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Ozet: Mugla Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinde sigara icme sikhgini, igiciligi arttiran nedenleri
ve sigara ile ilgili alinan egitimlerin etkisini arastirmaktir. Mugla Universitesi Mugla Saglik Y iksekokulu
Ogrencilerinde kesitsel calisma yapilmistir. Calismanin evreni Mugla Saglik Yiksekokulu’ndaki 417 6grencidir.
Ornek secilmemistir. Bu evrenden 355 (%.85.1) dgrenciye ulasilmistir. Anketlerin 6grencinin kendi kendine
doldurmasi saglanarak veri toplanmigtir. Veri, SPSS 11.0 programi kullanilarak, Ki-kare ve lojistik regresyon
analizi ile ¢6zimlenmistir, p< 0.05 anlamlilik sinirt olarak kabul edilmistir. Ogrencilerin %25.3’i halen sigara
icmektedir. Ogrencilerin %59.2°si sigara igmeye baslama nedenini sikinti-kaygi olarak bildirmistir. Lojistik
regresyon analiz sonucuna gore; yakin arkadaslarinin sigara igmesi (p: 0.000), evde anne-baba diginda sigara igicisi
olmasi (p: 0.000), alkol kullanmasi (p: 0.000) ve &gretmeninin sigara ictigini bilmesi (p: 0.020) &grencilerin icicilik
stkhgini anlamli olarak arttirmaktadir. Mugla Saglik Yuksekokulu dgrencilerinde sigara icicilik sikligl (%25.3)
yiiksektir. Ogrencilerin gevresinde sigara igicisi bulunmasinin igicilik sikligini arttirdigi saptanmistir. Ogrencilerin
sigaranin zararlarini bilmesinin ve sigaranin zararlari ile ilgili egitim almasinin, égrencilerin igiciligini etkilememesi
Onemlidir.

Anahtar kelimeler: Saghk yiksekokulu 6grencileri, sigara icme siklig1, sigara igicilik nedenleri

Smoking Prevalence Among Mugla School of Health Sciences Students and Causes of Leading Increase in
Smoking

Abstract: The purpose of this study was to determine the smoking prevalence among Mugla School of Health
Sciences students, to determine the effects the increasing causes of smoking and their education about adverse
health outcome of smoking. A cross-sectional study was performed among Mugla School of Health Sciences
students in Mugla University. All students (417) in Mugla School of Health Sciences included in the study. The
participation rates was 85.1%. Data were obtained by the self-administered questionnaire without teachers in
classes. SPSS 11.0 was used for data analysis, and the differentiation was assessed by Chi-square analysis. P < 0.05
was accepted statistically significant. The prevalence of current smokers was 25.3% among students in Mugla
School of Health Sciences. The students stated that the most important factor of smoking initiation was stress
(59.2%). The univariable analysis showed that the friends’ smoking (p: 0.000) , having knowledge about smoking
habits of teachers (p: 0.020) , alcohol consumption (p: 0.000), and other smokers out of parent in the home (p:
0.000) was significantly associated with increasing rate of smoking prevalence. The smoking prevalence was quite
high (25.3%) among Mugla School of Health Sciences students in Mugla University. It is needed to decreasing
smoking prevalence among students that antismoking education should be reevaluated, that antismoking campaign
should be administered in schools.

Key words: health sciences students, smoking prevalence, causes of smoking.

GIRIS

Sigara insan sagligini yasam boyu tehdit eden en
onemli kiresel sorunlar arasinda yer almaktadir (1,2).
Alinan vyasal o6nlemler ve sigara Kargiti etkin
kampanyalar nedeniyle son zamanlarda endustriyel
bati Ulkelerinde eriskinlerde sigara icme sikliginda
giderek azalma gorulirken, gelismekte olan llkelerde
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aksine tdtin kullanim sikhiginda artis gdzlenmektedir.
Sigara iciciliginde artis 6zellikle kadin, ergen ve geng
eriskinlerde olmaktadir (3-5). Ulkemizde son yillarda
sigara igciciligi erkeklerde biraz azalmakla birlikte
geng eriskinlerde (6zellikle kadinlarda) artis
gostermektedir. PIAR’In 1988 yilinda Glke genelinde
yaptigl bir calismada 15 yas Uzerinde sigara igme
prevalansi %43 bulunmustur (erkeklerde %63,
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kadinlarda %24) (6). Son yillarda Satman’in yaptigi
calismada 20 yas Uzerindeki erkeklerde sigara
iciciligi %50.9, kadinlarda%10.9 olarak bildirilmistir
(7). Saglik Bakanhgi’nin 2003 yilinda liseli
Ogrencilerde  yaptigi  Kiresel Genclik  Titin
Arastirmasi’nda &grencilerin %9.1’inin halen aktif
icici oldugu saptanmistir (8). Yapilan calismalarda
cogu erigkinin ergen donemde sigaraya basladig
bildirilmektedir (9).

