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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERININ RUHSAL DURUMLARI, STRESLE BAS
ETME BiCIMLERI VE SiIGARA iICME PROFILLERI

Giilcan AKDENIZ ELMAS
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal
Danisman: Dog. Dr. Nuran GULER
2019, 95 sayfa

Bu arastirma, 6grencilerin ruhsal durumlari, stresle bas etme bigimleri ve sigara igme

profillerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici tipte olan ¢alismanin evrenini 2016-2017 egitim-0gretim doneminde
Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde okuyan 28972 &grenci, drneklemini ise 770 dgrenci
olusturmustur. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu ve Sigara Igme Profilini
Belirleme Anketi”, “Genel Saglik Anketi” ve “Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi”
kullanilarak ve 0Ogrencilerle smif ortaminda yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 paket programinda tanimlayici testler,
ortalama ve Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi,
Independent Samples t testi, One Way ANOVA testi ve Pearson korelasyon testi

kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore Ogrencilerin %33.6’smin sigara
kullandig1, %63.9’unun diisiik ve %7.5’inin yiiksek diizeyde bagimli oldugu saptanmastir.
Ogrencilerin %47.9’unun genel saglik anketi puani bes ve iizeri, genel saglik anketi puan
ortalamasimin 5.99+6.21oldugu ve Ogrencilerin ruh sagligi acisindan riskli oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin stresle bas etme tarzi olarak kendine gilivenli
yaklasim(12.77+3.39), kendine giivensiz yaklasim(10.41+3.92), lyimser
yaklagim(7.59+2.52), sosyal destek arama(5.87+1.67) ve boyun egici
yaklagimi(5.82+2.52) puan ortalamalarmin oldugu saptanmustir. Ogrencilerin kendine

giivenli yaklagimi daha ¢ok, boyun egici yaklasimi daha az tercih ettikleri belirlenmistir.
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Bu calismanin sonucunda, {liniversite 0grencilerinin ruh saglhig: agisindan riskli
oldugu, sigara i¢gme sikliklarin diger tiniversite 6grencileri ile benzer oldugu ve stresle
bas etme olarak daha ¢ok kendine giivenli yaklasimi kullandiklar1 belirlenmistir. Ruh
saglig1 agisindan riskli olan ve sigara kullanan 6grencilerin 6ncelikli olarak ele alinip stres

ve stresle bag etme konularinda egitim verilmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Universite Ogrencisi, Stresle Bas Etme, Ruh Saghgi, Ruhsal

Durum, Sigara
*Bu c¢alisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Komisyonu(CUBAP) Tarafindan SBF-052 nolu Yiiksek Lisans Tez Projesi Olarak

Desteklenmistir.
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ABSTRACT

UNIVERSITY STUDENTS MENTAL STATE, WAYS OF COPING WITH
STRESS AND SMOKING PROFILES

GULCAN AKDENIZ ELMAS
Master’s Thesis
Department of Public Health Nursing
Supervisor: Assistant Professor. Dog¢.Dr. Nuran GULER
2019, 95 pages

This study was conducted to determine the mental status of the students, the coping
styles with stress and the smoking profile.

The population of the descriptive study consisted of 28.972 students studying at
Cumbhuriyet University in 2016-2017 academic year and 770 students in the sample. The
data of the study were collected by using “Personal Information Form and Smoking
Profile Profile Questionnaire, General Health Questionnaire” and “Coping Style with
Stress Scale”. The data obtained in the research, were evaluated with descriptive tests,
average and Kolmogorov-Smirnov test, Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test,
independent Samples t test, One Way ANOVA test and Pearson correlation test in SPSS
22.0 program.

According to the findings of the research, it is determined that 33.6% of the students
were smokers, 63.9% were low and 7.5% were highly dependent.
It was determined that 47.9% of the students had a general health survey score of 5 and
over, while the mean score of GHQ was 5.99 + 6.21. It was found that students were risky
in terms of mental health. In addition, as a way of coping with stress, students' self-
confident approach(12.77 + 3.39), unsafe approach(10.41 =+ 3.92), optimistic
approach(7.59 + 2.52), social support search(5.87 = 1.67), and submissive approach(5.82
+ 2.52) are preferred. It is determined that, students prefer self-confident approach more
than submissive approach.

As a result of this study, it was determined that university students were risky in
terms of mental health, smoking prevalence was similar to other university students, and
used self-confident approach to coping with stress. It is recommended that the students
who are at risk for mental health and who are smoking, should be addressed as priority

and educated to cope with stress.

Key Words: University Student, Mental Health, Mental State,Coping With Stres,
Smoking
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KATKI BELIRTME / TESEKKUR
Tez ¢aligmami uygulayabilmem i¢in yardimer olan ve izinleri ile olanak saglayan Sivas
Cumhuriyet Universitesi Rektérliigiine, calismami destekleyen Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonuna(CUBAP), fakiilte ve
yiiksekokullarda destegini esirgemeyen tiim akademik calisanlara ve ¢alismaya katki
saglayan tiim 6grencilere tesekkiir ederim.

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam boyunca fikir, bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim, insani ve ahlaki degerleri ile de drnek edindigim, birlikte ¢alismaktan
onur duydugum ve ayrica tecriibelerinden yararlanirken gostermis oldugu sonsuz hosgorii
ve sabirdan dolay1 degerli hocam Saym Dog. Dr. Nuran GULER e ¢ok tesekkiir ederim.

Yine bu zorlu siirecte yanimda olarak bana gili¢ veren, 6zveri ve emegini
esirgemeyen ¢ok degerli kardesim Aykut HASBEK’ e, dostum ve arkadagim olan Meral
KARATAS ve Fatma OZKAN TUNCAY ’a da tesekkiir ederim.

Onlardan caldigim zamana gosterdikleri engin hosgorii ile ¢alismami basariyla
tamamlamamda biiyiik pay1 olan esim Engin ELMAS’a ve ¢ocuklarim Polat ve Berra’ya

da sevgi ve siikranlarim1 sunarim.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Genglik donemi insan hayatinin dort(¢ocukluk, genclik, yetiskinlik ve yaslhilik) 6nemli
donemlerinden biridir. 10-18 yaslar1 ergenlik donemi, 15— 24 yaslari ise genglik donemi
olarak adlandirilir. Fiziksel, sosyal ve psikolojik olgunlugun tamamlandigi bir
donemdir(MEB, 2011). Diinya Saglik Orgiiti(DSO) tarafindan da 15-24 yas grubu
“Genglik donemi” olarak tanimlanmaktadir(Currie ve ark.,2004). Tiirkiye Istatistik
Kurumu(TUIK) 2016 yil1 verilerine gére niifusun %16.4’iinii(12 milyon 899 bin 667 kisi)
15-24 yas grubundaki geng niifusu olusturmaktadir. Bu genclerin %39.5°1 bir tiniversiteye

devam etmektedir.

Universiteye memleketlerinden ayri, yeni bir sehirde baslayan &grenciler,
kendilerini farkli bir akademik ve sosyal bir ¢evre i¢inde bulmaktadirlar. Bu durum;
ogrencilerin liniversite egitim yasantilarini ve insan iliskilerini etkilemektedir. Sosyal
yasam acisindan ge¢mis donemlerine gore farkliliklar gostermekte olup Ogrenciler
yabanci olduklari bu sosyal ortamda biitlin bireysel yasam sorumluluklarini tek baglarina
iistlenmek zorunda kalmakta ve birgok sorun ile karsilasmaktadirlar(Demirel ve
ark.,2011;Bingdl ve ark., 2012). Bu sorunlar arasinda aileden ayrilma, yeni bir ¢evre ve
yeni arkadaslara uyum, yalniz kalma korkusu, ekonomik giicliikler, yurt hayatina aligma,
is bulma kaygisi, ders basarisi, karsi cinsle ilgili sorunlar, kimlik sorunlari, saglik
sorunlari, spor, sanat ve toplumsal alandaki etkinlikler i¢cin gerekli olanaklarin yoklugu
ve benzeri sayilabilir(Kog¢ ve Polat, 2006; Demirel ve ark.,2011; Bingdl ve ark., 2012;
[lhan ve ark., 2014). Bu donemde degisimlere uyum bazi kisisel faktdrlere bagl olarak
basarili ya da basarisiz bir sekilde gerceklesebilmektir(Bing6l ve ark., 2012). Sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik degisiklikler gengleri ruhsal agidan olumsuz etkileyebilmektedir.
Universite grenimi siiresince yasanan duygusal ve toplumsal &zellikler nedeniyle kiside
uyum bozuklugu, depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikligi
artmaktadir. Bu durum iiniversite 6grencilerinin ruh sagligini ve liniversiteye uyumunu

etkilemektedir(Aylaz ve ark., 2007; Temel ve ark., 2007).

Psikiyatrik bozukluklarin genellikle ergenlik ve genglik donemine rastlayan bu
yillarda basladigina gore iiniversite 6grencilerinin ruhsal bozukluklar i¢in 6nemli bir risk

grubunu olusturmaktadir(Demirel ve ark.,2011). Citil ve arkadaslarinin(2013) yaptiklar
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calismada tniversite 6grencilerinin % 42.3’linlin depresyon, %53.1’inin anksiyete ve
%48’1inin stres yasadigi, Softa ve Kaya’nin(2013) ¢alismasinda ise 6grencilerin %25’ inin
depresyon agisindan risk altinda  oldugu saptanmistir. Shamsuddin  ve
arkadaslarinin(2013) Malezya'da iiniversite 6grencileri ile yaptigi calismada 6grencilerin
% 27.5 'inde hafif % 9.7' sinde ciddi veya agir depresyon, % 34"l hafif ve %29'u ciddi
veya agir derecede anksiyete, % 18.6'sinin orta,% 5.1'inin yiiksek diizey stres yasadiklari
belirlenmistir. Ilhan ve arkadaslarinin(2014) yaptiklar1 calismada Genel Saglik Anketi-
28’e(GSA-28) gore dgrencilerin %52.4’1liniin ruhsal belirtiler gosterdikleri saptanmigtir
Calismalarda da belirtildigi gibi iiniversite 6grencileri azimsanmayacak diizeyde ruhsal

sorunlar yagamaktadirlar.

Universite dgrencilerinin bir boliimii, karsilastig1 tiim sorunlara yonelik, etkin bas
etme becerileri gelistirirken, bir boliimii yeni ortamlarinda i¢inde bulunduklar1 gérev ve
sorumluluklarini yerine getirememekte ve bir¢ok sorunla karsilagmaktadir. Bu sorunlarla
basa c¢ikamayan genglerde depresif egilimler, genel kaygi durumunda artig, davranig
bozukluklari, akademik basarisizlik, iletisim ve uyum sorunlari goriilebilmektedir.
Ruhsal sorun ve yakinmalar, 6grencilerin kendisi ve akademik c¢alisan tarafindan
zamaninda  fark  edilmediginde,  Ogrencilerin  yasami  olumsuz  sekilde
etkilenmektedir(Demirel ve ark., 2011). Universitede okuyan oOgrenciler belirli
diizeylerde stresle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Yasanan bu stres, 6grencinin kisilik yapisi
ve yasam tarzina bagli olarak zaman zaman olumsuz birtakim durumlarin ortaya
¢ikmasina yol agmaktadir. Kimi zaman da stres, zamaninda ve etkili sekillerde basa
¢ikildig1 zaman, 6grenciye basarili olmak i¢in enerji verecek, 6grenciyi olumlu yonde
harekete gegirerek olumlu durumlarin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir(Dogan ve
Eser,2013). Savct ve Aysan’nin(2014) yaptigi c¢aligmaya goére ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun orta diizeyde strese sahip oldugu; algilanan stres ile stresle basa ¢ikma
stratejileri arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu; algilanan stres
diizeyine gore stresle basa ¢ikma stratejilerinin farklilastigi; algilanan stres diizeyi ile
stresle basa c¢ikma stratejilerinin cinsiyete, Ogrenim goriilen bdliime, algilanan

sosyoekonomik diizeye ve 6grenim goriilen sinifa gore farklilastigi saptanmastir.

Kisinin duygularini kontrol diizeyi de ruh sagligini1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir.
Bu siireg kiginin yasamis oldugu stresli durumlarla nasil ve ne sekilde bas edebildigine

bagl olarak degisebilmektedir(Unalan, 2014).Ruhsal sorunu olan grenciler etkisiz bas
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etme yontemlerinden biri olan sigara igme davranisini se¢ebilmektedirler(Akgakaya ve

Erden, 2014).

Sigara, genellikle ergenlik doneminde kullanilmaya baslanmaktadir. Tiirkiye’de
genclerde riskli davraniglardan biri olan sigara igme ilk sirada yer almaktadir(Bozhiiyiik,
2010). TUIK 2016 yil1 verilerine gore 15-24 yas genglerde sigara kullamim oraninin
%14.3 oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de tliniversitelerin geneli veya farkli bolimlerinde
yapilan ¢aligmalarda 6grencilerde sigara kullanim sikli1 % 12 ila %73.2 arasinda genis
bir yelpazede yer almaktadir(Durmus ve Piringci,2009; Kara ve ark.,2011; Turhan ve
ark.,2011; Kartal ve ark.,2012; Kelleci ve ark.,2012; Capik ve Cingil, 2013; Korkmaz ve
ark.,2013; Zengin ve Altay,2014; Dayr ve ark.,2015). Kiiresel Yetigkin Tiitlin
Arastirmasi(KYTA) 2012 yili verilerine gore Tiirkiye’de 15 yas ve istii niifusun
%?27’sinin sigara kullandig1 saptanmistir. Seghatoleslam ve arkadaslari(2013) tarafindan
yapilan ¢alismada 6grencilerin % 27’sinin sigara ictigi belirlenmistir. Bu donemde
sigaraya baslamay1 etkileyen nedenler arasinda merak, 6zenti, arkadas baskisi, sosyal
kabul gorme, bagiml kisilik 6zelligi, stresle bas etmede yetersizlik, 6zgiiven azligi, hayir
diyememe, c¢esitli kisilik bozukluklart ve ruhsal sorunlarin etkili oldugu

bildirilmektedir(Kamigh ve ark., 2008; Soylemez, 2012).

Sigaranin genglerin saglig1 iizerinde yaptig1 etki, genellikle solunum yollari(nefes
darligy) iizerinde yogunlagmaktadir. Enerji ve sagliginin zirvesinde olan geng bir insan
sigaranin olumsuz etkileri nedeniyle sagliksiz hale gelecektir(Evren,2008). Cranford ve
arkadaslarinin(2009) tiniversite 6grencilerinin ruhsal saglik sorunlari, madde kullanim
davraniglar1 ve ruh saglig1 hizmetlerinden yararlanma tizerine yaptiklar1 ¢alismada, major
depresyon, panik bozukluk ve yaygin anksiyete bozuklugunun sigara i¢imi ile pozitif
iligkisi oldugu ortaya ¢ikmistir. Kartal ve arkadaslarinin(2012) yaptig1 ¢alismada; sigara

icen ve sigara bagimliligi olan 6grencilerin yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmustir.

Genglik doneminde saglikli yasam bi¢cimi davramiglarinin pekistirildigi bir
donemdir. Bu nedenle sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde genglere 6nem verilmesi
gerekmektedir. Saglik ¢aligsanlari, mesleki sorumluluklari, sosyal rolleri geregi rol modeli
olma ve saglik egitimi yoniinden geng niifusa mutlaka deger ve yer vermelidir. Universite
ogrencilerinde sagligi olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin yayginliginin arastirilmasi,
ogrencilerde saglikli yasam bilincinin kazandirilmasi ve olumsuz davraniglarin saglik igin
gerekli olumlu davraniglarla yer degistirilmesi saglanmalidir(Bozhiiyiik,2010). Ayni

zamanda okul saglig1 hemsiresi de genglere bilissel, iletisimsel, davranigsal ve duygusal
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ozellikleri icine alan sagligir koruyucu davraniglar ve ruh sagligini korumaya yonelik
bilgilendirme yapmali, uygulamali egitim ve danismanlik hizmeti vermelidir(Adana ve
Arslantas, 2011). Universite 6grencilerinin yasadigi biyopsikososyal siireglerin ¢ok iyi
bilinmesi ile gencleri daha iyi tanima ve anlama olanag: ile elde edilmektedir. Bunun
sonucunda genglerin sagliginin olumlu sekilde korunmasi amaglanmaktadir(Y1ldirim ve
ark., 2008). Ogrencilerin i¢inde bulundugu dénemin dzellikleri ve yasadiklar1 zorluklarin
bilinmesi, anlasildiginin hissettirilmesi genglerin kendini daha iyi hissetmesinde ayrica

ruh sagliginin korunmasinda etkili bir yol olarak goriilmektedir(Cam ve Engin, 2014).

1.2. Arastirmanin Amaci

Universite yasaminin baslamasiyla gencler énceki yasamlarindan farkli birgok sorunla
karsilasmaktadirlar(Demirel ve ark.,2011;Bingél ve ark., 2012;).Ogrenciler yasadiklari
bu siirecte etkili bas etme yontemlerini kullanamazlarsa ruhsal saglik sorunlar1 ve etkisiz
bas etme yontemlerinden biri olan sigara kullanma durumu ortaya ¢ikmaktadir(Kog ve
Polat 2006; Ilhan ve ark.,2014). Ulkemizde ve diinya iilkelerinde iiniversite grencilerinin
ruh sagligi, stresle bas etme durumlar1 ve sigara kullanimi ile ilgili bir¢ok arastirma
yapilmistir(Kelleci ve ark.,2012; Seghatoleslam ve ark., 2013; Atlam ve Yiinci 2017;
Bastiirk ve ark., 2018; Sunday ve ark., 2018) Ogrencilerin sigara kullanma oranlari
tilkelere, iiniversitelere, fakiilte ve boliimlere gore farklilik gostermektedir. Yurt i¢i ve
yurt disinda yapilan c¢alismalar incelendiginde 6grencilerin sigara kullanimi ile beraber
ruh sagligina yonelik yurt icinde yeterli diizeyde calismalarin olmadigi goriilmiis ve
Ogrencilerin sigara kullanim nedenleri ve stresle bas etme konusunda yapilan
arastirmalarin genigletilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu c¢alismanin amaci
tiniversite 0grencilerinin ruhsal durumlari, stresle bas etme bigimleri ve sigara kullanim

profillerini belirlemektir.
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2.GENEL BIiLGIiLER
2. 1. Geng¢lik Donemi

Genglik donemi, fiziksel, psikososyal ve duygusal degisimlerin oldugu, kiiltiirel ve sosyal
yonden bir¢ok biiyiime ve gelismenin yasandigt ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
donemidir. Gengler {iniversite yasamlarinin baslamasiyla birlikte kendilerini alistiklar
ortamdan yeni bir c¢evrede, farkli bir akademik ve sosyal bir alan iginde
bulmaktadirlar(Demirel ve ark., 2011; Bingol ve ark., 2012). Gengler; aileden ayrilma,
yurt yasamina uyum saglamaya calisma, yeni arkadaslar edinme, derslerde basarili olma,
sosyokiiltiirel ¢cevrenin degisimi, sevdiklerinden ayr1 bir yasam siirdiirme, barinma ve
ekonomik sorunlar, yalniz kalma, beklentilerine kavusma ya da kavusamama, toplu
yasama alisma, gelecekteki meslegi, is bulma kaygisi, akademik calisma ve gelisme ile
ilgili olarak fiziksel, sosyal ve ruhsal problemler gibi pek ¢ok sorunla bas basa
kalmaktadirlar. Universite hayatmin baslamasiyla yasanan bu yeni siire¢ gencleri
psikolojik yonden olumlu yada olumsuz sekilde etkileyebilmektedir(Kog ve Polat, 2006;
Bingol ve ark., 2012).

Ogrencilerinin bir boliimii, bulunduklar1 gelisimsel dénemlerinin gerektirdigi
sorunlarina yonelik etkin bag etme becerileri gelistirirken, bir boliimii ise yeni ortamlarina
uyum saglama siirecinde bir takim sorunlar yasayabilmektedir(Demirel ve ark., 2011).
Uyum saglama siirecinde olumlu sosyallesme siirecini yasayamayan iiniversite
ogrencilerinde kaygi diizeyi artmakta bunun sonucu olarak stres yasamaktadir. Stresle
etkin olarak bas edemeyen 6grencilerde depresyon, anksiyete, kisiler arasi iligki ve uyum
sorunlart ile beraber ruhsal saglik sorunlar1 kendini gdstermeye baslamaktadir(Kog ve
Polat, 2006; Demirel ve ark., 2011; Giiltekin ve Dereboy, 2011). Gelisim acisindan
onemli evrelerinden biri olan ve ergenlik gibi yasam krizinin ardindan baslayan genclik
donemindeki iiniversite 6grencilerinde bir takim ruhsal belirtiler goriilebilmektedir. Bu
belirtilerin ileride kalict ruh sagligi sorunlarina doniisebilme olasiliklar1 nedeniyle
tizerinde Onemle durulmasi ve arastirilmast gerekmektedir(Kartal ve ark., 2009).
Ogrencilerin sosyal yasami igin gerekli olan paylagma, isbirligi ve sorumluluk alma gibi
ozellikleri kazanmalar1 engellendigi takdirde ruh sagliklari olumsuz yonde ve fark

edilmeden etkilenebilmektedir(Demirel ve ark., 2011).

2.2. Universite Ogrencilerinin Ruhsal Saghik Durumlar

DSO tanimina gére saglik, kisinin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde

olmasidir. Bu tanim ruh sagligmin, fiziksel saglik kadar onemli oldugunu ortaya
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konmustur. Giiniimiizde insanlarin yaklasik %25’ yagaminin bir doneminde ruhsal
sorunlarla kargilasmaktadir. Yetiskinlerde giderek artan ruhsal sorunlarin ¢ocukluk veya
genclik  donemindeki olumsuz yasam olayr deneyimlerinden kaynaklandig
bildirilmistir(Binelli ve ark., 2012). Genglerde goriilen ruhsal sorunlar genellikle
ergenlikte artig gosterip yetigkinlikte de yiiksek diizeylerde devam etmektedir. Bu nedenle
iyi bir ruh sagliginin temeli cocukluk ve ergenlik ¢agindan sonra gencligin ilk yillart olan
{iniversite dgrenciliginin yasandig1 ddnemde atilmaktadir(Uner ve ark., 2007).

