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1. ÖZET 

Sağlık Bilimleri Öğrencilerinin Sigara Ġçme Durumu, Etkileyen 

Faktörler ve Ġkincil Sigara Dumanı ile Ġlgili Farkındalık Düzeyleri 

Öğrencinin Adı: Merve KAYA 

DanıĢman: Doç. Dr. AyĢe ERGÜN 

Anabilim Dalı: Sağlık Bilimleri Fakültesi, HemĢirelik Bölümü, Halk 

Sağlığı HemĢireliği Anabilim Dalı    

Amaç: ÇalıĢma sağlık bilimleri öğrencilerinin sigara içme durumlarını, 

ikincil sigara dumanı ile ilgili farkındalık düzeylerini ve bunları etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla yapıldı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı olarak planlanan araĢtırma, Ġstanbul’da bir 

devlet üniversitesinin Sağlık Bilimleri Fakültesi’ndeki 1054 öğrenci ile yapıldı. 

Veriler Sosyodemografik Form, Ġkincil Sigara Dumanı Anketi, Sigara Ġçiciliği Anket 

Formu ve Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi ile toplanıp, tanımlayıcı istatistikler 

ve kikare analizi ile değerlendirildi. 

Bulgular: Öğrencilerin yaĢ ortalaması 20,06±1,66 ve %84.5’i kadındı. 

Sigara içme sıklığı %13,9, son 30 gün içerisinde ikincil sigara dumanına maruz 

kalma sıklığı %96,9’du. Ev(%24,2) ve okulda(%26,7) ikincil sigara dumanı 

maruziyeti vardı. Ġlk sigara deneme yaĢı 15,88±3,44; sigara içen öğrencilerin 

sigaraya baĢlama yaĢı 17,61±2,59 ve günlük içtiği sigara sayısı 10,77±9,34’tü. Sigara 

içen öğrencilerin %41,6’sı sigara bağımlısı olduğunu düĢünürken, Fagerstrom 

Nikotin Bağımlılık Testi’ne göre %90,8’i orta, yüksek ya da ağır düzey sigara 

bağımlısıydı. Öğrencilerin %50,7’si sigara bırakmayı düĢünüyordu. Sigara içme 

sıklığı erkek, düĢük gelir düzeyli, boĢanmıĢ ebeveynlere sahip, yalnız veya 

arkadaĢları ile birlikte öğrenci evi/yurtta yaĢayan ve çalıĢanlarda istatistiksel olarak 

anlamlı diğerlerinden yüksekti. 

Sonuç: ÇalıĢma sonuçları doğrultusunda üniversitelerde ikincil sigara 

dumanı maruziyetini de içeren sigara önleme ve bırakma programları yapılması 

önerilir.  

Anahtar kelimeler: Çevresel Sigara Dumanı, Ġkincil Sigara Dumanı, Pasif 

Ġçicilik, Sigara, Tütün. 
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2. ABSTRACT 

Smoking Status, Affecting Factors and Exposure to Secondhand Smoke 

Exposure Among Health Science Faculty Students 

Student’s name: Merve KAYA 

Supervisor: Doç. Dr. AyĢe ERGÜN 

Department: Department of Public Health Nursing,  Faculty of Health Sciences 

Aim: The aim of this research was investigeted smoking prevalence, 

affecting factors and exposure to secondhand smoking among health science 

students. 

Material and method: This descriptive study was conducted with 1054 

students of Health Sciences at a state university in Ġstanbul. Data were collected by 

Sociodemographic Form, Secondhand Smoke Exposure Questionnaire Form, 

Cigarette Smoking Questionnaire Form and Fagerstrom Nikotine Dependence Test 

and were evaluated by chi-square test and descriptive statistic analysis. 

Results: The average age of the students was 20,06±1,66 and students of 

%84,5 were female. For students, the frequency of smoking was 13,9% and the 

frequency of exposure to secondhand smoke was 96,9% during the last 30 days. 

They were secondhand smoke exposure at home(24,2%) and at school(26,7%). The 

first smoking age was 15,88±3,44. Age to start smoking 17,61±2,59 and the number 

of daily cigarettes was 10,77±9,34 among smoker students. 41,6% of smoker 

students were thinking that they were addicted to smoking. According to Fagerstrom 

Nikotine Dependence Test, %90,8 of smoker students were medium, high or heavy 

smoking addicts. Rate of wanted to quit smoking was 50,7%. The frequency of 

smoking was statistically significant and higher in men, low-income, children of 

devorced parents, living alone or together with friends in student houses/dormitoris 

and students working in a paid job than the others. 

Conclusion: It is suggested to implemented smoking quitting and 

prevention programs involving secondhand smoke exposure in universities. 

Keywords: Environmental Tobacco Smoke, Passive Smoking, Secondhand 

Smoke, Smoking, Tobacco. 
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3. GĠRĠġ VE AMAÇ 

Sigara en iyi bilinen kanser nedenidir. Birçok hastalık özellikle de kanser 

türleri için baĢlıca çevresel neden olarak bilinir (Bilir, 2008(a)). Sigara dumanına 

maruz kalmanın güvenli bir düzeyi yoktur (www.cancer.org EriĢim tarihi 20 Mayıs 

2016 ).  

Sigara tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya’da tütün 

kullanım oranı ve tütün kullanımının nasıl kontrol altına alınacağını belirlemek 

amacıyla Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) ve Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi(CDC) 

tarafından yapılan çalıĢma sonuçlarına göre Türkiye; Brezilya, Uruguay, Polonya, 

Meksika, Tayland’dan sonra en fazla tütün ürünü kullanan altıncı ülkedir (Asma ve 

ark., 2015). Türkiye’de 15-24 yaĢ arası erkeklerin %41,5’inin, kadınların %13,1’inin, 

toplamda %27,1’inin her gün ya da ara sıra sigara içtiği belirlenmiĢtir. Ülkemizde 

tüketilen sigara miktarı incelendiğinde, sigara içen bireylerin yarısından fazlası 

günlük olarak yarım paketten fazla sigara içmektedir ve erkekler kadınlardan miktar 

olarak daha fazla sigara tüketmektedir. Tütün ürünlerinden en çok tüketileni 

sigaradır. Sigara içenlerin dörtte biri ilk sigarasını uyandıktan sonraki 30 dakika 

içinde içmekte, bu da bağımlılık düzeylerinin yüksek olduğunu göstermektedir 

(KYTA Türkiye, 2012).  

ÇalıĢmalar sigarayı denemenin 5-9 yaĢa kadar indiğini, her gün sigara 

içmeye ortalama 17-18 yaĢta baĢlanıldığını belirtmektedir (Baysoy, 2007; Kutlu ve 

ark., 2005; KYTA Türkiye, 2012). Üniversite öğrencileri dahil olmak üzere yetiĢkin 

bireylerin çoğu hayatlarında en az bir kez sigara içmiĢlerdir (Ceylan ve ark., 2005; 

Tanrıkulu ve ark., 2009). Yapılan çalıĢmalar üniversitede sigara içen kiĢi sayısının 

arttığını göstermektedir (Çapık ve Cingil, 2013; Kara ve ark., 2011; Yengil ve ark., 

2014). Kayseri’de üniversite öğrencileri ile yapılan bir araĢtırmada birinci sınıfta 

okuyan 200 öğrencinin %49’unun sigara içtiği, sigarayı deneme yaĢının en az 11 

olduğu ve sigara içmeye baĢlama yaĢının ise çoğunlukla 17 olduğu görülmüĢtür 

(Baykan ve Naçar, 2014). Samsun’da tıp fakültesi öğrencileriyle yapılan baĢka bir 

çalıĢmada bunu doğrular nitelikte, üniversiteye baĢladıktan sonra sigara içen kiĢi 

sayısında artıĢ gözlenmiĢtir (Kartal ve ark., 2012). Üniversite döneminde teĢvik edici 

http://www.cancer.org/
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faktörlerden sosyal ortamların artması ile birlikte ikincil sigara dumanına maruziyet 

de artmaktadır (Kutlu ve ark., 2005; KYTA Türkiye, 2012). 

Tütün ve tütün ürünlerinin tüketildiği tüm kapalı ortamlarda çevresel tütün 

dumanına (ÇTD) maruziyet vardır. Dolayısıyla kapalı ortamlarda sigara dumanına 

maruz kalındığında birincil olarak sigara tüketimi olmasa da pasif içicilik söz 

konusudur. Pasif içicilik baĢkasının içtiği tütün ve tütün ürününün ürettiği dumanın 

solunmasıdır (Pasif Ġçicilik. EriĢim Tarihi 20.05.2016. www.havanikoru.org). 

Literatürde çevresel sigara dumanı ya da ikincil içicilik olarak da tanımlanır. Bir 

sigara yakıldığında iki tip duman ortaya çıkar. Bunlardan biri sigara içen kiĢinin içine 

çektiği dumandır ve bu ana akım dumanı olarak tanımlanır, diğeri sigaranın yanan 

ucundan çevreye yayılan dumandır. ÇTD birçok bileĢiğin kompleks yapısından 

oluĢur ve kanserojen ve kardiovasküler sistem açısından toksik maddeler içerir 

(WHO, 2000).   

Sigara içmeyi ve ikincil sigara dumanına maruziyeti etkileyen faktörler 

incelendiğinde cinsiyet baĢta olmak üzere bireysel faktörlerin, sosyodemografik 

özelliklerin, bilgi düzeylerinin, yarar-zarar algısının, teĢvik edici faktörlerin ve 

özetkililiğin etkilediği belirlenmiĢtir (Doğan ve Ulukol, 2010; Korkmaz ve ark., 

2013). Genç yetiĢkinlerde ikincil sigara dumanına maruziyeti değerlendiren 

çalıĢmalar sınırlı olmakla birlikte mevcut çalıĢmalar pasif içiciliğe maruziyetin en 

çok restoran, kafe ve barlarda görüldüğünü belirtmektedir (Asma ve ark., 2015; 

KYTA Türkiye, 2012). Bu alanlardan en çok yararlananların gençler olduğu 

düĢünüldüğünde, gençlerdeki ikincil sigara dumanına maruziyetin daha yüksek 

olduğu söylenebilir (Siegel, 1993). Almanya’da sigara içmeyen 13933 kiĢide ikincil 

sigara dumanından etkilenme ile ilgili faktörler araĢtırılmıĢ ve sonuçlarına göre 

ikincil dumanı maruziyeri ile yaĢ arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki ortaya 

çıkmıĢtır. Haftada en az 1 gün maruziyet 18-29 yaĢ grubunda %58,2’dir. AraĢtırma 

grubunun %53,9’unu oluĢturan kadınlar ikincil dumandan erkeklere göre daha az 

etkilendiklerini düĢünmektedir. Sigara dumanına maruz kalınan yerlerin baĢında 18-

29 yaĢ grubunda iĢyerleri gelmekte ve bunu sırayla bar/disko, arkadaĢının evi, 

restoran ve kendi evleri izlemektedir (Fischer ve Kraemer, 2016).  Çin’de yapılan 

çalıĢma sonuçlarına göre 15 yaĢ üstü sigara içmeyen 9600 bireyin yarısından 

http://www.havanikoru.org/
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fazlasının ikincil sigara dumanına maruz kaldığı saptanmıĢtır. Kadın ve erkeklerin 

ikincil dumandan etkilenmeleri yaklaĢık olarak aynı bulunmuĢtur. 15-24 yaĢ arası 

tüm bireyler incelendiğinde sigara dumanına en çok maruz kalınan yer restoranlar 

olmakla birlikte, üçüncü sırada %55,4 oranla okullar izlemektedir (Asma ve ark., 

2015). Ukrayna’da diğer ülkelere benzer olarak erkeklerin kadınlara göre sigara 

dumanından daha fazla etkilendikleri bulunmuĢtur. OnbeĢ-24 yaĢ grubunun %67,9 

ile en çok restoranlarda sigara dumanına maruz kaldığı ve bunu sırasıyla %28,9 ile 

özel iĢyerleri ve %27,5 ile üniversitelerin izlediği saptanmıĢtır (Asma ve ark., 2015). 

KYTA Türkiye sonuçlarına göre 15-24 yaĢ grubu incelendiğinde, bireylerin 

çevresel sigara dumanına en fazla %30,4 oranla restoranlarda maruz kaldıklarını, 

bunu da sırasıyla %12,5 oranla toplu ulaĢım alanları, %8 ile resmi daireler, %4,2 ile 

sağlık kuruluĢları ve %17,2 ile iĢyerlerinde maruz kaldığını göstermiĢtir. OnbeĢ-24 

yaĢ arası bireylerde ise en çok etkilenilen yer kafe/kafeterya olup, okullar ikinci 

sırada yer almaktadır. Sigara tüketiminde kadınlardan önde olan erkekler çevresel 

sigara dumanı maruziyeti konusunda da kadınlardan daha fazla orana sahiptir. Sigara 

kullanan ve kullanmayan bireylerin görüĢleri ÇTD  konusunda birleĢmiĢ ve her iki 

grup da çevresel sigara dumanı maruziyetinin ciddi hastalıklara yol açabileceğini 

düĢünmektedir (KYTA Türkiye, 2012). Sivas’ta üniversite öğrencileri ile yapılan 

çalıĢmada sigara içme oranı %36 bulunmakla beraber öğrencilerin %75’i okulda 

sigara içen kiĢilerle karĢılaĢmakta olduğunu belirtmiĢtir (Pınar ve ark., 2011). 

Bolu’da yapılan diğer bir araĢtırmada üniversite öğrencilerinin yarısından fazlasının 

günde 1 ile 10 saat arası kapalı alanda ikincil sigara dumanına maruz kaldığı 

belirtilmiĢtir (Baysoy, 2007).  

ÇalıĢmalarda sağlık personelinde sigara içme oranlarının %12-37,2 arasında 

değiĢtiği ve oldukça yüksek olduğu belirtilmektedir (Baykan ve Naçar, 2014; Eroğlu, 

2013; Kara ve ark., 2011; Yengil ve ark., 2014; Türkol ve GüneĢ, 2012).  Sağlık 

personelleri sigara içme ve ikincil sigara dumanı konusunda topluma rol model 

olması ve danıĢmanlık vermesi gereken bir gruptur. Sigara içme ve ikincil sigara 

dumanına maruziyeti etkileyen faktörleri belirlemek sigara ve pasif içiciliği 

önlemeye yönelik çalıĢmalara temel oluĢturacaktır.  
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Bu çalıĢma sağlık bilimleri öğrencilerinin sigara içme durumu, etkileyen 

faktörler ve ikincil sigara dumanı ile ilgili farkındalık düzeylerini belirlemek 

amacıyla yapılmıĢtır. 
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4. GENEL BĠLGĠLER 

4.1. SĠGARA 

Sigara tütün ürünlerinin içersinde en yaygın tüketilen tütün türüdür (Hassoy 

ve ark., 2011; KYTA Türkiye, 2012; Mahfouz ve ark., 2014). Sigaranın içerisinde 

nikotin, katran, polisiklik aromatik hidrokarbonlar(PAH), fenol, ksenol, b-naftilamin, 

benzo (a) piren(BaP), katekol, indol ve karbazol adı verilen mutojenik, karsinojenik 

ve tümör hızlandırıcı maddeler bulunmaktadır (Karlıkaya ve ark., 2006). Nikotin, 

tütün bağımlılığına yol açan temel maddedir. Nikotin emilimi ve dağılımı yaĢ, 

cinsiyet, diyet, uyku ve kullanılan ilaçlar gibi pek çok faktörden etkilenmektedir 

(DilektaĢlı, 2012). Hayvanlar ile yapılan bazı çalıĢmalarda PAH’ların imüno-

toksisite, genotoksisite, kanserojenik ve üreme toksisitesi gibi etkilerinin olduğu 

görülmüĢtür. Ġnsan sağlığını etkileyici ciddi kanserojenik etkileri de kanıtlanmıĢtır. 

En sık karĢılaĢılan aromatik hidrokarbon BaP’dir. BaP solunma sonrasında test 

edilebilen tek kanserojendir ve hemstrlarda yapılan çalıĢmalarda akciğer tümörüne 

neden olduğu görülmüĢtür. BaP’nin akciğer tümörlerine etkisi sigara dumanı, asbest 

ve havadaki diğer parçacıklarla maruz kalma ile birlikte artmaktadır (WHO, 2000). 

 

4.2. ĠKĠNCĠL SĠGARA DUMANI 

Sigara içen bir birey, sigara dumanını ciğerlerine aldıktan sonra soluk 

verdiğinde, sigaradan aldığı kimyasal maddelerin birçoğunu tekrar bulunduğu ortama 

verir. Ortamda bulunan diğer kiĢiler de soluk alıp verme yoluyla bu kimyasal 

maddeleri ciğerlerine alır. Sigara içmeyen kiĢilerin, baĢkalarının içtiği sigara 

dumanını solumalarına “Pasif içicilik” denir (Bilir ve Aslan, 2006; ÇalıĢkan, 2015). 

Sigara içerken, kiĢinin içine çektiği dumana ana akım dumanı, yanan sigaranın ateĢli 

ucundan çevreye salınan dumana yan duman denir. Pasif içicilik, yan dumanın 

ortamda bulunan kiĢiler tarafından solunmasıdır (Karlıkaya ve ark., 2006; Öcek ve 

ark., 2009). Literatürde pasif içicilik ikincil sigara dumanı ve çevresel sigara dumanı 

olarak adlandırılır. Aktif olarak kendisi sigara içmeyip, çevresinde içilen sigara 

dumanına ikincil olarak maruz kalan kiĢiye pasif içici denir (Bilir ve Aslan, 2006; 

ÇalıĢkan, 2015; Www.cancer.org EriĢim Tarihi: 12.01.2017). 
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Ġkincil sigara dumanının tek kaynağı tütün ürünlerinin yanmasıdır. Maruz 

kalmanın tek yolu soluk alıp vermektir. Tütün ürünleri nerede içilirse içilsin kapalı 

ortamda ikincil sigara dumanı maruziyeti vardır (WHO, 2000). Ġkincil sigara 

dumanına maruz kalmanın seviyesi ve güvenli bir maruziyet yoktur. ÇTD her Ģekilde 

zararlıdır (Www.cancer.org EriĢim Tarihi: 12.01.2017). Sigara içilen bir ortamda, 

ikincil sigara dumanına maruz kalınmaması ihtimali yoktur. Mutlaka ortamda 

bulunan herkes bu sigara dumanına maruz kalır (Www.cdc.gov EriĢim Tarihi: 

12.01.2017). Maruziyet düzeyi; ortamda sigara içen kiĢi sayısına, içilen sigara 

miktarına, kapalı alanın boyut ve havalandırma özelliklerine bağlıdır. Ne kadar çok 

sigara içilirse o kadar çok ikincil duman oluĢur. Sigara içmeyenlerin büyük 

çoğunluğu bu Ģekilde sigara dumanına maruz kalmaktadır (WHO, 2000). 

Tütün dumanı; havalandırma kanalları, duvarlar, taban çatlakları, asansör 

boĢluğu yoluyla apartmanın diğer katlarına da ulaĢır. Evde yalnızca bir odada sigara 

içilmesi diğerlerinde içilmemesi ikincil dumandan etkilenmeyi azaltmaz. Kapılar 

arası boĢluklar, camlardan diğer odalara da tütün dumanı hâkim olur (CDC, 2010(a)). 

Böylece kapalı bir alanda tüm apartman bu içilen sigara dumanından 

etkilenmektedir. Ġnsanlar binaların içerisinde sigara içiyorsa; sigara içenleri 

içmeyenlerden ayırmak, odayı temizlemek veya havalandırmak ikincil sigara dumanı 

maruziyetine engel olamaz (Www.cancer.org EriĢim Tarihi: 12.01.2017). 

Bazı araĢtırmacılar üçüncül sigara dumanının varlığından da söz etmektedir. 

KiĢinin içtiği sigara aktif içicilik, yanındakilerin sigara dumanına maruz kalması 

ikincil içicilikken, kapalı ortamda içilen sigara dumanının bazı maddelere hapsolması 

ve bu mekâna sonradan giren kiĢilerin önceki dumanın kalıntılarını solumasından 

üçüncül içicilik olarak ya da kalıntı tütün dumanı olarak bahsedilmektedir. Araba ya 

da evlerde içilen sigaranın dumanındaki partiküller camlar ya da havalandırma açık 

da olsa içerisine yerleĢir. Bazı çalıĢmalarda bu partiküllerin aylarca kaldığı 

söylenmektedir. Duvarlar, döĢemeler, içerisindeki eĢyalarda toksinler birikir. O anda 

orda olmayan, daha sonradan gelen bir birey nefes aldığında bu toksinleri de 

vücuduna almasıyla üçüncül yoldan sigara dumanından etkilenmiĢ olmaktadır 

(Www.cancer.org EriĢim Tarihi: 12.01.2017). 
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Çevresel tütün dumanı birçok bileĢiğin kompleks yapısından oluĢur ve bütün 

olarak ölçümü yapılamaz. Biyolojik belirteçleri kullanarak farklı Ģekillerde 

değerlendirmeleri yapılabilir 2013 veya içindeki nikotin ve solunabilir asılı 

parçacıklar gibi ölçülebilir maddelerde maruziyet düzeyi ölçülebilir (Avila-Tang ve 

ark., 2013; WHO, 2000).  

Nikotin tütün ürünlerine özgü bir bileĢiktir ve neredeyse tüm tütün 

ürünlerinde bulunur (WHO, 2000). Nikotin öncelikte karaciğerde metabolize edilir, 

ana metaboliti kotinindir. Kotinin konsantrasyonu gün boyunca istikrarlı olarak kalır. 

Kan, idrar ve tükürükte belirlenebilir. En çok tercih edilen kotinin ölçüm yöntemi 

budur. Kan ve tükürükteki kotinin konsantrasyonları birbirine benzer olup, idrara 

göre daha düĢüktür. Ġdrardaki konsantrasyon daha yüksek olduğu için, düĢük 

maruziyette bile anlamlı bir test oluĢturur. Ġdrardaki konsantrasyon günlük ortalama 

nikotin alımını tahmin eder. (Avila-Tang ve ark., 2013). Ölçülebilen nikotin düzeyi 

1-10 μg / m
3
 olduğunda ciddi oranda mortalite ve morbiditeye sebep olduğu 

görülmüĢtür (WHO, 2000). Sigara içilen evlerde ömür boyu ÇTD ile iliĢkili kanser 

riski, içilmeyen evlere göre çok daha fazla olacağı belirtilmektedir (WHO, 2000). 

Yanan bir sigaranın ana dumanındaki maddeler yan dumandaki maddelerden 

miktar olarak daha azdır (Karlıkaya ve ark., 2006; WHO, 2000). Maddeler bu iki 

duman arasında farklı fazlarda bulunabilir. Nikotin yan dumanda buhar fazında, ana 

dumanda partikül fazında bulunur. Parçacık boyutları yan dumanda daha küçüktür 

(WHO, 2000). Yan duman 7 binden fazla madde içerir ve bu maddelerin yüzlercesi 

toksik maddelerdir. Toksik maddelerin yaklaĢık 70 tanesi kanserojen maddedir 

(Www.cdc.gov EriĢim Tarihi: 12.01.2017). Yan dumandaki partiküller daha küçük 

olduğu için doğrudan ve daha kolaylıkla akciğerlere ulaĢabilir (Www.cancer.org 

EriĢim Tarihi: 12.01.2017; Öcek ve ark., 2009). Aktif sigara içiminde akciğerlere 

çekilen sigara dumanı filtrelenir fakat yan dumanda filtrelenme olmaz. KiĢinin 

akciğerlerine pasif sigara içiminde, aktif sigara içiminde olduğunun iki katı kadar 

fazla katran ve nikotin girmiĢ olur (Bülbül ve Ceyhun, 2006). 
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4.3. BAĞIMLILIK 

Sigara içen bireylerin çoğu sigaraya orta ve yüksek derecede bağımlıdır ve 

bağımlılık özelliklerini taĢırlar (ġahbaz ve ark., 2008). Madde kullanımında olduğu 

gibi sigara da beynin çalıĢma mekanizmasını değiĢtirerek daha fazla alınması için 

bireyi zorlar. Bu sebeple fiziksel ve zihinsel bağımlılığa sebep olur. Nikotin 

bağımlısı olan bireylerin sigarayı bırakmak için birkaç kez deneme yapmaya ihtiyacı 

vardır (CDC, 2010(b)). 

Nikotin bağımlılığı birkaç Ģekilde tanılanabilir. Bunlardan bazıları DSM IV 

Tanı Kriterleri, Fagerström Nikotin Bağımlılık Ölçeği, nikotin düzeyi, kotinin 

düzeyi, solunan havadaki karbonmonoksit düzeyidir (Sezgin, 2009; Uysal ve ark., 

2004; WHO, 2000). DSM IV, nikotin bağımlılığı kriterlerini;  

 Tolerans geliĢmesi,  

 Sigaranın bırakılması ya da içimine ara verilmesi ile yoksunluk 

belirtilerinin ortaya çıkması,  

 KiĢinin arzusundan daha fazla miktarda ya da süre Sigara içmesı,  

 Sürekli baĢarma arzusuna karĢın sigara kullanımını durdurmaya veya 

azaltmaya yönelik yeterli bir çabanın gösterilmemesi 

 Sigarayı elde etmek için ciddi zaman ve para harcanması 

 Sigara kullanımına bağlı olarak önemli sosyal, çalıĢma zamanı veya diğer 

aktivitelere ayrılan zaman ve parada kayıp veya kısıtlanma durumu  

 Sigaraya bağlı sürekli bir hastalığı veya tekrarlayan sağlık problemleri 

olmasına ve bunun sigaradan olduğunu bilmesine rağmen sigaranın kullanılmaya 

devam edilmesi Ģeklinde tanımlamıĢtır.  
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4.4. SĠGARA KULLANIMININ SAĞLIKLA ĠLĠġKĠSĠ VE 

ZARARLARI 

Sigara ve tütün kullanımı, ülkemizde ve Dünya’da ciddi bir halk sağlığı 

sorunu olarak görülmektedir (Karlıkaya ve ark., 2006). Kronik tütün maruziyeti 

kardiovasküler sistem hastalıkları, cinsel iĢlev bozuklukları gebelik ve yenidoğan 

sürecini olumsuz etkileyecek durumlar, bağıĢıklık sistemi hastalıkları, kanser, ruh 

sağlığı hastalıkları, ağız ve diĢ sağlığı hastalıkları, günlük yaĢam kalitesinde 

düĢüklük, böbrek fonksiyonlarında bozulmalar, akciğer hastalıkları, diyabet gibi 

hastalıklara yol açmaktadır (Bilir, 2008(a); Harlev ve ark., 2015; Karlıkaya ve ark., 

2006; Kartal ve ark., 2012; Tuncer, 2008). 

