmistir (T.C. Resmi Gazete,
2013, Say1: 6487).

Ulkemizde 2018-2023 dénemini kapsayan Tiitiin Kontrolii Strateji
Belgesi ve Eylem plam gelistirilerek tiitin dumanina pasif maruziyeti
engelleyerek saglik sorunlarinin 6niline gegmek i¢in dumansiz hava sahasinin
genisletilmesi ve denetimlerin arttirilmasi faaliyetlerine dikkat cekilmistir.
Parklar, agik spor alanlarinda tiitlin iirlinii kullaniminin 6nlenmesi, hastaneler,
tniversite kampisleri, havuz ve plajlarda titiin {rini kullaniminin
kisitlanmasina yonelik faaliyetlere yer verilmistir. Yine bu eylem planiyla
cocuk ve gebelerin bulundugu ev ve hususi araglarda tiitlin tiriinii kullaniminin
onlenmesine yonelik yasal diizenlemenin yapilmasi gerektigi vurgulanmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Ulkemizde tiitiinle miicadele kapsaminda 7 giin 24 saat denetim

yapilmakta, "ALO 184 Ihbar hatt1”, "Yesil Dedektér Uygulamasi" ve "ALO
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171 Sigara Birakma Hatti"nin kullanilmasi da sigara ile miicadelede etkin rol
oynamaktadir. Buna ilaveten 81 ilde 435 sigara birakma poliklinigi hizmet
vermekte olup, Saglik Bakanligi tarafindan "2010'dan 2018 yilina kadar 900
bin sigaray1 birakmak isteyen bireye iicretsiz ilag destegi saglanmistir (Kutlu ve
ark., 2020). Tiitiin kullanim1 saglik agisindan olumsuz sonuglar dogurmasinin
yan1 sira ekonomik agidan kisi ve devletlere agir bedeller yiiklemektedir. DSO
tarafindan kabul edilen TKCS tiitiin kontrolii agisindan tiim diinya da énemli
bir adim olmustur. Tiitiin kontrolii bir¢cok bilesenden olusan basta devlet gorevi
olmak iizere bir¢ok alanin bulunmasi gereken multidisipliner, multifaktoriyel
bir program isidir (Pesen ve ark., 2021; WHO, 2013).

2.6. Sigara ile Miicadelede Hemsirenin Rol ve Sorumluluklari
Birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmede etkin rol alan
hemgireler, tiitlin kontroliinde egitici, savunucu, danigsman, arastirmaci,
giiclendirici, lider, degisim ajani1 ve rol model olma gibi rollerini aktif olarak
kullanmalidirlar (Alkaya, 2017). DSO 2005 yili Diinya Sigarasiz Giinii
temasin1 “Saglik Profesyonelleri Sigaraya Kars1” olarak belirlemistir. DSO
yayimladiklar1 raporda, hemsirelerin, sigaranin etkilerine bagli sagligi
bozulmus kisilere hizmet verirken, sigara igme durumunu degerlendirme,
hastaliklarla iligkisini kurma, sigarayr birakmalar1 i¢cin destekleme yeterligini
gosterebilecegi belirtilmektedir (WHO, 2005).

Uluslararast Hemgirelik Orgiitii’niin (International Council of Nurses -
ICN) yaymlandigi “Tiitiinsiiz Bir Yasam I¢in Hemsireler” baslikli yayminda,
sigarayla miicadele konusunda hemsirenin rolleri su sekilde belirtilmistir
“Hemygireler her giin ¢esitli ortamlarda milyonlarca insanla karsilastiklart igin
sigaradan korunma ve sigarayi birakma konularindaki etkinlikler bakimindan
ozel bir konuma sahiptirler. Bu iliskiler sirasinda hemsireler bireylerin sigara
kullanma durumunu belirleyebilir, sigara kullammmn saghk iizerindeki
etkileri konusunda bilgi verebilir, sigaray: birakma konusunda yardimci
olabilirler.” (Bilir ve Telatar, 2005).

Sigara birakmada hemsireler tarafindan uygulanan danismanligin
sigaranin birakilmasinda 6nemli etkisi vardir (Akdeniz, 2019; O’Donovan,

2009). Hemsire tarafindan sigaray1 birakma konusunda uygulanan danigmanlik
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ve miidahaleler hastanin yasam tarzindan ya da saglik taramasi hizmetinin bir
pargasi olmasindan ziyade yalnizca sigara birakma tizerine olmalidir (Elliott ve
ark., 2004). Tiitiin kontroliinde hemsireler, baslamay:r Onleme, birakmada
bireye destek olma ve dumansiz hava sahasini tesvik ederek maruziyeti onleme
gibi konularda diger saglik profesyonelleriyle is birligi i¢inde olmalidir
(Malone, 2006; Rice ve ark., 2017). Zhang ve arkadaslarinin (2020) yapmis
olduklar1 ¢aligmada gelecegin saglik profesyonelleri olan stajyer hemsirelerin
tiitlin kontroliinde 5A (tiitiin birakma kendi kendine egitim kilavuzu, tiitiin
birakma kilavuzlari, tiitlin birakma ilaglari, tiitiin birakma web siteleri ve
yardim hatt1) davranisinin etkisini rapor etmis olup, SA davraniglar1 hakkinda
bilgi sahibi olan Ogrencilerin hastalarinin sigarayr birakmasina yardimci
olduklarin belirtmistir.

Hahn ve arkadaslart (2009) tarafindan yapilan derlemede; hem
savunmasiz popiilasyonlar hem de genel toplum icin IESD maruziyetini
azaltmaya yonelik yiiriitiilen toplum temelli arastirmalarda hemsirelerin biiyiik
rolleri oldugu sonucu vurgulanmaktadir.

Blackman ve arkadaslar1 (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin
astimli cocuklarin bakicilarini kapsayan IESD azaltma miidahalesi sonrasinda,
katilimcilarin ¢ogunun bu miidahaleden memnun kaldigi ve diger bireyler
icinde yararl olabilecegini diislindiiklerini belirtmistir.

Halk sagligi hemsiresi birey, aile ve topluma yonelik olarak sagligin
gelistirilmesi, korunmasi1 ve hastaliklarin engellemesi i¢in calisir (Kesgin,
2012). Saglik risk davraniglarinin tanilanmasinda ve davranis degistirmeye
yonelik uygun girisimlerin planlanarak uygulanmasinda, 6nemli rol ve
firsatlara sahiptir. Halk saglig1 hemsiresi, ‘karar alma’ ve ‘davranis degistirme’
siireclerinde cesaret, yardim ve destek verici gorevler listlenerek, yasam bigimi
davraniglarint ve sonuclarimi fark ettirerek degismelerini saglarlar ve en {ist
diizeyde sagliga dogru hareket etmeleri i¢cin onlara motive edici iletisim
becerilerini kullanirlar (Dalton ve ark., 2003). Halk sagligt hemsiresi,
bireylerin sigara ile miicadelesinde biiylik rol oynayarak, daha saglikli

toplumlarin olusmasina katki saglar.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, kesitsel ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma; Subat 2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Sivas Cumhuriyet
Universitesi merkez kampiiste bulunan saglik alani ile ilgili bilimler olan Tip
Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi ile yine merkez
kampiiste bulunan saglik disi alan bilimlerinden olan Miihendislik Fakiiltesi,
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi, Edebiyat Fakiiltesi ve
[lahiyat Fakiiltelerinde gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini, 2021-2022 egitim-6gretim  doneminde Sivas
Cumhuriyet Universitesi merkez kampiiste bulunan saglik bilimleri alanindaki
tic fakilte ile saglik alani dist bes fakiiltenin G6grencileri olusturmustur.
Fakiiltelerdeki 2021-2022 egitim-ogretim donemindeki toplam &grenci sayilari
SCU Ogrenci Daire Baskanhigindan o6grenilmis olup merkez kampiiste
ornekleme dahil edilen fakiiltelerden saglik bilimleri alaninda 6grenim goéren
toplam 2039, saglik alan1 disinda O6grenim goéren toplam 7417 &grenci
bulunmaktadir.

Calismaya secilen fakiilteler kiime ornekleme yontemi ile belirlenmis
olup saglik bilimleri alaninda ve saglik alani digindaki fakiiltelerden evreni
yansitma orani en yiiksek olan fakiilteler se¢ilmistir (Cizelge 1). Arastirmaya
saglik bilimleri alaninda egitim veren Tip Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ve Dis Hekimligi Fakiiltesi, saglik alanm diginda egitim veren Idari Iktisadi
Bilimler Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Miihendislik Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi
ve Edebiyat Fakiiltesi dahil edilmistir.

Kiime 6rnekleme yontemi ile secilmis olan fakiiltelerin 6grenci sayilari
fakiilte 0grenci isleri aranarak 6grenilmistir. Secilen fakiiltelerden 6rnekleme
dahil edilecek olan 6grencileri belirlemek igin tabakali rastgele drnekleme
yontemi kullanilmis, her bir fakiilte bir tabaka (birim) olarak kabul edilmistir.
Power analizi sonucu hesaplanan orneklem sayisi 370 olarak bulunmustur.

Cizelge 1’deki oranlara gore her bir fakiilteden ornekleme alinacak ogrenci
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sayist hesaplanmistir. Her bir fakiilteden alinacak oOrneklem sayist kadar
ogrenciye ise; fakiilteden alinacak toplam Ogrenci sayisi, o fakiiltenin toplam
sinif sayisina bollinerek her siniftan orantili olarak ulagilmistir. Siniftan
alinacak 6grenci sayisi belirlendikten sonra, 6grenci fakiilte sekreterliklerinden
ogrenci listeleri alinmis ve smiflarin 6grenci listesinden 6rnekleme alinmasi
gereken sayida Ogrenci basit rastgele Ornekleme yontemi ile segilmistir
(Cizelge 2). Orneklem ayn1 zamanda evreni temsil etmektedir. Saglik bilimleri
alaninda 6grenim goren 185 6grenci ve saglik alan1 disinda 6grenim goren 185
Ogrenci olmak iizere olusan calisma grubunda O6rnek genisligi 370 olarak
alindigindan, 1. Tip hata miktar1 0.05 olarak alinarak testlerde anlamli bir fark
alinacagindan G-Power programiyla yapilan Power analizi sonucu gii¢ 0.991
olarak hesaplanmistir (Sekil 2). Ancak calismanin dogruluk oranini arttirmak
amaciyla ulasilmasi gereken 6grenci sayisi arttirilarak saglik alaninda egitim
goren 187, saglik dis1 alanda egitim goren 217 Ogrenciye ulasilarak ¢aligma

tamamlanmustir.
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Cizelge 1. Merkez Kampiiste Bulunan Fakiiltelerin Toplam Ogrenci Sayilari ve Yiizdelik Oranlari

Saghk Bilimleri . Saghk Bilimleri "
Ogrenci Ogrenci
Alanmindaki % Alani Dis1 %
Sayisi Sayisi

Fakiilteler Fakiilteler

Saghk Bilimleri F. 1146 41.4 Edebiyat F. 2625 26

Tip Fakiiltesi 634 26.0 Miihendislik F. 1410 16

Dis Hekimligi F. 259 12.0 IiBF 1325 15

Eczacilik F. 230 8.4 Egitim F. 1047 12

Veterinerlik F. 218 8.2 Ilahiyat F. 1010 13

Spor Bilimleri F. 125 4.0 Iletisim F. 862 8
Fen Bilimleri F. 569 5
Mimarhk F. 215 2
Turizm F. 168 2
Teknoloji F. 122 1

Toplam 2612 100 Toplam 10659 100
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Cizelge 2. Ornekleme Alman Fakiiltelerin Ornekleme Alinacak Ogrenci Sayilar1 ve Yiizdelik Oranlar

Saghk Ornekleme | Ornekleme Saghk Ornekleme Ornekleme
Bilimleri Ogrenci Alimacak Alman Bilimleri Ogrenci Almacak Alinan
Alani Sayisi % Ogrenci Ogrenci Alani Dis1 Sayis1 % Ogrenci Ogrenci
Fakiilteler Sayisi Sayisi Fakiilteler Sayisi Sayisi
Saghk Bilimleri 1146 56 103 104 Edebiyat 2625 35 65 75
Fakiiltesi Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi 634 31 55 55 | Miihendislik 1410 19 35 46
Fakiiltesi
Dis Hekimligi 259 13 27 28 IiBF 1325 18 33 38
Fakiiltesi
Egitim 1047 14 26 31
Fakiiltesi
Tlahiyat 1010 14 26 27
Fakiiltesi
Toplam 2039 100 185 187 Toplam 7417 100 185 217
Toplam Alnan 404

Ogrenci Sayisi
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Sekil 2. Power analizi