Giinlimiizde genclik doneminde fiziksel hastaliklarin yerini daha ¢ok ruhsal saglik
sorunlar1 ve davranis problemleri almistir. Bu nedenle DSO genglerin ruh saghigin,
dogrudan ilgilenilmesi gereken dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak ele almigtir(Stengard
ve Schmidlechner, 2010). DSO verilerine gére, genglerin %20’sinin ruhsal sorun yasadig1
ve bunun sonucunda meydana gelen intiharlarin ergenlerin 6liim nedenleri arasinda
ticiincii sirada yer aldig: bildirilmistir(Dastan, 2014). Bu nedenle ruh sagligin etkileyen
risk faktorlerinin erken belirlenmesi ve psikiyatrik bozukluklara bagli vakalarin
goriilmesi ruh sagligim1  korumaya yonelik calismalarin  6nemini daha da
arttirmaktadir(Stengard ve Schmidlechner, 2010).

Universite dgrencilerinin ruh saglig1, toplum sagliginin bilesenlerinden biri olmasi
nedeniyle 6zellikle dikkat edilmesi gereken dnemli bir halk sagligi sorunudur(Kartal ve
ark., 2009). Ruh sagligin1 6nemli oOl¢lide etkileyen ve en sik goriilen ruhsal
bozukluklardan biri depresyondur. Depresyon, toplum ruh sagligini etkileyen en énemli
hastaliklardan biridir(Dennis, ve Vander Wal, 2010). Ogrencilerin ruh saghigim
belirlemeye yonelik yapilan c¢aligmalarda; 6grencilerin ruhsal durumlarinin ¢ok iyi
olmadig1 goriilmiistiir. Kartal ve arkadaslarinin(2009) yaptigi calismada ogrencilerde
ruhsal belirti ve yakinma durumlari incelendiginde, obsesif kompulsif bozukluk birinci
stirada, kisiler aras1 duyarlilik ikinci sirada, yeme ve uyku bozukluklari ii¢iincii sirada,
depresyon ise dordiincii sirada yer almistir. Kavakci ve arkadaglarinin(2011) Cumhuriyet
Universitesi dgrencileri ile yapmus olduklari calismada 6grencilerde, belirgin olarak
stirekli anksiyete, depresyon ve sosyal anksiyete durumlari oldugu saptanmistir. Yildirim
ve arkadaslarinin(2008) oOgrencilerin ruhsal belirti diizeyini smirda bulmuslardir.
Ozdemir’in(2007) yaptig1 calismada o6grencilerde depresyon sikligmin %49.4 oldugu
belirlenmistir. Cinsiyetler arasinda GSA-28 puanlari ve depresyon oranlar1 agisindan fark
goriilmiistiir. Kiz 0Ogrencilerde depresyon orani(%54.8) erkeklere gore yliksek
bulunmustur. Isgér’iin(2017) dgrencilerle yaptigi ¢alismada sosyoekonomik diizey ve

psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda anlamli bir farklilasmanin oldugu bulunmustur.
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Diisiik sosyoekonomik diizeydeki iiniversite 6grencilerinin psikolojik iyi olus puanlarinin
iist sosyoekonomik diizeydeki tiniversite 6grencilerinin psikolojik iyi olug puanlarindan
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ghodasara ve arkadaslarinin(2011)
tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 calismada 6grencilerde anksiyete durumu oldukca
yaygin goriilmiistiir. Mayda ve arkadaslarinin(2009) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi
calismada ise depresif belirtili olma siklig1 %18.2 bulunmustur.

Gengler tiniversite yagsaminin baglamasi ile yalnizca sosyal, kiiltiirel degisim degil
ayn1 zamanda addlesan doneme ait ruhsal, bilissel, fiziksel ve sosyal degisikliklerin
devam ettigi bir donem olmasi nedeniyle, bir yandan fizyolojik degisimin biinyesinde
yarattigl yorgunluk, diger yandan da ruhsal yonden kendi kimligini bulma ¢abasinin
verdigi huzursuzluga bagli yogun stres yasamaktadirlar(Bingol ve ark., 2012). Kaya ve
arkadaslarinin(2007) yaptig1 calismada depresif belirti yayginligi ve stresle basa ¢ikma
tarzlari ile iliskili ruhsal sorunlar yiiksek bulunmustur. flhan ve arkadaslarnin(2014)
yaptig1 calismada ogrencilerin %52.4inlin depresyon, anksiyete, stres gibi ruhsal
belirtiler gosterdikleri belirlenmistir.

2.3.Stres Kavram

Yagamin tiim alanlarinda karsimiza ¢ikan stres, kisinin istemedigi durumlari yasamasi
sonucu ortaya koydugu fizyolojik ve psikolojik bir tepkidir(Baykal ve Tiirkmen, 2014).
Stres, kisi ve ¢evre arasinda yasanan etkilesimi ifade eder. Bu etkilesimde, yapilan ise
iliskin istekler, kisitlamalar ve firsatlar yer alir. Stres, bireyin kaynaklarini ve becerilerini
asma tehdidi olarak da ifade edilebilir(Kohler ve ark., 2006). Strese yol acan durumlar
arasinda olumsuz ¢evre kosullari, kalabalik, giiriilti, ekonomik sorunlar, barinma
sikintilari, bedensel yaralanmalar, yasanilan sosyal ¢evre, teknoloji, cevrenin ve ailenin
beklentileri, inang sistemi, deger yargilari, rol ¢atismalari, bireyin kisilik yapisi, algisal
ozellikler ve digiince tarzi gibi fiziksel ve psikososyal bircok uyaran
bulunmaktadir(Yigit, 2012). Stres, kisinin kendisinden kaynaklanabilecegi gibi, cevresel
bir tetikleyici sonucu da meydana gelebilmektedir. Stres etkenlerinin tiimii kisinin
hayatinda olumsuz durumlara yol agmasa da genel olarak strese yol agan faktorler stresor
olarak adlandirilmaktadir. Bireyin motivasyonunu artiran, harekete geciren ve onun
islevselligini engellemeyen her tiirlii stres, iyi stres olarak kabul edilirken; bireyin mesleki
ve kisisel islevselligini azaltan, harekete ge¢meyi zorlastiran, engelleyen ve bireyde
gerginlik, kaygi olusturan her tiirlii stres kaynaklar1 da kotii stres olarak kabul

edilmektedir. Birey icin bazi stresorler daha anlamli ve onemli olabilmektedir. Bu ise
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bireyin aile yasantisi ve cevresine baglidir. Tim insanlar hayati boyunca miicadele
etmesini gerektiren olaylar ve zorlanacagi durumlarla kars1 karsiya gelmektedir. Bireyin
kisisel 6zellikleri bu zorluklarla basa ¢ikmada yetersiz kalir ve bas edemezse stres ortaya

cikmaktadir(Baltas,2010; Baltas ve Baltag, 2016).

2.4. Universite Yasam ve Stres

Onemli fiziksel ve duygusal degisimlerin gerceklestigi, birgok kiiltiirel ve sosyal
catismalarin yasandigi genglik dénemi bireylerin iiniversite yillarina denk gelmektedir.
Kimlik bulma ve ait olma ¢abalarinin arttig1, psikososyal ve cinsel olgunlugun gelistigi
tiniversite doneminde gengler daha bircok stres etkeniyle karsi karsiya
kalmaktadirlar(Avsaroglu ve Ure, 2007). Yeni bir ortama uyum saglama, aileden ayr1
yasamaya alisma, basarili olmaya calisma, gérev ve sorumluluklarini yerine getirme ve
kariyer planlamalarin1 yapma gibi ¢abalar1 olmasi yiiziinden {iniversite dgrencilerinin
stres yasamasina neden olmaktadir(Dogan ve Eser, 2013). Bu durumlar karsisinda
ogrenciler stresle basa ¢ikabilmek icin islevsel veya islevsel olmayan bazi stratejiler
kullanmaktadir(Savcr ve Aysan, 2014). Stres nedenlerine yol agan faktorler ile etkili bir
sekilde basa cikabilen 6grenciler, akademik olarak daha basarili olmaktadirlar. Bireylerin
kullandig1 olumlu stresle basa ¢ikma tarzlari, stresli yasam olaylarindan uzak tutmakta
olup ruhsal bozukluklara kars1 bireysel duyarliligi da arttirmaktadir(Muris ve ark., 2001).

Giiler ve Cinar’in(2010) tiniversite 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada 6grencilerin
%65.8°1 egitim, %25.8’1 derslerle, %3.8’1 6gretim elemantyla, %17.5’1 ailesiyle, %15.4’1
kendisiyle ilgili stres yasadiklari belirlenmistir. Ayni ¢alismada %50.4’1 sosyal yasam
alan1(%24.6’s1 barinma, ulasim, aligveris), %4.2’si okul arkadaslariyla ve %2.9°u okul
dis1 arkadaslariyla ilgili stres yasadiklari saptanmustir. Ogrencilerin egitim-6gretimi
siirecinde yasadiklart stres kaynaklarinin nedenleri ile ilgili olarak sinav ve sunumlar,
sosyal aktivite yetersizligi, ekonomik sikintilar, aile ve ¢evrenin beklentisi, aileden uzak
olma, gelecek kaygisi, 6grencilere yonelik kisisel tutumlar, akademik sikintilar, hocalar,
arkadaslar ve aile ile yasanan sorunlar bildirilmistir(Altiok ve Ustiin, 2013; Er ve Kaya,
2014).

Reeve ve arkadaslarinin(2013) yaptig1 calismada 6grencilerin strese cevap olarak
yiiksek diizeyde kaygi, endise ve bunun sonucunda depresyon goriilme durumu oldugu
bildirilmistir. Temel ve arkadaslarinin(2007) yaptig1 calismada 6grencilerin ruhsal saglik
durumu ile depresyon arasinda anlamls iliski oldugu ve %33.3’iinilin depresyon a¢isindan

risk altinda oldugu belirlenmistir. Kaya ve arkadaslarimin(2007) calismasinda
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ogrencilerin depresif belirti yayginligi ve stresle basa ¢ikma tarzlari ile iligkili ruhsal
sorunlar goriilme sikligi yliksek bulunmustur. Pulido ve arkadaglarinin(2012) yaptigi
calismada Ogrencilerde strese yol acan faktorler akademik alanlar, degerlendirme veya
siavlar, basarisizlik korkusu, asir1 is yiikii, notlarin korunmasi ve calisma becerileri
olarak saptanmustir.

Universite ogrencilerinin yasadiklari uyum sorunlari; akademik ve sosyal
sorunlar, okula gitmek istememe, ders calisamama, dersleri 6nemsememe, akademik
basarisizlik, kendini okulda rahat hissetmeme, arkadas edinememe, kendini yalniz
hissetme, 0gretim iiyeleriyle iletisim kuramama, giinliik iliskilerin kotiiye gitmesi, aile ve
duygusal iligkilerinde ve ekonomik, sosyal agidan yasanan sikintilar, kendini koti
hissetme, yaptiklarindan zevk alamama, olaylar karsisinda kararsizlik, isteksizlik ve
duyarsiz kalma, kendini mutsuz ve tatminsiz hissetme davranislar1 seklinde kendini
gosterebilir(Dogan ve Eser, 2013). Ogrencilerin aile 6zelikleri(aile yapisi, aile turumu,
kardes sayis1 ve ikamet ettikleri yer) ile stresle basa ¢ikma davranislarinda farklilik
olusturmaktadir. Ogrencilerin stresle basa ¢ikma davramslarinda aile dnemli oldugundan,
ailelerin 6grencilere karst olumlu davranislar sergilemeleri ve 6zellikle 6grencilerin stres
diizeyini etkileyecek ve egitim hayatlarinda basari durumunu da etkileyebilmektedir. Bu
sonuglar; 6grencilerin aile ve kisisel 6zelliklerinin stresle basa ¢ikma tutumlarinda 6nemli
bir etken oldugunu gostermektedir( Kara 2009).

Universite dgrencileri iizerinde stres yaratan sorunlar, her zaman iiniversite
yillarinin zor bir donem olarak hatirlanmasii gerektirmeyebilir. Gengler yasadiklar
sorunlara yonelik dogru yontemlerle ¢oziim aradigi ve dogru ¢oziimler buldugu zaman,
sorunlar ve yasadigi stres en az diizeye inecektir. Boylece Ogrenci iliniversite hayati
boyunca elde ettigi kaliteyi ve basariy1 artirabilecektir.(Rojas ve Kleiner, 2000). Stresin
insanlarin fiziksel ve psikolojik durumundaki iyi oluslar1 tizerinde 6nemli etkileri de
vardir. Stres, her zaman birey i¢in olumsuz bir durum olmayabilir. Hafif diizeydeki stres,
uyarict olup, bireyi harekete gecirebilmekte ve 6nemli bir giidiilenme araci haline de
gelebilir. Bununla birlikte stresin diizeyi arttik¢a, bireyler i¢in fiziksel, psikolojik ve
davranigsal problemlere de sebep olabilir. Stres ile etkin bag edememe durumunda madde
kullanimi, intihar, depresyon, kalp hastaliklar1 ve bagisiklik sisteminin zayiflamas1 gibi
Oonemli rahatsizliklara yol agabilir(Eryilmaz, 2009). Uzun siire devam eden ve bas
edilemeyen strese bagli ortaya ¢ikan depresyon, en sik rastlanan ruh sagligi sorunlar

arasinda yer almaktadir(Gtileg, 2014).
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Ogrencinin {iniversite yillarinda yasadig1 sorunlar1 ¢6zebilmesi ve stresle basa
cikabilmesi, 6grencinin stresle bas etmeyi istemesi, kisilik yapist ve aliskanliklarina bagh
olarak degisir ve Ogrenciden Ogrenciye farklilik gosterebilir(Dogan ve Eser, 2013).
Hamarta ve arkadaslarinin(2009) calismasinda 6grencilerin benlik saygilarinin, stresle
basa ¢ikma ile iligkili ve stresle basa ¢ikma davraniglar iizerinde etkisi oldugu
goriilmektedir. Ogrencilerin karsilastig1 stres durumlari ile basa ¢ikmada yiiksek benlik
saygisi diizeylerinin olumlu bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir. Stresle basa ¢ikma
diizeyi yiikseldik¢e 6grencilerin basari diizeylerinin de yiikseldigi saptanmistir(Ekinci ve
ark., 2013).

Stresin yol agtig1r sonuglar saglik sorunlarini genel olarak, kalp hastaliklari,
migren, iilser depresyon, isteksizlik(sosyal hayatta ice kapanma, kendi kabuguna ¢ekilme;
okul hayatinda okula devamsizlik), tiikkenme, endise ve uykusuzluk, alkol ve uyusturucu
kullanimi, sigara kullanimi, saldirganlik olarak siralamak miimkiindiir(Dogan ve Eser,
2013). Kara’nin(2009) iiniversite 0grencileri ile yapmis oldugu ¢aligmada stresle basa
¢tkma davranisinin 6grencilerin kaldiklar1 yere gore degisiklik gosterdigi bulunmustur.
Giiler ve Cinar’in(2010) calismasinda hemsirelik d6grencilerinin %65.8°1 egitim ile ilgili
stres yasadigi, egitim ile ilgili stres yasamayan 6grencilerin iyimser yaklagimi daha fazla
kullandiklari, egitim ile ilgili stres yasayan 6grencilerin ise kendine giivensiz yaklagimi
daha fazla kullandiklar1 bulunmustur.

Karaca ve arkadaslarinin(2017) hemsirelik Ogrencileri ile yaptigir ¢alismada
Ogrencilerin stres kaynagmin 6gretim elemant/hemsire ve odevlerden ve is yiikiinden
kaynaklandigi, sigara igmeyen Ogrencilerin algilanan stres diizeyi daha yiiksek
bulunmustur. Stres diizeyi arttik¢a kaginma stratejisini kullanma olasiliginin arttig: tesbit
edilmistir. Ulas ve arkadaslarinin(2015) calismasma gore 6grencilerin %38.3’linde
depresyon belirtileri goriilmiistiir. Kaya ve arkadaslarinin(2007) iiniversite 6grencilerinde
depresif belirti yayginligi ve bunlarla iliskili olarak gelistirdikleri stresle basa ¢ikma
tarzlarmin saglikli olup olmamasi gibi ruhsal saglik sorunlari, baz1 degiskenlere gore

degerlendirildiginde 6nemli dl¢iide yiiksek bulunmustur.

2.5. Stresten Korunma Yollar

Strese neden olan faktorleri miimkiin oldugu kadar ortadan kaldirmak ve pozitif bir bakis
acisina sahip olmak, kisinin stresten korunmasi icin Oncelikli yapmasi gereken
yaklagimlardandir. Birey yasam boyu kendine bir¢ok hedefler belirler ve bunlar elde

etmek i¢in olumlu ya da olumsuz sekilde gilidiilenir. Ancak hedeflerine ulasamayan
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bireyde hayal kirikliklar1 ve kaygi durumu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle yapilmasi
gereken en uygun yaklasim kisinin kendini taniyip, yeteneklerinin farkina varip,
ulagilabilir ve siirdiiriilebilir hedefler koymasi ve olaganiistii beklentilerden uzak durmasi
olacaktir. Ogrencilerin {iniversite yasami ve sonras! igin yasadigi sorun ve sikintilara
yonelik bas etmesinde yasami i¢in koyduklar1 hedeflerin titizlikle ve kisiye oOzel
secilmesi, 6grencinin bas etmesine yardimer olacaktir(Kamislh ve ark., 2008).

Stresi ortadan kaldirmak ve etkisinden kurtulmak i¢in; nefes egzersizleri, gevseme
teknikleri, diizenli beslenme, diizenli uyku, dinlenme, mola verme, fiziksel egzersizler ve
rahatlama teknikleri gibi yoOntemler en ¢ok tercih edilen Onemli bas etme
yontemleridir(Engin ve ark., 2016). Bu yontemlerin etkili olabilmesi, 6grencinin kisilik
yapisiyla yakindan ilgilidir. Ciinkii 6grencinin stres durumunun {istesinden
gelebilmesinde, olumlu(iyimserlik) ve olumsuz(kotimserlik) kisilik o6zellikleri etkili
olmaktadir. Bu nedenle stresle bas etme yoOntemleri her 6grencide ayni sonucu

vermeyebilir(Kamislt ve ark., 2008).
2.6. Stresle Basa Cikma Yollar

Her bireyin kendisine gore bir stresle basa ¢ikma yontemi vardir. Ancak bu yontemlerden
bazilar1 uygunsuz olabilmekte ve kisiye zarar verebilmektedir. Stresle bas etmenin iki
temel yolu vardir. Durumu degistirmek ya da verilen tepkiyi degistirmektir. Stresle uygun
bir sekilde basa c¢ikabilmenin tek bir yontemi olmadigi gibi birden fazla yontemin bir
arada kullanilmasi gereken durumlarda olabilmektedir. Stresle uygun bicimde bas
edebilmek i¢in kullanilan gesitli yontemler bulunmaktadir(Kamislt ve ark., 2008; Engin
ve ark., 2016).

Stresli durumlarda derin nefes alip-verme tekniklerini uygulamak kisinin
rahatlamasini saglayabilir. Stresli zamanlarda nefes alig verisi zorlastig1 i¢in viicuda giden
oksijen miktar1 azalmakta ve viicuttaki oksijen miktar1 azalinca da kas gerginligi
artmaktadir. Boylelikle stres diizeyi daha da artmakta ve kisiler kendilerinde bas agrisi
hissedebilmektedirler. Bu nedenle stresli zamanlarda burundan derin derin nefes alinmasi
ve agizdan yavas yavas disar1 verilmesi gerekir. Bunu birka¢ kez tekrarlayarak yapmak
kisiyi rahatlatabilmektedir(Kamish ve ark., 2008).

Miizik dinlemek stresi atmanin baska bir yoludur. Miizik, stresi azaltarak kalp
atimin1 ve kan basincini normale dondiiriir. Bu nedenle stresli zamanda dinlenilen

sakinlestirici bir miizik bas etmede etkili olabilmektedir.
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Stres yaratan durumu baskalariyla paylasmak bireyler icin rahatlatici
olabilmektedir. Bununla birlikte diizenli egzersiz yapmak stresli durumlardan
uzaklagsmaya ve hareketsiz yasamdan kacinmaya katki saglayarak saglik diizeyini
yiikseltecektir.

Stresle bas edebilmek icin dengeli beslenmek c¢ok onemlidir. Biitiin besin
gruplarindan diizenli olarak tiikketmek, ¢ay-kahve gibi uyarici igeceklerden uzak durmak
ya da az miktarda tiiketmek, C vitamini iceren sebze ve meyve tiiketimini arttirmak stresle
bas etmede son derece yararlidir.

Giilmek de stresle bas edebilmenin yollarindan biridir. Bununla birlikte aglamak
da stres aninda anksiyeteyi gidermenin saglikli yollarindan birisi olarak kabul edilmistir.
Kisilerin kendi esneklik diizeyleri arttikca; stres, iiziintii, yasanan sikintilar ve depresyon
diizeylerinin azaldigi; elestirel diistinme, uyum, 6z saygi, sosyal yeterlilik ve problem
¢ozme becerileri de olumlu yonde degistigi bildirilmektedir(Kamish ve ark., 2008; Lagin
ve Yalgin, 2017).

Bektas ve Karag6z’iin(2017) ¢alismasinda dgrencilerin stresle basa ¢ikmada en
fazla kizlarda Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) alt boyutlarindan en fazla
kendine giivenli yaklasimi ve en diisiik kendine giivensiz yaklagimi kullandiklari
saptanmistir. Kendine giivenli yaklasim ile stresle bas etmenin yiiksek olmasi
ogrencilerin iyi bir ruh sagligima sahip olduklarini gostermektedir. TUIK 2017 verilerine
gore genclerin %61.3’1 kendilerini mutlu hissettiklerini bildirmislerdir.

