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OZET

Diinyanin en 6nemli saglik sorunu olan sigarayla miicadelede genglerin 6zellikle de
saglik ¢alisanlarinin rolii 6nemlidir. Calismamizin amaci saglik egitimi alan genglerin sigara
kullanma durumlarini ve bagiml kisilik 6zelligiyle iligkisini arastirmaktir.

Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’na 2011-2012 6gretim yilinda okula kayitli ve devam eden Ogrencilerin tiimii
ornekleme secilmistir. Anketler Aralik 2011-Ocak 2012’de o6grencilerle gozlem altinda
uygulanmigtir.

Ankete katilan 413 kisinin yas ortalamasi 20,8 olup, %49,9’u erkek, %50,1°1 kadindir.
Grupta sigara igme orani %29,8 olmakla birlikte erkeklerde bu oran %45,6, kadinlarda
%14 tiir.

Icenler ve birakmus olanlar bir grup olarak almip hi¢ igmemislerle kiyaslandiginda;
halen sigara igen veya birakmis olan Ogrencilerin bagimli kisilik puanlart hi¢ igmemis
olanlardan yiiksektir (p<0.05).

Sonug olarak saglik egitimi alan iiniversite 6grencilerinde sigara igme sikliginin genel
popiilasyonla benzer oldugu ve sigara igme durumunun bagimli kisilik 6zelligiyle iliskisi
oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bitlis Eren Universitesi, sigara kullanma, bagiml Kkisilik,

iniversite 6grencileri.
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ABSTRACT

RELATION OF SMOKING STATUS OF STUDENTS ATTENDING AT BITLIS
EREN UNIVERSITY SCHOOL OF HEALTH AND VOCATIONAL SCHOOL OF
HEALTH SERVICES WITH DEPENDENT PERSONALITY SCALE

Role of the youth and especially healthcare staff on struggling with smoking, the most
important health problem of the world, is important. The purpose of this study is to
investigate relation of the youth receiving health education with smoking status and
dependent personality feature.

All of the students enrolled to and attending at Bitlis Eren University School of Health
and Vocational School of Health Services in 2011-2012 academic year were chosen for
sample group. Questionnaires were carried out by making under observation interviews with
students between December 2011-January 2012.

The mean age of 413 people who participated in the questionnaire was 20,8; 49,9% of
them were male, and 50,1% were female. Rate of smoking in the group was 29,8% and this
rate was 45,6% for male, and 14% for female.

When those who were smoking and had quitted smoking were accepted as a group and
compared with those who never started smoking, students who were still smoking or quitted
smoking had higher dependent personality scores than those who never smoked (p<0.05).

Consequently, it was seen that smoking frequency of university students having health
education was similar to general population and smoking status was associated with
dependent personality feature.

Key words: Bitlis Eren University, smoking, dependent personality, university

students.
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1. GIRIS
Tiitlin  kullanimi, ¢ok yaygin bagimlilik c¢esidi olmasi ve dumaninda bulunan

maddelerin insan saglig1 lizerine yaptig1 olumsuz etkiler nedeniyle diinyanin ve iilkemizin en

onemli ve Onlenebilir halk sagligi sorunlarindan biridir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2011 Kiiresel Tiitiin Raporu’nda tiitiin kullanicilarinin

yarisina yakininin tiitiine bagl bir hastaliktan 6lecegini bildirmistir (2).

Tiitliin kullanimi her y1l 6 milyon kisinin 6liimiine ve diinya ¢apinda yliz milyarlarca
dolar zarara neden olmaktadir. Mevcut egilim devam ederse 2030 yilina kadar her yil diinya
capinda %80’1 diistik ve orta gelirli iilkelerde olmak iizere 8§ milyondan fazla insanin 6liimiine
neden olacaktir. Acil 6nlem alinmadig: takdirde tiitiin kullanim1 21. yiizyil boyunca bir milyar

insan1 oldiirebilir (2).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmas1 2010 Tiirkiye Raporu’na gore; ililkemizde 16
milyon yetigkin tiitiin kullanmakta ve her y1l 100 bin dolayinda kisi tiitiin kullaniminin yol
actigr hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bu sayir trafik kazalarmma bagh
olimlerden 15-20 kat daha fazladir. Bu saymnim 2030 yilinda 240 bine ulasacagi tahmin
edilmektedir (1,3).

Tiirkiye, Avrupa tlkeleri arasinda sigara tiiketiminde {i¢lincii sirada, diinya tlkeleri
arasinda yedinci siradadir. 2006 yilinda gergeklestirilen Aile Yapisi Arastirmasi’na gore
Tiirkiye genelinde 18 ve daha yukari yastaki bireylerin %33,4’li sigara kullanmaktadir.
Erkeklerde sigara kullanim sikligi %50,6 iken, kadinlar arasinda bu deger %16,6’dir. 2003
yilinda Saglik Bakanligt Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan
gerceklestirilen Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi’na gore 13-15 yas grubundaki her 3

cocuktan 1 tanesi 10 yasindan 6nce sigaray1 denemislerdir (1).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi1 2010 Tiirkiye Raporu’na gore; iilkemizde on bes
yas ve lzerindeki yetigkinlerin %31,2’si (yaklasik 16 milyon kisi) halen sigara igmektedir.
Sigara i¢me siklig1 erkeklerde (%47,9) kadinlara (%15,2) gore daha fazladir. Yaklasik 12
milyon erkek ve 4 milyon kadin sigara i¢gmektedir. Erkeklerin yaklasik yarist (%43,8) ve
kadinlarin da %11,6’s1 her giin sigara igmektedir (3).



Tiitlinde bulunan nikotin, icerdigi bilesikler nedeniyle yiiksek derecede bagimlilik
olusturan, farmakolojik olarak aktif, toksik, mutajenik ve kanserojen bir maddedir.Tiitiin
kullanimi, kronik hastaliklar, kanser, akciger hastaliklar1 ve kalp-damar hastaliklar1 da dahil

olmak tizere pek ¢ok hastalik i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biridir (4,5).

Giliniimilizde sigara kullaniniminin ruhsal hastaliklarla iliskili oldugu bilinmektedir.
Sizofreni, depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlara sahip bireylerde sigara

bagimliliginin daha fazla oranda oldugu vurgulanmaktadir (6).

ICD-10 (International Classification of Diseases)'da psikoaktif madde kullanimina
bagl ruhsal ve davranigsal bozukluklar baslig1 altinda tiitiin kullanimindan dogan bozukluklar

da yer almaktadir (7).

DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fourth
Edition)'de nikotin bagimliligi; psikoaktif madde kullanimina bagh ruhsal bozukluklarda

nikotin birakma ve psikoaktif madde kullanim bozulduklar1 baglig: altinda siniflandirilmistir

(8).

Bu calisma; Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’'nda 6grenim goren Ogrencilerin sigara icme sikligini belirlemek, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)’ne gore nikotine bagimlilik diizeylerini anlamak ve bunlarin

bagiml kisilik 6zelligiyle iliskisini saptamak amaciyla yapilmigstir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Niifus Yapisi ve Gengler

Gelismis {llkelerde okullasma orani ve yliksekégretim mezunu orani ve egitime
harcanan pay Tiirkiye’den ¢ok yiiksektir. Ornegin Amerika 2011 yili niifusunun yiiksekokul

veya fakiilte mezunu oran1 %19,5’tir (9,10).

Ulkemiz 2011 yili niifusunun %13,5°i yiiksekokul veya fakiilte mezunudur (11). Bu
oran gelismis iilkelerle kiyaslandiginda diistik bir oran olup, son yillarda Bitlis gibi yurdun

degisik yorelerinde tiniversiteler agilarak bu fark kapatilmaya calisiimaktadir.

Yiiksekokul ogrencileri, DSO’niin  15-24 yasindakileri “geng” olarak tammladig
gruba girmektedir (12).

2011 TUIK verilerine gore iilkemizde 15-24 yas grubu gengler niifusun yaklasik
%6’s1n1 olusturmaktadir (13).

Tiirkiye’de ortanca yas 29,7 dir. Ortanca yas erkeklerde 29,1 iken, kadinlarda 30,3 tiir.
Daha oOnce isaret edildigi tlizere, Avrupa Birligi iilkelerine kiyasla, olduk¢a geng bir
niifusumuz bulunmakta; dahasi, mevcut egilimlere goére, 2025 yilinda Tirkiye’deki geng
niifus oraninin, ABD ve Avrupa iilkelerinden daha yiiksek olmasi beklenmektedir (14). Bu
durum nikotin bagimliligr ile ilgili ¢alismalarin gengler ve lilkemiz agisindan Gnemini ortaya

koymaktadir.
2.2. Diinya’da Nikotin Bagimlhilig1 Oranlari

Diinya Saglik Orgiitii 2011 MPOWER raporu; her yil tiitiin kullanmayan yaklasik
600.000 kisi de dahil olmak tizere 6 milyon kisinin tiitlin kullanimindan 6ldiigiinii; diinyada

tittin kullanan 1 milyar kisinin yarisina yakiminin tiitline bagli bir hastaliktan 6lecegini

bildirmektedir (2).

Ayn1 raporda mevcut egilimler devam ederse, 2030 yilinda 8 milyondan fazla kisinin
titlin kullanim1 nedeniyle 0©lecegi, acil onlemler alinmadig: takdirde 21. yiizyil boyunca,

tiitiin kullanimimin 1 milyar ya da daha fazla insan1 6ldiirebilecegi ongoriilmektedir (2).

DSO’ne gére diinyanin 15 yas iizeri niifusunun %22’si tiitiin kullanmaktadir (15).



DSO diinyadaki tiitiin kullanicilarinin yarisindan fazlasinin Banglades, Brezilya, Cin,
Misir, Hindistan, Endonezya, Meksika, Pakistan, Filipinler, Polonya, Rusya, Tayland,
Tiirkiye, Ukrayna, Uruguay ve Wietnam’da yasadigini bildirmektedir (16).

Sekil 2.1: Diinya’da Sigara I¢imi Arastirmas1 Tamamlanan 14 Ulke (2).
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DSO 2010 yilinda yaynladigi Bulasici Olmayan Hastaliklarin Global Durum
Raporu’nda tiitiin kullanimint bir hastalik olarak kabul etmektedir. Ayni raporda tiitiin
kulaniminin akciger kanserinin yaklasik % 71'ine, kronik solunum yolu hastaliklarinin %

42’sine ve kalp hastaliklarinin %10’ una neden oldugu tahmin edilmektedir (17).

Diinya Bankasi’nin 2009 yili verilerine gore diinyada tiitiin kullanan kadinlar diinya

niifusunun %8’ini, erkekler ise %37 sini olusturmaktadir (18,19).
2.3. Tiirkiye’de Nikotin Bagimhihgi Oranlar

Tiirkiye’de sigara aliskanliginin iilke diizeyinde ilk arastirmasi 1988 yilinda yapilan
PIAR arastirmasidir. Bu arastirmaya gore; ililkemizde 15 yas ve iistii niifusta sigara igme

diizeyi %43,6, erkeklerde %62,8, kadinlarda %24,3 olarak bildirilmektedir (20).

2006 yilinda gergeklestirilen Aile Yapis1 Arastirmasina gore Tiirkiye genelinde 18 ve
iistli genel popiilasyonda sigara kullanim oran1 %33,4 olarak bildirilmistir. Erkeklerde bu oran
%150,6 iken kadinlarda %16,6'dir (21).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 2003 sonuglarina gore tim 15-49 yas
arasindaki evlenmis kadinlarin %28’1 ara swra ya da diizenli olarak sigara ictiklerini

belirtmislerdir (22).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 sonuclarina gore 15-49 yas arasi tiim
evlenmis kadinlar arasinda yilizde 22’si diizenli olarak veya nadiren sigara ictiklerini ifade

etmislerdir (23).



DSO, 2008 MPOWER Raporu’nda; Tiirkiye’de 13-15 yas kadinlarm %4,4’{iniin
erkeklerin %11,1’inin tiitiin kullandigini, bu yas grubunda tiitiin kullanimiin ortalama %8,4
oldugunu bildirmektedir (24).

Ayn1 raporda 18 yas lizeri yetiskin kadinlarin %17,3 liniin, erkeklerin %52’sinin, her
iki cins ele alindiginda iilkemiz niifusunun %34,6’smin tiitin kullandigini bildirilmektedir
(24).

Diinya Bankasi 2009 verilerine gore Tiirkiye’de erkeklerin %47’si kadinlarin %15°1
titiin kullanmaktadir (18,19).

2.4. Diinya’da Tiitiin Kontrolii

Tiitlin kontrolii; bir toplumun titiin kullanimini ve tiitin dumanina maruziyetini
ortadan kaldirarak veya azaltarak sagligimi iyilestirmeyi amaclayan bir takim arz, talep ve

zarar azaltma stratejileri biitiiniidiir (25).

Sigara kullanimi ile kanser arasindaki iliskinin kesin olarak ortaya konmasi, kohort
tiiri calismalar sonucunda olmustur. Dr. Richard Doll tarafindan 1950’lerde Ingiltere’de
yapilan bir ¢caligmada tiitiin kullanim1 ile kanser arasindaki iligski oncelikle akciger kanseri ile

iliski seklinde ortaya konmustur (26).

Tiitlin kullanimiin zararli oldugu goriisii resmi olarak ilk kez ABD’ de Surgeon
General (ABD Kamu Sagligi Hizmetleri Birimi Bagkanligi) tarafindan 1964 yilinda

yayinlanan raporda yer almistir (27).

Surgeon General ilk raporunun yaymlandigi 1964 yilinda sigaranin akciger kanseri ile

olan iliskisine isaret edildikten sonra diinyada bu konuya ilgi artmistir (28).

Ik “Diinya Tiitiin ve Saglik Konferansi” 1967 yilinda New York’ta yapilmustir.
DSO’niin 1970 yilindaki genel kurul toplantis1 sirasinda tiitiin kullaniminin zararlarinim
onlenmesi geregine isaret eden bildiri (resolution) yayinlanmistir. DSO 1980 yilindaki Diinya
Saglik Gilinii'nde “Sigara ya da Saglik; Saglig1 Se¢in (Smoking or Health; Choose Health)”
seklindeki slogan ile sigara miicadelesinin 6nemine tekrar isaret etmistir. Daha sonra 1988
yilindan baslayarak 31 Mayis giinii “Diinya Sigarasiz Giinii-Sigara Igmeme Giinii (World No-
Tobacco Day)” olarak belirlenmistir. DSO tarafindan her yil 31 Mayis giinii i¢in bir slogan
belirlenmeye baslanmis ve biitiin iilkelerde yil boyunca bu slogan ile ilgili olarak ¢aligmalar

yapilmasi onerilmistir (27).



