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YEMIN METNIi

Bu arastirmanin Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans boliimiinii bitirme tezim oldugunu, tez
konusunun planlanmasindan yazimina kadar hi¢bir asamasinda etik disi davranisimin
olmadigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, tez
kapsaminda elde edilemeyen biitiin bilgi ve yorumlara da kaynak gosterdigimi beyan

ederim.
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ONSOZ

Bu calismanin gergeklestirilmesinde, degerli bilgilerini benimle paylasan, kendisine ne
zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirip sabirla ve biiyiik bir ilgiyle bana faydali
olabilmek i¢in elinden gelenden fazlasini sunan her sorun yasadigimda yanina
cekinmeden gidebildigim, giiler yliziinii ve samimiyetini benden esirgemeyen ve
gelecekteki mesleki hayatimda da bana verdigi degerli bilgilerden faydalanacagimi
diisiindiiglim kiymetli ve danisman hoca statiisiinii hakkiyla yerine getiren Dog. Dr. Isil

GOGCEGOZ’e tesekkiirii bir borg biliyor ve saygilarimi sunuyorum.

Bu tez siirecinde her daim yanimda olan sevgili annem Emine KEKLIKTEPE ve babam

Neset KEKLIKTEPE’ye sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismamin her asamasinda desteklerini, yardimlarimi ve arkadasliklarini
esirgemeyen Fulya CALMAN, Dessika KARAOSMANOGLU ve Adile AGCABAY a

tesekkiir ederim.

Son olarak da Cars1 Yerleske’ye her girisimde yiiziimde tebessiime neden olan kendini

iyi hissetirme sanatini en iyi uygulayan Ercan IPEK e tesekkiirii bir borg bilirim.



UNIVERSITE OGRENCILERININ DUMANSIZ KAMPUS UYGULAMASINA
BAKIS ACILARININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Sigara, diinya genelinde kullanimi olduk¢a yaygin olan, halk saghigini tehdit eden ve
bagimlilik yapan bir maddedir. Sigara icerdigi maddelerden dolay: cilt bozukluklarindan
kansere kadar pek ¢ok hastalifa sebep olarak Diinya’da milyonlarca kisinin 6liimiine
sebep olmaktadir ve onlemler alindigi miiddetge Sliimler onlenebilmektedir. Gelismis
ilkelerde sigara kullanimiyla miicadele kapsaminda pek ¢ok calismalar yapilmaktadir.
Ulkemizde de son yillarda sigara kullammina iliskin calismalar vyiiriitiilmektedir.
Ulkemizde Diinya’ya 6rnek olan c¢alismalardan birisi dumansiz hava sahasidir.
Dumansiz hava sahasi, halka acik alanlarda sigara icilmeyen ortamlardir.
Universitelerde de sigara kullanimi olduk¢a yaygindir. Bunun &niine gegebilmek
amaciyla ¢alismalar yapilmaktadir. Universitelerde de dumansiz kampiis uygulamasina

yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir.

Bu ¢alisma; Uskiidar Universitesi 6grencilerinin dumansiz kampiis uygulamasina bakis
acisiin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya Uskiidar Universitesi Carst
Kampiisii'nde okuyan 414 kisi katilmistir. Ogrencilere Sosyodemografik Form,
Dumansiz Hava Sahasi1 Degerlendirme Formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
verilmis olup 3 ayn test iizerinden calisma gerceklestirilmistir. Yapilan analizlerin
sonuglar1 IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 2012. Armonk, NY, USA)
paket programi kullanilarak degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular sonucunda, sigara
igmeyenlerin sigara icenlere nazaran DHS’ye daha c¢ok destek verdigi sOylenebilir.
Ayrica bagimhilik diizeylerinin ¢cogu onermede istatiksel olarak anlamli farkliliklara

neden olmadigi belirtilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dumansiz kampiis, Sigara, Dumansiz Hava Sahasi, Bagimlilik



ASSESSMENT OF UNIVERSITY STUDENTS' PERSPECTIVES ON
SMOKELESS CAMPUS APPLICATION

ABSTRACT

A sigarette is an addictive substance used worldwide and one of the largest risk factors
for health. Because of the substances it contains, smoking can cause different diseases
from skin problems to cancer. It's the biggest cause of preventable ilness and deaths in
almost every country in the world. In the most developed contries many studies are
done against smoking. In the last few years studies on smoking are done in our country
too. One of the important examples we gave to the while world is a prohibition of
smoking in public places. Tobacco- free public places means that all indoor workplaces
and indoor public places should be 100% smoke-free. Cigarette smoking is very
common among college students. Many studies are made to prevent this establishing

campus-wide tobacco/smoke-free environments.

About this work: the main aim of this study was to evaluate the perespective of Uskiidar
University students on no smoking area's application. The amount of all students in the
Uskiidar University participated in the study is 414. The study was based on 3 different
test which were provided to all participants - Sociodemographic form, smokeless places
assessment form and Fagerstrom test for nicotine dependence. The results of data
analysis were evaluated (IBM SPSS version 21.0 (IBM Corp. Released 2012. Armonk,
NY, USA). The analysis has shown that no smokers give more support to maintain
required separation in in smoking and no-smoking areas than smokers. We also can
mention here that the impact of the most dependent on smoking partecipants didn't

cause statistically significant differences in the final results.

Keywords: Smoking-free campus, smoking, no-smoking areas, addiction
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINIi
Dumansiz Hava Sahas1 = (DHS)
Diinya Saglik Orgiitii = (DSO)
Kalp ve Damar Hastaliklar1 = (KDH)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi = (KOAH)



1. GIRIS

Sigara icilmesi en yaygin yapilan zararli aligkanliklardan biri olup ¢ok fazla toplum
saglhigin1 etkilemektedir. Sigara, icerdigi maddelerden dolayr cilt bozukluklarindan
kansere kadar pek c¢ok hastaliga sebep olarak diinyada her yil milyonlarca kisinin
6liimiine yol agmaktadir. Sigara kullanimi 7 milyonu aktif igici ve 1.2 milyondan fazlasi
pasif icici olmak iizere diinyada her sene 8 milyon-dan fazla insanin hayatini
kaybetmesine neden olmaktadir ve Onlemler alinmadigi siirece bu oranin giderek
artmas1 beklenmektedir (WHO 2019). Sigara kullanimina bagli olarak ortaya cikan
hastaliklar1 ve oOliimleri azaltmak amaciyla Ozellikle gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde tiitiinle miicadele hakkinda bir¢ok calismalar yiiriitiilmektedir. Ilk olarak 18
yasin altindaki bireylere sigara satisinin yasaklanmasiyla baslayarak daha sonrasinda
kapal1 ve topluma agik olan mekanlarda sigara kullaniminin yasaklanmasina dogru daha
genis bir yelpazede caligmalar yapilmistir. Saglik Bakanlig: ilgili diger birimlerle ortak
olarak baslattigi ‘Dumansiz Hava Sahasi’ (DHS) uygulamas: ile tiitiin iiriinlerinin
kullanilmasimi yapilan diizenlemelerle sinirlandirarak denetim faaliyetlerini artirmus,
sigaray1 birakmak isteyen kisiler i¢cin pek ¢cok destek mekanizmalari kurmus ve Tiirkiye

bu konuda 6rnek gosterilen tilke olmustur (Tengilimoglu, Giizel vd. 2014).

Universitelerde ve hastanelerde sigara igilme oranlar yiiksektir (Asut, Cali vd. 2019).
Universite Ogrencileri arasinda sigara igme oram toplum genelinden daha sik
goriilmektedir. Tiirkiye’de tliniversite ogrencilerinin sigara igme sikligi %20 ile %48
arasinda degisiklik gostermektedir (Vatansev, Kutlu vd. 2019). Sigara kullanimina
yonelik diizenlemeler halen yeterli olamamaktadir. Ozellikle {iniversite ve hastanelere
yonelik uygulamalar artarak iiniversite yerleskelerinde ve hastane ¢evresinde dumansiz
hava sahasiyla ilgili yasal ve yonetsel diizenlemeler olmasi gerekmektedir. Bu ¢alisma
ile tiniversite 6grencilerinin yapilmis olan anketlerle dumansiz hava sahasina bakis acisi
degerlendirerek ileriye yonelik yapilacak calismalara 1s1ik tutmak, bu konu hakkinda

bilgi saglayarak literatiire katkida bulunmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TUTUN TARIHCESI

2.1.1. Diinya’da Tiitiiniin Tarihgesi

Gegmisten gilinlimiize tiitlin ve insanlik, yemek ve igmek gibi aktivelerle ayni sekilde
iliskilendirilmistir. Ik olarak tiitin MO 6000 yilinda Amerika’da yetistirilmistir (Baris).
Christopher Columbus 1492 yilinda Kiiba’da tiitiinli bularak tiitiinii Avrupa’ya tasimistir
(Gately 2001). Tiitiin Avrupa’ya geldikten sonra ¢ubuk ve pipolarla i¢ilmis veya enfiye olarak
cekilmistir. Cigneme ve tlitsiileme haricinde yemeklerin i¢ine konulmus ve ¢ay gibi i¢ilmistir.
Viicuda krem gibi siiriilmiis (bit ve parazitleri 6ldiirmek amaciyla) ve goz damlasi olarak da
kullanilmigtir. Tiitiiniin saglik alaninda o donemlerde analjezik ve antiseptik 6zelliklerinden
dolay1 tedavilerde de kullanilmistir (Musk and De Klerk 2003). Portekiz de Fransiz elgiligi
yapan Jean Nicot, 1559 yilinda Fransiz Kralicesine tiitiiniin oksiiriik, astim, bas agris1 kadin
hastaliklarina ve mide rahatsizliklarina iyi geldigini soyleyerek tiitiinii sunmustur. Bu sebepten
dolay tiitline Kralige otu veya sefir otu denmistir (Seydiogullar1 ve Eksperi 2009). Fransa’dan
Avrupa’nin belli bir boliimiine yayilan tiitiin Jean Nicot’a ithaf edilmesinden dolay1 nicotiana

denmistir. Ayrica 1828 yilinda bulunan alkoloitine de nicotin ad1 verilmistir (Okulu 1978).

Sekil 2.1.1. Tiitiin bitkisi*

Sigara igmek Avrupalilar tarafindan en basindan beri zararli ve koétii bir uygulama olarak
goriilmiis ancak insanlarin tiitiin kullanmasini engellemek igin yeterli olmamistir. Ilk Avrupali

sigara tiryakisinin, Amerika’dan geri dondiikten sonra halka agik bir alanda sigara igmesi

1 http://altinorann.blogspot.com/2011/05/11-tutun-bitkisi.html (Erisim: 30.11.19)
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engellenerek Ispanya’da bir zindan da 3 yil hapis edildigi sdylenmektedir (Musk and De Klerk
2003). 1531 yilinda Avrupa’dan gelenler Santa Domingo’da tiitiin ekmeye basladilar. Profesor
Nicolas Bautista Monardes 1565 yilinda tiitiiniin pek ¢ok hastaliga ve agrilara iyi geldigini ilan
etmis ve tiitlin kisa siire icerisinde Vatikan da bile yetistirilmeye baslamistir (Yilmaz 2006).
Tiitlin 1612 yilinda Virginia’da John Rolfe tarafindan ticari olarak iiretilmeye baslanmistir.

Titiintin ilk ihracati ise 1619 yilinda 9 ton kadar Londra’ya yapilmuistir.

Sekil 2.1.2. Tiitiiniin ilk kesfinden sonraki kullanim alanlari®

1614 yilinda Ingiltere de Virginia tiitiinii satan 7000 tiitiin diikkdm acilmistir. Avrupa’da
tiitliniin neredeyse tiim hastaliklara iyi geldigi hizla yayilmistir. Rus Car1 1634 yilinda tiitiin
kullananlarin yakalanarak ilk olarak burunlarinin kesilmesini, eger tekrar ayni sugu islerlerse

Oliim cezasina carptirilacagini ilan etmistir. Buna karsilik 1710 yilinda ise Rus Car1 Biiyiik

2 https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-48464775 (Erisim tarihi: 23.11.19)
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Petro, halkinin kahve ve sigaray1 beraber tiiketerek Avrupalilara benzemesini istemistir. 1833

yilinda Ingiltere’de ilk fosforlu kibrit iiretimi gerceklesmistir.

'”II“. o

Sekil 2.1.3. Fosforlu kibrit?

Piyanist Frederic Chopin’in sevgilisi olan Fransiz yazar Barones de Dudevant 1840 yilinda
toplum oniinde sigara icen ilk kadin olmustur. 1901 yilinda Ingiltere de Imparial Tobacco ve
British American Tobacco sirketleri kurulmustur (Zaridze and Peto 1986). Kuzey Amerika
bolgesinde ilk tiitiin tiretimi 1800 yillarda baslamis olup 1881 yilinda sigara yapan ilk makineler
Birlesik Amerika’da yapilmistir. Sigara liretimindeki dev firma R.J. Reynold Tobacco sirketi
ilk tirtinli olan Camel marka sigaray1 1913 yilinda piyasaya siirmiistiir. 1939 yilinda Diinya’da
ilk defa Birlesik Amerikali Ochsner sigara ile akciger kanseri arasindaki iliskiyi ortaya atmistir
(Boyle 1997). 1964 yilinda ise Amerika Birlesik Devletlerinde saglik boliimiiyle ilgilenen
makam sigara kullanan erkeklerde akciger kanserinin ortaya ¢iktigini ilan etmistir (Boyle
1997).