Giler ve Cinar’in(2010) yaptig1 caligmada, 6grencilerin stresle bas etmede en
fazla kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklasim yontemlerini kullandiklari
belirlenmistir. Egitim ile ilgili stres yasamayan 6grencilerin iyimser yaklagim puanlari,
egitim ile ilgili stres yasayan 0grencilere gére daha yiiksek, egitim ile ilgili stres yasayan
Ogrencilerin kendine giivensiz yaklasim puanlari, egitim ile ilgili stres yasamayan
Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Ergin ve arkadaslarinin(2014) tip fakiiltesi
Ogrencileriyle yaptiklari stresle basa ¢ikma yontemleri igerisinde en fazla kendine giivenli
yaklagimi, en az ise sosyal destek arama yontemini kullandiklar1 belirlenmistir. Ekinci ve
arkadaslarinin(2013) yaptig1 calismada 6grencilerin stresle bas etmede sirasiyla kendine
giivenli yaklasim, sosyal destek arama ve boyun egici yaklasim yoOntemlerini
kullandiklar1 saptanmistir. Celik’in(2008) ve Rahman ve arkadaslarinin(2013)
calismasinda 6grencilerin stresle bas etmede en fazla sosyal destek arama yaklagimini

kullandiklar1 belirlenmistir.
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Stresle basa ¢ikma mekanizmalarinin yetersiz olmasi, stresin uzun siireli devam
etmesi halinde kiside zihinsel, duygusal ve fizyolojik olarak olumsuz sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Bireyin strese verdigi tepkiler, stresin kaynagi ve yogunluguna gore bir
siire sonra kronik hastaliklarin ve etkili bas etme yontemlerinden olmayan sigara igcme

durumunun yaganmasina neden olmaktadir(Ak¢akaya ve Erden, 2014)

2.7. Etkisiz Bas Etme Yontemlerinden Sigara Kullanim

Evrensel bir deneyim olan stres cesitli fizyolojik, hormonal, duygusal ve psikolojik
belirtilerin olusmasina yol agmaktadir. Birey bu belirtilerle bas edebildigi taktirde stres
ortadan kalkmakta, bas etme mekanizmalar etkisiz kaldiginda ise cesitli ruh sagligi
sorunlar1 ve olumsuz duygular ortaya ¢ikmaktadir(Demirci ve ark., 2013). Stresin yaygin
olarak bilinen davranigsal belirtileri aglama, sigara i¢gme, asir1 yeme, alkol alma, hizl
konusma ve titremedir. Bu belirtiler stresin negatif etkilerinden sikdyetci insanlar i¢in
ortaktir ve bu durum bireylerin konsantrasyon yetenegini, problem ¢ézme yetenegini,
karar verme yetenegini ve isleri halletme becerisini etkiler. Stresin ortaya koydugu en
yaygin davranigsal belirtiler ise; sigara icme, alkol kullanma, aglama, ¢esitli beslenme ve
uyku sorunlar1 yasamadir(Agwu ve Tiemo 2012).

Genglik ¢aginin ruhsal ve toplumsal 6zelliklerinin gencin sigaraya baglamasinda
ve bu aligkanligini siirdiirmesinde 6nemli bir neden oldugu goriilmektedir. Stres, her giin
karsilasabilecegimiz ve olmasini arzu etmedigimiz kosullara bagl olarak ortaya ¢ikan
yasamin kaginilmaz bir pargasidir. Stres, pozitif etkilere sahip olabildigi gibi negatif
etkilere de sahip olabilmektedir. Bu negatif etkilerden biri stresle bas etmek igin tercih
edilen sigara kullanimidir. Stres, diger zararli maddelerin kullaniminda oldugu gibi sigara
kullananlarin da siklikla arkasma saklandigi sebepler arasindadir. Ozellikle ergenlik
déneminde i¢inde bulunulan ruhsal durum nedeniyle kendini yalniz ve yetersiz hisseden
gengler, kendini kanitlama, yalmzlik ve sikintiyr giderme, bir gruba kabul edilme,
istiinlik saglama gibi nedenlerle sigara kullanmaya baslamaktadir. Baslangicta
biiyliklere ya da popiiler kisilere 6zenerek veya arkadaslar tarafindan kabul edilme,
gruptan ayr1 dlismeme kaygisiyla baglayan sigara i¢imi zamanla aligkanliga
doniismektedir. Aile, anne ve baba, Ogretmen, arkadas, sporcu, sanat¢i, lider
konumundaki kisiler yani rol model olarak goriilen kisilerin sigara kullanmas1 genglerde
sigara kullanimina sebep olmaktadir(MEB, 2011). Sigara i¢me, stresle basa ¢cikmada
kullanilan pasif bir bag etme yontemidir(Aronson, 2008; Slopen ve ark., 2013). Cranford

ve arkadaslarinin(2009) yaptig1 calismada Ogrencilerde major depresyon, panik
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bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugunun sigara igmeyle pozitif yonde iliskili oldugu
saptanmistir. Kelleci ve arkadaslarmin(2012) Cumhuriyet Universitesi dgrencileri ile
yaptiklar1 calismada Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri arasinda arkadas etkisi,
stresle basa ¢ikma, merak ve sosyal kabul gorme yer almistir. Erkeklerde sigara kullanan
ve kullanmayan bireylerin SBTO puan ortalamasi benzer iken, kizlarda SBTO’niin alt
boyutlarindan boyun egici yaklasim puan ortalamasi sigara kullananlarda, sosyal destek
arama yaklasimi puan ortalamasi ise sigara kullanmayanlarda anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Amerika Birlesik Devletleri(ABD) {iniversitelerinde yapilan ¢alismada
Ogrencilerin cinsiyet, stres, kaygi ve depresyon diizeyleri ile sigara kullanimi arasinda
onemli derecede iliskili bulunmustur(Sa ve ark., 2013). Roberts ve arkadaslarinin(2010)
yaptig1 calismada orta dereceli depresyon durumu olan 6grencilerde, sigara igiciligi,
fiziksel ve sozel saldirganlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Lenz’in(2004)
calismasinda sigara kullanan bireylerin yedi kat daha fazla depresyon tanisi aldigi ve
tedavi gordiigii saptanmistir. Marakoglu ve arkadaslarinin(2006) yaptig1 ¢alismada sigara
icen Ogrencilerde igmeyenlere gore depresyon goriilme oran1 yiiksek oldugu
belirlenmistir.

2.8. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Politikalar

Tiirkiye’de sigara kontroliiniin tarihgesi eski yillara kadar uzanmakla birlikte bu konuda
1996 yili bir doniim noktas1 olmustur. Sigara Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanun(No 4207) 1996 yilinda kabul edilmistir. Buna gore ¢ocuklara(18 yasindan
kiictliklere) sigara satis1 yasaklanmistir. Sigara {irlinlerinin her tiirlii(televizyon, gazete ve
dergiler, filmler, ilan panolar1 vb.) reklam ve tanitimi1 yasaklanmigtir. Sigara paketleri
tizerinde “sagliga zararhdir” ibaresinin konmasi  zorunlulugu getirilmistir.
Televizyonlarda ayda en az 30 dakika olmak {izere egitici yayinlar yapilmasi zorunlulugu
getirilmistir. Toplu tasima araglarinda sigara kullaniminin yasaklanmis olmasi bu yasanin

getirdigi en basarili uygulama olmustur(4207 nolu kanun 1996).

Sigara, gliniimiizde her y1l 5 milyondan fazla kisinin 6liimiine neden olmakta ve
2030 yilinda bu saymmin 8 milyondan fazla kiside sayiya ulasacagr tahmin
edilmektedir(DSO,2010). Bu nedenle, Diinya Saglik Orgiitii(DSO) sigaraya bagli gelisen
halk saglig1 sorunlarina yonelik ¢6ziim bulma konusunda harekete gecmistir. 2003 yilinda
kiiresel anlamda ilk uluslararas1 sozlesme olan DSO Tiitiin Kontrolii Cerceve
So6zlesmesi(TKCS) hazirlanmistir. TKCS’de Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde yer aldigi

sekilde “cocuk” tanimi1 18 yasindan kiictlikleri ifade etmektedir. Sigara kullaniminin yol
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actig1 sonuclar “halk saglig1 sorunlar1” olarak algilanmaktadir. Sigara bagimliliga neden
olur ve bu durum uluslararasi ortamlarda 6zel bir hastalik olarak ele alinmaktadir. Sigara
kullanan kisilerin yan1 sira sigara dumanina maruz kalan kisiler de korunmalidir. Sigara

kullanimina karsilik yapilan miicadelede sektérler arast isbirligi gereklidir(DSO,2010).

Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan siirdiiriilen galismalar sonucunda 2008-
2012 yillarin1 kapsayacak sekilde Ulusal Eylem Plan1 2008 hazirlanmistir. Ulusal Eylem
Plan1’na(2008) gore; sigara hakkinda bilgilendirme, bilin¢lendirme ve egitim, sigarayi
birakma, fiyat ve vergilendirme, g¢evresel sigara dumani, reklam, promosyon ve
sponsorluk, sigara kullanilmasinin azaltilmasina yonelik Onlemler, yasa dis1 ticaret,
genglerin ulasabilirligi, sigara iiretimi ve alternatif politikalar, ulusal sigara kontrol
programinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi seklindedir. Bu caligmalar
sirasinda esas olarak genclerin korunmasi ve sigara dumanindan pasif etkilenmenin
onlenmesi bakimindan mevcut yasanin da yenilenmesi gerektigi sonucu ortaya ¢ikmustir.
Hem sigara igmeyenleri korumak hem de sigara igenlerin daha az sigara i¢melerini
saglamak amaciyla tam dumansiz hava sahasi konusu ele alinmustir. Tiirkiye’de 3 Ocak
2008 tarihinde ¢ikarilan 5727 sayili yasa(Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanun’da degisiklik yapilmasina Dair Kanun) ile mevcut kanunun kapsami
genisletilmistir Boylece 2009 yilinin Temmuz ay1 itibariyle Tiirkiye “tam dumansiz tilke”
konumuna gelmistir(5727 nolu kanun,2008 ). Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem
Plan1(2015) tiitiin ve tiitiin tirinlerinin kullaniminin saglik, ekonomik ve sosyal agidan
zararli etkileri konusunda halkin egitilmesi, bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi
hedeflenmistir. Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1(2018) ile toplumdaki tiim
bireylerin, tiitiin iiriinlerinin saglik, ekonomik, ¢evresel ve sosyal zararlarindan korumak

amaclanmigtir

2.9. Ogrencilerin Sigara Kullanim Durumu

Literatiir incelendiginde iiniversite 6grencilerinin sigara kullanim durumlan ile ilgili
birgok yerli ve yabanci ¢alisma bulunmaktadir. TUIK verilerine gére, genglerin 2018
yilinda kullanim oranm1 %18.1 olarak belirlenmistir. Ttirkiye’de tiniversite 6grencilerinde
yapilan ¢aligmalarda 6grencilerin sigara igme sikliginin % 12 ila %73.2 arasinda degistigi
goriilmektedir(Demirel ve Sezer, 2005; Yazici ve ark., 2008; Durmus ve Piringci, 2009;
Tanrikulu ve ark., 2009; Kara ve ark., 2011; Oncel ve ark., 2011;Turhan, ve ark., 2011;
Kartal ve ark., 2012; Capik ve Cingil, 2013; Korkmaz ve ark., 2013; Zengin ve Altay,
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2014 ; Day1 ve ark., 2015; Arslan ve ark., 2016; Sonmez ve ark., 2017;Atlam ve Yiinct,
2017; Bastiirk ve ark., 2018; Oguz ve ark., 2018).

Farkli iilkelerde tiniversite ogrencileri ile yapilan ¢alismalarda da 6grencilerin
sigara igme sikliginin % 12.8 ile 60.0 arasinda degistigi bildirilmektedir(Rigotti, ve ark.,
2000; Omair ve ark., 2002; Tamim ve ark., 2003; Keller ve ark., 2008; Alexopoulos ve
ark., 2010; Bassiony, 2009; Ramezankhani ve ark., 2010; Sakamoto, 2010; Al-Naggar ve
ark., 2011; Sutfin ve ark., 2011; Sa ve ark., 2013; Seghatoleslam ve ark., 2013;
AlSwuailem ve ark., 2014; Joffer ve ark., 2014; Jalilian ve ark., 2015; Sunday ve ark.,
2018). Yapilan caligma bulgularina bakildiginda; 6grencilerin sigara igme sikliginin genis

bir yelpaze iginde yer aldig1 goriilmektedir.

2.10. Genglerin Sigaraya Baslama Nedenleri

Sigara kullanmaya baslamada ve sigara bagimliliginin olugsmasinda bir¢ok sosyal ve
entellektiiel nedenlerin rolli vardir. Sigara, genellikle genc¢lik doneminde kullanilmaya
baslanmaktadir(Kamislh ve ark., 2008). Genglerin sigara igme nedenleri arasinda ailenin
sosyoekonomik, kiiltiirel ve davranigsal etkisi, arkadas etkisi, gencin sosyo-demografik
ve psikososyal yapisi, sigara reklamlar1 ve sigaraya ulasilabilirlik gelmektedir(Ozcebe,

2008).

2.10.1. Ailenin ve Arkadaslarin Sosyoekonomik, Kiiltiirel ve Davramssal Etkisi

Ailelerin sosyoekonomik ve egitim diizeyleri diistiikce gengler arasinda sigara kullanimi
yiikselmektedir. Ailenin sosyal kural ve degerlerine uymak icin gengler sigaraya
baslamaktadirlar. Ailede sigara kullanan bir birey olmasi gencin sigara ile tanigmasina
neden olmaktadir. Ebeveynin sigara kullanmasi gencin sigara kullanma riskini iki kat
artirmakta olup aile desteginin yetersizligi, aile ile yetersiz iligkiler olmas1 durumu da
sigara kullanmayr artirmaktadir(Ozcebe, 2008). Oguz ve arkadaslarinin(2018)
calismasinda ailesinde sigara igilen 6grencilerin sigara igme oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

En yakin arkadasin sigara kullanmasi ya da arkadas grubunda sigara kullanilmasi
gencin sigara ile tanigmasina neden olmaktadir. Gengler sigaraya en ¢ok yakin
arkadaslarinin sigara ikrami ve 1srarlar1 ile baslamaktadir. En iyi arkadasinin sigara

kullanmasi, gencin sigara igme riskini 3-4 kat arttirmaktadir. Ogrencilerin arkadaslar
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arasinda kendine yer bulma istegi ve kabul gérme istegi de sigaraya baglamalarina neden
olabilmektedir. Arkadas baskis1 da sigaraya baslamayr kolaylastirmaktadir(Ozcebe,
2008). Suudi Arabistan’da yapilan bir diger calismada sigara icme davranisi i¢in 6nemli
etkenlerden birinin arkadaslarin etkisi(%35.6) oldugu belirlenmistir(Al-Turki, 2006).
Demirbag ve Tavaci(2012) calismasinda sigara kullanan 6grencilerin
%45.7’sinin babasinin, %62.7’sinin arkadaslarinin sigara igtigi belirlenmistir. Yiiksel ve
Ciicen’in(2012) calismasinda kisinin sigara i¢gmesi ile ailede sigara icilmesi, 6zellikle
birinci ve ikinci kardeslerin diizenli sigara igme durumu arasinda anlamli artis oldugu
saptanmistir. Giinbatar ve arkadaslarinin(2014) ¢alismasinda sigara igenlerin %79 unun
evinde sigara i¢ildigi bulunmustur. Kelleci ve arkadaslarinin(2012) ayni iiniversitede
yaptig1 calismada ailesinde %45.3 ve arkadaslarinda %45.2 sigara kullanan oldugu
saptanmistir. Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir(Baykan ve Nacar 2014; Oguz ve ark., 2018). Koca ve Oguzdnciil’iin(2015)
saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yaptigi ¢alismada; aile ve arkadas ¢evresinde sigara
icilmeyen 6grencilerin, sigara kullanma durumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu ve bu

Ogrencilerin ailelerinden yeterli diizeyde sosyal destek aldiklar1 saptanmistir.

2.10.2 Gencin Sosyo-Demografik ve Psikososyal Yapisi

Gengler kendilerine olan 6z gilivenlerini artirmak i¢in sigaraya baglayabilmektedir. Stres
yasama ya da sikintili olma, sigaraya baslama nedenleri arasindadir. Merakta, sigaraya
baslama nedeni olmaktadir. Biiylimeyi, ispat etmenin bir yontemi sigara kullanmak
seklinde olmaktadir. Formda kalma istegi sigara kullanma nedenleri arasindadir. Gengler
popiiler olmak igin de sigara kullanmaktadirlar(Ozcebe, 2008). Al-Naggar ve
arkadaslarinin(2011) calismasinda sigara igmenin en 6nemli nedeni stres ve ardindan
arkadaslardan etkilenme olarak bulunmustur. Giinbatar ve arkadaslarinin(2014)
calismasinda sigaraya baslama nedenleri i¢cinde merak, %42.5 ile birinci sirada yer
almistir. Kamerun'da iiniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada sigara igmeyi motive
eden faktorler zevk, taklit, merak ve sigara igen arkadaslara 6zenti olarak belirlenmis ve
sigara igen arkadas ile zaman gecirme sigaraya baslama i¢in anlamli diizeyde 6nemli bir
etken olarak degerlendirilmistir(Mbatchou Ngahane ve ark., 2013). Kelleci ve
arkadaslarinin(2012) calismasinda Ggrencilerin sigaraya baslama nedenleri arasinda
arkadas etkisi, stresle basa ¢ikma, merak ve sosyal kabul gorme yer almistir. Oguz ve

arkadaslarinin(2018) yaptig1 ¢alismada sigara i¢en Ogrencilerin baglica sigara igme
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nedenleri olarak; kisisel sorunlar, merak, arkadaslardan etkilenme ve Ozenti
belirlenmistir. Baykan ve Nagar’in(2014) calismasinda sigaraya baslama nedeni olarak

stresin ilk sirada yer aldig1 vurgulanmaktadir.

2.10.3. Sigara Reklamlar1

Sigara reklamlarinin sigara kullanmay1 6zendirici etkisi biiyiiktiir. Sigara kullanan
gencler kendilerini daha cazip, seksi, sportif, maceraci ve evrensel goriiniime sahip olarak
gormektedirler. Diger sektorlerin yaptigi reklamlar da(filmler, giysiler v.b.) sigara
kullanimini arttirmaktadir(Ozcebe, 2008). Sagliga zararlidir uyarisi, sigara reklamlarina
yasak konmasi, hastanelerde/okullarda sadece 0zel alanlarda sigara igilmesi ile
Ogrencilerin sigara icme davranisi arasinda anlamli fark bulunamamistir(Azak, 2006).
Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani’na(2018) gore; Tiirkiye’de sigara
paketleri lizerinde resimli saglik uyarilari yer alsa da paketler iizerinde markaya ait renk,
ambalaj, logo gibi ve benzeri 6zellikler yer almaya devam ettiginden, sigara paketleri hala
bir ¢esit taginabilir reklam panosu olma 6zelligini korumaktadir. Renk, ambalaj, logo ve
benzeri 0zellikler sigara paketlerini daha ilgi ¢ekici hale getirmekte ve tiiketim i¢in tesvik
etmektedir. Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani’na(2018) gore; sigara da diiz
paket uygulamasina gegilmesi onerilmektedir. Diiz paket uygulamasiyla; sigaraya olan
cekiciligi azalmasi, sigara paketlerindeki reklam unsurlarinin engellenmesi, saglik
uyarilarinin daha ¢ok dikkat ¢ekici hale gelmesi ve etkisinin artmasi1 beklenmektedir.
Avustralya Aralik 2012'de diinyada diiz paket uygulamasini baglatan ilk {ilke olmustur.
Fransa, Irlanda, Birlesik Krallik 2016°da ve Yeni Zelanda, Macaristan, Singapur, Norveg
2018 yilinda diiz paket uygulamasina ge¢mistir.

2.10.4. Sigaraya Ulasilabilirlik

Sigaranin satis1 konusundaki yasal diizenlemeler ve uygulamalar genglerin sigaraya
ulagilabilirligini artirmaktadir. Sigara fiyatlar1 genclerin sigara igmesini etkilemektedir;
ticretler artinca genglerin sigara igmeleri azalmakta, sigara licretleri diisiince genglerin
sigara igmeleri artmaktadir(Ozcebe, 2008).

Sigara fiyatlarinin arttirilmasi ile Ogrencilerin sigara igme davranigi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur(Azak, 2006).Tanrikulu ve arkadaslarinin(2009) yaptigi
calismada yliksek gelire sahip olma durumunun sigara kullanim riskini arttiran faktorler
arasinda oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin gelir seviyesinin yiikselmesinin, sigara

aliskanligini olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer aldig1 saptanmistir(Caliskan, 2015).
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Cilingir ve arkadaslarinin(2012) yaptigi calismada Ogrencilerin %47.9’unun sigara
kullanimi nedeni ile yaptigi harcamaya bagli baska gereksinimlerini kisitladigi
saptanmistir.

Tiitlin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1’na(2018) gore; sigara satiginin 21
yasina ¢ikarilmasi, sigaranin orgiin egitim kurumlari ve 6grenci yurtlarina kapidan kapiya

en az 500 metre mesafede olmasi zorunlulugu olmasi hedeflenmektedir.

2.11. Sigara Bagimlihg1 ve Ruhsal Hastaliklar fliskisi

Sigara bagimliligi; en az bir aylik bir siire i¢inde diizenli sigara kullanma, sigaray1
birakinca yoksunluk belirtileri yasama, sigaranin zararlarim1 gérmeye ragmen
birakamama ve Dbasarisiz  sigara birakma  girisimlerinin  olmasi  seklinde
tanimlanmaktadir(Kamish ve ark., 2008). Nikotin, tiitiin bitkisinin yapraklarinda bulunan
baslica alkaloiddir ve tiitiin bagimliligina yol agan en temel maddedir(Dilektasli, 2012).
Sigara nikotin maddesi nedeniyle fiziksel bagimlilik yapmaktadir. Sigara dumani ile
viicuda alinan nikotin sinir sitemini etkileyerek uyanik kalma, rahatlama, dikkati toplama,
kisa siireli ve gecici keyif almaya yol agmaktadir. Bu etkiler, bireylerde sigara kullanimini
pekistirerek, bireylerin sigara kullanmay1 siirdiirmesine ve sigara bagimlisi olmasina
neden olmaktadir. Bagimlilik potansiyeli nedeniyle ruh sagligi sorunlar1 icerisinde yer
alan sigaranin, saglik agisindan olumsuz etkileri de vardir. Siirekli ve uzayan sigara
kullanim1 sonucu kalp ve damar hastaliklari, cinsel islev bozukluklari, gebelik ve
yenidogan siirecini olumsuz etkileyecek durumlar, bagisiklik sistemi hastaliklari, kanser,
ruh saghigt hastaliklar, agiz ve dis sagligi hastaliklari, giinliik yasam kalitesinde
diisiikliik, bobrek fonksiyonlarinda bozulmalar, akciger hastaliklari, diyabet gibi bir¢cok
hastaliklarin goriilme olasiligi ve sikligini arttirmaktadir(Bilir, 2008; Kartal ve ark., 2012;
Harlev ve ark., 2015). Ruhsal sorunlar1 olan bireylerde sigara bagimliligi daha fazla

goriilmekte olup bireyi sagligi acgisindan olumsuz yonde tehdit etmektedir(Kamish ve

ark., 2008).
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2.12. Universite Ogrencilerinin Stresle Bas Etmelerine, Ruh Saghgim Korumalarina

ve Sigara Kullanimim Onlemeye Yénelik Saghk Calisanlarinin Rolii

Ogrencilerin ruhsal durumlarini belirlemek, saglikli davramiglarda bulunmalarini
saglamak primer koruyucu onlemler i¢indedir. Bu onlemlere ek olarak &grencilerin
sagligi koruma ve yiikseltmek icin ruhsal sorunlarla bas edebilmeleri i¢in destege ihtiyact
olanlarin tespit edilmesini saglamak, stresle bas etme durumunun 6gretilmesi ve uygun
destegi en dogru sekilde almalarini saglamak, sagligini koruma yoniinde olumlu
davraniglarda bulunmalarin1 saglamak, genglere yonelik sigaraya baslamay1 onleyici ya
da birakmay1 kolaylastirici onlemlerin alinmasini saglamak énemlidir(Kara ve ark.,,2011;
Kartal ve ark.,2012; Savei ve Aysan,2014).