2012 Diinya sigarasiz giinii slogan1 “Tiitin Endistrisinin Midahalesini Durdur”dur
(29).

DSO’niin tiitiin kontrolii konusundaki en énemli etkinligi ise 2003 yilinda kabul edilen
“Tiittin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (FCTC; Framework Convention on Tobacco Control)”
olmustur. Tiitiin kontroliiniin uluslar aras1 diizeyde ele alinmasi bakimindan 6nem tasiyan bu
diizenlemede tiitiin ekimi, sigara ve diger tiitlin mamullerinin {iretimi, tiitin mamullerinin
fiyatlandirilmasi, nikotin ve katran igerikleri, tiitiin kullaniminin zararlari, kagakeiligin
Onlenmesi, cocuklara satisin engellenmesi, sigara dumanindan pasif etkilenmenin Oniine

gecilmesi, reklam ve sponsorluk gibi ¢esitli konularda diizenlemeler yer almaktadir (27).

Sozlesmede yer alan baslica konular su sekildedir:

e Titin firmalarinin her tiirlii reklam, taniim ve sponsorluk yapmalarinin

yasaklanmasi,

e Sigara paketleri lizerinde, paketin en az %30’unu kaplayacak sekilde uyari

yazis1 ve resim yer almast,
e Sigara dumanindan pasif etkilenmenin 6nlenmesi,

e Sigaradan alman vergilerin yiikseltilmesi ve bu sekilde sigara fiyatinin

arttirilmasi (27).

Kirk iilkenin parlamentosu tarafindan onaylanip kabul edilmesinden (ratification)
sonra uluslararast hiikiim kazanmasi kabul edilen sozlesme, bugiine kadar 57 iilkenin
parlamentosunda goriisiilerek onaylanmistir. Boylece 27 Subat 2004 tarihinden gegerli olmak

tizere FCTC uluslararasi bir yasa niteligi kazanmistir (27).

Ardindan DSO 2008 yilinda MPOWER adi verilen Kiiresel Tiitiin Salgini1 Raporu’nu
yayinlanmistir (24).

Tiitin kontrolii ¢alismalari, DSO esgiidiimiinde ve DSO’niin temel tiitiin kontrol
stratejilerini igeren MPOWER paketi araciligiyla, diinya o6lcekli olarak kuvvetlenerek
stirmektedir. TKCS’ne dayali MPOWER paketi alt1 stratejiyi icermektedir, MPOWER
sozciigiiniin her harfi, bu alti stratejiden birinin Ingilizce admin ilk sdzciigiiniin ilk harfini

hatirlatmaktadir (30).



Bu stratejiler sunlardir:

1-Titiin kullaniminin ve koruyucu politikalarin izlenmesi (Monitor tobacco use and

prevention policies),
2-Toplumu tiitiin dumanindan koruma (Protect people from tobacco smoke),

3-Sigara ve tiitiin tirtinii kullananlara birakma destegi hizmetinin sunumu (Offer help

to quit tobacco use),

4-Toplumu tiitiin kullanimin ve dumaninin zararl etkileri konusunda uyarma (Warn

about the dangers of tobacco),

5-Tiitiinle ilgili reklam, promosyon ve sponsorlugun yasak ve yaptirimlarla dnlenmesi

(Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship),
6-Tiitiin trlinleri vergilerinin yiikseltilmesi (Raise taxes on tobacco) (24).

2.5. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii

Ulkemizdeki ilk ciddi yasal girisim sayilabilecek 4207 sayili Tiitiin Mamullerinin
Zararlarmim Onlenmesine Dair Kanun, 7 Kasim 1996 tarihinde kabul edilmis ve 26 Kasim

1996 tarihli ve 22829 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige girmistir (31).

Ardindan 3 Ocak 2008 tarihinde 5727 sayili kanunla yasak daha fazla genisletilmistir.
Bu kanunla 4207 sayili kanunda izin verilen yerlerde sigara i¢cimi tamamen yasaklanmis ve
lokanta, kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde, agik
havada yapilan her tiirlii spor, kiiltiirel, sanat ve eglence faaliyetlerinin yapildig1 yerler ile

bunlarin seyir yerlerinde sigara i¢imi yasaklanmistir (32).

Tiirkiye Cerceve Sozlesme’yi 2004 yili Nisan ayinda imzalamis, sozlesme ayni yil
Kasim ayinda da TBMM tarafindan onaylanmistir. Boylece Tiirkiye Cer¢eve Sozlesme’yi
onaylayan 43. iilke olmus ve taraf iilke hiiviyeti kazanmig, “Taraflar Toplantisi”na katilarak
gbrevler iistlenmistir. Yenilenen sekli ile 4207 sayili “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” MPOWER paketinde yer alan stratejileri biiyiik
olgiide karsilar duruma gelmistir (33).

2008 yilinda, 4207 sayili Kanunda degisiklik yapan 5727 sayili “Tiitlin Mamullerinin
Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun” kabul
edilmis ve yiiriirlige girmistir. Pasif icicileri korumaya yonelik, dumansiz bir Tiirkiye

olusturmak adina tim kapali alanlarda (restoran, bar ve kafeler dahil) sigara tiiketiminin



yasaklanmas1 amaglanmis ve “Dumansiz Hava Sahasi” kampanyasi baslatilmistir. 19
Temmuz 2009 tarihinde uygulamaya konulmus, Tirkiye’de tim kapali alanlarin dumansiz

hale gelmesi saglanmistir (34).
2.6. Nikotin Bagimlilig

Bagimlilik, kisinin madde alinmu {izerindeki kontroliinii kaybetmesini ifade eder. DSO
madde bagimliligini “kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin daha 6nceden deger verdigi
diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha yliksek bir 6ncelik tanima davranis1”
olarak tanimlamaktadir. Sigara icme veya dumaninin solunmasi zamanla kiside psisik ve
fiziksel bagimlilik olusturur. Tiitiinde esas bagimlilik yapan madde nikotindir. Sigara, daha

cok aligkanlik yapici, daha az zevk verici bir bagimlilik tiirii olarak kabul edilmektedir (35).

Amerikan Psikiyatri Birligi, DSM-IV-TR’de, bagimlilik yapan ya da kétiiye kullanilan
maddeleri asagidaki gibi 11 grupta siiflamigtir:

1. Alkol (alcohol)

2. Amfetamin (amphetamines) veya benzer etkili simpatomimetikler

3. Kafein (caffeine)

4. Kannabis (cannabis)

5. Kokain (cocaine)

6. Halliisinojenler (hallucinogens)

7. Inhalanlar (inhalants)

8. Nikotin (nicotine)

9. Opiyatlar (opioids)

10. Fensiklidin (Phencyclidine, PCP ) veya benzer etkili arilsikloheksilaminler

11. Sedatifler, hipnotikler ve anksiyolitikler (Sedatives, hypnotics, or anxiolytics)

12. Cogul madde (Polysubstance)

13. Diger veya bilinmeyen madde (Other or unknown substance) (36).



2.7. Madde Bagimlihg icin Teshis Kriterleri

DSM-IV'e gore madde bagimlilig: kriterleri sunlardir:

Asagidakilerden iicli (ya da daha fazlasi) ile kendini belli edecek sekilde, 12 aylik bir
peryot i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, klinik olarak anlamli bir bozulmaya ya da

sikintiya yol acan maladaptif madde kullanim patterni:
A. Asagidakilerden biri ile belirlenen tolerans’in varligi:

a. Entoksikasyonun veya arzu edilen etkinin saglanabilmesi i¢in asikar bir sekilde,

daha fazla madde miktarlarina ihtiya¢ duyulmasi

b. Maddenin ayn: miktarlar1 kullanilmaya devam edildigi halde, elde edilen etkinin

asikar bir sekilde daha az olmasi
B. Asagidakilerden biri ile belirlenen yoksunluk’un varligi:

a. SO0z konusu madde i¢in karakteristik olan yoksunluk sendromu (Spesifik maddelerin

yoksunluk kriterlerinin A ve B kriterlerine bakiniz)

b. Yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kaginmak igin ayni (veya ¢ok yakin

iligkili) maddenin alinmast

1. Madde genellikle niyetlenildiginden daha yiiksek miktarlarda ve daha uzun

periyotlarla kullanilir.

2. Madde kullanimini birakmak ya da kontrol altina almak i¢in siirekli bir arzu ya da

basarisiz ¢abalar vardir.

3. Maddeyi elde etmek i¢in (mesela, ¢ok sayida doktora bag vurmak, uzun mesafelere
arabayla gitmek), maddeyi kullanmak icin (mesela, zincirleme sigara i¢cmek) veya

etkilerinden kurtulmak, ayilmak icin gerekli olan aktivitelerde ¢ok fazla zaman harcanmasi.

4. Cok onemli sosyal, mesleki veya eglence ile ilgili aktivitelerin, madde kullanimi

yiiziinden terk edilmesi veya azaltilmasi.
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5. Maddenin sebep olmus veya alevlendirmis olabilecegi miimkiin olabilen, stirekli
olarak mevcut olan veya tekrarlayan bir sekilde ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir
rahatsizligin varliginin bilinmesine ragmen madde kullanimina devam edilmesi (mesela,
kokainin sebep oldugu bir depresyonun var oldugu bilinmesine ragmen kokain kullanimina
devam edilmesi veya alkol alinmasi ile kotiilesen bir iilserin varligimin bilinmesine ragmen

icmeye devam edilmesi)
Eger varsa belirtiniz:

Fizyolojik bagimlilik ile birlikte: Tolerans veya yoksunlugun delili vardir (Yani

yukaridaki teshis kriterlerinin 1. veya 2. maddesi vardir ).

Fizyolojik bagimlilik olmaksizin: Tolerans veya yoksunlugun delili yoktur (Yani 1.

veya 2. maddelerden herhangi biri yoktur).
Seyir belirleyicileri:
Erken tam remisyon
Erken kismi remisyon
Kalici tam remisyon
Kalici kismi remisyon
Agonist tedavide
Denetimli ¢evrede(36).

Kisilik bozukluklari, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabina gore
(DSM-1V) 3 kiimede gruplandirilmigtir. A kiimesi; paranoid, sizoid ve sizotipal kisilik
bozuklugu, B kiimesi; antisosyal, borderline, histrionik ve narsistik, C kiimesi ise ¢ekingen,
bagimli, obsesif kompiilsif ve baska yerde simiflandirilmamis kisilik bozuklugu olarak

gruplandirilmistir (37).
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2.8. Bagimh Kisiligin Tanim

Bagimhi kisilik bozuklugunda genetik etkenlerin 6nemli oldugunu disiindiiren
bulgularin var oldugu ve oral donemle ilgili sorunlarin ileride bu kisilik bozukluguna zemin

hazirladig1 bildirilmektedir (38).

Geng eriskinlik doneminde baslayan ve degisik sartlar altinda ortaya ¢ikan, uysal bir
yapida olma, insanlarin kendisiyle ilgilenme ihtiyacini ¢ok fazla hissetme, ayrilma korkusuyla

insanlarin Ustiine fazlaca diisme ile karakterize siirekli bir davranig Oriintlistiniin varlig1 s6z

konusudur (39).

Bu kisilik bozuklugunun temel nitelikleri bagimlilik ve boyun egici tutumdur. Giinliik

konularda kararsizlik ve giiven arama gereksinimi vardir (38).
2.9. Bagimh Kisilik Tam Kriterleri

DSM-IV tan dlgiitlerine gore asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi
ile geng eriskinlik doneminde baslayan ve degisik kosullar altinda ortaya ¢ikan, uysal ve
yapigkan davranisa ve ayillma korkusuna yol acacak bigcimde kendisine bakilma

gereksinmesinin asir1 olmas:

1. Bagkalarinda bol miktarda 6giit ve destek almazsa giindelik kararlarin1 vermekte

giicliik ceker,
2. Yasaminin ¢ogu 6nemli alaninda sorumluluk almak i¢in baskalarina gereksinir,

3. Destegini yitirecegi ya da kabul gormeyecegi korkusuyla bagkalariyla ayn1 goriisii

paylasmadigini soylemekte zorluk ¢eker,

4. Tasarlar1 baslatma ya da kendi basma is yapma zorlugu vardir (bdyle bir
isteginin ya da yapacak giicliniin olmamasindan ¢ok dogru yapip yapmadigina ya da

yeteneklerine iligkin kendine giiveninin yoklugundan 6tiirii),

5. Bagkalarinin bakim ve destegini saglamak i¢in hos olmayan seyleri yapmay1

isteyecek kadar agiriya gider,

6. Kendisine bakamayacagina iliskin asir1 korku nedeniyle tek basina kaldiginda

kendisini rahatsi1z ya da ¢aresiz hisseder,
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7. Yakin bir iligki sonlandiginda bir bakim ve destek kaynagi olarak derhal baska bir

iligki arayis1 igine girer,

8. Kendi kendine bakma durumunda birakilacagi korkulart iizerine gergekei

olmayan bir bigimde kafa yorar (37).

Bagiml kisiligi 6lgmek amaciyla; DSMIII-R Igin Yapilandiriimis Klinik Goriisme
Formu Kisilik Bozukluklar1 Envanteri (SCID II), Mizac ve Karakter Envanteri (TCI),
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI-Dy) gibi testler kullanilmaktadir (40,41).

Temel ve arkadaslarinin bir egitim hastanesinin saglik personelinde sigara
alisgkanligmin bagimh kisilik 6zelligiyle iliskisini Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri
(MMPI-Dy) kullanarak inceledikleri ¢alismada; Fagerstrom puan durumu ile, bagimli kisilik
ozelliklerinin korelasyonu sonucunda Fagerstrom testinden yiiksek puan alanlarin ortalama
bagiml kisilik puaninin da yiiksek oldugu ve bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktigi
belirtilmektedir (41).

Sigarayr birakma aktivitesi “sigara bagimliligi” hastaligindan kurtulma anlamina
gelmektedir. Sigaranin birakilmasi, bagimliligin neden olabilecegi gerginlik, anksiyete,
bagimlilik, basarisizlik ve hastalanma korkusu gibi olumsuz duygularin ortadan kalkmasini
saglayarak bireyin ruh sagligmi olumlu yonde etkileyebilmektedir. Sigarayr birakmay1
bagarabilen bireyin kendine giiven duygusu artmakta ve birey bir maddeye bagimli olma
diisiincesinden kurtularak stresli durumlarla basa c¢ikmada daha etkin yollar kullanmay1

ogrenmektedir (6).