Sigara içmek ve ikincil sigara dumanı maruziyeti, kardiovasküler sistem 

hastalıkları etyolojisinde yer alan önlenebilir bir faktördür (BaĢar, 2000; Husain ve 

Bruce, 2010). Sigara dumanındaki karbonmonoksit hemoglobine doğrudan 

bağlanarak kanın oksijen taĢıma kapasitesini düĢürür. Nikotin kardiyovasküler 

sistemi doğrudan etkiler (WHO, 2000). Sigara trombosit agregasyonunda artıĢ, 

endotel hasarı, oksijen sağlanmasının azalması, oksijen ihtiyacının artmasına neden 

olarak vasküler yapıyı bozar; anevrizma, emboli ve arter hasarlarına neden olur 

(BaĢar, 2000; CDC, 2010(b)). Sigara içenlerde kardiyovasküler hastalıklardan 

mortalite riski 2-4 kat daha fazladır. Sigaranın kardiyovasküler etkileri bireylerin 

günlük içtiği sigara miktarına, sigaraya baĢlama yaĢına, sigara içme süresine bağlıdır 

(Karlıkaya ve ark., 2006).  Sigarayı bıraktıktan 1 yıl sonra kalp krizi geçirme riskinde 

keskin bir düĢüĢ görülür (CDC, 2010(b)). 

Sigara içme ve sigara bağımlılığı kadın ve erkeklerde cinsel iĢlevlerde 

bozulmalara sebep olabilir. Overler ve testis üzerinde toksik etki bıraktığı için 

infertilite sebebidir. Sigara bağımlılığı olan bireylerde infertilite geliĢme riski, 

içmeyenlere göre çok daha fazla olduğu belirtilmektedir (Öztoprak ve Günay, 2013).  

Sigara içen kadınlarda içmeyenlere göre primer ya da sekonder infetilite 

geliĢme riski, erken menopoz, yumurtalıklarda foliküllerin azalması, menstüruasyon 

problemleri, mesane ve rahim ağzı kanserleri, doğurganlığın düĢük ve gebe kalma 

süresinin daha uzun olduğu belirlenmiĢtir. Toplam sigara içilen süre ile infertilite 

riski arasında orantılı bir iliĢki vardır. Sigara içen kadınların yumurtalıkları sağlıklı 
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yumurta hücreleri üretmeye direnç gösterir. Nikotin, yumurtalıktan atılan yumurtanın 

uterusa doğru ilerlemesine engel olmakta ve yumurta hücrelerinde genetik 

anomalilerine sebep olmaktadır. Sigara dumanındaki kimyasal maddeler, üreme 

fonksiyonları ve foliküllerin azalmasına neden olarak menopoz sürecinin daha erkene 

çekilmesine sebep olmaktadır (Terzioğlu ve ark., 2008). 

Erkeklerde sigara içme; sperm sayısı, canlılığı, dölleme yeteneği ve 

hareketinin azalmasına ve spermde Ģekil değiĢikliklerine neden olup fertiliteyi 

etkilemektedir. Sigara içen bireylerde enerji metabolizmasında rol oynayan kreatin 

kinaz azaldığı için sperm hareketliliği azalır. Sigara içen erkeklerde sperm 

parametreleri düĢüktür. Fakat sperm parametreleri normal olan bireylerde de sigara 

kullanımına bağlı acrosin enziminin aktivitesi düĢer. Bu enzim sayesinde yumurtayı 

dölleyen sperm, sigara içen bireylerde yumurta yüzeyini delme ihtimali azaldığı için 

döllenme zorlaĢır. Aynı zamanda sigara, varikosel ve kasıklarda hipertermiye neden 

olmasıyla üreme sisteminde disfonksiyona yol açar. Ayrıca erektil disfonksiyon, 

spermin veziküler ve prostatik parametrelerinde azalmaya yol açar. Sperm 

konsantrasyonunun sigara kullananlarda %13-17 oranında azaldığı görülmüĢtür. 

Tüketilen sigara miktarı ile birlikte olumsuz etkiler artmaktadır. Sigara bırakmak 

cinsel sağlık endekslerini önemli oranda iyileĢtirir (Harlev ve ark., 2015). 

Sigara içme; gebe kadınlarda spontan abortus, plesenta problemleri, ektopik 

gebelik gibi üreme sağlını etkilerken, gebe olmayan kadınlarda da menstrual siklus 

sorunları, osteoporoz, erken menopoz ve jinekolojik kanserler gibi problemlerle 

kadın sağlığını etkilemektedir (Keskinoğlu ve Aksakoğlu, 2007; Terzioğlu ve ark., 

2008). 

Sigara içmek, immün sistem hücrelerinin fazla çalıĢmasına sebep olur. Sigara 

içen bireylerin kan lökosit sayıları diğerlerine göre daha yüksek düzeydedir. Bu 

değerler immün sistemin sigaranın verdiği biyolojik zararlara karĢı sürekli 

savaĢmakta olduğunu gösterir (CDC, 2010(b)). 

Tütün dumanı içeriğindeki zehirli maddeler DNA’da hücre hasarına yol açar. 

DNA hasarı ise kontrolsüz hücre büyümeleri ve kansere sebep olur. Ġçilen her adet 

sigara DNA’ya bir kademe daha zarar verir ve hücrelerin daha çok büyümesine 
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destek olur (CDC, 2010(b)). Sigara içmek kanserin baĢlıca sebepleri arasında yer 

alıp, dünya üzerindeki ölüm ve hastalık yükü açısından her zaman ilk 5 içinde yer 

almıĢtır. Özellikle geliĢmiĢ ülkelerde en önde gelen ölüm nedenini oluĢturmaktadır 

(Bilir, 2008(a)). 

Sigara ile iliĢkili ortaya çıkan hastalıkların baĢında akciğer hastalıkları 

gelmektedir. Bunlar en sıklıkla akciğer kanseri ve Kronik Obstüriktif Akciğer 

Hastalığı(KOAH) ve astımdır (Abul ve Özlü, 2013; Bilir, 2008(a); Okutan ve 

ÇalıĢkan, 2011). Sigara içmek ve ikincil sigara dumanı maruziyeti öncelikle akciğer 

kanseri ile iliĢkilendirilmektedir. Akciğer kanseri haricinde yetiĢkinlerde larenks, 

farenks, nasal sinüs, beyin, mesane, rektum, mide ve meme kanseri; çocuklarda 

lenfoma, lösemi, beyin ve karaciğer kanserinin de etiyolojisinde sigara vardır 

(Www.cancer.org EriĢimTarihi: 12.01.2017). Sigara içme oranının yüksek olduğu 

yıllarda akciğer kanseri görülen hastalar ile yapılan çalıĢmalarda, hastaların 

tamamına yakınının sigara içtiği görülmüĢtür. Uzun yıllarca yapılan çalıĢmalarda 

kanserli hastaların kanser görülmeyen hastalara göre daha fazla sigara içtikleri 

saptanmıĢtır. Sigara içen bir bireyin kanser ile iliĢkili mortalite riski 7 kat, akciğer 

kanseri ile iliĢkili mortalite riski 12-24 kat artmaktadır (Bilir, 2008(a)., Doll R. ve 

ark., 1994). 

Bir akciğer hastalığı olan astımın etiyolojisinde de sigara içme ve ikincil 

sigara dumanından etkilenme vardır. Sigara içen astım ve obstüriktif akciğer 

hastalarında yapılan solunum fonksiyon testlerinde solunum kapasitesinin azaldığı ve 

bu durumun bireylerin yaĢam kalitelerini ciddi oranda etkilediği görülmüĢtür. 

Sigaranın bırakılması akciğer fonksiyonlarında düzelme sağlamaktadır (Çapan, 

2011). Sigara içme süresi ne kadar uzarsa solunum fonksiyonlarındaki bozukluk da o 

kadar artar (Zerin ve ark., 2010). Sigaranın günlük kullanılan miktarı solunum 

fonksiyonlarına etki edip, KOAH riskini %8,2 oranında arttırmaktadır. Sigara içen 

bireyler, içmeyenlere göre akciğer hastalıkları ile ilgili ciddi risk altındadır (Budak, 

2010). Sigarayı bıraktıktan sonra bireyler daha az öksürürler ve sekresyonları azalıp, 

solunum sesleri düzelmeye baĢlar. Birkaç ay sonra bu Ģikâyetlerde ciddi oranda 

azalma olur (CDC, 2010(b)). 
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Sigara ve tütün kullanımının kardiyovasküler sistem ve akciğerlere olan 

etkilerinin yanı sıra ilk temas yeri olan ağız içi mukozası ve diĢler üzerine de zararlı 

etkileri bulunmaktadır. Ağızda oluĢan zararlı etkiler sigara içerken ağız içinde oluĢan 

yüksek ısı ve içinde bulundurduğu zararlı maddelerden kaynaklanmaktadır. ġeker ve 

çikolatanın çocuklarda ağız ve diĢ sağlığı üzerine olumsuz etkilerine yetiĢkinlerde 

sigara sebep olur. Sigaranın diĢlerde lekelenmeler, damakta enfeksiyon, diĢeti 

hastalıkları ve çekilmesi, ağız kokusu, oral lezyonlar, ağız kanseri gibi zararlı etkileri 

vardır (Tuncer, 2008). 

Sigara; hem diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastalığı bireylerde hem de 

sağlıklı bireylerde böbrek fonksiyonlarında olumsuz etkilere yol açabilir. Sigara 

içmek ya da ikincil sigara dumanının solunması ile vücuda alınan nikotin metabolize 

olduktan sonra kotinine dönüĢür. Metabolik bir atık olan kotinin idrar yoluyla dıĢarı 

atılana kadar tüm renal sistemden geçer ve bu geçiĢ sırasında sistem için olumsuz 

etkiler oluĢturur. Böbrek hastalığı ve hipertansiyonu olan bireylerde sigara içme ile 

sempatik sinir sistemi aktive olarak kan basıncını arttırır ve bu Ģekilde böbreklere 

ciddi zararlar verdiği ve böbrek yetmezliği üzerinde etkili olduğu bilinmektedir 

(Dönder ve ark., 2014). 

Sigara içmek, tip 2 diyabet riskini arttırır. GeçmiĢte sigara içen bireylerde tip 

2 diyabet geliĢme riski %28 daha fazla olduğu görülmektedir. YaĢamları boyunca 

sigara dumanına aktif ya da pasif maruz kalmayan bireylerde tip 2 diyabet geliĢme 

riski, sigara içen ya da ikincil sigara dumanına maruz kalan bireylere göre daha 

düĢük olduğu görülmüĢtür. Sigara bırakıldıktan sonra bu risk azalmaktadır (Zhang ve 

ark., 2011). Sigara her iki tip diyabet kontrolünü de zorlaĢtırır. Sigara içen 

diyabetliler, içmeyenlere göre insüline daha fazla ihtiyaç duyarlar. Diyabet 

hastalarında sigaraya bağlı ciddi komplikasyon geliĢme riski çok yüksektir. Bu 

komplikasyonlar; kalp ve böbrek hastalıkları, amputasyon, retinopati ve periferik 

nöropatidir (CDC, 2010(b)). 

Sigara içmek, vücudun damar yapılarına zarar verdiği için beyin yeterince 

kanlanamaz ve bu nedenle iĢlevlerini yerine getirmekte engellenir. Bu durum hafıza 

ve algılamada bozulmalar olarak ortaya çıkabilir. Gebelik sırasında sigara içen 

annenin bebeğinde zekâ problemleri olma ihtimali yüksektir (Bilir, 2008(b)). 
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Sigaranın içinde bulunan nikotin nedeniyle bağımlılık potansiyeli yüksektir 

ve ruh sağlığı açısından olumsuz bir etkendir (KamıĢlı ve ark., 2008). Aktif ve pasif 

sigara içimiyle, psikolojik nedenlerden dolayı hastaneye yatıĢ artmaktadır (Hamer ve 

ark., 2010). Sigara içme ile depresyon arasında anlamlı bir iliĢki söz konusudur. 

Sigara içen kiĢilerde depresif belirtiler daha fazla görülmektedir (GümüĢ, 2015). 

Yapılan araĢtırmalarda sigara bağımlısı olan kiĢilerde olmayanlara göre depresyon 

geçirme olasılığı ve yaĢamdan doyum sağlayamama daha yüksek bulunmuĢtur (Atak, 

2011, KamıĢlı ve ark., 2008). Her gün sigara içen öğrencilerin neredeyse tamamı 

günde 5 taneden fazla sigara içmektedir (Atak, 2011). Günlük içilen sigara miktarına 

bağlı olarak depresif belirtilerde farklılıklar görülmektedir. Beck Depresyon 

Envanteri kullanılarak yapılan bir çalıĢmada günlük içilen sigara miktarı arttıkça 

envanter toplam puanının da artmakta olduğu görülmüĢtür (GümüĢ, 2015). Sigara 

bireylerin Ģiddet potansiyelini de arttırmaktadır. Sigara içen öğrencilerin Ģiddete 

uğrama ya da Ģiddete maruz kalma sıklığı, içmeyenlere göre daha fazladır (Turhan ve 

ark., 2011). YaĢlılık ya da erken dönemde Alzheimer geliĢme riski sigara içmeye 

bağlı olarak artmaktadır (Bilir, 2008(b)). 

Sigara, bireylerin günlük yaĢam kalitesini ciddi derecede etkileyen bir 

faktördür. Sigara içen ve nikotin bağımlılığı olan bireylerde, diğerlerine göre 

bedensel, ruhsal, sosyal ve çevresel tüm alanlarda günlük yaĢam kalitesi puanlarının 

düĢük olduğu saptanmıĢtır. Günlük içilen sigara miktarı, sigaraya baĢlama yaĢı ve 

Ģuan bulunduğu yaĢ da bu durumla iliĢkili görülmüĢtür (BaĢar, 2000; Kartal ve 

ark.,2012). Sigara, bireylerin sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarını etkilemektedir. 

Sigara içen gençlerin sağlıklı yaĢam aktivite puanlarının içmeyenlere göre daha 

düĢük olduğu görülmüĢtür. Her gün sigara içmeye baĢlama yaĢı düĢtükçe sağlıklı 

yaĢam biçimi aktiviteleri de azalmaktadır (Cihangiroğlu ve Deveci, 2011; Karadağ 

ve Lafçı, 2015). Sigara dumanı vücudun var olan oksijeni kullanmasını ve hücrelerin 

oksijen yapımını azaltır. Bu sebepten dolayı sigara içen ya da ikincil sigara dumanını 

soluyan bireylerde egzersiz kapasitesi azalmaktadır (Topallı, 1997). 
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4.5. ĠKĠNCĠL SĠGARA DUMANININ SAĞLIKLA ĠLĠġKĠSĠ VE 

ZARARLARI 

Sigara bağımlılığı yalnızca içene değil, içilen ortamda bulunan diğer insanlara 

da dumanı yoluyla zarar verir (Karlıkaya ve ark., 2006). Ġkincil sigara dumanı 

gözlerde yanma, kaĢınma, kızarıklık, mukoza iritasyonu, baĢ ve boğaz ağrısı, 

öksürük gibi akut belirtiler haricinde uzun süren maruziyet sonucunda önemli sağlık 

problemlerine neden olabilmektedir(Bilir ve Aslan, 2006).  

Gebelerin ikincil sigara dumanına maruz kalması sonucunda aktif sigara 

içiminde olduğu gibi hem kendilerinde hem bebeklerde ciddi hastalıklar ortaya 

çıkabilmektedir. Ektopik gebelik, plasenta previa, ablasyo plesenta, erken membran 

rüptürü, perinatal mortalite, konjenital defektler, abortus, neonatal dönemde solunum 

problemleri gibi durumların etkenlerinden biri de annelerin gebe iken etkilendikleri 

çevresel tütün dumanıdır (Karlıkaya ve ark., 2006; Keskinoğlu ve Aksakoğlu, 2007). 

Gebelik döneminde sigara içmek doğan bireylerin daha agresif yapılı olma ve 

büyüdüklerinde sigara ve madde bağımlısı olma riskini artırır (Bilir, 2008(b)). Sigara 

içmeyen ve günlük en az yedi saatini sigara içilen ortamda geçiren kadınlarda, 

diğerlerine göre düĢük doğum ağırlıklı bebek doğurma riski 1,8 kat, erken doğum 

riski 2,4 kat artmaktadır (Bülbül ve Ceyhun, 2006). 

Ġkincil sigara dumanına uzun süre maruz kalma sonucunda kanserojen süreç 

baĢlarken, kardiyovasküler açıdan durum farklıdır (Glantz, 1991). Akut dönemde 

taĢikardi, aritmi, endotel hasarı, trombosit agrezyonu, oksijen ihtiyacında artıĢ, 

vazokonstrüksiyon gibi etkilere neden olur. Kronik ikincil sigara dumanı maruziyeti 

köpük hücre (Lipit içeren makrofaj-Histiosit) artıĢı, arterial sertlik, aterosklerotik 

plak geliĢimi, HDL (High Density Lipoprotein) kolesterol düzeyinde azalma, ciddi 

endotel hasarı ve trombosit metabolizmasında bozulmalara sebep olabilir (Barnoya 

ve Glantz, 2005; BaĢar, 2000). Çevresel sigara dumanındaki karbonmonoksit(CO), 

karboksihemoglobini yaklaĢık %1 oranında arttırıp, kanın oksijen taĢıma kapasitesini 

düĢürür. Miyokardın oksijen ihtiyacı ile mevcut oksijen arasında dengesizlik oluĢur, 

bu durum egzersiz anında anjina ve hipotansiyonun daha erken baĢlamasına, 

dinlenme anında da nabız ve kan basıncı değerlerinde yükselmeye neden olur. 

Çevresel tütün dumanı kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde atakların Ģiddet ve 
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sıklığını arttırırken, sağlıklı bireylerde de olumsuz kardiyovasküler etkilerin 

görülmesine neden olur. Sigara içmeden ikincil sigara dumanına maruz kalan 

bireylerde, hiçbir Ģekilde maruz kalmayan bireylere göre iskemik kalp hastalığı ve 

miyokard enfarktüsü sebepli ölümler %30 oranında daha fazladır (Glantz, 1991). 

Ruh sağlığı ile ilgili sorunları ikincil sigara dumanı maruziyeti de 

etkilemektedir. Depresif belirtiler ile ikincil sigara dumanı maruziyeti arasında 

pozitif yönlü anlamlı bir iliĢki vardır. Ġkincil sigara dumanı maruziyeti ne kadar 

yüksek ise depresif belirtiler görülme riski de anlamlı olarak yükselir (Bandiera ve 

ark., 2010; Hamer ve ark., 2010).  

Sigara içiminde olduğu gibi ikincil sigara dumanı maruziyetinin de akciğer 

hastalıkları üzerinde etkisi kanıtlanmıĢtır. Ġkincil sigara dumanı maruziteyeti hem 

çocuklarda astım geliĢme olasılığını, hem de astımlı bireylerde semptomların sıklık 

ve Ģiddetini arttırır. Çevresel tütün dumanı hayatı boyunca hiç sigara içmemiĢ 

insanlarda bile akciğer kanserine neden olmaktadır (Www.cancer.org EriĢim Tarihi: 

12.01.2017). 

Çevresel sigara dumanının sigara içmeyenlerde, içenlerle aynı risklere yol 

açtığı belirtilir. Çevresel sigara dumanı için riskli gruplar bebekler, küçük çocuklar, 

özellikle astım ve kardiyovasküler hastalıklar gibi kronik hastalıklı bireylerdir. 

Maruziyet akut olarak solunum yollarında tahriĢe yol açar. Bebek ve çocuklarda 

bronĢit, bronĢiolit, orta kulak enfeksiyonu, özellikle astımlı çocuk ve yetiĢkinlerde 

atakların sıklık ve Ģiddetini arttırır, bebeklerde ani bebek ölümü sendromuna sebep 

olur. Kronik tütün dumanı maruziyetinde akciğer kanseri ve hastalıkları ve kalp 

damar hastalıkları ilk sırada gelen hastalık riskleridir (Çapan, 2011; Ünsal ve ark., 

2002). 

Çocukluk döneminde ÇTD maruziyeti yetiĢkin dönemdeki maruziyetten daha 

ciddi bir tehlike arz eder. Çocuklar daha hızlı soluk alıp verdikleri için soludukları 

ikincil sigara dumanı miktarı daha fazladır (Öcek ve ark., 2009). Çocukluk astımı ve 

diğer solunum sistemi hastalıkları baĢta olmak üzere enfeksiyonlar, büyüme ve 

geliĢmede bozulmalar, algılama bozuklukları ve hiperaktivite gibi davranıĢsal 
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bozukluklara yol açıp çocukluk çağı kanserlerine kadar ciddi vakalarla 

sonuçlanabilmektedir (Keskinoğlu ve Aksakoğlu, 2007). 

 

4.6. DÜNYADA SĠGARA KULLANIMI VE YAPILAN 

ÇALIġMALAR 

Dünya’da 15 yaĢ üzeri sigara içen 1 milyar insan bulunmaktadır. Bu sayı 

Dünya nüfusunun yaklaĢık olarak %24’ünü oluĢturmaktadır (WHO, 2010). Sigara 

içmek Dünya çapında bir halk sağlığı problemidir. DSÖ Avrupa’da her yıl 12 milyon 

insanın tütün ürünlerine bağlı olarak hayatını kaybettiğini tahmin etmektedir 

(Bostock, 2003). 

Sigara içme sıklığı en fazla Avrupa’dadır. Avrupa’yı sırasıyla Batı Pasifik, 

Amerika, Güneydoğu Asya, Doğu Akdeniz ve Afrika izlemektedir. Dünya genelinde 

erkeklerin sigara içme sıklığının kadınlardan daha fazla olduğu görülmüĢtür (WHO, 

2012). 

Avrupa Birliği ülkelerine bakıldığında sigara içme prevelansı ortalama %31,5 

olduğu görülmektedir. En düĢük sigara tüketimi Slovenya, en yükseği Yunanistan’dır 

(Martinez-Sanchez ve ark., 2010). Her yıl 400 binden fazla bireyin sigara kaynaklı 

nedenlerle hayatını kaybettiği görülmektedir. Kanser sebepli ölümlerin %30’u sigara 

içen bireylerden oluĢmaktadır. Erkeklerde, ekonomik durumu yoksulluk sınırının 

altında, kuzeybatı ve kuzeydoğu bölgelerinde sigara içme sıklığı diğerlerine göre 

daha fazladır. YirmibeĢ-44 yaĢ arası grubun sigara içme sıklığı en yüksekken, 65 yaĢ 

üzeri grubun en düĢük olduğu görülmektedir (CDC, 2010(a)). 

Küresel Sağlık Meslekleri Öğrenci Anketi ile Almanya, Ġtalya, Polonya, 

Ġspanya gibi 4 ülkenin tıp fakülteleri arasında tütün kullanımını belirlemek için 2249 

öğrenci kapsama alınmıĢtır. Dört ülkedeki öğrencilerin genel sigara içme prevalansı 

%22,9 olmakla birlikte; en yüksek prevalansa sahip ülkenin Polonya, en düĢük 

Ġspanya olduğu görülmektedir. Genel popülasyonda kadınların sigara içme prevalansı 

erkeklere göre daha düĢüktür. ÇalıĢmada ileride sağlık mesleklerinden birine mensup 

olacak olan öğrencilere sağlık çalıĢanlarının tütün kontrolündeki yeri sorgulanmıĢtır. 
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Öğrenciler, sağlık çalıĢanlarının hastalar için rol model olduklarını düĢünmekte ve bu 

nedenle sigara ve tütün ürünleri ile ilgili bilgi, tutum ve davranıĢların değiĢtirilmesi 

konusunda etkili olmak istediklerini belirtmektedir. Tütün kontrolünün 

sağlanabilmesi için öğrenciler 18 yaĢ altına sigara satıĢının, sigara reklamcılığının 

yasaklanması gerektiğini düĢünmektedir (La Torre ve ark., 2011). 

BirleĢmiĢ Milletler Tennessee Eyaleti’nde East Tennessee State Üniversite 

hemĢirelik öğrencileri bir çalıĢmaya dahil olmuĢlardır. Yüz doksan dokuz hemĢirelik 

öğrencisinin %11,2’si son 30 gün içinde sigara içtiğini belirtmektedir. Öğrencilerin 

%61,8 ile büyük çoğunluğu yaĢamları boyunca sigarayı denemiĢ olduklarını 

söylemektedir. Sigara deneme prevalansı erkeklerde daha yüksektir. Sigara içenlerin 

çoğu günün ilk sigarasını uyandıktan 1 saat sonrasında içtiğini belirtmektedir, 

yapılan analizlerle de bireylerin bağımlılık oranlarının düĢük olduğu görülmektedir. 

Öğrenciler 18 yaĢ altındaki bireylere sigara satıĢının ve sigara reklamcılığının 

yasaklanması ve sağlık profesyonellerinin hem sigara içmeyerek rol model olmaları 

gerektiğini hem de sigara bırakma konusunda özel eğitimler almaları gerektiğini 

düĢünmektedir (Trotter, 2014). 

Güney Afrika’da üniversite öğrencileri arasında sigara içme prevalansı 

%17,7’dir. Erkeklerin sigara içme sıklığı kadınlara göre daha yüksektir. Sağlık 

bilimleri fakültesinde okuyan öğrencilerin sigara içme prevalansı %11,9 

bulunmuĢtur. Ebeveynlerinden en az birinin sigara içiyor olması, öğrencileri sigaraya 

teĢvik eden faktörlerden biri olarak belirlenmiĢtir. Riskli alkol kullanım davranıĢları, 

Sigara içme prevalansını arttırmaktadır. Sosyal ortamlarda eğlence için harcanan 

maddi değer ne kadar fazla ise sigara içme sıklığının da o oranda fazla olduğu 

görülmektedir (Kruger ve ark., 2016). 

