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ÖZET
Dünyada ergen sigara içme prevalans› % 15-60 aras›nda olup; eriflkinlerin 
% 80’i 18 yafl›ndan önce sigaraya bafllamaktad›r. “Sigaras›z toplum” hedefine
ulaflmada sigaraya bafllaman›n önlenmesi anahtar rol oynamaktad›r. Bu
çal›flmada, halk›n büyük ço¤unlu¤unun sigara üretimiyle u¤raflt›¤› Samsun ili
Tekkeköy ilçesindeki ilkö¤retim ö¤rencilerinde (6., 7. ve 8. s›n›flar) sigara
içme prevalans› ve etkileyen faktörleri belirlemek amaçlanm›flt›r. ‹kibinbefl
y›l› Nisan ay›nda ilçedeki 1666 ilkö¤retim ö¤rencisine sigara içme, etkileyen
faktörler ve sigara içmenin etkileri konusundaki bilgi düzeyleri ile ilgili soru-
lar› içeren anket formu uygulanm›fl; bulgular›n karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z
gruplarda t testi, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullan›lm›flt›r. Yafl
ortalamas› 13.2 ± 1.0 y›l olan ö¤rencilerin %48.3’ü k›z, %51.7 ’si erkek olup;
sigaraya bafllama yafl› 9.5 ± 3.0 y›l olarak saptanm›flt›r. Sigara içme prevalans›
%11.8 olarak bulunmufl ve sigara içme oranlar›n›n yafl yükseldikçe artt›¤›
belirlenmifltir (p<0.0001). Tek de¤iflkenli analiz sonucunda erkek ö¤rencilerin
(%17.7) k›zlara (%5.7) göre (p<0.0001); sigara içen ö¤rencilerin annesinin,
yak›n arkadafllar›n›n ve ayn› evde yaflad›klar› kiflilerin de içmeyenlere göre
daha yüksek oranda sigara içtikleri bulunmufltur (p<0.01, p<0.0001, p<0.05).
Sigara içmeyen ö¤renciler, sigara içenlere göre daha fazla oranda sigaran›n
sa¤l›¤a zararl› oldu¤unu belirtmifllerdir (p<0.05). Lojistik regresyon analizi
sonucunda da cinsiyet (Erkek: OR=2.77, GA=1.86- 4.12); yafl grubu (Ondört yafl
ve üstü: OR=2.21, GA=1.37-3.55), yak›n arkadafl›n (OR=3.24, GA=2.07- 5.08) ve
annenin sigara içmesi (OR=1.84, GA=1.20- 2.83) ile ö¤rencinin sigara içme
s›kl›¤› aras›nda anlaml› iliflki bulundu. Sonuç olarak, sigara içme
al›flkanl›¤›nda aile bireyleri ve yak›n arkadafllar›n rolü oldu¤u belirlenmifl
olup; bu konuda risk grubu olan ilkö¤retim ö¤rencilerine yap›lacak e¤itsel
çal›flmalar›n aile, okul ve sosyal aktivite alanlar›n› içermesi gerekti¤i kan›s›na
var›lm›flt›r.
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ABSTRACT
Throughout the world, the prevalence of adult smoking varies between 15-
60%, and 80.0% of adults begin to smoke before the age of 18 years. The key
factor in achieving a smoke-free community is to prevent smoking initiation.
The aim of this study is to determine the prevalence of smoking and the
affecting factors in primary school students (grades 6, 7 and 8) in Tekkeköy
(a county town of Samsun), where the majority of the population is involved
with tobacco farming. In April 2005, 1,666 primary school students were given
a questionnaire about smoking, affecting factors and knowledge level about
smoking. The t test in independent groups, chi- square test and logistic
regression analysis were used to compare the data. Of the students, 48.3
%were female and 51.7 % were male. The mean age of the study group was
13.2± 1.0 years. The prevalence of smoking was found to be 11.8 % and the
mean age of smoking initiation was 9.5±3.0 years. It was observed that the
prevalence of smoking increased with age (p<0.001) and the prevalence was
higher in boys than girls (17.7% vs. 5.7%, p<0.0001). The mothers, close
friends and other smokers in the home of smokers were smoking more than
those of the non-smokers (p<0.01, p<0.0001, p<0.05). The proportion of non-
smoker students who stated that smoking was hazardous to health was
higher than that of smoking students (p<0.05). It was also determined accord-
ing to logistic regression analysis that factors such as sex (Male: OR=2.77,
GA=1.86-4.12), age group (age ≥14 years: OR=2.21, GA=1.37-3.55), close
friends (OR=3.24, GA=2.07- 5.08) and maternal smoking (OR=1.84, GA=1.20-
2.83) were significantly associated with increased smoking prevalence. In
conclusion, it was determined that the roles of family members and close
friends were very important in students’ smoking habits. It is considered that,
while planning anti-smoking education for students at risk, the target group
should include family members and others sharing the same social environ-
ment as the students.
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G‹R‹fi
Aktif ve pasif sigara içimi, tüm dünyada önlenebilir