Sigara kullanmaya baslamada ve sigara bagimliliginin olusmasinda psikolojik
nedenlerin 6nemli bir rolii vardir. Sigara, genellikle ergenlik doneminde kullanilmaya
baslanmaktadir. Bu donemde sigaraya baslamay: etkileyen nedenler arasinda merak, 6zenti,
akran baskisi, sosyal kabul goérme, bagimh kisilik 6zelligi, stresle bas etmede yetersizlik,
Ozgiiven azli§i, hayir diyememe, cesitli kisilik bozukluklar1 ve ruhsal sorunlarin etkili oldugu

bildirilmektedir (6).
2.10. Nikotin Bagimhihigi Tedavisi

Sigara yapisinda bulundurdugu nikotin maddesi nedeniyle fiziksel bagimlilik
yapmaktadir. Nikotin; eroin, kokain gibi bagimlilik yapic1 bir madde oldugu igin sigara

bagimliligi ayn1 zamanda nikotin bagimlilig1 olarak da adlandirilmaktadir. Bu nedenle de
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sigara bagimlilig1 ve nikotin bagimlilig1 ayni1 anlamda kullanilabilmektedir. Sigara dumant ile
viicuda alinan nikotin sinir sitemini etkileyerek uyanik kalma, rahatlama, dikkati toplama,
keyif almaya yol agmaktadir. Bu etkiler, sigara kullanimin1 pekistirerek, bireylerin sigara

kullanmay1 siirdiirmesine ve sigara bagimlis1 olmasina neden olmaktadir (6).
2.10.1. fla¢ Tedavisi

Bugiline kadar gelistirilen tedavi yontemlerinde hedef, nikotin yoksunlugunu ve
yoksunluk belirtilerini  6nlemektir. Giinlimiizde tiim kilavuzlarda yer alan ii¢ grup

farmakolojik tedavi yontemi vardir;
1- Nikotin replasman tedavisi (NRT)
a) Nikotin sakizi
b) Nikotin bandi
c) Nikotin nazal sprey
d)Nikotin inhaler
e) Nikotin sublingual tablet
2- Birinci basamak ilaglar
a)Bupropion hydrochloride,
b)Vareniclin
3- Ikinci basamak ilaglar (rutin kullanimda degildirler)
a)Nortriptilin,
b)Klonidin
c)Rimonaban (42, 43, 44).
2.10.2 Tla¢ Dis1 Tedavi

Sigara Biraktirmaya Yonelik Davranmigsal Yontemler
2.10.2.1. Motivasyon ve Hasta Egitimi

Motive olmus kisi sigara birakmayi deneyebilir ve bu konuda destek arayabilir.
Motivasyonda hekim tavsiyesi, ¢evre , yasalar, sigara fiyat1, kiiltlirel ve sosyal model, medya

etkili olmaktadir (45).
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Sigaranin sosyal ve psikolojik bir aligkanlik oldugu, motivasyonun ve iradenin
giiclendirilmesi amaci giidiilerek egitim programlart hazirlanmaktadir. Sigaranin sagliga
zararlar1 hakkinda bilgisi olmayan kisilere verilecek olan egitimin sigarayr birakmada
motivasyon saglayabilecegi bildirilmistir. Motivasyon ve egitim medya kampanyalar1 ile
yapilabilmektedir ancak bu kampanyalarin etkinligi zamanla azaldig1 igin siireklilik

saglanmalidir (46).
2.10.2.2. Ters Gudiilenme ve Tiksindirme

Ters giidiilenme ile sigaranin i¢imine karst olumsuz bir yanit olusumunun saglanmasi
saglanmaya calisilmaktadir. Elektrik sok, mide bulandirici ilaglar, sigara dumanina asir
maruz kalim, ¢ok hizli sigara igme ters giidillenme yoOntemlerindendir. Zamanla ters
giidiilenme tekniklerinin saglik agisindan sakincalari olabilmektedir. Ornegin hizli sigara igme
tekniginde mide bulantis1 saglanana kadar 6 saniyede bir sigarayi ice ¢ekmek gerekmekte bu

da baz1 kardiyovaskiiler problemlere yol agmaktadir (46).
2.10.2.3. Sigara Birakma Hatti

Ulkemizde tiitiinle miicadele calismalar1 kapsaminda saha denetimleri yapilmakta, Alo
171 Sigara Birakma Danigsma Hatti hizmetleri verilmektedir. ALO 171 Sigara Birakma
Danisma Hatt1 hizmetleriyle, 27 Ekim 2010 tarihinden itibaren 7/24 hizmet veren hat
kuruldugu giinden bugiine toplam 3.380.693 c¢agr1 almistir (34).

2.10.2.4. Hekim Destegi

Bes basamakta (5A) uygulanmasi onerilmektedir.

1- Sor (Ask),

2- Birakmasini 6ner (Advice),

3- Ilk bir ay i¢indeki sigaray1 birakma istegini degerlendir (Assess),
4- Tedaviyi planla ve yardim et (Assist),

5- Niiksii 6nlemek igin izle (Arrange) (47).

2.10.2.5. Hipnoz

Ozellikle diger sigara biraktirma ydntemlerinin basarili olamadig1 ancak yogun kisisel

ilgi ve dikkate ihtiyaci olan olgularda tercih edilen bir yontemdir. Hipnozun etkileri genellikle
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kisa stirelidir. Hipnoz yontemi hayaller, oneriler, kendini bagkasinin yerine koyma, kendi

kendine gevseme, nefret etme yontemleri gibi davranis ilkelerini igerir (46).
2.10.2.6. Akupunktur

Akupunkturun etkinligi tartisiimakla birlikte olduk¢a popiiler bir yontem oldugu
bildirilmektedir. Akupunkturun kiside nikotin yoksunluk semptomlarini azalttigina dair bir

fizyolojik kanit yoktur ve akupunkturun plasebo etki yaptigi diisiiniilmektedir (46).
2.10.2.7. Bireysel veya Grup Terapileri

Sigaranin birakilmasini1 saglamak amaciyla bir¢ok saglik oOrgiiti, temsilcilikler ve
ticari baz1 kuruluslar tarafindan organize edilen bu terapiler konferanslari, grup etkinliklerini,
egzersizleri, sigaranin azaltilarak birakilmasina yonelik programlari, asir1 sigara i¢gme istegiyle
basetme yoOntemlerini, sigaraya tekrar baglamayi engellemeye yonelik Onerileri ve stress

yonetimi gibi konular1 kapsamaktadir (46).
2.11. Basari Oranlan

Giliniimiizde sigaranin birakilmasinda 6nerilen iki tedavi yaklasimi1 bulunmaktadir: Biri
farmakolojik tedavi, digeri ise davranis tedavisi ile motivasyondan olusan destek tedavisidir.
Yapilan ¢aligmalar her ikisinin de tek basina etkili oldugunu; ancak birlikte kullanildiklarinda
basar1 oraninin arttigin1 gostermektedir. Silagy ve arkadaslari, transdermal nikotin bant1 ve
yogun destek tedavisi kombinasyonuyla 1 yillik basariy1 %36 olarak bildirmislerdir. NRT ve
destek tedavisinin birlikte uygulandig: iki ayr1 ¢aligmada 3 aylik birakma basarist %50 ve
%47.9°dur (48).

Nazal sprey; NRT segenekleri i¢inde nikotinin en hizli serbest kaldig1 formdur. Nazal
sprey ile yapilan ii¢ ¢alismada basar1 orant %27'dir. Nikotin inhalerin basar1 oran1 %15-
28'dir. Nikotin sublingual tablet sigaranin birakilmasi i¢in etkili ve giivenilir bir segenektir.

Tedavi uyumu oldukga yiiksektir (44).

Nikotin sakizi, transdermal nikotin bandi, nazal sprey ve inhalerin basari oranlari
birbirine benzerdir. Degisik formlarin ortalama etkinlikleri arasinda anlaml farklilik olmayip,
birini digerine gore iistiin olarak oneren kontrollii bir ¢aligma da yoktur. Bant ve nazal sprey
formu gibi farkli NRT formlarinin kombine edilmesi tek basina tedaviden daha etkili ve ayni

zamanda da giivenilir bulunmustur (44).
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Ilag dis1 tedavi ydntemleri olarak kullanilan akupunktur ydntemi ile sigaranin bir yil

birakma oraninin %8-40 arasinda oldugu bildirilmektedir (46).

Hipnoz yontemiyle sigara birakilabilme oran1 %0-88 arasinda degismektedir. Ozellikle

diger yontemlerle kombine edildiginde sigaray1 birakma orani artmaktadir (46).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu’na 2011-2012 6gretim yilinda kayitlhh Hemsirelik 1,2,3.4.
siif, Cocuk Gelisimi 1,2, Tibbi Laboratuar 1,2 ve Patoloji Laboratuar Teknikleri 1,2. smif

Ogrencileri olugturmaktadir.
Orneklem tipi tam sayim 6rneklemedir.
2011-2012 dgretim yilinda okula kayith ve devam eden 413 6grenciye ulagilmistir.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirma yapilmadan once Bitlis Eren Universitesi Rektorliigii'nden, Saglik
Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigli’'nden izin alinmis, anket
yapilacak dgrencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Anketin 6n denemesi 14-
25 Kasim 2011 tarihinde yapildiktan sonra Aralik 2011- Ocak 2012 tarihleri arasinda anket

gbzlem altinda uygulanmistir.
3.4. Anket Formu

Formda ogrencilerin sosyo-demografik Ozelliklere yonelik sorularla birlikte
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testini olusturan 6 soru, SCID II Anket formunda bagimli

kisilik bozuklugunu saptamak amaciyla 8 soru, olmak iizere 29 soru bulunmaktadir.

SCID Il Kisilik Envanteri Spitzer ve Williams tarafindan 1985°te gelistirilmistir.
DSM-1II-R smniflandirma sisteminde yer alan kisilik bozukluklari tani Olgiitlerine gore
hazirlanmis 120 sorudan olusan bir formdur. Formun doldurulmasindan sonra, cevabi “evet”
olarak yanitlanan 5 ve tiistii madde degerlendirilmeye alinmaktadir. Tiirk¢e’ye g¢evirisi 1990
yilinda Sorias ve arkadaslari tarafindan, gegerlik giivenirlik galismasi ise Coskunol ve

arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda yapilmistir (49,50).
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3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 17.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Istatistiksel degerlendirmede yiizde dagilimlar ve ki-
kare 6nemlilik testi, veriler normal dagilima uymadigindan iki grup karsilastirmasinda Mann
Whitney U testi ve ii¢ grup karsilastirmasinda Kruskal Wallis Varyans Analizi testleri
kullanilmistir.  Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puan toplami ile SCID II Anket
formunda bagimli kisilik bozuklugunu goésteren soru puan toplamlarmin korelasyonu
Spearman sira korelasyon analizi ile incelenmistir. Istatistiksel agidan p<0.05 degerleri

anlamli kabul edilmistir.
3.6 Arastirmanin Insan Giicii, Siiresi, Kisithhik ve Stmrhliklar:

Aragtirmanin Etik Kurul izninin alinmasindan baglayip tezin bitimine kadar Eyliil
2011- Eylil 2012 arasinda bir yil siire gegmis olup, anketler bizzat arastirmaci tarafindan

yiiriitiilmiistir. Bu calismanin sonuglar1 kendi evrenine genellenme sinirliligina sahiptir.
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4 BULGULAR
Aragtirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur:

Tablo 4.1: Sosyodemografik 6zellikler

n %

Cinsiyet

Kadin 207 50,1

Erkek 206 49,9
Bolim

Hemsirelik 228 55,2

Cocuk Gelisimi 70 16,9

Tibbi Laboratuar Teknikleri 54 13,1

Patoloji Laboratuar Teknikleri 45 10,9

ik ve Acil Yardim 16 3,9
Simif

1 176 42,6

2 140 33,9

3 47 11,4

4 50 12,1

Arastirmaya katilanlarin 206°s1 (%49,9) erkek, 207’si (%50,1) kadindir. Ogrencilerin
minimum yasi 17, maximum ise 37’°dir (Ortalama:20,8+2,7).

Arastirmaya katilan ogrencilerin 228’1 (%55,2) hemsirelik, 70’1 (%16,9) ¢ocuk
gelisimi, 54’1 (%]13,1) tibbi laboratuar teknikleri, 45’1 (%10,9) patoloji laboratuar teknikleri,
16°s1 (%3.9) ilk ve acil yardim bdliimii 6grencisidir.

Ogrencilerin 176’s1 (%42,6) 1. sinifta, 140’1 (%33,9) 2. smifta, 47°si (%11,4) 3. sinifta
50’s1 (%12,1) 4. sinifta 6grenim gérmektedir.
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Arastirmaya katilanlarin sigara igme ve birakma durumlarina iligkin bulgular Tablo

4.2°de sunulmustur:

Tablo 4.2: Sigara igme ve birakma durumlarina iliskin bulgular

Halen sigara icme durumu n %
Hi¢ igmemis olanlar 274 66,3
Icenler 123 29,8
Birakmis olanlar 16 3,9
Toplam 413 100,0

Baslama donemi
flkokul 11 8,9
Ortaokul 19 15,4
Lise 61 49,6
Universite 32 26,0
Toplam 123 100,0

icenlerin saghklari icin endiselenme durumu
(Kendi ifadelerine gore)

Cok fazla 34 27,6
Oldukga 24 19,5
Biraz 41 33,3
Hic 24 19,5
Toplam 123 100,0

Halen birakmis olanlarin birakma siiresi

6 aydan az 10 62,5
6 ay-lyil 1 6,3
1 yildan fazla 5 31,3
Toplam 16 100,0

Halen birakmis olanlarin birakma nedeni

Hastalik endisesi 10 62,5
Aile, arkadas, cevre etkisi 3 18,8
Bagimli olma endisesi 1 6,3
Sigaranin kokusu 1 6,3
Ekonomik sebepler 1 6,3
Toplam 16 100,0

Birakma sekli
Kendi kendine- ilagsiz (Baska sik isaretleyen olmamustir) 16 100,0
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Arastirmaya katilan 6grencilerin 274’1 (% 66,3) hic¢ sigara igmemis, 123’1 (%29,8)
halen sigara icmekte ve 16’s1 (%3,9) sigaray1 birakmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
11°1 (%8.,9) sigaraya ilkokul doneminde, 19’u (15.4) ortaokul doneminde, 61’1 (%49,6) lise
doneminde, 32’si (%26) iiniversite doneminde baslamistir.

Sigara igenlerin sagliklari i¢in endiselenme durumuna bakildiginda 34’ (%27,6) cok
fazla, 24’1 (%19,5) oldukca, 41°1 (%33,3) biraz endiselendigini belirtmektedir. 24’1 (%19,5)
hi¢ endiselenmedigini belirtmektedir.

Sigaray1 halen birakmis olanlarin 10°u (%62,5) 6 aydan az siiredir, 1’1 (%6,3) 6 ay ile
1 yil arasinda, 5’1 (%31,3) 1 yildan fazla siiredir sigaray1 biraktigini belirtmektedir.