2.1.2. Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihcesi
Istanbul’a tiitiiniin ilk kez gelisi Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve tacirleri tarafindan oldugu

cesitli kaynaklarda belirtilmektedir (Seydiogullar1 ve Eksperi 2009).

Pecevi Tarihi’nde, 1600°lii yillarda Istanbul’a gelen tiitiiniin rutubetten kaynakli hastaliklara iyi
geldigi sdylenerek satilip daha sonralarda halkin ve devlet adamlarinin bile tiitiine bagiml
olduklar belirtilmistir (Pegevi 1969). 1554 yilinda Istanbul Tahtakale de ilk kahvehane agilmus,
kahve ile tanisan insanlarin ayn1 zamanlar da tiitiinle de tanisarak kisa siirede ikisine de bagimli

olduklar1 Pecevi tarafindan ifade edilmistir.

3 http://www.kimyasalgelismeler.com/hayatin-icinden/bunlari-biliyor-musunuz/kibritin-ortaya-cikisi-ve-uretim-
faaliyetleri.html (Erigim tarihi: 23.11.2019)
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Osmanli déoneminde ilk tiitiin tarim1 Makedonya, Kircaali ve Yenice’de, Anadolu’da ise
Ege bolgesinde Izmir taraflarinda yapilmistir (Seydiogullart ve Eksperi 2009). Osmanli
Doéneminde de tiitin kullaniminin artmasiyla diger iilkelerde oldugu gibi tiitiinle ilgili

olumlu ve olumsuz fikirler ortaya atilmis, 6zellikle dini agidan tartismalar yaganmistir.

2.1.4. istanbul’daki kahvehaneler*

IV. Murat 1634 yilinda Cibali’de yasanan yangin1 gerekge gostererek kahvehaneleri yiktirip
titlinii yasaklamigtir. Tiitlinlin yasaklanmas: hakkinda yangin ve dini tartigmalar sebep
gosterilmis olsa bile Avrupa da ve Osmanli da kahve tiiketilmesinin artmasiyla acilan
kahvehanelerde yonetimin ve yoneticilerin elestirildigi yerler haline gelmesinin asil sebep

oldugu ifade edilmistir (Yilmaz 2006).

1640 yilinda IV. Murat’in vefat etmesinden sonra tiitiin tekrar serbest bir sekilde kullanilmaya
baslanmis, tiitiin bagimlis1 olan Seyhiilislam Bahai Efendi tarafindan verilen fetvayla IV.
Mehmet 1646 yilinda tiitiinii serbest birakmistir (Dogruel ve Dogruel 2000).

Tiitiinden ilk vergi 1678 yilinda tiitiin ithalatindan dolay1 alinmis olup daha sonra 1686 yilinda
ise tiitlin satigindan da vergi alinmaya baglanmistir ve vergiler siirekli artis gostermistir

(Seydiogullar1 ve Eksperi 2009).

1861 yilinda tiitiiniin ithalat1 yasaklanmis olup 1862 yilinda ise tiitiin tekel seklinde idare
edilmesi ilk defa ¢ikarilan nizamnameyle kabul edilmistir. 1874 yilinda sigara ve paketli tiitiin
satis1 yapilmasi amaciyla iiretim fabrikalar1 kurulmaya baslanmasiyla tiitiin satig fiyatlar
kaydedilerek bandrol usulii uygulamaya ge¢mistir (Baris , Dogruel ve Dogruel 2000,
Seydiogullar1 ve Eksperi 2009).

4 https://www.kahvekafe.net/2018/01/istanbulda-kahvehaneler.html (Erisim tarihi: 23.11.19)
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1881 yilinda Osmanli dis borg¢larindan dolay idare ettigi tiitiin satisindan elde edilen gelirleri
10 yil siireligine Muharrem Kararnamesi ile Duyun-1 Umumiye Idaresine birakmistir. Daha
sonrasinda 1883 yilinda bir sartname ile tiitiin satis1 hakkini 30 yil siire ile Fransiz bir anonim
sirketine birakarak 1914 yilindan gecerli olacak sekilde 15 sene daha uzatmistir. Fakat bu
stirecte 1884 yilindan itibaren tiitiin tireticileri ile sirket arasinda sikintilar yasanarak halk i¢inde

kargasa yaratilmasina sebep olunmustur (Dogruel ve Dogruel 2000).

Mustafa Kemal Atatlirk ve arkadaslari, 1 Mart 1925 yilinda Fransiz sirketine olan borglar1
Odeyerek tiim haklar1 devralip devlet idaresine doniistiirerek millilestirmislerdir (Dogruel ve
Dogruel 2000).

2.2. DUNYA VE TURKIYE’DE SIGARA KULLANIMI

Sigara giiniimiizde en yaygin kullanilan bagimlilik yapic1 bir maddedir. Diinya Saglik Orgiitiine
(DSO) gore sigara yilda igen ve igmeyenler olmak iizere Diinya’da 8 milyondan fazla insanin
oliimiine sebep olmaktadir. Amerika Birlesik Devletlerinde sigara 6nlenebilir 6liimler arasinda

en bag sirada yer almaktadir.

Sigara kullanim1 pek ¢ok faktorden etkilenir. Bunlardan ilki refah sartlaridir. Zengin iilkelerde
sigara icme oran1 diger llkelere gore daha fazladir. Bazi dinler (Miisliimanlik, Hristiyanlik ve
Yahudilik vb.) tiitiin karsitidir. Bunlarin diginda ise bazi iilkelerde sigara igmek sosyal bir kiiltiir

aligkanligidir ve 6zellikle erkek bireylerin bu yerlerde sigara kullanmasi beklenmektir.

Total Smoking Rate

<10.00%  >10.00% || >15.00% [ >20.00% [l >25.00% [l >30.00% [l >35.00% [ > 40.00% [ll> 45.00%

W > 50.00%



Sekil 2.2. 2018 Yilina Ait Toplam Sigara igme Orani®

Sigara pek ¢ok Giiney ve Gilineydogu Asya iilkelerinde, erkekler tarafindan daha ¢ok kadinlar
tarafindan daha az icilmektedir. Buna ornek iilke olarak Endonezya verilebilir. Endonezya da

2018 DSO verilerine gore erkeklerin %76.1°1 kadinlarm ise %2.8’1 sigara igmektedir (WHO).

En yiiksek sigara igme oranlar1 genelde Giineydogu Asya ve Avrupa’nin Balkan bolgelerinde

bulunmaktadir. Amerika kitasi ve Bat1 Avrupa iilkelerinde sigara igme oranlar1 daha diisiiktiir.

Sigara biraktirma galismalariyla insanlarin bilinglenmesiyle beraber diinya {izerinde sigara igme
oranlar1 azalmistir. Ornegin 2000 yilinda Birlesik Krallikta sigara igme oram1 %38 iken 2018
yilinda bu oran %22.4’e diismiistiir.

Tiirkiye’de de yapilan sigara biraktirma calismalari ve dumansiz hava sahalariyla sigara
kullanim oranlar1 azalmistir. 2008 yilinda Tiirkiye’de %31.2 oraninda erkeklerin %47.9
kadinlarin ise %15.2’s1 sigara igerken 2018 yilinda ise Tiirkiye’de sigara igme orani %27.6’ya

diiserek erkeklerin %41.1°1 kadinlarin ise %14.1°1 sigara kullanmaktadir (WHO , Bilir 2010).

DSO’niin 2018 verilerinde gére sigara igilen ilk 10 iilke Tablo 2.2. de siralanmistir (WHO):

Tablo 2.2. Sigara kullanilan ilk 10 ilke

ULKELER Genel % Erkek % Kadin %

1. Kiribati %47.4 %058.9 2035.9
A TITLECO %437 %520 %353

3. Dogu %42.2 %78.1 %06.3
Timor

%409 %583 %234
%40 %36.9  %43.0
6. Endonezya [RGXIERS %76.1 %2.8

7. Bosna %47.7 9030.2
Hersek %39
7.(2). Sirbistan %40.2 %37.7

%38.3 %51.0 %25.6
%37.9 %41.5 %34.2
10. Bulgaristan RZX¥# %44.4 %30.1

5 http://worldpopulationreview.com/countries/smoking-rates-by-country/#dataTable (Erisim 25.11.19)
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Kiribati %47.4 oranla diinya iizerinde en ¢ok sigara icme oranina sahiptir. Diger ¢ogu tilkede
de oldugu gibi burada da erkeklerde sigara igme orani kadinlardan daha fazladir. Kiribati de

tiitiinle ilgili sebeplerden dolay1 giinde 200°den fazla kisi 6lmektedir (WPR 2019).

2.3. SIGARA KULLANIMININ SEBEP OLDUGU HASTALIKLAR

Sigara kullaniminin yayginlasmasiyla ortaya ¢ikan hastalik sayis1 artis géstermistir.
Yesilay’a gore sigaranin sebep oldugu hastaliklar asagida siralanmistir (Yesilay):

= Kalp ve Damar Hastaliklar1

= KOAH

= Damarlarda tikanma ve buna bagl felg

» Midede gastrit, kanser ve iilser

= (Ciltte kirisiklik, sararma ve cilt kanseri

* Dislerde sararma ve agiz kokusu

= Gebelik durumunda sigara igildiginde erken doguma ve bundan dolay1 olusan

gelisim bozukluklarina, dogumdan sonra da siitiin kesilmesine sebep olur.

2.3.1. Kalp ve Damar Hastaliklari

Kalp viicudun stirekli calisan yasam fonksiyonunda ¢ok biiyiik etkisi olan bir organdir. Kalbin
yorulmasiyla damar tikaniklari, dogumsal anomaliler, ritim bozukluklar1 ve kalp kapakgiklari
ile ilgili hastaliklar goriilmektedir. Bu goriilen hastaliklar gogu zaman kendini direk gosterirken
bazen de gizlice ilerleme gosterebilmektedir. Bir insan kalbi dakikada 60-70 kere kasilirken
yilda 38 milyon kez kasilmaktadir (Acibadem). Kalp ve Damar Hastaliklar1 (KDH) pek ¢ok

risk faktoriiniin etkilesmesi ile ortaya ¢ikabilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1930 yillarinda baslayan kalp hastaliklarindan kaynaklanan
oliimlerin belirgin olarak ortaya ¢ikmasiyla oradaki halk sagligi servisi bu kalp hastaliklarina
neden olabilecek faktorleri arastirilmasiyla ilgili bir ¢alisma baslatilmasi planlanmigtir. Bundan
dolayr 1949 yilinda Massachusetts eyaletindeki Framingham yerleskesinde yasayan 5209
saglikli kisiler ilk muayeneleri yapildiktan sonra yasama sekilleri sorgulanip kan ornekleri

alinarak yillar boyunca siirecek takip programi yapilmigtir .



Sekil 2.3.1. Halk Saglig Servisi Amblemi®
Bu program ile her ne kadar tek bir risk faktoriiniin etkili oldugu diisiliniilse bile uzun yillar
devam eden ¢alismayla hastaligin tek bir risk faktdriine bagli olmadig: anlasilmistir. Tlk kez risk
faktorii diye ifade edilen kavram Framingham arastirmalar tarafindan kullanilmistir (Giileg
2009). Ortaya ¢ikan sonuglarla sigaranin kalp hastaligi riskini artirdigi ve kullanilan filtrelerin
bunu engelleyemedigine dair bilgiler elde edilmistir. KDH’ye sebep olan 300 tane risk faktorii
oldugu diisiiniilmektedir (Poulter 2003). Bu risk faktorlerinin icinde en kabul goren ve

degistirilemez olanlar asagida siralanmistir (Giileg 2009):

v Yas ve Cinsiyet (45 yasindan biiyiik erkek, 55 yasindan biiyiik kadin)

v’ Birinci derece geng yastaki akrabalardaki KDH 6ykiisii (55 yastan kiigiik erkek, 65 yasindan
kiigiik kadin)

v’ Sigara kullanilmasi

v Hipertansiyon

v’ Dislipidemi

v' Diyabet

v' Hareketsiz Yasam

v

Asirt kilo
2.3.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahgi (KOAH)

KOAMH genel olarak zararli partikiil veya gazlara maruz kalmaktan dolay: ortaya ¢gikan havayolu
ya da alveollerdeki anormalliklere bagli olarak tam geri doniisiimlii olmayan tedavi edilebilir
ve Onlenebilir bir hastaliktir (Barnes 2017, VVogelmeier, Criner et al. 2017). KOAH moralitesi
ve mortalitesi yiiksek olan Diinya’da ¢ok yaygin bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin tahminlerine gdre 65 milyona yakin insan KOAH hastaligina sahiptir (Kar ve
Zengin 2019). KOAH, belirtileri degisiklik gostermekle beraber en belirgin oksiiriik, nefes

6 http://www.framingham.com/heart/ (Erisim tarihi: 26.11.19)
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darhig1 ve balgam’la ortaya ¢ikmaktadir (Kessler, Partridge et al. 2011, Miravitlles, Worth et al.
2014, Stephenson, Cai et al. 2015).