3.4. Arastirmanin Bagimlh ve Bagimsiz Degiskenleri

eBagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin sosyo-demografik 6zellikleri,
Ucgiincii E1 Sigara Dumani1 Hakkinda Farkindalik Olgegi

e Bagimh Degiskenler: Saglik Anksiyete Olcegi

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”(EK-1),
“Ugiincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalik Olgegi”(EK-2) ve “Saghk
Anksiyete Olcegi (Kisa Envanteri)”’(EK-3) formlari kullanilmistir. Arastirmada
kullanilacak oOlgekler TOAD’ da yaymlanmis olsa da caligmamizda
kullanilmasi ve 6lg¢ek hesaplamalari i¢in ilgili yazarlarla mail yoluyla iletisime
gecilerek olgek kullanim izni alinmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
Aragtirmada veri toplama araci olarak kullanilan Kisisel Bilgi Formu, literatiir
bilgileri dogrultusunda (Argiider ve ark., 2019; Kaya ve Ergiin, 2020)

arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Ug¢ béliimden olusan formun birinci
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boliimiinde Ogrencilerin fakiilte, smif, yas, cinsiyet, medeni durum, g¢ocuk
sayisi, ¢alisma durumu, aylik gelir, ekonomik durum algisi, aile tipi, ailesi ile
yasadig1 yer, ogrencilikte kaldigi yer, kronik hastalik durumu ve hastalik adi
gibi sosyodemografik Ozelliklerini belirleyen 14 soru, ikinci bdliimiinde
ogrencilerin sigara igme davraniglari ile ilgili 6zellikleri belirleyen 4 soru ve
ticlincli boliimiinde 6grencilerin sigara dumanina maruz kalma durumlari ile
ilgili 6zellikleri belirleyen 24 soru olmak tizere toplam 42 soru yer almaktadir.
3.5.2. Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindahk Olcegi
(UESDHFO) (EK-2)
Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan Ugiincii El Sigara Dumani
Farkindalik Olgegi (BATHS), iigiincii el sigara farkindalik diizeyini belirlemek
amactyla Haardorfer ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gelistirilmistir. 9 madde
ve besli likert dereceleme ile degerlendirilen bir dlgektir. Olgek 5 maddelik
“Saglik Alt Boyutu” ve 4 maddelik “Kalicilik Alt Boyutu” ndan olusmaktadir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik c¢alismasi Onal ve arkadaslar1 (2021)
tarafindan yapilmistir. Olgek maddeleri “1- Kesinlikle Katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle Katiliyorum”
seklinde 1°den 5’e dogru puanlandirilmistir. Olgek puanlar1 5-45 arasinda
degismektedir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten alinan puanin
yiikksek olmasi kisinin iiglincii el sigara dumani hakkinda farkindaliginin
yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin kesim noktasi bulunmamaktadir (Onal ve
ark., 2021). Ozgiin olcek ‘saglik etkileri (impact on health)’ (Cronbach
alfa=0.88) ve ‘gevrede kalicilik (persistence in the environment)’ (Cronbach
alfa=0.88) olmak {izere iki faktorlii bir yapidan meydana gelmektedir. Olgegin
biitiiniine ait cronbach alfa degerinin 0.902 olarak bulunmustur (Cizelge 3).
3.5.3. Saghk Anksiyetesi Ol¢egi- Kisa Envanteri (SAO-KE) (EK-3)
Arastirmada veri toplama aracit olarak kullanilan Saglik Anksiyetesi
Olgegi Salkovskis ve arkadaslari tarafindan (2002), saglik anksiyetesini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek 18 maddeden olusan &z
bildirim 6l¢egidir ve dortlii likert derecelendirme ile olusturulmustur. Olgek
“Bedensel Belirtilere Asir1 Duyarlilik ve Kaygi” ve “Hastaligin Olumsuz

Sonuglar” olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin 14 maddesi
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hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan ve kalan 4 soruda ise hastalardan, sahip
olduklar1 ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine
dair fikir yiiriitmelerini istemekte ve buna gore de sorgulama yapmaktadir.
Tirkge gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismas1 Aydemir ve arkadaglar tarafindan
(2013) yapilmistir. Olgek maddeleri her soruda ‘“a- 0, b- 1, ¢- 2, d- 3°* puan
olacak sekilde gruplandirilmig olup puanlama her bir madde igin 0-3
arasindadir ve Olgek puanlamasi 0-54 arasinda degismektedir. Yiiksek puan
yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir (Aydemir ve ark., 2013).
Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.822 olarak
elde edilmistir (Cizelge 3).

Cizelge 3. Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgeginin ve Saglik
Anksiyete Olgeginin Cronbach Alfa katsayisi

Olcekler Cronbach Madde
Alfa katsayisi sayisl

Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik 0.902 9
Olgegi
Saglik Anksiyetesi Envanteri 0.822 18

3.6. Arastirmanmin Uygulanmasi

Arastirmaya baglamadan once, saglik bilimleri alaninda egitim goéren 5 Ogrenci,
saglik bilimleri dis1 alanda egitim goren 5 dgrenci olmak {izere toplam 10 6grenci ile
on uygulama yapilmis olup form ve Olgeklerin uygulanmasindan sonra kisisel bilgi
formuna bazi sorular eklenerek son sekli verilmistir. Arastirmanin verileri, Subat
2022-Eyliil 2022 tarihleri arasinda egitimi aksatmayacak sekilde toplanmustir.
Aragtirmanin baginda, ornekleme dahil edilen fakiilteler arastirmaci tarafindan
ziyaret edilerek fakiilte yonetimine arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Ardindan
arastirmact tarafindan orneklemde yer alan her bir fakiilteye sirasiyla gidilmis,
ogrenci fakiilte sekreterliklerinden ogrenci listeleri alinarak smiflarin  &grenci
listesinden Ornekleme alinmasi gereken sayida Ogrenci basit rastgele ornekleme
yontemi ile secgilmistir. Ornekleme segilen, bilgilendirilmis olur formunu
imzalayarak arastirmaya katilmay1 kabul eden o6grencilere kendi siiflarinda ilgili

dersin dgretim elemanindan izin alinarak dersin basinda Kisisel Bilgi Formu ve
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Olgekler arastirmaci tarafindan dagitilmis ve 6grencilerin formlar1 kendi kendilerine
doldurmalar1 saglanmistir. Formlarin doldurulmasi sirasinda arastirmaci 6grencilerin
yaninda bulunmus, formlara isimlerini yazmamalarin1 belirtmis ve doldurma islemi
bittikten sonra formlar arastirmaci tarafindan kontrol edilerek toplanmistir. Formlarin
doldurulmasi ortalama 20-25 dakika kadar stirmiistiir.
3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Sivas Cumhuriyet Universitesi merkez kampiisiinde bulunan fakiiltelerden
ornekleme dahil edilen fakiiltelerde 6grenim gérmek
e Arastirmaya katilmay1 s6zlii ve yazili olarak onaylamis olmak
e Verilen anket sorularini eksiksiz cevaplamis olmak
3.6.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Anket sorularmi eksik cevaplamak
3.7. Verilerin Analizi
Verilerin analizinde 11 farkl istatistiksel analiz kullanilmis olup bu analizler
bilgisayarda SPSS 22.00 istatistik paket programi ile yapilmistir. Verilerin
normal dagilama uygunlugunu anlamak amaciyla Skewnes-Kurtosis analizleri
yaptlmistir (Cizelge 4). Skewnes-Kurtosis degerlerinin +1.96 ile -1.96
arasindaki aralik bulunmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir (George
ve Mallery, 2010). Ugiincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalik Olgegi ve
Saglik Anksiyetesi Envanteri degiskenlerinin Skewnes (Carpiklik) ve Kurtosis
(Basiklik) degerleri normal aralikta ¢ikmustir. Olgeklere ait tiim degerlerin
normal dagilim gosterdigi sdylenebilir. Verilerin normal dagilima uygulugu
goriildiikten sonraa gruptaki kisi sayilar1 30’u asan verilerde parametrik
analizler yapilmistir. Bu analizler frekans, yiizde, pearson momentler ¢arpimi
korelasyon analizi, lineer dogrusal regresyon analizi, durbin Watson testi, t
testi, ANOVA, dunnet T3 post hoc testi, LSD post hic testi, kruskal Wallis H
testi, Ki-Kare testi, Fisher’in Kesin Ki-kare testi, cronbabch alfa analizi

uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Cizelge 4. Skewnes-Kurtosis Analizleri

Skewness Kurtosis
Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik 0.525 0.481
Olgegi
Saglik Anksiyetesi Envanteri 0.843 1.048

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma yapilmadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik kuruluna basvurularak etik kurul onayir (Karar No: 2022-
02/18) (EK-5) ve arastirmanmn yapilacagi Sivas Cumhuriyet Universitesi
Rektorliigiinden (E-30182376-010.99-152409 sayili) (EK-6) yazili izin alinmistir.
Calisma Helsinki Deklarasyonunun prensiplerine gore gerceklestirilmistir.
Arastirmanin yiiriitiilecegi fakiilte dekanliklarindan ve 6grencilerle yapilacak olan
anket uygulamasi Oncesinde ilgili dersin hocalarindan da arastirma hakkinda
aciklama yapilarak sozel onam alinmistir. Bunun yanmi sira arastirmaya katilan

ogrencilere ¢alisma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
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Cizelge 5. Arastirmanin Orneklem Semasi

EVREN
Sivas CU Merkez
Kampiiste Egitim Goren
Ornekleme Alian
Fakiilte Ogrencileri

(N=9456) )

Saglik Alaninda Egitim
Goren Fakiilte
Ogrencileri
(n=2039)
Analiz: Arastirmaya )
Dahil Edilecek I

Fakiilteler ve Ogrenci

Sayilarinin
Belirlenmesi (n=370)

Saglik Alaninda
Arastirmaya Alinan
Ogrenci Sayist

(n=200)

Saglik Alan1 Disinda
Egitim Fakiilte
Ogrencileri
(n=7417)

1

Saglik Alan1 Disinda
Arastirmaya Alinan
Ogrenci Sayisi

(n=220)

Saglik Bilimleri

(n=404)

ORNEKLEM

Alanindan 13
Ogrenci ve Saglk
Bilimleri Dis1
Alandan 3 Ogrenci
Anket Sorularini
Eksik Cevapladigi
) I¢in Arastirmaya

Analiz
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri(n=404)

n %
Ogrenim Saslik Saglik Bilimleri Fakiiltesi 104 25.7
Gordiigii Biﬁmleri Tip Fakiiltesi 55 13.6
Alan Alant Dis Hekimligi Fakiiltesi 28 6.9
Toplam 187 46.2
Saglik Egitim Fakiiltesi 31 7.7
Bilimleri Miihendislik Fakiiltesi 46 114
Dist Alan  Edebiyat Fakiiltesi 75 18.6
Ilahiyat Fakiiltesi 27 6.7
[IBF 38 9.4
Toplam 217 53.8
Yas 19-24 yas 347 85.9
25 ve lizeri yas 57 14.1
X£S.s. 22.54+2.00 (Min:19;Max:32)

Cinsiyet Kadin 225 55.7
Erkek 179 44.3
Medeni Durumu Bekir 384 95.0
Evli 20 5.0
Evliyse Cocuk Sahibi Cocugu yok 6 30.0
Olma Durumu (n=20)  Cocugu var 14 70.0
Calisma Durumu Caligiyor 33 8.2
Cahismiyor 371 91.8
Aylik Geliri 1249 TL ve alt1 311 77.0
1250-2499 TL 72 17.8
2500 TL ve tizeri 21 5.2

X+£S.s. 1219.13+806.63 (Min:850;Max:6000)
Ekonomik Durum Geliri giderden az 250 61.9
Algisi Gelir gidere denk 126 31.2
Geliri giderden fazla 28 6.9
Aile Tipi Cekirdek 305 75.5
Genis 79 19.6
Parcalanmis 20 5.0
Ogrencilikte  Kaldigr Aiilesi ile birlikte 150 37.1
Yer Yurtta/6grenci evinde 254 62.9
Tanillanmis Kronik Bir Hayir 356 88.1

Hastalig1 Olma

Durumﬁ Evet 48 11.9
Sahip Olunan Hastalik Kalp damar hastaliklar 18 375
Tiirti (n=48) Solunum yolu hastaliklar 13 27.1
Endokrin hastaliklar 10 20.8
Sinir sistemi hastaliklar1 7 14.6
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Tablo incelendiginde arasgtirmaya aliman Ogrencilerin %46.2°si saglik bilimleri
alaninda, %53.8’1 saglik bilimleri alan1 disindaki fakiiltelerde egitim goren
Ogrencilerden olusmaktadir. Arastirmaya katilan Ogrencilerin yas ortalamalar
22.5442.00 (Min:19; Max:32) yas olup %85.9’u 19-24 yas grubunda, %55.7’si
kadin, %95°1 bekar, evli olan 6grencilerin %70’inin ¢ocugu olup, tim 6grencilerin
%91.8’i calismamaktadir. Ogrencilerin aylik gelir ortalamasi 1219.13+£806.6
(Min:850; Max:6000) TL olup %61.9’u gelirini giderden az olarak algilamaktadir.
Ogrencilerin %75.5°1 gekirdek aile yapisina sahip olup, %62.9’u iiniversite egitimleri
sirasinda yurtta ya da 0grenci evinde kalmakta, %11.9’unun tanilanmig kronik bir
hastaligi bulunmakta olup kronik hastalig1 olanlarin ¢ogunun (%37.5) kalp damar

hastaliklar1 oldugu belirlenmistir.
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Tablo 2. Ogrencilerin Sigara igme Davranislari Ile ilgili Ozellikleri

n %

Sigara igme Durumu Sigara iciyor 194 48.0

Sigara igmiyor 210 52.0

Sigara Igme Siklig Her giin sigara i¢iyor 124 31.2

Ara sira sigara igiyor 70 17.6

Hig¢ igmiyor 203 51.2

Birakmis 7 1.7

Her Giin Sigara Igenlerin ik 1-10 adet 76 61.3
Glnlik  Ictigi Sigara

Miktar (n=124) Giinliik 11-25 adet 43 38.7

Ara Sira Sigara Icenlerin Haftada 2-9 adet 55 78.6
Haftada  Igtigi  Sigara

Miktari (n=70) Haftada 10-15 adet 15 214

Sigara I¢cmeye Baslama 15 yas ve alt1 63 31.3

Yas1 (n=201) 16 yas ve lizeri 138 59.7

X+8S 16.61+2.75 (Min:10; Max:23 yas)