Ogrencilerin ruh sagh@ algilarn kétiilestikge stresle bas etme durumlar
azaldigindan, 6grencilere psikolojik destek saglamak amaciyla, iiniversite biinyesinde
destek birimleri olugturulmali ve bu birimlerde ruh sagligi profesyonelleri tarafindan
damismanlik hizmetleri verilmelidir(Temel ve ark.,2007). Universiteye yeni baslayan
Ogrencilere yonelik koruyucu ve Onleyici programlarin hazirlanmasi i¢in dgrencinin
uyumunu etkileyen depresyon, anksiyete ve stres gibi degiskenlerin hangi durumlardan
etkilendiginin saptanmasi gerekmektedir(Ozhan ve Boyaci, 2018).

Universitelerde dgrencilere yonelik saglik hizmetlerini veren Mediko-Sosyal
Merkezleri’nin islevlerinin gozden gegirilmesi ve diizenlenmesi gerekmektedir. Bu
merkezlerdeki hizmetler yalnizca tedavi edici nitelikten arindirilarak koruyucu ve
Onleyici hizmetleri de kapsayan bir yapiya doniistiiriilmelidir. Bu amagla gencler i¢in
stresle basa ¢ikma becerilerini olumlu yonde gelistirmeye yonelik koruyucu egitim ortami1
olusturma, devamliligin1 saglama, rehberlik hizmetlerinin okul tabanh iyilestirimesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir(ilhan ve ark.,2014). Saglik hizmeti alan 6grencilerin ruhsal
sorunlart ve diger sorunlarinin arastirilip yardima ihtiyaci olan 6grencilerin saptanarak
rehberlik ve psikolojik danisma veya ikinci basmak saglik merkezlerine yonlendirilmesi,
belirli araliklarla 6grencilere ruh sagligi sorunlari ile basa ¢ikmaya yonelik alaninda
uzman saglik ¢alisani tarafindan seminer ve konferanslarin verilmesi 6grencilerin olumlu
bas etmesinde etkili bir yol alacaktir(Softa ve Kaya2013).

Saglik caliganlari, hekim, hemsire ve ebeler iiniversite 6grencilerine ruh sagliginin
korunmasindan baglayip sagligi olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin yaygimligini

tespit ederek, 6grencilere saglikli yasam bilincini kazandirmali ve olumsuz davranislarin
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saglik i¢cin gerekli olumlu davraniglarla yer degistirmesini saglamalidir, danigmanlik
hizmeti vermelidir. Sigara birakma konusunda da saglik personeli ¢ok Onemli bir
konumdadir. Ozellikle birinci basamakta galisan saglik personeli her dgrenciye sigara
icme davranigini sorma ve birakma destegi saglama konusunda egitilmelidir. Birinci
basamak saglik hizmetleri, bilimsel yontemlerin kullanildigi uygun sigara birakma
hizmeti ile desteklenmelidir(Korkmaz ve ark.,2013). Genglerin sigaraya baslamalarinin
engellenmesi icin yasal tedbirlerin alinmasi yaninda siirekli egitim yapilmasi, sigarayi
birakmalarinin saglanmasi, gerekirse uzman desteginin temin edilmesi konusundaki
calismalar siirdiiriilmelidir(Ozcan ve ark.,2013) Sigaraya baslamada en &nemli
faktorlerden biri aile ve arkadas gevresinin oldugudur. Bu nedenle 6grencilerin arkadas
cevresini belirlemenin sigara miicadelesindeki Onemi biiyliktiir. Anne ve babalarin
sigarayla arkadaslik kurmalar1 yerine kendi ¢ocuklariyla arkadas gibi olmalar1 dolayisiyla
sigara icen arkadas ¢evresinden cocuklarini uzaklastirmalart Onerilmektedir. Aile
bireylerinin de sigara konusunda egitimi ¢ok onemlidir(Capik ve Cingil,2013). Tiitiin
Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani’na(2018) gore; saghk calisanlarinin
Ogrencilerin, sigaranin zararl etkileri konusundaki farkindaliklarini artirmak ve sigarayi
birakmak icin saglik egitimi programlar1 saglamada aktif bir rol istlenmesi
gerekmektedir. Genglerin sigaraya karst korunmasi ve bagimliligin gelismesini
engellemek icin gorsel(film, afis vb.), egitsel onlemlerin alinmasi ve egitim programlarin
uygulanmas1 gerekmektedir.

Universite miifredat programlarinda sigara kullanimini dnleme ile ilgili basliklar
bulunmalidir. Sigara kullananlara birakmalar1 i¢in yol gosterilmeli, bilgilendirme igin
egitim planlanmalidir. Sigara bagimliligi konusunda yalnizca geng¢ degil, gencin
yasantisinda 6nemli bir rol model olan ailenin de bilinglendirilmesi ve bu konuda her iki
grupta da farkindalik yaratilmasi sigara i¢me ile ilgili 6nleme ¢aligmalarinin {iniversite
yillarinda da siirdiiriilmesi ve bu calismalarda aile etkisinin géz Oniine alinmasi
gerekmektedir(Karatas ve Gizir 2013). Tim bunlarla birlikte sigara kullaniminin
tiniversite 6grencileri arasinda yayginliginin azaltilmasi ve 6nlenmesi i¢in devlet, medya,

okul, aile ve tiim toplumla isbirligi yapilmalidir(DSO,2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, {iniversite 6grencilerinin ruhsal durumlari, stresle bag etme bigimleri ve

sigara kullanim profillerini belirlemek amaciyla tanimlayic tipte yapilmaistir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Sivas Cumbhuriyet Universitesi’nde yapilmistir. Sivas Cumbhuriyet
Universitesi'nde birgok fakiilte ve yiiksekokul vardir. Universitede Ocak 2017 tarihi
itibariyle 15 Fakiilte, 4 Enstitii, 6 Yiiksekokul, 14 Meslek Yiiksekokulu, 1 Konservatuar
yer almakta ve 54.996 Ogrenci(ilgelerde okuyan, 1.ve 2. dgretimde okuyan, 6n lisans,
lisans, yiiksek lisans, doktora Ogrencisi dahil) bulunmaktadir. Sivas Cumhuriyet
Universitesi kampiisii icinde Dis Hekimligi Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi, Egitim
Fakiiltesi, Edebiyat Fakiiltesi, Fen Fakiiltesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi, Ilahiyat Fakiiltesi, Iletisim Fakiiltesi, Mimarhik Fakiiltesi,
Miihendislik Fakiiltesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Teknik Egitim Fakiiltesi, Teknoloji
Fakiiltesi, Tip Fakiiltesi, Veteriner Fakiiltesi, Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu,
Turizm Isletmeciligi ve Otelcilik Yiiksekokulu, Cumhuriyet Meslek Yiiksekokulu, Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Sivas Meslek Yiiksekokulu yer almaktadir.
Ogrenciler psikolojik danismanlik igin Saghk Kiiltir ve Daire Baskanlhigina bagh
Medikososyal Saglik Merkezi’nde c¢alisan 1 psikolog, 1 hemsire, Saglik Bakanligi’na
bagli Medikosoyal Aile Sagligi Merkezi’nde gorev yapan 2 aile hekimi ve 2 hemsireden
hizmet alabilmektedirler. Ogrenciler, kampiis icinde yer alan market ve biifelerden sigara

temin edilebilmektedirler.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde lisans ve 6n lisansta okuyan
1.6gretim 6grencileri(28.972 dgrenci) alinmistir. N=28972, p:0.35, q:0.65, d+:0.045

&: 0.01, t: 2.58, n=N¥’pq/(N-1)d"+Fpq formiilii ile yapilan hesaplamaya gére toplam 730
ogrenci(730 = %10 en az 607, en fazla 803 6grenci) drneklemi olusturmustur.

N: Hedef kitledeki birey sayisi

n: Ornekleme alinacak birey sayisi
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p: Incelenen olayin goriiliis sikligi(gerceklesme olasiligt)

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi(gerceklesmeme olasiligi)

t : Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger
d: Olaywn goriiliis sikligina gore kabul edilen + ornekleme hatast

Gontiilliik esasina dayali ¢alismaya katilmayr kabul eden 770 6grenci 6rnekleme
alimmustir. Her bir fakiilte ve yiiksekokuldan ne kadar sayida 6grenci alinacagina karar
verilirken tabakali 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Daha sonra bu 6grenciler cinsiyete
gore tabakal1 ayrilarak her bir cinsiyetten kag bireyin drnekleme alinacagi bulundu. Sinif
ortaminda sinif listesine gore basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 6rnekleme girecek kiz

ve erkek ogrenciler belirlenmistir.
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OGRENCILERIN FAKULTE VE YUKSEKOKULLARA GORE DAGILIMI

FAKULTE/YUKSEK | KADIN | ALINAN ERKEK | ALINAN | TOPLAM | TOPLAM
OGRENCI | | OGRENCI | _ _ | OGRENCI | SAYI
OKUL ADI SAYISI OGRENCI SAYISI OGRENCI | SAYISI
DiS HEKIMLIGi F. 258 7 210 5 468 12
ECZACILIK F. 133 3 71 2 204 5
EDEBIYAT F. 2597 65 1462 37 4059 102
EGITIM F. 2075 53 965 24 3040 77
FEN F. 497 13 318 8 815 21
GUZEL S.F. 127 3 167 4 294 7
IKTISADI VE IDARI | 1678 42 1265 32 2943 74
B.F.
ILAHIYATF. 539 13 301 8 840 21
ILETISIM F. 229 6 225 5 454 11
MIMARLIK F. 168 4 139 4 307 8
MUHENDISLIK F. 1062 27 2533 63 3595 90
SAGLIK B.F. 1170 29 274 7 1444 36
TEKNIK EGIiTiM F. 7 7
TEKNOLOJI F. 50 1 529 14 579 15
TIP F. 692 17 677 17 1369 34
VETERINER F. 109 3 245 6 354 9
BEDEN EGIiTiMi 174 4 339 9 513 13
TURIZM I.VE 0.YO 76 2 111 3 187 5
CUMHURIYET Y.O 927 24 1120 29 2047 53
SAGLIK H.M.Y.O 1358 34 666 17 2024 51
SIVAS M.Y.O 537 13 2892 73 3429 86
TOPLAM 28972 730
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3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

3.4.1. Bagimh Degiskenler: Ogrencilerin sigara igme sikligi, sigara bagimliligi, Genel
Saglik Anketi-28(GSA-28) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi(SBTO) arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler: Ogrencilerin boliimii, sinifi, yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, ekonomik durumu, kaldig: yer, kronik hastalik durumu, aile ve arkadaslarinda

sigara kullanimi1 olmasi aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
3.5. Veri Toplama Aracglan

Bu arastirmada ii¢ veri toplama araci kullanilmistir. Bunlar;

e Kisisel Bilgi Formu ve Sigara igme Profilini Belirleme Anketi(EK.1)

e Genel Saglik Anketi(GSA-28)(EK.2)

e Stresle Basa Cikma  Tarzlari  Olgegi(Ways of  Coping
Inventory(SBTO)(EK.3)

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu ve Sigara Icme Profilini Belirleme Anketi: Arastirma
literatiir taranarak(Fagerstrom,2003; Uysal ve ark.,2004; Vatan ve ark.,2009; Kassim ve
ark., 2012; Capik ve Cingil,2013; Salameh ve ark.,2014; Bozkurt ve Bozkurt,2016)
olusturulan bu formda, genclerin kisisel 6zelliklerini i¢eren(yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, hastalik durumu vb.) sekiz soru ve sigara i¢cme profilini belirlemeye
yonelik(sigaraya baslama yili, igilen sigara sayisi, sigaray1 birakma v.b.) 20 soru olmak
tizere toplam 28 soru yer almaktadir. Sigara bagimhiliginin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan test Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’dir(FBNT)(Demir,2008; Bozkurt ve
Bozkurt,2016). ik kez 1978’de Fagerstrom, Fagerstrom Tolerans Testi'ni &nermistir. Bu
test 1991°de Heatherton ve arkadaglari tarafindan yeniden ele alinmis ve FBNT ortaya
cikmistir. Testin Tiirkce gegerliligi Uysal ve arkadaslari(2004) tarafindan yapilmis ve orta
derecede giivenilir bulunmustur. FBNT alt1 sorudan olusmakta olup her soruya farkli
puan verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore
nikotin bagimlilig1 diigiik(0-3 puan), orta(4-6 puan), yiiksek(7-10 puan) seklinde ii¢

grupta derecelendirilmistir(Gogmen ve ark.,2011).

3.5.2. Genel Saghk Anketi-28(GSA-28): GSA-28 Goldberg tarafindan 1972 yilinda
gelistirilmistir. Anketin Tirkiye’de gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi, Kilig(1996)
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tarafindan yapilmig ve Cronbach’s Alpha degeri 0.94 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da GSA-28 6lgeginin Cronbach’s Alfa degeri 0.931 bulunmustur. Buda ¢alismamizin
giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. GSA-28 toplumda ve psikiyatri dist
klinik ortamlarda karsilasilan ruh sagligi sorunlarini saptama amaciyla gelistirilmis,
bireyin kendisinin doldurdugu bir tarama testidir. Olgegin 12, 28, 30 ve 60 soruluk
bicimleri vardir. Anket her biri yedi maddeden olusmaktadir. Her soru son birkag
haftadaki belirtileri sorgular ve dorder siklidir(“hi¢ olmuyor, her zamanki kadar, her
zamankinden sik, cok sik”). Olgegin derecelendirilmesi dortlii likert seklindedir. Buna
gore ilk iki kolon sifir, son iki kolon da bir olarak puanlandirilir. Toplam dort ve alt1 puan
bireyler “ruhsal saglik riski yok”, bes ve lizeri puan alan bireyler “ruhsal saglik(anksiyete

ve depresyon) riski var” olarak degerlendirilmektedir(Kilig, 1996).

3.5.3. Stresle Basa Cikma Tarzlari Olg:egi(Ways of Coping Inventory(SBTO))

Stresle Basa Cikma Olgegi, kisilerin genel ya da belirgin stres durumlari ile basa ¢ikmada
kullandiklar1 yollar belirleyebilmek amaciyla 1980°de Folkman ve Lazarus tarafindan
gelistirilmis 66 maddelik bir 6l¢ektir. Yurt disinda gesitli calismalarda gegerli ve glivenilir
bir 6l¢lim aract oldugu ortaya konulmus olan 6l¢egin, iilkemizdeki ilk standardizasyon
calismasi Siva(1991) tarafindan gerceklestirilmis, kiiltiire 6zgii 8 madde eklenmis ve
dlgek “ Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi > adi ile kullamlmaya baslanmustir. Daha
sonra Sahin ve arkadaslar tarafindan(1995) psikometrik degerlendirmeleri tekrar
yapilmis, 6l¢ek toplam 30 maddelik ve bes ayri alt gruptan olusturulmustur.

Olgegin giivenirlik katsayilarmin uygunlugu, faktdr yapismin ozelligi, alt
Olceklerin cesitli degiskenlerle beklenen yondeki iligkileri nedeniyle basa ¢ikma
yontemlerini  6lgmek icin kullanilacak gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu
belirtilmektedir. Olgegin giivenirligi, ii¢ ayr1 drneklem grubuna uygulanmis ve giivenirlik
katsayilar1 hesaplanmistir. Yapilan c¢alismalarda alt Olgeklere iliskin i¢ tutarlilik
katsayilarinin kendine giivenli yaklasim i¢in .62 ile .80, c¢aresiz yaklasim i¢in .64 ile
.73, iyimser yaklasim i¢in .49 ile .68, boyun egici yaklasim i¢in .47 ile .72 ve sosyal destek
arama icin .45 ile .47 arasinda degistigi goriilmektedir(Sahin ve Durak,1995). Bizim
calismamiz da ise Ol¢egin toplam Cronbach Alfa degeri 0.759 bulunurken dlgegin alt
boyutlar1 degerlendirildiginde ise kendine giivenli yaklasim Cronbach’s Alfa degeri
0,829, iyimser yaklasim 0.731, kendine giivenli yaklasim 0.748, boyun egici yaklasim,

0.594 ve sosyal destek arama ise 0.298 bulunmustur.
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Ulkemizde birgok ¢alismada kullanilmis olan dlgek “hi¢ uygun degil” den “cok uygun”a
dogru derecelendirilmis dortlii likert tipi ve kendini degerlendirme niteligindeki bir
formdur. Toplam 30 maddeden olusan 6lcegin alt gruplar1 ve bu gruplardaki maddeler

sunlardir:

Kendine Giivenli Yaklasim(8,10,14,16,20,23,26)

e lyimser Yaklasim(2,4,6,12,18)

e Kendine Glivensiz Yaklasim(3,7,11,19,22,25,27,28)
e Boyun Egici Yaklasim(5,13,15,17,21,24)

e Sosyal Destek Arama(1,9,29,30)

Olgegin degerlendirilmesinde, toplam puan elde edilememekte, puanlar her bir alt
Olcek icin ayr1 ayri hesaplanmaktadir. Her maddeye verilen yanitlar sifir, bir, iki, ¢
seklinde puanlanip, her bireyin her alt gruptaki puanlart tek tek toplanarak o gruptaki
madde sayisina boliinmektedir. Boylece her alt grubun ortalama puani elde edilmektedir.
Ancak sosyal destek arama grubundaki birinci ve dokuzuncu maddeler ters
puanlanmaktadir. Her alt 6l¢cekten alinabilecek en diisiik puan sifir, en yiiksek puan tigtiir.
Alt 6l¢eklerden alinan puanlarin yiiksek olmasi kisinin ilgili basa ¢ikma tarzini daha fazla
kullandig1 seklinde yorumlanmaktadir. Kendine giivenli, iyimser ve sosyal destege
basvurma faktdrlerinden elde edilen puanlar arttikca stresle basa ¢cikmanin etkili oldugu;
kendine giivensiz ve boyun egici yaklasim faktorlerinden elde edilen puanlarin artmasi
ise stresle basa ¢cikmada etkisiz yontemlerin kullanildigini belirtmektedir(Sahin ve Durak,

1995).

3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin veri toplama asamasina gegmeden Once, formun son hali 30 6grenciye
uygulanarak anketin anlasilirlig: degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilmistir. On

uygulamadan sonra tekrari olan sorular ¢ikarilmistir.
3.7. Verileri Toplanmasi

Once 6grencilere, fakiilte ve yiiksekokullarda okuduklar1 béliimlerin smif ortamimda
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Ogrencilere sinifta formlar dagitilarak arastirmacinin
gbzetiminde formlar1 doldurmalari istenmistir. Olgeklerin doldurulmasi sirasinda diger
Olcege gecmeden Once ara verilmistir. Formlarin ve o6lc¢eklerin doldurulma siiresi

ortalama 10-15 dakika kadar stirmiistiir. Goniilliik -esasina dayali ¢aligmaya katilmay1
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kabul eden Ogrencilere anket formlart 09.10.2017 — 09.02.2018 tarihleri arasinda

uygulanmigtir.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Caligmada elde edilen veriler, SPSS 22.0 ile degerlendirilmistir. Verilerin normal olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir. Veriler parametrik sartlari
sagliyorsa(verilerin interval, ratio dl¢ekle elde edilmis olmasi, normal dagilim) iki grup
icin(bagimsiz, eslenik) Independent Samples t testi, ikiden fazla grup igin F
testi ANOVA) ile analiz edilmistir. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar icin ANOVA
kullanilirken, hangi grubun digerlerinde farkli oldugunu belirlemek i¢in homojenlik
varsayimini saglayanlarda TUKEY, Scheffe, homojenlik varsayimini saglamayanlarda
Tamhane’s T2 testleri kullanmilmistir. Varsayimlardan herhangi biri veya hepsi
saglanmiyorsa, bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney U, ikiden fazla bagimsiz grup icin
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sayimla elde edilmis verilerin degerlendirilmesinde
Ki Kare testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in; Pearson

korelasyon analizi kullanilmistir. Yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin her asamasi etik ilkelere uygun olarak ylriitiilmustiir. Uygulamaya
baslamadan once etik kuruldan(15.06.2017 tarihli, 2017-06/08 sayili )(EK.4) ve
calismanin yapilacagi kurumdan(04.10.2017 tarihli, 30182376-044-E00000227868
sayil)(EK.5) vyazili izin almmistir. Calismaya katilmak goniillillik esasina
dayandigindan, 6grencilere arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgi verilmis ve

onam formlar1 imzalatilmistir.