Sigaray1 halen birakmig olanlarin 10’u (%62,5) hastalik endisesinden, 3’i (%18,8)
aile, arkadas, cevre etkisinden, 1’1 (%6,3) bagimli olma endisesinden, 1’1 (%6,3) sigaranin
kokusundan, 1’1 (%6,3) ekonomik sebeplerden dolay1 sigaray1 biraktigini belirtmektedir.

Sigaray1 halen birakmis olan &grencilerin tamami 16(%100) sigaray1 kendi kendine
biraktigini belirtmektedir.

Arastirmaya katilanlarin sigaraya ilk baslama nedeni Tablo 4.3’de sunulmustur:

Tablo 4.3: Sigaraya ilk baglama nedeni

Sigaraya ilk baslama nedeni n %
Aile, arkadas, ¢evre etkisi 47 33,8
Stres 27 19,4
Sorunlar 25 18,0
Keyif, zevk alma 21 15,1
Ozenti 12 8,6
Merak 5 3,6
Kendini ispatlama 1 0,7
Faydasini gorme 1 0,7
Toplam 139 100,0

Sigara icen ve halen sigaray1 birakmis olan 6grencilerin 47°si (%33,8) aile, arkadas,
cevre etkisiyle, 27’si (%19,4) stres, 25’1 (%18) sorunlar, 21’1 (%15,1) keyif, zevk alma, 12’si
(%38,6) 6zenti, 5’1 (%3,6) merak, 1’1 (%0,7) kendini ispatlama, 1’1 (%0,7) faydasini gérme
nedeniyle sigaraya basladigini belirtmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin 42°si (9%10,2) alkol kullanmaktadir.
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Tablodaki cevaplar li¢ grupta yeniden ele alinmis, sonuglar Tablo 4.4’de sunulmustur:

Tablo 4.4: Sigaraya ilk baslama nedeni (Gruplandirilmais)

Sigaraya ilk baslama nedeni n %
Aile, arkadas, c¢evre etkisi, 65 46,8
Ozenti, merak, kendini ispatlama
Stres, sorunlar, faydasini gérme 53 38,1
Keyif, zevk alma 21 15,1
Toplam 139 100,0

Sigara icen ve halen sigaray1 birakmis olan 6grencilerin 65’1 (%46,8) aile, arkadas,

gevre etkisi, Ozenti, merak, kendisi ispatlama nedeniyle, 53’4 (%38,1) stres, sorunlar,

faydasin1 gdorme nedeniyle; 21’1 (%15,1) keyif, zevk alma nedeniyle sigaraya basladigini

belirtmektedir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gore sigara igme durumunun karsilagtirilmasi

Tablo 4.5’de sunulmustur:

Tablo 4.5: Cinsiyete gore sigara igme durumunun karsilastiriimasi

Birakmis

Hig igmemis

Icenler Toplam
olanlar olanlar
n % n Op* n Yp* n o %**
Erkek 94 45,6 11 53 101 49,0 206 499
Kiz 29 14,0 5 2,4 173 83,6 207 50,1
Toplam 123 29,8 16 3,9 274 66,3 413 100,0

X=55,517 sd:2 p=0,0001 *satir%  **siitun %

Tabloda goriildiigli lizere arastirmaya katilan erkek o6grencilerin 94’1 (%45,6) sigara

icmekte, 11’1 (%5,3) halen sigaray1 birakmis, 101°1 (%49) ise sigaray1 hi¢ icmemis oldugunu

belirtmektedir.

Aragtirmaya katilan kiz 6grencilerin  29’u (%14) sigara igmekte, 5’1 (%2,4) halen

sigaray1 birakmis, 173’1 (%83,6) sigaray1 hi¢ igmemis oldugunu belirtmektedir.

Ogrencilerin erkek veya kiz olup olmamalari ile sigara igme durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001).
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Arastirmaya katilanlarin  okudugu bolime gore sigara igme durumunun

karsilastirilmast Tablo 4.6’da sunulmustur:

Tablo 4.6: Okudugu boliime gore sigara igme durumunun karsilastirilmasi

icenler Birakmis Hic icmemis Toplam
olanlar olanlar
n % n o> n o> n o %**
Lisans 76 33,3 6 2,6 146 64,0 228 55,2
Onlisans 47 25,4 10 54 128 69,2 185 448
Toplam 123 29,8 16 3,9 274 66,3 413 100,0

X°=4,593 sd:2 p=0,101  * satirr % **giitun %

Ogrencilerin lisans veya onlisans 6grencisi olup olmamalari ile sigara igme durumlar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,101).
Aragtirmaya katilanlarin bagimli kisiligi olup olmamasma goére sigara i¢me

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.7 ve 4.8’de sunulmustur:

Tablo 4.7: Bagimli kisiligi olup olmamasina goére sigara igme durumlarinin karsilastirilmasi

Icenler Birakmis Hig¢ igmemis Toplam
olanlar olanlar
n % n  %* n  %* n p**
Bagimli kisiligi 18 419 3 7,0 22 51,2 43 10,4

olanlar
Bagimhi kisiligi 105 284 13 35 252 68,1 370 89,6
olmayanlar

Toplam 123 29,8 16 39 274 66,3 413 100,0

X?=5211 sd:2 p=0,074  * satir % **giitun %

Ogrencilerin bagimli kisiligi olup olmamasi ile sigara igme durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,074).
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Tablo 4.8: Bagiml kisiligi olup olmamasina gore sigara igme durumlarinin karsilastiriimasi
(icen ve birakmig bir grupta)

Icenler ve Birakmis Hig¢ icmemis olanlar Toplam
olanlar

n % n 0> n Yp**
Bagiml kisiligi 21 48,8 22 51.2 43 10,4
olanlar ' ’ \
Bagiml kisiligi 118 31,9 252 68,1 370 89,6
olmayanlar
Toplam 139 33,7 274 66,3 413 100

X*=4,954 sd:1 p=0,026 * satir % **stitun %

Icenler ve birakmis olanlar birlikte ele alindiginda égrencilerin bagimli kisiligi olup

olmamas ile sigara igme durumlari arasinda istatistiksel olarak fark vardir (p=0,026).

Aragtirmaya katilanlarin bagimli kisiligi olup olmamasina gore alkol kullanma

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.9°da sunulmustur:

Tablo 4.9: Bagimli Kkisiligi olup olmamasina gore alkol kullanma durumlarinin

karsilastirilmasi
Alkol kullanan Alkol kullanmayan Toplam

n % n %* n Op**
Bagimli kisiligi

4 9,3 39 90,7 43 10,4
olanlar
Bagiml kisiligi 38 10,3 332 89,7 370 89,6
olmayanlar
Toplam 42 10,2 371 89,8 413 100

X°=0,040 sd:1 p=0,842 *satir % **siitun %

Ogrencilerin bagiml kisiligi olup olmamas: ile alkol kullanma durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,842).
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Aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gore Fagerstrom puanlarinin karsilagtiritlmasi Tablo

4.10’da sunulmustur:

Tablo 4.10: Cinsiyete gore Fagerstrom puanlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet n AO SS P
Erkek 94 3,4 2,7 0,001
Kadin 29 1,4 1,9

Mann-Whitney U:755,000 "Fagerstrom testi Max 10 puandir.
AO:Aritmetik Ortalama  SS:Standart Sapma

Arastirmaya katilan erkeklerin Fagerstrom puani kadinlarin Fagerstrom puanindan

anlamli olarak yiiksektir (p=0,001).

Arastirmaya katilanlarin sigara igme durumlarina gore yaslarinin karsilastirilmasi

Tablo 4.11’da sunulmustur:

Tablo 4.11: Sigara igme durumlarina gore yaslarin karsilastiriimasi

Sigara igme durumu n AO+SS
Icen 123 21,5+£2,8
Birakmis 16 21,2424
Hi¢ igmemis 274 20,542.5

Kruskal Wallis X*: 17,096  p:0,001
AO:Aritmetik Ortalama  SS:Standart Sapma
*2 1i karsilastirmalarda MannWhitney U testi ile farki yaratan grup

Sigaray1 hi¢ igmemis olanlarin yasi icen ve birakmis olanlardan daha diisiiktiir
(p=0,001).
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Arastirmaya katilanlarin alkol kullanip kullanmamasina gére sigara icme durumunun

karsilastirilmasi Tablo 4.12°de sunulmustur:

Tablo 4.12: Alkol kullanip kullanmamasina gore sigara igme durumunun karsilastirilmasi

Icenler Birakmig Hig¢ igmemis Toplam
olanlar olanlar
n % n o %* n o %* n 0p**
Kullanan 33 78,6 2 4.8 7 16,7 42 10,2
Kullanmayan 90 24,3 14 3,8 267 720 371 89,8
Toplam 123 29,8 16 3,9 274 66,3 413 100,0

X2:54,856 sd:2 p=0,001 * satir % **stitun %

Tabloda goriildiigii lizere arastirmaya katilan alkol kullanan 6grencilerin 33’1 (%78,6)
sigara igmekte, 2’si (%4,8) halen sigaray1 birakmuig, 7°s1 (%16,7) hig sigara icmemis oldugunu

ifade etmektedir.

Alkol kullanmayan o6grencilerin 90’1 (%24,3) sigara i¢cmekte, 14’1 (%3,8) halen
sigaray1 birakmis, 267’s1 (%72) hig sigara igmemis oldugunu ifade etmektedir.

Ogrencilerin alkol kullanip kullanmamasi ile sigara igme durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Aragtirmaya katilanlarin Cinsiyete gore bagimli kisilik durumunun karsilagtirilmasi

Tablo 4.13’de sunulmustur:

Tablo 4.13: Cinsiyete gore bagimli kisilik durumunun karsilagtirilmasi

Bagiml kisiligi Bagiml kisiligi Toplam
olan olmayan
n %* n %* n Yo**
Erkek 26 12,6 180 87,4 206 49,9
Kiz 17 8,2 190 91,8 207 50,1
Toplam 43 10,4 370 89,6 413 100,0

X?=2,152 sd:1 p=0,142 * satir % *¥giitun %

Ogrencilerin erkek veya kiz olup olmamasi ile bagimli kisilik durumlari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,142).
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Aragtirmaya katilanlarin sigaraya baslama donemine goére bagimli kisiligi olma

durumunun karsilastirilmasi Tablo 4.14°de sunulmustur:

Tablo 4.14: Sigaraya baslama donemine gore bagmmli kisiligi olma durumunun
karsilastirilmast

Bagimli kisiligi Bagimli kisiligi

Toplam
olan olmayan
n %* n %* n %**
Universiteye 11 12,1 80 87,9 91 74,0

baslamadan 6nce

sigara icenler

Universiteye 7 21,9 25 78,1 32 26,0
basladiktan sonra

sigara igenler

Toplam 18 14,6 105 85,4 123 100,0

X2:1,815 sd:1 p=0,178 * satir % **stitun %

Ogrencilerin iiniversiteye baslamadan veya iiniversiteye basladiktan sonra sigara
igmeye baslamasiyla bagimli kisilik durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,178).

Aragtirmaya katilanlarin sigaraya baslama donemine goére bagimli kisiligi olma
durumunun karsilastirilmasi Tablo 4.15°de sunulmustur:

Tablo 4.15: Bagimli kisilik puanlart ile fagerstrom puanlari arasinda iligki

Korelasyon

Bagimli kisilik puant Fagerstrom

Bagimh kigilik ~Spearman korelasyon 1,000 -0,028
puant katsayisi (r)

p 0,756

n 413 123
Fagerstrom Spearman korelasyon -0,028 1,000

katsayisi (r)

p 0,756

n 123 123

Arastirmaya katilanlarin bagimli kisilik puanlart ile fagerstrom puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p=0,756).
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5. TARTISMA

Arastirmamiza katilanlarin  206°s1  (%49,9) erkek, 207’si  (%50,1) kadindir.

Ogrencilerin minimum yas1 17, maximum ise 37°dir (Ortalama:20,8+2,7).

Arastirmamiza katilan dgrencilerin 274’1 (% 66,3) hig sigara igmemis, 123’1 (%29,8)

halen sigara igmekte ve 16’s1 (%3,9) sigaray1 birakmustir.

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi1 2010 Tiirkiye Raporu’na gore; iilkemizde on bes

yas ve tizerindeki yetiskinlerin %31,2’si halen sigara igmektedir (3).

Giir ve arkadaglar tarafindan Tiirkiye’deki 15-29 yas araligindaki 10.174 gencin
katilimiyla gerceklestirilmis olan ve 2012 yilinda yaymlanan “Tirkiye’nin Genglik Profili”
adli calismasina gore; katilimcilarin tigte birinden fazlasi (9%35,7) sigara ictigini belirtmistir

(14).

Azak’in 2006 yilinda Pamukkale Universitesi'nde saghik memurlugu &grencileriyle

yaptigi calismada sigara igme siklig1 %33 tiir (51).

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmas1 Tiirkiye Raporu (2010)’na goére ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), DSO, Saghk Bakanhig, Halk Saglig
Uzmanlarn Dernegi isbirligiyle iilkemizde 2008 yilinda 4761 saglik ¢alisani iizerinde bir
calisma yapilmistir. Buna gore pratisyen hekimlerde sigara icme sikligi %30,5, uzman
hekimlerde %22,1, ebe ve hemsirelerde %29,5 , saglik teknikerlerinde %33,8’dir (3).

Tot ve arkadaslarinin 2002 yilinda Mersin’de {iniversite 6grencileri iizerinde yaptigi

caligmada sigara igme siklig1 %35°dir (52).

Orsal’in 2009 yilinda Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Tiitiin ve Tiitin Mamulleri
Kullanma Aliskanliklar1 ¢aligmasinda saghik memurlugu 6grencilerinin tiitiin ve tiitiin
mamiilleri kullanma oran1 %39,8, hemsirelik 6grencilerinin %27,7, ebelik 6grencilerinin ise

%36,0 olarak tiim 6grencilerde %32,6 bulunmustur (53).

Telli ve arkadaglarinin 2004 yilinda Ege {iniversitesinde iiniversiteye baslayan

ogrencilerde yaptiklart caligmada sigara igme siklig1 %28’dir (54).

Kaya ve Cilli'nin 2002 yilinda Selguk Universitesi’nde iiniversite &grencilerinde

yaptig1 ¢alismada sigara igme siklig1 %27,5’tir (55).
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Tanrikulu ve arkadaslarinin 2009 yilinda Kars’ta iiniversite Ogrencileri arasinda
yaptig1 ¢alismada sigara igme siklig1 %32,3, sadece deneyenler %19,1, birakmis olanlar %6,1,
hi¢ igmemis olanlar %42,5dir (56).