Ġskoçya Sağlık Anketi bulgularına göre; mevcut sigara içen yetiĢkin 

prevelansı %31,2’dir. Sigara içen bireylerin beden kitle indeksleri(BKĠ) içmeyen 

bireylere göre anlamlı olarak daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Sosyal statü olarak 

daha üst düzeyde olanlar ve alkol tüketim düzeyleri daha yüksek olan bireylerin daha 

fazla sigara içtikleri görülmektedir (Hamer ve ark., 2010). 
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Finlandiya Üniversitesi’nde 9992 öğrenciyle yapılan Öğrenci Sağlık 

AraĢtırması adı altında kapsamlı bir çalıĢma ile öğrenciler akademik ve uygulamalı 

birimler olarak kategorize edilmiĢ ve genel popülasyonda sigara içme prevalansı %9 

olarak bulunmuĢtur. Sigara içen bireyler çoğunlukla nikotin bağımlısı olduğunu 

düĢünmektedir. Bu çalıĢmaya göre sağlık ile iliĢkili bölümlerde sigara içen 

öğrencileri yoktur. ÇalıĢma sonuçları sigara içme sıklığının giderek azaldığını 

göstermektedir. Günlük içilen sigara miktarı erkek öğrencilerde daha yüksektir. 

Yirmi iki yaĢ altında sigara içme prevalansı en düĢüktür (Kunttu ve Pesonen, 2012). 

Belgrat Üniversitesi öğrencileri ile yapılan çalıĢmada, sigara içme oranı 

%16,2 olup, sigara içen öğrencilerin %71’i erkektir. Sigara içen ve içmeyen 

öğrenciler karĢılaĢtırıldığında; sigara içen öğrencilerin uyku saatlerinde ve ortalama 

günlük öğün sayısında azalma, ekran baĢında ve sosyal paylaĢım sitelerinde harcanan 

toplam sürede artma olduğu görülmektedir (Pantic, 2011). 

Küresel YetiĢkin Tütün Anketi’nin Çin sonuçlarına göre; Çin’de sigara içme 

sıklığı tüm bireyler arasında %28,2’dir. Erkeklerle kadınlar arasında sigara içme 

açısından anlamlı ve yüksek derecede farklılık olduğu görülmektedir. Kadınların 

sigara içme prevalansı %2 iken, erkeklerde %45,4’tür. En yüksek prevalans 45-64 

yaĢ grubunda görülmektedir, üniversite dönemine denk gelen 15-24 yaĢ aralığında 

%17,8 olup, günlük içilen sigara miktarı 10-14 olarak belirlenmiĢtir. Sigaraya 

baĢlama yaĢı genel popülasyonda 17 iken, sağlık çalıĢanlarında 20’ye kadar 

çıkmaktadır. Öğretmenler ve sağlık çalıĢanlarında sigara içme sıklığı en düĢük, 

bırakmayı deneme sıklığı en yüksektir. Çin’de nikotin bağımlılığı genel olarak 

düĢüktür. Sigara içen bireylerin ilk sigaralarını çoğunlukla yandıktan bir saat 

sonrasında içtiği görülmektedir. Bağımlılığın belirleyicilerinden olan uyandıktan 

sonraki ilk beĢ dakika içerisindeki sigara içme sıklığı en yüksek askerler arasında 

olmakla birlikte, bu meslek grubunu sağlık personelleri izlemektedir (Asma ve ark., 

2015). 

Yunanistan’da bir üniversitenin sağlık ile iliĢkili ve iliĢkili olmayan 

bölümlerinde okuyan öğrencilerle yapılan çalıĢmada mevcut sigara içen öğrenci 

sıklığı %47 olarak görülmüĢtür. Sağlık ile iliĢkili bölüm okuyan 269 öğrencinin 

%30’u sigara içmektedir. Ortalama sigaraya baĢlama yaĢının 16 olduğu ve kızların 
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sigara içmeye erkeklerden daha sonra baĢladıkları görülmektedir. Erkeklerde sigara 

içme sıklığı ve günlük tüketilen sigara miktarı kızlara göre daha yüksektir. 

Öğrencilerin sigaraya baĢlamalarındaki en önemli faktör annelerinin ve yakın 

arkadaĢlarının sigara içmeleridir. ÇalıĢma sonucuna göre, sigara içen öğrencilerde 

öksürük ve nefes darlığı Ģikayetlerine bağlı fiziksel egzersiz kapasitesinin azaldığı 

görülmektedir. Sigaranın zararları konusunda farkındalığı yüksek olan öğrencilerin 

sigara içme sıklığı daha düĢüktür (Alexopoulos ve ark., 2010). 

Kuzey Etiyopya’da sağlık bilimleri yüksek okulu öğrencileriyle yapılan bir 

araĢtırmada sigara içme sıklığının %29,5 olduğu görülmüĢtür. Sigara içen bireylerin 

yarısı her gün sigara içmekte, diğer yarısı ara sıra içmektedir. Çoğunlukla günlük 

içilen sigara miktarı 1-10 arasındadır. Öğrencilerin sigaraya baĢlamaları için en etkili 

faktör akran baskısı ve stresi hafiflettiğini düĢünmeleridir. Ebeveynlerin eğitim 

seviyesi, aylık gelir, aile üyelerinin ve arkadaĢların sigara içmesi ve alkol kullanımı 

sigara içme sıklığını etkilemektedir. GeçmiĢte sigarayı bırakmayı deneyen kiĢi sayısı 

az olmasına rağmen, gelecekte sigarayı bırakmak isteyen kiĢi sayısının fazla olduğu 

görülmektedir (Eticha ve Kidane, 2014). 

Meksika ve Küba’da sağlık bilimleri öğrencilerinde sigara içme oranını 

karĢılaĢtırmak amaçlı bir araĢtırma yapılmıĢtır. Yüz on yedi öğrenci Meksika’dan, 

108 öğrenci Küba’dan katılmıĢtır. Meksika’da sigara içme sıklığı %56,4, Küba’da 

%37’dir (Fabelo ve ark., 2013). 

Pensilvanya Pittsburgh Üniversitesi’nde 418 hemĢirelik öğrencisi ile yapılan 

çalıĢmada Ģimdiki sigara içme sıklığı %16,7 iken; her gün %2,4, ara sıra %14.3 

olduğu görülmüĢtür. Bir kez bile olsa sigarayı deneyen öğrenciler grubun %48,8’ini 

oluĢturmaktadır. Ġlk denemenin 16-19 yaĢ arasına denk geldiği görülmektedir. 

Günlük içilen sigara sayısı ortalama 2 adettir. HemĢirelerin sigara bırakma 

konusunda özel eğitim almaları gerektiği ve topluma rol model olmaları gerektiği 

savunulmaktadır. Öğrenciler restoran, kafeterya, bar ya da halka açık kapalı alanlarda 

sigaranın yasaklanması gerektiğini desteklemektedir (Billet, 2014). 

BangladeĢ’te 264 üniversite öğrencisiyle yapılan sigara içme sıklığı ve etkili 

faktörler incelendiğinde, öğrencilerin %60,2’sinin sigara içtiği görülmüĢtür. 
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Erkeklerde sigara içme sıklığı kadınlardan daha yüksektir. Sigaraya baĢlamada etkili 

ilk faktör arkadaĢ etkisidir. Sigara içmeyi devam ettirmede en yüksek oranla 

depresyon etkili olmaktadır. Duygusal arkadaĢlarıyla yaĢadıkları problemler, merak, 

eğitim problemleri ve olumsuz aile iliĢkileri de sigara alıĢkanlıklarını devam ettirme 

sebeplerindendir. Öğrencilerin sigara içmeye iliĢkin tutumlarının, potansiyel sağlık 

sorunlarının varlığı ve aile üyelerinden birinin kardiyovasküler hastalık ya da 

kanserden hayatını kaybetmesiyle iliĢkili olduğu görülmektedir. Öğrencilere göre 

sigara içen bireylerde kardiyovasküler hastalık geliĢme riski yüksektir. YaĢa göre 

sigara içme sıklığı 19 yaĢ altında en düĢük, 24-27 yaĢ grubunda en yüksektir. Bölüme 

göre sigara içme sıklığına bakıldığında en yüksek sıklığa sahip bölümün sanat ve 

beĢeri bilimlerde(%73) olduğu ve sırasıyla iĢletme(%58), matematik ve fizik 

bilimleri(%56), sosyal bilimler(56) olduğu ve en düĢük sıklığın biyoloji bilimi (%41) 

olduğu görülmektedir. Öğrencilerin çoğu sigaranın ekonomik kayba neden olarak, 

öğrencilerin sigara içmemesi gerektiğini düĢünürken; psikolojik olarak rahatlatıp 

huzur verdiği için alıĢkanlıklarını sürdürmektedir. Sigara içmenin öğrenciler 

arasındaki kiĢisel nedenlerin baĢında, sigara içmenin akıllıca ve modern bir alıĢkanlık 

olduğunu düĢünmeleri gelmektedir (Hossain ve ark., 2017). 

Suudi Arabistan Jazan Üniversitesi’nde teknik üniversite ve akademik sağlık 

yüksekokulunda öğrencilerin karĢılaĢtırmalı olarak sigara içme durumları  

incelenmiĢtir. Genel popülasyonda sigara içme sıklığı %16,8 olarak belirlenmiĢtir. 

Erkek öğrencilerin kadın öğrencilere göre sigara içme sıklığı daha yüksektir. Günlük 

içilen miktarın öğrencilerin yarısında yalnızca 1 adet olduğu görülmektedir. Sigaraya 

baĢlama yaĢı genellikle 15-19 arasında yoğunlaĢmaktadır. Yirmi iki yaĢ ve üzerinde 

sigara içme prevalansının arttığı görülmektedir. En yüksek prevalansa sahip olan 

bölüm sanat ve diğer bilimler(%38) iken, en düĢük prevalansa sahip sağlıkla iliĢkili 

bölümlerin(%24)  olduğu saptanmıĢtır. ArkadaĢ ve aile üyelerinin sigara içmesi ile 

kendini stresli hissetmenin her iki grupta da sigara ile iliĢkili faktörler olduğu 

belirlenmiĢtir (Mahfouz ve ark., 2014). 

Mısır’da üniversite öğrencilerinde sigara içme sıklığı %8,6 olarak görülmekle 

beraber; Sosyal Hizmetler Fakültesinde(%12,1) Eczacılık Fakültesi’nden daha 

yüksektir(%5,3). Her iki fakültede de erkeklerin sigara kullanım sıklığı kızlardan 
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daha fazladır. Günlük sigara tüketim sayısı kendi sağlığı üzerindeki endiĢeleri 

eczacılık okuyanlarda daha fazladır. Sigaraya baĢlama konusunda etkili faktörler 

yakın arkadaĢları ve babalarının sigara içiyor olmasıdır. Babalarının eğitim seviyeleri 

arttıkça sigara kullanım sıklığı azalır. GeçmiĢ bir zamanda annelerini kaybeden 

öğrencilerin sigara kullanım oranlarının daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Öğrencilerin bireysel kazandıkları para ne kadar artarsa, sigara içme sıklığı da ona 

bağlı olarak artmaktadır. Öğrencileri sigaraya motive eden faktörler öncelikle merak, 

sonra sırasıyla içe kapanıklık, aile bireylerinin ihmal etmesi ve maddi 

yetersizliklerdir (Eid ve ark., 2015).  

Bahren’de tıp fakültesi ve hemĢirelik okullarında okuyan 397 öğrenciye 

Küresel Sağlık Meslekleri Anketi uygulanmıĢ. Anket sonuçlarına göre tıp fakültesi 

öğrencilerinin sigara içme sıklığının %10,9, hemĢirelik öğrencilerinin %9,4 olduğu 

görülmüĢtür. Her iki bölümde de erkek öğrencilerin sigara içme sıklığı kadınlara 

göre daha yüksektir. Genel popülasyondaki ortak düĢüncenin 18 yaĢ altındaki 

bireylere sigara satıĢının ve halka açık kapalı alanlarda sigara içiminin yasaklanması 

doğrultusunda olduğu görülmektedir. Öğrenciler, sağlık çalıĢanlarının sigara 

kullanımı ve zararları konusunda topluma rol model olması gerektiği ve sigara 

bıraktırma konusunda özel eğitim almaları gerektiğini de belirtmiĢlerdir (AlKawari 

ve ark., 2013). 

Ġspanya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi hemĢirelik ve fizyoterapi 

bölümlerinden 247 öğrenci ile sigara tutumları ile ilgili bir çalıĢma çapılmıĢtır. Bu 

çalıĢma sonuçlarına göre; genel popülasyonun sigara içme prevalansının %18,2 

olduğu görülmektedir. HemĢirelik öğrencilerinin (%19,6)  hem sigara içme sıklığı 

hem de nikotin bağımlılıkları fizyoterapi öğrencilerinden fazladır (%16,7). Erkek 

öğrenciler kadın öğrencilerden daha fazla sigara içmektedir. Günlük içilen sigara 

miktarı 1-10 arasında yoğunlaĢmaktadır. Öğrenciler aktif sigara içiminin çoğunlukla 

akciğer ve gırtlak kanser, kronik bronĢit ve lökopeniye neden olduğunu 

düĢünmektedir. Eğitim hayatlarının sonunda birer sağlık personeli olacak bu 

öğrenciler, sigara bırakma ve önleme çalıĢmalarında sağlık personellerine büyük rol 

düĢtüğünü savunmaktadır (Fernandez ve ark., 2015). 
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Küresel YetiĢkin Tütün Anketi’nin sigara içme prevalansı ile ilgili veriler 

tabloda listelenmiĢtir (Tablo 1). Bu 22 ülke verilerine bakıldığında, erkeklerdeki 

sigara içme prevalansının kadınlara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Sigara 

içme prevalansı kadınlarda en düĢük Nijerya’da, en yüksek Yunanistan’da; 

erkeklerde en düĢük yine Nijerya’da, en yüksek Endonezya’da olduğu görülmüĢtür. 

Ortalama sigaraya baĢlama yaĢı kadınlarda en düĢük Arjantin’de, en yüksek 

Filipinler’de; erkeklerde en düĢük Uruguay’da, en yüksek Çin’de görülmektedir. 

Günlük içilen sigara miktarı kadınlarda en düĢük Hindistan ve Filipinlerde, en 

yüksek Polonya’da; erkeklerde en düĢük Hindistan’da, en yüksek Yunanistan’dadır 

(Asma ve ark., 2015). 

Tablo 1. Küresel YetiĢkin Tütün Anketi Sonuçlarına Göre 22 Ülkenin Mevcut 

Sigara Ġçme Prevalansları, Her Gün Sigara Ġçmeye BaĢlama YaĢı Ortalamaları 

ve Günlük Ġçilen Sigara Miktarı Ortalamaları 

Ülkeler 

Kadın Erkek 

Sigara 

Ġçme 

Prevalansı 

(%) 

Her Gün 

Sigara 

Ġçmeye 

BaĢlama 

YaĢı 

(Ort) 

Günlük 

Ġçilen 

Sigara 

Miktarı 

(Ort) 

Sigara 

Ġçme 

Prevalansı 

(%) 

Her Gün 

Sigara 

Ġçmeye 

BaĢlama 

YaĢı 

(Ort) 

Günlük 

Ġçilen 

Sigara 

Miktarı 

(Ort) 

Hindistan 3 17,2 7 24 18,3 6 

Brezilya 13 17,3 12 22 17,1 15 

Mısır 0,5 * * 38 17,1 19 

Tayland 3 18,4 9 46 17,6 13 

Panama 3 17,4 10 9 16,7 16 

Meksika 8 17,1 8 25 16,5 10 

Çin 2 * 13 53 19,5 17 

Rus 

Federasyonu 
22 17,1 13 60 16,6 18 

Vietnam 1 * 11 47 19,1 14 

Nijerya 0,4 * * 7 18,3 8 

Filipinler 9 19,2 7 48 17,6 11 

BangladeĢ 2 * * 45 17,4 9 

Türkiye 15 17,9 12 48 16,7 19 

Katar 3 18 11 20 18,1 18 

Endonezya 3 * 8 67 17,6 13 

Ukrayna 11 18,4 12 50 16,9 18 

Polonya 24 18 16 37 17,6 18 

Arjantin 16 16,1 13 29 16,5 17 

Uruguay 20 16,7 13 31 16,3 18 

Romanya 17 18 14 37 16,7 18 

Yunanistan 26 18,1 17 51 17,5 21 

Malezya 1 * * 44 17,2 14 
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*Bazı ülkelerde kadınların örneklem sayıları düĢük olduğu için rapor edilememiĢtir. 

4.7. TÜRKĠYE’DE SĠGARA KULLANIMI VE YAPILAN 

ÇALIġMALAR 

KYTA Türkiye sonuçlarına göre 2008 yılında ülkemizde sigara içme oranı 

%31,3 iken, 2012 yılında bu oran %27,1’e düĢmüĢtür. Aynı çalıĢmada 2008’de 15-24 

yaĢ grubu gençlerde sigara içme oranı %25,4 iken, 2012 yılında %18,9 olarak 

saptanmıĢtır. Kapalı alanlarda sigara içme yasağının da katkısı ile ülkemizde Sigara 

içme oranları giderek azalmaktadır (KYTA Türkiye, 2008; KYTA Türkiye, 2012). 

Yapılan çalıĢmalarda üniversite öğrencilerinin %20-73’ü yaĢamları boyunca sigarayı 

en az bir kez denediği görülmüĢtür (Akfert ve ark., 2009; Özcebe ve ark., 2014; 

Turhan ve ark., 2011). Her gün sigara içen öğrenciler toplam grubun ortalama %20-

30’u oranındadır (Baysoy, 2007; Kartal ve ark., 2012). Bingöl ve Isparta’da 

üniversite öğrencileriyle yapılan araĢtırmalarda bu oranın %44’e kadar çıktığı 

görülmektedir (Kılınç ve Tezel, 2012; Korkmaz ve ark., 2013). 

Sağlık çalıĢanlarında yapılan farklı çalıĢmalarda sigara içme oranı 2005 

yılında ortalama %56,5 iken 2013 yılında ortalama %37,2 bulunmuĢtur (Eroğlu, 

2013; Kutlu ve ark., 2005). Sağlık ile iliĢkili bölümlerde okuyan öğrencilerin sigara 

içme oranları diğer bölümlere göre daha düĢük olduğu,  %10-12’ye kadar düĢtüğü 

görülmektedir (Çapık ve Cingil, 2013; Karadağ, Lafçı, 2015; Türker ve ark., 2013; 

Türkoğlu, 2007). 

Ülkemizde yetiĢkinlerle yapılan çalıĢmalarda, sigara içen bir yetiĢkinin günde 

ortalama 23 adet sigara içtiği (ġahbaz ve ark., 2008), genç yetiĢkinlik 15-24 yaĢ 

grubunda ise ortalama 1-15  adet sigara içtiği saptanmıĢtır (Karadağ ve Lafçı, 2015; 

Türkoğlu, 2007). KYTA’ne göre yetiĢkinlerin günlük içilen sigara miktarı ortalama 

19’dur. YaĢ grubuna bağlı olarak değiĢmekte olup, 15-24 yaĢ arası genç yetiĢkinler 

için bu sayı 18’e inmektedir (KYTA Türkiye, 2012). Sağlık bilimleri ile ilgili bölüm 

okuyan öğrencilerde de bu oran benzer görülmektedir, günlük içilen sigara miktarı 

10-15 arasında olduğu belirlenmiĢtir (Kılıç ve Ek, 2006; Sarıoğlu ve ark., 2016). 

Sağlık çalıĢanlarında günlük içilen sigara miktarı ortalama 11-20 arasındadır (Eroğlu, 

2013). DeğiĢim aĢamalarına göre bireylerin sigara bırakmalarını etkileyen faktörleri 

inceleyen bir grup araĢtırmacı, sigara bırakmak için hazırlık aĢamasında olan 
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bireylerin günlük sigara içme miktarında anlamlı farklılık bulmuĢtur. DüĢünmeme 

aĢamasındaki bireylerde 20’ye kadar çıkan günlük içilen sigara miktarının, hazırlık 

aĢamasında en fazla 10 adet olduğu görülmüĢtür (Karadağlı ve Nahcivan, 2012). 

KYTA’ne göre nikotin bağımlılığı ile ilgili günün ilk sigarasını içme zamanı 

baz alındığında genel popülasyonda bireyler 60 dakika ve daha sonrasına günün ilk 

sigarasını içtiğini belirtmiĢtir. 15-24 yaĢ grubunda bu zamanlama 30 dakikaya 

inmektedir (KYTA Türkiye, 2012). 

Tablo 2. 2008 ve 2012 Yıllarında Yapılan Küresel YetiĢkin Tütün Anketi 

Sonuçlarına Göre Türkiye’de Cinsiyete Göre Sigara Ġçme ve Bırakmayı Ġsteme 

Prevalansları 

Yıllar 
Sigara Ġçme Prevalansı Bırakmak Ġsteme 

Kadın (%) Erkek (%) Kadın (%) Erkek (%) 

2008 15,2 47,9 46,3 46,4 

2012 13,1 41,5 57,5 51,6 

Küresel YetiĢkin Tütün Anketi 2008 ve 2012 sonuçlarına göre ülkemizde her 

iki cinsiyette de sigara içme prevalansının azaldığı görülmüĢtür. Sigara bırakma 

düĢüncesi, düzenli sigara içenlerde giderek artmaktadır (Asma ve ark., 2015). 

2000 yılından 2016 yılına kadar ülkemizde yıllar içinde üniversite 

öğrencilerinin sigara içme oranları aĢağıdaki tabloda listelenmiĢtir. 

Tablo 3. Türkiye’de Üniversite Öğrencilerinin Sigara Ġçme Prevalansları ve 

Etkileyen Faktörler 

Kaynak 

Her Gün 

Sigara 

Kullanımı 

n (%) 

Ara Sıra 

Sigara 

Kullanımı 

n (%) 

En Az 1 Kez 

Deneme 

n (%) 

Etkileyen faktörler 

ġahin ve ark., 

2000 
- - - 

Sigara içen arkadaĢ  

Merak 

Özenti 

Stres 

Kılıç ve Ek, 

2006 
79 (21,6) 58 (15,9) - 

Merak 

Çevre etkisi 

Özenti 

ArkadaĢ etkisi 

Ailede sigara içen birey  

KiĢisel sorunlar 

Baysoy, 2007 285 (25,1) 99 (8,7) 863 (75,8) 
Sınıf 

Cinsiyet 
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Çamur ve ark., 

2007 
- - (65,6) 

Cinsiyet 

YaĢanılan yer 

Türkoğlu, 

2007 
254 (29,9) 423 (51) 

Merak 

Özenti 

Çevre etkisi 

Ailede sigara içen birey  

ArkadaĢ etkisi 

KiĢisel problemler 

Akfert ve ark., 

2009 
- - (61,5) Aile içi iletiĢim 

Tanrıkulu ve 

ark., 2009 
323 (27,6) 55 (4,7) 672 (57,5) 

Cinsiyet 

YaĢ 

YaĢanılan yer 

Ailede sigara içen birey  

Sigara içen arkadaĢ  

Bölüm 

Ekonomik durum 

Alkol/Madde kullanımı 

Sosyal ortamlar 

Tunçdemir, 

2009 
76 (9,2) 13 (1,6) 308 (37,4) 

ArkadaĢ çevresi 

Sıkıntı 

Özenti 

Merak 

Keyif 

YaĢanılan yer 

Durusoy ve 

ark., 2010 
51 (36) - 

Cinsiyet 

YaĢ 

Bölüm 

Yüksel ve 

Cücen, 2010 
139 (29) 62 (13) 345 (69,1) 

Bölüm 

Ailede sigara içen birey  

ArkadaĢ etkisi 

Hassoy ve ark., 

2011 
(40,3) - 

ArkadaĢ etkisi 

Stres / Sıkıntı 

Özenti 

GösteriĢ 

Havalı göstermesi 

Özgürlük simgesi 

Eğlence aracı 

Medya etkisi 

Öğrenci evi ortamı 

Kara ve ark., 

2011 
36 (12) - 

Ekonomik durum 

YaĢ / Sınıf 

Cinsiyet 

YaĢanılan yer 

Sigara içen aile bireyi 

Sigara içen arkadaĢ 

Pınar ve ark., 

2011 
10 (7,6) 7 (5,4) 18 (13,7) - 

Turhan ve ark., 

2011 
- - 290 (73,2) 

Cinsiyet 

Ailede sigara içen birey  
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Çilingir ve 

ark., 2012 
96 (19,2) - 

ArkadaĢ çevresi 

Özenti 

Ailede sigara içilmesi 

Demirbağ ve 

Tavacı, 2012 
- - - 

ArkadaĢ grubu 

Merak 

Stres 

Özenti 

Kartal ve ark., 

2012 
110 (19,3) 58 (10,2) - 

ArkadaĢ ortamı 

Zevk duygusu  

Özenti 

KiĢisel ve ailevi 

sorunlar 

Merak 

Yalnızlık 

Güven 

Sigara kullanan kardeĢ 

Evde sigara içen birey 

Kılınç ve 

Tezel, 2012 
339 (44,3) - 

YaĢanılan yer 

Anne eğitim 

Baba eğitim 

Çapık ve 

Cingil, 2013 
40 (12,9) (15,1) 

ArkadaĢ etkisi 

Stres / Sıkıntı 

Özenti 

Merak 

Korkmaz ve 

ark., 2013 
571 (43,6) - 

Merak 

ArkadaĢ etkisi 

Ailede sigara içen birey  

Ruhsal sıkıntı 

Ġlgi çekmek 

Estetik görünüĢ 

Türker ve ark., 

2013 
26 (6,3) 33 (8) 76 (18,4) - 

Ulukoca ve 

ark., 2013 
3384 (34,9) 1008 (10,4) - 

Alkol/Madde kullanımı 

YaĢanılan yer 

Ekonomik durum 

Aile içi iletiĢim 

Baykan ve 

Naçar, 2014 
27 (13,5) 19 (9,5) (49) 

Stres / Sıkıntı 

Çevre etkisi 

Özenti 

Merak 

Özcebe ve 

ark., 2014 
611 (11,7) 590 (11,3) 2755 (52,8) 

Sınıf / YaĢ 

Anne eğitim 

YaĢanılan yer 

Bölüm 

Cinsiyet 

Ekonomik durum 

Sigara içen arkadaĢ 

Yengil ve ark., 

2014 
(25,6) - - 

Sigara içen kardeĢ  

Evde sigara içen birey 

Zevk almak 

ArkadaĢ etkisi 
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GümüĢ, 2015 146 (39) - - 

Karadağ ve 

Lafçı, 2015 
17 (10,8) 62 (39,5) 

Özenti / Merak 

Keyif / Heves 

Stres / Sıkıntı 

ArkadaĢ etkisi 

YararbaĢ ve 

Atlam, 2015 
98 (33,7) - - 

Sarıoğlu ve 

ark., 2016 
279 (25,5) 103 (9,5) 564 (51,5) 

Merak, 

Manevi boĢluk, 

Sevgi ihtiyacı, 

ArkadaĢ etkisi 
(-) Kaynaklarda ilgili verilere ulaĢılamamıĢtır. 