40



4. BULGULAR

Tablo 1: Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerinin Dagihmi(n:770)

Tanmitic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 407 52.9
Erkek 363 47.1
Yas

18 yas ve alt1 78 10.1
19-24 yas arasi 650 84.4
25 yas ve lizeri 42 5.5
Medeni durum

Bekar 747 97.0
Evli 23 3.0
Ekonomik Durum(Kendi ifadesine gore)

Diisiik 157 20.4
Orta 581 75.5
Yiiksek 32 4.1
Yasanilan Yer

Il 417 54.2
flce 147 19.1
Koy 133 17.3
Ug biiyiik il(Istanbul, Ankara 73 9.4
[zmir)

Aile tipi

Cekirdek 570 74.0
Genis 172 224
Pargalanmis 28 3.6
Tanis1 Konulmus Hastahik

Var 102 13.2
Yok 668 86.8
Siirekli Kullanilan ilac

Var 64 8.3
Yok 706 91.7
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Tablo 1°’de 0&grencilerin tanitict  6zelliklerinin  dagilimi1  yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; Ogrencilerin %52.9’unun kadin, %84.4’linlin 19-24 yas grubunda,
%97.0’m1in bekar, %75.5’inin orta diizey geliri oldugu, %54.2’sinin ilde, %74.0’1n1n
cekirdek ailede yasadigi, %13.2’sinin tanist konmus hastaligr oldugu ve %38.3’iiniin

stirekli ila¢ kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 2: Ogrencilerin Egitim Durumlan Tle lgili Ozelliklerinin Dagilimi(n:770)

Ozellikler Say1 %
Boliim

Saglik bilimleri 173 22.5
Sosyal bilimler 379 49.2
Fen bilimleri 218 28.3
Simif

1 225 29.2
2 154 20.0
3 199 25.8
4 173 22.5
5 13 1.7
6 6 0.8
Ogrencinin Kaldig: Yer

Yurt 391 50.8
Ailesiyle 206 26.8
Ogrenci/akraba evi 173 22.4

Tablo 2’de Ogrencilerin egitim durumu ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Tablo
incelendiginde; Ogrencilerin  %22.5° inin saghik bilimlerinde %49.2’sinin sosyal
bilimlerde, %28.3’ilinlin fen bilimlerinde, %29.2’sinin 1.smifta, %22.5’inin 4. smifta

ogrenim gordiigli ve %50.8’inin yurtta kaldig: belirlenmistir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Sigara Kullamm Ozelliklerine Gére Dagihm

Ozellikler Say1 %
Sigara kullanma(Yasami boyunca 100 adet sigara kullanan)* n:770
Evet 259 33.6
Hayir 511 66.4
Giinde icilen sigara sayisi(n:227(sigaray1 birakan Kisi sayisi:32))
10 adet ve daha az 137 60.4
11-20 adet 81 35.7
21-30 adet 6 2.6
31 ve daha fazla 3 1.3
Ik sigara icme yasi(n:259)

9 yas ve alt1 14 54
10-14 yas 46 17.8
15-19 yas 163 62.9
20-24 yas 36 13.9
Sigara baslama nedeni(n:259)

Merak/ 6zenti 110 42.5
Cevrenin psikolojik baskisi 20 7.7
Yasaga tepki/kendini ispatlama 20 7.7
Stres/iizlintl 84 32.4
Diger(aciklama yapmayan) 25 9.7
Ailede sigara kullanan(n:770)

Var 473 61.4
Yok 297 38.6
Arkadaslardan sigara kullanan(n:770)

Var 654 84.9
Yok 116 15.1
Bagimhlik diizeyi(227)

Diisiik(0-3puan) 145 63.9
Orta(4-6puan) 65 28.6
Yiiksek(7-10puan) 17 7.5

* DSO Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporu,2008

Ogrencilerin sigara kullamm durumlarinin  yer aldign Tablo 3°de; ogrencilerin
%33.6’smin sigara kullandig1 belirlenmistir. Sigara kullananlarin %60.4’iiniin giinde 10
adet ve daha az sigara kullandigi, %62.9’unun 15-19 yaslarinda, %42.5’inin merak ve
Ozenti nedeniyle sigara basladigi, %61.4’liniin ailesinde ve %84.9’unun arkadaslarinda
sigara kullanim durumu oldugu gériilmektedir. Bununla birlikte 6grencilerin %63.9’unun

diistik, %28.6’s1n1n orta ve %7.5’inin yiiksek diizeyde bagimli oldugu saptanmustir.

44



Tablo 4: Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Sigara icme Durumu( n:770)

Tanitici 6zellikler Sigara icme Durumu Istatistiksel
Evet Hayir Analiz
Boliim Say1 % Say1 %
Saglik bilimleri 40 23.1 133 76.9 X?=44.261
Sosyal bilimleri 107 28.2 272 71.8 p=0.001
Fen bilimleri 112 51.4 106 48.6
Yas
18 yas ve alt1 23 29.5 55 70.5 X?*=5.731
19-24 yas 215 33.1 435 66.9 p=0.057
24 yas ve lizeri 21 50.0 21 50.0
Cinsiyet
2:
padin 7 177 | 335 g23 | X984
187 | 515 | 176 48.5 p=0.001

Ekonomik durum(Kendi ifadesine gore)

Diisiik 67 42.7 90 57.3 X’=16.617
Orta 174 29.9 407 70.1 p=0.001
Yiiksek 18 56.3 14 43.8

Aile tipi

Cekirdek aile 190 33.3 380 66.7 X?=7.568
Genis aile 53 30.8 119 69.2 p=0.023
Parcalanmuis aile 16 57.1 12 42.9

Kronik hastahk

Var 33 324 69 67.6 X?=0.087
Yok 226 33.8 442 66.2 p=0.431

Tablo 4’te 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore sigara igme durumlaria bakildiginda
Ogrencilerin yas ve kronik hastalik varlig1 ile sigara igme durumlari arasinda istatistiksel
olarak farklilik olmadigi belirlenmistir(p>0.05). Bununla birlikte tabloda 6grencilerin
okudugu boliim, cinsiyet, ekonomik durumu ve aile tipi ile sigara igme durumu arasinda
istatistiksel olarak farklilik oldugu goriilmektedir(p<0.05).

Boliimlere gore Ogrencilerin sigara igme durumlart incelendiginde farklilik
onemli bulunmustur. Sigara igme yoniinden fen bilimleri 68rencileri ile saglik bilimleri,
fen bilimleri ile sosyal bilimler arasinda fark bulunurken saglik bilimleri ile sosyal
bilimler arasinda fark bulunamamistir. Gortildiigii gibi fen bilimleri 6grencileri daha fazla

oranda sigara igmektedir.
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Ekonomik duruma goére Ogrencilerin sigara i¢gme durumlart incelendiginde
farklilik 6nemli bulunmustur. Sigara igme yoniinden diistik ile yliksek, orta ile yiiksek ve
diisiik ile orta gelir diizeyi arasindaki farklilik 6nemli bulunmugtur. Buna gore en az

sigarayi orta gelir diizeyine sahip 6grenciler igmektedir.
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Tablo 5: Ogrencilerin Tamtict  Ozelliklerine Gore Sigara Bagimhlik

Durumlari(n:227)
Tamtic1 ozellikler Bagimhilik Durumu Istatistiksel

Diisiik Diizey | Orta Diizey | Yiiksek Diizey | Analiz
Boliim Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Saglik bilimleri 27 73.0 9 243 1 2.7 X?=3.753
Sosyal bilimleri 55 64.0 26 30.2 5 5.8 p=0.440
Fen bilimleri 63 60.6 30 28.8 11 10.6
Yas
18 yas ve alt1 15 75.0 5 25.0 0 0.0 X?=4.844
19-24 yas 120 63.2 53 27.9 17 8.9 p=0.304
24 yas ve lizeri 10 588 |7 412 |0 0.0
Cinsiyet
e 53 | 855 |8 12.9 1.6 X2=17.539
92 558 | 57 | 345 | 16 |97 p=0.001

Ekonomik durum(Kendi ifadesine gore)
Diistik 41 70.7 16 27.6 1 1.7 X2=134.035
Orta 98 64.1 46 30.0 9 5.9 p=0.001
Yiiksek 6 37.5 3 18.7 7 43.8
Aile tipi
Cekirdek aile 114 68.7 40 24.1 12 7.2 X*=8.789
Genis aile 26 55.3 18 38.3 6.4 p=10.067
Parcalanmuis aile 5 35.7 7 50.0 2 14.3
Kronik hastahk
Var 18 69.2 5 19.3 3 11.5 X?=1.680
Yok 127 63.2 60 29.8 14 7.0 p=10.431

Tablo 5’te Ogrencilerin tanitici Ozelliklerine gore bagimlilik diizeylerine

bakildiginda 6grencilerin okudugu boliim, yas, aile tipi ve kronik hastalik varlig1 ile sigara

bagimlilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadig1 belirlenmistir(p>0.05).

Bununla birlikte tabloda; 6grencilerin cinsiyeti ve ekonomik durumu ile sigara bagimlilik

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir(p<0.05).

Ekonomik duruma goére 6grencilerin sigara bagimlilik durumlari incelendiginde

farklilik 6nemli bulunmugstur. Gelir diizeyi yiiksek olan dgrenciler yiiksek bagimlilik

diizeyine sahiptir. Ayni sekilde yiiksek gelir diizeyine sahip bireyler daha diisiik olarak

orta bagimlilik diizeyine ve daha diisiik olarak diisiik bagimlilik diizeyine sahiptir. Fakat

goriildiigl gibi bu grupta 16 birey yer almaktadir.
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Tablo 6: Ogrencilerin GSA-28 Puanlarimin Dagilimi(n:770)

GSA-28 Puani Sayl 0/0
0-4 401 52.1
5 ve uizerl 369 47.9

Tablo 6°da dgrencilerin GSA-28 puan durumlari yer almaktadir. Ogrencilerin
GSA-28 puan dagiliminin yer aldig1 tabloda; 6grencilerin %52.1’inin GSA-28 puani 0-
4 puan araligindayken %47.9’unun GSA-28 puani 5 ve lizeri oldugu goriilmektedir.

Tablo 7: Ogrencilerin GSA-28 ve SBTO Puan Ortalamalarimin Dagilimi(n:770)

OrtalamazSD Min-Max Deger

GSA-28 5.99+6.21 0.00-28.00
SBTO

Kendine Giivenli Yaklasim 12.77£3.39 0.00-18.43
Kendine Giivensiz Yaklasim 10.41+3.92 0.00-21.38
Boyun Egici Yaklasim 5.8242.52 0.00-15.50
Iyimser Yaklagim 7.59+2.52 0.00-12.60
Sosyal Destek Arama 5.87+1.67 0.00-9.75

Ogrencilerin GSA-28 ve SBTO puan ortalamalarinin dagiliminin yer aldig
tabloda; GSA-28 puan ortalamasinin 5.99+6.21 oldugu ve 6grencilerin ruhsal anlamda
ruh sagligi riski oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte 6grencilerin stresle bas etme tarzi
olarak sirasiyla kendine gilivenli yaklasim(12.77£3.39), kendine giivensiz
yaklagim(10.41£3.92), iyimser yaklagim(7.59+2.52), sosyal destek arama(5.87+1.67) ve
boyun egici yaklagimi(5.82+2.52) tercih ettikleri goriilmektedir.
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Tablo 8. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine gore SBTO ve GSA-28 Puan

Ortalamalan
SBTO Puan Ortalamalar1
Sosyodemografik Kendine Iyimser Kendine Boyun Sosyal GSA-28
Ozellikler Giivenli Yaklasim Giivensiz Egici Destek
Yaklasim Yaklasim Yaklasim Arama
Yas
18 yas ve alt1 12.25+3.71 7.16£2.71 10.76+4.31 5.90+2.98 5.71£1.74 5.97+6.40
19-24 yas 12.80+3.35 7.61£2.52 10.43+3.83 5.78+2.44 5.88+1.66 6.08+6.22
25 yas ve iizeri 13.33+3.31 8.06+1.95 9.424+4 .41 6.19+£2.79 6.00+£1.65 4.78+5.68
KW 4.07 1.98 3.06 0.10 0.96 2.02
p 0.130 0.371 0.216 0.951 0.610 0.363
Cinsiyet
Kadin 12.69+2.99 7.41£2.32 11.09+3.68 5.84+2.40 6.07+1.54 6.64+6.39
Erkek 12.85+3.79 7.79£2.71 9.64+4.04 5.7942.65 5.66£1.78 5.27+£5.93
p 0.189 0.010* 0.001* 0.717 0.001* 0.001*
Medeni durum
Bekar 12.79+3.38 7.61£2.53 10.39+3.89 5.8242.51 5.88+1.67 5.954+6.22
Evli 12.06+3.77 6.98+2.01 10.86+4.87 5.89+2.92 5.79£1.62 7.30+5.84
p 0.345 0.143 0.231 0.872 0.849 0.136
Tam konulmus saghk sorunu
Var 12.83+3.14 7.3442.38 10.79+4.08 5.9242.85 5.88+1.55 7.274+6.52
Yok 12.76+3.43 7.62+2.54 10.35+3.89 5.80+2.46 5.87+1.69 5.80+6.14
p 0.872 0.273 0.331 0.899 0.989 0.014%*
Ekonomik durumu(Kendi ifadesine gore)
Diisiik 13.04+3.24 7.47+2.45 10.92+3.82 5.84+2.67 5.86£1.71 7.134£6.49%*
Orta 12.68+3.42 7.57£2.49 10.29+3.88 5.80+£2.47 5.90+1.64 5.68+6.03
Yiiksek 13.16+3.64 8.40+3.25 9.87+4.89 6.07+2.69 5.42+1.87 6.12+7.44
Kw 2.21 3.61 3.07 0.13 1.50 7.48
p 0.330 0.164 0.215 0.936 0.472 0.024*
Aile tipi
Cekirdek 12.84+3.21 7.65+£2.36 10.41+3.76 5.76+£2.44 5.89+1.62 5.66+5.96
Genis 12.76+3.75 7.75+£2.78 10.20+4.21 5.99+2.61 5.95+1.73 6.19+6.04
Parcalanmis 11.47+4.42 5.2542.88%* | 11.65+5.05 5.91+£3.33 5.16£2.06 11.64+9.12%*
Kw 2.16 20.47 4.25 1.81 3.64 13.86
p 0.339 0.001* 0.119 0.405 0.161 0.001*
Kaldig1 yer
Yurt 12.70+£2.94 7.48+2.29 10.81+3.54 5.84+2.29 6.03+1.57 5.95+5.93
Ailesiyle 12.82+3.66 7.68+£2.70 10.33+4.19 5.85+2.74 5.74+1.73 6.48+6.72
Ogrenci/akraba evi 12.87+3.96 7.73£2.78 9.59+4.29** 5.73£2.74 5.68+1.78 5.52+6.20
Kw 1.89 3.47 11.27 1.00 3.83 2.68
p 0.388 0.176 0.004* 0.606 0.147 0.263

*p<0.05

**Fark yaratan grup
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Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gore ile SBTO ve GSA-28 puan
ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 8’de yer almaktadir. Yasa gore Ogrencilerin
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim, boyun egici
yaklasim ve sosyal destek arama ile GSA-28 puani karsilastirildiginda yas gruplari arasi
farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0.05).

Cinsiyete gore Ogrencilerin iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim ve
sosyal destek arama ile GSA-28 puani karsilastirildiginda gruplar: aras1 farklilik dnemli
bulunmustur(p<0.05). Erkeklerde iyimser yaklagim puaninin(7.79+2.71), kadinlarda ise
giivensiz yaklasim(11.09+3.68) ve sosyal destek arama yaklagim(6.07+1.54) ve GSA-
28(6.64+6.39) puan ortalamalarinin anlamhi diizeyde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(p<0.05).

Medeni duruma gore 6grencilerin kendine gilivenli yaklasim, iyimser yaklagim,
kendine giivensiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama ile GSA-28
puani karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0.05).

Tanist konulmus saglik sorununa gore GSA-28 puani karsilastirildiginda gruplar
arasi farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05).

Ekonomik durumuna goére Ogrencilerin GSA-28 puanlart karsilastirildiginda
gruplar arasi1 farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05).Gruplara iliskin 6l¢iimler ikiserli
karsilagtirildiginda GSA-28 puanlar yoniinden orta ile diisiik ekonomik durum, yiiksek
ile diisik ekonomik durum arasindaki farklilik 6nemli bulunurken orta ve yiiksek
ekonomik durum arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur.

Aile tipine gore dgrencilerin iyimser yaklagim puanlari karsilastirildiginda gruplar
arast farklilk Onemli bulunmustur(p<0.05).Gruplara iligkin Olglimler ikiserli
karsilastirildiginda iyimser yaklasim yoniinden cekirdek ile par¢alanmis aile, genis aile
ile pargalanmis aile arasindaki farklilik 6nemli bulunurken cekirdek ve genis aile
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur

Kaldigi yere gore Ogrencilerin kendine giivensiz yaklasim puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur(p<0.05).Gruplara iliskin
Olciimler ikiserli karsilastirildiginda kendine giivensiz yaklagim yoniinden yurt ile
Ogrenci/akraba evi, aile ile 6grenci/akraba evinde kalanlar arasindaki farklilik 6nemli

bulunurken yurt ve ailesiyle kalanlar arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur.
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Tablo 9: Ogrencilerin Egitim Ozellikleri ile SBTO ve GSA-28 Puan Ortalamalari

Egitim SBTO

Durumlarina Kendine iyimser Kendine Boyun Sosyal

fliskin Giivenli Yaklasim Giivensiz Egici Destek GSA-28

Ozellikler Yaklasim Yaklasim Yaklasim | Arama

Boliim

Saglik bilimleri | 12.7143.43 | 7.534+2.45 9.81+4.00 5.67+£2.61 | 5.98+1.68 | 5.24+5.82

Sosyal bilimler | 12.68+3.14 | 7.44+2.42 10.97£3.75%* | 5.82+2.45 | 5.85+1.63 | 6.29+6.18

Fen bilimleri 12.97£3.76 | 7.88+£2.71 9.90+4.02 5.93+2.57 | 5.82+1.72 | 6.08+6.53

KW 0.182 4.23 17.09 0.69 1.31 4.22

p 0.401 0.121 0.001* 0.708 0.517 0.121

Simif

1 12.59+£3.46 | 7.53+£2.50 10.66+4.17 5914+2.75 | 5.73+1.77 | 5.88+6.35

2 12.34£3.59 | 7.21£2.40 10.45+3.84 5.68+2.31 | 5.81£1.55 | 6.25+6.23

3 13.43£2.92 | 8.00+£2.49 10.12+3.58 5.68+2.50 | 5.91+1.59 | 5.23+5.51

4 12.67£3.65 | 7.46£2.65 10.33+4.08 5.8842.47 | 5.95+1.70 | 6.86+6.87

5 12.39£2.50 | 7.90£2.12 11.58+3.06 6.75+1.79 | 6.82+1.86 | 6.30+4.26

6 12.52+£3.46 | 8.53+£2.10** | 8.81+4.51 6.52+0.84 | 6.95+0.53 | 3.50+3.14

KW 9.194 11.14 4.592 5.996 11.104 5.131

p 0.102 0.049* 0.468 0.307 0.051 0.400
*p<0.05 **Fark yaratan grup

Tablo 9°da 6grencilerin egitim 6zellikleri ile SBTO ve GSA-28 puan ortalamalar

karsilastirilmas: yer almaktadir. Tabloda kendine gilivensiz yaklasim puani sosyal

bilimlerdeki 6grencilerde diger bdliimlere gore farkli bulunmustur(p<0.05). Boliimlere

gore kendine glivenli yaklasim, iyimser yaklagim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek

arama puanlari karsilagtirildiginda gruplar arasi farklililik 6nemsiz bulunurken kendine

giivensiz yaklasim yoniinden farklilik 6nemli bulunmustur. Boliimlere iliskin puanlar

karsilagtirildiginda sosyal bilimler ile saglik bilimleri, sosyal bilimleri ile fen bilimleri

arasi farklilik 6nemli bulunurken(p<0.05) saglik bilimleri ile fen bilimleri aras1 farklilik

onemsiz bulunmustur(p>0.05). Sosyal bilimlerde okuyan 6grencilerin kendine gilivensiz

yaklagim puanlar1(10.9743.75) daha yiiksektir.

Simiflara gore 6grencilerin puanlari karsilastirildiginda kendine giivenli yaklagim,

kendine giivensiz yaklagim, boyun egici yaklagim ve sosyal destek arama puanlari arasi

farklilik 6nemsiz bulunurken(p>0.05) iyimser yaklagim yoniinden farklilik 6nemli

bulunmustur(p<0.05).Simiflara gére puanlar ikiserli karsilastirildiginda birinci ile altinet,

ikinci ile altinci, dordiincii ile altinct smiflar arasi farklilik 6nemli bulunurken(p<0.05)
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ucuncu

ile altinci,

besinci

ile altinci

siniflari

arasindaki

farklilik Onemsiz

bulunmustur(p>0.05). Boliimlere ve siniflara gore Ogrencilerin GSA-28 puanlari

karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur(p>0.05).

Tablo 10: Ogrencilerin Sigara Bagimhhk Diizeyi ve Sigara icme Durumu ile SBTO ve

GSA-28 Puan Ortalamalar1 Karsilastirilmasi

SBTO

i - GSA-28
]S;g? ral Lk Kendine lyimser | Kendine Boyun Sosyal
D?glm, "X Giivenli Yaklasim | Giivensiz | Egici Destek

uzeyl Yaklasim Yaklasim | Yaklasim | Arama
Diistik 12.28+4.08 | 7.204+2.70 | 9.43+4.02 | 5.60+£2.96 | 5.57+1.88 | 6.31+6.44
Orta 13.2243.93 | 7.40+£2.69 | 10.42+4.71 | 6.20+3.08 | 5.54+1.93 | 8.29+7.75
Yiiksek 12.19+4.03 | 6.9743.37 | 11.1944.79 | 6.69+£3.03 | 5.38+1.70 | 9.58+7.82
KW 2.488 0.402 3.563 2.522 0.229 4.939
p 0.288 0.818 0.168 0.283 0.892 0.085
Sigara icme durumu
Evet 12.47£3.95 |7.24+£2.69 |9.85+4.20 |5.85+£2.89 |5.57£1.83 | 6.94+6.95
Hayir 12.92+3.06 |7.76+2.41 |10.69+3.74 |5.80+2.31 |6.03+1.56 | 5.51+5.75
p 0.083 0.007* 0.005* 0.818 0.000* 0.003*

*p<0.05

Tablo 10°da 6grencilerin sigara bagimlilik diizeyi ve sigara igme durumunun

SBTO ve GSA-28 6lgek puanlarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Sigara bagimlilik
diizeyinin kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim,
boyun egici yaklasim, sosyal destek arama ve GSA-28 puanlari arasinda farklilik 6nemsiz
bulunmustur(p>0.05).