KOAH’In en dnemli belirtileri; .
Nefes |
darligr =

Oksiiriik

Sekil 2.3.2. KOAH belirtileri’

Bu belirtiler haricinde istahsizlik, kilo kaybi, hiriltili solunum, yorgunluk, halsizlik, uyku
problemleri, g6giis agrisi, anksiyete, depresyon ve hareketsiz yasam gibi belirtiler ile de bu
hastalik ortaya ¢ikmaktadir (Kessler, Partridge et al. 2011, Miravitlles, Worth et al. 2014,
Stephenson, Cai et al. 2015). KOAH tedavisinde ilk temel amag, kisinin genel saglik durumunu

ve yasam kalitesini iyilestirebilmektir.
2.3.3. Mide Kanseri

Mide kanseri yayginlasmasi cografik degigsmeler gosterirken diinya ¢apinda hala biiyiik
etkiye sahiptir ve 6liime sebep olan kanserler arasinda 3. Sirada yer alan bir kanser tiiriidiir
(Y1lmaz ve Sarikaya 2019). Mide kanseri sinsi bir sekilde ilerleyen bir kanserdir. Bu yiizden
erken teshisi kolay olmamaktadir. Ancak ilerleyen evrelerde tiimor tizerinde hastalik teshis
edilmektedir (Alacali 2012, Besiroglu ve Seker 2019, Yilmaz ve Sarikaya 2019). Belirtileri
arasinda en sik goriilen istahsizlik ve kilo kaybidir. Bu belirtiler haricinde bulanti, kusma,
halsizlik, agri, yutma ile takilma hissi, dispeptik belirtiler (mide de yanma, siskinlik vb.
gibi), yutma giicliigii, reglirjitasyon (yemegin mideden agza gelmesi kusma olmadan) ve
mide kanamalari ile bu kanser ortaya ¢ikabilmektedir (Alacali 2012, Besiroglu ve Seker

2019, Yilmaz ve Sarikaya 2019). Tiirkiye’deki kanser kontrol programindaki ana hedef

7 https://www.youtube.com/watch?v=Xglb3cjzhWO0 (Erisim tarihi: 26.11.19)
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sigara ve tiitiin kullaniminin azaltilmasi, saglikli beslenmenin yayginlastirilmasiyla kanser

olusumunu azaltmaktir.

2.4, BAGIMLILIK VE BAGIMLILIK DONGUSU

Bagimlilik bir maddeye olabilecegi gibi bir davranisa bagimli olma, kisinin bu bagimlilik
durumunu engelleyememe olarak tarif edilmektedir (Egger and Rauterberg 1996). Bireyler
nikotin, alkol, madde gibi ¢cok sayida maddeye bagimlilik gelistirebilirler fakat bagimlilik
sadece maddelere olan bagimlilikla sinirli degildir. Bunun yaninda davranissal bagimliliklarda
mevcuttur. Davranigsal bagimliliklar su sekilde gruplandirilabilir yeme, dijital bunun igerisinde
bilgisayar bagimlili§i davranigsal bagimlilik olup yaptigr fiilin sonucunu 6ngdrememe ve
fiilden sonra kisi sonuglarin1 gérmesine ragmen bu davranisi tekrarlamaya devam etmesi

davranigsal bagimliligi tanimlamaktadir (Greenfield 1999, Kim and Kim 2002).

Bagimlilik dongiisii kisinin bagimli olmaya nasil basladigin1 agiklamaktadir. Sekil 2.4.’te bu
maddelere yer verilmistir. Merak ve deneme yolu ile baglayan bu dongii (Bir kere kullanirsam
bir sey olmaz, biraktim bir daha baglamam ve bagimli oldugunu hissettiginde artik birakacagim)
seklinde devam etmekte bu siray1 bagimli oldugu seyi kotiiye kulanim ile devam edip sonunda
kiside (bagimli oldugu seyi birakmak zorundayim) bagimliliga dogru yaklasmaktadir. Bagimli
olan kisinin giinliik yasam islevleri de aksamaktadir ve kisi hi¢bir sey yapamaz duruma gelir ve

tiim yasam fonksiyonlar1 kisitlanmaktadir.

Bir daha asla

Bir kereden \
bisey ckmaz

BAGIMLILIK
DONGUSD

Bumeret
birakilmaz

Birakmak s
zorundayim

Sekil 2.4. Bagimlilik Dongiisii®

8 https://www.iremyalugulubil.com/tr/article/desc/46570/bagimlilik-nedir-ve-nelere.html (Erisim:11.12.19)
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2.4.1. Bagimhihigin Nedenleri

Bagimliligin olusmasinda birgok etken vardir. Bagimlilik dort nedene bagli sekillenir. Sekil

2.4.1. de gosterilmistir ama ana nedenini biyolojik kaynakli oldugu iizerinde durulmaktadir bu
dort nedeninde birbiri ile iliskisi oldugu diisiiniilmektedir. Kisinin nasil bir kisilik yapisinda
oldugu- nasil bir genetik profile sahip oldugu, kisinin aile yapisi, nasil bir toplum igerisinde yer
aldigi, icinde bulundugu kiiltiirel ortam kisinin bagimlilik gelistirmesinde ve devam

ettirmesinde 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir (Dilbaz).

Sekil 2.4.1. Bagimliligin Etkenleri

2.4.2. Tiitiin Bagimhhgiyla Miicadele Kapsaminda Bireysel Yaklasim

Tiitin ve tiitlin Uriinlerine olan bagimliliktan kurtulmak bazi kisiler icin daha kolay
vazgecilebilen bir tiriin olurken bazi kisiler i¢in bu durum hig te kolay olmamaktadir. Bu kisiler
arasinda bagimliligin hangi derecesinde olduklar1 6nemlidir ve buna gore vazgecebilme veya
asirt gereksinim duyma arasinda farkliik goriilebilmektedir. Ozellikle kisinin bagimlilik
derecesini belirleyebilmek adina nikotin bagimlilik skalasini gosteren bazi 6lgekler vardir.
Ornek olarak Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testi verilebilir. Bu testte kisilere giinliik sigara
kullanim1 ve sigara kullanimindaki istek durumuyla ilgili sorular sorulmaktadir. Sorulara
verilen puanlar ile kiginin bagimlilik diizeyleri tespit edilebilmektedir (van Amsterdam,
Vorspan et al. 2019).

Kisinin bagimlilik derecesi belirlendikten sonra bagimlilik tedavisine gidilir ve bunun i¢in
kisiye 6zel tedavi programi olusturulur. 1982 yilinda Prochaska ve ark. yaptiklar1 calismayla
tiitlin tirtinii kullanan kisilerin sigaray1 birakma konusundaki tutum ve diisiincelerini 5 farkli

acidan degerlendirmektedir (Prochaska, Velicer et al. 1988).
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Sigarayi birakmay diisiinmeyen grup: Bu basamakta kisi sigara kullanmaktan keyif almakta
ve sigara kullaniminm1 azaltma veya birakma ile ilgili diislincesi olmayan basamaktadir. Bu
basamaktaki bireylere sigara kullanimi1 sonucunda olusan olumlu ve olumsuz ydnleri bireye
fark ettirilip gosterilmelidir ve olumsuz yanlarin fazla oldugunu anlamasi ve sigara kullanmay1

birakmasi yoniinden tesvik edilmelidir.

Sigarayi birakmayi diisiinmeye baslamis olanlar: Bu basamaktaki kisiler sigaranin sonuglari

hakkinda bir farkindaliga sahiptirler, diisiincelerinde sigaray1 tiiketmeme kararini almiglardir
Onlerindeki aylarda davranigsal anlamda da harekete gecme istekleri olugsmus fakat ne zaman
yapacaklarma dair belirledikleri yakin zaman dilimi yoktur. Sigaray1 birakmak i¢in tam karar
vermisken bundan cayabiliyorlar ve sigarayr birakmamak i¢in sunduklar1 bahaneler vardir ve

burada kisileri aldiklar1 pozitif kararlar1 uygulamalar1 yoniinde tesvik edilmelidirler.

Sigarayi birakmaya hazir olanlar veyva hazirlanma asamasinda olanlar: Bu basamakta yer

alan kisiler sigaray: tilketmeme konusunda oldukg¢a netler. Yakin zamanda sigaray1 birakmak
icin diisiince ve eylemde planlar1 vardir, buradaki grubu da sigarayi birakmalar i¢in bir kesin

zaman belirlemeleri yoniinde tesvik etme onemlidir.

Sigarayi birakma. birakmayi deneme: Bu basamaktaki kisiler sigaray1 yeni birakmislardir
bu sebeple sigara kullanmama kararmi aldiklarini halde yine de emin olamamaktadirlar,

tekrardan sigaraya doniis yapabilir ve eski rutinlerindeki gibi sigara igmeye baslayabilirler bu
nedenle bu basamaktaki kisiler sigaray: tekrardan tiiketmemeleri adina kontrol altinda olmaya
ve siirekli takibi yapilmalidir. Ornegin bu takibin iceriginde arkasindan sigara igecekleri rutini

gergeklestirmemeye dikkat etmelidirler, sigara igmeye itecek olan hallerden uzak kalinmalidir.

Birakmishk durumunu siirdiirme: Bu basamakta kisi sigaray1 birakali uzun bir zaman
olmustur ve kisi sigarasiz hayatin1 idame ettirmeye caligmaktadir. Bagimliligin her tiirtinde
oldugu gibi sigara bagimliliginda da tekrardan sigaraya geri donme durumu olabilir, bundan
dolay1 bu basamaktaki kisiler durumlariin tekrardan niiks etmemesi i¢in gereken onlemleri

almalar1 gereklidir.

Kisinin ilk olarak bagimlilik derecesi tanimlanir bunun ardindan yukarida gruplanmis olan 5
basamak evresinde hangisinde oldugu saptanmalidir, bundan sonra hangi basamakta ise
sirasiyla bu basamaklari ilerlemesi gerekmektedir agiklayacak olursak sigara tiiketimini
sonlandirmak diislincesine hakim olan bir kisiden sigara sonlanmasinin son asamasi olan
birakmislik durumunu siirdiirmesi beklenemez, kisinin burada yapacagi ilk sey diislincesine

sahip ¢cikmak ve bu basamaktaki yerini korumasi gerekir sonrasinda sigara kullanimini
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sonlandirmak i¢in siras1 ile basamaklar1 takip etmesi beklenmektedir. Sigara kullanimin
sonlandirmak i¢in kisiye 6zel tedavi sekli kullanilmalidir tamamen sonlandirma agamasina
gelebilen bireylere farmakolojik tedavi uygulanmaktadir bunun yaninda tedavide 6nemli bir
yeri olan psikososyal yonden de desteklendiginde daha cabuk yol kat edecegi bilinmektedir. Bu
psikososyal ayagin en onemli yam kisinin aldig1 karar hakkinda motivasyonunu canli ve
devamli kilabilmektir. Burada iizerinde durulan nokta ozellikle kisi kendine ve gevresine
disaridan bakmasi ve sadece kendisinin sigara ile kurdugu bu baglantinin disinda merkezde
baska neler oluyor, (evet ben sigara i¢giyorum ve esimi de umursamiyorum tamam esimi de
gectim, peki ya burada hi¢ sucu olmayan pasif i¢ici konumundaki ¢ocugu hakkinda soyle bir
sey diislinebiliyor (daha kolay hastalik gegirebilecegini ve sigaranin bu durumu
tetikleyebilecegi ile ilgi daha kolay bir diisiince ve ardindan duygusuna sahip olabilir) bu
durumda burada birey kendisi disinda baskalarin1 da diistinerek empatik bir diisiiniis tarzini
psikososyal tedavi araciligiyla olusturulabilir. Bu tedavi ilag tedavisinin aksine kisinin diisiince
ve duygularina odaklanip kisinin daha ¢ok iletisimde olmasi desteklenmelidir, kisiye sorgulama
teknigi ile yasadig1 durum ile ilgili problemleri kendisinin fark etmesi iizerinde durulmalidir,
kisiye problemin ve bagimligin yaratmis oldugu sonuglar i¢in terapistin ¢are yollar1 bulmasi ve
terapist kendi ¢oziim yollarin1 6nermesi hi¢ te onerilen yol degildir. Gorlismenin ilk giiniinde
kisinin bagimlilik derecesi 6grenilip, ikinci adimda ise sigarayr sonlandirma tercihi yoniinden
yukarida belirtilen 5 basamaktan hangisinde oldugu saptanmalidir. Bunlar belirlendikten sonra
hizli bir sekilde psikososyal yaklasim akabinde kiginin ihtiyact dogrultusunda farmakolojik
tedavi ayarlanmalidir. Psikososyal yaklasim da bireysel goriismelerin yaninda grup gériismeleri

de yapilmaktadir.