 

4.8. DÜNYADA ĠKĠNCĠL SĠGARA DUMANI ĠLE ĠLGĠLĠ YAPILAN 

ÇALIġMALAR 

Amerika BirleĢik Devletleri Kamu Sağlığı Hizmetleri tarafından yayınlanan 

rapora göre 1964’ten 2014 yılına kadar 2,5 milyon yetiĢkin sigara içmemesine 

rağmen, ikincil sigara dumanı maruziyeti sebebi ile hayatını kaybetmiĢtir. Ġkincil 

sigara dumanının solunması da aktif sigara içiciliğinde olduğu gibi koroner kalp 

hastalıkları, akciğer hastalıkları gibi birçok ciddi hastalığa zemin hazırlamaktadır 

(www.cdc.gov EriĢimTarihi: 12.01.2017). Amerika BirleĢik Devletleri Çevre 

Koruma Dairesi çalıĢmasına göre her yıl sigara içmeyen yaklaĢık 3000 kiĢi akciğer 

kanseri sebebi ile hayatını kaybetmektedir (Bülbül ve Ceyhun, 2006). 

Avrupa, Afrika, Doğu Akdeniz, ABD, Güney-Doğu Asya, Batı Pasifik 

Bölgeleri’nde 2004 yılında 192 ülkede ikincil sigara dumanının sağlık etkileri 

incelenmiĢtir. YaklaĢık 600 bin ölümün sebebi primer ya da sekonder olarak ikincil 

sigara dumanı ile iliĢkili bulunmuĢtur. Çocuklarda astım, alt solunum yolu 

enfeksiyonları ve akut otitis medianın aile bireylerinin sigara içme sıklığı ile iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür. YetiĢkin bireylerde de astım, akciğer kanseri ve iskemik kalp 

hastalıklarının, ev ve iĢ yerlerindeki ikincil sigara dumanına maruziyet ile iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür (Öberg ve ark., 2011). Aynı bölgelerde diĢ hekimliği öğrencileri 

ile yapılan çalıĢmada son 7 gün içerisinde bazı ortamlardaki ikincil sigara dumanı 

maruziyeti sorgulanmıĢtır. Evde ikincil sigara dumanına maruziyeti en fazla 

Arnavutluk’ta, en az Letonya’da görülmüĢtür (Warren, 2011). 
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ABD’de 2000 yılında yayınlanan bir çalıĢmaya göre nikotin konsantrasyonu 

sigara içilen evlerde 1-10 μg/m3, ofislerde 1-30μg/m3 arasında değiĢmektedir. 

Lokanta, bar ve otomobil gibi kapalı alanlarda bu düzey daha yüksektir. Sigara içilen 

evlerde ÇTD ile iliĢkili solunabilir asılı parçacık ölçümleri, birkaç mikrogram 

/m3'den 500 μg/m3’e çıkabilir. Ofislerdeki seviyeler genellikle 100 μg/m3’ün 

altındadır. Restoranlarda da bu oran 1 μg/m3’ü aĢabilir. Çevresel tütün dumanı 

maruziyet düzeyi doğrudan sigara içme ile ilgili olduğu için, sigara içme sıklığı 

yüksek olan yerlerde konsantrasyon da yüksek görülür (WHO, 2000). Akciğer 

kanserli bireyler, onların eĢ, kardeĢ ve arkadaĢları ile yapılan araĢtırmada; ikincil 

sigara dumanına en fazla çalıĢırken ve aktivite sırasında maruz kalmakta oldukları, 

boĢ zamanlarında diğerlerine göre en az maruz kaldıkları görülmüĢtür (Asomaning 

ve ark., 2009). 

Yirmi beĢ yaĢ üstü bireyler çok yüksek oranlarda ikincil sigara dumanına 

maruz kalmaktadır, bireylere göre yaĢla beraber maruz kalma düzeyi de artmaktadır. 

Eğitim seviyesi ve ekonomik durum yükseldikçe ikincil sigara dumanı maruziyeti 

artmaktadır. Kadınlarda erkeklere göre maruziyet seviyesi daha yüksektir. YaĢamı 

boyunca hiç sigara içmemiĢ bireylerde ikincil sigara dumanından etkilenme, düzenli 

sigara içenlere göre daha yüksektir (King ve ark., 2013). 

ABD’de okul bina ve kliniklerinde sigara karĢıtı yasalar bulunmakta ve 

uygulanmaktadır. Sigara içme prevalansının %11,2 olarak belirlendiği BirleĢmiĢ 

Milletler East Tennessee State Üniversite’si hemĢirelik öğrencilerinin bildirimlerine 

göre son 1 yılda okul binasının içerisinde hiç sigara içilmemiĢtir. Birlikte yaĢadıkları 

insanların, yanlarında sigara içmediğini belirten öğrencilerin sıklığının %81,3 olduğu 

görülmüĢtür. Çoğu öğrenci bir hafta içerisinde yalnızca 1-2 gün sigara içilen ortamda 

bulunduğunu belirtmektedir. Öğrenciler çevresel sigara dumanına maruz kalmamak 

için; kafe, restoran gibi gençlerin ortak buluĢma noktaları da dahil olmak üzere tüm 

kapalı mekanlarda sigara içilmesinin yasaklanması gerektiğini savunmaktadır 

(Trotter, 2014). 

Latin Amerika’da nikotin konsantrasyonuna bakarak üniversite 

öğrencilerinde ikincil tütün dumanı maruziyetini inceleyen bir grup araĢtırmacı, 

inceledikleri yerlerin çoğunda havada nikotin tespit etmiĢtir. Mensup ülkelere göre 
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en yüksek maruziyete Arjantin’de (%87,6), en düĢük maruziyet Peru’da (%45,2) 

görülmüĢtür. Genel olarak gıda sektöründeki iĢyerlerinde ve sigara içilen alanların 

bitiĢiğindeki odalarda yüksek nikotin konsantrasyonu bulunmuĢtur (Navas-Acien ve 

ark., 2004). 

Avrupa Birliği ülkelerinde sigara içmeyip ikincil sigara dumanı maruz kalma 

sıklığının %13,6 olduğu görülmüĢtür. Ülkelere bakıldığında ikincil sigara dumanı 

maruziyetinin en yüksek olduğu ülke Kıbrıs (%31,4), en düĢük Finlandiya’dır (%2). 

ĠĢyerinde ikincil sigara dumanı maruziyeti ortalama %21,2 iken, en fazla Kıbrıs’ta 

(%41,8), en az Ġtalya (%11,8)’dadır. Kapalı alanlarda sigara yasağını en fazla 

destekleyen ülkelerin baĢında da Ġtalya gelmektedir. Ġngiltere, Ġrlanda, Malta, Ġsveç 

gibi Tütün Kontrol Skalası(TCS) yüksek olan ülkelerde, ev ve iĢyerlerinde ikincil 

sigara dumanı maruziyeti düĢüktür (Martinez-Sanchez ve ark., 2010). 

Almanya’da sigara içmeyen yetiĢkin bireylerle yapılan ikincil sigara 

dumanından maruziyeti ile ilgili ankette erkeklerin (%33,8) kadınlara (%21,7) oranla 

sigara dumanından daha fazla etkilendikleri görülmüĢtür. Genel popülasyonda ikincil 

sigara dumanı maruziyetinin yüksek olduğu ortamlar iĢyerleri (%40,9), 

arkadaĢlarının evi (%33,5), bar ve disko (%26,2), kendi evleri (%25,1) ve restoranlar 

(%6,7) olarak belirlenmiĢtir. On sekiz-29 yaĢ aralığındaki bireylerde ikincil sigara 

dumanı maruziyeti sıklığı en fazla iĢyerinde (%8,32) görülmektedir. ĠĢyerini sırasıyla 

bar-disko (%3,35), arkadaĢlarının evi (%1,13) ve en düĢük sıklıkla kendi evleri 

(%0,5) izlemektedir. Sosyoekonomik durumu düĢük olanlar, orta düzey eğitim 

görenler, kentsel alanlarda yaĢayanlar, partneri ile birlikte yaĢayanlar, günlük 2,5 

saatten fazla fiziksel aktivite yapanlar ve riskli alkol tüketimi yüksek olan bireylerin 

ikincil sigara dumanı maruziyet düzeyinin diğerlerine göre daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Fischer ve Kraemer, 2016). 

Almanya, Polonya, Ġtalya, Ġspanya’da tıp fakültesi öğrencileri ile yapılan, 

sigara içme prevalansının %29,3 olduğu, kapsamlı bir ankette ikincil sigara dumanı 

maruziyetini engellemek için neler yapılması gerektiğine dair birkaç soru sorulmuĢ. 

Bu sorular doğrultusunda öğrencilerin ikincil sigara dumanına maruz kalmak 

istemediklerini ve bunun için bazı yasaklamaların getirilmesi gerektiğini 

düĢündükleri görülmüĢtür. Öğrenciler lokanta, bar, kafeterya gibi gıda sektöründeki 
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mekanlar da dahil olmak üzere tüm kapalı alanlarda sigara içilmemesi gerektiğini 

savunmaktadır. Bu yasaklamalara, sigara içme prevalansı diğerlerine göre en düĢük 

olan Ġtalya’daki öğrencilerin en fazla destek verdiği görülmüĢtür (La Torre ve ark., 

2011). 

Ġskoçya’da mental hastalığı olan bireylerde yapılan bir araĢtırmanın 

bulgularına göre; yaĢamı boyunca hiç sigara içmeyen bireylerin tükürük kotinin 

seviyesi ortalama 0,4μg/L, eskiden kullanmıĢ ve bırakmıĢ bireylerin 0,5 μg/L, 

mevcut orta düzeyde sigara kullananların 272,5 μg/L, mevcut yüksek düzey sigara 

kullananların 380,8 μg/L olarak ölçülmüĢtür. Yüksek sosyoekonomik durum, BKĠ 

yüksekliği, kronik hastalık varlığı, düĢük fiziksel aktivite, yüksek alkol alımı ikincil 

sigara dumanı maruziyetini olumsuz olarak etkilemektedir. Erkeklerde yüksek 

kotinin düzeyine bağlı psikolojik sıkıntı yaĢama riski kadınlara göre daha fazladır 

(Hamer ve ark., 2010). 

Suriye’de bir grup araĢtırmacı ikincil sigara dumanının solunum sistemi 

üzerine birçok zararlı etkisi olduğunu göstermiĢtir. Evlerde sigara içme ile ilgili 

herhangi bir yasaklama yoktur. Sigara içme ve ikincil sigara dumanı maruziyeti 

oranları oldukça yüksektir. Geçen 1 yıl içinde ikincil sigara dumanına maruz 

kaldığını düĢünen bireyler %50’den fazladır. Özellikle akut alt solunum yolları 

enfeksiyonu, tekrarlayan öksürük ve nefes darlığı, egzersiz sırasında artıp 

dinlenmekle geçen nefes darlığı, kuru öksürük, gece öksürüğü, saman nezlesi, kronik 

bronĢit, pnömoni ile ikincil sigara dumanına maruz kalma arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir iliĢki görülmüĢtür (Maziak ve ark., 2005).  

Mısır’da Helwan Üniversitesi öğrencilerinde Ġkincil sigara dumanı 

maruziyetinin %54,4 olduğu görülmektedir. Ġkincil sigara dumanı maruziyetinin en 

fazla üniversitelerde (%84) olduğu görülmüĢtür. Ev (%35,5) ve iĢyerleri (%12,2) 

üniversiteleri takip eden iki ortam olarak görülmektedir (Eid ve ark., 2015). 

Çin’de yapılan KYTA sonuçlarına göre sigara içmeyen bireylerin %72,4’ü 

ikincil sigara dumanına maruz kalmaktadır. Bu bireylerin %38’i her gün ikincil 

sigara dumanına maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir. Erkekler (%74,2) kadınlardan 

(%71,6) daha fazla maruz kaldığını belirtmektedir. En yüksek maruziyet sıklığı 25-
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44 yaĢ grubunda olduğu görülmüĢtür (%42). Evlerde ikincil sigara dumanına en çok 

maruz kalan 15-24 yaĢ grubudur (%64,3). Sigara içmeyen 15-24 yaĢ grubundaki 

bireylerin genel popülasyona benzer olarak ikincil sigara dumanı maruziyeti en fazla 

restoranlarda olduğu görülmektedir (%86,2). Restoranları sırasıyla hükümet binaları 

(%65,6), okullar (%55,9), sağlık kurumları (%37) ve toplu taĢımalar (%35,1) takip 

etmektedir (Asma ve ark., 2015). 

Meksika’da sigara yasağının getirilmesi ile birlikte özellikle restoran ve 

barlarda sigara içme sıklığı ve buna bağlı olarak ikincil sigara dumanı maruziyetinin 

azaldığı görülmektedir (Trasher ve ark., 2010). Meksika ve Küba’da sağlık bilimleri 

öğrencileri ile yapılan çalıĢmada çevresel tütün dumanı maruziyeti her iki ülkede de 

birbirine benzer ve yüksektir (%60). Öğrenciler maruz kalmak istememelerine 

rağmen; sigara içenlerle birlikte yaĢadıkları için maruz kaldıklarını belirtmektedir 

(Fabelo ve ark., 2013). 

Kuzey Etiyopya’da Hawassa Üniversitesi lisans öğrencilerinde ikincil sigara 

dumanına maruziyet sıklığı %69 olup öğrencilerin büyük çoğunluğunun maruz 

kaldığı görülmektedir. Bu öğrenciler arasında her gün ikincil sigara dumanına maruz 

kalma oranı %17 olarak belirlenmiĢtir. Kampüste hemen her alanda çevresel tütün 

dumanı maruziyeti vardır. En fazla kampüs içi alanlarda, sonra sırasıyla öğrenci 

yurtları, öğrenci tuvaletleri, lobi, kafeteryalar ve en az oranla sınıf ortamlarında 

görülmektedir (Kassa ve Deyno, 2014). 

Bahren’de tıp fakültesi ve hemĢirelik okullarında yapılan tütün ile ilgili 

araĢtırmada her iki grupta da ev ve kamusal alanlarda çevresel sigara dumanı 

maruziyeti olduğu görülmektedir. Ev ortamında çevresel sigara dumanına maruz 

kalma hemĢirelik öğrencilerinde %33,9, tıp fakültesi öğrencilerinde %27,9; halka 

açık alanlarda hemĢirelik öğrencilerinde %50,5, tıp fakültesi öğrencilerinde %46,6 

olarak görülmektedir. HemĢirelik öğrencilerinin çevresel tütün dumanı maruziyeti tıp 

fakültesindeki öğrencilerden daha yüksektir. Öğrenciler çevresel sigara dumanının 

zararlı etkilerinin farkında olarak kamuya açık kapalı alanlarda sigaranın yasaklaması 

gerektiğini desteklemektedir (AlKawari ve ark., 2013).  
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Küresel YetiĢkin Tütün Anketi sonuçlarına göre ikincil sigara dumanı 

maruziyeti ile ilgili 22 ülke ve maruziyet alanları listelenmiĢtir (Tablo 4). Ġkincil 

sigara dumanı maruziyeti en düĢük sağlık kurumlarında, en yüksek restoranlarda 

görülmektedir. Halka açık alanlardan devlete bağlı kurum ve kuruluĢlarda ikincil 

sigara dumanı maruziyeti en düĢük Uruguay’da, en yüksek Mısır’da; sağlık 

kurumlarında en düĢük Meksika, Katar ve Uruguay’da, en yüksek Mısır’da; 

restoranlarda en düĢük Uruguay’da, en yüksek Çin’de; toplu taĢımalarda en düĢük 

Uruguay’da, en yüksek Mısır’da olduğu görülmektedir. ĠĢyerlerinde ikincil sigara 

dumanı maruziyeti en düĢük Panama’da, en yüksek Çin’de; evlerde en düĢük 

Nijerya’da, en yüksek Endonezya’da olduğu görülmektedir (Asma ve ark., 2015).  

Tablo 4. Küresel YetiĢkin Tütün Anketi Sonuçlarına Göre 22 Ülkenin Devlet 

Kurumları, Sağlık Kurumları, Restoranlar, Toplu TaĢıma, ĠĢyerleri ve 

Evlerdeki Ġkincil Sigara Dumanına Maruz Kalma Prevalansları 

Ülkeler 

Halka Açık Alanlar 

ĠĢyeri 

(%) 

Ev 

(%) 

Devlet 

Kurumları 

(%) 

Sağlık 

Kurumları 

(%) 

Restoran 

(%) 

Toplu 

TaĢıma 

(%) 

Hindistan 26 17 48 34 29,6 40 

Brezilya 18 10 32 9 24 27,9 

Mısır 73 49 73 80 59 61,2 

Tayland 13 5 34 22 27,5 32,6 

Panama 9 7 12 8 5,7 3,7 

Meksika 17 4 30 24 19,3 17,3 

Çin 58 38 88 34 63,4 67,2 
Rus 

Federasyonu 
17 10 79 25 34,9 34,8 

Vietnam 39 24 85 34 57 87 

Nijerya 17 5 29 9 16,8 6,5 

Filipinler 25 8 34 55 32,1 55 

BangladeĢ 43 24 80 54 62,4 54,8 

Türkiye 11 6 56 16 37,8 56,8 

Katar 8 4 26 14 15 25 

Endonezya 63 18 85 70 53,5 78,2 

Ukrayna 10 7 64 18 32,5 23,5 

Polonya 10 5 52 8 33 43,7 

Arjantin 24 9 23 17 30,9 32,5 

Uruguay 7 4 4 5 20 32 

Romanya 21 10 87 9 34,4 35,5 

Yunanistan 18 7 72 7 53,3 65,2 

Malezya 20 9 71 28 39,6 38 
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4.9. TÜRKĠYE’DE ĠKĠNCĠL SĠGARA DUMANI MARUZĠYETĠ ĠLE 

ĠLGĠLĠ YAPILAN ÇALIġMALAR 

Genç yetiĢkin yaĢ grubundaki bireyler boĢ vakitlerinin çoğunu sosyal 

ortamlarda geçirmektedir. Sosyal ortamlar lokanta, kafeterya, okul kantini 

olabileceği gibi bir arkadaĢlarının evi ya da kendi evleri olabilir. Öğrencilerin büyük 

çoğunluğu (%84,4) günde birkaç saatini sigara içilen kapalı bir ortamda 

geçirmektedir (Çilingir ve ark., 2012). Aydın’da üniversite öğrencileri ile yapılan bir 

çalıĢmada öğrencilerin %62,8’inin yaĢadığı yerde ikincil sigara dumanına maruz 

kaldığı saptanmıĢtır (Türkoğlu, 2007). 

Sigara dumanı giysilerini ve saçlarını kötü kokuttuğu için kiĢisel hijyenine 

dikkat eden öğrenciler bu durumdan hoĢlanmayıp, kapalı alanlarda sigara içme 

yasağını desteklemektedirler (Durusoy ve ark., 2010). Yapılan araĢtırmalarla sigara 

yasağı uygulanılan kapalı mekanlarda bireylerin çoğunlukla sigara içmediği ya da 

içmemeye çalıĢtığı tespit edilmiĢtir (Baysoy, 2007).  

Evli bireyler (%73,7) bekarlara göre (%48,1) daha fazla ikincil sigara 

dumanına kaynak olmaktadır. Çocukluk çağında çevresel tütün dumanına maruz 

kaldığını belirten bireylerin sıklığı %71 olup, benzer oranla bireylerin %69’unun 

çevresel tütün dumanına kaynak olduğu görülmüĢtür (Doruk ve ark., 2009). Evlerde 

öncelikle sigara içen babalar nedeniyle ikincil maruziyet söz konusudur (%50,9); 

kardeĢler (%26,1), anne (%20), eĢ (%6,2) ve diğerleri (%44,3) baba faktöründen 

sonra gelmektedir (Türkoğlu, 2007). Sosyoekonomik düzey ya da cinsiyet ikincil 

sigara dumanına kaynak olmayı etkilememektedir (Doruk ve ark., 2009).  

Ġzmir Polis Meslek Okulu’nda yapılan bir çalıĢmada %66,3’ü sigara içen 

bireylerin genellikle kendileri evlerinde sigara içtikleri görülmektedir (%42,9). 

Sigara içmeyen bireylerin ise %55,8’i aile bireyleri ya da eve gelen diğer misafirler 

tarafından içilen sigaranın dumanına maruz kaldığını belirtmiĢtir. Sigara içen 

öğrenciler (%89,7) içmeyenlere (%74,5) göre kapalı alanda sigara içme yasağının 

daha fazla uygulandığını belirtmiĢlerdir (YararbaĢ, Atlam, 2015). Kapalı alanlarda 

sigara içme yasağına uymakta güçlük yaĢayan bireylerin, ikincil sigara dumanına 

daha fazla kaynak oluĢturduğu kanıtlanmıĢtır (%75,3). Çevresel tütün dumanı 

kaynağı olan bireylerin (%75) sigara bağımlılıkları da yüksektir (Doruk ve ark., 
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2009). Üniversite öğrencilerinin bildirimlerine göre okullarda sıklıkla sigara içilen 

yerler okul bahçesi ve bina dıĢı alanlar (%51,7), okul kantini ya da kafeteryalarıdır 

(%32,6) (Tunçdemir, 2009). Sivas Cumhuriyet Üniversitesi öğrencilerinin %49’u 

öğrenci tuvaletlerinde sigara içildiğini belirtmiĢtir (Pınar ve ark., 2011). Öğrenci 

yurtlarında genellikle yatakhaneler (%44) ve çalıĢma salonlarında (%16) sigara 

içilmektedir (Tunçdemir, 2009). Hatay’da Tıp Fakültesi öğrencileri ile yapılan 

çalıĢmada, öğrencilerin ikincil sigara dumanı konusunda farkındalık sahibi olup, 

sadece sigara içmek için ayrılmıĢ alanlarda sigara içmeye dikkat ettikleri görülmüĢtür 

(Yengil ve ark., 2014). 

Ülkemizde sigara içmeye baĢlamadan önce ikincil sigara dumanı maruziyeti 

olan 230 kiĢi ile bir çalıĢma yapılmıĢtır. Bireylerin %95’inin ikincil sigara dumanına 

maruz kaldığı görülmüĢtür. Ġkincil sigara dumanı maruziyetinin en çok evlerde 

(%85,7) olduğu görülür, bunu sırasıyla okul (%45), iĢyeri (%23), yurt (%19), 

kafeteryalar (%18) ve diğerleri (%18) izlemektedir (ġahbaz ve ark., 2008). Gençler 

toplu taĢımalarda sigara yasağını diğer kapalı mekanlara oranla daha fazla 

desteklemektedir (Durusoy ve ark., 2010).  

Bir grup araĢtırmacı sigara içen ve içmeyen sağlık çalıĢanlarında nikotin 

düzeylerini araĢtırmıĢlardır. Doktor, hemĢire, sağlık personeli ve idari personelden 

oluĢan katılımcıların %55’i aktif sigara içicisi olduğunu bildirmiĢtir. Kadınların 

%41’i, erkeklerin %22’si pasif sigara içicisi olduğunu düĢünmektedir. Pasif sigara 

içiminde en yüksek oran doktorlarda görülmektedir (%35); hemĢireler ve idari 

personel aynı oranla (%23) doktorları izlemekteyken, en düĢük oranın diğer sağlık 

personelinde (%19) olduğu görülmektedir (Temel ve ark., 2009).  
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Küresel YetiĢkin Tütün Anketi sonuçlarına göre ülkemizde ikincil sigara 

dumanına maruzuziyeti ile ilgili 2008 ve 2012 yılları arasında değiĢiklikler 

görülmektedir. Restoran ve iĢ yerlerindeki ikincil sigara dumanı maruziyetinde 4 

yılda keskin bir düĢüĢ görülmektedir. Her iki sonuca göre de en düĢük maruziyet 

devlet kurum ve kuruluĢlarında, en yüksek maruziyet ise evlerde görülmektedir 

(Asma ve ark., 2015). 

Tablo 5. Küresel YetiĢkin Tütün Anketi Türkiye Sonuçlarına Göre Ülkemizdeki 

Devlet Kurumları, Restoranlar, Toplu TaĢıma, ĠĢyerleri ve Evlerdeki Ġkincil 

Sigara Dumanına Maruz Kalma Prevalansları 

Yıllar 

Halka Açık Alanlar 

ĠĢyeri 

(%) 

Ev 

(%) 

Devlet 

Kurumları 

(%) 

Restoranlar 

(%) 

Toplu 

TaĢıma 

(%) 

2008 11,3 55,9 16,5 37,3 56,3 

2012 6,5 12,9 10,4 15,6 38,3 

 

4.10. SĠGARA ĠÇMEYĠ ETKĠLEYEN FAKTÖRLER 

Türkiye ve Dünya’da yapılan çalıĢmalarda sigara içmeyi etkileyen birçok 

faktör ortaya çıkartılmıĢtır. Öğrenciler çoğunlukla sosyal, ailevi, ruhsal nedenler ve 

merak nedeniyle sigara içmeyi denemektedir (Sarıoğlu ve ark., 2016). Yapılan 

çalıĢmalarda öğrencilerin en çok arkadaĢ etkisi ile sigaraya baĢladığı, moral 

bozukluğu, stres gibi psikolojik faktörlerin etkisi ile içiciliğini sürdürdüğünü 

göstermiĢtir (Baykan ve Naçar, 2014; Çapık ve Cingil, 2013). Üniversite 

öğrencilerinde sigara içmeyi etkileyen faktörler cinsiyet, aile bireylerinin eğitim 

düzeyi, öğrencilerin yaĢadıkları yer ve kiĢiler, sosyoekonomik durumu algılama 

düzeyleri, psikolojik etkenler, stres, sosyal faktörler, aile içerisindeki sorunlar, yaĢ, 

eğitim gördüğü bölüm, alkol kullanma durumu olarak belirlenmiĢtir (ÇalıĢkan, 2015; 

Çilingir ve ark., 2012). 