Sigara Icmeye Baslama Kisisel nedenler 274 98.2

Nedeni* Sosyal nedenler 5 1.8

Sigara Icmeye Baslama Merak 111 39.8

Nedenleri* Sinav stresi 79 28.3

Kendini ispatlama 30 10.8

Depresyon 28 10.0

Ozenme 26 9.3

Arkadas cevresi 5 1.8

Sigara Icmeyi Siirdiirme Kisisel nedenler 286 77.1

Nedeni* Sosyal nedenler 85 22.9

Aligkanlik 116 31.3

Sigara I¢meyi Siirdiirme Arkadas ¢evresi 85 22.9

Nedenleri* Stres 81 21.8

Bagimlilik 58 15.6

Basarisiz birakma 31

denemeleri 8.4

Sigara dumanina maruz Maruz kalmiyorum 5) 1.2

kalma durumu Maruz kaliyorum 399 98.8

Sigara dumanina en c¢ok Sosyal ortamlar 297 74.4

maruz kalman ortamlar Okul 58 145

(n=399) Ev 44 11.1

*Birden fazla segenek belirtildigi igin yiizdeler n lizerinden almmustir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %48’inin sigara ictigi, %31.2’sinin giinliik sigara igicisi
oldugu belirlenmis olup, her giin sigara igen 6grencilerin %61.3’{iniin giinde 1-10 adet
arasinda sigara ictigi, daha Once sigara icmis ve halen sigara icen Ogrencilerin sigara
icmeye baslama yas ortalamas1 16.61+£2.75 (Min:10; Max:23) yas olup %69.6’sinin 16 ve
lizeri yasta sigara i¢cmeye bagladigl, sigara igen Ogrencilerin %39.8’inin  merak,
%28.3’linlin smav stresi ve %10.8’inin kendini ispatlama nedeniyle sigara i¢gmeye
basladiklari, %98.2’sinin kisisel nedenlerle sigaraya basladigi, %31.3’liniin aligkanlik,
%22.9’unun arkadas cevresi ve %21.8’inin stres nedeniyle sigara igmeye devam ettikleri,
%77.1’inin kisisel nedenlerle sigara i¢cmeyi stirdiirdiikleri, 6grencilerin %98.8’inin sigara
dumanina maruz kaldiklari, sigara dumania en ¢ok maruz kaldiklar1 ortamlarin %74.4

oraninda sosyal ortamlar oldugu saptanmustir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Ugiincii El Sigara Dumanma Yénelik Bilgi Diizeyleri ve

Gortisleri(n=404)

n %
Uciincii el sigara UESD hakkinda fikri yok 350 86.6
dumaninin ne oldugu
hakkinda fikir sahibi ___
olma durumu UESD hakkinda fikri var 54 13.4
Ugiincii el sigara UESD’yi dogru tanimliyor 48 88.9
dumam  hakkindaki
tanimlama (n=>54) UESD’yi yanlis tanimliyor 6 11.1
Uciincii el sigara Internet 25 39.0
dumant  hakkindaki
Bilgiyi o Okul 18 28.2
(n=54)* Sosyal Medya 8 12.5
Uciincii el sigara UESD bir hastaliga neden 279 69.1
dumani olmaz.
maruziyetinin '_
herhangi bir UESD bir hastalik 125 30.9
hastaliga neden olma  €tkenidir.
durumu  hakkindaki
goriisleri
Ucgiincii el sigara Diger kanserler (Meme- 124 30.7
dumani rahim kanseri)
maruziyetinin neden
oldugunu diisiindiigic ~ Alt solunum yolu 111 27.5
hastaliklar* hastaliklar1 (KOAH, astim,
bronsit)
Akciger kanseri 100 24.8
Gebelerde diisiik, erken 69 17.1
dogum riski ve diisik
dogum agirlikli  bebek
dogurma riski
Iskemik kalp hastaliklar 62 15.3
Orta kulak iltihabi 51 12.6
Siniizit 45 11.1
Cocuklarda entellektiiel 33 8.2

gelisme geriligi

*Birden fazla segenek belirtildigi i¢in ylizdeler n lizerinden almmistir
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Arastirmada yer alan Ogrencilerin {igiincii el sigara dumanima yonelik bilgi
diizeyleri ve gorisleri incelendiginde; %13.4’linilin ii¢linci el sigara dumaninin ne
oldugu hakkinda fikir sahibi oldugu, %88.9’unun UESD’yi dogru tanimladig1, UESD
hakkinda bilgisi olan ogrencilerin en cok bilgi edindikleri kaynaklarin 9%39.0
oraninda internet, %28.2 oraninda okul oldugu, %30.9’unun UESD’yi bir hastalik
etkeni olarak tanimladiklar1 ve hastalik etkeni olarak tamimlayan ogrencilerin
UESD’nin neden oldugu hastalik olarak %30.7’sinin “diger kanserleri (Meme-rahim
kanseri)”, %27.5’inin “alt solunum yolu hastaliklarin1” ve %?24.8’inin “akciger

kanserini” ifade ettikleri belirlenmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Sigara Dumanima Maruziyet Durumlar1 ile Sosyodemografik Ozellikleri Arasindaki iliski

AlledeDSulgs:‘:ngllme A&iﬁ_ﬁ?;ﬁ:{ ;S;tjl:]lqaum Arkadas Cevresinde Sigara icilme Durumu
Yok Var Yok Var Yok Var
n=156 n=248 n=207 n=197 n=79 n=325
n % n % x? p n % n % X2 p n % n % X2 p
Ogrenim
Alam
Saglik
Bilimleri 75 481 112 45.2 101 48.8 86 437 28 354 159 489
Alam 0.327 0.609 1072 0.319 4645 0.033°
Saglik
Bilimleri 81 519 136 54.8 106 51.2 111  56.3 51 64.6 166 51.1
Dis1 Alan
Yas
Grubu
if;szf Y3 139 89.1 208 83.9 177 855 170 86.3 73 924 274  84.3
25 ve Gzeri 2.163 0.146 0.052 0.887 3.439 0.072
yas 17 109 40 16.1 30 145 27 137 6 7.6 51 157
Cinsiyet
Kadin 97 62.2 128 51.6 . 143 69.1 82 41.6 * 61 77.2 164 50.5 18.43 "
Erkek 59 37.8 120 48.4 4.333 0040 64 30.9 115 584 3084 0.000 18 228 161 495 4 0.000
Medeni
Durum
Bekar 144  92.3 240 96.8 192 92.8 192 975 « 15 949 309 95.1
Evli 12 7.7 8 3.2 406 0.058 15 7.2 5 2.5 4.755 0.038 4 5.1 16 49 0.003 1
Cocuk
Durumu
Cocugu
yok 0 0 6 7 12%85 0.001" 2 133 4 80 7.937 0.014" 2 50 4 25 0.952 0.549
Cocuguvar 12 100 2 25 13 86.7 1 20 2 50 12 75
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Cahsma
Durumu

Caligiyor 20 128

13

52

Calismiyor 136 87.2

235

948 7.332

0.009"

20

9.7

13

6.6

187

90.3

184

93.4

1.262

0.281

51

29

8.9

94.9

296

91.1

1.262

0.36

Ayhk
Gelir

1249 TL ve 121 776
alt1

190

76.6

1250-2499

TL 22 141

50

20.2 6.79

2500 TLve 15 g3
uzeri

3.2

0.034"

166

80.2

145

73.6

28

13.5

44

22.3

13

6.3

41

5.92

0.051

97.5

234

72

1.3

71

21.8

1.3

20

6.2

23.38

0.000"

Ekonomik
Durum Algis1

Geliri 82 526
giderden az

168

67.7

Gelir

gidere denk 54 346

72

29 17.24

Geliri
giderden 20 128
fazla

2
3.2

0.000"

115

55.6

135

68.5

75

36.2

51

259

17

8.2

11

5.6

7.214

0.026"

35

44.3

215

66.2

42

53.2

84

25.8

2.5

26

22.85

0.000"

Ogrencilikte
Kaliman Yer

Ailesi ile
birlikte 70 449
kaliyor

80

32.3

Yurtta/Ogr
enci evinde 86 55.1
kaliyor

168

6.527
67.7

0.011"

93

44.9

57

28.9

114

55.1

140

711

11.06

0.001"

34

43

116

35.7

45

57

209

64.3

1.469

0.244

Kronik Hastahk
Durumu

Hayir 140 89.7

216

87.1

Evet 16 10.3

32

129 0.641

0.436

182

87.9

174

88.3

25

12.1

23

11.7

0.016

1

92.4

283

87.1

7.6

42

12.9

1.723

0.245

*p<0,05
x?=Fisherin Kesin Ki-Kare Testi,
p=Anlamhilik Diizeyi
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Tablo incelendiginde; ailede sigara i¢ilme durumu ile alan, yas grubu, medeni durum
ve kronik hastalik durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemis (p>0.05) iken ailede sigara i¢ilme durumu ile cinsiyet, ¢ocuk durumu,
calisma durumu, aylik gelir, ekonomik durum algisi, 6grencilikte kalinan yer oranlari
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir (p<0.05).
Buna gore; erkeklerin ailesinde sigara igilme orani daha yiiksek iken kadinlarda ise
diisiiktiir. Cocugu olanlarin ailesinde sigara icilme orami anlamli derecede daha
diisiiktiir. Calisanlarin ailesinde sigara i¢ilme orani daha yliksek iken ¢alismayanlarin
ailesinde sigara igilme orani ise dusiiktiir. Aylik geliri 2500 TL ve iistiinde olanlarin
ailesinde sigara i¢ilme orani, i¢gilmeme oranina gore anlamli derecede daha diisiiktiir.
Geliri giderinden fazla olanlarin ailesinde sigara i¢ilme orani, igilmeme oranina gore
daha disiiktiir. Yurtta/6grenci evinde kalanlarin ailesinde sigara icilme oran,

icilmeme oranina gore daha ytiksektir.

Tablo incelendiginde; ailede sigara dumani maruziyet durumu ile alan, yas grubu,
caligma durumu, aylik gelir ve kronik hastalik durumu oranlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik gériilmemis (p>0.05) iken ailede sigara dumani maruziyet
durumu ile cinsiyet, medeni durum, cocuk durumu, ekonomik durum algisi ve
ogrencilikte kalinan yer oranlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore; erkeklerin ailesinde sigara dumanina maruz
kalma oran1 daha yiiksek iken kadinlarda ise diisiiktiir. Bekar olanlarin ailesinde
sigara dumanma maruz kalma orani anlamli derecede daha yiiksektir. Cocugu
olanlarin ailesinde sigara dumanina maruz kalma orani anlamli derecede daha
disiiktiir. Gelir1 giderinden az olanlarin ailesinde sigara dumanina maruz kalma
orani, maruz kalmama oranina gore daha yiiksektir. Yurtta/6grenci evinde kalanlarin
ailesinde sigara dumanina maruz kalma orani, maruz kalmama oranma gore daha

yiiksektir.

Tablo incelendiginde; arkadas cevresinde sigara i¢ilme durumu ile yas grubu, medeni
durum, ¢ocuk durumu, ¢alisma durumu, 6grencilikte kalinan yer ve kronik hastalik
durumu oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemis
(p>0.05) iken arkadas gevresinde sigara igilme durumu ile alan, cinsiyet, aylik gelir

ve ekonomik durum algis1 oranlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore; saglik bilimleri alaninda 6grenim
gorenlerin arkadas cevresinde sigara i¢ilme orami daha yiiksek iken alani saglik
bilimlerinin disinda olanlarin arkadas c¢evresinde sigara icilme orani ise daha
dusiiktiir. Erkeklerin arkadas cevresinde sigara igilme orami daha yiiksek iken
kadinlarda ise diistiktiir. Geliri giderinden az olanlarin arkadas cevresinde sigara
icilme orani, i¢ilmeme oranina gore daha yiiksek iken geliri giderine denk olanlarin

arkadas ¢evresinde sigara i¢ilme orani ise igilmeme oranina gore daha diistiktiir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Sigara Igme Durumu ile UESD’ye Yénelik Bilgi Diizeyleri ve
Goriisleri Arasindaki Iliski

Sigara icme Durumu

Iciyor Iemiyor
n=194 n=210
n % n % G p

Uciincii el sigara dumaninin ne
oldugu hakkinda fikir sahibi
olma durumu
["JESD hakkinda ﬁkr% yok 177 91.2 173 824 6.830  0.012°
UESD hakkinda fikri var 17 8.8 37 17.6
Uciincii el sigara dumam
hakkindaki tanimlama
I"JESD’y% dogru tanimliyor 14 824 34 919 1073 0.365
UESD’yi yanlis tanimliyor 3 176 3 8.1
Uciincii el sigara dumam
maruziyetinin herhangi bir
hastalia neden olma durumu
hakkindaki goriisleri
I"JESD b¥r hastaliga nede‘n .olmaz 147 75.8 132 629 7873 0.005°
UESD bir hastalik etkenidir 47 242 78 371
*p<0,05