Sigara icme durumuna gore karsilastirildiginda kendine giivenli yaklasim ve
boyun egici yaklasim yoniinden farklilik 6nemsiz bulunurken(p>0.05) iyimser yaklagim,
kendine giivensiz yaklasim, sosyal destek arama ve GSA-28 puanlar1 yoniinden farklilik
onemli bulunmustur(p<0.05).Sigara icmeyen Ogrencilerin iyimser yaklasim, kendine
giivensiz yaklasim ve sosyal destek arama puanlar1 daha yiiksek iken GSA-28 puanlar

daha diigtiktiir.
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Tablo 11: Ogrencilerin GSA-28 Puan Ortalamalari ile SBTO Puan Ortalamalarinin

Korelasyonu
SBTO
GSA- | Kendine |Iyimser | Kendine | Boyun Sosyal
28 Giivenli Yaklasim | Giivensiz | Egici Destek
Yaklasim Yaklasim | Yaklasim | Arama
GSA-28 - - - - - -
Kendine -224%* | - - - - -
Gtivenli
Yaklasim
Iyimser -371%% | .607** - - - -
Yaklasim
Kendine A464** | - 170%* -.183%* - - -
Giivensiz
Yaklagim
Boyun Egici | .218** | -.122%* -.012 460%* - -
Yaklasim
Sosyal Destek | -.217%* | .334%%* A459%* -.0.81%* - 111 -
Arama
*p<0.05.  **p<0.01

Tablo 11°de GSA-28 ile SBTO alt bilesenlerinin korelasyonu yer almaktadir.

GSA-28 ile SBTO alt bilesenlerinden kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve

sosyal destek arama yaklasimi arasinda negatif diizeyde bir iliski, GSA-28 puan

ortalamasi ile giivensiz yaklagim ve boyun egici yaklagim arasinda ise pozitif diizeyde

anlamli bir iligki elde edilmistir(p<0.05). Kendine giivenli yaklagim ile GSA-28 arasinda

negatif yonlii r = -0.224°1iik, iyimser yaklasim ile GSA-28 arasinda negatif yonlii r = -

0.371’lik, boyun egici yaklasim ile GSA-28 arasinda ayn1 yonlii r = 0.218’lik, sosyal

destek arama GSA-28 arasinda negatif yonlii r = -0.217’lik iliski katsayilar1 bulunmustur.

Bu iliski katsayilar istatistiksel olarak onemli olmasina ragmen bir iligki 6l¢iitii olarak

zayiftir. Kendine giivensiz yaklagim ile GSA-28 arasinda ayni yonlii r = 0. 464°liik bir

iligki bulunmustur. Bu iliski katsayilari istatistiksel olarak 6nemli ve orta diizeydedir.
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Iyimser yaklagim ile kendine giivenli yaklasim arasinda ayn1 yonlii r =0.607’lik
bir iligki bulunmustur. Bu iliski katsayilari istatistiksel olarak 6nemli ve orta kuvvettedir.
Buna gore iyimser yaklasim puani arttikca kendine giivenli yaklasim puani da

artmaktadir.

Kendine giivensiz yaklasim ile kendine giivenli yaklagim arasinda negatif yonlii r
=-0.170, boyun egici yaklagim ile kendine giivenli yaklasim arasinda r =-0.122, sosyal
destek arama ile kendine giivenli yaklagim arasinda r =0.334’lik iliski katsayilari
bulunmustur. Bu iligki katsayilar1 istatistiksel olarak dnemli(p<0.05) olmasina ragmen bir
iligki Olgiitli olarak zayiftir. Kendine gilivensiz yaklasim ile iyimser yaklasim arasinda
negatif yonlii r =-0.183, boyun egici yaklagim ile iyimser yaklagim arasinda negatif yonlii
r =-0.012lik iligki katsayilar1 bulunmustur. Kendine giivensiz yaklagim ile iyimser
yaklagim arasindaki iliski katsayisi 6nemli olmasina ragmen bir iliski Olciitii olarak
zayiftir. Sosyal destek arama ile iyimser yaklagim ayni yonlii r =0.459luk iliski
katsayilar1 bulunmustur. Bu iliski katsayisi istatistiksel olarak 6nemlidir ve orta
diizeydedir. Buna gore sosyal destek arama arttikca iyimser yaklasim puani da
artmaktadir. Boyun egici yaklagim ile kendine giivensiz yaklasim ayni yonli r =0.460’11k
bir iligki katsayis1 bulunmustur. Bu iligki katsayisi istatistiksel olarak énemlidir ve orta
diizeydedir. Buna gore boyun egici yaklasim arttikca kendine giivensiz yaklasim puani
da artmaktadir. Sosyal destek arama ile kendine giivensiz yaklasim arasinda negatif yonlii
r=-0.081"lik iliski katsayis1 bulunmustur. Bu iligki katsaysi istatistiksel olarak nemlidir
ve bir iliski 6l¢iitli olarak kuvvetlidir. Sosyal destek arama arttiginda kendine giivensiz
yaklasim puani diigmektedir. Sosyal destek arama ile boyun egici yaklasim arasinda
negatif yonli r =-0.111"lik iliski katsayis1 bulunmustur. Bu iliski katsayis1 istatistiksel

olarak dnemli olmasina ragmen bir iliski 6l¢litii olarak ¢ok zayiftir.
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5.TARTISMA
Bu béliimde Sivas Cumhuriyet Universitesi dgrencilerinin ruhsal durumlari, stresle bas
etme bi¢imleri ve sigara icme profillerine yonelik bulgular tartisilmaktadir.

(Calisma kapsamina alinan 6grencilerin %52.9 unun kadin, %84.4’{iniin 19-24 yas
grubunda, %97.0’1inin bekar, %75.5’inin orta diizey geliri oldugu, %54.2’sinin ilde,
%74.0’1inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %13.2°sinin tanisi konmus hastalig1 oldugu ve
%8.3’liniin siirekli ilag kullandigi goriilmektedir. Ogrencilerin %22.5’inin saglik
bilimlerinde %49.2’sinin sosyal bilimlerde, %28.3’linlin fen bilimlerinde Ogrenim
gordiigii, %29.2°sinin 1.sinifta, %22.5’inin 4. sinifta 6grenim gordigi ve %50.8’inin
yurtta kaldigi goriilmektedir(Tablo1, Tablo2).

Calismada 6grencilerin sigara igme profilleri incelenmis ve 6rneklem grubunun
%33.6’smun sigara kullandigr belirlenmistir(Tablo3). KYTA 2012 yili verilerine gore
Tiirkiye’de 15 yas ve iisti niifusun %27’sinin sigara kullandig1 saptanmistir. Tiirkiye’de
tiniversite 6grencilerinde yapilan ¢alismalarda 6grencilerin sigara igme sikligi % 12 ile
%73.2 arasinda degistigi goriilmektedir(Giiler, 2008; Durmus ve Piringci, 2009;
Tanrikulu ve ark., 2009; Kara ve ark., 2011; Turhan, ve ark., 2011; Kartal ve ark., 2012;
Ulus ve ark., 2012; Capik ve Cingil, 2013; Korkmaz ve ark., 2013; Zengin ve Altay, 2014;
Day1 ve ark., 2015; Arslan ve ark., 2016; Atlam ve Yiincii 2017; Sonmez ark., 2017;
Bastiirk ve ark., 2018; Oguz ve ark., 2018;). Farkli lilkelerde tiniversite 6grencileri ile
yapilan caligmalarda da Ogrencilerin sigara igme sikliginin % 12.8 ile 60.0 arasinda
degistigi bildirilmektedir(Rigotti, ve ark., 2000; Omair ve ark., 2002; Tamim ve ark.,
2003; Keller ve ark., 2008; Bassiony, 2009; Alexopoulos ve ark., 2010; Ramezankhani
ve ark., 2010; Sakamoto, 2010; Al-Naggar ve ark., 2011; Sutfin ve ark., 2011;
AlSwuailem ve ark., 2014; Barbouni ve ark., 2012; Sa ve ark., 2013; Seghatoleslam ve
ark., 2013; Joffer ve ark., 2014; Jalilian ve ark., 2015; Sunday ve ark., 2018;). Yapilan
calisma bulgularina bakildiginda; 6grencilerin sigara igme sikliginin genis bir yelpazede
degerlendirildigi ve calismamizda da 6grencilerin sigara igme orani(33.6) bu yelpazenin
icinde yer aldig1 goriilmektedir.

Calismamizda sigara kullanan 6grencilerin %60.4’liniin giinde 10 adet ve daha az
sigara kullandigr ve Ogrencilerin %62.9unun 15-19 yaslarinda sigaraya basladigi
goriilmektedir(Tablo 3). Suudi Arabistan’da yapilan bir g¢aligmada katilimeilarin
cogunlugunun giinde 10'dan az sigara tiiketen, hafif sigara bagimlilig1 olan kisilerden
olustugu ve sigara i¢cme prevalansinin 20-24 yas grubunda en yliksek oldugu

goriilmektedir(Hasim, 2000). Demirbag ve Tavaci’'min(2012) yaptigi calismada
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Ogrencilerin giinliik icilen sigara adeti 16.4+5.7 oldugu saptanmistir. Duran ve Gozeten’in
yapt1g1(2017) caligmada Ogrencilerin yas grubuna gore sigara kullanma davranislar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu, 21 yas ve lizerindeki 6grencilerin sigara
kullanma davranisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Kelleci ve arkadaslarinin(2012)
calismasinda Ogrencilerin yas grubuna gore sigara kullanma davraniglari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark oldugu, 21 ve daha biiyiik yas grubundaki 6grencilerde
sigara kullanma sikliginin(%45.6) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan
farkli caligmalarda da benzer bulgular elde edilmistir(Tanrikulu ve ark., 2009; Yiiksel ve
Ciicen 2012). Vatan ve arkadaslarinin(2009) sigaraya baglama yasinin ortalama 17.6 +
2.8 ve Ulus ve arkadaslarmin(2012) 18.034+2.6 oldugu goriilmektedir Demirbag ve
Tavac’nin(2012) calismasinda 6grencilerin sigaraya baglama yasi ortalamasi 18.7+ 3.4
ve Baykan ve Nacar’in(2014) calismasinda sigaraya baslama yas ortalamast 16.7+2.0
bulunmustur. Yunanistan'da {iniversite 6grencileri ile yapilan ¢alismada sigara igenlerin
%30'u 16 yasindayken sigara igmeye basladigi belirlenmistir(Alexopoulos ve ark., 2010).
Cauchi ve Mamo’nun(2012) calismasinda 6grencilerin % 19'unun 16-17 yaslarinda sigara
icmeye bagladigt saptanmistir. Durmus ve Piringci’nin(2009) FElazig Firat
Universitesi’nde yaptig1 arastirmaya gore 6grencilerin sigaraya baslama yas ortalamasi
15.55+3.03 ve Cilingir ve arkadaslarinin(2012) Karadeniz Teknik Universitesi’ndeki
caligmasinda da ogrencilerin %67.7’sinin 15-18 yas grubunda sigaraya bagladiklar
bulunmustur. Calismamizda elde edilen sigara baslama yasinin literatiirden elde edilen
bulgularla paralel oldugu soylenebilir.

Calismamizda Ogrencilerin %42.5’inin merak ve Ozenti nedeniyle sigaraya
basladiklar1 belirlenmistir(Tablo 3). Giinbatar ve arkadaslarinin(2014) calismasinda
sigaraya baslama nedenleri icinde merak %42.5 ile birinci sirada yer almistir. Kamerun'da
tiniversite 0grencileri ile yapilan calismada sigara icmeyi motive eden faktorler zevk,
taklit, merak ve sigara icen arkadaglara 6zenti olarak belirlenmis ve sigara igen arkadas
ile zaman gec¢irme sigaraya baslama icin anlamli diizeyde onemli bir etken olarak
degerlendirilmistir(Mbatchou Ngahane ve ark, 2013). Kelleci ve arkadaslarinin(2012)
calismasinda dgrencilerin sigaraya baslama nedenleri arasinda arkadas etkisi, stresle basa
¢ikma, merak ve sosyal kabul gérme yer almistir. Oguz ve arkadaslarinin(2018) saglik ve
sosyal bilimlerinde Ogrenim goren Ogrenciler ile yaptigi calismada sigara igen
Ogrencilerin baslica sigara icme nedenleri olarak; kisisel sorunlar, merak, arkadaslardan
etkilenme ve Ozenti olarak belirlenmistir. Vatan ve arkadaslarinin(2009) calismasinda

Ogrencilerin sigaraya baglamada ilk sirada stres(%46.3) ve ardindan merak(%15.9)
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nedeniyle sigaraya basladiklar1 saptanmistir. Baykan ve Nacar’in(2014) calismasinda

sigaraya baslama nedeni olarak stresin ilk sirada yer aldigi bulunmustur.

Calismamizda 6grencilerin %61.4 liniin ailesinde ve %84.9’unun arkadaslarinda
sigara kullanim durumu oldugu saptanmistir(Tablo 3). Hasim’in(2000) yaptig1 calismada
sigara i¢gme sikligim1 etkileyen ana faktorlerin basinda arkadaslarin, kardeslerin ve
ebeveynlerin sigara igme aliskanliklar1 olmasi gelmektedir. Suudi Arabistan’da yapilan
bir diger ¢alismada sigara igme davranisi i¢in onemli etkenlerden birinin arkadaslarin
etkisi(%35.6) oldugu belirlenmistir(Al-Turki, 2006). Cauchi ve Mamo’nun(2012)
caligmasinda 6grencilerin evde sigara dumanina maruz kalma ile sigara igme durumu
arasinda pozitif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Oguz ve arkadaslarinin(2018)
calismasinda ailesinde sigara igilen 6grencilerin sigara igme oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Al-Naggar ve arkadaslariin(2011) ¢alismasinda sigara igmenin en 6nemli
nedeni stres ve ardindan arkadaslardan etkilenme olarak bulunmustur. Demirbag ve
Tavac1(2012) c¢alismasinda sigara kullanan Ogrencilerin = %45.7’sinin  babasinin,
%62.7’sinin arkadaglarinin sigara igtigi belirlenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin
%40.2°s1 arkadas grubundan etkilenerek sigaraya basladiklarini belirtmislerdir. Yiiksel
ve Clicen’in(2012) calismasinda kisinin sigara icmesi ile ailede sigara icilmesi, 6zellikle
1. ve 2. kardeslerin diizenli sigara igme durumu arasinda anlamli artis oldugu
saptanmistir. Giinbatar ve arkadaglarinin(2014) ¢alismasinda sigara igenlerin %79 unun
evinde sigara icildigi bulunmustur. Kelleci ve arkadaslarinin(2012) ayni iiniversitede
yaptig1 calismada ailesinde %45,3 ve arkadaslarinda %45.2 sigara kullanan oldugu
saptanmistir. Calismalar karsilagtirildiginda yedi yi1lda 6grencilerin aile ve arkadaglarinda
sigara kullanmim oranmin artmis olabilecegi sonucu ¢ikarilabilinir. Ulkemizde yapilan
farkli ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir(Baykan ve Nagar 2014; Oguz ve
ark. 2018). Koca ve Oguzonciil’iin(2015) saglik yiiksekokulu 6grencileri ile yaptig
calismada; aile ve arkadas g¢evresinde sigara i¢ilmeyen &grencilerin, sigara kullanma
durumlarinin daha diisiik diizeyde oldugu ve bu 6grencilerin ailelerinden iyi diizey sosyal
destek aldiklar1 saptanmigtir. Caligma sonuglart ve literatiir bilgisi degerlendirildiginde;
aile ve yakin arkadaslarin sigara kullaniyor olmasi, 6grencilerin sigara kullaniminin
artmasini 6nemli dl¢iide etkiledigi sOylenebilir.

Calismamizda 6grencilerin %63.9° unun hafif, %28.6’sinin orta ve %7.5’inin
yiiksek diizeyde bagimli oldugu saptanmistir(Tablo 3). Hasim’in(2000) yaptig1 ¢alismada

ogrencilerin %50°sinin glinde 10'dan az sigara kullandigi ve diisiik bagimli oldugu
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bulunmustur. Atlam ve Yiincti’niin(2017) yaptig1 ¢alismada sigara kullanan 6grencilerin
%30.2'sinde sigara bagimlilig1 oldugu saptanmistir. Capik ve Cingil(2013) ¢alismasinda
sigara kullanan o6grencilerin ise, %62,5’inin hafif diizeyde sigara bagimlist oldugu
belirlenmistir. Kutlu ve arkadaslarimin(2009) calismasinda tip fakiiltesi 1.ve 6.sinifta
okuyan O&grencilerin  %45.6’smin  diisiik  diizey sigara bagimliligi yasadiklar
belirlenmistir. Bastiirk ve arkadaslarinin(2018) calismasinda sigara kullanan 6grencilerin
%353.7’s1 diisiik, %11.5°1 orta, %34.6’smin yliksek, bagimlilik diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Selguk ve arkadaslarinin(2017) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada
ogrencilerin %56.4°1 diisiik, %30.9’u orta, %12.7’si yiiksek derecede sigara bagimlisi
olduklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar da, calisma sonucumuza benzer olarak hafif
diizey bagimlik oranlar1 yiiksek, yiiksek diizey bagimlilik oranlar1 ise daha diisiik
bulunmustur. Bu sonucun 6grencilerde sigara bagimliligini kontrol etmek adina 6nemli
bir veri oldugu soylenebilir.

Erkek Ogrencilerde sigara igenlerin yiizdesi kiz 0grencilere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir(Tablo 4). Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yapilan benzer
calismalarda erkek oOgrencilerin sigara kullanim oranlariin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir(A¢ikgdz ve ark. 2018; Duran ve Gozeten 2017; Kelleci ve ark 2012; Oguz
ve ark. 2018). Ayni sekilde farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda da erkek 6grencilerin
sigara kullanim oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(Alswuailem ve ark., 2014;
Baykan ve Nagar,2014; Hasim, 2000; Kilin¢ ve Tezel 2012; Mayda ve ark.,2011; Omair
ve ark., 2002; Sinha ve ark. 2010; Surani ve ark., 2012; Warren, 2011; Yiiksel ve Ciicen
2012). Calismamizda erkek Ogrencilerde sigara igme oraninin yiliksek olmasi yapilan
diger calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda Ogrencilerin okudugu boliim ile sigara igme durumu arasinda
istatistiksel olarak farklilik oldugu belirlenmistir(p<0.05). Saglik bilimlerindeki
ogrencilerin %23.1 nin, sosyal bilimlerdeki 6grencilerin %28.2’sinin, fen bilimlerindeki
ogrencilerin  %51.4linlin sigara kullandigr bulunmustur(Tablo 4). Bastiirk ve
arkadaslarinin(2018) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1r calismada 6grencilerin sigara
kullanim oran1 %16.6 olarak bulunmustur. Koca ve Oguzoncil’in(2015) yaptigi
calismada Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin sigara kullanim orani diisitk bulunmustur.
Yiiksel ve Ciicen(2012) ¢aligmasinda hemsirelik bolimi 6grencilerinin sigara kullanim
oranlarinin diislik oldugu saptanmistir. Kelleci ve arkadaslarinin(2012) ayni iiniversitede
yaptig1 calismada saglik bilimlerindeki o6grencilerin %27.5’inin, fen bilimlerindeki

ogrencilerin  %51.3’linlin, sosyal bilimlerindeki &grencilerin  %33.3’liniin  sigara
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kullandig1r bulunmustur. Oguz ve arkadaslari(2018) tarafindan yapilan calismada da
saglik bilimlerindeki 6grencilerin, sosyal bilimlerdeki 6grencilere gore daha az sigara
kullandiklarini saptanmistir. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde; saglik boliimlerinde
okuyan o6grencilerde sigara kullanma oranmin diisiik oldugu goriilmektedir. Saglik
bilimlerinde okuyan 6grencilerin egitim miifredatlarinda sigara bagimliligina iligkin ders
igeriklerinin olmast, biiyiik bir cogunlugunun sigaranin neden oldugu hastaliklar1 bilmesi,
sagligin korunmasi ve giiclendirilmesi konusunda bilgi sahibi olmalar1 ve meslegin
profesyonelleri olarak toplumsal diizeyde rol model olmalar1 gerekliliginin bu sonuca
sebep oldugu diisiintilebilir.

Calismamizda o6grencilerin ekonomik durumu ile sigara bagimlilik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik oldugu ve ekonomik durumu yiiksek diizeyde olan
ogrencilerin  %56.3’linlin sigara kullandig1 saptanmistir(Tablo 4). Tanrikulu ve
arkadaslarinin(2009) yaptig1 calismada yiiksek gelire sahip olma durumunun sigara
kullanim riskini arttiran faktorler arasinda oldugu belirlenmistir. Buna gore yiiksek gelir
sigaraya ulasmay1 kolaylastirdigini diisiindiirebilir.

(Calismamizda 6grencilerin yariya yakininin ruhsal sorunlar(anksiyete, depresyon)
acisindan riskli oldugu saptanmistir(Tablo 6). Literatiir incelendiginde Ilhan ve
arkadaglarinin(2014) yaptig1 ¢calisma(%52,4) disindaki calismalarda bu oranin oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir. Kavakei ve arkadaslarinin(2011) Cumhuriyet iiniversitesi
ogrencileri ile yapmis olduklari calismada 6grencilerde, belirgin olarak siirekli anksiyete,
depresyon ve sosyal anksiyete durumlari oldugu saptanmustir. Ilhan ve
arkadaglarinin(2014) yaptig1 ¢calismada 6grencilerin %52,4’tiniin depresyon, anksiyete,
stres gibi ruhsal belirtiler gosterdikleri belirlenmistir. Literatiir incelendiginde 6grenciler
tizerinde siklikla depresyon diizeyinin incelendigi goriilmektedir. Aylaz ve
arkadaslarinin(2007) ¢alismasinda 6grencilerin dortte birinde depresyon belirtileri oldugu
goriilmiistiir. Mayda ve arkadaslarinin(2009) tip fakiiltesi Ogrencileri ile yaptigi
calisgmada depresif belirtili olma sikligi  %18.2  bulunmustur. Kaya ve
arkadaslarinin(2007) yaptig1 calismada depresif belirti yayginligi ve stresle basa ¢ikma
tarzlar ile iligkili ruhsal sorunlar yiiksek bulunmustur. Ulas ve arkadaslarinin(2015)
calismasina gore 6grencilerin %38.3’linde depresyon belirtileri goriilmiistiir. Deveci ve
arkadaslarinin(2013) calismasinda saglik yiliksekokulu o6grencilerinin yaklasik beste
birinde depresyon belirtilerinin varligi saptanmistir. Roberts ve arkadaslarinin(2010)
yaptig1 ¢alismada oOgrencilerde %22 oraninda orta diizeyde depresyon oldugu

saptanmistir. Kutlu ve arkadaglarinin tip fakiiltesi 1.ve 6.sif 6grencileri ile yaptigi
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calismada oOgrencilerin  %13.2°sinde orta diizeyde depresyon durumu oldugu
belirlenmistir. Marakoglu ve arkadaglarinin(2006) yaptigi ¢calismada 6grencilerde %43.8
depresyon oldugu saptanmustir.