Evdeki buylklerin sigara i¢cmesi, arkadas Israri,
sevilen veya Onemsenen Kisilerin sigara igmeleri,
okul basarisizliklari, koétli sosyoekonomik kosullar,
aile ici catismalar ve sevgisizlik, yalnizlik duygusu,
alkol-uyusturucu madde kullanimi ve stres gibi sosyal
ve psikolojik nedenler cocuklarin okul yaslarinda
sigaraya baslamasinda rol oynayan etmenler olarak
gosterilmektedir. Tatln kontroll igin alinan yasal
onlemlere karsin uygulamada goriilen aksakliklar
nedeniyle ergenlerin titln dGrinlerine  kolayca
ulasabilmesi, vergilendirmedeki yetersizlikler
nedeniyle sigara fiyatlarinin disiik olmasi, tutiin
endustrisinin 6zendirici sigara tanitim ve reklamlari
da  erken yaglarda  sigaraya  baslanmayi
Ozendirmektedir (10-14).

Bu arastirmanin amaci, Mugla Universitesi Mugla
Saghk Yiksek Okulu 6grencilerinde sigara i¢cme
sikhgini, igiciligi arttiran nedenleri ve sigara ile ilgili
alinan egitimlerin etkisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Mugla Universitesi Mugla Saghk Yiiksekokulu
Ogrencilerinde  kesitsel, analitik bir  ¢alisma
yapitlmistir.  Calismanin - evrenini  Mugla Saghk
Yiksekokulu’ndaki 417 d&grenci  olusturmustur.
Ornek  secilmemis, 355 (%85.1) Ogrenciye
ulasiimistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni. Sigara igicilik
varligidir. Ginde en az bir sigara icmek igicilik
varligi olarak alinmistir. Ayrica dénceden igip birakma
durumu tanimlayici 6zellik olarak sorulmustur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri. Ogrencinin
demografik ve okulla ilgili ozellikleri, 6grencinin
ailesinin  demografik ve ekonomik &zellikleri,
Ogrencinin cevresindeki Kisilerin sigara igiciligi ve
6grencinin alkol kullanimidir.

Onceden olusturulan anket formunu 6grencinin
siniflarda kendi kendine doldurmasi saglanarak veri
elde edilmistir. Anket formlarina isim yazilmamasi
uyarisinda bulunulmustur.

Veri analizi  SPSS  11.0 programi ile
degerlendirilmis, Ki-kare analizi ve lojistik regresyon
analizi uygulanmis, p< 0.05 anlamlilik sinir kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Y uksekokul dgrencilerinin yas ortalamasi 20.3 . 2.0
dir. Arastirmaya katilan &grencilerin  §grenim
gordukleri  bolimlere  goére  sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Hemsirelik  Ogrencilerinin = %79.3’4,  saghk
memurlugu 6grencilerinin %88.8’i, fizyoterapi ve
rehabilitasyon dgrencilerinin %58.4°0 19 yas ve lzeri

yas  grubundadir. Hemsirelik  d&grencilerinin
%10.2%inin,  saghk  memurlugu  Ogrencilerinin
%14.8’inin, fizyoterapi ve  rehabilitasyon

Ogrencilerinin  %8.3’0nun hicbir saglik givencesi
yoktur.  Hemgirelik  &grencilerinin  annelerinin
%22.7’si, babalarinin %40.7’si, saghk memurlugu
Ogrencilerinin  annelerinin ~ %8.5’i,  babalarinin
%21.1i, fizyoterapi ve rehabilitasyon 6grencilerinin
annelerinin  %29.2’si, babalarinin %45.8’i lise ve
Uzeri  egitimlidir. ~ Hemsirelik  dgrencilerinin
annelerinin  %91.0’1, babalarinin  %27.5°i, saghk
memurlugu &grencilerinin  annelerinin = %97.2’si,
babalarinin %31.0°1, fizyoterapi ve rehabilitasyon
Ogrencilerinin  annelerinin  %95.8’i, babalarinin
%20.8’i, cahsmamaktadir. Aylik gelire bakildiginda
hemsirelik ~ 6grencilerinin~ %8.2’sinin,  saglik
memurlugu 6grencilerinin %14.3’tnin, fizyoterapi ve
rehabilitasyon dgrencilerinin  %20.0’inin  ailesinin
ayhik geliri asgari Gcretin altindadir (Tablo 1).