Sigara bagimliligindan kurtulmak i¢in farmakolojik yaklasimlarin 6nemi yadsinamaz. Nikotin
bagimliligin tibbi tedavisi iki sekilde ele alinabilir; nikotin yerine koyma uygulamalari ve sigara
sonlandirma ve sigaradan soguma tercihini kolaylastiran ilag tedavisi. Nikotini yerine koyma
tedavisinde odaklanilan sigarayr birakan kisilerde sonrasinda genellikle goriilen tablo
hissettirdigi mahrumiyet hissinin engellenmeye ¢alisilmasidir. Sigara tiiketimini sonlandiran
herkeste bu mahrumiyet goriilmeyebilir, bagimlilik derecesi yiiksek olan kisilerde nikotin
mahrumiyetine bagli bazi semptomlar goriilebilir, sigara tiiketiminin sonlanmasmin ilk
zamanlarinda bu mahrumiyet daha fazla hissedilir. Baglica mahrumiyet belirtileri: sigaraya
tekrardan baslama istegi-duygusal regiilasyonu saglamada gii¢liikk daha ¢ok saldirgan bir tarz
ile hareket etme ve genel olarak huzursuz olma hali. Nikotini tekrardan yerine koyma tedavisi
alan kisilerde bu mahrumiyet belirtileri ¢ok az sekilde goriilebiliyor hatta kisiler bazen
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hissetmiyorlar bile. Mahrumiyeti azaltmak i¢in kullanilan diger tiriinler: Nikotin bandi, nikotin
sakizi, nikotin spreyi vs hazir ilaglarda piyasada mevcuttur. Bunlarin hangisinin kullanilip
kullanilmamas1 ve ne kadar miktarda kullanilmas: gerektigi doktor tarafindan karar
verilmelidir. Doktor buradaki nikotini yerine geri koyma preparatinin hangisi olacagi kisinin

bagimlilik derecesine baglidir.
2.5. DUMANSIZ HAVA SAHASI (DHS)

Gelisen diinyada sigara kullanimi 6nlenebilir morbidite ve mortalitenin temel nedenidir. Aktif
sigara kullanimi, serbest oksijen radikallerinin olusumu sonucu hiicre ve doku hasari ile beraber
bir¢ok hastaligin nedenidir (Er¢cim ve Baydas 2017). Pasif icicilik, aktif sigara i¢cene gore daha
az siddette olmakla beraber, benzer kronik saglik sorunlarina yol agabilir (Akici 2008).

Pasif i¢icilik; sigara igmeyen kisilerin, bagka kisilerin sigara igmesinden 6tiirii istemsiz olarak
sigara dumanima maruz kalmasmi ifade eder. Ikinci el sigara dumani; yanan bir sigaranin
havaya saldig1 yan akim dumani, iiriiniin kagid1 ya da filtresinden ¢ikan duman ile aktif sigara
icen kisinin nefesiyle havaya geri verdigi ana akim dumanini igerir (Argiider, Abuzaina et al.
2019). Bu ikinci el sigara dumaninin etkisinden bireyleri korumak ve sigara tiikketimini azaltmak
icin diinyada ve lilkemizde ¢okca ¢alismalar yapilmistir. Dumansiz hava sahasi ¢alismasi bu
ihtiyaglarin ve gerekli kanun diizenlemelerinin kamuoyuna kampanya seklinde yansitilmast ile

ortaya ¢ikmustir.

Dumansiz Hava Sahas1 Kampanyasi ilk olarak 2008 yilinda T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
‘Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem Plani’ cergevesinde kamuoyuna sunulmustur
(Okmeydan). Ancak bu kampanya 7 Kasim 1996’da uygulamaya konan ‘Tiitiin Mamullerinin
Zararlariin Onlenmesine Yénelik Kanun’un gelistirilmis halidir. Yani on iki senelik bir temeli
oldugundan s6z edebilecegimiz bu yeni haliyle yasa ‘temiz hava sahasi’ temeline
dayandirilarak Ispanyol modeli esas alinmigtir (Banoglu ve Lisesi 2011). 16 Temmuz 2009°da
resmi gazetede yayimlanan genelge ile 4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesi
ve Kontrolii Hakkinda Kanun yiiriirliige konulmus, 5727 sayili Kanunla da 6nemli degisiklikler
yapilmistir (2009). Bu genelge ile birlikte kamu kurum ve kuruluslarinda sigara igmek
kesinlikle yasaklanmis, 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren ise yasak okullarla birlikte
kamuya agik tiim isletmelerin kapali alanlarinda uygulanmaya baslanmistir (Banoglu ve Lisesi
2011). Kampanya sigara ile miicadele konusunda biiyiik bir basar1 gostererek 4 yilda tiitiin

kullanma siklig1 da toplamda yiizde 13,5’luk bir azalma saglamistir. Sigara ile miicadele
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konusunda Tiirkiye’ye sergiledigi basar1 nedeniyle DSO tarafindan 31 Mayis 2014’te Kiiresel
Tiitiinle Miicadele Basar1 Odiilii verilmistir (Kog, Baser vd. 2015).

Dumansiz hava sahasi eylem plani ilk donemi 2008-2012 yillarini kapsamaktadir. Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2018), 27 Ocak 2015 tarihli ve 29249 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 2015/1 sayili Basbakanlik Genelgesi ile yiiriirliige girmistir.
Kampanyanin 2015- 2018 yillar1 arasindaki ikinci donemi halen devam etmektedir
(Okmeydan). Ik eylem plam kapsaminda yiiriirliige giren kanun ile birlikte 6zel isletmelerde
yani lokanta, kahvehane, kafeterya gibi eglence amagli hizmet veren diger isletmelerde tiitlin
iirlinlerinin tiiketilmesi yasaklanmistir. 2015 yilinda yayimlanan yeni diizenleme ile de artik
kafe, restoran ve aligveris merkezi gibi alanlarin giriglerinde sigara igilmesi cezai yaptirim

sebebi olmus yeni dumansiz hava sahalar1 yaratilmaya ¢aligiimistir.

Kapal1 alani igine alan diizenlemeler ikinci asamasinda agik alanlara da yonelmeye baglamistir.
Yine toplu tasimalari, taksileri igeren yasaklar giiniimiizde hususi otomobillere de yaptirim
uygulanmasi seklinde de karsimiza ¢ikmaktadir. Kapali alandan kasit sabit veya seyyar bir
catis1 olan kap1 ve pencere disinda etrafi kapali olan yerlerdir. 4207 sayili kanun uygulamasi ile
birlikte ikamete mahsus konutlar hari¢c kamu ve 6zel hukuk kisilerine ait binalarda sigara
tilketimi yasaklanmistir. Okul 6ncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve dgretim
kurumlar1 dahil olmak iizere ilk ve orta 6grenim kurumlarimin, kiiltiir ve sosyal hizmet
binalarinin kapali veya ag¢ik alanlar1 fark etmeksizin sigara tiikketimi yaptirim sebebi kabul
edilmistir. Hususi konutlar1 icine almayan yasa apartman bosluklari ve asansor gibi ortak
kullanim alanlarinda sigara kullanimini yasak oldugunu belirtir. Karayolu, demiryolu ve
havayolu toplu tasima araglari ile taksilerde tiitiin tiiketimi yasaklanmig hususi araglardaki tiitiin
tiiketimi bireyin sorumluluguna birakilmistir (4207 Kanun Uygulama Rehberi). Ancak 2013
yilinda yapilan giincelleme ile 6zel araglarin siiriicii koltuklarinda sigara icmek yasaklanmigtir
(4207-29249 sayili resmi gazete). Yine ayn1 yasaya 15 Kasim 2018’de getirilen giincelleme ile
birlikte “Televizyonda yaymlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, miizik kliplerinde,
reklam ve tanitim filmlerinde, sinema ve tiyatrolarda gosterilen eserlerde tiitiin iiriinlerinin
kullanilmas1 ve goriintiilerine yer verilmesi ya da internet, topluma agik olan sosyal medya veya
benzeri ortamlarda ticari gaye ile veya reklam amaciyla tiitiin iirlinlerinin kullanilmasi ve

goriintiilerine yer verilmesi yasaktir.” (Degisik:15/11/2018-7151/23 md.)

1996°dan beri yiiriirliikte olan bu yasa gerekli giincellemeler ile alanin1 genisletmis. 2008

yilinda dumansiz hava sahas1 kampanyasiyla adint duyurmustur. Glinlimiizde agik alanlar1 da
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kapsamay1 hedefleyen yasa her gecen yil yeni glincellemeler ile sigara tiikketimini azaltmay1 ve

pasif igicileri tiitiintin etkilerinden korumay1 hedeflemektedir.
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3. MATERYAL VE METHOD

Bu tez calismas1 Uskiidar Universitesinde yapilmistir. Bu calisma Uskiidar Universitesinde
okuyan 414 o6grencinin (Lisans/Yiksek Lisans/Doktora) katilimiyla gerceklestirilmistir.
Oncelikle katilimcilardan “bilgilendirilmis goniillii olur formu” ile izin alinmistir. Daha
sonrasinda ¢alismaya katilan kisilerden iki farkli anket doldurulmasi istenmistir. Katilimcilara
sosyodemografik veri formu, dumansiz hava sahasi degerlendirme formu ve fagerstrom

bagimlilik testi verilerek degerlendirme yapilmistir.

+ Sosyodemografik Form: Kisilerin yas, cinsiyet, meslek, medeni hal vb. 6zellikleri hakkinda
detayl bilgi edinmek igin hazirlanan formdur (Aksoy, Kaya vd. 2019). Bu formda anket ve
belirli formlar1 birbiriyle pekistirmek, istenilen verileri tamamlamak {izere sorulardan
olusmaktadir. Bu anketteki sigara ile ilgili kismindaysa dgrencilere sigara icip igmedigi,
iciyor ise ne zaman ve nasil basladigi, giinliik ne kadar igtigi, sigara igmesine etki eden ve
baslatan faktorlerin neler oldugu, sigaray1 birakma diisiincesinin olup olmadig1 ve birakti
ise ne zaman biraktig1 ve kapali alanlarda sigara igmeden ne kadar kalindig1 gibi sorular
sorulmustur. Sosyodemografik form bu tez ¢alismasinda ankete katilacak kisiler hakkinda
bilgi saglayarak sonuglari bu bilgiler dogrultusunda yorumlamak i¢in kullanilmistir.

+ Dumansiz Hava Sahasi Degerlendirme Formu: Universite dgrencilerinin dumansiz hava
sahasina bakis acgisim1  degerlendirmek {izere yapilmistir. Dumansiz hava sahasi
degerlendirme formu 20 sorudan olusturulmus bir ankettir. Ogrencilere sigara yasagi, sigara
icilen mekanlarin azalmasi durumundaki diisiinceleri ve dumansiz kampiis uygulamasiyla
ilgili sorular sorulmusgtur. Cevaplarin igerisinde 1’den 5’e kadar (1. Kesinlikle degil, 2. Pek
degil 3. Fikrim yok 4. Bir yere kadar 5. Fazlasiyla) numaralandirma yapilarak veriler
toplanmistir. Dumansiz Hava Sahasi1 Degerlendirme formundaki yanitlar 3 farkli karsilik
olarak yiizde hesaplamasi yapilmistir. “1-Kesinlikle degil” “2-Pek degil” yanit olarak Hayir
kabul edilmis olup “3-Fikrim yok” ayn1 kalacak sekilde, “4-Bir yere kadar” “5- Fazlasiyla”
Evet cevabi kabul edilerek degerlendirilmistir.

+ Fagerstorm Nikotin Bagimlilik Testi: 6 sorudan meydana gelen ve tiitlin bagimliligini
degerlendirmek icin en yaygin kullanilan testtir. Test, Fagerstorm ve arkadaslari tarafindan
gelistirilmis olup iilkemizdeki gegerlilik ve giivenirlik calismalari Uysal ve arkadaslar

tarafindan yapilmistir (Saglam 2017). Bu testin toplam skor sonucu ulasilan puanlara gore
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nikotin bagimlilig1 ¢ok az bagimlilik (0-2)puan, az bagimlilik (3-4) puan, orta derecede
bagimlilik (5) puan, yiiksek derecede bagimlilik (6-7) puan ve ¢ok yiiksek bagimlilig
gosteren (8-10) puandan olusmak iizere degerlendirilmektedir (Saglam 2017). Bizim
arastirmamizda sigara icen Ogrencilerde Fagdrstorm Bagimlilik Olgeginden aldiklar:
puanlara gore; ¢ok az bagimli = 0-2 puan, az bagimli = 3-4 puan, orta ve iizeri bagimlh =

=5 puan olarak 3 farkli grup olusturulmustur.
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4. BULGULAR

Bu ¢aligsma 414 katilimci ile gergeklestirilmistir. Calisma grubunda kadin 6grencilerin pay1
%73,9°dur. Yas grubu olarak 18-24 yas grubu %81,4 ile en kalabalik gruptur. Ogrencilerin
%90,1°1 bekardir. Lisans dgrencileri ¢aligma grubunun %49,7’sini olusturmaktadir.