Calismamizda 6grencilerin stresle bas etme tarzlari incelenmis ve 0grencilerin
sirastyla kendine giivenli yaklagim(12.77+3.39), kendine giivensiz
yaklagim(10.41£3.92), iyimser yaklagim(7.59+2.52), sosyal destek arama(5.87+1.67) ve
boyun egici yaklasimi(5.82+2.52) tercih ettikleri goriilmektedir(Tablo 7). Ogrencilerin
stresle bas etmede kendine giivenli yaklasim yontemini kullanmalari iyi bir ruh sagligina
sahip olduklarini gostermektedir. Giiler ve Cinar’in(2010) yaptig1 ¢aligmada 6grencilerin
stresle bas etmede en fazla kendine giivenli yaklagim ve iyimser yaklagim yontemlerini
kullandiklar1 belirlenmistir. Egitim ile ilgili stres yasamayan ogrencilerin iyimser
yaklagim puanlari, egitim ile ilgili stres yasayan 6grencilere gore daha yliksek, egitim ile
ilgili stres yasayan 6grencilerin kendine gilivensiz yaklagim puanlari, egitim ile ilgili stres
yasamayan Ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur. Celik(2008) 6grencilerin stresle
basa c¢ikma stratejilerinde stresle basa ¢ikmak i¢in daha ¢ok sosyal destek aradiklari
gorilmiistiir.

Rahman ve arkadaslarinin(2013) calismasinda 6grencilerin stresle bas etmede en
fazla sosyal destek arama yaklasimini kullandiklar1 belirlenmistir. Ekinci ve
arkadaslarinin(2013) yaptig1 calismada 6grencilerin stresle bas etmede sirasiyla kendine
giivenli yaklagim, sosyal destek arama ve boyun egici yaklasim seklinde kullandiklari
saptanmistir. Bektas ve Karagdz’iin(2017) calismasinda stresle basa ¢ikma tarzlari alt
boyutlarindan en yiiksek ortalamaya kendine giliven yaklasiminda(4.02) ve en diisiik
ortalama caresizlik yaklasimi(3.06) alt boyutunda goriilmektedir. Kendine gilivenli
yaklagim ile stresle bas etmenin yiiksek olmasi 6grencilerin i1yi bir ruh sagligina sahip
olduklarini da gostermektedir.

Ogrencilerin cinsiyet degiskenine gére SBTO 6lgek puan ortalamalari
incelendiginde erkeklerde iyimser yaklasim puaninin(7.794+2.71) daha yiiksek oldugu,
kadinlarda giivensiz yaklasim(11.09+3.68) ve sosyal destek arama(6.07+1.54)
yaklagiminin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir(p<<0.05). Bu durum
erkek 0grencilerin stresle daha etkin bas ettiklerini diistindiirebilir.

Ase1 ve arkadaglarinin(2015) yaptig1 ¢alismada kiz 6grencilerin stresle bas etmede
erkeklere gore daha fazla sosyal destek alma egiliminde oldugu belirlenmistir.
Celik(2008) ogrencilerin stresle basa ¢ikma stratejilerinden sadece sosyal destek arama

diizeyinde cinsiyete gore anlamli diizeyde fark bulunmustur. Ergin ve
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arkadaglarinin(2014) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi calismada kendine giivenli
yaklasim ve iyimser yaklasim puan ortalamasi erkeklerde kadinlara gore yliksek
bulunmustur. Mikolajczyk ve arkadaslarinin(2008) calismasinda kiz &grencilerin
depresyon puanlarinin erkek 6grenciler gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Savci ve
Aysan’in(2014) yaptigt calismada algilanan stres diizeyi ile stresle basa c¢ikma
stratejilerinin cinsiyete gore farklilastigi saptanmistir. Farkli bir ¢alisma sonucu olarak;
Vural ve Bakir’in(2015) yapmis olduklar1 ¢calismada kiz 6grencilerin stresle bas etme
durumunun erkek Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Aileden, arkadaslardan ve 6zel kisiden alinan sosyal destek diizeylerinin
cinsiyete bagh olarak farklilastigi, kiz 6grencilerin aileden, arkadaslardan ve 6zel kisiden
aldiklar1 sosyal destek diizeylerinin erkek 6grencilere gore onemli diizeyde yiiksek
oldugu tespit edilmistir(Yamag, 2009). Bununla birlikte Bastiirk ve arkadaslarinin(2018)
tip fakdiltesi 6grencileri ile yaptig1 calismada kadinlar ve erkekler arasinda anksiyete puan
ortalamalar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ekinci ve arkadaslarinin(2013) ve
Bektas ve Karagoz’iin(2017) calismasinda da dgrencilerin cinsiyeti ile SBTO arasinda
anlamli diizeyde farklilik olmadigi bulunmustur. Yamag¢’in(2009) c¢alismasinda
ogrencilerin cinsiyetine gére SBTO’niin alt bilesenlerinden kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklagim, boyun egici yaklasim, kendine giivensiz yaklasim ve sosyal destege
basvurma alt boyutlarinin anlamli diizeyde farklilagsmadigi bulunmustur.

Literatiir incelendiginde; cinsiyetin iiniversite dgrencilerinin algiladig: stres ve
stresle basa ¢ikma stratejilerinde etkili bir faktdr oldugu, ¢ogunlukla kiz ve erkeklerin
stresle bas etme yOntemlerinin ayni olmadig gorilmektedir(Celik,2008; Asc1 ve
ark.,2015; Ergin ve ark.,2014; Vural ve Bakir,2015). Elde edilen sonuclar
degerlendirildiginde cinsiyetin stresle bas etme diizeyinden ¢ok, bas etme yaklagiminin
seciminin etkili oldugu sdylenebilir.

Calismamizda sigara bagimlilik diizeyinin SBTO ve GSA-28 6lgek puanlar
tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1r goriilmektedir(p>0.05). Bununla birlikte sigara
icmeyen Ogrencilerde, iyimser yaklasim, giivensiz yaklasim, sosyal destek arama
yaklagim puan ortalamalarinin daha yiiksek(p<0.05), GSA-28 6l¢ek puan ortalamasinin
ise daha diisiik oldugu goriilmektedir(p<0.05) (Tablo10) Major depresyon, panik
bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu sigara igmeyle pozitif yonde iliskili oldugu
saptanmistir(Cranford ve ark. 2009). Roberts ve arkadaslarinin(2010) yaptig1 calismada
orta dereceli depresyon durumu olan Ogrencilerde, sigara iciciligi, fiziksel ve sozel

saldirganlik diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Lenz’in(2004) ¢aligmasinda sigara
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kullanan bireylerin yedi kat daha fazla depresyon tanisi aldigi ve tedavi gordiigu
saptanmistir. Marakoglu ve arkadaslarinin(2006) yaptigi c¢alismada sigara igen
Ogrencilerde igmeyenlere gore depresyon goriilme orani yiliksek oldugu belirlenmistir.
Bastiirk ve arkadaslarinin(2018) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptig1 ¢calismada sigara igme
sikliklari ile anksiyete diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Kelleci ve arkadaslarinin(2012) Cumbhuriyet Universitesi 6grencileri ile yaptig
calismasinda erkeklerde sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin stresle basa ¢ikma
tarzlar1 puan ortalamasi benzer iken, kizlarda SBTO niin boyun egici yaklasim alt boyutu
puan ortalamasi sigara kullananlarda, sosyal destek arama yaklasimi alt boyutu puan
ortalamasi ise sigara kullanmayanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Sigara
kullanan kizlar ise daha fazla boyun egici yaklasimini daha az olarak ise sosyal destek
arama yaklasimini kullanmaktadirlar. Bu sonug kizlarin daha diisiik diizeyde bagimsizlik
ve kendine gliven gostermelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Duran ve Gozeten ’in yapt1g1(2017) sigara icmeyen Ogrencilerin sosyal destek
arama davranisi icenlere oranla daha yiiksek oldugu saptanmistir. ABD’de yapilan bir
calismada 6grencilerin cinsiyet, stres, kaygi ve depresyon diizeyleri ile sigara kullanimi
arasinda onemli derecede iliski bulunmustur(Sa ve ark., 2013). Karahan ve Kog(2005)
yaptig1 calismada bagimlilik diizeyinde sigara icen 6grencilerin stresle baca ¢ikmada
kendine giivenli yaklagimi daha c¢ok kullandiklari, hi¢ sigara kullanmayan 6grencilerin
stresle basa ¢ikmada caresiz yaklasimi daha ¢ok kullandiklar1 bulunmustur. Sdylemez ve
Ozer’in(2018) Bitlis’te yaptig1 calismada ruh saglig1 sorunlar1 sigara igenlerde anlamli
oranda daha yiiksek bulunmustur. Yildirim ve arkadaslarinin(2008) yaptigi calismada
sigara kullananlarda ruhsal belirti diizeyi daha yiiksek bulunmus olup sigara i¢gme, giinliik
sorunlarla basa ¢ikmak i¢in gerekli olan enerji miktarini azalttigini saptanmaistir.

Calismamizda GSA-28 ile SBTO alt bilesenlerinin korelasyonu sonucuna gore
kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama yaklagimi arasinda
negatif diizeyde bir iligki, GSA-28 puan ortalamasi ile giivensiz yaklagim ve boyun egici
yaklagim arasinda ise pozitif diizeyde anlamli bir iligki elde edilmistir(p<0.05)(Tablo 11).
[lhan ve arkadaslarinin(2014) yaptig1 calismada dgrencilerin GSA-28 puani bir ve 4dort
arasinda olan Ogrencilerin beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres
yonetimi; GSA-28 puani bes ve lizerinde olanlara gore yiiksek bulunmus olup stres
yonetimi ile GSA-28 arasinda negatif yonde ¢ok zayif iligki saptanmistir.
Hamarta’nin(2015) calismasinda sosyal kaygi ile stresle basa ¢ikmanin kendine gilivenli

yaklagim ve iyimser yaklasimlar arasinda anlamli diizeyde negatif iliski, kendine
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giivensiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destek arama alt boyutlari ile pozitif
iligkinin oldugu bulunmustur. Ekinci ve arkadaglarinin(2013) yaptigi caligmada
Ogrencilerin stresle basa ¢ikma diizeyi yiikseldik¢e ruh sagligi durumunun da olumlu
yonde diizeldigi saptanmistir Ogrencilerin ruhsal ydnden kendilerini iyi hissetmeleri
sonucunda stresle bas etmede kendine giivenli yaklasim ve sosyal destek arama diizeyleri
de yiikselmektedir. Savcr ve Aysan’nin(2014) caligmasinda iiniversite dgrencilerinde
algilanan stres ile stresle basa ¢ikma stratejileri arasinda pozitif yonde ve diisiik bir iligki
oldugu, 6grencilerinin algiladig: stres diizeyi yiikseldikge stresle basa ¢ikma yontemlerini
kullanmalarinda artis oldugu saptanmistir. Temel ve arkadaslarinin(2007) ¢alismasinda
ruhsal saglik durumu ile kendine giivenli yaklasim, kendine gilivensiz yaklagim, iyimser
yaklagim arasinda anlamli iligki belirlenmistir. Ruhsal sagliklarini ¢ok iyi ve 1yi olarak
degerlendiren dgrencilerin depresyon puan ortalamalarinin diisiik, orta ve kotii diizeyde
degerlendirenlerin ise depresyon puan ortalamalarinin yiiksek oldugu saptanmuistir.
Ruhsal saghigin “kotli” algilanmasinin 6grencilerin daha yiiksek oranda depresif belirti
gostermesine neden oldugu sdylenebilir. Stresle basa ¢ikma tarzlari alt 6lgeklerinden

(154

alman puanlara bakildiginda; fiziksel ve ruhsal saglhigini “cok iyi” ve “iy1” olarak
degerlendiren Ogrencilerin kendine glivenli ve iyimser yaklagim puanlarmin yiliksek
oldugu belirlenmistir. Ruh sagliklarini orta ve kotii diizeyde algiladiklarini ifade eden
Ogrencilerin caresiz yaklasim puan ortalamalari daha yiiksektir. Ruhsal sikintilarin
yasanmasi, dgrencilerin kendilerini ¢aresiz hissetmelerine neden olmaktadir. Depresyon
ile kendine giivenli ve iyimser yaklasim arasinda negatif yonde ve onemli iliski,
depresyon ile ¢aresiz boyun egici yaklagim ve sosyal destek arama ile pozitif yonde ve
onemli iligki belirlenmistir. Kendine giivenli yaklasim ve iyimser yaklasimi kullanan
Ogrencilerin daha az depresif belirti gosterdikleri, sosyal destek arama, ¢aresiz yaklasim

ve boyun egici yaklagimi kullanan 6grencilerin ise daha fazla depresif belirti gosterdikleri

saptanmistir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu caligsmada, asagidaki sonuglar elde edilmistir:
Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde lisans ve 6n lisansta giindiiz okula devam 770 dgrenci

ile yapilan arastirmada asagidaki sonuclara ulasilmistir.

e Ogrencilerin %52.9’unun kadin, %84.4’{iniin 19-24 yas grubunda, %97.0’1nmn
bekar, %75.5’inin orta diizey geliri oldugu, %54.2’sinin ilde, %74.0’1min ¢ekirdek
ailede yasadigi, %13.2’sinin tanist konmus hastaligi oldugu ve %8.3 iiniin siirekli
ila¢ kullandigi,

o Ogrencilerin %22.5” inin saghk bilimlerinde %49.2’sinin sosyal bilimlerde,
%28.3’1iniin fen bilimlerinde, %29.2’sinin 1.s1mifta, %22.5’inin 4. sinifta 6grenim
gordiigii ve %50.8’inin yurtta kaldigi,

e Ogrencilerin %33.6> sinin sigara kullandig1, sigara kullananlarm %60.4 iiniin
giinde 10 adet ve daha az sigara kullandig1, %62.9’unun 15-19 yaslarinda, %42.5’
inin merak ve Ozenti nedeniyle sigara basladigi, %61.4’liniin ailesinde ve
%84.9’unun arkadaslarinda sigara kullanim durumu, %63.9° unun disik,
%28.6’smin orta ve %7.5’inin yiiksek diizeyde bagimli oldugu,

e Ogrencilerin okudugu boliim, cinsiyeti ve ekonomik durumu ile sigara igme
durumu, cinsiyeti ve ekonomik durumu ile sigara bagimlilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,

e Ogrencilerin %52.1 GSA-28 puan sifir ve dort puan araligindayken %47.9 unun
GSA-28 puani bes ve lizeri oldugu,

e Ogrencilerin GSA-28 puan ortalamasinin 5.9946.21 oldugu ve 6grencilerin ruhsal
anlamda ruh sagligi riski oldugu, stresle bas etme tarzi olarak sirasiyla kendine
giivenli yaklasim(12.77+3.39), kendine giivensiz yaklasim(10.41+3.92), iyimser
yaklagim(7.59+2.52), sosyal destek arama(5.87£1.67) ve boyun egici
yaklagimi(5.82+2.52) tercih ettikleri,

e Erkek 6grencilerde iyimser yaklasim puaninin(7.79+2.71), kizlarda ise kendine
giivensiz yaklasim(11.09+3.68) ve sosyal destek arama yaklasim(6.07+1.54) puan
ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek, parcalanmis ailede yasayan

Ogrencilerin iyimser yaklasim(5.25+£2.88), Ogrenci /akraba evinde kalan
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ogrencilerin kendine giivensiz yaklasim puan ortalamalarinin (9.59+4.29) anlaml
diizeyde diisiik oldugu,

o Kiz 6grencilerin(6.64+6.39), tanis1 konulmus saglik sorunu olan(7.27+6.52), gelir
durumu diisiik olan(7.13+6.49) ve parcalanmis ailede yasayan(11.64+9.12)
ogrencilerin GSA-28 puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu,

e Sosyal bilimler boliimlerinde okuyan 6grencilerin kendine giivensiz yaklagim
puanlarinin(10.97+3.75) ve altinci sinifta okuyan 6grencilerin iyimser yaklagim
puanlarinin(8.53+£2.10) anlamli diizeyde yiiksek oldugu,

e Sigara icmeyen Ogrencilerde, iyimser yaklasim, kendine giivensiz yaklasim,
sosyal destek arama yaklasim puan ortalamalarinin daha yiiksek GSA-28 olgek
puan ortalamasinin ise daha diisiik oldugu,

e GSA-28ile SBTO alt bilesenlerinden kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim
ve sosyal destek arama yaklasimi arasinda negatif diizeyde bir iliski, GSA-28
puan ortalamasi ile kendine gilivensiz yaklasim ve boyun egici yaklagim arasinda

ise pozitif diizeyde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.

6.2. Oneriler

Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde dgrenim géren 6grencilerin ruhsal durumlari, stresle
bas etme bicimleri ve sigara i¢gme profillerini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada

elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu asagidaki Oneriler getirilmistir;

e Universite miifredat programlarinda sigara konusuna da yer verilmesi,

e Ogrencilerin sigaraya karsi korunmasi ve bagimliligin gelismesini engellemek
icin gorsel(film, afis, brosiir vb.), egitsel 6nlemlerin alinmasi ve egitim
programlarin uygulanmasi,

e Sigara icen dgrencilere sigara birakma danigmanligi hizmetleri verilmesi,

e Saglik bilimlerinde okuyan &grencilerin, sigaranin zararl etkileri konusundaki
farkindaliklarini artirmak ve sigaray1 birakmada saglik egitimi programlari
saglamada aktif bir rol tistlenmesi gerektigi,

e Ogrencilerin ruh saglig algilari kétiilestikge stresle bas etme durumlart
azaldigindan, 6grencilere psikolojik destek saglamak amaciyla, liniversite i¢inde
destek birimleri olusturulmali ve bu birimlerde ruh saglig1 profesyonelleri

tarafindan danismanlik hizmetleri verilmesi,
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e Ogrencilere stresle bas etme egitimleri verilmesi, sosyal, kiiltiirel ve sportif
etkinliklerin arttirilmasi,

e Universite genelinde belirli araliklarla dgrencilerin ruhsal sorunlari ve diger
sorunlarinin arastirilip yardima ihtiyaci olan 6grencilerin rehberlik ve psikolojik

danigma veya saglik merkezlerine yonlendirilmesi onerilir.
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EKLER

EK 1. Kisisel Bilgi Formu ve Sigara I¢cme Profilini Belirleme Anketi

KiSiSEL BiLGi FORMU ve SIGARA iCME PROFiLiNi BELIRLEME ANKETi
Goriisme Tarihi tendf /20,
Egitim gordlgiiniz fakiilte ya da yiiksekokulun adi : ......................
Okudugunuz boliimiin Adi A
Sinifiniz D eeeneees

Yasiniz Tereeesene

1. Cinsiyetiniz: a.Kadin b. Erkek

2. Medeni durumunuz nedir?
a. Bekar

b. Evli

c. Dul/Bosanmig

3. Size gore ekonomik durumunuz nasildir?

a. Duslk b. Orta c. Yuksek
4, En uzun siire yagsadiginiz yer:

a. il b. ilce c. Koy d.Ug biyik il(istanbul,Ankara,izmir)
5. Aile tipiniz:

a. Cekirdek b. Genis c. Pargalanmis d. Diger......... (Belirtiniz)

6. Kaldiginiz yer:
a.Yurt b.Kendi ailemle ,
c.0grenci evi/akrabamin evi d.Diger............ (Yaziniz)
7. Doktor tarafindan tanisi konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?
a. Hayir b. Evet ..o (Latfen hastaliginizin adini yaziniz)
8. Suirekli kullandiginiz bir ilag var mi?
a. Hayir b. Evet ..o (Latfen ilacinizin adini yaziniz)
9. Ailenizde sigara kullanan var mi?
a. Hayir b. Evet .ccoeivirceene (Latfen kim/kimler oldugunu yaziniz)
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10. Arkadaslariniz arasinda sigara kullanan var mi?

a. Hayir b. Evet
11. Yagsaminiz boyunca toplam 100 adet(5 paket) sigara ictiniz mi?
a. Hayir b. Evet

Cevabiniz HAYIR ise bu anket sorulariniz sona ermistir. Diger ankete (GENEL SAGLIK ANKETi-28 ve
STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLGEGI) geciniz.

Cevabiniz EVET ise;

12. Halen sigara igciyor musunuz?

a. Evethergin Giinde igilen ortalama sigara miktari.................. (.......adet/ giin)

b. Her gin olmamakla birlikte ara sira iciyorum.Haftada icilen ortalama sigara
miktari.......coouee.... (.......adet/ hafta)

c. Icmiyorum biraktim.(Biraktiktan bugiine ne kadar siire gegti?....... giin/ hafta/ ay/ yil)

d. i¢cmiyorum, daha énce de igmedim.

13. Sigara veya tiitiin iiriiniinii ilk kez kag yasinda igtiniz?

a9vyasvealtt b.10-14 yas c.15-19 yas d.20-24 yas e.Diger....yas

14. Sigara baslama nedeniniz?
a.Merak /Ozenti b. Cevrenin psikolojik baskisi c.Yasaga tepki /Kendini ispatlama
d.Stres/ Gziintl e. Diger(Belirtiniz)

SIGARAYI BIRAKMIS OLANLAR 22.SORUYA GEGECEKTIR.

15. Sababh ilk sigaranizi uyanisinizdan ne kadar sonra igersiniz?

a. ilk 5 dakika icerisinde  b. 6-30 dakika icerisinde

c. 31-60 dakika icerisinde d. 61 dakika ve Ustu

16. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde icmeden durmakta zorlaniyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

17. Uyanmayi izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik mi sigara igersiniz ?
a.Evet b. Hayir

18. Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz, yine sigara icer misiniz ?
a. Evet b. Hayir

19. Giin boyunca ictiginiz sigaralardan vazgegilmesi en zor olani hangisidir ?

a. Sabahin ilk sigarasi b. Diger
20. Oniimiizdeki 6 ay icerisinde sigarayi birakmayi diisiiniiyor musunuz ?
a. Evet b. Hayir
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21.

22.

23.