hastalıkların ve ölümlerin başlıca nedeni olup; hem eriş-
kinlerde hem de çocuklarda önemli bir halk sağlığı prob-
lemidir [1,2]. Erken yaşta sigaraya başlayan kişiler erişkin
çağda daha sık sigaraya bağlı hastalıklara yakalanmakta

ve ölmektedirler [3,4]. Gelişmekte olan ülkelerde sigaraya
başlama yaşı 12-16'dır. Her gün dünyada 80.000-100.000
gencin tütün bağımlısı olduğu bildirilmektedir [4]. Geliş-
miş ülkelerde 13-15 yaşları arasındaki gençlerde sigara iç-
me oranı %10-33 arasında değişmektedir [5]. Erişkin yaş-
taki kişilerin çoğunluğu, 18 yaşından önce sigaraya başla-
maktadır [6]. Erken yaşta sigara içmeye başlayan kişiler-
de ileri yaşlarda her gün içtikleri sigara sayısında artış
olmaktadır [7-9]. 
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Çok uluslu sigara şirketleri gelişmiş ülkelerdeki pazar-
larını kaybetmelerinin ardından, gelişmekte olan ülkelere
doğru yönelmişlerdir [10]. Bu durum, Türkiye gibi geliş-
mekte olan ülkelerde sigara epidemisi için bir risk oluştur-
maktadır. Sigara şirketleri uzun süre sigara içiminden ka-
zanç sağlamak için özellikle çocukları hedef almışlardır
[11]. Sigara içimini önlemek için yapılacak çalışmalar, siga-
raya başlamak için büyük risk altında olan, ilkokul çağın-
daki çocuklara yapılmalıdır [12,13]. Gelişmiş ülkelerde son
yıllarda sigara içimini önleyici çalışmalara bağlı olarak si-
gara içme prevalansı sabit kalmaktadır. Erişkinlerdeki ve
adolesanlardaki prevalans, 2002’den beri azalma olmadığı-
nı yansıtır [3,14]. Türkiye’de ise, erkeklerde sigara içme
prevalansı %11 azalmışken özellikle genç kadınlarda artış
olduğu bildirilmektedir [15]. Sigara içimi ve buna karşı ön-
lemler alınmazsa, 2006’da 5 milyon olan sigaraya bağlı
ölümlerin 2025’de 10 milyona artacağı beklenmektedir; bu
durum özellikle gelişmekte olan ülkeleri etkileyecektir [16]. 

Bu çalışmada amaç, orta öğretim öğrencilerinin sigara
içme prevalansını, etkileyen faktörleri ve sigara konusun-
daki bilgi düzeylerini belirlemektir. Ayrıca elde edilecek
sonuçların bölgemizdeki sigarayı önleme çalışmalarının
programlanması için veri sağlaması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma, 2005 yılı Nisan ayında, Samsun ili Tekkeköy

ilçe ve belde merkezlerindeki toplam 14 ilköğretim oku-
lunda yapıldı. Araştırmanın evrenini 6-7-8. sınıflarında
bulunan 2567 öğrenci oluşturdu; ancak çalışmaya tekli öğ-
retim yapılan okullardaki tüm öğrenciler, ikili öğretim ya-
pılan okullarda ise çalışma yapıldığı anda bulunan öğren-
ciler alındığı için örneklem sayısı 1666 olarak belirlendi. 