Kanicka ve arkadaslarinin 2007 yilinda Polonya’da Bialystok Universitesi’'ndeki Halk
Saglig1 6grencilerinin sigara igme prevalansini belirlemek ic¢in yaptiklar1 ¢alismada sigara

icme siklig1 %30,8’dir (57).

Calismamizin sonuglar1 iilkemizdeki genel sigara igme sikligiyla benzer ozellikler
gostermekte olup, bu durum 6grencilerin saglik egitimi aliyor olmasinin sigara igmeye engel
olamadigin1 da ortaya koymaktadir. Asagida daha diisiik ve daha yiiksek siklik sonuglarini

gosteren ¢aligmalar 6zetlenmistir:

Capik ve Ozbigak¢’nmin 2007 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’nda 0Ogrencilerin sigara bagimlilik diizeyleri’ni inceleyen Ogrencilerin yas

ortalamasinin 22,9 oldugu bir ¢alismada 6grencilerin %17,5’1 sigara kullanmaktadir (58).

Pmar ve arkadaglarinin 2011 yilinda Sivas’ta ebelik 6grencilerinin sigara kullanma
durumlarin1 inceleyen bir ¢aligmada Ogrencilerin %13°1 halen sigara igmektedir. Sigaray1

birakmis olanlar %0,7 iken, sigara igmemis olanlarin oran1 %86,3 olarak bulunmustur (59).

Akar ve arkadaslarinin 2007 yilinda Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu’nda yaptigi c¢aligmada saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu

ogrencilerinin sigara igme oran1 %21,4 ’tiir (60).

Piringci ve Erdem 2003 yilinda Frrat Universitesi Saghik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptig1 calismasinda yas ortalamasi 21,8 olan 6grencilerin sigara

icme siklig1 %41,4 olarak bildirilmistir (61).

Demirel ve Sezer’in 2005 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi 6grencilerinin
sigara kullanma siklig1 ¢aligmasinda 6grencilerin %43,5’inin sigara ictigi, %3,3 niin birakmig

oldugu, %53,2’sinin hi¢ sigara kullanmadig bildirilmektedir (62).

Piringci ve Demirel'in ¢alismalari gegmis yillara ait olup igici oraninin yiiksekligi

muhtemelen bu nedenledir.
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Orak ve arkadaslarnin 2004 yilinda Siileyman Demirel Universitesi dgrencilerinin
sigara aligkanliklarinin incelendigi bir ¢alismada sigara igme oran1 %48,8 olarak bildirilmigtir

(63).

Goktalay ve arkadaslarinin 2011 yilinda Celal Bayar Universitesi’nde saglik egitimi
alan 3. ve 4. smmif 6grencileri kapsayan c¢alismasinda saglik yiiksekokulu 6grencilerinin sigara

icme siklig1 %49,6 olarak bildirilmistir (64).

Kilig ve Ek’in Adnan Menderes Universitesi’nde saglik yiiksekokulu ve saglik

hizmetleri meslek yiiksekokulu 6grencilerinde yaptigi calismada sigara icme sikligi %37,5°dir
(65).

Durusoy ve arkadaglarmin saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda yaptiklari

caligmada sigara igme siklig1 %37,8 olarak bildirilmektedir (66).

Turhan ve arkadaglarinin {iniversite 6grencilerini kapsayan yas ortalamasinin 20,9

oldugu calismasinda yagam boyu sigara igme veya deneme orant %73,2’dir (67).

Orak, Goktalay, Kilig, Durusoy ve Turhan’in ¢alismasindaki oranlar ¢alismamizdan

oldukga yiiksek bir oran1 gostermekle birlikte lilkemiz oranlarinin da iistiindedir.

DSO’niin 2005-2008 yillar1 arasinda, 47 iilke ve Gazze Seridi/Bat1 Seria’y1 kapsayan
3. simuf saghk bilimleri dgrencileri iizerinde yaptigi Global Saglik Bilimleri Ogrencileri
Aragtirmas1 (GHPSS)’na gore; hemsirelik 6grencilerinde her iki cinste sigara igme orani
Afrika Bolgesi’nde Cezayir’de %9,0, Kenya’da %9,8, Nijerya’da %37,7, Uganda’da %?2,8,
Dogu Akdeniz Bélgesi’nde Misir’da %7,9, Gazze Seridi/Bat1 Seria’da %22,7, Iran’da %5,6,
Irak’ta %17,5, Liibnan’da %28,2, Suudi Arabistan’da %]11,6, Sudan’da %7,7, Suriye’de
%16,8, Tunus’ta %9,9, Avrupa Bolgesi’'nde Arnavutluk’ta %43,3, Ermenistan’da %20,4,
Bosna-Hersek’te %40,3, Hirvatistan’da %36,6, Cek Cumhuriyetin’de %21,7, Kirgizistan’da
%36,6, Litvanya’da %27,3, Rusya’da %38,8, Sirbistan’da % 34,7, Slovakya’da %30,4,
Slovenya’da %20,9, Amerika Bolgesi’'nde Arjantin’de %35,5, Bolivya’da %41,1, Brezilya’da
%16,9, Sili’de %28,4, Kosta Rika’da %32,8, Kiiba’da %?29,5, Guatemala’da %?22,5,
Jamaika’da %6,7, Meksika’da %35,3, Panama’da %]11,1, Paraguay’da %22,3, Peru’da %32,7,
Uruguay’da %32,3, Giiney Asya Bolgesi’'nde Banglades’te %27,2, Hindistan’da %11,6,
Endonezya’da %38,6, Myanmar’da %12,4, Nepal’de %23,5, Srilanka’da %4,1, Tayland’da
%2,1, Bat1 Pasifik’te Kambogya’da %6,4, Giiney Kore’de %16,0, Vietnam’da %11,2dir (66).
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Sekijima ve arkadaslarinin 2005 yilinda Japonya’da hemsirelik 6grencileri lizerinde

yaptiklar1 ¢caligmada sigara igme siklig1 %6,2’dir (69).

Smith ve Leggat’in 2007 yilinda Avustralya hemsirelik 6grencileri tizerinde yaptiklar
calismalarinda sigara igme sikhig: %15,9°dur (70).

Thompson ve arkadaslarmin Amerika’da 30 dniversitede o6grencilerin sigara i¢me
prevalansini ve sigara igenlerin karakteristiklerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada
sigara igme siklig1 %17.2°dir (71).

Rojas ve arkadaslarinin 1998 yilinda adélesanlar arasinda yapilan ¢alismasinda sigara

icme siklig1 %23,6 bulunmustur (72).

Swe ve arkadaslarinin 2012 yilinda Myanmar’da 1. sif tip 6grencileri iizerinde

yaptiklar1 ¢aligmada sigara igme siklig1 %5,8’dir (73).

Ak ve arkadasimin 2011 yilinda Malezya’da bir iiniversitede tip 6grencileri iizerinde

yaptig1 ¢alismada halen sigara igme siklig1 %5,3’tiir (74).

Lewis ve arkadaslarinin 2011 yilinda Ingiltere’de bir hastane ¢alisanlar1 ve dgrencileri

kapsayan ¢alismasinda hemsirelerin %8,7’si, tip 6grencilerinin %3,8’i sigara igmektedir (75).

Raupach ve arkadaslarmin 2009 yilinda Ingiltere Londra ve Almanya Géttingen
tiniversitelerinin tip okullarinda yaptiklar1 ¢aligmada Londra’da sigara icme siklig1 %10,2 iken

Gottingen’de %23 olarak bildirilmistir (76).

Ganesh ve arkadaglarinin Hindistan’da giiney sahilinde tip 6grencileri arasinda yaptigi

caligmada sigara igme siklig1 %22’dir (77).

Halperin ve arkadaslarinin 2010 yilinda Kanada’da bes tniversitede ogrenciler

arasinda sigara i¢imi ¢alismasinda 6grencilerin %23,2’si sigara kullanmaktadir (78).

Cauchi ve arkadaslarinin 2012 yilinda Malta’da saglik ogrencilerini kapsayan

caligmasinda hemsirelik dgrencilerinde sigara igme siklig1 %40,3 tiir (79).

DSO diinyada 15 yas iizeri niifusunun %22’sinin tiitiin kullanmakta oldugunu

bildirmektedir (15).

Calismamiz sonucu (%29,8) diinya niifusunun sigara igme oraninin istiinde bir

orandir.
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Diinya’da yapilmis ulasilabilinen g¢aligmalar incelendiginde; g¢alismamiz oranlari
Liibnan, Litvanya, Sirbistan, Slovakya, S$ili, Kosta Rika, Kiiba, Peru, Uruguay ve
Banglades’le benzer olmakla birlikte, Nijerya, Arnavutluk, Bosna Hersek, Hirvatistan,
Kirgizistan, Rusya, Arjantin, Bolivya, Meksika ve Malta’dan diisiik bir oran, Cezayir, Kenya,
Uganda, Misir, Gazze Seridi, Iran, Irak, Suudi Arabistan, Sudan, Suriye, Tunus, Ermenistan,
Cek Cumbhuriyeti, Slovenya, Brezilya, Guatemala, Jamaika, Panama, Paraguay, Hindistan,
Endonezya, Myanmar, Nepal, Srilanka, Tayland, Kambogya, Giiney Kore, Wietham, Japonya,
Kanada, Avustralya, Amerika, Malezya, Ingiltere, Almanya’dan ise oldukg¢a yiiksektir.

MPOWER 2011 Raporu’nda iilkemizle birlikte en ¢ok sigara igilen ilk 14 iilkede
bulunan Misir, Brezilya, Hindistan, Tayland ve Vietnam’da saglik 6grencilerinin sigara igme

oranlarinin iilkemizden daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin 11°1 (%8,9) sigaraya ilkokul déneminde, 19’u
(15,4) ortaokul doneminde, 61’1 (%49,6) lise doneminde, 32’si (%26) liniversite doneminde

baslamistir.

Akvardar ve arkadaslarinin 2001 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yaptiklari calismada yas ortalamasi 20,3 olan 6grencilerin sigara kullanmaya

baglama yas1 ortalama 15,1’dir (80).

Tanrikulu ve arkadaglarinin 2009 yilinda Kars’ta iiniversite Ogrencileri arasinda

yaptigi ¢alismada sigara deneme-baslama ortalama yas1 16,10’ dur (56).

Mayda ve arkadaslarinin 2007 yilinda Diizce Tip Fakiiltesi Ogrencileri iizerinde

yaptiklar1 ¢aligmada sigaraya baslama ortalama yasi 16,9’dur (81).

Kutlu ve Civi’nin 2006 yilinda Seydisehir Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptigi
caligmada sigaraya baslama yas1 ortalama 15,6’dir (82).

Kilig ve Ek’in 2006 yilinda Adnan Menderes Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptiklari ¢caligmada sigaraya baslama

yas ortalamasi ise 16,2’dir (65).

Hassoy ve arkadaslarinin 2011 yilinda Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢aligmada sigaraya baglama yasi1 ise ortalama 16,45°dir (83).
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Giir ve arkadaslarinin 2012 yili Tiirkiye nin Genglik Profili ¢aligmasina gore sigaraya

baslama yas ortalamasi 13,49 dur (14).

Capik ve Ozbigak¢r’nin 2007 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu 6grencileri tlizerinde yaptiklar arastirmada sigaraya lise doneminde baslayan

ogrencilerin oran1 %57,1 iken tiniversite doneminde baslayanlarin orani %33,3 tiir (58).

Marakoglu ve arkadaslariin 2006 yilinda yaptiklar1 c¢alismada tip fakiiltesi
ogrencilerinin %54,7’si lise’de, %28,3’1 iiniversitede sigaraya bagladiklarini ifade etmislerdir

(84).

Demirel ve Sezer’in 2005 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi &grencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin %55,9 lisede, %24,3’1 tiniversiteye basladiktan sonra 1. ve

2. sinifta sigaraya baglamigtir (62).

CDC, yetiskin sigara igicilerinin %80’inden fazlasinin 18 yasindan Once sigaraya
basladigi bildirmektedir (85).

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast 2010 Tirkiye Raporu’na gore sigaraya

baslamanin ortalama yas1 erkeklerde 16,6, kadinlarda 17,8dir (3).

Akvardar, Tanrikulu, Mayda, Kili¢, Hassoy ve Giir’lin ¢aligmalarindaki sigaraya
baslama yaslar1 lise donemine tekabiil etmektedir. Calismamizda 6grencilerin yarisina yakini
sigaraya lise doneminde baslamis olup bu bulgu diinya ve lilkemizdeki ¢alisma bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Bu oran; sigara kullanimini Onlemede yapilacak calismalarin
adolesan c¢agda, O6grenciler sigaraya baslamadan ve baslayanlar bagimli olmadan sigarayla

miicadelenin baglatilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sigara igenlerin sagliklari i¢in endiselenme durumuna bakildiginda 34’ (%27,6) ¢ok
fazla, 24’1 (%19,5) oldukea, 41°1 (%33,3) biraz endiselendigini belirtmektedir. 24’#i (%19,5)

hi¢ endiselenmedigini belirtmektedir.
Tiim grupta c¢ok fazla, oldukca ve biraz olmak iizere endiselenme durumu %80,5tir.

Ceylan ve arkadaslarmin 2005 yilinda Harran Universitesi 6grencilerinde yaptig
calismada %91,3’ti  sigara i¢menin sagliklar1 {izerine olumsuz etkileri olabileceginden

endiseleniyordu (86).
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Erbaycu ve arkadaslarinin 2004 yilinda Izmir’de saglik calisanlar ile yaptigi

calismada igenlerin %80°1 sigaranin sagligini bozmasi konusunda endiseleniyordu (87).

Piringci ve Erdem 2003 yilinda Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptigi calismasinda %91,9'u sigaranin sagliga zararli oldugu

fikrine tamamen katildigin1 belirtmistir (61).

Sigara igenlerin saghigiyla ilgili endise duyma ve sigaranin saglhiga zararli olduguna
inanma oranmin yiiksekligi iyi bir sigara birakma egitimi ve profesyonel yardimla

Ogrencilerin sigaray1 birakma oraniminda artig olmasit konusunda {imit verici olabilir.

Sigaray1 halen birakmis olanlarin 10°u (%62,5) 6 aydan az siiredir, 1’1 (%6,3) 6 ay ile
1 yil arasinda, 5’1 (%31,3) 1 yildan fazla siiredir sigaray1 biraktigini belirtmektedir.

Sigaray1 halen birakmig olanlarin 10’u (%62,5) hastalik endisesinden, 3’ (%18,8)
aile, arkadas, cevre etkisinden, 1’1 (%6,3) bagimli olma endisesinden, 1’1 (%6,3) sigaranin

kokusundan, 1’1 (%6,3) ekonomik sebeplerden dolay1 sigaray1 biraktigini belirtmektedir.