Ogrencilerinin %25.3’( arastirmanin yapildigi anda
aktif olarak sigara ictigini belirtmistir. Icicilerin
gunlik  sigara  sayist  ortalamasi  13.6.10.5,
birakanlarin ise dnceden ictikleri glinliik sigara sayisi
ortalamasi 10.3.6.1’dir. icicilerin ve sigaray! birakan
Ogrencilerin  icmeye baglama yasi  ortalama
16.8.2.8’dir. Sigara igmeye baslama nedeni olarak,
Ogrencilerin yaridan fazlasinda (%59.2) sikinti-kaygt,
%19.6’sinda arkadas, %2.2’sinde aile, %2.2’sinde
medya ve % 1.9’unda sosyallesmek oldugu
bildirilmistir.  Annelerinin  %13.8’i, babalarinin
%47.3’i, evde bulunan diger Kisilerin (abi, abla,
kardes gibi) %31.5%i, yakin arkadaslarinin %74.1’i
sigara icmektedir. Yuksekokul 6grencilerin %44.8’i
Ogretim elemanlarinin sigara iciciligini bilmektedir.
Ogrenci bildirimine gore ogretim elemanlarinin
%62.8’i icicidir. Ogrencilerin  %98.0’1 sigaranin
zararlarini bilmektedir ve %54.9’u okulda sigaranin
zararlani ile ilgili egitim aldigini  belirtmistir.
Ogrencilerin %55.2°( yasami boyunca en az bir kez
alkollu icki ictigini bildirmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Hemsirelik Saglik Memurlugu Fizyoterapi ve
Ozellikler Rehabilitasyon
n=189 % n=142 % n=24 %

Cinsiyet

Erkek 0 00.0 139 97.8 14 58.4

Kadin 189 100.0 3 2.2 10 41.6
Yag grubu

18 yas ve alti 39 20.7 16 11.2 10 41.6

19 yas ve Uzeri 150 79.3 126 88.8 14 58.4
Saglik glvencesi

Var 170 89.9 121 85.2 22 91.7

Yok 19 10.1 21 14.8 2 8.3
Annenin égrenimi

Okur-yazar degil, okur- yazar 24 12.6 53 35.4 4 16.6

ilkokul 101 53.5 69 48.5 8 334

Ortaokul 21 11.2 8 5.7 5 20.8

Lise-yuksek okul 43 22.7 12 8.5 7 29.2
Babanin 6grenimi

Okur-yazar degil, okur- yazar 4 2.2 23 16.2 2 8.3

ilkokul 80 42.3 65 45.8 8 334

Ortaokul 28 14.8 24 16.9 3 125

Lise- yuksek okul 77 40.7 30 211 11 45.8
Annenin ¢aligma durumu

Calistyor 17 9.0 4 2.8 1 4.2

Calismiyor 172 91.0 138 97.2 23 95.8
Babanin ¢caligma durumu

Calisiyor 137 72.5 98 69.0 19 79.2

Calismiyor 52 27.5 44 31.0 5 20.8
Ailenin aylik geliri** (n=171) (n=132) (n=20)

Asgari Ucretin alti 14 8.2 19 14.3 4 20

Asgari Ucretin Usti 157 91.2 113 85.7 16 80

*stitun ylzdesi

**Asgari Ucret (16 yasini doldurmus isciler icin asgari Uicret: 380.46 YTL/ Ay)

Tablo 2. Ogrencilerin sigara icme durumu ve igicilik

ozellikleri (n=355)

Tablo 3. Ogrencilerin siniflarina gore sigara igme
durumu

Ozellikler Sayl % Siniflar Sigara _icme
Sigara icme durumu Sayi %
icmiyor 252 71.0 (n=355
iciyor 90 25.3 Birinci sinif
Birakmis 13 37 iciyor 27 19.4
Sigara icmeye baglama nedeni icmiyor 112 80.6
Arkadas 20 19.6 ikinci sinif
Aile 2 2.2 iciyor 13 19.7
Medya 2 2.2 icmiyor 53 80.3
Stres 61 59.2 Uciinci sinif
Sosyallesmek 2 2.2 iciyor 18 28.1
Annenin sigara iciciligi 49 138 icmiyor 46 71.9
Babanin sigara igiciligi 168 47.3 Dordinci
Evde diger kisinin sigara igiciligi 112 315 sinif
Yakin arkadasinin sigara igiciligi 263 74.1 iciyor 32 37.2
Ogretim eleman. sigara iciciligini bilme 159  44.8 icmiyor 54 62.8
Sigaranin zararini bilme 348 98.0
Sigaranin zararlari ile ilgili egitim alma 195 54.9 Birinci sinif 6grencilerinin %19.4°0, ikinci sinif
Alkollu icki icme 196 55.2