Oniimiizdeki ay icerisinde sigaray! birakmaya niyetiniz var mi ?
a. Evet b. Hayir

Gegen bir yil iginde birakma deneyiminiz oldu mu ?

a.Evet b. Hayir

(Cevabiniz Evet ise) Sigarayi birakmayi denemenizde asagidaki faktérlerden hangisi en fazla

etkili oldu?(Tek segenek isaretlenecektir)

a. Hayir, kendi kararimla birakmak istedim, bir saglik sorunum yok.
b. Saglik sorunum oldugu icin birakmak istedim.
c. Arkadaslarimin/ailemin etkisi ile birakmayi denedim.

d. Kapal yerlerde sigara icilmesinin yasak olmasi nedeniyle sigara igmek zorlasti, bu ylzden
birakmayi istedim.

24, Sigarayi Birakmayi denediginizde yada biraktiginizda yasadiginiz  giigliikler
nelerdir?......c.ccooooiiiiiiiiii s
25. Sigaray! birakmak icin nereden yardim alacaginizi biliyor musunuz/biliyor muydunuz?
a. Evet b. Hayir
26. Sigarayi birakmada profesyonel destek aldiniz mi?
a.Evet b.Hayir
27. (Cevabiniz Evet ise) Hangi yéntemle sigaray birakmaya calistiniz?
a.Farmakolojik............... (iisim belirtiniz)
b. Akupunktur
¢. Hipnoz
d. Psikiyatrik
e. Diger.......... (Agikca yaziniz)
28. Sigarayi birakmada sizce en etkili yol nedir? Litfen Agiklayiniz.
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EK 2.Genel Saglik Anketi(GSA-28)
GENEL SAGLIK ANKETi- 28
Lutfen bu agiklamay dikkatle okuyunuz:

Son birkag hafta icinde her hangi bir tibbi sikayetinizin olup olmadigini, genel olarak saghginizin nasil oldugunu
0grenmek istiyoruz. Biitliin sorulari size en uygun cevabi isaretleyerek cevaplayin. Gegmisteki degil, yalniz son
donemdeki ve su andaki sikayetlerinizi sordugumuzu unutmayiniz.

Sorularin hepsini cevaplamaniz cok 6nemlidir. Tesekkir ederiz.

Son zamanlarda
29.A1.Kendinizi ¢ok iyi ve saghkli a.Evet, her b.Her zamanki c.Her d.Her
hissediyor musunuz? zamankinden kadar zamankinden zamankinden
cok koti cok daha kéti
30. A2.Sizi dinglestirecek bir ilaca a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
ihtiya¢ duyuyor musunuz? duymuyorum kadar zamankinden
cok
31. A3.Kendinizi tikenmis ve daginik | a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her
hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar zamankinden d-Gok sik
sik
32. A4.Kendinizi hasta hissediyor a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her
’ . . d.Cok sik
musunuz? hissetmiyorum kadar zamankinden
sik
33. A5.Basinizda agri oluyor mu? a.Hayrr, hic b.Her zamankIgigcHer , d.Cok sik
olmuyor kadar zamankinden
sik
34. A6.Basinizda sikisma veya basing | a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
hissi oluyor mu? olmuyor kadar zamankinden
sik
35. A7.Sicak ya da soguk basmasi a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
oluyor mu? olmuyor kadar zamankinden
sik
36. B1.Endiseleriniz nedeniyle a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
uykusuzluk ¢ekiyor musunuz? ¢ekmiyorum kadar zamankinden
sik
37.B2.Uykunuzun bolindiga oluyor a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
mu? olmuyor kadar zamankinden
sik
38. B3.Kendinizi strekli zor altinda a.Hayrr, b.Her zamanki c.Her
hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar zamankinden d-Gok sik
sik kadar
39. B4.0Ofkeli ve huysuz oluyor a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
musunuz? olmuyorum kadar zamankinden
sik
40. B5.0rtada bir neden yokken a.Hayir, hig b.Her zamanki | c.Her
korkuya veya panige kapildiginiz kapilmiyorum kadar zamankinden d-Gok sik
oluyor mu? sik
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Son zamanlarda

41. B6.Her seyi Uzerinize ylklenmis a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
gibi hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar zamankinden
sik
42. B7.Kendinizi stirekli sinirli ve a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her
tedirgin hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar zamankinden d.Gok stk
stk
43.C1.Bir isle mesgul olabiliyor a.Evet, her b.Her zamanki c.Her d.Her

musunuz? zamankinden kadar zamankinden az | zamankinden
cok cok daha az
44.C2.islerinizi bitirmeniz daha uzun a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her
. d.Cok uzun
zaman aliyor mu? almiyor kadar zamankinden
uzun
45.C3.Genel olarak islerinizi iyi a.Evet, her b.Her zamanki c.Her d.Her

yaptiginizi hissediyor musunuz?

zamankinden iyi

kadar

zamankinden

zamankinden

daha kot cok koti
46.C4.Gorevlerinizi yerine a.Evet, her b.Her zamanki c.Her d.Hi¢ memnun
getirisinizden memnun musunuz? zamankinden kadar zamankinden az | degilim
cok
47.C5.ise yaradiginizi diisiiniiyor a.Her b.Her zamanki c.Her d.Her

musunuz? zamankinden kadar zamankinden az | zamankinden
cok cok daha az
48.C6.Karar vermekte glicliik cekiyor | a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
musunuz? ¢ekmiyorum kadar zamankinden
sik
49.C7.Gunlik iglerinizden zevk a.Her b.Her zamanki c.Her d.Her

alabiliyor musunuz?

zamankinden

kadar

zamankinden az

zamankinden

cok cok daha az

50.D1.Kendinizi degersiz biri olarak a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
goruyor musunuz? goérmiyorum kadar zamankinden

cok
51.D2.Yagamda hi¢ umudunuzun a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
kalmadigini hissediyor musunuz? hissetmiyorum kadar zamankinden

sik
52.D3.Hayat yasamaya degmez diye a.Hayir, hig b.Her zamanki c.Her d.Cok sik
disiniyor musunuz? distinmiyorum | kadar zamankinden

sik
5?.?4..|.(end| caniniza kiyabileceginizi a.Kesinlikle hayir | b.Dlistinmedim c.Ak!lvr'ndan d.Dislinlyorum
dislinlyor musunuz? gectigi oldu
54.D5.Sinirleriniz bozuldugu igin hig b.Her zamanki c.Her

a.Hig olmuyor d.Cok sik
bir sey yapamadiginiz oluyor mu? ¢ y kadar zamankinden Goksi
stk
55.D6.Kendi kendinize “6lsem de . b.Her zamanki c.Her
. e a.Hi¢ olmuyor . d.Cok sik
kurtulsam’” dediginiz oluyor mu? kadar zamankinden
sik
56.D7.Kendinizi 6ldirme disiincesi o o . c.Aklimdan d.Sirekli
L a.Kesinlikle hayir | b.Disinmedim .
surekli akhiniza takiliyor mu? gectigi oldu takiliyor
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EK 3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi(Ways of Coping Inventory(SBTO))

STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarini belirlemek

amaciyla gelistirilmistir. Litfen sizin igin sikinti ya da stres olusturan olaylari diisiinerek bu sikintilarinizla

basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davranislarin sizi tanimlama ya da size

uygunluk derecesini(X) koyarak isaretleyin.

Bir Sikintim Oldugunda;

Hi¢ Uygun Degil| Uygun Degil Uygun Tamamen
Uygun
57.1.Kimsenin bilmesini istemem. a.Hi¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
Degil Uygun
58.2.lyimser olmaya ¢alisirim. a.Hig LvJygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
Degil Uygun
59.3.Bir mucize olmasini beklerim. a.Hic L{y./gun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
Degil Uygun
?0.4:Olayl/olaylar| blyitmeyip, | a.Hig LVJ.ygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
Gzerinde durmamaya calisirim. Degil Uygun
61.5.Basa gelen cekilir diye | a.Hig l.fy-/gun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
dustnirim. Degil Uygun
?2.6.Sak|n kafayla disinmeye, | a.Hig LVJ.ygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
ofkelenmemeye calisirim. Degil Uygun
63.7. Kendimi kapana sikismis gibi| a.Hi¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
hissederim. Degil Uygun
64.8.0Iay|n(o.laylarlndeéerlendirmesini a.Hig Lleygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
yaparak en iyi karari vermeye ¢alisirim. Degil Uygun
65.9.Icinde bulundugum kotl durumu, | a.Hig Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
kimsemin bilmesini istemem. Degil Uygun
66.10.Ne olursa olsun direnme ve| a.Hig LuJ.ygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
miicadele etme glclinu kendimde Degil Uygun
huliirnim
67.11.0laylart kafama takip, sdrekli| a.Hi¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
diasinmekten kendimi alamam. Degil Uygun
68.12.Kendime kargi hosgorili olmaya a.Hig¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
galisirim. Degil Uygun
69.13.1s olacagina varir diye| a.Hi¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
dasinarim. Degil Uygun
70.14.Mutlaka bir yol bulabilecegime| a.Hi¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
inanir, bunun igin ugrasirim. Degil Uygun
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Tamamen

Hi¢ Uygun Degil [ Uygun Degil Uygun
Uygun
71.15.Problemin ¢6zimi igin adak| a.Hig Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
adarim. Degil Uygun
72.16.Her seye vyeniden baslayacak| a.Hig LvJygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
glici kendimde bulurum. Degil Uygun
73.17.EI|mcvjfen . hicbir seyin| a.Hig L{y./gun b.Uygun Degil | c.Uygun d.Tamamen
gelmeyecegine inanirim. Degil Uygun
74.18.0laydan/olaylardan olumlu bir| a.Hig LVJ.ygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
sey ¢ikarmaya calisirim. Degil Uygun
75.19.Heru§ey|.n istedigim gibi a.Hig L{y./gun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
olmayacagina inanirim. Degil Uygun
755.20.Probleml/problemlerl adim adim | a.Hig LvJ.ygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
¢6zmeye calisirim. Degil Uygun
77.21. Miicadeleden vazgecerim. a.Hig Liygun b.Uygun Degil | c.Uygun d.Tamamen
Degil Uygun
78.2-2.Sorunun benden kaynaklandigini| a.Hig Lleygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
dustndrim. Degil Uygun
79.23.Hakkimi savunabilecegime | a.Hig¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
inanirim. Degil Uygun
80.24.0lanla.r karsisinda kaderim | a.Hig Lleygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
buymus” derim. Degil Uygun
81.25.“Keske daha gliclu bir insan| a.Hi¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
olsaydim” diye dustnirim. Degil Uygun
82.26.Bir If|§| volarak iyi yonde qug a. Degil b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
Uygun degistigimi ve olgunlastigimi Uygun
hiccedivariim
“« H P . R
83.27.“Benim  sugum ne- diye | a.Hi¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
dasinarim. Degil Uygun
84.28. Hep benim ylizimden oldu a.Hic LuJ.ygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
diye dustnirim. Degil Uygun
85.29.Sorunun gercek nedenini a.Hig Liygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
anlayabilmek icin baskalarina danisirim Degil Uygun
86.30.Bana destek olabilecek kisilerin| a.Hi¢ Uygun b.Uygun Degil c.Uygun d.Tamamen
varligini bilmek beni rahatlatir. Degil Uygun

Calismaya katildiginiz icin ¢ok tesekkir ederiz.
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Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi(FBNT)

Soru 1: Ilk sigaramz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
* a. Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢cinde(3 puan)
* b. 6- 30 dakika i¢cinde(2 puan)
* c¢. 31- 60 dakika(1l puan)
* d. 1 saatten fazla(0 puan)

Soru 2: Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlamiyor musunuz?

* a.evet:(1 puan)
* b. hayir:(0 puan)

Soru 3: icmeden duramayacagimz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz
sigara hangisidir?

* a. Sabah i¢tigim ilk sigara(1 puan)
* b. Diger herhangi biri(0 puan)
Soru 4: Giinde ka¢ adet sigara iciyorsunuz?
* a. 10 adet veya daha az(0 puan)
* b. 11-20(1 puan)
* c.21-30(2 puan)
* d. 31 veya daha fazlasi(3 puan)

Soru 5: Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore
daha sik sigara icer misiniz?

* a.evet(l puan)
* b. hayir(0 puan)

Soru 6: Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar
hasta olsaniz bile sigara icer misiniz?

* a.evet(l puan)

* b. hayir(0 puan)
Testin Degerlendirilmesi
Diisiik (0-3puan) bagimlilik
Orta(4-6 puan) bagimlilik
Yiiksek(7-10 puan) bagimlilik
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EK 4. Bilgilendirilmis Olur Formu

C.U. Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bilgilendirilmis Olur Formu

Universite 6grencilerine Yonelik Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Universite
6grencilerinin ruhsal durumlari, stresle bas etme bigimleri ve sigara igme profilleri” dir.

Bu arastirmanin amaci, Cumhuriyet Universitesi égrencilerinin ruhsal durumlari, stresle
bas etme bigimleri ve sigara icme profillerini belirlemektir. Calismaya katilim génllllik esasina
dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak siz genclerden beklenen; sizinle okulunuzda goriisecek olan
arastiricinizin size sordugu sorulara uygun ve dogru cevap vermenizdir.

Arastirmada siz genglerden Oncelikle bazi kisisel bilgilerinizi ve sigara kullanip
kullanmadiginiza yonelik 28 sorudan olusan “Kisisel Bilgi Formu ve Sigara igme Profilini
Belirleme Anketi” ruhsal sagliginizi degerlendirmek icin 28 sorudan olusan “Genel Saglik Anketi-
28" stresle basa ¢ikma durumunu belirlemek igin 30 sorunun yer aldigl “Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Anketini”"ni cevaplamaniz istenecektir. Formdaki sorular, arastirmaci tarafindan size
sinifta dagitilacak ve verdiginiz cevaplari sizin yazmaniz istenecektir. Bu formlarin cevaplanmasi
10-15 dakika strecektir.

Bu arastirmada sizin icin herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Ders notlarinizla
bir iliskisi olmayacaktir. Sizin icin beklenen yarari; calismanin sonucunda sigara kullanan, stresle
bas etme sorunu yasayan, ruh saghgi acisindan riskli olan siz genclere sigaranin sagliga zararlari,
sigarayl birakma, stresle bas etme, sagligi koruma ve gelistirme gibi konularda egitim ve
danismanlik diizenlenecektir. Yapilacak planlamalarda strateji gelistirmede kullanilacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da
¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, sigarayi birakmak ve psikolojik danismanlik almak isterseniz
0505 364 3168 numarali telefondan arastirmaciniz GULCAN AKDENIZ ELMAS’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen siz genglerin istegine baglidir. Arastirmada yer
almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmaci bilginiz
dahilinde veya isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz veya programin etkinligini
artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla
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kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle
ilgili veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s06zli olarak dinledim. Akhma gelen tim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozli
olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katiimayi
isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylritltcusline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir
zorlama ve baski olmaksizin gonillt olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonliilluniin,
Adi-Soyadt:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Agiklamalari yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: GULCAN AKDENIZ ELMAS

Gorevi: Hemsire

Adresi: Cumhuriyet Universitesi Medikososyal Aile Saghg Merkezi 58140 Sivas
Tel.-Faks: 0 505 364 31 68

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadi:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK 5. Etik Kurul Karan

iZINLER

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Universite dgrencilerinin ruhsal durumlan, stresle bag ctme
ARASTIRMANIN ACTK ADI 2\ s Z.l' i i N #
bigimleri ve sigara icme profilleri
Versiyon I
- Belge Ada Tarihi N il
& Numaras
E = ARASTIRMA PROTOKOLE 5 .
E § Torkge [ Ingilizce O] Diger [
EI BILGILENDIRILMIG GONOLLD OLUR FORML
E= . Torkee [0 Iogiheee[d Digee
= CHLGL RAPOR FORMLU Tarkee [ Ingitizee ] Digc;rr_'f
- Belpe Ady Agiklama
==
= SIGORTA [m|
i ARAFTIRMA BUTLESE [m|
Ed BIVOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU [
e ILAN O |
- : -
=8 |VILLKBLDRM u —
';f‘g SOMUC RAPORL
i MHGER L]
Karar No: 20 7-06:118 Tarih; 15062007
8
;:-' Tukardn Bilgilen verilen biyvon disyvass e dgidi betgeler arstrmaoungadipmanm gerekee, amsg. vakligm ve samtemlen dakkate slnarak
:‘! 3 ineelenmiz  we  uygpum  bulemmug elup  aragurmaniealigmanen bagvory  desyasmda  belimilen  merkeelerden  perekli zin almamk
= gercekl egtinlmemde etk ve bilirmae) sakinen balunmadsgns toplantey o Conlas erik Rinad dve am ssyismm $all gofulugu il karr veribmigr.
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, st Kiinik Uy gulomabar Kilavezo, Helsinki Bildirgesi,
il r 5 3 E
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Cumburivel Universitesi Gingimse! Cdmavan Klinik Arstrmaler Bk Koml Yonemeesi |
BASKANIN UNVANI ! ADI SOYADI: | Prof, De. Muhittin Sinmez |

Unvanu AdiS oy Umanhik Abam Kuruimn Cinslyet ‘"ﬁ:;;‘;' T | il Inwea lf

Prof. D, Blubittin o Asotomi .L'.-I"n"‘:’:::;-'l*;:sil lcrsical. @ | x0O |0 (uB | @ |0 WI
Bog. Lie. Hatior Oz Prsc .‘,‘::T;f;ﬁf““’“"""- e0 | kB |[e0 |[vE | @ '@‘?’,—'__'
o D Ercan Cizdensie Fiayolaji .(r"_';‘:;"kﬂ?::}::"i““"“"" £@ (kO |e0 |18 | @ (00 --&%

I [g. D Yalom Karagie Sayesal Yontemler ?kmﬂ;\fr:;ll:uﬁ:ﬁ.lmlm @ | kO 0O | u@ | & in ==
Do Dy, Cililay Yildiem Tip Tarih ve Etik . 5.:::};::5;&}1"“ ESTEE ed | kB |0 [ v@ |_|:] j HE lul:uh
¥rd. Dog. [r. Melmael Atag Fammasitik Mikrobivolodi é:;"m"‘si‘;&::i“m“l'”“" E kO |0 | vE | ER | 0O j‘,d&!
¥rd Tiog. D, Recai Zam Endodonti {F::;":m::ut:’;“.ﬂﬁf;.' EE (kO [0 |u@ | @ | uO W
Yed, Dos. Dr. Binoue Bager | Besknme ve Diyelatik é;’ﬂt'{;ﬁ_‘,g:‘?iﬁ'fﬁ: 0 (5@ |60 |08 [ t8 (O L~
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“: Toplantut bulunma

Etik Kurul Bagkammn
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Unvany/AdvSoyade: Prof. Dr. Mubhittin Sénmez
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK AT

|Univcrsite dgrencilerinin ruhsal durumlan, stresle bag eime

ETIK KURLULUN ADI

Cumhurivet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragurmalar
Etik Kurulu

MERKEFLER

H il Ly
E - Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi Dekanlig,
a7 ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal
EZ TR-38140 Merkez/Sivas
E E TELEFOMN 0346 219 10 10/ Dahili: 2002
= FAKS :
L E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDIWATORSORUMIAT
ARASTIRMAC] ID{:M,:, Dr. Nuran Giller
UNWANIADLSOYAD]
g KOORDINATORSORUMLL
ARASTIRMACININ UZMANLIK | T i e
-.'g ARt Toplum Sagh Hemgirelig
= KOORDINATORSORUMLL! . S . i e .
g ARASTIRMACININ Cumhurivet UI'IlVET?HE-Sl' Saﬂll.kl Bilimleri Fakiiliesi.
- BULUNDUGH MERKEZ T-:;plmn Sﬂgjgl 1 [Em&ﬂtl]@ Anabilim Daly
E DESTEKLEYICH -
= DESTEKLEYICININ YASAL B
= TEMSILCISI
£ ARASTIRMANIN TORD Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAY A KATILAN

ULUSLARARASE D

TEK MERKEZ
i

COKMERKEFRL] | ULUSAL
O

Etik Kurul Bagkaninin

UnvanvAdy/'Soyadi: Prof. Dr. Muhittin Sénmez

fmza:
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EK 6. Calisma izni

AO1T 1657

s‘“ﬂ 5i l I iilii[‘IiITmiT-iliT
TIIENE

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
Rekiirlik

Sayt 1 30182376-044
Konu : Gillcan AKDENIZ ELMAS'In
Anket Uygulama Talebi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :29.09.2017 tarihli ve 88354726-044/00000224431 savily VAZINEZ,

Ensutiiniiz Halk Saghg Hemgireligi Ana Bilim Dali Yiksck Lisans Progrann
dgrencisi Gillean AKDENIZ ELMAS'm, “Universite Ofrencilerinin Ruhsal DurUmIan
Siresle Bagetme Bicimleri ve Sigara lgme Profilleri” bashkh tezi kapsammda hazarlamis
oldugu anket formlanim 09,10.2017-09.02.2018 tarihleri arasinda Universitemizde $@renim
gormekte olan O6n lisans ve lisans Grencilerine (normal dgretim)  uygulama  talehi
Rekibrltigimiizee uygun gbriilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e=imzalidrr
Prof, Dr. Unal KILIC
Rektar Yardimcisi

Bilgi:

Fakiilie Dekanliklan

Y iksckokul Midirliklen

Meslek Yiiksckokulu Modirliklers
kKoruma ve Giivenlik Birimi

Bu belge SO0 syl elekironik iman kanuna gore gidenli clekwonik imea e anealanmmur,
Evrakm clekionik izl susenne s ebelyedogrilama oumbup yet eduir adresinden Uad 18367 bd03 deel-bEad-d 360126 TT489 kodu ile crsebilirsimne,

Adres: Cumnburivel Dmversitesi Rekoeldgi SEVAS
Tel:( 346 212 10000 Faks:(i 34n 719 1010 Fomnetar reaziishaeimbneivet sdin
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi Giilcan AKDENIZ ELMAS

Dogum Yeri ve Tarihi ~ Kdycegiz/Mugla, 1976

Medeni Hali Evli

Yabanci Dil Ingilizce

[letisim Adresi Sivas Cumhuriyet Universitesi, Medikososyal Aile Saglhig

Merkezi, Sivas

E-posta Adresi gulcanelmas@Windowslive.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Mugla Saglik Meslek Lisesi, 1996

Lisans Cumbhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, 2000
Yiiksek Lisans Sivas Saglik Bilimleri Enstitiisti, 2015-

Unvan Hemsire

Is Tecriibesi
Sivas C.U. Uygulama ve ~ Hemsire, 1996-2013

Arastirma Hastanesi
Sivas Medikososyal Aile Aile Sagligi Elemani, 2013-
Saglig1 Merkezi
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