X?=Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi,
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo incelendiginde; sigara igme durumu ile tigiincii el sigara dumani hakkindaki
tanimlama oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goériilmemis
(p>0.05) iken sigara igme durumu ile tgiincli el sigara dumaninin ne oldugu
hakkinda fikir sahibi olma ve lgiincii el sigara dumani maruziyetinin herhangi bir
hastaliga neden olma durumu hakkindaki goriislerinin oranlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Buna gore;
sigara igenlerin UESD hakkinda fikri olma orani, sigara igmeyenlerin oranina gore
anlamli derecede daha diisiiktiir. Sigara igenlerin UESD’nin bir hastalik etkeni
oldugunu diisiinme orani ise sigara icmeyenlerin oranina gore anlamli derecede daha

diistiktiir.
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Tablo 6. Ugiincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalik Olgegi ve Saglik
Anksiyete Olcegi Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Aritmetik
Minimum Maximum ortalama  S.s.
Saglik Etkileri Boyutu 5.00 25.00 19.14 4.06
Cevrede Kalicilik Boyutu 4.00 20.00 15.57 3.12

Uciincii  El Sigara Dumam Hakkinda  9.00 45.00 3472 6.78
Farkindalik Olgegi

Saglik Anksiyete Olcegi 0.00 54.00 17.27 7.08

Tablo incelendiginde Saglik Etkileri boyutu puan ortalamasinin 19.14+4.06, Cevrede
Kalicilik boyutu puan ortalamasinin  15.57+3.12, Ugiincii El Sigara Dumam
Hakkinda Farkindalik Olgegi puan ortalamasimin 34.72+6.78, Saglik Anksiyete
Olgegi puan ortalamasinm 17.27+7.08 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 7. Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi Ile Saglik
Anksiyete Olcegi Puanlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Saglik
Anksiyete
Olgegi
0.232
0.000
0.317
0.000
0.285
0.000

Saglik Etkileri Boyutu

Cevrede Kalicilik Boyutu

Ucgiincii El Sigara Hakkinda Farkindalik
Olgegi

T " " |c =

Saglik Anksiyete Olgegi ile Saghk Etkileri boyutu, Cevrede Kalicilik boyutu ve
Ugiincii E1 Sigara Dumanm Hakkinda Farkindalik Olgegi arasinda pozitif yonde zayif
iliskiler oldugu saptanmustir (p<0.05). Sonug olarak Saglik Anksiyete Olgegi ile
Saglik Etkileri boyutu, Cevrede Kalicilik boyutu ve Ugiincii El Sigara Dumani
Hakkinda Farkindalik Olgegi puanlar arttikga Saghk Anksiyete Olgegi puanlarmin

da artmakta oldugu soylenebilir.
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Tablo 8. Ugiincii El Sigara Dumani1 Hakkinda Farkindalik Olgegi Puanlarinin Saglik
Anksiyete Olgegi Puanlarin1 Yordamasina iliskin Lineer Dogrusal Regresyon Analizi
Sonuglart

Degisken B Standart Beta t p
Hata

Sabit 6.290 1.763 3.567 0.000
Saglik Etkileri Boyutu -0.064 0.131 -0.061 -0.484 0.629
Cevrede Kahcilik Boyutu 0.847 0.285 0.373 2.971 0.003
Ugiincii El Sigara Dumani
Hakkinda Farkindalik 0.749 4.586 0.000 0.223 0.084
Olgegi

R=0.318 R?=0.101

F(2. 40)=22.507 p=0.000

Modelde otokorelasyon olup olmadigini anlamak i¢in Durbin-Watson (D-W) testine
bakilmigtir. D-W degeri 2.134 olarak bulunmus ve bulunan bu degere gore
otokorelasyon olmadigi soOylenebilir. Coklu baglanti sorunu igin ise tolerans
degerlerine bakilmis ve tiim tolerans degerlerinin (1-R?)’den biiyiikk oldugu
goriilmiistiir. Otokorelasyon ve g¢oklu baglanti sorunlarinin olmadigr goriildiikten
sonra analize devam edilmistir.

Tablo incelendiginde Saglik Etkileri boyutu, Cevrede Kalicilik boyutu ve
Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi degiskenleri Saglk
Anksiyete Olgegi ile anlamli bir iliski vermektedir (R=0.318, R?=0.101, p<0.05).
Saghk Etkileri boyutu, Cevrede Kalicihik Boyutu ve Ucgiincii El Sigara Dumani
Hakkinda Farkindalik Olgegi degiskenleri Saglik Anksiyete Olgeginin toplam
varyansinin %10’unu agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t
testi sonuglart incelendiginde yalnmizca “Cevrede Kalicilik Boyutu” degiskeninin

“Saglik Anksiyetesi” tizerinde anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir.
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Tablo 9. Ogrencilerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Ugiincii El Sigara Dumani Hakkinda Farkindalik Olgegi ve Saglik
Anksiyete Olcegi Puan Ortalamalari

Saglik Etkileri Cevrede Kalicilik Ugiincii El Sigara Saglik Anksiyete
Boyutu Boyutu Duman: Hakkinda Olcegi
Farkindalik Olcegi
X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS
Ogrenim Saglik Bilimleri Alani 19.53+£3.59 15.73£2.71 35.26+£5.92 17.51£6.63
Alam Saglik Bilimleri Alan1 Disi 18.80+4.39 15.44+3.43 34.24+7.41 17.06+7.45
Test t=1.815 t=0.931 t=1.533 t=0.641
p=0.070 p=0.353 p=0.126 p=0.522
Yas 19-24 yas 19.04+3.922 15.74+3.06 34.99+6.76 17.53£6.9
Test t=1.376 t=2.617 t=2.028 t=1.850
p=0.170 p=0.009 p=0.043 p=0.065
Cinsiyet Kadin 19.49+4.05 15.98+3.18 35.47+6.76 18.05+7.06
Erkek 18.70+4.03 15.06+2.96 33.77+6.68 16.29+6.99
Test t=1.937 t=2.974 t=2.530 t=2.496
p=0.053 p=0.003 p=0.012 p=0.013
Aylik geliri 1249 TL ve alt1 19.31+4.13 15.66+3.19 34.97+6.89 17.67+6.75
1250-2499 TL 18.46+3.67 15.01+£2.94 33.47+6.32 15.32+6.97
2500 TL ve tizeri 18.95+4.17 16.24+2.46 35.19+£6.25 18.10£10.61
Test KW=4.136 KW=3.439 KW=4.189 KW=8.771
p=0.126 p=0.179 p=0.123 p=0.012
Fark - - - 3>2
Ogrencilikte Ailesi ile birlikte 19.65+3.65 15.83+£2.95 35.49+6.32 17.67+7.83
kaldig1 yer Yurtta/Ogrenci evinde 18.84+4.26 15.42+3.21 34.26+7.00 17.03+6.59
Test t=1.956 t=1.283 t=1.763 t=.880
p=0.051 p=0.200 p=0.079 p=0.379
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Tabloda 6grencilerin bazi sosyodemografik ozelliklerine gére UESDHFO saglhk
etkileri alt boyutu, ¢evrede kalicilik alt boyutu, ti¢lincii el sigara hakkinda farkindalik
Olcegi ve saglik anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo incelendiginde
Ogrencilerin yaslarina ve cinsiyetlerine gore “cevrede kaliciik boyutu” puan
ortalamalar1 acisindan aralarindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Tablo incelendiginde 19-24 yasindaki Ogrencilerinin 25 yas ve tlizerindeki
ogrencilerine gore “Cevrede Kalicilik boyutu” ve “Ugciincii El Sigara Hakkinda
Farkindalik Olgegi” puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05). Kadin 6grencilerin erkek
Ogrencilere gore “cevrede kalicilik boyutu” puan ortalamalari daha yiiksektir
(p<0.05). Ogrencilerin cinsiyetlerine gore iiciincii el sigara hakkinda farkindalik
Olcegi toplam puan ortalamalart acisindan anlamli fark oldugu, kadin 6grencilerin
erkek ogrencilere gore “liclincii el sigara hakkinda farkindalik 6lgegi” toplam puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo incelendiginde Ogrencilerin cinsiyetleri ve aylik gelirleri ile saglik
anksiyetesi Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu
belirlenmistir (p<<0.05). Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore “saglik anksiyetesi
Olgegi” toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Aylik
gelirlerine gore saglik anksiyete Olgegi puan ortalamalar1 agisindan hangi gelir
diizeyindeki 6grenciler arasinda fark oldugunu anlamak amaciyla Dunnet T3 Post
Hoc testi uygulanmistir. Dunnet T3 Post Hoc testi sonucuna gore, aylik geliri 2500
TL ve lizeri olan 6grencilerin aylik geliri 1250-2499 TL olan 6grencilere gore “saglik
anksiyete Ol¢egi” puan ortalamalar1 daha yiiksektir (p<0.05). Tabloya bakildiginda
ogrencilerin dgrenim alanlari, dgrencilikte kaldig yer ile UESDHFO ve alt boyutlart
ile saglik anksiyete Ol¢cek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0.05).
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Tablo 10. Ogrencilerin Sigara Igme Davranislarina Gére Ugiincii El Sigara Dumani1 Hakkinda Farkindalik Olgegi ve Saglik Anksiyete

Olgegi Puan Ortalamalari

Saglik Etkileri Cevrede Kalicilik Ugiincii El Sigara Saglik
Boyutu Boyutu Dumani Hakkinda Anksiyete Olcegi
Farkindalik
Olgegi
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Sigara igiyor 18.33+4.27 14.91+2.93 33.24+6.75 15.68+6.47
Sigara igme Sigara igmiyor 19.91+3.76 16.19+3.21 36.10+£6.61 18.96+7.24
durumu Test F=7.786 F=8.717 F=9.214 F=9.214
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
FARK 2>1 2>1 2>1 2>1
Sigara icenlerin giinliik 1-10 tane 18.70+£3.96 15.37+£2.74 34.07+6.35 15.76+£7.42
ictigi sigara miktari 11-25 tane 17.46=5.11 14.58+2.87 32.04+7.52 15.1046.83
Test t=1.513 t=1.523 t=1.608 t=0.496
p=0.133 p=0.130 p=0.111 p=0.621
Ara sira sigara 2-9 tane 18.76+3.94 14.49+3.31 33.25+6.79 15.85+5.15
icenlerin haftada ictigi 10-15 tane 17.67+3.88 15.20+2.51 32.87+6.03 16.47+4.65
sigara miktari U=303.000 U=355.500 U=392.000 U=366.000
p=0.115 p=0.411 p=0.768 p=0.503
Sigara igmeye baglama
yasi 15 yas veaalt 17.41+4.89 14.47+3.10 31.88+7.71 16.98+6.35
16 yas ve iizeri 18.72:+3.82 15.13+2.78 33.85+6.07 14.91+6.43
Test t=1.836 t=1.475 t=1.928 t=2.089
p=0.070 p=0.142 p=0.055 p=0.038
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Kisisel Nedenler 18.40+4.17 14.98+2.86 33.38+6.57 15.66+6.44
Sigaraya Sosyal Nedenler 17.504+3.53 14.004+2.82 31.50+6.36 9.00£12.72
Baslama ' '

Nedenleri Hem Kisisel Hem Sosyal 17.67+7.50 14.67+6.11 32.33+13.57 12.33+5.50
Test F=0.088 F=0.130 F=0.114 F=1.419
p=0.916 p=0.878 p=0.893 p=0.244

Kisisel Nedenler 18.49+3.88 15.35+2.54 33.85+5.87 16.08+6.63

Sosyal Nedenler 17.15+£5.36 12.70+3.04 29.85+8.04 16.75+4.93

Sigara fgmeyi Hem Kisisel Hem Sosyal 18.4244.54 14.84+3.24 33.2747.51 14.666.57
Siirdiirme Nedenleri ot F=0.854 F=7.395 F=3.020 F=1.288
p=0.427 P=0.001"" p=0.051 p=0.278

FARK - 2-1>3 - -
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Tabloda 6grencilerin sigara igme davranislarina gore UESDHFO saglik etkileri alt
boyutu, ¢evrede kalicilik alt boyutu, Gigiincii el sigara hakkinda farkindalik 6lgegi ve
saglik anksiyete Ol¢egi puan ortalamalart verilmistir. Tablo incelendiginde
dgrencilerin sigara icme durumlari ile UESDHFO saglik etkileri alt boyutu, ¢evrede
kalicilik alt boyutu, {igiincii el sigara hakkinda farkindalik 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 ve saglik anksiyete Olgegi toplam puan ortalamalari arasindaki farkin
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tablo incelendiginde sigara igme yas1 15 yas
ve alt1 olanlarin sigara igme yas1 16 yas ve lizeri olanlara gore “saglik anksiyete
Olcegi” puanlart daha yiiksektir (p<0.05). Tablo incelendiginde sigara igmeyi
stirdirmede sosyal nedenleri olanlarin c¢evrede kalicilik ortalamasi, sigara igmeyi
stirdiirmede kisisel nedenleri ve hem kisisel hem sosyal olanlarin ortalamalarindan
daha diisiiktiir (p<0.05). Tablo incelendiginde 6grencilerin giinliik/haftalik sigara
icme miktarlar1 ve sigaraya baslama nedenleri ile UESDHFO saglk etkileri alt
boyutu, ¢evrede kalicilik alt boyutu, {igiincli el sigara hakkinda farkindalik Glgegi

toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmastir (p>0.05).