www.korhek.org

Ogrencilerinin %19.7’si, ucuncu sinif dgrencilerinin
%28.1’i ve dordinct sinif dgrencilerinin %37.2°si
sigara icmektedir (Tablo 3).

269



TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2007: 6 (4)

Tablo 4. Mugla Saglik Yiksekokulu Ogrencilerinde, demografik, ekonomik ve cevresel etkilenme 6zelliklerine

gore sigara icme durumu

Ozellik (n) Sigara_icme
Say!i % p
T Erkek (153) 48 314 0.027
Cinsiyet Kadin (202) 42 20.8
18 yas ve alti (65) 7 10.8 0.002
Yag grubu 19 yas ve Uzeri (290) 83 28.6
Hemsirelik (189) 40 21.2
Bolumu Saglik memurlugu (142) 47 33.1 0.015
Fizyoterapi ve rehabilitasyon (24) 3 125
o . . Var (313) 84 26.8 0.090
Saglik guvencesi Yok (42) 6 143
P Ortaokul ve alti (293) 69 235 0.108
Annenin egitimi Lise ve (izeri (62) 21 33.9
L Ortaokul ve alti (237) 48 20.3 0.003
Babanin egitimi Lise ve iizeri (118) 42 35.6
: Calisiyor (22) 5 22.7 1.000
Annenin caligma durumu Calismiyor (333) 85 o5 5
Calisiyor (254) 65 25.6 1.000
Babanin ¢caligma durumu Calismiyor (101) o5 248
- .. Asgari Ucret ve alti (37) 7 18.9 0.325
Ailenin aylik ortalama geliri Asgari iicret iizeri (286) 79 276
L L !(;iyor (49) 18 36.7 0.053
Annenin sigara igiciligi iemiyor (306) 72 235
. L iciyor (168) 45 26.8 0.625
Babanin sigara iciciligi icmiyor (187) 45 041
Evde diger kisinin sigara Var (112) 46 41.1 0.000
iciciligi Yok (243) 44 18.1
Yakin arkadasinin sigara !(;iyor (263) 87 33.1 0.000
iciciligi Icmiyor (92) 3 3.3
Sevdigi Unlinin sigara Biliyor (93) 28 30.1 0.378
iciciligini bilme Bilmiyor (157) 39 24.8
Ogretim elemaninin Biliyor (159) 50 31.4 0.020
iciciligini bilme Bilmiyor (196) 40 20.4
: : Biliyor (348) 87 25.0 0.376
Sigaranin zararlarini bilme Bilmiyor (7) 3 429
Sigaranin zararlari ile ilgili Almis (195) 49 25.1 1.000
_egitim alma Almamis (160) 41 25.6
L icmis (196) 77 39.3 0.000
Alkolll icki icme icmemis (159) 13 82

Tek degiskenli analiz sonuclarina gore, erkek, 18

yasindan biyuk,

saghk memurlugu boluminde

Tablo 5. lleri analiz sonuglarina gére, dgrencilerin
sigara icicilik sikligini etkileyen ozellikler

okuyan, babasinin egitimi lise duzeyinin 0stinde
olan, evinde anne-baba diginda sigara icen Kisi
bulunan, vyakin arkadaglari sigara igen, 0Ogretim
icen dgrencilerin sigara icicilik sikligi anlamli olarak
yuksektir (p degerleri sira ile, 0.027, 0.002, 0.015,
0.003, 0.000, 0.000, 0.020, 0.000). Tablo 4’te
irdelenen diger 6zellikler sigara iciciligi tzerine etkili
degildir (Tablo 4).