Sigarayı ilk denemenin 5-9 yaĢa kadar indiği yapılan çalıĢmalarla 

belirlenmiĢtir (Akfert ve ark., 2009; Baysoy, 2007). Bireyler ilk deneme ile birlikte 

her gün içmeye baĢlamayıp, sonradan çeĢitli faktörlerin etkisiyle her gün sigara 

içmeye baĢlamaktadır. Her gün sigara içmeye baĢlama yaĢı ortalama 16’dır (Baykan, 

Naçar, 2014; Baysoy, 2007; Karlıkaya ve ark., 2006). Sigara denemeyi etkileyen 
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önemli faktörlerden biri yaĢtır. YaĢ arttıkça deneme sıklığı artmaktadır (Akfert ve 

ark., 2009). Üniversite birinci sınıf ile son sınıf öğrencileri arasında sigara içme 

durumları bakımından anlamlı farklılık vardır. Sınıf arttıkça deneme sıklığı da, içen 

bireylerin sıklığı da artmaktadır (Çapık ve Cingil, 2013; Kara ve ark., 2011; Özcebe 

ve ark., 2014). Aynı zamanda sigara içen öğrencilerde yaĢ arttıkça, günlük içilen 

sigara miktarı da artmaktadır (Akfert ve ark., 2009). 

Sağlık bilimleri fakültesi, tıp fakültesi, diĢ hekimliği fakültesi gibi sağlıkla 

ilgili bölüm okuyan öğrencilerin sigara içme oranları diğer bölümlerde okuyan 

öğrencilere göre daha düĢüktür (Özcebe ve ark., 2014; Yüksel ve Cücen, 2010). 

Sosyal bölümler okuyan öğrencilerde sigara içme sıklığı fen bilimleri okuyan 

öğrencilere daha fazladır (Yüksel ve Cücen, 2010; Tanrıkulu ve ark., 2009). 

Literatürde tersi sonuç alınan araĢtırma da mevcuttur. Adıyaman’da fen edebiyat 

fakültesi, eğitim fakültesi, sağlık yüksekokulu ve meslek yüksekokulları arasında 

yapılan bir araĢtırmada en yüksek düzenli sigara içme sıklığı sağlık yüksekokulu 

öğrencilerinde görülmüĢ olup (%30), sigarayı en çok deneyen grup yine sağlık 

yüksekokulu (%30) öğrencileri olmuĢtur (Tunçdemir, 2009). 

Cinsiyet sigara içmeyi etkileyen önemli bir faktördür. KYTA sonuçları 

ülkemizde bu faktörün etkisini kanıtlamıĢtır (KYTA Türkiye, 2008; KYTA Türkiye, 

2012). Birçok üniversitenin çeĢitli bölümlerinde yapılan çalıĢmalarda erkeklerin 

kızlara göre sigara içme oranları daha yüksektir (Alexopoulos ve ark., 2010; Baykan 

ve Naçar, 2014; Eticha ve Kidane, 2014; Özcebe ve ark., 2014). Cinsiyet, sigaraya 

baĢlama yaĢı, günlük içilen sigara miktarı ve bağımlılık konusunda da etkilidir. 

Erkeklerin, kadınlara göre daha küçük yaĢlarda sigara içmeye baĢladığı ve günlük 

içilen sigara miktarı ve bağımlılıklarının daha fazla olduğu görülmüĢtür (ġahin ve 

ark., 2000). 

Aile üyelerinin öğrenim düzeyi bireylerin sigara içmelerini etkileyen diğer 

bir faktördür. Okuryazar olmayan ya da hayatında herhangi bir eğitim-öğretim 

kurumuna gitmeyen anne-babaların çocuklarının, ilkokul ve üzeri eğitim seviyesinde 

olan anne-babaların çocuklarına göre daha yüksek oranda sigara içtiği görülmüĢtür 

(Özcebe ve ark., 2014). 
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Öğrencilerin eğitim döneminde yaĢadıkları yerler sigara içme durumlarını 

etkileyen bir faktör olarak görülmektedir (Ulukoca ve ark., 2013). YaĢadıkları yere 

göre sigara içme oranı en yüksek olan grup evde yalnız ya da arkadaĢları ile 

yaĢayanlardır (Çilingir ve ark., 2012; Özcebe ve ark., 2014). Aileleri ile yaĢayan 

öğrencilerin kendi evlerinde ya da yurtta yaĢayan öğrencilere göre sigara içme 

oranları daha düĢüktür. Sigara içme oranı en düĢük olan gruplar öğrenci yurtlarında 

yaĢayan gruplardır (Hassoy ve ark., 2011; Tanrıkulu ve ark., 2009). 

YetiĢkinlerde algılanan ekonomik durum ile sigara içme sıklığı arasında 

anlamlı bir iliĢki mevcuttur. Ekonomik durumunu iyi algılayan bireylerde sigara 

içme durumları daha fazladır (KYTA Türkiye, 2012). Üniversite öğrencileri ile 

yapılan çalıĢmalarda da sonuç benzerdir (Kara ve ark., 2011; Tanrıkulu ve ark., 

2009). Geliri olan bir iĢte çalıĢan ya da ailelerinden aldığı harçlığı diğerlerine göre 

daha yüksek olan öğrencilerin, çalıĢmayan veya düĢük harçlık alan öğrencilere göre 

Sigara içme oranları daha yüksektir (Sarıoğlu ve ark., 2016; Tanrıkulu ve ark., 2009; 

Ulukoca ve ark., 2013).  

Sigara içmeye baĢlama ve bağımlılığın oluĢmasında psikolojik etkenlerin 

önemli bir rolü vardır. Her gün sigara içmeye genellikle ergenlik döneminde 

baĢlanılmaktadır. Dönemsel özelliklerin getirdiği merak, akran baskısı, rol model 

alma, ruhsal sorunlar vb. durumlar kiĢilerin bu dönemde sigara bağımlılığı riskini 

arttırmaktadır (Baykan ve Naçar, 2014; KamıĢlı ve ark., 2008). 

Hayatın Ģekillendirme isteği ve gelecek kaygılarından dolayı yaĢanan stres, 

çözüme ulaĢamayan problemler bireyleri sigara içmeye itmektedir. Bu yaĢ 

grubundaki bireylerin sigaraya baĢlama sebepleri sorgulandığında bazı çalıĢmalarda 

stres faktörü ön plana çıkarken (ÇalıĢkan, 2015; Baykan ve Naçar, 2014), bazı 

çalıĢmalarda da yüksek oranla sosyal çevrenin etkisi görülmektedir (Kartal ve ark., 

2012).  

Sigara içme davranıĢı çevresel faktörlerin etkisiyle öğrenilmiĢ bir davranıĢtır 

ve sosyal ortamlara katılmayla arttığı görülmektedir (Sarıoğlu ve ark., 2016). 

Ebeveynler ve arkadaĢlarının sigara içmesi, bireylerin sigara içmesini arttıran bir 

faktördür (Baykan ve Naçar, 2014; Kartal ve ark., 2012; Sarıoğlu ve ark., 2016). 
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Sigara içen annelerin çocuklarının, içmeyen annelerin çocuklarına göre ileriki bir 

dönemde sigara içme olasılığı yaklaĢık 2-3 kat daha fazladır (Hassoy ve ark., 2011; 

ġahbaz ve ark., 2008). Ebeveynleri sigara içen bireylerin sigaraya baĢlama yaĢları, 

içmeyenlere göre daha düĢüktür (ġahin ve ark., 2000). Sigara içen kardeĢler varlığı 

etkili bir faktördür (Yüksel ve Cücen, 2010). Yapılan birkaç araĢtırmada sigara içen 

gençlerin yarısının ebeveynlerinden ziyade kardeĢlerinin de sigara içtiği dikkat 

çekmektedir (Kılıç ve Ek, 2006; Tanrıkulu ve ark., 2009). Bu dönemdeki 

öğrencilerin çoğunluğunun arkadaĢları sigara içer (Durusoy ve ark.,2010; Karadağ, 

Lafçı, 2015). Çevrelerinde en yakın arkadaĢları ya da duygusal arkadaĢlarının 

(sevgilileri) sigara içme durumları da dolaylı olarak bireylerin sigara içme 

durumlarını etkilemektedir (Doğan ve Ulukol, 2010; Karadağ ve Lafçı, 2015). 

Çevresinde sigara içen yakınları olan bireyler, olmayanlara göre daha fazla oranda 

sigara içmektedir (ÇalıĢkan, 2015). 

Aile içerisinde yaĢanan sorunlar ve ailede kiĢilerin birbirilerine yönelik 

olumsuz tutumları da genç yetiĢkinlerin sigaraya yönelimlerini arttırmaktadır. Sigara 

deneyimi olan kiĢilerin ailelerinde otoriter tutumlar, iliĢkilerde tutarsızlık ve 

uyumsuzluklar daha fazla görülmektedir (Ulukoca ve ark., 2013). Psikoloji 

bölümünde okuyan üniversite öğrencileri ile yapılan çalıĢmada aile içinde doğru 

iletiĢim kurabilen ve yetkinlik duygusunu hisseden bireylerde sigara deneyiminin 

daha az olduğu görülmüĢtür (Akfert ve ark., 2009).  

Alkol, sigara ve madde bağımlılığı arasında birbirini etkileyen bir iliĢki söz 

konusudur. Sigara içme deneyimi olan ya da aktif olarak sigara içen bireyler 

genellikle daha öncesinde alkol ve madde kullanmayı da denemiĢlerdir (Akfert ve 

ark., 2009; Ulukoca ve ark., 2013). Alkol kullanımıyla sigara içme riski artmaktadır 

(Hassoy ve ark., 2011; Sarıoğlu ve ark., 2016; Tanrıkulu ve ark., 2009). Evde beraber 

yaĢadığı kardeĢinin alkol kullanması bireylerin sigara içme riskini arttırmaktadır 

(Turhan ve ark., 2011). Alkol ve sigara deneme oranlarının birbirine benzer ve iliĢkili 

olduğu görülmüĢtür (Cihangiroğlu ve Deveci, 2011; Ulukoca ve ark., 2013). 
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4.11. ĠKĠNCĠL SĠGARA DUMANI MARUZĠYETĠNĠ  ETKĠLEYEN 

FAKTÖRLER 

Ġkincil sigara dumanı maruziyeti en yüksek olanlar aktif sigara içicileridir. 

Aktif sigara içimindeki maruziyet gönüllü bir maruziyettir. Sigara ile ilgili sağlık 

sorunlarının çoğu da ikincil sigara dumanı maruziyetine bağlı risklerdir (WHO, 

2000). 

Ġkincil sigara dumanı maruziyetini etkileyen faktörler solunan sigara dumanı 

ile ilgilidir. Sigaranın filtreli olup olmaması, içerdiği nikotin ve katran düzeyi bu 

faktörlerdendir. Çevresel faktörler de ikincil sigara dumanı maruziyet düzeyini 

etkilemektedir. Sigara içilen ortam kapalı ise ne kadar küçükse yanan sigara 

dumanının yoğunluğu o kadar fazla olmaktadır. Çevresel sigara dumanı maruziyeti 

duman solunan süre boyunca devam etmektedir. Süre ile orantılı olarak maruziyet 

oranı artar (Öcek ve ark., 2009) 

Anne karnında ya da yenidoğan döneminde çevresel tütün dumanına maruz 

kalmak, bebeklerin beynindeki nikotin reseptörlerinin artmasına neden olur. Bunun 

sonucu olarak ileriki yaĢlarda çocuklarda sigara içme riski artmaktadır (Öcek ve ark., 

2009). Çocukluk dönemi ya da yetiĢkinlerin de günlük yaĢamlarında ikincil sigara 

dumanına maruz kalmaları, ileriki zamanlarda sigara içmeye baĢlamalarına ve 

bağımlılığına yol açar (ġahbaz ve ark., 2008). 

Ġkincil maruziyette bebek ve çocuklarda yetiĢkinlere göre saçlarda kotinin 

konsantrasyonu daha yüksektir. Bu durum sigara içen bireylere daha yakın temasta 

bulunulması ve vücut kütlesi baĢına düĢen sigara dumanı ile ilgilidir (Avila-Tang ve 

ark., 2013).  
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4.12. HALK SAĞLIĞI HEMġĠRESĠNĠN SĠGARA ĠÇMEYĠ ÖNLEME 

VE BIRAKTIRMADAKĠ ROLLERĠ 

Sigaranın insan sağlığına olan zararları uzun yıllardır bilinmektedir. 

Ülkemizde 2008 yılında çıkartılan 5727 sayılı (Tütün Mamullerinin Zararlarının 

Önlenmesine Dair Kanunda DeğiĢiklik Yapılması Hakkında) kanun ile sigara 

bağımlılığı kontrol altına alınmaya çalıĢılmaktadır (Bilir ve ark., 2010). Bağımlılık 

türlerinin hepsinde olduğu gibi sigara bağımlılığının önlenmesi ve sigara bırakma 

programlarında sağlık çalıĢanlarının önemli rolleri vardır. Sigara ile ilgili birçok 

çalıĢması bulunan Prof. Dr. Nazmi Bilir sağlık çalıĢanlarının tütün kontrolünde üç 

sorumluluğu olduğunu savunur. Bunlardan birincisi rol model kimliğidir. Doktor, 

hemĢire, psikiyatrist ve diyetisyen ile sağlık çalıĢanlarının tümü; toplumun sağlık 

konusunda öncelikli rol modelleridir. Ġkincisi profesyonel meslek kimliğidir. Sağlık 

çalıĢanları birçok konuda toplumun sağlık ihtiyacını karĢılarken, sigaradan uzak 

tutmaya çalıĢır. Sigara bırakma polikliniklerinin de direkt bu amaca hizmet ettiği 

söylenebilir. Üçüncü sorumluluğu ise toplumsal mücadelede önderlik kimliği olarak 

tanımlamıĢtır. Bu kimlik herhangi bir sivil toplum kuruluĢu aracılığı ile tütün 

kontrolünün sağlanmasına yöneliktir (Bilir, 2005).  

DSÖ’nün 2004 yılında gerçekleĢtirdiği Sağlık Profesyonelleri ve Tütün 

Kontrolü Toplantısı’nda, Sağlık Meslek KuruluĢları Ġçin Tütün Kontrolü 

Uygulamaları isimli bir kılavuz hazırlanıp imzalanmıĢtır. Bu uygulama tütün 

kontrolünü içerecek Ģekilde sağlık profesyonellerine tavsiyelerde bulunmaktadır. 

Kılavuzunun içerikleri: 

1. Üyeleri tütün kullanmayarak ve rol model olarak, tütünsüz bir kültür 

oluĢturmaya teĢvik etmek. 

2. AraĢtırmalar ve uygun politikalarla üyelerin tütün kullanım durumlarını 

ve tütün kontrolüne karĢı olan tutumlarını değerlendirmek. 

3. Üyelerinin kendi bünyelerinde etkinliklerini tütünsüz yapmak ve diğer 

üyeleri de bunu yapmaya teĢvik etmek. 

4. Sağlıkla ilgili kongre ve konferansların gündemine tütün kontrolünü 

dahil etmek. 
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5. Üyelerine; bütün hasta ve danıĢanlarına tütün kullanım durumunu 

sorgulamaya ve kullananları bırakmaya yönlendirmeye teĢvik etmek. 

6. Sağlık ve eğitim kuruluĢlarını müfredatlarına tütün konusunda yer 

vermelerini tavsiye etmek. 

7. 31 Mayıs Dünya Tütünsüz Günü etkinliklerine katılmak. 

8. Tütün endüstrisinin her türlü desteğinden ve yatırım yapmaktan 

kaçınmak, üyeleri de bu konuda aynı Ģeyi yapmaya teĢvik etmek. 

9. Tütün endüstrisi ile bir sözleĢmeye dayalı ticari ya da diğer herhangi 

etkileĢim konularında belirgin bir politikaya sahip olmak 

10. Tütün ürünlerinin satıĢ ve reklamını yasaklamak, diğer üyeleri de bunu 

yapmak için teĢvik etmek. 

11. DSÖ’nün Tütün Kontrolü Çerçeve SözleĢmesini onaylamak, imzalamak 

ve uygulamaya yol açan hükümetleri desteklemek. 

12. Tütün kontrolü için maddi kaynak ayarlamak. 

13. Sağlık profesyonellerinin arasındaki tütün kontrol faaliyetlerine katılmak. 

14. Kamuya açık alanlarda tütünsüz kampanyaları desteklemek (WHO, 

2004). 

Sigara bırakma polikliniklerinde baĢarı oranı oldukça yüksektir (Abul ve 

Özlü, 2013). Hastanelerde çeĢitli bölümlerde poliklinik yapan doktorlar, solunum 

problemi ile baĢvuran ya da ek olarak solunum problemi yaĢayan hastaların büyük 

çoğunluğuna sigaranın zararlarından bahsedip, sigara bırakmayı önermektedir (Ünsal 

ve ark., 2002). Polikliniklerde genellikle göğüs hastalıkları uzmanı, halk sağlığı 

uzmanı, psikiyatrist ve hemĢireler çalıĢmaktadır (Bilir, 2005). 

Ülkemizde sigara bırakma polikliniklerinde çalıĢan hemĢireler genellikle 

randevuların ayarlanması, hastaların hazırlanması ve telefon görüĢmeleri kısmında 

yer almaktadır (Kaya ve ġahin, 2013). Sağlığın geliĢtirilmesi ve sürdürülmesinden 

sorumlu olan halk sağlığı hemĢirelerinin sigara bağımlılığı konusunda önemli rolleri 

vardır. Halk sağlığı hemĢireliğinin görev tanımında yer alan danıĢmanlık ve eğitim 

rolleri sigara bırakma polikliniğinde çalıĢacak hemĢirelerin yerine getirmesi gereken 

rollerdir (Bilir, 2005). 



44 

Küresel YetiĢkin Tütün Anketi’nde sağlık çalıĢanlarının, düzenli sigara içen 

ve son 12 ay içerisinde herhangi bir sağlık kurumunu ziyaret eden bireylere sigara 

içme durumu sorgulamaları ve içen bireylere de bırakmayı önerme prevalansları 

belirlenmiĢtir, ülkelere göre listede gösterilmektedir (Tablo 6). Buna göre; kadınlarda 

sigarayı bırakmak isteme prevalansı en düĢük Çin’de, en yüksek Malezya’da; 

erkeklerde en düĢük Mısır’da, en yüksek Uruguay’da olduğu görülmüĢtür. Sağlık 

çalıĢanlarının sigara içme durumunu en az sorguladığı ve sigara bırakmaya teĢvik 

ettiği en düĢük oranla Vietnam’da, en yüksek Yunanistan’da görülmektedir (Asma ve 

ark., 2015). 

Tablo 6. Küresel YetiĢkin Tütün Anketi Sonuçlarına Göre 22 Ülkenin Cinsiyete 

Göre Sigarayı Bırakmak Ġsteme, Sağlık ÇalıĢanlarının Sigara Ġçimini 

Sorgulama ve Bırakmayı Önerme Prevalansları  

Ülkeler 

Sigarayı Bırakmak 

Ġsteme Prevalansları 

Sağlık 

ÇalıĢanlarının 

Sigara Ġçme 

Durumunu 

Sorgulaması (%) 

Sağlık 

ÇalıĢanlarının 

Sigarayı 

Bırakma 

Önerileri (%) 
Kadın 

(%) 

Erkek 

(%) 

Hindistan 41 47 53 46 

Brezilya ** ** 71 57 

Mısır 35 42 74 67 

Tayland 53 60 60 52 

Panama  72 62 74 60 

Meksika  75 71 65 17 

Çin  34 42 41 34 
Rus Federasyonu  71 56 45 32 

Vietnam  37 68 35 30 

Nijerya  * 68 70 61 

Filipinler  61 60 67 52 

BangladeĢ  37 69 56 53 

Türkiye  51 54 49 41 

Katar 54 69 77 71 

Endonezya 46 49 40 35 

Ukrayna  74 66 42 31 

Polonya 53 48 57 42 

Arjantin  71 75 80 61 

Uruguay  74 77 77 54 

Romanya  63 63 82 67 

Yunanistan 58 50 84 72 

Malezya 83 70 68 53 
*Bazı ülkelerde kadınların örneklem sayıları düĢük olduğu için rapor edilememiĢtir. 

**Brezilya veri mevcut olmadığından analiz yapılamamıĢtır. 
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Sağlığı geliĢtirmede kuram ve modelleri kullanarak bireylerde kalıcı davranıĢ 

değiĢikliği yaratma baĢarıları yüksektir (Erol, 2005; Sezgin, 2009). Sigara bırakma 

programında yaygınlıkla Transteoretik Model kullanılmaktadır. Yapılan bir 

çalıĢmada öğrencilerin sigara bırakma sürecinde destek aldıkları/alacakları kiĢiler 

arkadaĢları olarak belirlenmiĢtir (Çilingir ve ark., 2012). HemĢireler üniversite 

öğrencilerine bu model ile sigara bıraktırma programı uyguladığında yüksek baĢarı 

oranı elde edilmiĢtir. Sigarayı bırakmayan öğrencilerde de büyük oranda günlük 

içilen miktarı azaltma görülmüĢtür (Ergül, 2009). Sigara bıraktırmada kullanılan 

diğer yöntemlerden biri akran eğitimidir. Yapılan bir çalıĢmada akran eğitiminin 

baĢarılı olmadığı sonucunu alan bir grup araĢtırmacı yeterli zamanda, yeterli örnek 

büyüklüğünde, lider öğrenciler ile eĢ zamanlı çalıĢarak daha etkili bir program 

olabileceğini savunmaktadır (Yaslı ve ark., 2012). Bu yöntem ile sigara bırakma 

projelerinde yer alan baĢka bir grup araĢtırmacı ise baĢarılı olup, hatta eğitim 

semineri yöntemine göre daha etkili olduğunu göstermiĢtir (Doğan ve Ulukol, 2010).  

Yapılan çalıĢmalarda, üniversite öğrencilerinin sigara bırakma konusundaki 

istekleri ortaya çıkmıĢtır (Atak, 2011; Çilingir ve ark., 2012). Dünya’da geniĢ çaplı 6 

bölgede yapılan bir araĢtırmada diĢ hekimliği öğrencilerinin sağlık uzmanlarının 

hastalara sigarayı bırakma konusunda danıĢmanlık yapmaları gerektiğini ve 

uzmanların bu konuda gerekli eğitimleri almaları gerektiğini düĢündükleri 

görülmüĢtür (Warren, 2011). HemĢirelerin lise ve üniversite öğrencilerinde sigara 

bırakma çalıĢmaları olumlu sonuçlar kazandırmaktadır. Lise öğrencileri üzerinde 

sigara bırakmada akran eğitimini araĢtıran araĢtırmacı grupları sigara bıraktırma 

konusunda olumlu sonuç almıĢlardır (Bilgiç, 2013; Doğan ve Ulukol, 2010).  

Adıyaman’da bir üniversitede proje olarak baĢlatılması planlanan “Sigarasız 

Üniversite” projesinde, sigara hiç içmemiĢ olan grubun neredeyse tamamı projeye 

destek verirken, her gün sigara içen grubun katılım oranı çok düĢük bulunmuĢtur 

(Tunçdemir, 2009). YetiĢkinlerle yapılan bir çalıĢmada sigara içen ama nikotin 

bağımlısı olmayan/düĢük olan bireylerin sigarayı bırakmaya hazır oluĢu daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür (Karadağlı ve Nahcivan, 2012). Kore’de de sağlık bilimleri 

okuyan 23 bin öğrenci için sigara bırakma konusundaki isteklilik anlamlı bir Ģekilde 

ara sıra sigara içenlerde, her gün sigara içenlere göre daha yüksek görülmektedir 
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(Han ve ark., 2015). Bolu’da yapılan bir çalıĢmada sağlık eğitim ihtiyaçları 

sorgulanmıĢ ve öğrenciler tarafından %20 oranla beĢinci sırada sigara bırakma 

yöntemleri ile ilgili eğitim istenmiĢ (Baysoy, 2007). Sigarayı bırakmak istemelerinde 

birinci sebep sağlık problemleridir, bunun haricinde aile baskısı ekonomik nedenler, 

rol model olma, kiĢisel hijyeni etkilemesi de sebep olarak gösterilmektedir (Eroğlu, 

2013; YararbaĢ ve Atlam, 2015). Sivas Cumhuriyet Üniversitesi öğrencilerden 

bazıları çevrelerinden tepki gördüğü için, bazıları da bağımlı olmadığını 

düĢündükleri için sigarayı bırakmıĢ ya da bırakmak istemektedir (Pınar ve ark., 

2011). Mısır’da yapılan bir çalıĢmada öğrencilerin sigarayı bırakma sebepleri 

arasında en yüksek oranla sağlığa olan zararları ve sırasıyla çevreden birilerinin 

sigarayı bırakmalarını tavsiye etmesi, aile baskısı, maddi sebepler, sigara içmeye 

getirilen kısıtlamalar, ve sosyal damgalanma gelmektedir (Eid ve ark., 2015). 

Özellikle hiç sigara içmeyen ve denemiĢ ama devam etmemiĢ olan öğrenciler 

sigara konusunda öğretim elemanlarının caydırıcı olmaları gerektiğini savunmaktadır 

(Tunçdemir, 2009). Tıp fakültesi öğrencileri ile yapılan çalıĢmada, sigara içmeyen 

öğrencilerin sigara içilmemesi için daha çok çaba harcadıkları görülmüĢtür (Yengil 

ve ark., 2014).   

Ülke genelinde sigara içme sıklığı en yüksek 25-44 yaĢ grubundadır (KYTA 

Türkiye, 2012). Üniversite öğrencileri ya da bu yaĢ grubu bireylere uygulanacak 

sigara bıraktırma ya da sigaranın zararları ile ilgili farkındalık programları; sigara ile 

ilgili zarar algılarını oluĢturup ileri yaĢlardaki bağımlılığı, bireylerin vücuduna 

vereceği zararları ve mortaliteyi büyük oranda azaltacaktır. 