49



Tablo 11. Ogrencilerin Sigara Dumanma Maruz Kalma Durumlarina Gére Ugiincii El Sigara Dumani1 Hakkinda Farkindalik Olgegi ve

Saglik Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalar

Saglik Cevrede Ugiincii El Sigara Saglik
Etkileri Kalicilik Dumani Hakkinda Anksiyete
Bovutu Bovuty Farkindalik Olgegi Olcesi
X+SS X£SS X+£SS X£SS
Ailesinde sigara i¢en Yok 19.37+4.15 16.01£2.99 35.38+6.69 19.32+7.27
birey olma durumu Var 19.00+3.99 15.3043.17 34.30+6.80 15.98+6.65
Test t=0.881 t=2.255 t=1.562 1=4.739
p=0.379 p=0.025 p=0.119 p=0.000
Ailesinde kendisi Yok 20.69+3.46 16.81+2.69 37.49+5.63 19.88+7.46
dahil sigara igen Var 18.64+4.11 15.17+£3.14 33.81+6.87 16.42+6.75
birey olma durumu Test t=4.462 t=4.641 1=4.826 1=4.311
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Ailede sigara Yok 19.354+3.85 15.88+2.85 35.23+6.22 18.10+6.78
dumanina maruziyet Var 18.92+4.26 15.2543.35 34.17+7.29 16.40+7.29
durumu Test t=1.049 t=2.054 t=1.574 1=2.421
p=0.295 p=0.041 p=0.116 p=0.016
Simdiki kaldig1 I¢ilmiyor 19.44+44.03 15.87+3.10 35.31£6.65 18.24+7.45
yerde sigara igilme Igiliyor 18.71+4.07 15.16+3.10 33.87+6.87 15.88+6.27
durumu Test t=1.784 t=2.258 t=2.110 t=3.337
p=0.075 p=0.024 p=0.036 p=0.001
Simdiki kaldig1 yerde Hayir 19.47+4.04 15.81+£3.10 35.32+6.72 17.98+7.5
sigara l?lﬂmegme Evet 18.64+4.04 15.21+3.12 33.81+6.77 16.20%6.10
12in vertime carimd Test t=2.027 t=1.893 t=2.087 t=2.571
p=0.043 p=0.059 p=0.037 p=0.011
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Arkadas cevresinde I¢ilmiyor 20.34+2.97 16.20+3.08 36.54+5.59 19.23+8.05
sigara i¢ilme durumu iciliyor 18.85+4.23 15.42+3.11 34.2746.97 16.79+6.75
Test t=3.651 t=2.003 t=2.696 t=2.763
p=0.000 p=0.046 p=0.007 p=0.006
Sigara icen Her giin 18.04+4.20 14.67+3.12 32.71+6.89 14.59+6.22
arkadaglarla Ara sira 19.79+4.10 16.16£3.05 35.9546.88 19.56+6.86
goriisme siklig Nadiren 19.00+4.25 16.162.38 35.1646.12 16.39+4.24
Test F=6.421 F=9.769 F=8.472 F=22.388
p=0.002 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Fark 2>1 2-3>1 2>1 2>1-3
Sigara dumanina Dumana maruz kalmiyorum 21.20+2.68 16.80+2.16 38.00+4.84 18.60+9.52
maruz kalma
durumu Dumana maruz kalryorum 19.12+4.06 15.56+3.13 34.67+6.79 17.25+7.05
Test U=700.500 U=781.500 U=730.500 U=996.500
p=0.250 p=0.402 p=0.303 p=0.997
Sigara dumanina Ev 18.93+4.56 16.02+3.50 34.95+7.69 17.05+6.81
en cok maruz Okul 18.07+3.86 14.24+3.14 32.3146.43 15.36+7.26
kalinan ortamlar Sosyal ortamlar 19.35+4.01 15.75+3.01 35.09+6.64 17.65+7.01
Test F=2.461 F=6.327 F=4.186 F=2.598
p=0.087 p=0.002 p=0.016 p=0.076
Fark - 1-3>2 3>2 -
Giin icerisinde 5 dakikadan az siire (0-4 20.33+3.34 16.26+3.25 36.59+6.25 18.88+7.67
sigara dumanina 5-30 dk 19.05+4.18 15.66+3.17 34.71£7.09 17.86+6.85
maruz kalinan 31 dk ve iizeri 18.73+3.74 15.01+2.65 33.74+5.76 14.51+5.70
yaklasik sire Test F=4.186 F=2.882 F=3.887 F=6.562
p=0.006 p=0.036 p=0.009 P=0.000
Fark 1>2-3-4 1>3-4 1>2-3-4 1-2-4>3
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Evde/yurt Hayir 19.29+3.98 15.91+£3.07 35.20+6.64 17.85+6.87
odasinda sigara 19.23+3.79 1527321 34.4946.76 17.01+8.16
icilme durumu Bazen ' ' ' ' ' ' ' '

Evet 18.60+4.51 14.88+3.05 33.48+7.09 15.78+6.38

Test F=0.890 F=3.840 F=2.011 F=2.688

p=0.411 p=0.022 p=0.135 p=0.069

Fark - 1>3 - -

Evde odada giinliik 1-9 adet 19.13+4.11 15.51+3.24 34.64+6.99 17.69+7.34
igilen sigara miktari 10-19 adet 18.84+3.85 15.70+2.26 34.53+5.57 16.85+6.91
20-29 adet 17.19+5.51 13.384+4.11 30.57+9.38 14.2448.14
Test KW=3.515 KW=5.439 KW=4.058 KW=7.886

p=0.172 p=0.066 p=0.131 p=0.019

Fark - - - 1>3

Yaninda sigara Hayir. izin vermiyorum. 19.64+3.32 15.82+2.84 35.46+5.85 17.34+6.66
i¢ilmesine izin Bazen izin veriyorum. 20.14+3.88 16.61+£3.26 36.75+£6.80 18.84+7.77
verme durumu Evet. izin veriyorum. 18.324+4.25 14.82+2.92 33.13+6.71 16.23+6.59

Test F=8.915 F=14.181 F=12.410 F=5.466

p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.005

1-2>3 1-2>3 2>3
Fark 1-2>3

Yaninda sigara Havir 18.53+4.17 15.154£2.76 33.69+6.51 15.41£6.65
icilmesinin rahatsiz Bazen 18.86+4.36 15.16+3.36 34.02+7.35 17.42+7.04
etme durumu Evet 19.86+3.64 16.21%3.17 36.08+6.42 18.84+7.12

Test F=4.454 F=5.669 F=5.527 F=9.225

p=0.012 p=0.004 p=0.004 p=0.000

Fark 3>1 3>1-2 3>1-2 2-3>1
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Kapali alanlarda Kapali alanlarda sigara 19.25+4.17 15.83+3.30 35.08+7.08 17.60+6.94
sigara icme icilmemeli
ileilgili Kapali alanlarda sigara 18.91+3.81 15.04+2.62 33.95+6.03 16.57+7.33
diistinceleri igilebilir
Test t=0.798 t=2.608 t=1.583 t=1.373
p=0.425 p=0.010 p=0.114 p=0.171
K_apah.alanda Kapali alanda sigara igilirse 1
sigara icen uyarir-tepki gbsterir 9.44+4.07 16.05+3.30 35.49+6.98 18.55+6.87
birine nasil bir
davranig gosterir
Kapali alanda sigara igilirse 18.85+4.03 15.11+2.86 33.96+6.53 16.01+7.06
uyarmaz-tepki gostermez
Test t=1.468 t=3.028 t=2.272 t=3.654
p=0.143 p=0.003 p=0.024 p=0.000
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Tabloda 6grencilerin sigara dumanina maruz kalma durumlarina gére UESDHFO
saglik etkileri alt boyutu, ¢evrede kalicilik alt boyutu, {igiincii el sigara hakkinda
farkindalik Olgegi ve saglik anksiyete Ol¢e8i puan ortalamalar1 verilmistir. Tablo
incelendiginde 6grencilerin ailesinde kendisi dahil sigara igen birey olma durumlari.
simdiki kaldig1 yerde sigara icilmesine izin verilme durumlari, arkadas cevresinde
sigara igilme durumlari, sigara icen arkadaslarla goriisme sikligi, giin igerisinde
sigara dumanina maruz kalinan siire, yaninda sigara i¢ilmesine izin verme durumlari.
yaninda sigara i¢ilmesinden rahatsiz olma durumlar ile saglik etkileri alt boyutu
Ol¢egi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ailesinde kendisi dahil sigara icen birey olmayan. simdiki kaldiklar1 yerde sigara
icilmesine izin verilmeyen, arkadas cevresinde sigara icilmeyen, sigara icen
arkadaslarla daha az siklikta goriisen, giin igerisinde sigara dumanina 5 dakikadan az
stire maruz kalan, yaninda sigara i¢ilmesine izin vermeyen ya da bazen izin veren ve
yaninda sigara i¢ilmesinden rahatsiz olan dgrencilerin “saglik etkileri” alt 6l¢ek puan
ortalamalari daha yiiksek saptanmistir.

Ailesinde sigara i¢en ve kendisi dahil sigara igen birey olmayan. ailede sigara
dumanina maruziyet durumu olmayan, simdiki kaldigi yerde sigara icilmeyen,
simdiki kaldig1 yerde sigara icilmesine izin verilmeyen, arkadas ¢evresinde sigara
icilmeyen, sigara igen arkadaslarla daha az siklikta goriisen, giin igerisinde sigara
dumanina 60 ve daha az dakika siireyle maruz kalan, evde/yurt odasinda i¢ilen sigara
miktar1 1-9 adet olan, yaninda sigara i¢ilmesine bazen izin veren, yaninda sigara
icilmesinden rahatsiz olan ve kapali alanlarda sigara icilmesi durumunda tepki
gosteren Ogrencilerin “saglik anksiyetesi Olge8i” puan ortalamalari daha yiliksek
bulunmustur.

Ogrencilerin sigara dumanma maruz kalma durumlar1 ve misafirlere/ oda
arkadaslarina evde/odada sigara igmesine izin verme durumlar ile UESDHFO saglik
etkileri alt boyutu, ¢evrede kalicilik alt boyutu, ii¢ilincii el sigara dumani hakkinda
farkindalik 6lgegi ve saglik anksiyete 6lgegi puan ortalamalari arasinda anlamli bir

fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 12. Ogrencilerin UESD’ye Yonelik Bilgi Diizeyleri ve Gériislerine Gore Ugiincii El Sigara Dumani1 Hakkinda Farkindalik Olgegi ve
Saglik Anksiyete Olgegi Puan Ortalamalari

Saglik Etkileri Boyutu Cevrede Kalicilik ~ Ugiincii El Sigara  Saglik Anksiyete
Boyutu Dumani Hakkmdg Olgegi
Farkindalik Olcegi
X+SS X+SS X+SS X+SS
Ugiincii el sigara Hayir 18.98+4.00 15.38+3.09 34.36+6.71 17.00+6.83
dumaninin ne oldugu Kismen 19.81+5.09 16.74+3.27 36.55+7.93 16.71£9.55
hakkinda fikir sahibi Evet 20.70+2.89 17.00+2.69 37.70+4.90 22.17+5.00
olma durumu Test KW=7.51 KW=12.77 KW=10.64 KW=17.23
p=0.023 p=0.002 p=0.005 p=0.000
Fark 3>1 3>1 3>1 3>1-2
Ucgiincii el sigara UESD’yi yanlis tanimliyor 18.98+4.00 15.38+3.09 34.36+6.71 17.00£6.83
dumam hakkindaki UESD’yi dogru tanimliyor 20.19+4.28 16.85+3.01 37.04+6.77 19.04+8.33
tanimlama Test t=2.039 t=3.271 t=2.727 t=1.978
p=0.042 p=0.001 p=0.007 p=0.049
Ugiincii el sigara dumant Hay1r 18.65+4.11 15.23+3.14 33.87+6.80 17.50+6.86
maruziyetinin herhangi bir ~ Eyet 20.25+3.71 16.35+£2.93 36.60+6.34 16.76+7.54
hastaliga neden olma ——  Tggq t=3.727 t=3.396 t=3.804 t=0.969
durumu hakkindaki gorisleri p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.333
Pasif icicilikten ve sigara  Etkin korunma ydntemini 19.75+4.02 15.98+3.04 35.73+6.60 17.25+6.74
dumani maruziyetinden benimseme
korunma davranisi Etkin olmayan korunma 18.36+3.98 15.06+3.14 33.42+6.79 17.29+7.50
yontemini benimseme
Test t=3.454 t=2.973 t=3.444 t=0.060
p=0.001 p=0.003 p=0.001 p=0.952
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Tabloda &grencilerin UESD’ye yénelik bilgi diizeyleri ve goriislerine gore
UESDHFO saglik etkileri alt boyutu, cevrede kalicilik alt boyutu, {igiincii el sigara
dumani hakkinda farkindalik 6l¢egi ve saglik anksiyete Olgedi puan ortalamalari
verilmistir. Tablo incelendiginde 6grencilerin, {igiincii el sigara dumaninin ne oldugu
hakkinda fikir sahibi olma durumlari, ii¢lincii el sigara dumani hakkindaki tanimlamalari,
ticiincti el sigara dumani maruziyetinin herhangi bir hastaliga neden olma durumu
hakkindaki goriisleri, pasif igicilikten ve sigara dumani maruziyetinden korunma
davraniglar ile “saglik etkileri boyutu” alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlaml
fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Ugiincii el sigara dumanimin ne oldugu hakkinda
fikir sahibi olan, UESD’yi dogru tanimlayan, iigiincii el sigara dumani maruziyetinin
herhangi bir hastaliga neden oldugunu diistinen ve pasif i¢icilikten ve sigara dumani
maruziyetinden korunmada etkin korunma yontemini benimseyen Ogrencilerin
“saglik etkileri” alt 6l¢egi toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Ugiincii el sigara dumaninmn ne oldugu hakkinda fikir sahibi olan, UESD’yi
dogru tanimlayan, {iciincii el sigara dumani maruziyetinin herhangi bir hastaliga
neden oldugunu diislinen, pasif icicilikten ve sigara dumami maruziyetinden
korunmada etkin korunma ydntemini benimseyen dgrencilerin “cevrede kalicilik™ alt
Olcegi toplam puan ortalamalar1 daha yiiksektir.