Ayrintilar Tablo 4.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimeilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

n %

Cinsiyet*

Kadin 303 73,9

Erkek 107 26,1
Yas Grubu*

18-24 333 81,4

25-34 50 12,2

35-44 21 51

45-55 5 1,2
Medeni Durum*

Bekar 363 90,2

Evli 35 8,1

Bosanmis 7 1,7
Devam Ettigi Program*

On Lisans 92 27,5

Lisans 166 49,7

Yiksek Lisans/Doktora 76 22,8

* Yiizdeler verileri tam olan katilimeilar iizerinden hesaplanmistir.
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Ogrencilerin %57,7’si (n=239) sigara kullanmaktadir. Kadin 6grencilerde sigara igme siklig

%353,1 iken, erkek Ogrencilerde %69,2 bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p=0,004). Ogrencilerin devam ettigi bdliime gore sigara kullanma sikliklari
incelendiginde; lisans dgrencilerinin %44,6’s1, yiiksek lisans 6grencilerinin %48,7’s1 sigara
kullanirken 6n lisans 6grencilerinde siklik %79,3 bulunmustur ve 6n lisans 6grencilerinde
bulunan kullanma siklig1 diger 2 gruptan istatistiksel olarak anlamli yiiksektir (p<0,001).
Sigaraya en erken baslayan 6grenci 11, en ge¢ baslayan ise 44 yasinda baglamistir. Sigaraya
baslama icin ortanca yas 16°dir. Sigara kullananlarin %58,9’u sigaray1 birakmak istemektedir.
Birakmak isteme nedeni olarak en ¢ok sagliga zararli olmasi ifade edilmistir. Sigara kullanan
grubun %55,4’1 birakmay1 denemistir. Giinde i¢gilen sigara miktarinda %33,3 ile 1-5 yanitini
verenler en kalabalik gruptur. Sigara igme sikliginda ise %41,4 ile 1-3 saat arasi1 en biiyiik paya
sahiptir. Sigara i¢ilen zaman diliminde ise aksam %37,5 ile ilk siradadir. Ayritilar Tablo

4.2.”de sunulmustur.
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Tablo 4.2. Sigara Kullanan Katilimcilarin Bazi Ozelliklere Gére Dagilini

N %
Sigarayi Birakma istegi*
Evet 139 58,9
Hayir 97 41,1
Sigarayi Birakma Denemesi*
Evet 128 55,4
Hayir 103 44.6
Glnde ictigi Sigara Sayisi*
1-5 76 33,3
6-10 62 27,2
11-15 20 8,8
1 paket 56 24,6
1 paketten fazla 14 6,1
Sigara igme Sikhgi*
Yarim saatte bir 83 35,8
1-3 saat arasi 96 41,4
3-5 saat arasi 23 9,9
5-9 saat arasi 7/ 3,0
9-12 saat arasi 4 1,7
12-24 saat arasi 7 3,0
Gulnde bir kez 12 5,2
Sigara Igilen Zaman Dilimi*
Sabah 25 10,6
Ogle 79 33,6
Aksam 88 37,5
Gece 43 18,3

* Yiizdeler verileri tam olan katilimcilar {izerinden hesaplanmustir.

Sigara kullanan grupta “Kapali alanlarda (Cafe/Restoran gibi) sigara igmeden ne kadar
kalabilirsiniz” sorusuna 2 saat yanit1 %50,7 ile en fazla verilen yanittir. Sigara igilen ortamda
nadiren rahatsiz oldugunu bildirenlerin pay1 %53,6’dir ve %52,9°u sigara igilen bir ortamda en
fazla 5-7 saat kalabilecegini ifade etmislerdir. Bu gruptaki 6grencilerin %59,3’l yasadigi
evde/odada sigara kullanan oldugunu belirtmistir. Evde sigara igen birey olarak baba %20,4 ile
ilk siradadir. Sigara kullanan 6grencilerin %48,3’1i calismaktadir ve daha ¢ok okul ortaminda

sigara ictigini belirtenler %76,5tir. Ayrintilar Tablo 4.3.’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Sigara Kullanan Gruptakilere Ait Baz1 Ozellikler

n %

Kapalialandasigaraicmedenkalabilecedisure*

Yarim saat 26 11,1

1-2 saat 39 16,7

2-5 saat 45 19,3

5-7 saat 123 52,8
Sigara icilen ortamda rahatsizlik duyma

Hig 77 32,2

Nadiren 128 53,6

Siklikla 24 10,0

Asirl derecede 10 4.2
Sigaraicilen ortamdaenfazlakalabilecedisire*

Yarim saat 26 11,1

1-2 saat 39 16,7

2-5 saat 45 19,3

5-7 saat 123 52,9
Yasadi§i Yerde Sigara Kullanan*

Evet 140 59,3

Hayir 96 40,7
Evde Sigara igen*

Anne 26 11,1

Baba 48 20,4

Kardes 22 9,4

Tum aile 47 20,0

Hic kimse 92 39,1
Calisma Durumu*

Evet 114 48,3

Hayir 122 51,7
En Cok Sigara igtigi Yer *

Okul 173 76,5

Is yeri 53 23,5

* Yizdeler verileri tam olan katilimcilar tizerinden hesaplanmigtir.

Sigara icen gruptakilerin %71,1’1 elektronik sigara kullanmamistir. Kullanma nedeni
olarak ise “merak” en ¢ok verilen yanittir. Nargile, ¢igneme tiitiinii veya yanmayan sigaray1
kullananlar %69,7°dir. Nargileyi hi¢ kullanmayanlar 9%22,7, c¢igneme tiitiinii hig
kullanmayanlar %94,7, yanmayan sigarayi hi¢ kullanmayanlar ise %94,6’dir. Ayrintilar

Tablo-4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Sigara Kullanan Gruptakilere Ait Baz1 Ozellikler-2

n %

Elektronik sigara kullanma durumu*

Son 30 gln iginde 20 8,5

Son 12 ay iginde 19 8,1

12 aydan fazla bir slre 6nce 29 12,3

Hi¢ kullanmamis 167 71,1
Nargile, cigneme tutinu, yanmayan sigara kullanma*

Evet 163 697

Hayir 71 30,3
Nargile kullanma durumu*

Son 30 gin iginde 39 17,7

Son 12 ay icinde 60 27,3

12 aydan fazla bir slre 6nce 71 32,3

Hic kullanmamis 50 22,7
Cigneme tutind kullanma durumu*

Son 30 gln iginde 2 1,0

Son 12 ay icinde 5 2,4

12 aydan fazla bir slre 6nce 4 19

Hic kullanmamis 195 94,7
Yanmayan sigara kullanma durumu*

Son 30 gin iginde 3 15

Son 12 ay iginde 3 1,5

12 aydan fazla bir stire 6nce 5 2,5

Hi¢ kullanmamis 193 94,5

* Yiizdeler verileri tam olan katilimeilar iizerinden hesaplanmisgtir.

Sigara igen ve i¢meyen Ogrencilerin sigara kullanimini nasil degerlendirdikleri
incelendiginde “kesinlikle i¢ilmemelidir” se¢enegini isaretleyenler sigara igmeyen grupta
istatistiksel olarak anlamli yiiksektir. Sigara i¢ilen ortamda rahatsizlik duymaile ilgili soruda
da sigara igmeyen grupta “asir1 derecede” istatistiksel olarak anlamli yliksek bulunmustur.
Sigara i¢ilen ortamda en fazla kalabilecekleri siire ile ilgili soruda da sigara igmeyen grupta
yarim Saat ve altindaki siirenin payz, sigara icen grupta ise 5-7 saat grubunun payu istatistiksel

olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrintilar Tablo 4.5.’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Sigara igen ve igmeyen Ogrencilerin Sigara ile Tlgili Baz1 Sorulara Verdikleri Yanitlarin

Karsilagtirilmasi
Sigara Sigara Kikare
Icenler Igmeyenler Degeri p*
n (%) n (%)
Sigara kullanimini degerlendirmesi
Zaman zaman igilebilir 90 (38,3) 35 (20,8)
Bagimlihga yol agar 72 (30,6) 36 (21,4)
Sigara kullananlarin iradesi zayiftir 14 (6,0) 13(7.7) 51,964 <0,001
Tiryakilige yol acabilir 23(9.8) 9(5.4)
Bir beyin hastaligidir 10 (4.3) 7(4.2)
Kesinlikle icilmemelidir 26 (1LY 68 (40.,5)
Sigaraigilenortamdarahatsizlik duyma
Hic 77 (32,2) 7(4,9)
Nadiren 128 (53,6) 28 (19,4) 157,109  <0,001
Siklikla 24 (10,0) 39 (27.1)
Asiri derecede 10 (4.2) 70(48,6)
Sigaraicgilenortamdaenfazlakalabilecegisiire
Hic 0(0,0) 41(24,1)
Yarim saat 26 (11,2) 63 (37,1)
1-2 saat 39 (16,7) 31 (18,2) 143,894 <0,001
2-5 saat 45 (19,3) 19 (11,2)
&7 saat 123 (52,8) 16 (9,4)

# Ylzdeler verileri tam olan katilimeilar tizerinden hesaplanmistir. * Pearson ki-kare testi

Sigara igen Ogrencilere ait Fagerstrom puan ortalamasi 2,7+ 2,7 bulunmustur (ortanca=2, en

kiiciik=0, en biiyiik=10). Ogrencilerin %29,4’niin Fagerstrdm puam 0’dir ve bu grup en

kalabalik gruptur. Ayrintilar Tablo 4.6.”da verilmistir.
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Tablo 4.6. Sigara Kullanan Ogrencilerin Fagerstrom Puanlari*

n %
0 69 29,3
1 28 11,9
2 32 13,6
3 26 11,1
4 22 9,4
5 15 6,4
6 17 7,2
7 12 51
8 6 2,6
9 7 3,0
10 1 0,4

* Yiizdeler verileri tam olan katilimcilar {izerinden hesaplanmistir.

“Kapali alanda sigaranin icilmemesi sigarayr birakmak i¢in bir etkendir.” Onermesine
katilimcilarin %53’ “kesinlikle degil ve pek degil” yanitlarini vermistir. Buna karsilik
“Dumansiz hava sahalar1 arttirllmalidir.” 6nermesine ise katilimcilarin yarisindan ¢ogu

kb

“fazlast ile” yamitim1 vermistir (%52,7). “Dumansiz hava sahasi hakkinda yapilan
bilgilendirmeler yeterlidir.” Onermesine “fazlasi ile” yanitin1 verenler sadece %13,4’tiir.
“Yapilan dumansiz hava sahasi denetimleri yeterlidir.” Onermesine “fazlasi ile” yanitin
verenler de tiim grubun sadece %@4,6’sidir. “Dumansiz hava sahalarmin varligini
destekliyorum.” onermesine “fazlasi ile” yamitim1 verenlerin payr %60,0’dir. “Sigara
icilmeyen alanlarin artmasi sizi etkiler.” onermesine “fazlasi ile” yanitini verenlerin pay1
yaklagik %30,0’dur. “Dumansiz hava sahasi bu mekanlara gitme sikligimi etkiler.”
onermesine “fazlasi ile” yanitin1 verenlerin pay1 grubun dortte birinden fazladir (%26,8). Her
6 6grenciden biri “Sigara yasagi karmasik, uygulanmasi zor bir diizenlemedir.” ve “Sigara
yasag1 bireylerin kisisel haklarina bir saldiridir.” 6nermelerine “fazlasi ile” yanitini vermistir.
“Universitelerde sigara icilmesi 6grencileri sigara kullanmaya tesvik eder.” &nermesine
grubun yaklasik dortte biri fazlasiyla yanitim verirken, “Sigara yasagi sonucunda sigaray1
birakmada artis olacaktir.” Onermesine fazlasiyla yanmitini veren sadece %11,2°dir.
“Universitelerde sigaray1 birakmayla ilgili (egitimler/seminerler) ¢aligmalar yapilmalidir.” ve
“Universitelerde dumansiz kampiis' uygulamas: olmalidir.” Onermelerine “fazlasiyla”
yanitin1 verenler %40’tan fazladir. Buna karsilik “Dumansiz kampiis uygulamast olursa
sigarayl birakma orani artar.” Onermesine fazlasiyla yanitin1 verenler sadece %21,1dir.