Bütün bu bilgiler göz önüne alınarak düĢünüldüğünde halk sağlığı 

hemĢirelerinin yapacağı sigara önleme ve bırakma çalıĢmaları birçok kronik hastalık 

bakımından olumlu sonuçlar elde edecektir. 
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4.13. SĠGARA ĠÇME VE ĠKĠNCĠL SĠGARA DUMANI MARUZĠYETĠ 

ĠLE ĠLGĠLĠ ZARAR ALGISI 

Sigara içmeyen bireylerin, sigara içmemelerinin en büyük nedeni sağlığa 

zararlı olduğunu düĢünmeleridir (Kartal ve ark., 2012; Ünsal ve ark., 2002). 

Üniversite öğrencileri ile yapılan çalıĢmalarda, öğrencilerin sigaranın zararlarının 

farkında olduğu (Atak, 2011; Çapık ve Cingil, 2013) ve sigara içen bireylerin 

kendilerini bağımlı hissettiği, tüm bireylerin de kendilerini sigara bağımlılığı 

konusunda riskli gördüğü tespit edilmiĢtir. Öğrencilerin çoğu sigaranın kalp-damar 

hastalıkları, kronik akciğer hastalıkları ve kanser gibi birçok ciddi hastalığa yol 

açtığını bilmesine rağmen sigarayı birincil olarak mortaliteyi yükselten bir faktör 

olarak görmemektedir (Baysoy, 2007; Durusoy ve ark., 2010). Öğrenciler aktif sigara 

içiminin ikincil dumanı maruziyetinden daha zararlı olduğunu düĢünmektedir 

(Fernandez ve ark., 2015). Aralarında anlamlı bir fark olmamasına rağmen 

öğrencilerin sigaranın akciğer kanseri ve kalp-damar hastalıklarında daha etkili 

olduğunu düĢündükleri görülmüĢtür (Kılıç ve Ek, 2006). Kanser ve akciğer 

hastalıkları, infertilite ile ilgili genellikle zarar algısı oluĢan gençler, cilt problemleri 

ile iliĢkili olarak sigaranın etkili olduğunu düĢünmemektedir (Demirbağ ve Tavacı, 

2012; Karadağ ve Lafçı, 2015).  

Genç bireyler sigaranın ağız kokusu ve diĢlerde lekelenmeler gibi kiĢisel 

hijyende yarattığı olumsuz sonuçları olduğunu da düĢünmektedirler (Kara ve ark., 

2011). Bu sebepten dolayı birçoğu sigara içen kiĢilerin yanında olmaktan rahatsız 

olduğunu belirtmektedir (Kılıç ve Ek, 2006). Bireylerin koku ve dumanından 

hoĢlanmamaları ve maddi açıdan bütçelerine uygun olmaması  da sigara içmelerini 

engelleyen bir faktördür (Kartal ve ark., 2012). Bazı sağlık çalıĢanlarında da sigara 

içmeyerek meslektaĢlarına olumlu rol model olma düĢüncesi mevcuttur (Ünsal ve 

ark., 2002). 

Ülke genelinde hem sigaranın sağlığa olan zararlarını bilen hem de içmekten 

keyif aldığını belirtenler ve kapalı alanlarda sigara içmeye devam eden yetiĢkinler de 

vardır. Bu bireyler sigaranın psikolojik olarak rahatlattığını, can sıkıntısını 

giderdiğini düĢündükleri için yararlı bir alıĢkanlık olarak görmekte ve bu sebepten 
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dolayı içmeye devam etmektedirler (Durusoy ve ark., 2010; Korkmaz ve ark., 2013; 

Tülücü ve ark., 2011). 

Sigarayı bırakan, bir ya da birkaç kez deneyip devam etmeyen ya da hiç 

içmemiĢ olanlar her gün sigara içenlere oranla sigaranın sağlığa zararlı olduğunu 

daha fazla düĢünmektedir. Sigara içen ama bırakmak için hazırlık aĢamasında olan 

bireylerin, diğer aĢamalardaki bireylere göre sigarayı daha zararlı olarak algıladıkları 

görülmüĢtür (Karadağlı ve Nahcivan, 2012). Aynı Ģekilde diğerlerine göre günlük 

içilen sigara miktarı olarak nispeten daha az sigara içen öğrenciler ikincil sigara 

dumanına daha fazla maruz kaldığını düĢünmektedirler (Tunçdemir, 2009). 

Ülkemizde 2008 yılında çıkartılan sigara içme yasağında birincil amaç 

bireyleri ikincil sigara dumanından korumaktır ve yapılan çalıĢmalarda bireylerin de 

bu konuya önem verdikleri ve yasada yer alan bu maddeyi destekledikleri 

görülmüĢtür (Karadağ ve Lafçı, 2015; Tülücü ve ark., 2011; YararbaĢ, Atlam, 2015). 

Kadınlar, sigara içmeyenler, sağlık ile ilgili bir eğitim kurumundan mezun olanlar, 

sosyal çevrelerinde sigara içen birey sayısı daha az olanlar ve kendisi için ikincil 

sigara dumanı maruziyeti riskini ciddi boyutlarda görenler kapalı alanlardaki sigara 

içme yasağını daha çok desteklemektedir. Çıkartılan bu yasa ile öğrencilerin 

kafeterya ya da lokanta gibi kapalı mekanlara gitme sıklığında bir değiĢiklik 

olmamıĢtır (Durusoy ve ark., 2010). Öğrenciler ikincil sigara dumanı maruziyetinin, 

sigara içmeyen kiĢilerde ciddi sağlık sorunları yarattığına inanmaktadır (YararbaĢ ve 

Atlam, 2015). 

Açık alanlarda sigara içme ile ilgili bugüne kadar yapılmıĢ araĢtırmalar 

kısıtlıdır. Öğrencilerin en çok sigara içtiği ortamlar açık ortamlardır (Çapık ve Cingil, 

2013). UlaĢılabilen birkaç araĢtırma sonucuna göre bireyler, sigara yasağının 

yalnızca kapalı alanlarla sınırlı olmasını istemektedir. Açık alanlarda ikincil sigara 

dumanı maruziyetinin farkında olmadıkları görülmüĢtür (Durusoy ve ark., 2010). 
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AĢağıdaki tabloda Küresel YetiĢkin Tütün Anketi’ne göre 22 ülkenin sigara 

ve ikincil sigara dumanı ile ilgili zarar algısı listelenmiĢtir. Bu tabloya göre sigara ile 

iliĢkili olarak en az bilinen ciddi hastalık inmedir. Ġnme ile sigara iliĢkisinin en az 

farkında olan ülke Çin, en çok farkında olan ülke Romanya’dır. Kalp krizi ile sigara 

iliĢkisinin en az farkında olan ülke Çin, en çok farkında olan ülke Mısır’dır. Akciğer 

kanseri ile sigara iliĢkisinin en az farkında olan ülke Nijerya, en çok farkında olan 

ülke Romanya’dır. Ġkincil sigara dumanının ciddi hastalıklara neden olduğunu 

düĢünme prevalansının en düĢük olduğu ülke Çin, en yüksek olduğu ülkeler Türkiye, 

Meksika ve Mısır’dır (Asma ve ark., 2015). 

Tablo 7. Küresel YetiĢkin Tütün Anketi Sonuçlarına Göre 22 Ülkede Sigara ve 

Ġkincil Sigara Dumanı ile Ġlgili Zarar Algısı  

Ülkeler 

Sigara Ġle ĠliĢkili Zarar Algısı Ġkincil Sigara 

Dumanı 

Sağlığa 

Zararlıdır (%) 

Ġnme 

(%) 

Kalp Krizi 

(%) 

Akciğer 

Kanseri (%) 

Hindistan 49 64 85 83 

Brezilya 74 87 96 91 

Mısır 89 95 96 96 

Tayland 80 76 97 95 

Panama 74 84 97 88 

Meksika 60 80 97 96 

Çin 27 39 78 64 
Rus Federasyonu 67 71 91 82 

Vietnam 70 63 96 87 

Nijerya 51 77 73 75 

Filipinler 73 79 93 92 

BangladeĢ 82 86 92 93 

Türkiye 82 94 96 96 

Katar 80 94 96 95 

Endonezya 45 81 85 74 

Ukrayna 78 79 91 86 

Polonya 62 80 93 81 

Arjantin 74 91 99 93 

Uruguay 76 92 97 94 

Romanya 89 90 98 94 

Yunanistan 77 91 96 85 

Malezya 81 89 94 86 
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5. ARAġTIRMANIN GEREÇ VE YÖNTEMĠ 

5.1. AraĢtırmanın Türü 

AraĢtırma sağlık bilimleri öğrencilerinin sigara içme durumu, etkileyen 

faktörler ve ikincil sigara dumanı ile ilgili farkındalık düzeylerini belirlemek için 

tanımlayıcı bir araĢtırma olarak yapıldı. 

AraĢtırma Soruları: 

1. Öğrencilerin sigara içme sıklığı nedir? 

2. Öğrencilerin sigara içme durumlarını etkileyen faktörler nelerdir? 

3. Öğrencilerin sigara bağımlılıkları ne düzeydedir? 

4. Öğrencilerin ikincil sigara dumanı maruziyeti ne düzeydedir? 

5.2.AraĢtırmanın Evreni, Örneklemi ve Örneklem Seçimi 

AraĢtırma evrenini Ġstanbul’da bir devlet üniversitesinin sağlık bilimleri 

fakültesi öğrencileri oluĢturmuĢtur. Örneklem seçimi yapılmayıp, fakültedeki 

öğrencilerin tamamına ulaĢmak hedeflenmiĢtir. Fakültede toplam 2370 öğrenci 

eğitim görmektedir. Örneklemi çalıĢmaya katılmak için gönüllü olan öğrenciler 

oluĢturdu. Evrenin %44,47’sine ulaĢıldı (N=1054). 

5.3. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma Ġstanbul’da bir devlet üniversitesinin sağlık bilimleri fakültesinde 

Kasım 2016’da yapıldı. 

5.4. AraĢtırmanın Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmanın verileri sosyodemografik form, ikincil sigara dumanı ve sigara 

içiciliği ile ilgili anket formu ve Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi ile toplandı. 
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5.4.1 Sosyodemografik Form (Ek 1) 

Bu formda öğrencinin bölümü, sınıfı, yaĢı, cinsiyeti, gelir durumunu nasıl 

değerlendirdiği, aile tipi, kiminle yaĢadığı, anne ve babasının öğrenim düzeyi, 

kendisinin çalıĢma durumu ve kronik hastalığı içeren 11 soru yer almaktadır. 

5.4.2 Ġkincil Sigara Dumanı ve Sigara Ġçiciliği Ġle Ġlgili Anket Formu 

(Ek 2 ve Ek 3) 

Ġkincil Sigara Dumanı ve Sigara Ġçiciliği Ġle Ġlgili Anket Formu, AraĢtırmacı 

tarafından Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi 

(CDC) tarafından yapılan çalıĢmada kullanılan Küresel YetiĢkin Tütün Anketi 

(KYTA) temel alınarak, ilgili literatür bilgileri taranarak ve sigara ile ilgili etkili 

faktörler değerlendirilerek oluĢturuldu (KYTA Türkiye, 2012; Eroğlu, 2013; Hassoy 

ve ark., 2011).  

Ġkincil sigara dumanına maruz kalma ile ilgili 17 soru soruldu ve bu soruları 

tüm öğrencilerin yanıtlaması istendi. OluĢturulan ankette rol modellerin sigara 

içmeye etkisini belirlemek amacıyla aile üyeleri, yakın arkadaĢ ve duygusal 

arkadaĢının sigara içme durumu sorgulandı. Ġkincil sigara dumanı maruziyet düzeyini 

ölçmek amacıyla son 30 gün içinde ev, okul, çalıĢıyorsa iĢyeri, kafe-restoran gibi sık 

bulunulan mekanlarda sigara içen bireyler görme durumu, ikincil sigara dumanına 

maruz kalma durumu ve sıklığı sorgulandı. Aile içerisindeki maruziyeti belirlemek 

amacıyla ailesinin yaĢadığı evde sigara içilip içilmediği, kimlerin evde sigara içtikleri 

sorgulandı. Açık alanda sigara dumanından rahatsız olup olmadığı, sigara dumanı ile 

ilgili zarar algısı ve sigara karĢıtı mesajları nerelerde gördüğüne yönelik sorular 

soruldu. 
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Sigara içme durumu ile ilgili 11 soru soruldu ve bu soruları sigara içen 

öğrenciler yanıtladı. Bu bölümde sigara içme ve önceden kullanıp bırakma durumu 

sorgulandı. Sigarayı ilk kez kaç yaĢında denediği, her gün sigara içmeye kaç yaĢında 

baĢladığı, deneme nedeni sorularak değerlendirildi. Sigara içme özelliklerini 

değerlendirmek için son 30 gün içinde kaç gün sigara içtiği, her gün kaç adet sigara 

içtiği, kendisini bağımlı olarak düĢünüp düĢünmediği, hangi durumlarda daha çok 

sigara içtiği, baĢka bir tütün ürünü kullanıp kullanmadığı soruldu. Ayrıca sigara 

bırakmayı düĢünüp düĢünmediği, sigarayı bırakmaya yöneltecek sebepleri ve daha 

önceki sigara bırakma deneyimleri sorgulandı. Okuldaki bir sigara bıraktırma 

programına katılma isteği “Okulunuzda yapılması planlanan sigara bırakma 

programından yararlanmak ister misiniz?” sorusu ile değerlendirildi. 

5.4.3 Fagerstrom Nikotin Bağımlılık Testi (Ek 4) 

Bireylerin nikotin bağımlılık düzeyini giriĢimsel olmayan yöntemle gösteren 

bu ölçek Fagerstrom tarafından 1989 yılında geliĢtirilmiĢ olup Uysal tarafından 2004 

yılında Türkçe’ye uyarlanmıĢ ve alpha güvenirlik katsayısı 0.56 olarak bulunmuĢtur. 

Bu çalıĢmada alpha güvenirlik katsayısı 0.63 bulundu. Ölçek 6 sorudan oluĢmaktadır, 

puanlama cetveli aĢağıda sunulmuĢtur (Tablo 8).  

 Tablo 8. Fagerstorm Bağımlılık Testi Puanlama Tablosu 

1.  Ġlk sigaranızı sabah uyandıktan ne kadar sonra içersiniz?  

1)Uyandıktan sonra ilk 5 dakika içinde (3 

Puan) 

2)Uyandıktan sonra ilk 6-30 dakika içinde 

(2 Puan) 

3)Uyandıktan sonra ilk 31-60 dakika 

içinde (1 Puan) 

4) Uyandıktan sonraki ilk 1 saatten sonra 

(0 Puan) 

2.  Sigara içmenin yasak olduğu örneğin; otobüs, hastane, sinema gibi yerlerde bu 

yasağa uymakta zorlanıyor musunuz? 

1)Evet (1 Puan)                       

2)Hayır (0 Puan) 

3.  Ġçmeden duramayacağınız, diğer bir deyiĢle vazgeçemeyeceğiniz sigara hangisidir?  

1)Sabah ilk içtiğim sigara(1 Puan)                       

2)Diğer herhangi biri(0 Puan) 

4.  Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? 

1)0-10 adet (0 Puan) 

2)11-20 adet(1 Puan) 

3)21-30 adet (2 Puan) 

4)30’dan fazla(3 Puan) 
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 Tablo 8. Fagerstorm Bağımlılık Testi Puanlama Tablosu (Devamı) 

5.  Sabah uyanmayı izleyen ilk saatlerde, günün diğer saatlerine göre daha sık sigara 

içer misiniz? 
1)Evet (1 Puan)                       

2)Hayır (0 Puan) 

6.  Günün büyük bölümünü yatakta geçirmenize neden olacak kadar hasta olsanız 

bile sigara içer misiniz?  

1)Evet (1 Puan)                       

2)Hayır (0 Puan) 

Ölçekten toplamda en az 0, en yüksek 10 puan alınmaktadır (Uysal ve ark., 

2004). Toplam puana göre bağımlılık düzeyleri aĢağıda listelendi: 

0-2 puan: Çok düĢük düzeyde bağımlı 

3-4 puan: DüĢük düzeyde bağımlı 

5 puan: Orta düzeyde bağımlı 

6-7 puan: Yüksek düzeyde bağımlı 

8-10 puan: Ağır düzeyde bağımlı  

5.5. Veri Toplama Yöntemi 

Veriler üniversitenin dersliklerinde özbildirime dayalı olarak yapıldı. Veri 

toplama araçları gönüllü öğrencilere dağıtılarak yaklaĢık 15 dakika içerisinde geri 

toplandı. 

5.6. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi’nin kullanım izni Uysal’dan alındı (Ek 

5). AraĢtırmaya baĢlamadan önce üniversitenin Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik 

Kurulu'ndan etik izin (Ek 6), Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’ndan kurum izni 

(Ek 7)  ve öğrencilerden yazılı onam alındı. 

5.7. Verilerin Analizi 

Veriler tanımlayıcı istatistikler ve kikare analizi ile değerlendirildi. 
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5.8.AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

Bu çalıĢmanın sınırlılıklarından biri bir üniversitenin sağlık bilimleri fakültesi 

öğrencileri ile yapılmıĢ olmasıdır. AraĢtırmanın diğer sınırlılığı ikincil sigara 

dumanına maruziyet süresinin sorgulanmaması/ölçülmemesidir. Sonraki 

çalıĢmalarda bu faktörün de sorgulanması önerilir.   
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6. BULGULAR 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin yaĢları 17-32 arasında değiĢmekte olup yaĢ 

ortalaması 20,06±1,66’idi. Öğrencilerin %84,5’i kız, %15,5’i erkekti.  

 
Tablo 9. Öğrencilerin Cinsiyete Göre Sosyodemografik Özellikleri 

 Kız Erkek Toplam 

DeğiĢkenler n (%) n (%) n (%) 

YaĢ (Ort=20,06±1,66 min=17 max=32)      

Bölüm 

Beslenme ve Dyt. 96 10,8 6 3,7 102 9,7 

Ebelik  136 15,3 0 0 136 12,9 

Fizik Tedavi ve Reh. 130 14,6 39 23,9 169 16 

HemĢirelik  457 51,3 87 53,4 544 51,6 

Sağlık Yönetimi  72 8,1 31 19 103 9,8 

Sınıf 
1. Sınıf 485 54,4 406 45,6 568 53,9 

2. Sınıf 83 50,9 80 49,1 486 46,1 

Gelir Düzeyi 

DüĢük 85 9,5 54 33,1 139 13,2 

Orta 780 87,5 104 63,8 884 83,9 

Yüksek 26 2,9 5 3,1 31 2,9 

Aile Tipi 

Çekirdek 711 79,8 110 67,5 821 77,9 

GeniĢ 157 17,6 47 28,8 204 19,4 

Anne-Baba BoĢanmıĢ 23 2,6 6 3,7 29 2,8 

YaĢanılan 

Yer 

Ailesi Ġle Birlikte 414 46,5 33 20,2 447 42,4 

Öğrenci Evi 90 10,1 48 29,4 138 13,1 

Yurtta 387 43,4 82 50,3 469 44,5 

Anne 

Öğrenim 

Düzeyi 

Okuryazar Değil 80 9 45 27,6 125 11,9 

Ġlkokul 463 52 71 43,6 534 50,7 

Ortaokul 148 16,6 20 12,3 168 15,9 

Lise 147 16,5 20 12,3 167 15,8 

Üniversite ve Üzeri 53 5,9 7 4,3 60 5,7 

Baba 

Öğrenim 

Düzeyi 

Okuryazar Değil 11 1,2 14 8,6 25 2,4 

Ġlkokul 321 36 63 38,7 384 36,4 

Ortaokul 213 23,9 25 15,3 238 22,6 

Lise 208 23,3 44 27 252 23,9 

Üniversite ve Üzeri 138 15,5 17 10,4 155 14,7 

ÇalıĢma 

Durumu 

ÇalıĢmıyor 827 92,8 147 90,2 974 92,4 

ÇalıĢıyor 64 7,2 16 9,8 80 7,6 

Kronik 

Hastalık 

Hayır 837 93,9 157 96,3 994 94,3 

Evet 54 6,1 6 3,7 60 5,7 

Toplam  891 84,5 163 15,5 1054 100 
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Öğrencilerin %51,6’sı hemĢirelik bölümü öğrencisi ve %31’i üçüncü 

sınıftaydı. Yüzde 83,9’u orta gelir düzeyine sahip olduğunu, %44,5’i yurtta, %42,4’i 

ailesi ile birlikte yaĢadığını ve %77,9’u aile tipini çekirdek aile olarak belirtti. Yüzde 

50,7’si anne eğitimini, %36,4’ü baba eğitimini ilkokul olarak belirtti. Yüzde 6,1’i 

yarı zamanlı, %1,5’i tam zamanlı olarak ücretli bir iĢte çalıĢmakta ve %5,7’sinin 

kronik bir hastalığı vardı. 

AraĢtırmaya katılan öğrencilerin sigara içme durumu ile ilgili özellikleri 

tablolaĢtırılarak gösterildi (Tablo 10). Öğrencilerin %13,9’u Ģuan olarak sigara 

içtiğini ifade etti. Öğrencilerin %8,1’i her gün sigara içmekteyken, %5,9’u ara sıra 

sigara içtiğini belitti.  
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Tablo 10. Öğrencilerin Sigara Ġçme Durumu ile Ġlgili Özellikleri (N=1054) 

DeğiĢkenler n % 

 Sigara Ġçme Durumu 
Sigara Ġçmeye Devam Edenler 147 13,9 

Sigara Ġçmeyenler 907 86,1 

Sigara Ġçme/Deneme Durumu 

Her Gün 85 8,1 

Her Gün Değil / Ara Sıra  62 5,9 

Denedim ama Devam Etmedim 239 22,7 

Hiç Sigara Ġçmedim 655 62,1 

Belirli Bir Süre Ġçip Bıraktım 13 1,2 

Ailede Sigara Ġçen Birey 
Yok 457 43,4 

Var 597 56,6 

Sigara içen kiĢi 
*Duygusal arkadaĢ seçeneğinde yüzdeler 

duygusal arkadaĢı olan öğrenciler 

üzerinden alındı. 

Anne 161 15,3 

Baba 395 37,5 

KardeĢ 241 22,9 

Yakın arkadaĢ 589 55,9 

Duygusal arkadaĢ 120 33,1* 

Son 30 Günde Sigara Ġçilen Gün 

Sayısı (n=126) 

Hiç Ġçmedim 3 2,4 

1-2 Gün 13 10,3 

3-5 Gün 7 5,6 

6-9 Gün 9 7,1 

10-19 Gün 14 11,1 

20-29 Gün 21 16,7 

30 Gün 59 46,8 

Günlük Ġçilen Sigara Miktarı (n=116) 

(Ort=10,77±9,34 min=0, max=60)  

0-10 73 62,9 

11-20 33 28,4 

21 ve Daha Fazla 10 8,6 

Sigara Deneme YaĢı (n=161) 

(Ort=15,88±3,44 min=5, max=23) 

5-11 15 9,3 

12- 16 62 38,5 

17- 23 84 52,2 

Her Gün Sigara Ġçmeye BaĢlama 

YaĢı (n=92)  

(Ort=17,61±2,59 min=7, max=24) 

7-16 YaĢ 23 25 

17-24 YaĢ 69 75 

Sigarayı Ġlk Deneme Nedeni 

Merak 72 45,9 

Özenti 12 7,6 

ArkadaĢ TeĢviki 55 35 

Yakın Birinin TeĢviki 10 6,9 

Üzüntü 4 2,6 

Stres 12 7,7 

KiĢisel Ġstek 13 8,4 

Hangi Durumlarda Daha Çok Sigara 

Ġçiyorsunuz? (n=147) 

Hiç DüĢünmedim 23 15,6 

Stresliyken 69 46,9 

Heyecanlıyken 13 8,8 

Herhangi bir Sebep Olmadan 30 20,4 

Yalnızken 26 17,7 

Etrafta Sigara Ġçen Birileri 

Varken 
40 27,2 

Kalabalık Bir Gruptayken 34 23,3 
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Öğrencilerin %37,9’u hayatı boyunca hiç sigara içmediğini, %22,7’si ise 

herhangi bir nedenle sigarayı denediğini ama düzenli olarak içmeye devam 

etmediğini bildirdi. Ailesinde sigara içen birey olan öğrencilerin oranının %56,6 

olduğu görüldü. Yüzde 56,6 ile babası, %55,9 ile yakın arkadaĢı sigara içen 

öğrencilerin oranı fazla idi.   

ġuan sigara içtiğini ifade eden öğrencilerin bir kısmının sigara içme durumu 

ile ilgili bazı soruları yanıtlamadığı görüldü. Yanıtlara göre sigara içen öğrencilerin 

son 30 günün tamamında sigara içme oranı %46,8, günlük içilen sigara miktarı 

ortalaması 10,77±9,34 olduğu ve %62,9’unun yarım paket (0-10 adet) sigara içtiği 

görüldü (Tablo 10). 

Hayatında en az bir kez sigarayı deneyen öğrencilerin yaĢının en küçük 5 en 

büyük 23 olduğu görülürken, %52,2’sinin 17-23 yaĢ aralığında denediği belirlendi. 

Düzenli olarak her gün sigara içmeye baĢlama yaĢı 7 ile 24 arasında değiĢirken 

%75’i üniversite ve sonrasına denk gelen 17-24 yaĢ aralığında her gün içmeye 

baĢladığını söyledi. 

Sigara içen öğrenciler sigarayı ilk deneme nedeninin %45,9 oranla en çok 

merak, %35 ile de bir arkadaĢının teĢvik etmesi olduğunu belirtti. Öğrencilerin 

%46,9’u stresli iken, %27,2’si etrafında sigara içen birileri varken daha çok sigara 

içtiğini ifade etti. 
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Öğrencilerin %96,9’u hayatının bir döneminde ikincil sigara dumanına maruz 

kaldığını belirtti. 