Ugiincii el sigara dumaninin ne oldugu hakkinda fikir sahibi olan, UESD’yi
dogru tanimlayan, iliglincii el sigara dumani maruziyetinin herhangi bir hastaliga
neden oldugunu diisiinen ve pasif i¢icilikten ve sigara dumani maruziyetinden

(3

korunmada etkin korunma yoOntemini benimseyen Ogrencilerin “liglincii el sigara
hakkinda farkindalik 6l¢egi” toplam puan ortalamalari daha yiiksektir.

Ugiincii el sigara dumaninm ne oldugu hakkinda fikir sahibi olan ve UESD’yi
dogru tanimlayan Ogrencilerin “saglik anksiyete Olgegi” toplam puan ortalamalar

daha yiiksektir.

56



5. TARTISMA

Bu aragtirma iniversite Ogrencilerinin {igiincii el sigara dumani maruziyetleri ve
farkindaliklar ile saglik anksiyete diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmis, tartisma kisminda arastirma bulgular1 literatiir taramasi dogrultusunda

tartisilmastir.

Arastirmada yer alan tiniversite 6grencilerinin %48’1 sigara igmekte, sigara igenlerin
9%30.7’si ise her giin sigara igmekte olup sigaraya baslama yas ortalamalar1 16.5+2.9
(Min:10; Max:23) yastir (Tablo 2). Arastirmamizda sigara igmeye baslama yasi
azaldikca saglik anksiyete diizeyinde artis oldugu saptanmistir (Tablo 10). Kiiresel
Yetigkin Tiitlin Arastirmasina (KYTA) gore Tiirkiye’de 19.2 milyon kisi (%31.6)
tiitlin Uirtinii kullanmaktadir. Bu kisilerin %29.6’s1 her giin sigara icmektedir. KYTA
verileri, 15-34 yas arasindaki tiitiin kullanicilarmin %15’inin her giin kullanima 15
yas civarinda basladigini ortaya koymaktadir (KYTA, 2016). Dumansiz bir
tiniversite kampiisii politikasinin uygulandig1 bir {iniversitede tarafindan yiiriitiilen
bir c¢aligmada, Universite Ogrencilerinde sigara i¢cme sikligmin %11.2 oldugu
saptanmistir (Almutairi, 2014). Almutairi’nin (2014) calismasindaki sigara i¢cme
oraninin arastirmada elde edilen sigara icme oranindan oldukga diisiik olmasinin,
calismanin yapildig: iiniversitede uygulanan dumansiz kampiis politikasiyla iliskili
oldugu disliniilmektedir. Arastirma bulgumuza benzer olarak Kaya ve Ergiin’iin
(2020) caligmasinda, her giin sigara icmeye baslama yasinin iiniversitenin ilk
yillarma denk gelen 17-23 yas aralifinda yogunlastigi bildirilmistir. Universite
ortami; genclerin ailelerinden uzakta ve ayr1 olarak yasadiklari, okul arkadaslar1 ve
ozellikle birlikte kaldiklar1 yurt/ ev arkadaslar1 ile yakin etkilesim i¢inde olduklari,
arkadaglarindan ve onlarin davraniglarindan yogun olarak etkilendikleri bir ortamdir.
Universite ortaminda 6zellikle sigara icen arkadas cevresine sahip olmanin, aileden
uzakta olmanin ve {iniversite yasamindaki stresli olaylarin {iniversite gencleri icin
sigara icme aligkanlig1 kazanmada etkili oldugu belirtilmektedir (Salimoglu ve ark.,
2023). Universite hayatin1 yurtta ve dgrenci evlerinde ailesinden bagimsiz olarak
akranlariyla birlikte geciren genclerin sigara gibi zararli aliskanliklart edinme
olasiliklar1 daha yiiksektir. Hatta tiniversite ortaminda bazi dgrenciler sigara igme

aligkanlig1 kazanmasalar bile, sigara igme oranlar1 yiiksek olan bu ortamda yogun

57



olarak sigara dumanina maruz kalabilmektedirler (Oguz ve ark., 2018; Er ve Kurger,
2020). Universite dgrencilerinde sigara igme sikligina yonelik arastirma bulgusu,
Ogrencilerin sigara igme oranlarinin genel toplumdan daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir. Universite ortamindaki yiiksek sigara icme oranlar1 dikkate
alindiginda, sigara igsin ya da igcmesin gencler arasinda pasif icicilik maruziyeti

riskinin de yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Aragtirmada yer alan ve sigara icen 6grencilerin ¢ogunlukla merak, sinav stresi
ve kendini ispatlama nedeniyle sigara igmeye basladiklari; aliskanlik, arkadas ortami
ve stres nedeniyle de sigara igmeye devam ettikleri belirlenmistir (Tablo 2).
Ogrenciler icin stres sigara aliskanliklarin1 desteklemekte ve arkadas ortami ise
sigara icimini tetiklemektedir (Alexopoulos ve ark., 2010; Ciplak ve ark., 2014;
Trotter, 2014; Fernandez-Garcia ve ark., 2020). Giidiik ve arkadaslarinin (2021)
caligmasinda; iiniversite 0grencilerinin sigara deneme nedenleri arasinda ilk sirada
merak (%44.6), ikinci sirada yakin arkadasin sigara igmesi (%19.4) ve ti¢ilincii sirada
stresin  (%18.7) yer aldig1 ortaya c¢ikmustir. Aydin ve arkadaglarimin (2022)
calismalarinda ise sigara baslama nedenleri orantisal sirada zevk, arkadas ortamu,
merak, stres ve en diisiik oranda ailevi durumlar geldigi belirtilmistir. TUIK (2016)
verilerine gore ise genglerde merak, 6zenme, arkadas etkisi, aile ve kisisel sorunlar
ve eglence amacgli kullanim sigaraya baslama nedenlerinin basinda gelmektedir.
Arastirma ve literatiir bulgularina dayanarak, sigara igen 6grencilerin ¢ogunun yakin
cevresinde sigara i¢ildigi ve genglerin hem sigaraya baglama hem de sigara igmeyi

siirdiirmelerinde merak, arkadas gevresi ve stresin etkili oldugu sdylenebilir.

Arastirmamizda Ogrenim alani ile TUgilincii el sigara dumani hakkinda
farkindalik diizeyi ve saglik anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir (Tablo 9). Yapilan ¢alismalar tip 68rencilerinin hem sigara kullanma
oranlarinin hem de ikinci el sigara dumani maruziyeti oranlarinin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (Inand1 ve ark., 2013; Namjuntara ve Suriyaprom, 2015).
Hindistan’da tip 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %731 halka
acik yerlerde IESD’ye maruz kaldiklarini belirtmistir (Sinha ve ark., 2010). Farah ve
Karim (2016) yapmis olduklar1 kesitsel caligmalarinda tip 6grencileri arasinda sigara

icme sikhigini %63.2 olarak belirtmistir. Italya’daki dis hekimligi &grencileri
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tizerinde yapilan bir ¢aligmada da 6grencilerin sigara igme oranlarinin yiiksek oldugu
sonucuna vartlmistir (Rodakowska ve ark., 2020). Hemsirelik 6grencilerinde yapilan
caligmalarda da sigara kullaniminin yaygin oldugu goriilmektedir (Ciplak ve Cingil,
2013). Sayili ve arkadaglar1 (2020) ise spor bilimleri fakiiltesi dgrencilerinin %
46.7’s1 hayat boyu >100 adet sigara kullandigin1 ve {iniversite 6grencileri arasinda
sigara kullanma siklig1 %30 ile %40 arasinda degismekte oldugunu belirtmisledir.
Yapilan ¢alismalar 6grenim alaninin sigara igme oranini ve sigara dumanindan pasif
etkilenim oranmi azaltmadigimi gostermektedir. Bunun sebebi sigara kullaniminin
tiniversiteliler arasinda ¢cok yaygin olmasi ve yeni yeni giindeme gelmeye baslamis
olan iglinci el sigara dumami konusuna saglikla ilgili alanlarin miifredat

programlarinda yeteri kadar yer verilmemis olmasi ile iligkili olabilir.

Arastirmada katilimcilarin cinsiyete (Kadm: %55.7- Erkek: %44.3) gore
tciincli el sigara dumani farkindalik diizeyleri degerlendirildiginde kadin
ogrencilerin erkek ogrencilere gore “cevrede kalicilik boyutu” puan ortalamalari
daha yiiksek oldugu ancak saglik anksiyete puani arasinda anlamli bir farkin
olmadig belirlenmistir (Tablo 9). Yapilan bir ¢alismada, sigara icen katilimcilarin
cevresel sigara dumani maruziyeti algilarinin sigara igmeyen katilimcilara gore daha
diisiik oldugu saptanmistir (Myers ve ark.. 2018). Kekliktepe ve Gogcegiz’in (2020)
tinivesite 0grencileri lizerinde yapmis olduklar1 arastirmada kadin 6grencilerin sigara
icme orani %53.1 iken erkek Ogrencilerde %69.1°dir. Arslanoglu ve arkadaglarinin
(2020) tiniversite dgrencilerinin sigara kullanma aligkanliklari ile yasam kalitelerini
inceledikleri ¢alismalarinda kadin Ggrencilerin = %25’inin, erkek Ogrencilerin
%355.3’liniin sigara kullandigin1 saptamislardir. Winickoff ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada (2009) kadin katilimcilarm IESD ve UESD’nin ¢ocuk saglig
tizerine zararli etkileri oldugu inancglarmin daha yiliksek oldugu vurgulanmistir.
Aslam ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklar1 ¢alismada ise kadin katilimcilarin
ikinci el sigara dumani maruziyet farkindaliklari ve tiitin karsiti politika
desteklerinin erkek katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak Salimoglu ve
arkadaglariin (2023) yapmis olduklar1 calismada cinsiyete (Kadm: %76.8- Erkek:
%23.2) gore tglincli el sigara dumani farkindalik diizeylerinde anlamli fark
bulunmadigini belirtmislerdir. Bulgulardaki bu farkliligin c¢aligmalarda yer alan

kadin-erkek katilimci sayilari arasindaki farktan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin %98.8’inin sigara dumanina maruz kaldigi
ve en ¢ok maruz kaldiklar1 ortamin “sosyal ortamlar”, en az maruz kaldiklar1 ortamin
ise “ev”’ oldugu saptanmistir (Tablo 2). Arastirmamizda ailesinde ve arkadas
¢evresinde sigara dumanina maruz kalan dgrencilerin sigara igme orani daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Tip dgrencilerine yonelik yapilan bir ¢aligsmada,
Ogrencilerin %34.2’sinin evde sigara dumanina maruz kaldiklart belirlenmistir
(Boopathirajan ve Muthunarayanan, 2017). Ulkemizde genglerin %46.1°1 ev icinde
sigara dumanina maruz kalmaktadir (KYTA, 2016). Inand:1 ve arkadaslarmin (2013)
yapmis olduklar1 bir calismada tip &grencilerinin IESD’ye maruziyet oranlari
evlerinde %46.9, ev dis1 ortamda ise %59.2 olarak bulunmustur. Kiiresel Genglik
Tiitlin  Aragtirmasinin (KGTA) 2017 raporuna gore 13-15 yas arasi bireylerin
yaklagik yarisi, evde velveya halka agik alanlarda tiitin dumanina maruz
kalmaktadir. Jallow ve arkadaslarimin (2018) yapmis olduklar1 c¢alismada ise
genglerin halka agik sosyal alanlarda daha ¢ok sigara dumanina maruz kaldiklari
vurgulanmigtir. Arastirma ve literatiir bulgulari, genglerin hem evde hem de ev
disinda sigara dumanina maruz kaldiklarin1 gostermekle birlikte, ev disinda
maruziyet oranlarmin daha yiikksek olmasinin nedeninin, tniversite 6grencilerinin
yaslari itibariyle glinlin ¢ogu saatini kafe, genc¢lik merkezleri gibi sosyal ortamlarda

gecirme egilimlerinin daha fazla olmasi ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmada ailesinde ve arkadas cevresinde sigara icen bireyler olan
ogrencilerin tiglincii el sigara dumani farkindalik Slgek puan ortalamalarinin diisiik
oldugu goriilmiistiir. Yine bu 6grencilerin saglik anksiyete puanlarmin da diisiik
oldugu goriilmektedir (Tablo 11). Ergenleri pasif igicilige karsi itirazlarini ifade
etmeye tesvik etmek ve ebeveynleri dumansiz evler yaratmaya tesvik etmek,
ergenlerin sigara igmesine kars1 giiglii tiitiin kontrol stratejileri olabilir (Song ve ark.,
2013). Phethum ve Noosorn’un ¢aligmalarinda (2020), 6zellikle aile tiyelerinde
sigara icen birey bulunan 6grencilerin %46.8’inin ikinci el ve iiglincii el sigara
dumanina maruz kaldig1 belirtilmistir. Zammit ve arkadaslar1 (2022) ¢alismalarinda,
ailesinde tiitlin kullanan birey varliginin genglerin sigara maruziyetini ve sigaraya
baslama riskini arttirdigini ve genclere sigarasiz ortam saglanmasinin erken tiitiin
kullanimina baglamanin 6niine gececegini vurgulamiglardir. Kuzucuoglu (2021) ise

calismasinda ailede sigara icen bireylerin olmasinin sigara icme konusunda 6rnek
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teskil ettigini belirtmektedir. Zamanmin ¢ogunu arkadaglariyla geciren liniversite
Ogrencilerinin; arkadag ¢evresinde sigara i¢ilmesi durumunda sigara igme aliskanligt
edinmelerinin ya da sigara icen arkadaslarinin sigara dumanma maruz kalma

olasiliklarinin daha fazla olacagi agikardir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden yanlarinda sigara icilmesine izin vermeyen
ve yaninda sigara ig¢ilmesinden rahatsiz olan 6grencilerin {i¢iincii el sigara hakkinda
farkindalik 6l¢egi ve saglik anksiyete 6lgegi puan ortalamalar1 da daha yiiksektir
(Tablo 11). King ve arkadaslar1 (2010) ¢alismalarinda kisisel alanlarinda sigara
icilmesine izin vermeyen katilimcilarin %46.2’sinin IESD’ye maruz kaldigin1 ve
IESD maruziyetinden rahatsiz olma oranlarinin %76.5 oldugunu saptamislardir.
Ogrencilerin arkadaslar1 arasinda kabul gérme istegi, dislanmaktan gekinme, sosyal
cevre edinme gibi nedenlerden dolayr sigara dumanindan rahatsiz olsalar bile

yanlarinda i¢ilmesine izin verdikleri diistiniilmektedir.