Pmar ve arkadaglarinin 2011 yilinda Sivas’ta ebelik 6grencileriyle yaptiklar: ¢caligmada
Ogrencilerin %55,6” s1 saghga zararli oldugu igin; %11,1°1 strese yol agtig1 i¢in; %11,17i
bulanti-bag donmesi yasadigi i¢in; %11,1°1 tepki gordiigi icin; %11,1°1 bagimli olmadigi i¢in
biraktigini belirtmistir (59).

Goktalay ve arkadaslarmin 2011 yilinda Celal Bayar Universitesi'nde saghk egitimi
alan 3. ve 4. sinif 6grencileri kapsayan calismasinda saglik yliksekokulu 6grencilerinin en sik
birakma nedeni agiz kokusu, dislerde sararma gibi sigaranin hos olmayan etkisi %91,7
oranindadir. Bunu sirasiyla ekonomik giiclilk %30,3, sigara yasagi %21,7, egitim ve arkadas

Onerisi %10 ve doktor onerisi %6,7 izlemektedir (64).

Tan ve arkadaslarinin 2011 yilinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu ve
Saglik Yiiksekokulu’nda o&grencilerle yaptigi c¢alismada sigarayr birakmayr diisiinen
ogrencilerin belirttikleri ilk {i¢ neden arasinda % 23,7’sinin Sigaranin mali yiik getirme
%17,3’linlin 6nemli saglik sorunlari ile karsilagsma, %7,8’inin hastalara iyi 6rnek olma oldugu

tespit edilmistir (88).

Kutlu ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklari calismada sigarayr birakanlarin
%42,9°u sigaranin zararli oldugunu diisiinerek, % 42,9’u ise saglik problemleri nedeni ile

sigaray1 birakmislardi (89).
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Mayda ve arkadaslariin 2007 yilinda Diizce Tip Fakiiltesi 6grencileri iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada %93,2 6grenci saghiga zararli olmasini, %59,0 ekonomik nedenleri ve

%34,0 ¢evreye zararli olmasini sigaray1 birakmak isteme nedenleri arasinda saymislardir (81).

[lhan ve arkadaslarmm 2005 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada igmeyenlerin sigara igmeme nedenlerine bakildiginda sigara igmeme
nedenini belirtenlerin, %95,6’si sagliga zararli oldugunu bildiginden, %80,8’i kokusu ve

dumanindan hoslanmadiklar1 cevaplarini vermislerdir (90).

Acgikel ve arkadaglarinin 2004 yilinda saglik astsubay meslek yiiksekokulunda
yaptiklart c¢aligmada arastirmaya katilanlar sigara  birakma girisimi nedenlerini %71,9

oraninda sagliga olumsuz etkileri, %56,3 oraninda ekonomik neden olarak ifade etmislerdir
(92).

Literatiirdeki calismalarda da calismamizla benzer olarak sigarayr birakmada en

onemli nedenler sagliga zararlari, ¢evre etkisi ve ekonomik nedenlerdir.

Kaya ve arkadaslar1 c¢alismalarinda sigarayir biraktiktan sonra ortaya ¢ikan depresif
belirtilerin sigaraya yeniden baslama riskini artirmakta oldugunu bildirmislerdir (92).
Caligmamizda birakmis 6grencilerin tamami sigarayr kendi kendine birakmistir. Bu durum
profesyonel yardim almadan sigarayir birakanlarda sigarayr yeniden baslatacak nedenler
ortaya ¢iktiginda kisinin iradesiyle basbasa kalmasina ve sigaraya baslamasina neden olabilir.
Sigaray1 birakan 6grencilerin tekrar baslamalarina neden olacak durumlar ortaya ¢iktiginda

bununla basedecek ilag dis1 tedavi yontemleri veya ilag tedavisi, niiksiin 6niine gegebilir.

Sigaray1 halen birakmis olan dgrencilerin tamami 16 (%100) sigaray1 kendi kendine

biraktigin1 belirtmektedir.

Sahin ve arkadaslarinin 2007 yilinda Trakya Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari
calismada sigaray1 birakmis olan 18 kisi arasinda sigara birakmalari i¢in hekim yardimi alan
ya da ila¢ kullananin olmadigi, 2 kisinin kendi insiyatifi ile nikotin replasmani kullandig1
belirtilmistir. Tip fakiiltesi Ogrencileri saglik hizmeti sunumuna en kolay ulasabilecek
gruplardan birini olusturmaktadir. Bununla birlikte ¢alisma grubunda sigara birakmada hekim

yardim1 ve danigmanlig1 alma orani ¢ok diigitk bulunmustur (93).
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Tan ve arkadaslarinin 2011 yilinda Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve
Saglik Yiiksekokulu’'nda ogrencilerle yaptigi calismada Ogrencilerin %64 {iniin sigaray1

birakmaya iliskin profesyonel boyutta destek almadiklar1 belirlenmistir (88).

Azak’in 2006 yilinda saglik memurlugu 6grencileriyle yaptigi ¢alismada, 6grencilerin
%71,4’1 sigaray1 birakmada en 1yi yontemin kendi kendine birden birakmak oldugunu ifade

etmiglerdir (51).

Demirel ve Sezer’in 2005 yilinda Cumhuriyet Universitesinde yaptig1 calismada

ogrencilerin %76,7’si kendi iradeleriyle sigaray1 birakmay1 diislindiigiinii belirtmislerdir (62).

Literatiirde yer alan calismalarda da c¢alismamizla benzer olarak kendi kendine
birakma en yiiksek orandadir. Bu durum sigarayla miicadelede profesyonel yardimin
ulagilabilirligi agisindan problemler oldugunu veya profesyonel yardimin éneminin yeterince

vurgulanmadigini gdsterebilir.

Sigara igen ve halen sigaray1 birakmis olan dgrencilerin 47°si (%33,8) aile, arkadas,
cevre etkisiyle, 27’si (%19,4) stres, 25’1 (%]18) sorunlar, 21’1 (%15,1) keyif, zevk alma, 12’si
(%8,6) 6zenti, 5’1 (%3,6) merak, 1’1 (%0,7) kendini ispatlama, 1’1 (%0,7) faydasini gérme
nedeniyle sigaraya basladigini belirtmektedir.

Benzer nedenler ayni gruba alinarak yeniden incelendiginde sigara icen ve halen
sigaray1 birakmis olan Ogrencilerin 65’1 (%46,8) aile, arkadas, cevre etkisi, 6zenti, merak,
kendisi ispatlama nedeniyle, 53t (%38,1) stres, sorunlar, faydasini gérme nedeniyle 21’i

(%15,1) keyif, zevk alma, nedeniyle sigaraya basladigini belirtmektedir.

Capik ve Ozbigakgi’nin 2007 yilinda Dokuz Eyliill Universitesi Hemsgirelik
Yiiksekokulu ogrencileri tizerinde yaptiklari aragtirmada ogrencilerin %35,8’1 sigaraya
arkadas etkilesimi, %24,5’1 stres ve %22,6’1 0zenti/merak nedeniyle basladiklarini ifade
etmislerdir. Sigara icen Ogrencilerin sigara i¢gmeyi siirdiirme nedenlerine bakildiginda ise;
ogrencilerin  %35°1 bagimlilik/aliskanlik, %21°1 zevk/keyif vermesi, %33,5’1 okul/ders

stresine iyi gelmesi nedeniyle sigara igmeye devam ettiklerini belirtmislerdir (58).

Marakoglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklar1 c¢alismada tip fakiiltesi
Ogrencilerinin  Sigaraya baslama nedenleri arasinda ilk sirada %37,7 ile sosyal gevre ve
arkadas etkisi, ikinci sirada %32,1 ile stres ve sikinti, tiglincii sirada %22,6 ile dzenti ve heves

ve son olarak %7,5 siklikla keyif alma yer aliyordu (84).
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Demirel ve Sezer’in 2005 yilinda Sivas Cumhuriyet Universitesi &grencilerinde
yaptiklar1 c¢alismada %63,3’ti arkadas gurubundan etkilenerek, %8,6’s1 aile bireylerine
Ozenerek, %3,9’u 6gretmenlerine Ozenerek, %27,2’si baska nedenlerle (TV’den etkilenme,

kendi bagima baslama gibi) sigaraya basladiklarini belirtmislerdir (62).

Kutlu ve Civi’nin 2006 yilinda Seydisehir Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptigi
calismada sigaraya baslatan etmenler arasinda birinci sirada %43,5 oraninda sosyal ¢evre ve

arkadas gruplari, ikinci sirada %37,1 oraninda stres ve sikinti yer almaktadir (82).

Goktalay ve arkadaslarinin 2011 yilinda Celal Bayar Universitesi’nde saglhk egitimi
alan 3. ve 4. simf Ogrencileri kapsayan calismasinda saglik yiiksekokulu 6grencilerinin
sigaraya en sik baslama nedeni %55,2 oraninda meraktir. Bunu %36,8 oraninda arkadas
etkisi, %16,1 ortama uyum saglama, %10,3 6zenti, %5,7 ailede igen olmasi ile film-reklamlar
izlemekteydi (64).

Celik ve arkadaglarinin 2004 yilinda iiniversite Ogrencileriyle yaptiklar1 ¢aligmada
ogrencilerin sigaraya baslamalarinda %55,1 yakin ¢evre, %17,3 ruhsal sikinti, %15,1 ile keyif

verici bir unsur olmasi 6nemli etkenler arasindadir (94).

Kilig ve Ek’in 2006 yilinda Adnan Menderes Universitesi Saglhik Yiiksekokulu ve
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu 6grencilerinde yaptiklar: ¢aligmada sigaraya baslama
nedenleri i¢cinde merak %28,4, gevre etkisi %17,6, 6zenti %11,9, arkadaslarindan etkilenme

% 21,6, ailede icen olmast %2,3, belirgin bir sorun nedeniyle %18,2 oranindadir (65).

Mayda ve arkadaslarmin 2007 yilinda Diizce Tip Fakiiltesi Ogrencileri iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada ogrencilerin %54,4°ti  arkadas etkisi ile sigaraya basladiklarimi
belirtmistir. Diger nedenlerin ise; 6zenti %28, merak %28,8 ve yalnzlik %20,6 oraninda
oldugu belirtilmistir (81).

[lhan ve arkadaslarinin 2005 yilinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada sigara igenlerin %36,7’si arkadas etkisi, %19’u 6zenti ve %18,1°1 merak
nedeniyle sigaraya basladiklarini belirtmistir (90).

Sigaraya baslama nedeni olarak sosyal gevre etkisi (aile, arkadas, ¢evre etkisi, 6zenti,
merak), stres, sorunlar, keyif, zevk alma bizim ¢alismamizda oldugu gibi yukarida belirtilen
diger ¢aligmalarda da saptanilan en sik goriilen baglama nedenleridir. Bahsedilen baglama

nedenlerinin genglerin sosyal ortamlarda kabul gérme, gruba ait olma ve arkadas baskisi ile
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iliskili oldugu soylenebilir. Ogrencilere yapilacak egitimlerle sigaraya baslamalarinda etkili

olan bu faktorler 6nlenebilir.
Arastirmamiza katilanlarin 42’si (%10,2) alkol kullanmaktadir.

Orak ve arkadaslarinin 2004 yilinda Siileyman Demirel Universitesi dgrencilerinde

yaptigi ¢alismada alkol kullanma sikligi %15,03 tiir (63).

Kaya ve Cilli'nin 2002 yilinda Selguk Universitesi’nde iiniversite 6grencilerinde
yaptig1 ¢aligmada dgrencilerin %10,2’s1 son bir yil i¢inde alkol kullandiklarini bildirmislerdir
(55).

Turhan ve arkadaslarmin 2011 yilinda Hatay Mustafa Kemal Universitesi’nde

yaptiklart ¢caligmada alkol kullanimi %56,6dir (67).

Alkol kullanimi, Avusturya ve Danimarka’daki 6grencilerin % 80’1 tarafindan rapor

edilirken, bu oran Izlanda’da sadece % 31, Ermenistan’da ise % 35 olmustur (14).

Calismamizdaki ogrencilerin alkol kullanma orani Orak ve Kaya’nin g¢alismasi
sonuclariyla benzerlik gdstermekle birlikte Turhan’in ¢alismasi ve bahsedilen yurtdisi alkol

kullanim oranlarindan oldukga diisiik bir orandir.

Arastirmaya katilan erkek ogrencilerin 94’1 (%45,6) sigara igcmekte, 11°1 (%35,3) halen
sigaray1 birakmis, 101’1 (%49) ise sigaray1 hi¢ igmemis oldugunu belirtmektedir.

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin  29’u (%14) sigara i¢gmekte, 5’1 (%2,4) halen
sigaray1 birakmis, 173’1 (%83,6) sigaray1 hi¢ igmemis oldugunu belirtmektedir.

Ogrencilerin erkek veya kiz olup olmamalari ile sigara igme durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001).

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmas1 2010 Tiirkiye Raporu’na gore; sigara igme sikligt

erkeklerde (%47,9) kadinlara (%15,2) gore daha fazladir (3).

Kaya ve Cilli'nin 2002 yilinda Selguk Universitesi'nde iiniversite dgrencilerinde
yaptig1 calismada erkek 6grencilerin %33,3’li , kiz 6grencilerin %21,3°1 sigara igmektedir

(55).

Orsal’m 2009 yilinda Saglik Yiiksekokulu dgrencileri ile yaptign calismada erkek
ogrencilerde sigara igme siklig1 %37 iken kiz 6grencilerde %31,2 dir (53).



39

Tot ve arkadaslarinin 2002 yilinda Mersin’de {iniversite 0grencileri iizerinde yaptigi
calismada sigara icme kiz 0grenciler arasinda bu oran %29 iken, erkek Ogrenciler arasinda
sigara icenlerin oran1 %40 olarak bulunmustur. Sigara igenler arasinda cinsiyetler arasinda

anlamli fark vardir (52).

[lhan ve arkadaslarmim 2005 yilinda Gazi Universitesi T1ip Fakiiltesi 6grencilerinde
yaptiklar1 calismada sigara igme siklig1 erkeklerde %35,4, kizlarda %13,8 olarak bulunmustur
ve fark istatistiksel olarak da anlamlidir (90).