Hekimler, öğretmenlerin gözetiminde “IULD”/DSÖ
formundan yararlanılarak hazırlanan anket formları uy-
gulandı. Öğrencilerin etkilenmemesi için anket formlarına
isimlerinin yazılmaması ve birbirleriyle konuşmamaları
istendi. Hayatında en az bir kere sigara içmeyi denemiş
olanlar, içip bırakmışlar ve halen içmekte olanlar “içen”
olarak gruplandırıldı. Hayatında hiç sigara içmemiş ve de-
nememiş olanlar “hiç içmemiş” olarak değerlendirildi.
Öğrencilerin sigara içimini etkileyen faktörleri değerlen-

dirmek amacıyla anne babaların öğrenim durumları, ya-
kın çevresinin (anne, baba, arkadaş, evde yaşayan diğer
kişiler) sigara içme durumları, sigara içmemeleri konu-
sunda anne, baba ve öğretmenlerinin uyarıda bulunup bu-
lunmadığı belirlendi. Öğrencilerin bilgi durumlarını de-
ğerlendirmek amacıyla sigaranın hangi hastalıklara neden
olduğu sorgulandı. 

Veriler, SPSS istatistik programı kullanılarak değerlen-
dirildi. Ortalamaların karşılaştırılmasında bağımsız grup-
larda t testi kullanıldı. Öğrencilerin sigara içme durumunu
etkileyen nedenlerin saptanmasında tek bir bağımsız de-
ğişkenin bağımlı değişkene etkisini saptamak için ki kare
testi uygulandı. Bağımlı değişkene birden çok bağımsız
değişkenin etkisini saptamak için de lojistik regresyon
analizi kullanıldı. Modelin son basamağında kalan değiş-
kenler cinsiyet, yaş grubu, yakın arkadaşın sigara içme du-
rumu ve annenin sigara içme durumu olarak saptandı.
Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Yaş ortalaması 13.2±1.0 yıl olan öğrencilerin, % 48.3

(793)’ü kız, %51.7 (844)’si erkek idi. Öğrencilerin %33.6
(551)’sı 6.sınıfta, %31.4 (515)’i 7. sınıfta, %35.0 (576)’i ise 8.
sınıfta idi. Tablo I’de yaş ve cinsiyete göre öğrencilerin si-
gara içme durumları görülmektedir. 

Erkek öğrencilerin, kızlara göre daha fazla oranda siga-
ra içtiği (p<0.0001) ve yaş grupları arttıkça sigara içme ora-
nının arttığı gözlendi. 12 yaş ve altı grubunda sigara içme
oranı %7,9, 13 yaş grubunda %9,8, 14 yaş ve üstü grubun-
da ise %16,4 olarak saptanan bu durumun istatistiksel ola-
rak da önemli olduğu bulundu (p<0.0001).

Sigaraya ilk başlama yaşının ortalama 9.7±2.7 yıl oldu-
ğu, her iki cinste de istatistiksel olarak farklı olmayan, 5
yaşına kadar inen başlama yaşı olduğu saptandı (p>0.05).

Aile bireylerinin sigara içme durumuna göre, evde bir
ya da birden fazla sigara içen birisinin, annenin ve yakın
arkadaşının sigara içmesi istatistiksel olarak anlamlı iken
babanın sigara içmesi anlamsız bulundu (p<0.05). Sigara
içen öğrenciler arasında evde bir ya da birden fazla sigara
içen birisinin bulunma oranı %95.7 iken, sigara içmeyenler
arasında bu oran %90.0 olarak gözlendi. 

Samsun Tekkeköy ‹lçesi ‹lkö¤retim Ö¤rencilerinde Sigara ‹çme Prevalans› ve Etkileyen Faktörler

TTaabblloo  II.. Ö¤rencilerin yafl ve cinsiyete göre sigara içme durumlar›

Yafl Gruplar› Hiç ‹çmemifl ‹çen Toplam

Say› % Say› % Say› %

12 ve alt› 409 92.1 35 7.9 444 100.0 X2= 21.9
13 461 90.2 50 9.8 511 100.0 P<0.0001
14 ve üstü 566 83.6 111 16.4 677 100.0

Cins Erkek 681 82.3 146 17.7 827 100.0 X2= 54.9
K›z 741 94.3 45 5.7 786 100.0 P<0.0001
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Sigaranın sağlığa zararlı olduğunu belirtenlerin oranı
sigara içen öğrencilerde %96.9, hiç sigara içmeyen öğrenci-
lerde ise %98.9 olarak saptandı ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlı bulundu (p<0.05).

Sigara içen öğrencilerin %82.7’si annesinin kendisine si-
gara içmemesi hakkında uyarıda bulunduğunu belirtirken,
hiç sigara içmeyen öğrencilerde bu oran %84.0 olarak sap-
tandı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulun-
madığı görüldü (p>0.05). 