Arastirmamizda gelir durumu giderinden az olan 6grencilerin ailelerinde ve
arkadas ¢evrelerinde sigara icilme oraninin daha yiiksek oldugu ve geliri giderinden
az olan 6grencilerin daha fazla sigara dumanina maruz kaldig1 saptanmistir. (Tablo
4). Bunu yanm arastirmada gelir durumu azaldikca UESD farkindalik diizeyinin
azaldig1 ve aylik geliri 2500 TL ve iizeri olan 6grencilerin aylik geliri 1250-2499 TL
olan ogrencilere gore “saglik anksiyete Ol¢egi” puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 10). Dezavantajli gruplar arasinda sigara igme prevelansi
daha ytiksektir ve dezavantajli gruplarda sigaranin zararh etkilerine daha fazla maruz
kalinmaktadir (Hiscock ve ark., 2012). Calismalar diisiik sosyoekonomik diizey ile
ticlincii el duman maruziyetinin yakin iligkili oldugunu belirtmektedir (Terzi ve Sari,
2022). Cosgun ve arkadaslarinin (2023) ogrenciler iizerinde yapmis olduklari
caliymada gelir diizeyine gore UESD inang puanlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Sanghay’da ebeveynler lizerinde yapilan bir ¢alismada gelir arttikga
UESD inan¢ puanlarmin arttigi gdzlemlenmistir (Xie ve ark., 2021). Bir baska
calismada, diisiik gelirli ailelere UESD hakkinda sorular sorulmus ancak
katilimeilarin higbirinin UESD tanimini bilmedigi saptanmistir (Delgado-Rendon ve
ark., 2017). Ekonomik durum algis1 ve gelir diizeyi ile UESD farkindalik diizeyi ve

saglik anksiyete diizeyi arasindaki arastirma ve literatiir bulgularindaki farkliliklarin,
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caligmalarda yer alan katilimcilarin farkli popiilasyonlardan olmalariyla ve ekonomik
durumu belirlemeye yonelik yoneltilen sorulara insanlarin bakis agilar1 ve algilarina

bagli olarak cevap vermeleriyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada UESD hakkinda fikir sahibi olan dgrencilerin yiizdesi oldukca
diisiik bulunmustur. Ogrencilerin  %30.9’'u UESD’yi bir hastalik etkeni olarak
belirtmistir. UESD’yi hastalik etkeni olarak gdéren &grencilerin cogunlukla UESD
maruziyetleri ile solunum yolu ile ilgili hastaliklar ve kanser arasinda iliski
kurduklar1 saptanmistir (Tablo 3). Arastirmaya katilan 6grencilerden tigiincii el sigara
dumaninin ne oldugu hakkinda fikir sahibi olan, UESD’yi dogru tanimlayan, UESD
maruziyetinin herhangi bir hastaliga neden oldugunu diisiinen ve pasif icicilikten ve
sigara dumam1 maruziyetinden korunmada etkin korunma ydntemini benimseyen
ogrencilerin “saghk etkileri” alt 6l¢egi toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Tablo 12). Song ve arkadaslari (2013) yaptiklar1 kesitsel
calismada kigisel pasif igicili risklerine iliskin algi diizeyi arttikga ergenlerin
gelecekte sigara igme olasiliklarinin azaldigim belirlemislerdir. Ogrencilerin sigaraya
bagli gelisen hastaliklar hakkindaki bilgi diizeylerinin incelendigi arastirmalarda
Ogrencilerin yiliksek oranlarda sigara ve kanser, kalp hastaliklar1 ve solunum yolu
hastaliklar1 arasinda iliski oldugu konusunda bilgi sahibi olduklar1 goriilmiistiir (Kilig
ve EK, 2006; Giinbahar ve ark., 2014; Oguz ve ark., 2018; Kuzucuoglu, 2021).
Yetiskinlerle yapilan nitel bir ¢alismada, katilimcilarm ¢ogunun IESD’yi solumanin
cocuklarda solunum yolu hastaliklariyla ve yetiskinlerde akciger kanseriyle iligkili
oldugu konusunda hemfikir olduklari, UESD hakkinda ise bilgi sahibi olmadiklar1
hatta UESD’yi hi¢ duymadiklar1 belirlenmistir (Escoffery ve ark., 2013). Arastirma
ve literatiir bilgileri, genclerin daha cok IESD hakkinda fikir sahibi olduklarin,
duman maruziyetinin ise agirlikli olarak solunum yolu hastaliklarina ve kansere yol
actigin diisiindiiklerini ortaya koymaktadir. Sonug olarak hastalik etkenlerine ve risk
faktorlerine yonelik bilgi diizeyleri arttikga, bireylerin bu etkenlerin sagliga olan

etkilerine yonelik farkindaliklarinin da daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerden pasif duman etkileniminden etkin korunma
yontemi olan “ortammm %100 dumansiz olmasini saglama” yOntemini

benimseyenlerin UESDHFO ve alt boyutlar1 puan ortalamalari etkin olmayan
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yontemleri (kapt ve cam acarak, ayr1 bir sigara odasit olusturarak ya da
aspirator/klima kullanarak) benimseyenlerdan daha yiiksektir (Tablo 12). Yapilan
birgok ¢alisma; havalandirma ve hava temizleme sistemlerinin UESD maruziyetinin
onlemesinde etkisiz oldugunu ortaya koymaktadir (Figueiro ve ark., 2016; Drehmer
ve ark., 2017; James ve ark., 2022). Arastirmada sigara igmeyen Ogrencilerin sigara
icen 0grencilere gore “saglik etkileri boyutu”, “cevrede kalicilik boyutu”, “ii¢iincii el
sigara hakkinda farkindalik olgedi” ve “saglik anksiyete Olgegi” toplam puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 10). Winickoff ve
arkadaslarinin (2009) yaptiklari ¢calismada, ev ortaminda sigara i¢ilmesini yasaklayan
kat1 kurallarm ve UESD’nin zarar verdigine yonelik alginin sigara i¢meyen
yetiskinler arasinda daha yaygin oldugu belirlenmistir. Bagka bir ¢alismada da gilinde
10 adet ve iizerinde sigara igen bireylerin UESD’nin zararli oldugu inancina sahip
olma olasiliklarinin daha disiik oldugu bildirilmistir (Drehmer ve ark.. 2012).
Dumansiz kampiis politikasinin uygulandig bir iiniversitede yiriitiilen bir ¢alismada,
sigara icen Ogrencilere gore sigara igmeyen Ogrencilerin sigara dumanina yoénelik
zarar algisinin ve “dumansiz hava” politikasin1 destekleme oranlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmustir (Almutairi, 2014). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir
calisgmada Ogrencilerin  bagimlilik diizeyine goére Dumansiz Hava Sahasi
uygulamasina katilimlar1 incelenmis ve sigara igmeyen Ogrencilerin dumansiz hava
sahasin1 %94.2 oraninda destekledikleri goriilmiistiir. Yine ayni calismada Dumansiz
Kampiis uygulamasina verilen destegin sigara igmeyen grupta belirgin bir farklilik
gosterdigi belirtilmistir (Kekliktepe ve Gogcegoz, 2020). Sigara dumani maruziyetini
onlemede en etkili adim; aktif icenlerin sigarayr birakmasi, sigara icmeye devam
edenlerin ise kesinlikle bagkalarinin yaninda ve yasam alanlarinda sigara
icmemeleridir. Sigara igenlerin, dumansiz ortamlar olusturma konusunda motive
edilmesi 6nemlidir. Cilinkii farkli odada sigara igmek, dumani disar1 atmak ig¢in
havalandirmak ya da vantilatdr kullanmak, ayn1 ortama sonradan gelenler i¢in UESD
maruziyetini ortadan kaldirmamaktadir. Literatiir bulgular1 arastirma bulgumuzu
destekler niteliktedir ve bu bulgular sigara igmeyen iiniversite 6grencilerinin pasif
etkilenim farkindaliklarinin daha yiiksek ve pasif icicilikten korunma yontemlerinin

daha etkin oldugunu gostermektedir.
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Arastirmamizda 6grencilerin {igiincii el sigara dumani saglik etkileri alt boyutu
puan ortalamalarinin, ¢evrede kalicilik puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
ancak ticilincii el sigara dumani farkindaliklarinin orta diizeyde oldugu ve arastirmaya
katilan 6grencilerin saglik anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo
6). Salimoglu ve arkadaglarinin (2023) {iniversite Ogrencileri lizerinde yaptig
calismada da ogrencilerin saglik etkileri alt boyutu puan ortalamalar1 cevrede
kalicilik puan ortalamasina goére daha yiiksek olmasina ragmen 6grencilerin ii¢lincii
el sigara dumani farkindalik diizeyleri disiiktiir. Demir ve arkadaslarinin (2022)
yaptiklar1 ¢alismada ise sigara icen Ogrencilerde igmeyen Ogrencilere gore yiiksek
anksiyete ve diisiik diizeyde farkindalik oldugu goriilmistiir. Bilingli farkindalik
kisinin bir duruma odaklanip, olumlu yanlarinin farkina varmasina ve olumsuz
durumlar1 kontrol altina almasina olanak saglamaktadir (Crane ve ark., 2017).
Yapilan bir calismada IESD’nin saglik etkilerine iliskin farkindaligin, IESD’ye
maruz kalma riskinde azalma sagladigi vurgulanmistir (Raisamo ve ark., 2014).
Birincil ve ikincil sigara kullaniminin sagliga verdigi zarar konusunda halkin
farkindalig1 artmis olsa da (Akdeniz, 2019; Dai ve ark., 2021) sigara sondiiriildiikten
uzun siire sonra ortamda kalan UESD’ye maruziyet konusunda farkindalik
yetersizdir (Glover ve ark., 2013). Pasif etkilenimin tiitiin kullanmayan Kkisiler
tizerindeki zararli etkilerinin %5-60’1 tiglincii el sigara dumanina atfedilmektedir
(Sanver ve Sengelen, 2022). Yapilan caligmalar ve arastirmamiz gosteriyor ki
ozellikle riskli grup olan tniversite dgrencilerinin sigara ve alt boyutlari hakkinda
farkindaliklarinin arttirilmasi tclincii el sigara dumani maruziyeti zararli etkilerini
azaltacaktir. Ote yandan literatiir de iiciincii el sigara farkindalig1 ve saglk anksiyete
diizeyi hakkinda ¢alismalar kisitlidir. Bu konu da yapilacak calismalarin arttirilmasi
da toplumda ii¢lincii el sigara dumani farkindalik diizeyini arttirmanin yani sira
bir¢cok konuda stres altinda bulunan 6grencilerin saglik anksiyete diizeyini normal

sinirda tutacaktir.

Yine benzer bir galisma Atlanta’da yapilarak katilimcilara UESD teriminin ne
anlama geldigi sorulmus ve katilimcilarin neredeyse tamami bu terimi bilmedigi ve
bu konuda hicbir sey duymadiklarini ifade etmislerdir (Escoffery ve ark., 2013).
Tirkiye’de tiglincii basamak bir hastanede ebeveynler iizerinde yapilan ¢alismada da

liclincii el sigara dumani farkindalik diizeyi %8.7 olarak belirlenmistir (Akca ve
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Akga, 2022). Salimoglu ve arkadaslar1 (2023) Baskent Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu 6grencileri iizerinde yaptiklari galigmada ii¢lincli el duman
kavramint bilen O6grenci oraminin (%15.5) disiik oldugunu belirlemislerdir
(Salimoglu ve ark., 2023). Yapilan ¢alismalar ¢alismamizla paralellik gostermekle
beraber ¢alismamizda da &grencilerin UESD hakkinda diisiik oranda bilgi sahibi
olduklar1 goriilmektedir ve sigara igen dgrencilerin igmeyen dgrencilere gére UESD
hakkinda daha diisiik oranlarda bilgi sahibi oldugu goriilmektedir (Tablo 3-5). Ancak
calismamizda dgrencilerin UESDHFO puan ortalamalar1 34.7+6.7 (Min:9; Max:45)
olarak bulunmus ve bu bulgu 6grencilerin ii¢ilincii el sigara dumani farkindaliklarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 6). Bu durum 6grencilerin tigiincii el sigara
dumanini tam olarak bilmeseler de varligini ve zararh etkilerini yiiksek oranda kabul

ettiklerini gostermektedir.