Ayrintilar Tablo 4.7.”de verilmistir.
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Tablo 4.7. Ogrencilerin Dumansiz Hava Sahas1 Degerlendirme Formu Sorularina Verdikleri Yanitlarin

Dagilimi*
. n (%)
Onermeler Kesinlikle . . Fikrim  Birvere ..
degil Yok kadar
Sigara igmenin yasaklanmig oldugu yerlerde
(kiittiphane, tiyatro, hastane v.b.) sigara igmemek 187 (49,7) 65 (17,3) 47 (12,5) 47 (12,5) 30 (8,0)
size zor gelir.
Kapali alanda sigaranin i¢ilmemesi sigaray1
burakmak ioin bir etkendir. 95(234) 120(29,6) 41(10,1) 91(224) 59 (14,5)
Dumansiz hava sahalar1 arttirtlmalidir. 41 (10,0) 33 (8,0) 44 (10,7) 77 (18,7) 217 (52,7)
Dumansiz hava sahas1 hakkinda yapilan
. . . 63 (15,4 , , , ,

bilgilendirmeler yeterlidir. (154) 134(327) 800195 78(190)  55(134)
Dumansiz hava sahalarinin varhigi ile pasif igicilik 39 (9.5) 79(193)  78(190) 122(298) 92 (22.4)
orani azalmustir.
Yapilan dumansiz hava sahasi1 denetimleri yeterlidir. 113 (27,6) 124(30,2) 107 (26,1) 47 (11,5) 19 (4,6)
Dumansiz hava sahalarinin varhigimi destekliyorum. 20 (4,9) 28 (6,8) 3087,3) 86(21,0) 246 (60,0)
D§rs aralar1 veya molalarfia tek baginiza sigara igmek 110 (306)  82(228) 83(231) 43(119) 42 (1L7)
i¢in disar1 ¢ikmak zor gelir.
Sigara igilmeyen alanlarin artmasi Sizi etkiler. 77 (19,4) 81 (20,4) 58 (14,6) 63(15,9) 118(29,7)
Unlve.rsue 1ger1§1ndek1 kapali mekanlara (kantin, cafe 60 (14.6) 128(311) 57(138) 87(211) 80 (19.4)
vb.) gitme sikligim fazladir.
Ders sur.elerlnlln uzun O}FH?‘SI/ Ders aralarinin uzun 94 (24,0) 55 (14,1) o7 (248) 72(184) 73 (18.7)
olmasi sigara igcme istegini artirir.
é)tlklilﬁze;nsm hava sahas1 bu mekanlara gitme sikligimi 61(154) 72 (18,2) 72 (18,2) 85(21,5) 106 (26,8)
Sll.gara yasaglgkarmaslk, uygulanmasi zor bir 93 (23,1) 82(204) 87(216) 73(182) 67 (167)
diizenlemedir
Sigara yagsagl bireylerin kigisel haklarina bir 145(354) 73(178) 55(134) 71(17.3) 66 (16,1)
saldiridir®.
Universitelerde sigara 19(;11m651 ogrencileri sigara 98 (24,0) 72(176) 66(161) 75(183) 98 (240)
kullanmaya tesvik eder”.
Sigara yasag1 sonucunda sigarayi birakmada artig 97 (23.6) 106 (258) 85(207) 77(187) 46 (112)
olacaktir.
Universitelerde sigaray1 birakmayla ilgili

46 (11,1 , , , ,
(egitimler/seminerler) ¢alismalar yapilmalidir. (11.1) 3802 1@dn1) 89215 170(4LY)
Universitelerde dumansiz kampiis uygulamasi 77 (18.7) 26 (6.3) 52(126) 82(199) 175 (42,5)
olmalidir.
Dumansiz kampiis uygulamasi olursa sigaray1 80 (19,4) 85(206) 75(182) 86(208) 87 (211)
birakma orani artar.
Dumansiz kampiis uygulamasi yapilacak olursa bu 79 (19.2) 01(221) 88(214) 79(192) 75(182)

stirece uyum saglamak kolay olacaktir.

*Yiizdeler verileri tam olan katilimcilar iizerinden hesaplanmuistir.

9 Banoglu, K., & Lisesi, M. H. A. (2011). Okullarda Dumansiz Hava Sahas1 Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmasi: Gegerlik ve
Giivenirlik Calismasi. Kuram ve Uygulamada Egitim Yonetimi, 3(3), 301-315.
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Sigara igen ve igmeyen 6grencilerin “Dumansiz Hava Sahas1 Degerlendirme formunda yer alan
onermelere verdigi yanitlar karsilastirildiginda tiim 6nermelerde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

“Sigara igmenin yasaklanmis oldugu yerlerde (kiitiiphane, tiyatro, hastane vb.) sigara igmemek
size zor gelir.” Onermesine sigara icenlerin %29’u “evet” yanitin1 verirken, sigara igmeyen

grupta “evet” yanitin1 verenlerin pay1 sadece %5,8dir.

“Kapali alanda sigaranin i¢ilmemesi sigaray1 birakmak i¢in bir etkendir.” dnermesine sigara
icenlerin %29’u “evet” yanitin1 verirken, sigara igmeyen grupta “evet” yanitini verenlerin pay1

%438,2 bulunmustur.

%1 6

“Dumansiz hava sahalar1 arttirllmalidir.” 6nermesine sigara igenlerin %54,8°1 “evet” yanitini

verirken, sigara igmeyen grupta “evet” yanitini verenlerin pay1 %94,2 olarak bulunmustur.

“Dumansiz hava sahasi hakkinda yapilan bilgilendirmeler yeterlidir.” Onermesine sigara
icenlerin %40,3’1 “hayir” yanitin1 verirken, sigara igmeyen grupta “hayir” yanitini verenlerin

pay1 %58,7 olarak bulunmustur.

“Dumansiz hava sahalarinin varligt ile pasif i¢icilik orani azalmistir.” Onermesine sigara
icenlerin %25’1 “hayir” yanitini verirken, sigara igmeyen grupta “hayir” yanitini verenlerin payi

%33.,9 olarak bulunmustur.

“Yapilan dumansiz hava sahasi denetimleri yeterlidir.” dnermesine sigara igenlerin %52,5’1
“hayir” yanitim1 verirken, sigara igmeyen grupta “hayir” yanitin1 verenlerin payt %64,9 olarak

bulunmustur.

“Dumansiz hava sahalarinin varligini destekliyorum.” 6nermesine sigara icenlerin %69,4’{
“evet” yanitin1 verirken, sigara igmeyen grupta “evet” yanitin1 verenlerin payr %96,5 olarak

bulunmustur.

“Ders aralar1 veya molalarda tek basiniza sigara igmek i¢in disari1 ¢ikmak zor gelir.” onermesine
sigara icenlerin %8,4’l “fikrim yok™ yanitim1 verirken, sigara igmeyen grupta “fikrim yok”

yanitini verenlerin pay1 %52,1 olarak bulunmustur.

“Sigara icilmeyen alanlarin artmasi sizi etkiler.” onermesine sigara i¢enlerin %39’u “evet”
yanitin1 verirken, sigara igmeyen grupta “evet” yamtini verenlerin payr %55,3 olarak

bulunmustur.
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“Universite igerisindeki kapali mekanlara (kantin, kafe vb.) gitme sikligim fazladir.”
Onermesine sigara igenlerin %33,9’u “evet” yanitin1 verirken, sigara icmeyen grupta “evet”

yanitin1 verenlerin pay1 %49,7 olarak bulunmustur.

“Ders siirelerinin uzun olmasi/ Ders aralarinin uzun olmasi sigara igme istegini artirir.”
Onermesine sigara icenlerin %49,8’1 “evet” yanitin1 verirken, sigara icmeyen grupta “evet”

yanitini verenlerin payi1 sadece %17,1 dir.

“Dumansiz hava sahasi bu mekanlara gitme sikligimi etkiler.” dnermesine sigara i¢enlerin
%43’ “evet” yanitin1 verirken, sigara igmeyen grupta “evet” yanitini verenlerin pay1 %55,9

olarak bulunmustur.

“Sigara yasagi karmasik, uygulanmasi zor bir diizenlemedir.” onermesine sigara igenlerin
%41,3’0 “evet” yanitin1 verirken, sigara igmeyen grupta “evet” yanitini verenlerin payi
%25,7 dir.

Sigara yasag bireylerin kisisel haklarina bir saldiridir.” 6nermesine sigara igenlerin %46,9’u
“evet” yanitin1 verirken, sigara icmeyen grupta “evet” yanitini verenlerin pay1 sadece

%14,6’dur.

“Universitelerde sigara icilmesi 6grencileri sigara kullanmaya tesvik eder.” 6nermesine sigara
icenlerin %33,6°s1 “evet” yanitin1 verirken, sigara igmeyen grupta “evet” yanitini verenlerin

pay1 %54,4 bulunmustur.

“Sigara yasagl sonucunda sigaray1r birakmada artis olacaktir.” Onermesine sigara igenlerin
%58,2°s1 “hayir” yanitin1 verirken, sigara igmeyen grupta “hayir” yanitin1 verenlerin payi

%37,4 olarak bulunmustur.

b

“Universitelerde sigarayr birakmayla ilgili (egitimler/seminerler) ¢alismalar yapilmalidir.’
onermesine sigara igenlerin %47,3’li “evet” yanitin1 verirken, sigara igmeyen grupta “evet”

yanitin1 verenlerin pay1 %83,4 bulunmustur.

“Universitelerde dumansiz kampiis* uygulamas1 olmalidir.” &nermesine sigara igenlerin
%43,9°u “evet” yanitin1 verirken, sigara icmeyen grupta “evet” yanitini verenlerin pay1 %87,8

bulunmustur.

“Dumansiz kampiis uygulamasi olursa sigaray1 birakma orani artar.” dnermesine sigara
icenlerin %28,5’1 “evet” yanitini verirken, sigara igmeyen grupta “evet” yanitini verenlerin pay1

%060,3 bulunmustur.
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“Dumansiz kampiis uygulamasi yapilacak olursa bu siirece uyum saglamak kolay olacaktir.”
Onermesine sigara i¢enlerin %25,9°u “evet” yanitin1 verirken, sigara icmeyen grupta “evet”

yanitini verenlerin pay1 %53,2 bulunmustur. Ayrintilar Tablo 4.8.’de verilmistir.
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Tablo 4.8. Sigara igen ve Igmeyen Ogrencilerin Dumansiz Hava Sahasi Degerlendirme Formu Sorularina Verdikleri

Yanuitlarin Karsilagtirtlmasi*

Sigara icenler (%) Sigara icmeyenler (%)

Onermeler Havr FKIIM £t gawe FIKAM £ Kikare
Y Yok degeri p

Sigara igmenin yasaklanmis oldugu yerlerde
(kiittiphane, tiyatro, hastane v.b.) sigara 65,1 59 290 703 239 58 46,014 <0,001
igmemek size zor gelir.
Kapali ala.n<.1a sigaranin 1.g11meme51 sigaray1 59,7 113 200 435 8.3 482 15,622 <0,001
birakmak i¢in bir etkendir.
Dumansiz hava sahalar arttirilmalidir. 28,9 16,3 548 29 2,9 94,2 76,497 <0,001
Duman51; hava sahasi -hz_lkklnda yapilan 403 218 378 587 163 25,0 13,666 0,001
bilgilendirmeler yeterlidir.
ngz}nmz hava sahalarinin varligi ile pasif 250 233 517 339 132 52.9 8,144 0,017
igicilik orani azalmistir.
Yapll'fm. dumansiz hava sahasi denetimleri 525 271 203 649 248 103 9,101 0,011
yeterlidir.
Duman_51z hava sahalarinin varligini 183 123 69.4 29 0.6 96,5 48,585 <0,001
destekliyorum.
Ders al.ralarl veya molalarda tek basmlz.a 62.3 8.4 203 355 521 124 87.062 <0,001
sigara igmek icin digar1 ¢ikmak zor gelir.
Slg_ara icilmeyen alanlarin artmasi sizi 450 16,0 300 321 126 553 10,258 0,006
etkiler.
Universite igerisindeki kapali mekanlara

. . i8S 14,6 339 376 12,7 49,7 10,710 ]
(kantin, cafe vb.) gitme sikligim fazladir. 0,005
Ders siirelerinin uzun olmasi/ Ders
aralarinin uzun olmasi sigara igme istegini 40,2 100 498 349 480 17,1 81,487 <0,001
artirir.
Dumyansm haya sahas1 bu mekanlara gitme 387 183 430 261 180 55.9 7.854 0,020
sikligimu etkiler.
S.i.gara yasagl karmasik, uygulanmasi zor bir 37.9 209 413 515 228 25.7 11,086 0,004
diizenlemedir
Sigara yasag1 bireylerin kisisel haklarina bir 37.2 15.9 469 754 9.9 146 61,006 <0001
saldiridir.
Universitelerde sigara i‘gilmesi Ogrencileri 50,0 16.4 336 298 158 544 19,918 <0,001
sigara kullanmaya tesvik eder.
Sigara yasag1 sonucunda sigarayi birakmada 58.2 190 28 374 23,0 39,7 19,168 <0001
artis olacaktir.
Universitelerde sigaray1 birakmayla ilgili
(egitimler/seminerler) ¢aligmalar 305 222 473 63 103 834 58,730 <0,001
yapilmalidir.
Universitelerde dumansiz kampiis* 38,5 17,6 439 6.4 538 87.8 83,558 <0,001
uygulamasi olmalidir.
Dumansm kampiis uygulamasi olursa 53,6 18.0 285 213 184 60.3 £0.741 <0.001
sigaray1 birakma orani artar. ' ' '
Dumansiz kampiis uygulamasi yapilacak
olursa bu siirece uyum saglamak kolay 51,9 222 259 266 202 @ 532 35,656 <0,001

olacaktir.
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Sigara icen dgrencilerde Fagdrstorm Bagimlilik Olgeginden aldiklar1 puanlara gore “Cok Az
Bagimli = 0-2 puan”, “Az Bagimli = 3-4 puan” ve “Orta ve Uzeri Bagimli= 5 puan ve iizeri”
olarak 3 farkli grup olusturulmustur.