DSO’niin 2005-2008 yillar1 arasinda, 47 iilke ve Gazze Seridi/Bat1 Seria’y1 kapsayan
3. simf saglik dgrencileri iizerinde yaptig1 Global Saglik Profesyonel Ogrencileri Arastirmast
(GHPSS)’na gore; hemsirelik 6grencilerinde erkek ve kiz 6grencilerde sigara igme orani
strastyla; Cezayir’de %23,7, %3, Kenya’da %10,9, %8,7, Nijerya’da %42,2, %15 Uganda’da
%4,1, Dogu Akdeniz Bolgesi’'nde Misir’da %12,9, %1,2, Gazze Seridi/Bat1 Seria’da %31,1,
%9,4, Iran’da %11,6, %2,8, Irak’ta %20,4, %15,1 Liibnan’da %36,1, %18, Suudi
Arabistan’da %13,1, %9,6, Sudan’da %19,6, %1,3, Suriye’de %24,3, %4,8, Tunus’ta %26,5,
%4,1, Avrupa Bolgesi’nde Arnavutluk’ta %65,1, %35,7, Ermenistan’da %52,5, %8,3, Bosna-
Hersek’te %45, %37,8, Hirvatistan’da %35,9, %37,1 Cek Cumhuriyetin’de %26,2, %19,8,
Kirgizistan’da %50, %27,9, Litvanya’da %48,6, %19,5 Rusya’da %46,1, %34,9 Sirbistan’da
%31,2, %36,7 Slovakya’da %36,5, %27,9, Slovenya’da %22,5, %20,2 Amerika Bolgesi’nde
Arjantin’de %33,4, %36,5, Bolivya’da %50,3, %31,7, Brezilya’da %19,5, %14,6, Sili’de
%27,1, %29,3, Kosta Rika’da %28,9, %31,3, Kiiba’da %41,1, %21,2, Guatemala’da %27,5,
%17,8, Jamaika’da %12,5, %4,2, Meksika’da %41,3, %30,8, Panama’da %11,2, %11,1,
Paraguay’da %25,3, %19,9, Peru’da %43,5, %22,2, Uruguay’da %31,3, %32,4, Gliney Asya
Bolgesi’nde Banglades’te %46,5, %4,4, Hindistan’da %17,7, %2, Endonezya’da %19,8,
%2,3, Myanmar’da %24,7, %1,2, Nepal’de %34,5, %4, Srilanka’da %8,6, %1,1, Tayland’da
%1, %3 Bati Pasifik’te Kambogya’da %9,%2, Giliney Kore’de %22,5, %3,5, Vietnam’da
%20,8, %2,6’d1r (68).

Smith ve Leggat’in 2007 yilinda Avustralya’da hemsirelik yiiksekokulu ogrencileri

tizerinde yaptiklar1 ¢alismada erkek Ogrencilerin %14,6’s1 kiz 6grencilerin %16,2’si sigara
igmektedir (70).

Kanicka ve arkadaslarmin 2007 yilinda Polonya’da Bialystok Universitesi’ndeki Halk
Saglig1 6grencilerinin sigara igme prevalansini belirlemek igin yaptiklar ¢aligmada erkek

ogrencilerin %41,2’sinin, kiz 6grencilerin %26,4’{iniin sigara igtigi saptanmustir (57).
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Ulagilabilinen ¢alismalar incelendiginde; erkek 6grenci sigara igme oranlariin benzer
oldugu Bosna Hersek, Litvanya, Rusya, Bolivya, Kiiba, Meksika, Peru, Polonya gibi
iilkelerde kiz 6grencilerin igicilik oranimnin da c¢alismamizin kiz 6grenci oranindan yiiksek
olmas1 ve erkek icici oranma yakin olmasi dikkat c¢ekicidir. Banglades’te erkek igici orani
calismamiza benzer ozellik gosteriyorken kadin igici oran1 %4 ile oldukga diisiiktiir. Diinyada
sigara icme aligkanlig1 erkekler arasinda daha yaygin olmakla birlikte kadinin statiisii, egitim

ve gelir diizeyi arttik¢a sigara igme orani artmaktadir.

Arnavutluk ve Kirgizistan’da erkek ve kiz 6grenci sigara igcme sikligr calismamiz
oranlarindan oldukca yiiksektir. Ermenistan’da erkek Ogrencilerin oraninin oldukca yiiksek

olmastyla birlikte kiz 6grencilerde %8 gibi oldukea diisiik bir orandadir.

Erkek Ogrencilerin ve kiz &grencilerin her ikisininde sigara i¢me oraninin
calismamizdan diisiik oldugu ve ililke i¢inde kiz 6grencilerin erkek Ogrencilerden belirgin
oranda az sigara ic¢tigi llkeler; Wietnam, Giiney Kore, Kambog¢ya, Tunus, Endonezya,
Myanmar, Jamaika, Hindistan, Suriye, Sudan, Arabistan, Iran, Gazze Seridi, Misir, Kenya,
Cezayir’dir. Bunun nedeni bahsedilen {lilkelerde kadinin statiisiiniin erkeklerden daha geride

olmasi ve iilke iginde kiiltiirel yasamin kadini kisitlayiciligi olabilir.

[Than’mn ¢alismasinda ve Irak’ta erkek 6grencilerin igicilik oran1 ¢alismamiz oranindan

diistikken kadin igici oran1 benzerdir.

Kaya ve Orsal’in ¢alismalarinda ve Liibnan, Cek Cumhuriyeti, Slovakya, Slovenya,
Brezilya, Guatemala, Paraguay’da erkek Ogrencilerin sigara i¢cme orani g¢alismamizdan
oldukea diisiikken, kiz 6grencilerin sigara igme orani -lilkesindeki erkek 6grenci sigara igme

oranindan diisiik olmakla birlikte- ¢alismamiz kiz 6grenci sigara igme oranindan yiiksektir.

Smith’in calismasinda ve Hirvatistan, Sirbistan ve Sili’de erkek Ogrencilerin sigara
igme orani ¢alismamiz sonucglarindan diisiik olmasina ragmen iilkedeki kiz 6grenciler erkek

ogrencilerden daha yliksek oranda sigara icmektedir.

Ogrencilerin lisans veya onlisans dgrencisi olup olmamalari ile sigara igme durumlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,101).

Nehir ve arkadaslarinin 2007 yilinda Manisa ili kent merkezinde gorevli hemsirelerle
yaptig1 calismada hemsirelerin egitim durumlarina gore sigara igme davranisi arasinda

anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore en fazla saglik meslek lisesinden mezun
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hemsirelerde sigara igme goriilmektedir. Yiiksekokul mezunlarinin sigara i¢gme orani, lise

diizeyindeki hemsirelerden daha diisiik orandadir (95).

Goktalay ve arkadaslarmin 2009 yilinda Celal Bayar Universitesi Saghik Grubu
Ogrencilerinde Sigara ve Astim Prevalansi ¢alismasinda dgrencilerin okuduklar1 béliimlere
gore en fazla sigara i¢imi saglik hizmetleri meslek yiiksek okulunda, en az ise tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda bulunmustur. Calismada Ogrencilerin okuduklar1 boliimle sigara igme

durumlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (96).

Calismamizda okunulan bdliim ile igicilik oranlar1 arasinda anlamli bir iligki
¢ikmamasina karsin Nehir ve Goktalay sigara igme durumu ile okunulan okul arasinda iligki
saptamiglardir. Bunun nedeni ¢alismamiz 6rnekleminin tesadiifen genel popiilasyonla

benzerligi olabilir.

Ogrencilerin bagimli kisiligi olup olmamas: ile sigara icme durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,074).

Icenler ve birakmus olanlar bir grup olarak almip hi¢ igmemislerle kiyaslandiginda;
halen sigara igen veya birakmis olan Ogrencilerin bagimli kisilik puanlart hi¢ igmemis

olanlardan yiiksektir (p=0,026).

Baysal ve arkadaslarinin 1993’te Anadolu Universitesi’nde tip fakiiltesi dgrencilerinde
Minnesota Cok Yonlik Kisilik Envanteri’nin bagimlilik o6lgegini kullanarak yaptiklar
calismada sigara icme durumu ile bagiml kisilik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulmamustir (97).

Temel ve arkadaslarmin 2004 yilinda bir egitim hastanesinin saglik personelinde
sigara alisgkanligi ve bagimli kisilik 6zelligiyle iliskisini Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri kullanarak inceledikleri ¢aligmada; sigarayr birakmis olan gruba ait ortalama
bagimh kisilik puaninin, hi¢ sigara igmemis ve halen sigara igen gruba gore belirgin olarak

diisiik oldugu goriilmektedir (41).

Piper ve arkadaglar1 2010 yilinda yaptiklar ¢aligmada sigara i¢enlerde igmeyenlere

gore psikiyatrik bir bozukluk bulunma riskinin yiiksek oldugunu bildirmektedir (98).

Sigara kullanmaya baslamada ve sigara bagimliliginin olugmasinda psikolojik
nedenlerin O6nemli bir roli vardir. Sigara, genellikle ergenlik doneminde kullanilmaya

baslanmaktadir. Bu donemde sigaraya baslamay1 etkileyen nedenler arasinda bagimli kisilik
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ozelligi, stresle bas etmede yetersizlik, 6zgiiven azligi, hayir diyememe, cesitli kisilik
bozukluklar1 ve ruhsal sorunlarin etkili oldugu bildirilmektedir. Psikiyatrik hastaliklar1 olan
bireylerde sigara bagimliligi genel niifusa gore daha fazla goriilmektedir. En Onemli
psikiyatrik bozukluklardan birisi olan sizofreni hastalarinin yaklasik % 50-80°1 ayn1 zamanda
sigara bagimlisidir. Yapilan bazi arastirmalarda, major depresyon ile sigara bagimlilig

arasinda da iligski oldugu belirlenmistir (6).

Nehir ve arkadaglarinin 2007 yilinda Manisa kent merkezinde goérevli hemsirelerle
yaptig1 calismada tedavi gérmeyi gerektiren ruhsal hastaligin olmasi, hemsirelerde ge¢cmiste

yada halen sigara kullanimi agisindan 2,83 kat risk olusturmaktadir (95).

McNeil sigara ve ruh sagligi konulu derleme ¢alismasinda sigara igme ile birgok

psikiyatrik bozuklugu iligkilendirmistir (99).

Serman ve arkadaslari tarafindan, 2002 yilinda Amerika’da ve Yunanistan’da yapilan
bir ¢aligmada, kisilik bozuklugu bildirilenlerde sigara, alkol ve madde kullanimi, kisilik

bozuklugu olmayanlara gore daha fazla bulunmustur (100).

Black ve arkadaslart 1999 yilinda yaptiklart ¢alismada sigara igme ile psikiyatrik
bozukluklar arasinda iligki oldugunu bildirmis, Sigara igenlerde duygudurum, anksiyete,

madde kotiiyekullanimi ve kisilik bozukluklari oraninin yiiksek oldugunu bildirmistir (101).

Baysal’in ¢aligmasinda sigara icme ile bagimli kisilik iliskisi bulunmamis olmasi
orneklemin kiigiik olmasi nedeniyle olabilir. Konuyla ilgili ulasilabilinen diger ¢aligmalar
arastirmamiz sonuclarint desteklemektedir. Bu iliski sigara biraktirma programina alinan
kisilerin sigarayr birakma tedavisi ile birlikte ruhsal agidan degerlendirilmesinin gerektigini

diistindiirebilir.

Arastirmamiza katilan erkeklerin Fagerstrom puani kadinlarin Fagerstrom puanindan

anlaml olarak yiiksektir (p=0,001)

Boyaci ve arkadaslarmin 2003 yilinda Kocaeli Universitesi Ogrencilerinin Sigara Igme
Aligkanliklarmin Degerlendirilmesi ¢alismasinda erkek 6grencilerde bagimlilik orani %42,1,
kiz 6grencilere gore %22,9 oldugu ve istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundugu

belirtilmektedir (102).

Oncel ve arkadaslarinmn 2011 yili Kirikkale’de {iniversite &grencileriyle yaptigi

calismada FNBT puani erkeklerde kadinlardan 2,968 kat yiiksek bulunmustur (103).
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Boyac1 ve Oncel’in ¢alismasi sonuglar1 ¢alismamizla benzerdir.

Sigaray1 hi¢ igmemis olanlarin yasi igen ve birakmis olanlardan daha diisiiktiir.

(p=0,001)

Sahin ve arkadaslarinin 2007 yilinda Trakya Tip Fakiiltesi 6grencilerinde yaptiklari,
yas ortalamasinin 24,11 oldugu ¢alismada sigaray1 hi¢ igmemis olanlar, i¢enler ve birakanlara

gore daha gengtir (93).

Gokgoz ve Kogoglu'nun 2007 yilinda Sivas’ta yas ortalamasi 13,29 olan addlesan
ogrenciler tizerinde yaptigi ¢alismada yasla birlikte sigara igme oranindaki artis istatistiksel
olarak anlamlidir (104).

Thompson ve arkadaslarinin 2007 yilinda 30 {iniversitede yaptiklart calismada

ogrencilerin yas1 bitytidiikce sigara igme sikligi artmaktadir (71).

Sahin, Gokgoz ve Thompson’un g¢aligmalar1 bizim ¢alismamiz sonuglarint destekler

niteliktedir.

Arastirmamiza katilan alkol kullanan 6grencilerin 33’1 (%78,6) sigara igmekte, 2’si

(%4,8) halen sigaray1 birakmis, 7’°si (%16,7) hi¢ sigara igmemis oldugunu ifade etmektedir.

Alkol kullanmayan oOgrencilerin 90’1 (%24,3) sigara i¢mekte, 14’1 (%3,8) halen
sigaray1 birakmis, 267’s1 (%72) hig sigara igmemis oldugunu ifade etmektedir.

Ogrencilerin alkol kullanip kullanmamasi ile sigara igme durumlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001).

Talay ve arkadaglarinin 2008 yilinda Egitim Fakiiltesi 6grencilerinde yaptig

caligmada alkol alanlarda sigara igme sikliginin daha fazla oldugu saptanmistir (105).

McKee ve arkadaslarinin 2004 yilinda iiniversite 6grencilerinde yaptiklar: arastirmada

ogrencilerin %74°1 alkol ve sigarayi birlikte kullanmaktadir (106).

Dierker ve Donny 2008 yilinda yaptiklari g¢alismada alkol kullananlarda sigara
kullanma ve nikotin bagimlilik oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir (107).

Bugdayci ve arkadaslari 2003 yilinda Adana, Mersin, Hatay’daki Beden Egitimi ve
Spor Yiiksek Okulu Ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada sigara icme ve alkol kullanma arasinda

pozitif bir iligki varligini bildirmektedir (108).
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Oncel ve arkadaslarmin 2011 yilinda iiniversite dgrencilerinde yaptiklari ¢alismada

sigara ve alkolii birlikte kullanma oran1 %65’tir (103).

Konuyla ilgili ulasilabilinen ¢aligmalar ¢alismamizda oldugu gibi alkol kullanma ve

sigara icme durumu arasinda anlamli bir iliski varligin1 desteklemektedir.