Tablo 11. Öğrencilerin ikincil Sigara Dumanı Maruziyeti ile Ġlgili Özellikleri 

DeğiĢkenler n % 
Son 30 Gün Ġçinde Ġkincil Sigara Dumanı 

Maruziyeti 

Hiç Maruz KalmamıĢ 33 3,1 

Maruz KalmıĢ 1021 96,9 

Son 30 Gün Ġçinde Ġkincil Sigara Dumanına 

Maruz Kalınan Yer 

Ev 255 24,2 

Okul 284 26,9 

ĠĢyeri 56 5,3 

Kafe – Restoran 552 52,4 

Yurt 51 4,8 

Otobüs ve Duraklar 100 9,5 

Açık Hava 61 5,8 

Hastane - Staj 11 1 

YaĢadığı Yerde Ġkincil Sigara Dumanına 

Maruz Kalma Sıklığı 

Hiçbir Zaman 125 11,9 

Nadiren 325 30,8 

Bazen 368 34,9 

Çoğunlukla 187 17,7 

Her Zaman 49 4,6 

Ailenin YaĢadığı Evde Sigara Ġçen Birey 
Var 470 44,6 

Yok 584 55,4 

Ailenin YaĢadığı Evde Sigara Ġçen KiĢi 

Anne 106 10,1 

Baba 295 28 

KardeĢ 140 13,3 

Okulda Ġkincil Sigara Dumanına Maruz 

Kalma Sıklığı 

Hiçbir Zaman 237 22,5 

Nadiren 418 39,7 

Bazen 299 28,4 

Çoğunlukla 74 7 

Her Zaman 26 2,5 

ĠĢyerinde Ġkincil Sigara Dumanına Maruz 

Kalma Sıklığı (n=80)* 

*:Yüzdeler çalıĢanlar üzerinden alındı. 

Hiçbir Zaman 17 21,25 

Nadiren 22 27,5 

Bazen 19 23,75 

Çoğunlukla 15 18,75 

Her Zaman 7 8,75 

Son 30 Günde Devlet Kurumunda Kapalı 

Alanda Sigara Ġçen Birey Gördünüz Mü? 

Ziyaret Etmedim 200 19 

Evet, gördüm 74 7 

Hayır, görmedim 780 74 

Son 30 Günde Sağlık Kurumunda Kapalı 

Alanda Sigara Ġçen Birey Gördünüz Mü? 

Ziyaret Etmedim 144 13,7 

Evet, gördüm 121 11,5 

Hayır, görmedim 789 74,9 

Açık Alanda BaĢkasının Ġçtiği Sigara 

Dumanı Rahatsız Eder mi? 

Evet 859 81,5 

Hayır 195 18,5 

Sizce baĢka birinin kullandığı tütün 

ürününün dumanı size zarar verir mi? 

Evet 976 92,6 

Hayır 41 3,9 

Emin değilim 37 3,5 

Son 30 gün içinde aĢağıdakilerden birinde 

sigaranın zararları veya sigara bırakma ile 

ilgili herhangi bir bilgi fark ettiniz mi? 

Farketmedim 364 34,5 

Gazete ve Dergi 74 7 

Televizyon 496 47,1 

Radyo 21 2 

Ġlan Panoları 100 9,5 

Ġnternet 182 17,3 
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Son 30 gün içinde öğrencilerin %52,4’ü kafe ve restoranlarda, %26,9’u 

okulda, %24,2’si konakladıkları evde ikincil sigara dumanına maruz kaldığını 

belirtti. Öğrencilerin sadece %11,9’u evinde, %22,5’i okulda, çalıĢan öğrencilerin 

%21,25’i iĢ yerinde hiçbir zaman ikincil sigara dumanına maruz kalmadığını belirtti.  

Öğrencilerin %44,6’sının ailesinin yaĢadığı evde herhangi bir aile bireyinin 

sigara içtiği belirlendi. Öğrencilerin %28’i evde babalarının sigara içtiğini ifade etti. 

Son 30 günde öğrencilerin %7’si devlet kurumlarında, %11,5’i sağlık 

kurumlarında kapalı alanlarda sigara içen bireyler gördüğünü belirtti. 

Açık alanda baĢkasının içtiği sigara dumanından rahatsız olanlar tüm grubun 

%81,5’ini oluĢtururken, baĢkasının kullandığı tütün ürünün kendisine de zarar 

verdiğini düĢünen öğrenciler grubun %92,6’sını oluĢturdu. 

Öğrencilerin %65,5’i son 30 günde kitle iletiĢim araçlarında sigaranın 

zararları veya sigara bırakma ile ilgili herhangi bir bilgiyi fark ettiğini ifade etti. Bu 

araçlardan en çok %47,1 ile televizyon, %17,3 ile internette bilgi fark ettikleri 

saptandı. 
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 Sigara içen öğrencilerin %50,7’si gelecek 1 ya da 6 ay içinde sigarayı 

bırakmak istediklerini söyledi. Öğrencilerden %29,3’ü daha önce sigara bırakmayı 

denemiĢ ve baĢarısız olmuĢ öğrencilerdi. Öğrencilerin %55,7’si sağlık problemlerini 

ve %48,6’sı sigara fiyatlarını kendilerini sigara bırakmaya teĢvik eden faktör olarak 

gördüğünü belirtti. Okulda sigara bırakma programı yapılırsa öğrencilerin %36,4’ü 

katılmaya istekli olduğunu söyledi. 

Tablo 12. Öğrencilerin Sigara Bırakma ile Ġlgili Özellikleri (n=140) 

DeğiĢkenler n % 

Sigara Bırakmayı Ciddi Olarak 

DüĢünüyor Musunuz?  

Evet (Gelecek 30 Gün Ġçinde) 33 23,6 

Evet (Gelecek 6 Ay Ġçinde) 38 27,1 

Hayır (Bırakmayı Hiç 

DüĢünmedim 
69 49,3 

Önceden Sigara Bırakmayı 

Denediniz Mi?  

Evet 41 29,3 

Hayır 99 70,7 

Sigara Bırakmaya TeĢvik Edici 

Faktörler 

Sigara Fiyatları 68 48,6 

Sağlık Problemleri 78 55,7 

Çevre Baskısı 22 15,7 

Sigara Ġçecek Yer Bulma 

Zorluğu 
11 7,9 

Kampanyalar 8 5,7 

Okulda sigara bırakma programı 

yapılırsa yararlanmak ister 

misiniz? 

Evet 51 36,4 

Hayır 89 63,6 

Öğrencilerin bağımlılık durumları Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi’ne 

göre değerlendirildiğinde %51,3’ü orta düzeyde, %26,9’u yüksek düzeyde bağımlı 

bulundu. Kendi düĢüncelerine göre değerlendirildiğinde ise sigara içen öğrencilerin 

%58,4’ü sigaraya bağımlı olduğunu düĢünmemekteydi. 

 

Tablo 13. Öğrencilerin Bağımlılık Durumları (n=119) 

 n % 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi’ne Göre Bağımlılık  

Durumları (Ort=5,48±1,96 min=1, max=9) 
 

Çok DüĢük Düzey Bağımlılık (0-2 Puan) 0 0 

DüĢük Düzey Bağımlılık (3-4 Puan) 11 9,2 

Orta Düzey Bağımlılık (5 Puan) 61 51,3 

Yüksek Düzey Bağımlılık (6-7 Puan) 32 26,9 

Ağır Düzey Bağımlılık (8-10 Puan) 15 12,6 

Öğrencilerin Kendi DüĢüncelerine Göre Bağımlılık Durumları  

Bağımlı olduğunu düĢünen 52 41,6 

Bağımlı olduğunu düĢünmeyen 73 58,4 
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Tablo 14. Öğrencilerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Sigara içme Durumlarının 

KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 

Sigara Ġçen Sigara Ġçmeyen Ġstatistik 

n % n % X
2
 P 

Bölüm     

10,85 ,028 

Beslenme ve Diyetetik 9 8,8 93 91,2 

Ebelik 15 11 121 89 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 25 14,8 144 85,2 

HemĢirelik 74 13,6 470 86,4 

Sağlık Yönetimi 24 23,3 79 76,7 

Sınıf     

2,70 ,109 1 ve 2. Sınıf 70 12,3 498 87,7 

3 ve 4. Sınıf 77 15,8 409 84,2 

Cinsiyet       

Kız 96 10,8 795 89,2 48,31 ,000 

Erkek 51 31,3 112 68,7   

Gelir Düzeyi       

DüĢük 32 23 107 77 10,98 ,002 

Orta – Yüksek 115 12,6 800 87,4   

Aile Tipi      

,020 
Çekirdek 114 13,9 707 86,1 7,86 

GeniĢ 24 11,8 180 88,2  

Anne-Baba BoĢanmıĢ 9 31 20 69  

YaĢanılan Yer       

Ailesi ile Birlikte 43 9,6 404 90,4 24,03 ,000 

Yalnız/ArkadaĢları ile Evde 36 26,1 102 73,9   

Yurtta 68 14,5 401 85,5   

Anne Öğrenim Düzeyi       

Okuryazar Değil 17 13,6 108 86,4 4,23 ,375 

Ġlkokul 66 12,4 468 87,6   

Ortaokul 25 14,9 143 85,1   

Lise 31 18,6 136 81,4   

Üniversite Ve Üzeri 8 13,3 52 86,7   

Baba Öğrenim Düzeyi       

Okuryazar Değil 3 12 22 88 8,30 ,081 

Ġlkokul 42 10,9 342 89,1   

Ortaokul 30 12,6 208 87,4   

Lise 43 17,1 209 82,9   

Üniversite Ve Üzeri 29 18,7 126 81,3   

ÇalıĢma Durumu       

ÇalıĢmıyor 121 12,4 853 87,6 24,82 ,000 

ÇalıĢıyor 26 32,5 54 67,5   

Kronik Hastalık       

Hayır, Yok 137 13,8 857 86,2 
0,39 ,563 

Evet, Var 10 16,7 50 83,3 

Astım (n=22) 4 18,2 18 81,8 0,33 ,533 

    

Astımlı Öğrencilerin (n=22) Ġkincil 

Sigara Dumanı Maruziyeti  
Maruz Kalan 

Maruz 

Kalmayan 
  

Evde 5 22,7 17 87,3 0,02 1,000 
Okulda 6 27,3 16 82,7 0,00 1,000 
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Cinsiyet ile sigara içme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu. Erkek öğrencilerde sigara içme oranı kız öğrencilere göre anlamlı ve 

yüksek bulundu (Tablo 14). 

Gelir düzeyi ile sigara içme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu. DüĢük gelir düzeyine sahip öğrencilerde sigara içme oranı orta ve yüksek 

gelir düzeyine sahip öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek bulundu 

(Tablo 14). Orta ve yüksek gelir düzeyine sahip öğrencilerin sigara içme oranları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (x
2
=1,34; p=0,265). 

Aile tipi ile sigara içme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu. BoĢanmıĢ ebeveynlere sahip öğrencilerde sigara içme oranı çekirdek ve 

geniĢ aileye sahip öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek bulundu 

(Tablo 14). Çekirdek aile ile geniĢ aileye sahip öğrencilerin sigara içme oranları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (x
2
=0,63; p=0,492).  

Öğrencinin yaĢadığı yer ile sigara içme durumları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Yalnız ya da arkadaĢları ile birlikte öğrenci 

evinde ve yurtta yaĢayan öğrencilerin sigara içme oranları ailesi ile birlikte 

yaĢayanlardan yüksek bulundu (Tablo 14). Aynı zamanda yurtta yaĢayanların sigara 

içme oranları öğrenci evinde yaĢayanlardan istatistiksel olarak anlamlı ve düĢüktü 

(x2=10,08; p=0,003). 

Ücretli bir iĢte çalıĢma durumu ile sigara içme durumları karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. Ücret karĢılığı bir iĢte çalıĢan öğrencilerin 

sigara içme oranı çalıĢmayan öğrencilerden istatistiksel olarak anlamlı ve yüksek 

bulundu (Tablo 14). 

Öğrencilerin kronik hastalığı bulunması ile sigara içme durumları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. Yapılan analizler 

sonucu kronik hastalığı olan 10 öğrencinin sigara içtiği görüldü. Kronik astımı olan 

22 öğrenciden 4’ü sigara içtiğini ve 5’i evlerinde, 6’sı okulda ikincil sigara dumanına 

maruz kaldığını belirtti (Tablo 14). 
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Tablo 15. Öğrencilerin Sigara Ġçme Durumuna Göre BaĢkasına Zarar Verme, Açık 

Alanlarda Sigara Dumanından Rahatsız Olma ve Sigara ile Ġlgili Ġlanların Farkında 

Olmaya ĠliĢkin GörüĢlerinin KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler 

Sigara Ġçen 
Sigara 

Ġçmeyen 
Ġstatistik 

n % n % X
2
 p 

BaĢka birinin kullandığı tütün 

ürününün dumanı size zarar 

verir mi? 

    

117,38 ,000 Evet, Kesinlikle 106 72,1 870 95,9 
Hayır, Zararlı Olduğunu 

DüĢünmüyorum 
27 18,4 14 1,5 

Emin Değilim 14 9,5 23 2,5 

Açık alanlarda baĢkasının içtiği 

sigara dumanı sizi rahatsız eder 

mi? 

    

2

77,89 ,000 

Evet 47 32 812 89,5 

Hayır 100 68 95 10,5 

Son 30 Günde Kitle ĠletiĢim 

araçlarından birinde Sigaranın 

zararları veya sigara bırakma 

ile ilgili herhangi bir bilgi fark 

ettiniz mi? 

    

0,10 ,780 

Farketmedim 49 33,3 315 34,7 

Farkettim 98 66,7 592 65,3 

 

Öğrencilerin sigara içme durumları ile baĢkasının içtiği sigara dumanından 

olumsuz etkilenmeleri karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu. 

BaĢkasının içtiği sigara dumanının kendisine zarar verdiği fikri ve açık alanda yine 

baĢkasının içtiği sigaradan rahatsız olma durumu sigara içmeyen öğrenciler arasında 

daha yaygındı. Sigara içenlerin %66,7’si, içmeyenlerin %65,3’ü kitle iletiĢim 

araçlarından birinde yer alan sigaranın zararları veya sigara bırakma ile ilgili bilgileri 

fark ediyordu (Tablo 15). 
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7. TARTIġMA VE SONUÇ 

Bu çalıĢmada öğrencilerin %13,9’unun her gün ya da ara sıra sigara içmekte 

olduğu belirlendi. Ülkemizde yapılan benzer çalıĢmalarda sıklığın 2011 yılında 

%40,3’e kadar yükseldiği görülmekle birlikte son yıllarda benzer sonuçlar elde 

edilmiĢtir (Çapık ve Cingil, 2013; Hassoy ve ark., 2011; Karadağ ve Lafçı, 2015; 

Pınar ve ark., 2011; Türker ve ark., 2013). Dünyada ülkelerin sağlık bilimleri ile 

iliĢkili bölümlerde okuyan öğrenciler ile yapılan çalıĢmalarda sigara içme sıklığının 

%9,4-56,4 aralığında olduğu ve çoğunun %20’nin üzerinde olduğu görülmektedir 

(Alexopoulos ve ark., 2010; Eticha ve Kidane, 2014; Fabelo ve ark., 2013; La Torre 

ve ark., 2011; Mahfouz ve ark., 2014). Bu sonuç, ülkemizde sağlık bilimleri 

öğrencilerinin diğer ülkelere göre daha az sigara içtiklerini göstermektedir. Sağlık 

çalıĢanları ile yapılan araĢtırmalarda sigara içme prevalansının %29,6 ile %40,3 

aralığında değiĢmekte olduğu ve son yıllarda düĢtüğü yine de öğrencilerin 

prevalansından daha yüksek olduğu görülmektedir  (AlıĢkın ve ark., 2015; Eroğlu, 

2013; Koç ve ark., 2015). Bu durum basit olarak, üniversite hayatı ile çalıĢma hayatı 

arasında bir dönemde bireylerin sigara içmeyi arttırdıklarını düĢündürmektedir. Bu 

doğrultuda yapılacak çalıĢmaların, sağlık çalıĢanlarında sigara içme prevalansını da 

azaltacağı öngörülebilir. 

ÇalıĢma grubundaki öğrencilerin %37,9’u hayatının herhangi bir döneminde 

sigarayı denediğini belirtti. Ülkemizde sigara deneme oranlarının %39,5 ile %70,9 

arasında değiĢtiği ve bu çalıĢma sonuçlarından daha yüksek olduğu görülmektedir 

(Baykan ve Naçar, 2014; Çamur ve ark., 2017; Karadağ, Lafçı, 2015; Yüksel ve 

Cücen, 2010). 

Bu çalıĢmada sigara içen öğrencilerin çoğunun aile bireyleri ve yakın 

arkadaĢlarının sigara içtiği belirlendi. Bununla birlikte sigarayı ilk deneme 

nedenlerinin merak ve arkadaĢ teĢviki olduğunu söyleyen öğrencilerin oranı 

çoğunluktaydı. Ailede sigara içen bireylerin ve sigara içen arkadaĢ grubunun varlığı 

rol model alma, merak vb. gibi teĢvik eden faktör olup öğrencileri sigara içmeye 

yönlendirmekte ve önceki çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir (Alexopoulos ve 

ark., 2010; Baykan ve Naçar, 2014; ÇalıĢkan, 2015; Çapık ve Cingil, 2013; Eid ve 
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ark., 2015; Hossain ve ark., 2017; Karadağ, Lafçı, 2015; Kartal ve ark., 2012; 

Özcebe ve ark., 2014; Sarıoğlu ve ark., 2016). Bu sonuç doğrultusunda öğrenci ve 

ailelerine yönelik sigara önleme programlarında merak ve arkadaĢ teĢvikine karĢı 

öğrencilerin farkındalığının artırılması ve baĢlamama konusunda güçlendirilmesi 

önerilebilir.  

Son 30 günün tamamında sigara içen öğrenci sayısının fazla olması bu 

öğrencilerin sigarayı düzenli olarak içtiğini göstermektedir. Bu araĢtırmada 

öğrencilerin günlük sigara miktarı 0-10 aralığında olup, günde ortalama yarım paket 

sigara içilmekteydi. Ülkemizde ve Dünyada yapılan araĢtırmalarda bu araĢtırmaya 

benzer sonuçlar da elde edilmesine rağmen (Eticha ve Kidane, 2014; Fernandez ve 

ark., 2015; GümüĢ, 2015; Mahfouz ve ark., 2014), genel olarak günlük içilen sigara 

miktarının 10-20 adete denk gelen yarım paketten fazla olduğunu göstermektedir 

(Alexopoulos ve ark., 2010; Asma ve ark., 2015; Çilingir ve ark., 2012; Demirbağ ve 

Tavacı, 2012; Eid ve ark., 2015; Karadağ ve Lafçı, 2015; Kara ve ark., 2011; KYTA 

Türkiye, 2012). 

Bu araĢtırmada sigarayı ilk kez deneme yaĢı ile her gün sigara içmeye 

baĢlama yaĢı birbirine paralel olup, lise son sınıflar ya da üniversite dönemine denk 

gelen 17-23 yaĢ aralığında olduğu görüldü. Bolu’daki bir çalıĢma sigarayı ilk kez 

deneme yaĢının 5-9 yaĢa kadar indiğini göstermiĢtir (Baysoy, 2007). Daha sonraki 

yıllarda yapılan araĢtırmalarda sigaraya baĢlama yaĢının genellikle 15-16 yaĢlarda 

yoğunlaĢıp lise dönemine denk geldiği görülmektedir (Alexopoulos ve ark., 2010; 

Baykan ve Naçar, 2014; Billet, 2014; Carlos Moreno-Gomez, 2012; Çapık ve Cingil, 

2013; Çilingir ve ark., 2012; Karadağ ve Lafçı, 2015; Trotter, 2014). Bu sonuçlara 

göre sigaranın zararları ile ilgili farkındalık eğitimlerinin ve yapılacak çalıĢmaların 

ortaöğretim dönemine denk gelen erken adölesan dönemde baĢlaması gerektiği 

söylenebilir, kendisine ve çevreye verdiği zararların farkında olan bireylerin sigara 

içme oranının düĢeceği öngörülebilir. 

ÇalıĢmada stresli durumlarda öğrencilerin daha çok sigara içtiği belirlendi. 

Stres faktörünün yanında bir de etrafında sigara içen ve kalabalık bir gruba dahil 

olmanın da sigara içmeyi arttıran faktörler olduğu görülmektedir. Diğer çalıĢmalarda 

da buna benzer olarak üniversiteye devam eden öğrenciler ders ve özel yaĢam 
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stresinden dolayı sigara içmeyi arttırdıklarını ve arkadaĢ grupları ile beraberken daha 

fazla sigara içtiklerini belirtmiĢlerdir (Çapık ve Cingil, 2013; Çilingir ve ark., 2012; 

OnurlubaĢ ve ark., 2017). 

Bu araĢtırmada öğrencilerin tamamına yakını son 30 gün içinde ikincil sigara 

dumanına maruz kaldığını ifade etti. Ülkemizde 2008 yılından itibaren kapalı 

alanlarda sigara içme yasağı olmasına rağmen öğrencilerin %26,9’unun okulda, 

%52,4’ünün kafe ve restoranlarda ikincil sigara dumanına maruz kaldığını belirtti. 

AraĢtırmalar ikincil sigara dumanı maruziyetinin yüksek olduğunu doğrular 

niteliktedir (Asma ve ark., 2015; Çilingir ve ark., 2012; King ve ark., 2013; Navas-

Acien ve ark., 2004; Tunçdemir, 2009; WHO, 2000). Ġkincil sigara dumanına maruz 

kaldığı yer sorulduğunda “Diğer” seçeneğine cevap olarak yurt ortamı, otobüs ve 

otobüs durakları, açık alanların belirtenlerin sayısı az olsa da öğrencilerin ikincil 

sigara dumanı maruziyetinin farkında olduklarını ve önemsediklerini gösterdi. Kapalı 

alanda sigara yasağı sonrasında yapılan bir çalıĢmada en çok sigara içilen alanların 

açık alanlar olduğu ortaya çıkmıĢtır (Çapık ve Cingil, 2013).  

Bu çalıĢmada öğrencilerin %24,2’si evde ikincil sigara dumanına maruz 

kaldığını belirtti. Türkoğlu (2007) tarafından yapılan bir araĢtırmada öğrencilerin 

çoğunluğu yaĢadığı evde ikincil sigara dumanına maruz kaldığı belirtilmiĢtir. 

Bireylerin yaĢadığı evde ikincil sigara dumanına maruz kalması, diğer kapalı 

mekanlardaki maruziyetten daha zararlıdır. Hem süre olarak bakıldığında evde 

geçirilen zaman diğerlerine oranla daha fazladır, hem de sigara içilen evlerde 

üçüncül sigara dumanı maruziyeti varlığı sözkonusudur. Sigara içilen bir evde zararlı 

partiküller havalandırmakla evlerden uzaklaĢtırılamayabilir. Duvarlara, döĢemelere, 

evdeki eĢyalara hapsolan bu partiküller, sigara içildiği anda evde olmayıp sonradan 

gelen bireylerin de sigara dumanına üçüncül olarak maruz kalmalarına sebep 

olmaktadır (www.cancer.org EriĢim Tarihi: 12.01.2017). Sigara ile ilgili planlanacak 

olan eğitimlerde ikincil sigara dumanı maruziyetine daha fazla yer verilmesi önerilir. 

Bu sayede; sigara içen bireyler, içmeyen bireyleri ikincil sigara dumanı 

maruziyetinden korumuĢ olacaktır. Sigara içmeyen bireyler de bu konuda bilinçlenip, 

kapalı ya da açık mekanlarda sigara içen bireyler ile bir arada durmamaları 

gerektiğini kavrayacaktır.  



68 

Okulda ikincil sigara dumanı maruziyetini öğrencilerin çoğu “Nadiren” 

olarak cevapladı. Ülkemizde ve Dünyada yapılan benzer araĢtırmalarda öğrencilerin 

ve bu yaĢ grubu bireylerin genel olarak yarısından fazlasının okulların değiĢik 

alanlarında ikincil sigara dumanına maruz kaldıkları görülmektedir (Asma ve ark., 

2015; Eid ve ark., 2015; Kassa ve Deyno, 2014; Pınar ve ark., 2011; ġahbaz ve ark., 

2008; Tunçdemir, 2009). BirleĢmiĢ Milletler’de yapılan iki araĢtırmadan birinde 

öğrencilerin son bir yıl içerisinde üniversitede ikincil sigara dumanına hiç maruz 

kalmadığı, diğerinde de kamusal alanlara göre nikotin konsantrasyonunun okullarda 

en düĢük olduğu görülmüĢtür (Navas-Acien ve ark., 2004; Trotter, 2014).  

ĠĢyerlerinde ikincil sigara dumanı maruziyeti %5,3 olarak belirlendi. Bu 

sonuç çalıĢan öğrenci sayısının az olması ve kapalı alanda sigara içme yasağıyla ilgili 

olabilir. Buna rağmen, ücretli bir iĢte çalıĢan öğrencilerin büyük çoğunluğunun 

(%78,75), nadiren de olsa, iĢyerlerinde ikincil sigara dumanına maruz kaldığı 

görülmektedir. Bazı iĢ yerlerinde sigara içme için yapılan özel alanlar, tüm 

personelin kullandığı ortak alanlardır. Bu Ģekilde yapılan özel alanlar sigara içmeyen 

bireyler için ikincil sigara dumanı maruziyeti ile ilgili yüksek risk oluĢturmaktadır. 

ĠĢyerlerinde düzenlenecek yeni kurallar ya da bilinçlendirme programları ile bu 

öğrenci/personellerin ikincil sigara dumanı maruziyeti engellenebilir. 

Bu araĢtırma sonucuna göre devlet kurumlarında (%7,4) ve sağlık 

kuruluĢlarında (%11,5) kapalı alanlarda sigara içen bireylerle karĢılaĢma oranının 

düĢük olduğu görüldü. Kapalı alanlardaki sigara yasağının da etkisi ile küresel çapta 

yapılan araĢtırmalarda, bu sonuca benzer olarak ikincil sigara dumanına en düĢük 

maruziyetin devlet ve sağlık kurumlarında olduğu görülmektedir (Asma ve ark., 

2015) 

Uygulanan sigara yasakları yalnızca kapalı alanları kapsamaktadır. Açık 

alanda sigara içimi ile ilgili herhangi bir düzenleme günümüze kadar yapılmamıĢtır. 