Bu 3 grup arasinda “Dumansiz hava sahasi hakkinda yapilan bilgilendirmeler yeterlidir.”,
“Dumansiz hava sahalarinin varligi ile pasif i¢icilik orani azalmistir.”, ““Yapilan dumansiz hava
sahasi denetimleri yeterlidir.”, “Ders aralar1 veya molalarda tek basiniza sigara igmek i¢in disar1
cikmak zor gelir.”, “Dumansiz hava sahasi bu mekanlara gitme sikligimi etkiler.”, “Sigara
yasagr karmasik, uygulanmasi zor bir diizenlemedir.”, “Universitelerde sigara igilmesi
ogrencileri sigara kullanmaya tesvik eder.”, “Universitelerde dumansiz kampiis® uygulamasi
olmalidir.”, “Dumansiz kampiis uygulamasi olursa sigaray1 birakma orani artar.” ve “Dumansiz
kampiis uygulamasi yapilacak olursa bu siirece uyum saglamak kolay olacaktir.” 6nermelerine
verilen yanitlarin dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0,05).
“Sigara igmenin yasaklanmis oldugu yerlerde (kiitiiphane, tiyatro, hastane v.b.) sigara igmemek
size zor gelir.” dnermesine “evet” yanitini verenlerin pay1 “¢ok az bagimli” grupta %15,5, “az
bagimli” grupta %33,3 olarak bulunmus iken, “orta ve lizeri bagimli* grupta bu deger %56,9
‘dur.

“Kapal1 alanda sigaranin i¢ilmemesi sigaray1 birakmak i¢in bir etkendir.” dnermesine “evet”
yanitint verenlerin pay1 “cok az bagimli” grupta %37,2 iken, “az bagimli” grupta %16,7 “orta
ve tizeri bagimli” grupta %19,0 olarak bulunmustur.

“Dumansiz hava sahalar1 arttirilmalidir.” 6nermesine “evet” yanitin1 verenlerin pay1 “cok az
bagimli” grupta %65,9 iken, “az bagimli” grupta %43,8 “orta ve tizeri bagimli* grupta %37,9
olarak bulunmustur.

“Dumansiz hava sahalarimin varligini1 destekliyorum.” dnermesine “evet” yanitini verenlerin
pay1 “cok az bagimli” grupta %80,5 iken, “az bagimli” grupta %58,7 “orta ve tizeri bagimli*
grupta %56,9 olarak bulunmustur.

“Sigara i¢ilmeyen alanlarin artmasi sizi etkiler.” dnermesine “evet” yanitini verenlerin pay1
“cok az bagimli” grupta %31,8, “az bagimli” grupta %37,5 olarak bulunmus iken, “orta ve tizeri
bagimli“ grupta bu deger %56,9 ‘dur.

“Universite igerisindeki kapali mekanlara (kantin, kafe vb.) gitme sikhigim fazladir.”
onermesine “hayir” yanitini verenlerin payr “gok az bagimli” grupta %46,9, “orta ve tizeri

bagimlhi grupta %44,8 iken, “az bagimli” grupta %70,8 olarak bulunmustur.
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“Ders siirelerinin uzun olmasi/ Ders aralarinin uzun olmasi sigara i¢cme istegini artirir.”
Onermesine “evet” yanitini verenlerin pay1 “cok az bagimli” grupta %39,2 iken, “az bagiml1”
grupta %60,4 “orta ve tizeri bagimhi* grupta %65,6 olarak bulunmustur.

“Sigara yasag bireylerin kisisel haklarina bir saldiridir.” 6nermesine “evet” yanitini verenlerin
pay1 “¢cok az bagimli” grupta %41,9, “az bagimli” grupta %39,6 olarak bulunmus iken, “orta ve
iizeri bagimli* grupta bu deger %62,1’dir.

“Sigara yasag1 sonucunda sigarayir birakmada artis olacaktir.” dnermesine “hayir” yanitini
verenlerin pay1 “cok az bagimli” grupta %50.,4, “orta ve iizeri bagimli* grupta %63,3 iken, “az
bagimli” grupta %72,9 olarak bulunmustur.

“Universitelerde sigaray1 birakmayla ilgili (egitimler/seminerler) ¢aligmalar yapilmalidir.”
onermesine “hayir” yanitim1 verenlerin payr “cok az bagimli” grupta %22,3, “orta ve lizeri

bagimlhi grupta %36,2 iken, “az bagimli” grupta %45,8 olarak bulunmustur. Ayrintilar Tablo

4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Ogrencilerin Fagerstdrm Bagimlilik Puanlarina Gére Dumansiz Hava Sahasi Degerlendirme Formu

Sorularina Verdikleri Yanitlarin Karsilagtirilmasi™*

Cok Az Bagimh Az Bagimh Orta ve Uzeri

,, (%) (%) Bagimh (%)
Onermeler — — - Kikare

Hayir Fl\l(((l)’ll(m Evet Hayir F'\I((gl'(m Evet Hayr FI\I((ng Evet degeri p
Sigara igmenin yasaklanmig oldugu yerlerde
(kiitiiphane, tiyatro, hastane v.b.) sigara 79,1 5,4 155 604 6,3 333 36,2 6,9 56,9 35,360 <0,001
igmemek size zor gelir.
Kapali alapda sigaranin 1.911meme51 sigaray1 50.4 12.4 372 750 8.3 167 690 120 190 12,729 0,013
birakmak i¢in bir etkendir.
Dumansiz hava sahalar1 arttirilmalidir. 22,5 11,6 659 33,3 22,9 438 39,7 222 379 15,754 0,003
D_un-lanm_z hava saha&_ha_tkkmda yapilan 408 231 362 438 250 312 351 175 474 3319 0,506
bilgilendirmeler yeterlidir.
nggnsm hava sahalarinin varligi ile pasif 202 287 511 292 167 542 321 179 500 5.963 0,202
igicilik orani azalmistir.
Yapllffm_ dumansiz hava sahas1 denetimleri 571 281 148 458 313 229 483 224 293 6,314 0,177
yeterlidir.
Duman-SIZ hava sahalarinin varligini 109 8.6 805 239 174 587 293 138 569 15320 0,004
destekliyorum.
Ders aralart veya molalarda tek basiniza 58,9 62 349 729 83 188 621 138 241 7571 0,109
sigara igmek icin disar1 ¢ikmak zor gelir.
Stlligﬁrea; i¢ilmeyen alanlarin artmasi sizi 48,8 19,4 318 521 10,4 375 293 138 569 12,649 0,013
Universite igerisindeki kapali mekanlara 469 169 362 708 21 271 448 207 345 12376 0015
(kantin, cafe vb.) gitme sikligim fazladir.
Ders siirelerinin uzun olmasi/ Ders
aralarmin uzun olmasi sigara igme istegini 50,0 10,8 392 333 6,3 604 241 103 656 14,994 0,005
artirir.
Dumansiz hava sahast bu mekanlara gitme 45 15 364 319 170 511 31,6 175 509 5471 0,242
sikligimu etkiler.
Sigara yasagl karmasik, uygulanmasi zor bir 417 205 378 298 255 447 351 193 456 2,744 0,602
diizenlemedir
Sigara yasag1 bireylerin kisisel haklarina bir 388 194 419 479 125 396 259 121 62.1 9,492 0,049
saldiridir.
Universitelerde sigara i'gilrnesi ogrencileri 446 162 392 604 167 229 534 172 293 5148 0272
sigara kullanmaya tesvik eder.
Sigara yasag1 sonucunda sigaray1 birakmada 5 248 248 729 1255 146 633 123 246 9,768 0,045
artig olacaktir.
Universitelerde sigaray1 birakmayla ilgili
(egitimler/seminerler) calismalar 22,3 27,7 50,0 458 16,7 375 362 155 483 11915 0,018
yapilmalidir.
.. . .1
Universitelerde dumansiz kamptis 315 208 477 500 63 437 448 190 362 9450 0051
uygulamasi olmalidir.
Dumansm kampiis uygulamasi olursa 477 200 323 64,6 83 271 586 207 20,7 7175 0,127
sigaray1 birakma orani artar.
Dumansiz kampiis uygulamasi yapilacak
olursa bu siirece uyum saglamak kolay 49,2 231 217 604 14,6 250 517 259 224 2,952 0,566

olacaktir.
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4.1. Istatistik Analiz

Istatistik analizler IBM SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp. Released 2012. Armonk, NY, USA)
paket programu ile yapilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, ortanca, en
kiiciik, en biiyiik, frekans, yiizde olarak verilmistir. Kesikli degiskenlere ait karsilastirmalarda

Pearson ki-kare testi kullanild1. Istatistiksel dnemlilik igin p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Diinyada tiitiin ve tiitiin Uriinlerinin kullanim1 en basta gelen bagimlilik nedenlerindendir.
Kiiresel ¢ergevede sigaranin sagliga zarari ve 6liim oranlarina etkisi tartigilmakta ve dnlemler
alimmaktadir. Tiitlin kullanim1 sadece aktif kullanicilar1 degil sigara kullanmayan bireyleri de
etkilemektedir. Bagimlilik yapan bu maddenin insan viicudundaki bir¢cok sistem ve
organizmaya zarar verdigi bilinmektedir. Bu nedenle gelismis ve gelismekte olan iilkeler temiz
hava sahasi olusturmak icin ¢alismalar gergeklestirmektedir. Tiirkiye 1996’dan beri tiitiinle
miicadele etmektedir ve 2008 itibariyle bunu bir kampanyaya doniistiirerek dikkate deger bir
kamuoyu olusturmustur. Bu kampanya ‘Dumansiz Hava Sahas1 (DHS)’ olarak isimlendirilmis
olup DHS uygulamasi bireylerin sigara kullanimin1 azaltip, sigaray1 birakmaya tesvik etmistir.
DHS kapali alan, kamu kurumlarini ve toplu tasima gibi tasitlari i¢ine alan bir uygulama olarak
baslamis gilinlimiizde agik alanlara, 6zel kurumlara, medyaya ve hatta hususi araglara kadar

genislemistir.

DHS uygulamasi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda literatiire bakildiginda ¢ok fazla cesitlilik
gostermemektedir. Tiitlin ve tiitlin Uriinlerinin tiiketimi ile ilgili yapilan arastirmalar DHS
kapsaminda yliksekogretim diizeyinde ele alinmamistir. Diger ¢alismalar ilk ve ortadgretim
diizeyinde gorev alan 6gretmen ve yoneticileri kapsarken gerceklestirdigimiz bu caligma
ogrencileri merkeze almaktadir. Arastirmanin temelde iki hedefi vardir. Bunlardan ilki
iiniversite 6grencilerinin dumansiz hava sahas1 uygulamalarina bakis agilarini tespit etmektir.
Digeri ise sigara kullanan bireylerde Fagerstrom nikotin bagimlilik diizeylerine gére dumansiz

hava sahas1 uygulamalarina bakis acilarinda farklilik olup olmadigini belirlemektir.

Calismamizda Uskiidar Universitesi on lisans /lisans /yiiksek lisans /doktora &grencilerinde
sigara igme siklig1 %57,7 olarak bulunmustur. Demirel ve Sezer (2001) tarafindan Sivas bolgesi
Cumhuriyet Universitesi de Ogrencilerinde buna benzer bir ¢alisma gergeklestirmis olup
ogrencilerin sigara igme siklig1 %43.5 olarak bulmuslardir. Harran Universitesi’nde 2002-2003

yilinda yapilan aragtirmada sigara igme sikligi1 %51.7 olarak bulunmustur (Demirel ve Sezer
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2005). Nargile igme sikligina bakacak olursak Vatansev ve arkadaslar1 (2019) tip fakiiltesi ve
iletisim fakiiltesi 6grencilerini nargile igme siklig1 bakimindan farkli tiniversiteler iizerinden
karsilastirmiglardir. Calismaya katilan tip 6grencilerinde nargile igme sikligi %9,5 iken, iletisim
fakiiltesi 6grencilerinde %24,0 olarak bulunmustur. Bizim ger¢eklestirdigimiz ¢alismada ise
herhangi bir fakiilte karsilastirma olmaksizin sigara icen grupta nargile icme siklig1r %69.7

bulunmustur.

Bizim ¢alismamizda kadin 6grencilerde sigara icme siklig1 %53,1 iken, erkek 6grencilerde

%069,2 bulunmustur ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Suriye’de Al-Kubaisy ve
arkadaglar1 tarafindan yine {niversite sahasinda gergeklestirilen anket c¢aligmasinda
ogrencilerinin %20.75’inin tiitiin Grtinleri kullandigy, sigara kullanan erkek 6grencilerin oranin
kizlara nazaran daha yliksek oldugu ortaya ¢cikmistir (%26,1 karsin %9.5).Calismadaki sonuca
bakildiginda gergeklestirdigimiz ¢aligmayla paralellik arz ettigi sdylenebilir. Yine baska bir
calismada erkek Ogrencilerin kiz Ogrencilere oranla daha yiiksek oranda sigara igtikleri
bulunmustur. Alagam ve arkadaglarinin iiniversite 6grencileri ile yaptig1 bir ¢alismada(2015)
sigara kullanan erkek 6grencilerin oranin kizlara nazaran daha yiiksek oldugunu saptamislar.

(%48.2°ye karsin %23.7).