Ogrencilerin erkek veya kiz olup olmamasi ile bagimli kisilik durumlar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,142).

Baysal ve arkadaslarmin 1993’te Anadolu Universitesi’nde tip fakiiltesi 6grencilerinde
Minnesota ¢ok yonliik kisilik envanterinin bagimlilik 6lgegini kullanarak yaptigi ¢alismada

bagimli kisilik puanlar1 ve cinsiyet arasinda istatistiksel bir fark bulmamuistir (97).

Temel ve arkadaslarinin 2004 yilinda bir egitim hastanesinin saglik personelinde
sigara alisgkanligi ve bagimh kisilik 6zelligiyle iliskisini, Minnesota Cok Yonli Kisilik
Envanteri kullanarak inceledikleri yas ortalamasmin 27,9 oldugu calismada cinsiyet ve

bagimli kisilik 6zelliginin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamlilik bulunmamistir (41).

Baysal ve Temel’in ¢alismasinda da bizim calismamizdaki gibi cinsiyet ve bagimli

kisilik arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Ogrencilerin iiniversiteye baslamadan veya iiniversiteye basladiktan sonra sigara
igcmeye baslamasiyla bagimli kisilik durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p=0,178).

Gross ve arkadaglarinin 2009 yilinda yaptiklar ¢alismada sigaraya erken baslayan

kisilerde psiyatrik bozukluklarin belirgin oranda yiiksek oldugu goriilmektedir (109).

Karsidag ve arkadaglarinin 2005 yilinda sizofreni hastalariyla sigara bagimlilig
yaptiklar1 ¢alismasinda hastaligin baslangic yasi ile sigara kullanim oranlarina bakildiginda
hastalik  baglangic yas1 15-19 yaslar1 arasinda olanlarda sigara kullananlarin,
kullanmayanlardan 3 kat, baslangi¢ yas1 20-24 yaslar1 arasinda olanlarda sigara kullananlarin,
kullanmayanlardan yaklagik 5 kat daha fazla oldugu saptanmistir. Bu bulgu sigaranin bir
neden oldugundan c¢ok bir sonu¢ oldugunu, yani var olan sikintilart gidermek amaciyla

sigaraya baslanmay1 kolaylastirdigini diisiindiirmektedir (110).



45

Literatiirde sigaraya erken baslayanlarda psikiyatrik bozukluk olmasinin
yiiksekliginden bahsedilmesine karsin sigaraya baslama yasi ve bagimli kisilik 6zelligine dair

anlaml bir iliskiye rastlanmadi.

Arastirmamiza katilanlarin bagimli kisilik puanlar ile Fagerstrom puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p=0,756).

Dierker ve Donny’nin 2008 yilinda, Gross ve arkadaslarinin 2009 yilinda, Piper ve
arkadaglarinin 2010 yilinda yaptiklar1i ¢alismalarda psikiyatrik bozuklugu olan sigara
i¢icilerinin nikotin bagimlilik oranlarinin da yiiksek oldugu bildirilmektedir (98,107,109).

Temel ve arkadaslarinin 2004 yilinda bir egitim hastanesinin yas ortalamasi 27,90
olan saglik personelinde sigara aliskanligi ve bagimli kisilik 6zelligiyle iliskisini Minnesota
Cok Yonli Kisilik Envanteri kullanarak inceledikleri ¢alismada; Fagerstrom puan durumu ile,
bagimh kisilik ozelliklerinin korelasyonu sonucunda Fagerstrom testinden yiiksek puan
alanlarin ortalama bagimh kisilik puaninin da yiiksek oldugu ve bu iliskinin istatistiksel

olarak anlamli ¢iktig1 belirtilmektedir (41).

Sahin ve arkadaslarinin 2007 yilinda Trakya Tip Fakdiltesi’'nde yas ortalamasi 24,11
olan dgrencilerinde yaptiklari ¢aligmada sigara kullanmakta olanlarda ortalama Fagerstrom
nikotin bagimlilik puani 3.57+2.37 ile az bagimlilik derecesine denk gelmektedir. Diisiik
Fagerstrom skorlarinda sigara igme davranisi arkasindaki nedenin fiziksel bagimliliktan ¢ok

psikolojik bagimlilik oldugunu diisiindiirmektedir (93).

Marakoglu ve arkadaslarinin 2006 yilinda ortalama yasi 19,51 olan Ogrencilerde
yaptiklar1 calismada Fagerstrom bagimlilik puanlar yiiksek olan 6grencilerde depresyon

degerleri yiiksek olmakla birlikte, bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (84).

Dierker, Gross, Piper ve Temel bagimli kisilik puanlariyla fagerstrom puanlari
arasinda iliski bulunmustur. Ancak c¢alismamizda bagimli kisilik puanlariyla fagerstrom
puanlar1 arasinda bir iligki bulunmadi. Sahin ve Marakoglu c¢alismalarinda bizim
calismamizda oldugu gibi anlamli bir iliski saptamamuistir. Bunun nedeni kullanilan 6lgeklerin

veya yas ortalamalarinin farklilig: olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda Saglik Yiiksek Okulu ve Saglik Hizmetleri MYO &grencilerinde
erkeklerin %45,6’s1, kadinlarin %14’ sigara igmektedir. Calismamizda sigara igme oraninin
genel popiilasyonla benzerlik gostermesi, gelecekte rol modeli olmasi beklenen saglik
ogrencileri icin iizerinde hassasiyetle durulmas1 gereken bir sorundur. Ogrencilerin %25’inin
tiniversite yillarinda sigaraya bagliyor olmasi, bu donem igin 6zel ¢aba gosterilmesini gerekli

kilmaktadir.

Sigara igme ve bagimh kisilik arasinda iliski saptanmasi, sigara igicilerinin kisilik
ozelliklerini aydinlatict olmustur. Alkol kullananlarda sigara igiciliginin kullanmayanlardan

fazla olmas1 bagimlilik etyolojisinde benzer mekanizmalarin rol oynayabilecegini gosterebilir.

Sigarayi1 birakan 0grencilerin tamaminin kendi kendine birakmis oldugu goriilmiistir.
Halbuki sigarayr kendi kendine birakmak oldukga zor bir siiregtir. Ozellikle saglik
ogrencilerinin  topluma Ornek olmast gerekirken sigara birakma hizmetlerinden
yararlanmamas1 kabul edilemez. Mediko sosyal merkezleri basta olmak tizere bu 6grencilere

yeniden yapilandirilmis bir hizmet firsatt sunulmalidir.

Sigaraya iiniversiteye gelmeden once baslayanlarin oraninin %74 gibi yiiksek olmasi
dikkate degerdir. Ortadgrenim kurumlarinda ve aile i¢inde sigaranin zararlar1 ve saglikla
iligkisi konusunda bilinglenme  saglanmalidir. Ayrica medyaya da Onemli gorevler

diismektedir.
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EKLER

1. ANKET FORMU

“BITLiIS EREN UNIVERSITESI SAGLIK YUKSEKOKULU VE SAGLIK HiZMETLERi MESLEK
YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SiGARA KULLANIM DURUMLARININ BAGIMLI KiSiLiK
OLCEGIYLE iLiSKiSi” ARASTIRMASI ANKET FORMU

Bu anket sonucu elde edilen veriler konu ile ilgili yiiriitiilmekte olan tez ¢aligmasinda
kullanilacaktir. Anket formuna isim vb. gibi kisisel bilgilerin yazilmasi istenmemektedir.
Bilginin sahsiligine ve saklilig1 ilkesine 6zenle uyulacaktir.Igten katkimiz icin tesekkiirler...
Ogr. Gor. Fatma SOYLEMEZ

1- Cinsiyetiniz

() Erkek () Kz
2- Kag yasindasiniz? (Doldurdugunuz yasi yaziniz)...........ccccceeeuennee.
3- Boliimiiniiz

( )Hemsirelik

( )Cocuk Geligimi

( )T1ibbi Laboratuar Teknikleri

( )Patoloji Laboratuar Teknikleri

( Hilk ve Acil Yardim

4-Siifiniz

()1 ()2 ()3 ()4

5-Halen sigara i¢iyor musunuz?

1. () Evet, her giin i¢iyorum (Bu s1kki isaretlediyseniz 17,18,19. Sorulari
Cevaplamayiniz)

2. () Arasira igciyorum (Bu sikki isaretlediyseniz 17,18,19. sorular: cevaplamayiniz)
3. () Igiyordum biraktim (Bu sikki isaretlediyseniz 17. soruya geciniz)
4. () Hig¢ icmedim (Bu sikki isaretlediyseniz 21. soruya geciniz)
6- Sigara icmeye bagladiginizda hangi donemdeydiniz?
1. () llkokul déneminde
2. ( )Ortaokul doneminde
3. () Lise doneminde
4. () Universiteye basladiktan sonra

7- Giinde kac adet sigara igiyorsunuz?
1. ()10 adet ve alt1
2. ()11-20 adet
3. (1 )21+ adet
8-Sabah ilk sigaranizi uyanisinizdan ne kadar sonra igersiniz?
( ) Ik bes dakika i¢inde () 6-30 dakika i¢inde
() 31-60 dakika i¢inde ( ) Bir saatten sonra
9-Sigara i¢iminin yasak oldugu yerlerde igmeden durmakta zorlantyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
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10-Uyanmay1 izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik mi1 i¢iyorsunuz?

() Evet ( ) Hayrr

11-Giiniin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar rahatsiz oldugunuzda da sigara iger misiniz?
() Evet ( ) Hayrr

12-Giin boyunca igtiginiz sigaralardan vazgeg¢ilmesi en zor olan1 hangisidir?

() Sabahin ilk sigarasi ( ) Diger

13-Oniimiizdeki 6 ay icerisinde sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

14-Oniimiizdeki 1 ay icerisinde sigaray1 birakmaya niyetiniz var mi?

() Evet ( ) Hayrr

15-Gegen yil sigaray1 birakmay1 denediniz mi?

( Birakma kararini takiben, 24 saatten daha fazla olmak iizere icmemek bir birakma
denemesi sayilir. 24 saatten Kkisa siirmiis birakmalar, birakma deneyi sayilmaz )

() Evet ( ) Hayrr

16- Sigara igmenizin sagliginiz tizerindeki muhtemel zararl etkileri sizi diigiindiiriiyor mu?
() Cok fazla diistindiiriiyor

() Oldukgca diisiindiiriiyor

( ) Biraz diislindiiriiyor

( ) Hic diistindiirmiiyor

17-Sigaray1 ne zaman biraktiniz?

( ) 6 aydan daha az

() 6ay-1yil

( ) 1 yildan fazla

18- Sigaray1 birakmanizdaki en 6nemli nedeniniz ne olmustur?

( ) Hastalik- sagligin bozulmasi endisesi

( ) Bagimli olma endisesi

( )Aile- arkadas-gevre etkisi

( )Sigaranin kotii kokusu

( )Ekonomik sebepler

( )Diger yaziniz........ccceevveeeenveannne.

19-Sigaray1 birakma sekliniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

() Kendi kendime ilagsiz biraktim.

( ) Kendi kendime ilacli biraktim. Tlacin adin1 yazimiz ..............cccovvveveverecnnnen,

() Hekim yardimiyla ilagsiz biraktim.

( ) Hekim yardimiyla ilagh biraktim. Tlacin admi yazimz ............cccceveveveneee.

20- (Halen i¢enler ve birakmis olanlar yanitlayacak) Sigaraya baglama doneminizi
diisiiniip kanaatiniza gore sigaraya baslamanizda etkili olan en 6nemli faktorii isaretleyiniz.
( ) Aile-arkadas- gevre etkisi () Diger yaziniz..........c..ccuuun......
( ) Ozenti

() Stres

( ) Sorunlar

() Keyif, zevk alma

() Merak

( ) Kendini ispatlama

21- Alkol kullantyor musunuz?
( )Sik sik

( )Araara

( )Cok nadir

( )Kullanmiyorum
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22- Giindelik kararlariizi verirken (6rnegin ne giyeceginiz, ne yemek yiyeceginiz gibi)
baskalarindan bol miktarda 6giit ya da destek alma ihtiyact m1 duyarsiniz? ( )Haywr ( ) Evet
23- Maddi kazanglariniz, Cocuk bakimi, ev isleri gibi yasaminizin ¢ogu alaninda islerinizi
halletmek icin bagkalarina m1 bagimlisiniz? ( )Hayir () Evet
24- Bagkalarina, yanlis olduklarini diisiinseniz bile, onlarla ayn1 goriisii paylasmadiginizi
sOylemekte zorluk mu ¢ekersiniz? ( )Hayir () Evet
25- Yardim edecek hi¢ kimse olmadiginda, size verilen gorevlere baglamakta ya da yapmakta
zorluk ¢eker misiniz? ( )Hayir () Evet
26- Baskalariin destek ve bakimini saglamak i¢in, hos olmayan seyleri yapmaya goniillii olur
musunuz? ( )Hayir () Evet
27- Tek basiniza- yalniz- kaldiginizda, kendinizi rahatsiz ya da c¢aresiz hisseder misiniz?

( )Hayir () Evet
28- Biriyle olan yakin iliskiniz sonlandiginda, derhal size bakip destek olabilecek bagka birini
bulmak zorunda oldugunuzu mu diisiiniirsiiniiz? ( )Hayir () Evet
29-Kendi kendinize bakma zorunda kalacaginiz yalniz birakilacaginiz yoniinde endiseleriniz

oluyor mu? ( )Hayir () Evet
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2. ETIK KURUL KARARI

INONU UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
INSAN ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Tarihi :01/11/2011
Toplant1 Yeri : TOTM -MALATYA
Arastirmanin Protokol No.su :2011/153

Sorumlu Arastirmaci Unvani/Adi/Soyadi : Prof.Dr. Metin GENC

“Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu Ogrencilerinin Sigara Kullanma Durumlarinin Bagimli Kisilik Olgegiyle
iliskisi” konulu arastirma incelenmistir.

Ad1 gegen arastirmanin; arastirma protokoliine tamamen uyulmak, Inonii Universitesi
T1ip Fakiiltesi yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve sorumluluk arastirmaciya
ait olmak tlizere calismanin yapilmasinda herhangi bir etik sakincanin bulunmadigina oy

birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Metin GENC
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Prof.Dr.M. Tayyar
KALCIOGLU
Uye
LA&\\NV—\AA\

Yrd.Dog.Dr.Ahmet CIGLI

=, }U%é—"

>

o
BAYSAL

- ]

Profibrt Tefiler

el Uye

Dog¢.Dr.Ahmet KARADAG

Uye
o ool

Yrd.Dog.Dr. izzetiye Ebru
CAKIR
Uye
o blnadl

\ 7’
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