Tek degiskenli analiz sonuclarinda, igiciligi
etkileyen degiskenlerin dahil edildigi ileri analiz
sonuglari Tablo 5’te sunulmustur.
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Risk Etkenleri B p O.R.  %95GA
Alkolld igki icme 1.625 0.001 5.341 2.656-

10.741
Okudugdu boluim 0.692 0.026 1.997 1.084-

3.678
Yakin arkadasinin 2.149 0.001 8.577 2.503-
sigara iciciligi 29.392
Evde diger kisinin sigara 0.917 0.002 2.503 1.382-
igiciligi 4.537
Babanin egitim durumu  1.173 0.001 3.231 1.729-

6.038
Sabit - 0.001

5.082
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Lojistik regresyon analizine gore, alkollt icki icme,
saglik memurlugu bélimiinde okuma, yakin arkadasinin
sigara i¢cmesi, evde anne ve baba diginda diger igici
kisinin varligl, babanin egitiminin lise ve (st diizeyde
olmasi, yiiksekokul dgrencilerinin sigara iicilik sikhgin
anlamli olarak arttirmaktadir (Tablo 5). Tek degiskenli
analizde sigara icicilik sikligini arttiran, cinsiyet, yas,
Ogretim elemanlarinin  sigara igtigini  bilme gibi
degiskenlerin ileri analiz sonucunda igicilik sikhgini
etkilemedigi saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Arastirmaya  katilan  ylksekokul — @grencilerinin
Y’0niin halen icici oldugu saptanmistir. Saptanan
icicilik prevalansi Ogel ve arkadaslarinin (15) Tirkiye
genelinde 15 ilde, Alikasifoglu ve arkadagslarinin (16)
Istanbul’da 19 bélgede lise ogrencilerinde yaptiklari
cahismalarda saptadiklar aktif icicilik prevalanslarindan
(sirayla %22 ve %23) biraz daha yiiksek bulunmustur.
Universite veya yiksekokul ogrencilerinde sigara
icicilik ~ sikhgini  aragtiran  ¢esitli ~ calismalar
bulunmaktadir. Bugdayci ve arkadaslarinin (17), ilhan
ve arkadaslarinin (18) calismalarinda saptanan icicilik
sikliklari arastirmamizdaki ile benzerlik géstermektedir
(%24.7 ve %24), Peksen ve arkadaglarinin (19) daha
distk oranda (%14) icicilik bulmustur. Cogu
caligmalarda 0Ogrencilerde aktif igicilik sikligi bu
arastirmadan cok daha yuksek degerlerde olup, %30.4-
56.5 arasinda degismektedir. Erkeklerde igme sikligi bu
calisma ile benzer olclide genellikle kizlardan daha
yuksektir  (20-22). Yas ilerledikge daha yiksek
siniflarda sigara iciciligi artis gostermektedir ve bu
beklenen bir durumdur.

Diinya genelinde ergen yaslarda (6zellikle kizlarda) ve
genc eriskinlerde sigara tiketimindeki artis dikkat
cekicidir. Bu artista arkadas, cevresel etkilenmenin (aile,
okul ve Ozenilen sanatci, sporcu gibi cevrelerinden
etkilenme) yani sira sigarayr 6zendirici reklamlarin,
adolesan ve geng eriskinlerin sigaraya kolayca
ulasabilmelerinin  ve var olan yasal 6nlemlerin
uygulanmasindaki  yetersizliklerin ~ énemli  katkisi
bulunmaktadir (13,14,23). Bu calisgmada 06grencinin
sigaraya baslamasinda, evde sigara icen bir agabey veya
ablanin bulunmasi ve yakin arkadaslarinin sigara icmesi
gibi cevresel etkilenim degiskenleri anlaml olarak
etkilidir. Yapilan ¢ogu arastirmalarda 6grencinin icinde
bulundugu sosyal cevrenin, evdeki icicilerin ve 6zenilen
sanat¢l veya sporcu gibi Unlilerin igici olmasinin
sigaraya  baglamayr tesvik  ettigi  saptanmistir
(11,12,18,24). Sigaraya baslama nedenleri arasinda
merak, yasanilan kaygi ve sikintinin da rol oynadig
belirtilmektedir. Ogrencilerin kendilerini yalniz, mutsuz
hissetmesi ve okul basarisizhgl sigara igiciligini
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tetiklemektedir. (25, 26). Arastirmadaki &grencilerin
yaklasik 2/3’0 sigara iciciligine baglamalarinda kaygi ve
sikintinin rol oynadigini belirtmesine karsin baslama
nedenlerinin iciciligi anlaml etkilemedigi géralmistr.