Sigaraya baslama yas1 toplumdan topluma, yerlesim alaninin niteligine, cinsiyet vb. faktorlere
gore degismekle birlikte, sigara icenlerin cogunlugunun ergenlik doneminde sigaraya basladigi
goriilmektedir (Caligkan 2015). Katilimcilar arasinda sigaraya en erken baglayan 6grenci 11, en
geg baglayan ise 44 yasinda baglamistir. Calismamizda sigaraya baslama igin ortanca yas 16°dir
ve grencilerin gogu sigaraya liniversiteden dnce baglamiglardir. Capik ve Cingil (2013) yapmis
olduklar1 benzer bir ¢aligmada sigara kullanan dgrencilerin biiyiik bir kismmin 17 yasindan
once sigaraya baslamis olduklarin1 saptamistir (Capik ve Cingil 2013). Buradan elde ettigimiz
sonug bize liniversite ncesinde de primer korumanin olusturulmasi gereken erken yaslara inip
sigara ile miicadele kapsaminda caligmalarin daha fazla yapilmasini ve genisletilmesinin
onemini gostermektedir (Capik ve Cingil 2013). Arastirmamizda sigara kullananlarin %58,9’u
sigarayl birakmak istemektedir ve sigara kullanan grubun %55,4’li birakmay1 denemistir.
Birakma isteme nedeni en cok saglia zararli olmasi olarak ifade edilmistir. Literatiire
baktigimizda sigaray1 birakmay1 diisiinme ve birakma nedenlerini arastiran az sayida ¢alisma
mevcuttur. Uniivar ve Discigil (2017) calismalarinda sigaray1 birakmayi diisiinme nedenlerini
ortaya koymuslardir, sigaranin sagliga zararli olmasi sebebi ile birakilmak istendigini sonucuna
ulagsmiglardir. Buradan ¢ikarilan sonug¢ Ogrenciler saglik sorunlart yasamaktan kaygi

duymaktadirlar (Uniivar ve Discigil 2017). Lisans dgrencileri ¢alisma grubunun %49,7’sini
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olusturmaktadir. DHS ile ilgili tiim 6nermelerde sigara tiiketen ve tiiketmeyen katilimcilarin

verdigi yanitlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

DHS anketine ait 20 6nerme kendi igerisinde gruplandirildiginda ilk olarak kapali, sigara
icmenin yasak oldugu alanlara sigara igen Ogrencilerin gitmeyi tercih etme orani belirgin
bicimde sigara i¢gmeyenlere gore diisliktiir. DHS ilgili Ogrencilerin bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde yine ayni sonuglara ulasmak miimkiindiir. Yine DHS ile ilgili seminerler
diizenlenmesi, kampanyalar ve politikalar hakkinda bilgilendirilme ilgili istekleri ve ilgisi
karsilagtirildiginda sigara igmeyenlerin orani daha yliksektir. Ayrica temiz hava sahasi
kampanyasina verilen destek diizeyleri acgisindan yine ayni sonuglara ulasmak miimkiindiir.
Universite sahasinda uygulanan DHS’nin yayginlagsmasina ogrencilerin bakis agilari
degerlendirilecek olursa: “Universitelerde dumansiz kampiis uygulamasi olmalidir”,
“Dumansiz kampiis uygulamasi olursa sigaray1 birakma orani artar.”, “Dumansiz kampiis
uygulamasi yapilacak olursa bu siirece uyum saglamak kolay olacaktir.” gibi onermelere verilen
cevaplara bakildiginda sigara i¢enler daha az uygun bulurken i¢gmeyenlerin ise belirgin bir

farkla DHS’yi kampiis ortaminda destekledigi goriilmiistiir.

Bagtiirk ve arkadaglarinin(2017) tip fakiiltesi birinci ve son smif Ogrencileriyle
gerceklestirdikleri calismada “Restoranlar, pastaneler ve kafeler gibi yeme igme alanlarinda
sigara yasa8l uygulanmali”(Sigara Kullanmayanlar:%95,4.Sigara Kullananlar: 57,7) ve
“Toplu yasam alanlarinda (okul, aligveris merkezi vb)sigara yasagi uygulanmali”(Sigara
Kullanmayanlar: 84,7. Sigara Kullananlar:%30,8) Onermelerine sigara kullanmayanlarin
katilim siklig1 kullananlara gore belirgin farklilik gostermistir (Bastiirk, Kog vd. 2018). Benzer
bicimde DHS iizerinden ele aldigimiz calismadan &rnek verecek olursak “Universitelerde
dumansiz kampiis uygulamasi olmalidir.” 6nermesine katilim siklig1 sigara igmeyen grupta

anlamli bir sekilde yiiksektir.(Sigara Kullanmayanlar:87,8. Sigara Kullananlar:43.9)

Bagimlilik diizeyleri agisindan anket tekrarlanip bagimlilik diizeyleri ile DHS bakis agilarinda
farklilik  olup olmadig1 incelendiginde “Dumansiz hava sahasi hakkinda yapilan
bilgilendirmeler yeterlidir.”, “Dumansiz hava sahas1 bu mekanlara gitme sikligimi etkiler.”,
“Universitelerde dumansiz kampiis uygulamasi olmalidir.” seklindeki 6nermelere verilen
yanitlarin dagiliminda bagimlilik diizeyine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Buradan hareketle DHS’ye yonelik kampanya bilgilendirme ve
uygulama hakkinda olan 6nermelere verilen cevaplara bakildiginda bagimlilik diizeyiyle iliskisi
olmadigini belirtmek miimkiindiir. Farkli olarak “Sigara igmenin yasaklanmis oldugu yerlerde

sigara igmemek size zor gelir.”, “Universite icerisindeki kapali mekanlara (kantin, cafe vb.)
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gitme sikhigim fazladir.” Onermelerinin sonuglarina bakildiginda orta ve iizeri bagimlilik
diizeyindekilerin ¢ok az bagimlilara kiyasla kapali alanlara gitme siklifinin daha az oldugu

sOylenebilir.

“Dumansiz hava sahalarinin varhigin1 destekliyorum” onermesine ¢ok az bagimli grup ciddi
oranda destek verirken diger bagimli gruplarin gogunlugu destek vermektedir. Yine “Dumansiz
hava sahalar arttirllmalidir.” Cok az bagimli grup daha fazla destek verirken az bagimli ve orta
tizeri grup gorece az desteklemektedir. Ayriyeten “Sigara yasagi bireylerin kisisel haklarina bir
saldinidir.” Onermesine orta ve iizeri bagimlilik diizeyindekiler belirgin oranda katilmistir.
Buradan hareketle aragtirmanin bakis agisiyla katilimcilarin sigara yasagini genis yelpazede
degerlendirdigini DHS’y1 ise daha dar kapsamli algiladigini belirtebiliriz. Caligmanin
glivenirliligini arttirmak i¢in kullanilan fagerstrom nikotin bagimlilik puanlamasinda bagimlilik

diizeyleri bes kategori seklinde yer alirken ¢alismada {i¢ ana gruba indirgenmistir.

6. SONUC

Tiirkiye tiitiin liretiminin yan1 sira, tiiketiminde de onde gelen iilkeler arasinda olup, sigara
tiikketiminde Avrupa iilkeleri arasinda iicilincii, diinya iilkeleri arasinda ise yedinci sirada yer
almaktadir (Oztiirk Ozer, Unalacak vd. 2013). Tiitiin ve tiitiin iiriinleri bagimlihg en sik
karsilagilan bagimlilik tiirtidiir. Bu bagimlilik yani sigaranin kullanimi morbidite ve mortalite
nedenlerinde en iist sirada yer almaktadir. Bu durum sigara kullanimini azaltmak ve pasif
etkilenen bireyleri korumak adina ¢aligmalar yapilmasi gerekliligini dogurmustur. 1996°dan
beri yaymlanan ve diizenlen kanun degisiklikleri ile 2008’den bu yana uygulanan %100

Dumansiz Hava Sahas1 kampanyas1 bu ¢aligmalarin basinda gelmektedir.

Tiirkiye’de tniversite Ogrencilerinin sigara, alkol ve madde kullanimi ile ilgili yapilan
caligmalarda bu maddeleri kullanim orani oldukga yiiksek ¢ikmistir (Duran ve Gozeten 2017).
Bizim de ¢alismamiz buradan hareketle iiniversite sahasinda Uskiidar Universite dgrencileri
ornekleminde gerceklestirilmistir. Sigara igenler ve igmeyenler karsilastirmasinda 6zelde de
sigara icenler arasinda bagimlilik diizeyine gére DHS’ye katilimlar1 incelenmistir. Dumansiz
Kampiis uygulamasina verilen destegin sigara igmeyen grupta belirgin bir farklilik gosterdigi
goriilmiistiir. Yine ¢cok az bagimli grupta az bagimli ve orta iizeri bagimli gruba nazaran farklilik

bulunmustur.
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Sonug olarak bu g¢alisma {iniversite sahasinda DHS uygulamasini arastirmasi ve ¢ikardigi
bulgular1 acisindan énemlidir. Universite 6grencilerinin sigara kullanim nedenleri sigaraya
ekonomik yaklagim gibi ¢aligmalar olmasina karsin sigara yasagi, dumansiz hava sahasi ile
ilgili caligmalar kisithilik gostermektedir. DHS’yi merkeze aldigi icin gerceklestirilen bu

caligma deger arz etmektedir.
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8. OZGECMIS

Birgiil Kekliktepe, Uskiidar Universitesi’nden yiiksek onur derecesiyle mezun olarak Psikoloji
lisans egitimi almaya hak kazanmistir. Lisans egitiminin  ardindan Uskiidar

Universitesi’nden aldig1 bursla Klinik Psikoloji alaninda Yiiksek Lisans egitimine katilmugtir.

Ogrenciligi sirasinda Lithuanian University of Educational Sciences’ta bir donem egitim
almigtir. University of Leicester Psikoloji ve Norobilim Departmaninda iki ddnem
aragtirma Ogrencisi olarak calismistir. Egitim gordiigii Uskiidar Universitesi’nde Psikoloji

Boliim Bagkaninin asistanligini yapmustir.

Bunlarin yam sira NP Istanbul Beyin Hastahanesi, NP Feneryolu Tip Merkezi, Zeytinburnu
Rehberlik ve Arastirma Merkezi, Sisli Ozel Asude Bakim ve Huzur Evi, KagithaneEngelliler
Merkezi, Capa Tip Fakiiltesi ve Avrasya Sizofreni Dernegi adli kurumlarda ‘Stajyer
Psikolog’ unvaniyla gérev almistir. Uskiidar Universitesi ve Umraniye Devlet Hastanesi
is birligi ile Mini Mental durum degerlendirme testi ile (miRNA)’nin Alzheimer hastaligi ile

iligkisi olup olmadigini belirlemek i¢in gerceklestirilen aragtirmada goniillii olarak calismistir.
Katildig1 Kurs ve Kongreler

v' Gelisim Giinleri 5, Marmara Universitesi Psikoloji ve Gelisim Kuliibii 2016-2017

v' Ayrmmeilik modiilii Otekisiz Psikoloji Atdlyesi” Psikologlar Dernegi

v" 1.Avrasya Pozitif Psikoloji Kongresi 28.04.2016-30.04.2016 Uskiidar Universitesi

v" 1. Avrasya Pozitif Psikoloji Kongresi Pozitif Psikolojide Farkindalik Miidahaleleri
28.04.2016-30.04.2016 UskiidarUniversitesi

v' 1. Avrasya Pozitif Psikoloji Kongresi Psikoterapide Vam Modeli  28.04.2016-
30.04.2016 Uskiidar Universitesi

v" 10U SINIRBILIM GUNU 7 MAYIS 2016 ISTANBUL TIP FAKULTESI

<\

Uskiidar Universitesi Kanita Dayali Mentorliik Projesi MentdrAdayr olmaya hak
kazandigina dair sertifika 18 Ocak 2014

11.Uluslararas1 Kognitif Nérobilim Kongresi Uskiidar Universitesi 2-4 Mayis 2014
Liderlik ve Mentérliik Egitimi Y1ldiz Teknik Universitesi08.05.2014

Psikiyatrist Tugba Devecioglu’yla Sizofreni Beykent Universitesi24.02.2016
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v Sosyal Medya ve Teknoloji
Bagimliligi Paneli IstanbulUniversitesi Yesilay Bagimlilik Uygulama ve Arastirma
Merkezi 07.03.2017

v 1I. Biyomiihendislik ve Genetik Giinleri Uskiidar Universitesi 9-10 May1s

v' Deney Hayvanlar1 Kullanim Sertifikasi NoropsikofarmakolojiUygulama ve Arastirma
Merkezi 23 Ocak- 03 Subat 2017

Almis oldugu mesleki egitimler:

v Aile Danismanhigi Egitimi (Yrd. Dog. Dr. Cigdem Yavuz Giiler), Mart-Haziran (2016)
Cocuk Psikopatolojisi Egitimi (Yrd. Dog. Dr. Emel Sar1 Gokten), Mart-Haziran (2017)
MMPI Kisilik Testi (Klinik Psikolog, Esma Uygun ) Eyliil -Kasim (2018)

Biligsel Davranig¢1 Terapi Egitimi (Prof.Dr. Aslihan Dénmez) (Eyliil —Aralik) 2018
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