Sigara içen öğrencilerin %77.4’ü babasının kendisine si-
gara içmemesi hakkında uyarıda bulunduğunu belirtirken,
hiç sigara içmeyen öğrencilerde bu oran %81.8 olarak sap-
tandı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı bulun-
madığı görüldü (p>0.05). Sigara içen öğrencilerin %75.0’i
öğretmeninin kendisine sigara içmemesi hakkında uyarıda
bulunduğunu belirtirken, hiç sigara içmeyen öğrencilerde
bu oran %76.2 olarak saptandı ve aradaki farkın istatistik-
sel olarak anlamlı bulunmadığı görüldü (p>0.05, Tablo II). 

Lojistik regresyon modeline göre cinsiyet, yaş grubu,
yakın arkadaşın sigara içme durumu ve annenin sigara iç-
me durumu ile öğrencinin sigara içme durumu arasında
anlamlı ilişki bulundu: 

-Erkeklerin kızlara göre 2.8 kat (OR=2.77, GA=1.86- 4.12); 
-Ondört yaş ve üstü yaştakilerin 12 ve altı yaştakilere

göre 2.2 kat (OR=2.21, GA=1.37-3.55); 
-Yakın arkadaşı sigara içenlerin içmeyenlere göre 3.2 kat

(OR=3.24, GA=2.07- 5.08) ve annesi sigara içenlerin de iç-
meyenlere göre 1.8 kat (OR=1.84, GA=1.20- 2.83) daha sık
sigara içme olasılıklarının olduğu saptandı (Tablo III).

Öğrencilerin sigara içme durumuna göre, anne ve babala-
rının öğrenim durumu karşılaştırıldığında; sigara içen öğren-
cilerin annelerinin %87,1’inin ilkokulu bitirmiş veya daha az
öğrenime sahip olduğu, sigara içmeyen öğrencilerde bu ora-
nın %83,8 olduğu; sigara içmeyen öğrencilerin annelerinin
daha fazla öğrenim gördüğü ancak bu durumun istatistiksel
olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0.05). Sigara içen öğren-
cilerin babalarının %68,7’sinin ilkokulu bitirmiş veya daha az
öğrenime sahip olduğu, sigara içmeyen öğrencilerde bu ora-

Hamzaçebi H. ve ark.

TTaabblloo  IIII.. Ö¤rencilerin sigara içme durumunu etkileyen faktörler 
Hiç ‹çmemifl ‹çen

Say› % Say› % OR (%95 GA)* X2 p
Evde sigara içen aile bireyi bulunan 1023 90.0 154 95.7 2.45 (1.12 - 5.36) 5.4 0.020
Annesi sigara içen 166 14.6 40 24.8 1.93 (1.31- 2.87) 11.1 0.001
Babas› sigara içen 868 76.3 119 73.9 0.88 (0.60- 1.28) 0.5 0.499
Yak›n arkadafl› sigara içen 107 7.7 46 24.5 3.88 (2.63 – 5.71) 53.1 0.000
Sigaran›n sa¤l›¤a zararl› oldu¤unu belirten 1401 98.9 185 96.9 3.03 (1.16- 7.90) 5.7 0.017
Sigara içmemesi için annesi uyar›da bulunan 1154 84.0 158 82.7 1.09 (0.73- 1.64) 0.2 0.656
Sigara içmemesi için babas› uyar›da bulunan 1116 81.8 144 77.4 1.31 (0.90- 1.89) 2.0 0.155
Sigara içmemesi için ö¤retmeni uyar›da bulunan 1024 76.2 141 75.0 1.07 (0.75- 1.52) 0.1 0.720
*OR: Odds Ratio(Olas›l›klar Oran›), GA: Güven Aral›¤›

TTaabblloo  IIIIII.. Ö¤rencilerin sigara içme durumunu etkileyen risk faktörlerinin lojis-
tik regresyon modeli

95% GA
Ba¤›ms›z De¤iflkenler p OR Alt Üst
Cinsiyet 

K›z 1
Erkek 0.000 2.77 1.86 4.12

Yafl grubu 0.001
12 ve alt› 1
13 0.536 1.19 0.69 2.03
14 ve üstü 0.001 2.21 1.37 3.55

Yak›n arkadafl›n sigara içmesi
Içmeyenler 1
Içenler 0.000 3.24 2.07 5.08

Annenin sigara içmesi
Içmeyenler 1
Içenler 0.005 1.84 1.20 2.83

Sabit 0.000 0.04

TTaabblloo IIVV.. Aile bireylerinin ö¤renim durumuna göre ö¤rencilerin sigara içme durumlar› 
Hiç ‹çmemifl ‹çen