AraĢtırma sonuçlarına göre öğrencilerin büyük çoğunluğu açık alanlarda da 

baĢkasının içtiği sigara dumanından rahatsız olduklarını belirtti. Bu sonuç 

doğrultusunda, özellikle sigara içen ve içmeyen bireylerin ortak kullandığı açık 

alanlarda da ikincil sigara dumanından etkilenmeyi azaltmak için düzenlemeler 

yapılabilir.  
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Öğrencilerin büyük bir çoğunluğu ikincil sigara dumanının kendilerine zarar 

verdiğini düĢünüyor olmasına rağmen, %7,4’lük bir bölümü emin değilim ya da 

zararlı olduğunu düĢünmüyorum yanıtını verdi. Sağlık ile iliĢkili ya da diğer 

bölümlerde okuyan öğrencilerle yapılan benzer çalıĢmalarda sigara içiciliğinin ve 

ikincil sigara dumanı maruziyeti zarar algısının %85,5 ile %96,4 aralığında 

bulunduğu görülmektedir (Çapık ve Cingil, 2013; Karadağ ve Lafçı, 2015; Çilingir 

ve ark., 2012; Demirbağ ve Tavacı, 2012; Durusoy ve ark., 2010; Fernandez ve ark., 

2015; Türkoğlu, 2007). Küresel tütün araĢtırmalarında da yine benzer sonuçlar elde 

edilmiĢtir. Ġkincil sigara dumanının zararlı olmadığını düĢünen kesim genellikle 

%10’luk dilimin içinde yer almaktadır (Asma ve ark., 2015). Ancak sağlık bilimleri 

fakültesinde okuyan öğrencilerin sigara ile ilgili zarar algılarının daha yüksek olması 

beklenmektedir. Yapılacak toplum temelli farkındalık eğitimleri kapsamında ikincil 

ve üçüncül sigara dumanı maruziyetinin zararlarına daha fazla yer verilmesi gerektiği 

düĢünülmektedir.  

Son 30 gün içinde sigaranın zararları ya da bırakma ile ilgili bilgi fark eden 

öğrencilerin kitle iletiĢim araçlarından en çok televizyon sonra da internet kullanımı 

sırasında fark ettikleri görülmektedir. YetiĢkinlerle yapılan bir çalıĢmada 

televizyonda kamu spotu olarak gösterilen reklam filmlerinin sigara içen, içmeyen ve 

bırakan kiĢilerin üzüntü duymalarına neden olduğu görülmektedir. Bireyler sigara 

karĢıtı reklam filmlerini sigaranın zararları konusunda bilgilendirici ve bırakmaya 

teĢvik edici olduğunu düĢünmektedir (Özcebe ve ark., 2013). Öğrenciler ile yapılan 

bir çalıĢmada da televizyonda yayınlanan reklam filmlerinin sigara bırakmayı 

etkilediği belirlenmiĢtir (Saka ve ark., 2016). Küresel tütün araĢtırmalarında da sigara 

içen ve içmeyen iki grupta televizyonun etkisinin önemi ortaya çıkmıĢtır (Asma ve 

ark., 2015). 

Sigara içen öğrencilerin bırakma konusundaki niyeti Transteoretik Model 

DeğiĢim AĢamalarına göre değerlendirildiğinde öğrencilerin %49,3’ünün 

düĢünmeme, %27,1’inin düĢünme, %23,6’sının hazırlık aĢamasında olduğu 

belirlendi. Ek olarak %29,3’ü daha önce sigara bırakmayı denemiĢ ancak baĢarısız 

olmuĢtu. Öğrencilerin %36,4’ü okulda bir sigara bırakma programı olsa katılmak 

istediğini belirtti. Sigara bırakma isteğini sorgulayan araĢtırmalara bakıldığında 
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sigara bırakmayı düĢünen bireylerin prevalansının %48,8 ile %72,6 arasında 

değiĢmekte olduğu ve bu çalıĢmaya göre daha yüksek olduğu görülmektedir (Atak, 

2011; Çilingir ve ark., 2012; Eid ve ark., 2015; Karadağlı ve Nahcivan, 2012; Tan ve 

ark., 2010; Trotter, 2014; Türker ve ark., 2013; Türkoğlu, 2007). Bu sonuçlar 

doğrultusunda bireyleri transteoretik model değiĢim aĢamalarına göre gruplandırarak 

gereksinime uygun eğitim programları yapmak daha yararlı olacaktır. 

Bu çalıĢmada sigara bırakmaya teĢvik eden faktörler içinde öğrencilerin 

%55,7’si sağlık sorunlarını belirtti. Sigaranın kendilerine ve çevrelerindekilere 

verdiği zararın farkında olan öğrencilerin, sağlıklı yaĢam için sigarayı daha kolay 

bırakabilecekleri belirtilmektedir. Literatürdeki araĢtırmalarda öğrencilerin en çok 

mevcut sağlık problemleri/sağlık ile ilgili gelecek endiĢelerinden dolayı sigarayı 

bırakmak istedikleri ya da sigarayı bırakmalarına en çok sağlık ile ilgili durumların 

teĢvik edici olarak belirtildiği görülmektedir (Eid ve ark., 2015; Tan ve ark., 2010; 

Türker ve ark., 2013; Türkoğlu, 2007; YararbaĢ ve Atlam, 2015). Yapılacak sigara 

bırakma programları kapsamında öğrencilerin teĢvik edici faktör açısından hassasiyet 

durumu belirlenip, o konuda yapılacak bir canlandırma ile sigara bırakmaya 

motivasyon sağlanabilir. 

Bu çalıĢmada sigara bırakmaya teĢvik eden faktörler içinde sağlık 

problemlerinden sonra en sık (%48,6) belirtilen faktör sigara fiyatlarıydı. Bu 

doğrultuda sigara fiyatlarının yüksek olması olumlu bir faktör olarak 

değerlendirilebilir. Bununla birlikte, bu çalıĢmada belirlenen ekonomik durumunu 

düĢük olarak belirtenlerde sigara içme oranının yüksek olması aylık sigara 

harcamasının bütçeye zarar verdiğini göstermektedir. Ayrıca ekonomik yetersizliği 

olan öğrencilerin temel ihtiyaçları için harcaması gereken parayı sigaraya 

harcamaları onları sağlık açısından risk altına sokmaktadır. 

“Sigaraya bağımlı olduğunuzu düĢünüyor musunuz?” sorusuna öğrencilerin 

%58,4’ü hayır cevabı vermesine rağmen Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi’ne 

göre öğrencilerin %90,8’i orta ve yüksek düzeyde sigara bağımlısıydı. Yapılan 

benzer diğer araĢtırmalarda öğrencilerin nikotin bağımlılık düzeyleri bu araĢtırmaya 

göre daha düĢük düzeyde bulunmuĢtur (Fabelo ve ark., 2013; Fernandez ve ark., 

2015; Koyun ve ark., 2015; Saka ve ark., 2016; Yengil ve ark., 2014). Öğrencilerin 
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sigara bağımlılıkları kullanılan testle yüksek çıktığı halde, kendilerinin bağımlı 

olmadığını düĢünmesi sigaraya yönelik bireysel farkındalıklarının düĢük olduğunu 

göstermektedir. Öğrencilerin yaĢlarına bağlı olarak yetiĢkinlere göre daha az süre 

sigara içmelerine rağmen bağımlılık oranlarının yüksek olması geleceğe yönelik 

sigara ile ilgili daha fazla maruziyet ve dolayısıyla sağlık sorunu ile 

karĢılaĢacaklarını akla getirmektedir. Sigara bırakma programlarında öğrencilerin 

bağımlılık durumlarının değerlendirmesi ve farkındalıklarının artırılması önerilir. 

Bu çalıĢmada cinsiyet, gelir düzeyi, aile tipi, yaĢadıkları yer ve ücret karĢılığı 

bir iĢte çalıĢma durumu ile sigara içme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulundu. ÇalıĢma sonuçlarımıza paralel olarak literatürde de erkeklerdeki sigara 

içme oranının kızlara göre daha yüksek olduğu görülmektedir (Alexopoulos ve ark., 

2010; Eid ve ark., 2015; Eticha ve Kidane, 2014; Demirbağ ve Tavacı, 2012; Özcebe 

ve ark., 2014; Saka ve ark., 2016; Sarıoğlu ve ark., 2016; Tanrıkulu ve ark., 2009; 

Ulukoca ve ark., 2013). 

AraĢtırma sonuçlarında düĢük gelir düzeyine sahip öğrencilerin sigara içme 

oranları orta ve yüksek gelir düzeyine sahip öğrencilerden daha yüksek olduğu 

görüldü. Literatürde bunu destekleyen araĢtırmalar bulunurken (Eticha ve Kidane, 

2014; Özcebe ve ark., 2014; Saka ve ark., 2016), gelir düzeyi yüksek olanlarda daha 

yüksek olduğunu gösteren  araĢtırmalar da bulunmaktadır (Çapık ve Cingil, 2013; 

Tanrıkulu ve ark., 2009; Ulukoca ve ark., 2013). Öğrencilerin düĢük gelir düzeyine 

sahip olduklarını ya da kendileri için harcadıkları paranın yetersiz olduğunu 

düĢünmeleri, kazandığı ya da ailesinden aldığı parayı sigara almak için 

kullanmasından kaynaklanıyor olabilir. 

Literatüre benzer olarak bu araĢtırmada öğrenci evlerinde yalnız ya da 

arkadaĢlarıyla yaĢayan öğrencilerin sigara içme oranı yurtta ve aileleri ile yaĢayan 

öğrencilerden daha yüksek bulundu. ÇalıĢmalarda genellikle yurtta kalan 

öğrencilerde sigara içme oranının düĢük olduğu görülmektedir (Demirbağ ve Tavacı, 

2012; Saka ve ark., 2016; Sarıoğlu ve ark., 2016; Özcebe ve ark., 2014; Tanrıkulu ve 

ark., 2009; Ulukoca ve ark., 2013).  Yurtta kalan öğrencilerde sigara içme oranının 

düĢük olması, yurtlarda sigara içme yasağının uygulanıyor olduğunu ve sigara içen 

öğrencilerin bu yüzden oralarda kalmak istemediklerini düĢündürmektedir. Öğrenci 
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evinde yalnız ya da arkadaĢları ile birlikte yaĢayan öğrencilerin sosyal olarak daha 

rahat yaĢadıklarını ve bu durumun sigaraya baĢlamalarını ya da içme davranıĢlarını 

etkilediği düĢünülebilir.   

Önceki araĢtırmalara benzer olarak bu çalıĢmada ücretli bir iĢte çalıĢan 

öğrencilerin sigara içme oranının çalıĢmayanlara göre daha yüksek olduğu belirlendi 

(Eid ve ark., 2015; Saka ve ark., 2016; Tanrıkulu ve ark., 2009). Sigaranın maddiyata 

dayanan bir alıĢkanlık olduğu düĢünülürse, sigara içen öğrencilerin mutlaka bir gelire 

sahip olmaları gerekmektedir, bu nedenle ücretli bir iĢte çalıĢan öğrencilerin sigara 

içme oranının yüksek olması tutarlı bir sonuçtur.  

Sigara içmeyen öğrencilerin %1,5’i, içen öğrencilerin %18,4’ü baĢkasının 

içtiği sigara dumanının kendisine zarar vermediğini düĢünüyordu. Bu durum sigara 

içen bireylerin,  diğer kiĢilere zarar vermeyeceğini düĢünerek, kendi içtiği sigara 

dumanından çevresindekileri korumak için hassasiyet göstermeyeceği anlamına 

gelebilir. Sigara içen öğrenciler ile ilgili bırakma çalıĢmaları yapılırken; sigara içen 

ve içmeyen tüm öğrencilere kendilerini ikincil sigara dumanından ve dolayısıyla 

getirebileceği hastalıklardan koruma yolları öğretilmelidir.  

Sigara kronik obstrüktif akciğer hastalığı, akciğer kanseri ve astım baĢta 

olmak üzere pek çok akciğer hastalığı için risk faktörüdür. AraĢtırma sonuçlarına 

bakıldığında kronik astımlı 22 öğrencinin olduğu görülmektedir. Astımlı öğrenciler 

arasında sigara içme durumu ile ilgili istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmamasına 

rağmen, 4 astımlı öğrencinin sigara içtiği belirlendi. Aynı Ģekilde astımlı öğrenciler 

arasında evde ve okulda ikincil sigara dumanı maruziyeti ile istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmamasına rağmen 11 öğrencinin evde veya okulda ikincil sigara 

dumanına maruz kaldığı görüldü. Sigara içen astım ve obstüriktif akciğer 

hastalarında yapılan solunum fonksiyon testlerinde solunum kapasitesinin azaldığı 

görülmüĢtür (Budak, 2010; Çapan, 2011). Sigara içme süresi ile solunum 

fonksiyonları arasında negatif bir iliĢki söz konusudur, sigara içme süresi arttıkça 

solunum fonksiyonlarında bozulmalar da artacağından (Zerin ve ark., 2010) özellikle 

bu öğrencilerin zaman kaybetmeksizin sigara ve ikincil sigara dumanından 

korunması gerekmektedir. Bu konuda yapılacak olan çalıĢmalarda, kronik hastalıklı 

olan öğrencilere öncelik verilebilir. 
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Sonuç olarak araĢtırma tasarlanırken amaçlanan sağlık bilimleri 

öğrencilerinin sigara içme durumları, etkileyen faktörler ve ikincil sigara dumanı ile 

ilgili farkındalık özellikleri tespit edildi. Sağlık bilimleri fakültesinin çeĢitli 

bölümlerinde okuyan öğrencilerin sigara içme sıklığı %13,9 olarak belirlendi. Sigara 

içen öğrencilerin son 30 günün tamamında sigara içme oranı %46,8, günlük içilen 

sigara miktarı ortalaması 10,77±9,34 bulundu. Sigara içmeye baĢlama yaĢı 

öğrencilerin %75’inde 17-24 yaĢ aralığındaydı. Sigara içen öğrencilerin sigarayı 

deneme nedeni en çok merak ve arkadaĢının teĢvikiydi.  

Öğrencilerin %96,9’u hayatının bir döneminde ikincil sigara dumanına maruz 

kaldığını belirtti. Son 30 gün içinde öğrencilerin %52,4’ü kafe ve restoranlarda, 

%26,9’u okulda, %24,2’si evde ikincil sigara dumanına maruz kaldığını ifade etti. 

Öğrencilerin büyük bir çoğunluğu ikincil sigara dumanının kendilerine zarar 

verdiğini düĢünüyor olmasına rağmen, %7,4’lük bir bölümü emin değilim ya da 

zararlı olduğunu düĢünmüyorum yanıtını verdi.  

Sigara içen öğrencilerin bırakma konusundaki niyeti Transteoretik Model 

DeğiĢim AĢamalarına göre değerlendirildiğinde öğrencilerin %49,3’ünün 

düĢünmeme, %27,1’inin düĢünme, %23,6’sının hazırlık aĢamasında olduğu 

belirlendi. Yüzde 29,3’ü daha önce sigara bırakmayı denemiĢti. Bağımlılık durumları 

Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi’ne gore değerlendirildiğinde öğrencilerin 

%51,3’ü orta düzeyde, %26,9’u yüksek düzeyde bağımlı bulundu.  

 

Erkekler, düĢük gelir düzeyine sahip öğrenciler, boĢanmıĢ ebeveynlere sahip 

olanlar, öğrenci evinde kalanlar ve ücret karĢılığı bir iĢte çalıĢanlarda sigara içme 

oranı daha yüksek bulundu.  

Bu sonuçlar doğrultusunda; 

Sigaraya baĢlama konusunda riskli olan üniversitenin ilk yılında sigara 

önleme, ikincil ve üçüncül sigara dumanı maruziyeti ve bırakma konusunda eğitimler 

planlanması önerilir. Bu programlarda kronik hastalıklı olan öğrencilere öncelik 

verilmelidir. 
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Sigara içmeyen öğrenciler için; 

Sigara önleme programlarında, merak ve arkadaĢ teĢvikine karĢı öğrencilerin 

güçlendirilmesi, 

Ġkincil sigara dumanı maruziyetinden korunması için okul ve iĢyeri gibi 

mekanlarda, açık alan bile olsa, ortak kullanım alanlarının uygun Ģekilde 

düzenlenmesi, 

Sigara içen öğrenciler için yapılacak programlarda; 

Transteoretik model değiĢim aĢamalarına uygun sigara bırakma 

programlarının yapılması ya da öğrencilerin mevcut programlara yönlendirilmesi, 

Öğrencilerin teĢvik edici faktör açısından hassasiyet durumu belirlenip, o 

konuda yapılacak bir canlandırma ile sigara bırakmaya motivasyon sağlanması, 

Sigara bırakma programları kapsamında öğrencilerin bağımlılık durumlarının 

değerlendirmesi ve farkındalıklarının artırılması, 

Sigara içme ilgili yasalara uygulması gerektiğinin önemi ve gerekliliğinin 

vurgulanması önerilir. 
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9. EKLER 

Ek 1. Sosyodemografik Form 

1.  Bölümünüz: 1) Beslenme ve diyetetik  

2)Ebelik 3)Fizik tedavi ve rehabilitasyon 

4)HemĢirelik 5)Sağlık yönetimi 
2.  Sınıfınız: 1 2 3 4 
3.  YaĢınız: 
4.  Cinsiyetiniz:  1)Kız 2)Erkek  
5.  Gelir düzeyinizi nasıl 

değerlendirirsiniz? 

1)DüĢük 2)Orta 3)Yüksek 

6.  Aile tipi: 1)Çekirdek 2)GeniĢ 3)Anne-Baba boĢanmıĢ 
7.  Kiminle yaĢıyorsunuz? 1)Ailem ile birlikte 2)Yalnız yaĢıyorum 

 3)Yurtta yaĢıyorum 4)ArkadaĢlarımla 

birlikte  

5)Diğer(Belirtiniz): 

8.  Annenizin öğrenim düzeyi 

nedir? 

1)Okuryazar değil 2)Ġlkokul 

 3)Ortaokul 4)Lise 5)Lisans ve üzeri 
9.  Babanızın öğrenim düzeyi 

nedir? 

1)Okuryazar değil 2)Ġlkokul 

 3)Ortaokul 4)Lise 5)Lisans ve üzeri 
10.  Herhangi bir iĢte çalıĢıyor 

musunuz? 

1)Hayır 

 2)Part time bir iĢte çalıĢıyorum 3)Full time bir iĢte çalıĢıyorum 
11.  Kronik hastalığınız var 

mı? 

1)Hayır 2)Evet(Belirtiniz): 

 

  



88 

Ek 2. Ġkincil Sigara Dumanı Maruziyeti ile Ġlgili Anket Formu 

12.  Ailenizde sigara içen kimse var mı? (Birden fazla seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

 1)Hayır 2)Anne 3)Baba 4)KardeĢ 5)Diğer:…… 

13.  Yakın arkadaĢlarınız arasında sigara içen 

var mı? 
1)Evet 2)Hayır 

14.  Duygusal arkadaĢınız(sevgiliniz) sigara 

içiyor mu? 
1)Evet 2)Hayır 3)Sevgilim yok 

15.  Son 30 gün içinde aĢağıdaki alanlardan hangilerinde sigara dumanına maruz 

kaldınız? 
1)Ev 2)Okul 3)ĠĢyeri 4)Kafe-Restoran 5)Diğer(Belirtiniz): 

16.  YaĢadığınız yerde tütün dumanına ne sıklıkla maruz kalıyorsunuz? 

 1)Hiçbir zaman 2)Nadiren 3)Bazen 4)Çoğunlukla 5)Her zaman 

17.  Ailenizin yaĢadığı evde sigara içilir mi? 
(1den çok seçenek iĢaretlenebilir) 

1)Hayır 2)Evet, annem içer 

3)Evet, babam içer 5)Evet, kardeĢim içer 6)Diğer:…………  

18.  Okulda tütün dumanına ne sıklıkla maruz kalıyorsunuz? 

 1)Hiçbir zaman 2)Nadiren 3)Bazen 4)Çoğunlukla 5)Her zaman 

19.  Kafe-Restoranlarda tütün dumanına ne sıklıkla maruz kalıyorsunuz? 

 1)Hiçbir zaman 2)Nadiren 3)Bazen 4)Çoğunlukla 5)Her zaman 

20.  ÇalıĢtığınız ortamda tütün dumanına ne sıklıkla maruz kalıyorsunuz? 

 1)Hiçbir zaman 2)Nadiren 3)Bazen 4)Çoğunlukla 5)Her 

zaman  
6)ÇalıĢmıyorum 

21.  Son 30 gün içinde çalıĢtığınız yerde, kapalı alanlarında sigara içen gördünüz mü? 

 1) ÇalıĢmıyorum  2) Evet, gördüm 3) Hayır, görmedim    

22.  Son 30 gün içinde okulda, kapalı alanda sigara içen gördünüz mü? 

 1)Evet, gördüm 2)Hayır, görmedim 

23.  Son 30 gün içinde özel araçla seyahat ettiyseniz, araç içinde sigara içen oldu mu? 

 1)Seyahat etmedim 2)Evet, gördüm 3)Hayır, görmedim 

24.  Son 30 gün içinde herhangi bir devlet kurumunu ziyaret ettiyseniz, kapalı alanda 

sigara içenler gördünüz mü? 
 1)Ziyaret etmedim 2)Evet, gördüm 3)Hayır, görmedim 

25.  Son 30 gün içinde herhangi bir sağlık kurumunu ziyaret ettiyseniz, kapalı alanda 

sigara içenler gördünüz mü? 
 1)Ziyaret etmedim 2)Evet, gördüm 3)Hayır, görmedim 

26.  Açık alanlarda baĢkasının içtiği sigara dumanı sizi rahatsız eder mi? 
1)Evet    2)Hayır 

27.  Sizce baĢka birinin kullandığı tütün ürününün dumanı size zarar verir mi? 

 1)Evet, kesinlikle 2)Hayır, zararlı olduğunu 

düĢünmüyorum 
3)Emin değilim 

28.  Son 30 gün içinde aĢağıdakilerden birinde sigaranın zararları veya sigara bırakma 

ile ilgili herhangi bir bilgi fark ettiniz mi? 
 1)Farketmedim 2)Gazete-Dergi 3)Televizyon 4)Radyo 5)Ġlan 

panoları 
6)Ġnternet 

29.  Sigara kullanıyor musunuz? 1)Her gün sigara içiyorum 
2)Her gün değil/ara sıra içiyorum 3)Denedim ama devam etmedim 
4)Hiç sigara içmedim 5) ….ay ya da … yıl içtim bıraktım 
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Ek 3. Sigara Ġçiciliği ile Ġlgili Anket Formu 

30.  Son 30 gün içinde kaç gün 

sigara içtiniz? 

1)Hiç içmedim 2)1-2 gün 

3)3-5 gün 4)6-9 gün 5)10-19 gün 6)20-29 gün 7)30 gün 
31.  Günde kaç adet sigara içiyorsunuz?: 
32.  Sigarayı ilk kez kaç yaĢında denediniz?: 
33.  Her gün sigara içmeye kaç yaĢında baĢladınız?: 
34.  Ġlk sigara deneyiminizin nedeni neydi?(Diğer seçeneğinizi lütfen belirtiniz) 

1)Merak 2)Sigara içenlere özenmek 

3)ArkadaĢ çevresinin sigara içmeye teĢvik 

etmesi 

4)Sigara içen aile büyüklerinin 

teĢvik etmesi 

5)Bir yakınının sigara içmeye teĢvik etmesi 6)Diğer: 
35.  Sigaraya bağımlı olduğunuzu düĢünüyor musunuz? 1)Evet 2)Hayır 
36.  Hangi durumlarda daha çok sigara içiyorsunuz? 1)Hiç düĢünmedim 

2)Stresli olduğum zamanlarda 3)Heyecanlı olduğum zamanlarda 

4)Herhangi bir sebep olmadan 5)Yalnızken 

6)Etrafımda sigara içen birileri varken 7)Kalabalık bir grupla beraberken 
37.  Kullandığınız baĢka bir tütün ürünü var mı? 1)Hayır 2)Evet(Belirtiniz): 
38.  Sigara bırakmayı ciddi olarak 

düĢünüyor musunuz? 

1)Evet (Gelecek 30 gün içinde) 

2)Evet (Gelecek 6 ay içinde) 3)Hayır (Bırakmayı hiç 

düĢünmedim) 
39.  Daha önceden hiç sigarayı bırakmayı deneyip baĢarısız oldunuz mu? 

1)Evet 2)Hayır 
40.  Sizi sigarayı bırakmaya yönlendirecek sebepleri iĢaretleyiniz 

1)Sigara fiyatları 2)Sağlık problemleri 3)Çevre baskısı 

4)Sigara içecek yer bulmada zorluk 5) Sigara içmeme yönündeki kampanyalar 

6)Diğer(Lütfen açıklayınız): 
41.  Okulunuzda yapılması planlanan sigara bırakma programından 

yararlanmak ister misiniz? 

1)Evet 2)Hayır 
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Ek 4. Fagerstorm Nikotin Bağımlılık Testi 

42.  Ġlk sigaranızı sabah uyandıktan ne kadar sonra içersiniz?  
1)Uyandıktan sonra ilk 5 dakika içinde 2)Uyandıktan sonra ilk 6-30 dakika 

içinde 

3) Uyandıktan sonra ilk 31-60 dakika 

içinde 

4) Uyandıktan sonraki ilk 1 saatten 

sonra 
43.  Sigara içmenin yasak olduğu örneğin; otobüs, hastane, sinema gibi yerlerde 

bu yasağa uymakta zorlanıyor musunuz? 

1)Evet                         2)Hayır 
44.  Ġçmeden duramayacağınız, diğer bir deyiĢle vazgeçemeyeceğiniz sigara 

hangisidir?  
1)Sabah ilk içtiğim sigara 2)Diğer herhangi biri 

45.  Günde kaç adet sigara içiyorsunuz? 
1)0-10 adet 2)11-20 adet 3)21-30 adet 4)30’dan fazla 

46.  Sabah uyanmayı izleyen ilk saatlerde, günün diğer saatlerine göre daha sık 

sigara içer misiniz? 

1)Evet 2)Hayır 
47.  Günün büyük bölümünü yatakta geçirmenize neden olacak kadar hasta 

olsanız bile sigara içer misiniz?  

1)Evet 2)Hayır 
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Ek 5. Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi’nin Kullanım Ġzni 
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Ek 6. Marmara Üniversitesi Etik Kurul Ġzni 
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Ek 7. Sağlık Bilimleri Fakültesi Dekanlığı’ndan Kurum Ġzni 
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