Literatirde Ogrencilerin sigara icmeye baglamasi ile
ailenin sosyoekonomik ve egitim dizeylerinin disik
olmasi arasinda anlamli iliski gosterdigini bildiren
yayinlar bulunmaktadir (5,11,27). Calismamizda ailenin
geliri, ebeveynin calistyor olmasi, saglik giivencesinin
etkilemezken, babanin yiksek egitimli olmasi igiciligi
arttirmaktadir.  Goksel ve  arkadaglarinin  (28)
caligmasinda da 6grencinin sigara icmesi ile ailenin
sosyoekonomik diizeyi arasinda paralel bir iligki
bulunmamigtir. Piringci ve arkadaslarinin (29) anne-
baba egitimi yiksek olanlarda icicilik sikliginin daha
yiksek oldugunu saptamistir.

Sigara ile birlikte kahve, alkol ya da uyusturucu
madde tlketiminin  6grencilerde sigara iciciligini
arttirdigi ~ bildirilmektedir ~ (16). Bu  calismada
dgrencilerin yarisindan fazlasinin en az bir kere, ¥2’Unln
ise bircok kez alkol kullandiklari saptanmistir.

Calismamizda &grencilerin  sigaraya baslama yasl
ortalama 16.8’dir. Ulkemizde yapilan calismalarda
cocuklarda sigaraya baglama yasinin 13-14 yaslar
arasinda oldugu gorilmektedir (15,25). Sigaraya erken
cocukluk dénemlerinde baslama nikotin bagimhligini
arttirarak Kkisinin eriskin dénemde de uzun yillar icici
olmasina neden olmaktadir. Yapilan calismalarda
erigkinlerin %80’inin sigara icmeye 18 yasindan 6nce
basladiklari bildirilmistir (9).

Ulusal ve dis kaynakh cogu arastirmalarda var olan ve
bizim de ¢alismamizda saptadigimiz énemli bulgulardan
biri de, &grencilerin buyuk g¢ogunlugunun sigaranin
zararli etkilerini biliyor olmalari ve énemli bir kisminin
bu konuda egitim aldiklarini belirtmeleridir. Ancak bu
durumun  igiciligi  etkilemedigi  gorilmektedir.
Endustriyel bati tlkelerinde sigara iciciligini dnleme ve
birakma konusunda sivil toplum rgatlerinin katkilariyla
da okullarda ve sosyal yasamda etkin egitsel girisimlerle
ve sigara satisi ve tiketilmesine karsi yogun
kampanyalarin  yiritilmesiyle ergen ve geng
eriskinlerde sigara igiciliginde giderek azalma dikkati
cekmektedir. Bununla birlikte gelismekte olan Ulkelerde
Ozellikle 18 yasindan kiglk c¢ocuklarda alinan yasal
Onlemlerin yetersiz kalmasi veya yasal uygulamalarin
etkin denetlenmemesi ve sigara Ureticisi sirketlerin bu
tlkelerde ylruttigi yogun kampanyalar ¢cocuk yaslarda
sigara icimini kolaylastirmaktadir.

SONUG VE ONERILER

Bu calismada Mugla Universitesi Mugla Saglik
Yuksekokulu dgrencilerinde sigara icicilik siklig
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yilksek bulunmustur. Ogrencilerin sigaranin zararlarini
bilmesi ve sigaranin zararlari ile ilgili egitim almalarinin
Ogrencilerin iciciligini  etkilememesi  6nemli  bir
bulgudur. Bu durum, 6grencilere verilen egitimlerin
iceriginin, egitim zamaninin ve sirekliliginin gdzden
gecirilmesi  gerekliligini gostermektedir. Ogrencinin
sigara iciciliginde gevresel etkilenmenin énemli katkilari
vardir. Ogretim elemanlarinin ve gevresindeki Kisilerin

olarak yuksek olmasi goze carpan diger bulgulardir.
Sigara iciciliginde cevresel etkilenimin azaltilmasi igin,
0Ozellikle okul ve universitelerin tum kapali ortamlarinin
tamamen sigara kullaniimayan yerler haline getirilmesi
cok 6nem tasimaktadir. Toplu yasam alanlarinda sigara
icme yasaginin etkin uygulanmasi disinda, sigara icicilik
davraniginin yerlestizi donemlerde genclere rol model
olan Kisilerin bireysel olarak da icicilik davraniglarina
dikkat etmesinin saglanmasi gereklidir.

TESEKKUR
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Mudurlugi’ne ve dgrencilerine gerekli izini verdikleri,
kolaylik gosterdikleri, katilm sagladiklari ve anlayislari
icin tesekkiir ederiz.
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