Aragtirmada Ogrencilerin sigara dumanina en ¢ok sosyal ortamlarda, okul ve
evlerde maruz kaldiklar1 belirlenmistir (Tablo 2). Katilimcilar UESD’ye en ¢ok
sosyal ortamlarda maruz kaldiklarin1 belirtmislerdir. Sosyal ortamlarda maruziyet
oraninin yiiksek oldugunu sdyleyen katilimcilarin ¢evrede kalicilik alt boyutu ve
ticiincli el sigara dumani hakkinda farkindalik puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 11). Alagiyawanna ve arkadaglarmin (2018) yaptiklari
caligmada, katilimcilarin halka acik olan kapali yerlerde evde oldugundan daha
yiiksek oranda ikinci el sigara dumanima maruz kaldiklar1 saptanmistir. Raisamo ve
arkadaglarinin (2014) yapmis olduklar1 ¢calismada da yas olarak biiylik 6grencilerin
kamusal sigara yasagi yasasi olmasma ragmen halka acik yerlerde IESD’ye daha
fazla maruz kaldiklarim1 ve katilimcilarin g¢ogunun IESD’nin zararl etkilerinden
habersiz olduklarini belirtmislerdir. Universite dgrencilerinde ev yasamindan daha
cok sosyal hayatin 6n planda olmasinin ve &grencilerin vakitlerinin ¢gogunu kafe,
restoran gibi sosyal alanlarda gegiriyor olmalarmm, bu alanlarda IESD ve UESD

maruziyeti yasama olasiliklarini artirdigr diistiniilmektedir.

Arastirmada kapali alanlarda sigara icilmemesi gerektigini savunan
ogrencilerin UESDHFO- Cevrede kalicilik boyutu puanlarmin yiiksek ve kapali
alanlarda sigara igilmesine tepki goOsterecegini belirten Ogrencilerin farkindalik

diizeylerinin ve saglik anksiyete Olgegi puan diizeylerinin yiiksek oldugu
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goriilmektedir (Tablo 11). Arikrishan ve arkadaslart (2020) yapmis olduklari
calismada ergenlerin sigara dumanina maruz kalma prevelanst %49 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin IESD hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalarina karsin
kamuya agik alanda IESD’yi &nlemeye yonelik tutumlarinin zayif oldugunu
katilimcilardan %80°1 halka acik yerlerde sigara igen birini gordiiklerinde tepki
vermeyeceklerini belirtmislerdir (Arikrishnan ve ark., 2020). Arastirmamiz bulgulari
da yapilan ¢aligsmalarla paralellik géstermekle beraber 6grencilerin cogunlugu kapali
ortamlarda sigara icilmesine tepki gostermeyecegini bildirmislerdir. Bilici ve
arkadaglarinin  (2023) {iniversite 6grencileri iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada,
ogrencilerin ¢cogunlugunun Tiitiin Kontrol Yasasinin igerigini bilmedikleri, yasanin
yaptirimlarinin  yeterince uygulanmadigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Yine
ogrencilerin  %56.4’linlin ara sira olarak kapali alanlarda sigara icildigini
gordiklerini, kapali alanlarda sigara igildigini goren Ogrencilerin biiyiik
¢ogunlugunun umursamayip, higbir sey yapmadigim belirtmislerdir (Potuk-Bilici ve
ark., 2023). Bu durum {iniversite 6grencilerinin Tiitiin Kontrol Yasasi ve igerigi
hakkinda bilgilendirilmesi gerektigini ve yasa geregi yaptirimlarin uygulanmasinda
daha dikkatli olunmasi gerektigini ortaya c¢ikarmaktadir. Benli (2023) yayininda
Tiitin Kontrol Yasasiin yeterince uygulanamamasinin nedeni olarak denetimin
saglikcilar lizerinden gitmesini 6ne slirmiis, denetimin toplumun tiim kesimlerinin ve
kolluk kuvvetlerinin iizerinden yapilmasi gerektigi, saglik¢ilarin ise egitim ve
biraktirma tedavilerine yonlendirilmesi gerektigini vurgulamistir. Ugiincii el sigara
dumanindan kaynaklanan kirliligin 6nlenmesi i¢in etkili yasa ve yaptirimlara ihtiyag
oldugu agiktir. Matt ve arkadaslar1 (2020) arastirmalarinda {icilincii el sigara
dumaninin olusturdugu kirliligin, sigara kullanimina yonelik yasaklar yiiriirliige
girdikten sonrada devam ettigini bildirmislerdir. Ugiincii el sigara dumanmin
potansiyel tehlikeleri hakkinda genel bir farkindaliktan yoksun olundugu asikardir
(Hang ve ark., 2020). Salimoglu ve arkadaslar1 (2023) yaptiklar1 ¢alismada geng
niifusun ticiincii el sigara dumani hakkindaki duyarliliginin artirilmast, tiitiin tirtinleri
ile miicadeleyi kolaylastirmaya yardimci olacagini ve iigiincii el duman farkindalig
arttikca, sigara ve tlirevlerinin zararlart hakkindaki bilgi diizeyi genel niifusa
yayilacak; boylece tiitiin iirlinlerinin sadece kullanic1 ve yakin ¢evresi i¢in tehlike

olusturacagi tabusunun kirilabilecegini vurgulamislardir.
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Arastirmada tiniversite 0grencilerinin saglik anksiyete 6l¢cek puan ortalamasi
17.26+7.0 olarak bulunmus ve iiniversite 6grencilerinin saglik anksiyete diizeyinin
orta diizeyin altinda oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 6). Yapilan analizler sonucu
UESDHFO puanlar arttikca SAO puanlarminda arttign ve UESDHFO’niin, Saglik
Anksiyete Olgeginin %10’unu yansittigi sonucuna ulasilmigtir (Tablo 7-8). Saglik
anksiyetesi bireyin sagligiyla iligkili bir seylerin ters gittigi diisiincesiyle ortaya ¢ikan
bedensel ve emosyonel tepkiler ile ortaya ¢ikan 6nemli bir psikolojik deneyimdir.
Ozdelikara ve arkadaslarmin (2018) yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelik
Ogrencilerinin saglik anksiyetelerinin orta diizeyde oldugu belirtilmistir. Tip fakiiltesi
Ogrencileri lizerinde yapilan bir ¢aligmada ise tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglik
alglarinin  diisiik, saglik anksiyetelerinin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir
(Karaoglu ve Karaoglu, 2020). Cavusoglu ve arkadaslarinin (2022), hemsirelik
Ogrencilerinin saglik algilar1 ve saglik anksiyeteleri arasindaki iligski saptamak igin
yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik Ogrencilerinin  saglik anksiyete Olcegi puan
ortalamasimi 18.55+7.00 olarak bulunmustur. Calismada hemsirelik 6grencilerinin
saglik anksiyete diizeylerinin orta diizeyin altinda oldugu belirtilmistir. Demir ve
arkadaglarinin (2022) {iniversite 6grencileri tizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada ise
sigara igen Ogrencilerin igcmeyen Ogrencilere gore daha yiiksek anksiyete ve
depresyon puanlarinin bunun yani sira diisiik farkindalik puanlarinin oldugunu
saptamiglardir. Bagimlilik tizerinde yapilan bir ¢alisma da ise bagimlilik konusunda
farkindalik gelismis kisilerde olumlu tutum ve davraniglar gézlemlenmistir (Rujnan,
2019). Yapilan ¢alismalar gosteriyor ki saglik anksiyete diizeyi yiikseldikge, sagligi
korumaya yonelik olumlu davraniglarda artis goriilmektedir (Karaoglu ve ark., 2020;
Cavusoglu ve ark., 2022). Arastirmada da 6grencilerde farkindalik diizeyi arttik¢a

saglik anksiyete diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Kesitsel ve iligki arayic1 tipte yapilan bu calisma, iiniversite
Ogrencilerinin tiglincii el sigara dumanmi maruziyetleri ile farkindaliklar1 ve
saglik anksiyete diizeti arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 404 {iniveriste

Ogrencisinin katilimiyla gerceklestirildi.

e Arastirmaya katilan 6grencilerin tamamina yakininin sigara dumanina
maruz kaldigi ortaya ¢ikmustir.

e Arastirmaya katilan 6grencilerin iigte birinden fazlasinin UESD hakkinda
fikri olmadig1 saptanmistir.

e Ogrencilerin UESD farkindalik diizeyleri orta diizey ve saglik
anksiyeteleri diisiik diizeyde bulunmustur.

e Ogrencilerin sigara dumanina maruz kalma durumlari ile UESDHFO
saglik etkileri alt boyutu, ¢evrede kalicilik alt boyutu, tglincii el sigara
hakkinda farkindalik dlgegi ve saglik anksiyete 6l¢egi puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir.

e Aragtirmaya katilan dgrencilerde Saglik Anksiyete Olgegi ile Saglhk
Etkileri boyutu, Cevrede Kalicilik boyutu ve Ugiincii El Sigara Duman
Hakkinda Farkindalik Olgegi arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu
saptanmis olup dgrencilerin Saglik Anksiyete Olgegi ile Saglik Etkileri
boyutu, Cevrede Kalicilik boyutu ve Ugiincii El Sigara Dumani1 Hakkinda
Farkindalik Olgegi puanlar arttikca Saglik Anksiyete Olgegi puanlarmin
da arttig1 sonucuna vartlmastir.

e Ogrencilerin 6grenim alanlar1 ile sigara kullanma, iigiincii el sigara
dumani hakkinda farkindalik ve saglik anksiyete diizeyleri arasinda
anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

e Kapali alanlarda sigara igilmemesi gerektigini diisiinen ve kapali
alanlarda sigara i¢ilmesi durumunda tepki gosteren 6grencilerin “cevrede

kalicilik ™ alt 6l¢ek puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

68



Ucgiincii el sigara dumanmin ne oldugu hakkinda fikir sahibi olan,
UESD’yi dogru tamimlayan, iigiincii el sigara dumami maruziyetinin
herhangi bir hastaliga neden oldugunu diisiinen, pasif i¢icilikten ve sigara
dumani maruziyetinden korunmada etkin korunma yOntemini
benimseyen dgrencilerin “UESDHFO” toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Ucgiincii el sigara dumanmin ne oldugu hakkinda fikir sahibi olan ve

UESD’yi dogru tanimlayan dgrencilerin “saglik anksiyete dlgegi” toplam

puan ortalamalar1 daha yliksek oldugu belirlenmistir.
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7. ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

¢ UESD’nin olumsuz saglik etkileri tiim yas gruplarmi olumsuz etkileyerek
ciddi sonucglar ortaya c¢ikarmaktadir. Bu yiizden politika yapicilar ve yetkililer
UESD’yi daha ciddiye almali ve bireyler her asamada bilgilendirilmelidir.

e Alg1 diizeyi ve egitim seviyesi yiiksek olan {iniversite dgrencilerinin UESD
hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik olmasi dikkat c¢ekmektedir. Sigara ve yan
trlinleri miifredata zorunlu ve ayr1 bir ders olarak konulmali, O6zellikle saglik
bilimleri alanindaki 6grencilerin farkindalik diizeyleri arttirilmalidir.

e Ogrencilerin UESD hakkindaki bilgi ve farkindaliklarmin artirilarak saglik
anksiyete diizeyini normal seviyelerde tutmaya yonelik olarak, genglerin daha ¢ok
vakit gecirdikleri sosyal medya platformlarindan etkin bir sekilde yararlanilmalidir.

e Universite miifredat programlarinda “Sigara Bagimlihgr” dersi, dersin
iceriginde ise aktif icicilik kadar pasif igicilik, UESD konular1 kapsamli olarak yer
almalidir. UESD ile ilgili bilgiler, saghg gelistirme ve sigarayr azaltmay: amaglayan
egitim kampanyalarina dahil edilmelidir.

eUniversite ogrencilerine ve topluma UESD hakkinda farkindalik
kazandirilmali, bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu konuda cesitli politikalar ele
alinmal1 ve {iniversite 6grencilerinin medya kullanimi g6z 6nilinde bulundurularak
medya aracilig1 ile UESD farkindalig: arttirilmalidir.

eTiim {iniversitelerde “dumansiz kampiis” politikalar1 benimsenmeli ve
uygulamaya gecirilmelidir.

¢ UESD maruziyetini azaltmak icin, tiim kapali alanlarda sigara igme kesin bir
sekilde yasaklanmali ve yasak ihlali acisindan etkin denetim ve ceza-i yaptirim
uygulanmalidir.

e Toplum diizeyinde UESD maruziyeti ve risk degerlendirmesi periyodik
olarak rapor edilmelidir.

e Toplumun bilin¢lenmesinde lider konumda olan halk sagligi hemsireleri,
UESD farkindaligimni arttirmaya yonelik egitimler verilmelidir.

e UESD’nin saglik ve gevresel etkilerine yonelik genis drneklem gruplariyla

kanit temelli arastirmalar yapilmalidir.
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