Say› % Say› % X2 P
Annenin ö¤renim durumu ‹lkokul ve daha az 1196 83.8 169 87.1 1.4 0.23

Ortaokul ve üstü 231 16.2 25 2.9
Baban›n ö¤renim durumu ‹lkokul ve daha az 913 64.3 134 68.7 1.5 0.22

Ortaokul ve üstü 508 35.7 61 31.3
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nın %64.3 olduğu, sigara içmeyen öğrencilerin babalarının
daha fazla öğrenim gördüğü ancak bu durumun istatistiksel
olarak anlamlı olmadığı saptandı (p>0.05, Tablo IV). 

Sigara içen öğrencilerin % 21.3’ü, içmeyenlerin ise 
% 3.6’sı daha sonraki yıllarda sigara içmeyi düşündükleri-
ni belirtmişlerdir (X2= 98.2, p<0.0001).

Öğrencilerin % 65.9’u merak, % 10.5’i de anne babasına
özenti nedeniyle sigaraya başladıklarını ifade etmişlerdir
(Tablo V).

Öğrenciler sigara içme nedeni olarak da % 56.2’si sıkıntı
giderme, %22.4’ü zevk için, % 14.9’u da arkadaşlarından et-
kilendikleri için sigara içtiklerini belirtmişlerdir (Tablo VI).

Öğrencilere, sigara içiminin belirtilen hastalıklarla ilişkisi
sorulduğunda; akciğer kanserinin (% 89.9) ve kalp damar
hastalıklarının (%78.3) daha çok; barsak (%37.8), pankreas 
(% 36.4) ve mesane kanserinin (% 34.0) daha az oranda siga-
ra içimine bağlı olduğunu belirtmişlerdir. Öğrencilerin
%61.7’si gırtlak kanseri, %59.8’i böbrek kanseri, %58.9’u ani
bebek ölümü, %54.9’u beyin damarı hastalıkları, %49.6’sı mi-
de kanseri, %43.9’u ağız kanseri ve %43.0’ü de kronik bronşit
ile sigara içiminin ilişkili olduğunu belirtmişlerdir (Şekil 1). 

TARTIfiMA 
Her yıl yaklaşık 5 milyon kişi sigaraya bağlı hastalıktan

ölmekte ve bunun çoğunluğunu da gelişmekte olan ülkeler-
dekiler oluşturmaktadır [17]. Türkiye nüfusunun yaklaşık
%25’i 15 yaşın altındadır ve sigaraya başlama yaşı gittikçe
düşmektedir. Sigara alışkanlığının erken yaşta başlaması,
devamlı sigara içen ve bırakma olasılığı oldukça az bir gru-
bu kapsayan ve çok çaba gösterilmesi gereken bir sorunu or-
taya çıkarmaktadır. Bu nedenle sigaraya başlamanın önlen-
mesi daha önemli gibi gözükmektedir. Bu da özellikle ilk ve
ortaokul çağındaki çocuklar için önem taşımaktadır. 

Özellikle okul çağındaki çocukların sigara içmesi ile ilgi-
li Türkiye’de yapılan çalışmalar, prevalans, sigara içiminde
etkili olan bireysel, ailesel ve sosyal faktörleri içermektedir. 

Yaşları 13-15 arasında olan öğrencilerde sigara içme pre-
valansı tüm dünyada ortalama %8.9 olup, Amerika Birleşik
Devletleri’nde %17.5, Avrupa’da %17.9, Güney-doğu As-
ya’da %4.3, Doğu Akdeniz’de de %5 olarak bulunmuştur
[2]. Bindokuzyüzsekensekiz PİAR araştırmasında, Türki-
ye’de 15-18 yaş grubunda sigara içme hızı %30 olarak sap-
tanmıştır [18]. Yerel olarak yapılan başka çalışmalarda da,
ortaokul öğrencileri arasında sigara içme prevalansı %4 -8
arasında bulunmuştur [19-22]. Bindokuzyüzdoksanyedi yı-
lında Samsun’da kırsal ve kentsel alandaki ortaokul ve lise
öğrencilerinde sigara içme durumu araştırılmıştır. Yaşları 12-
18 arasında olan öğrencilerde sigara içme prevalansı kentsel
alanda %15.7, kırsal alandaki öğrencilerde %9.9 bulunmuş-
tur [23]. İkibinüç yılında yapılan çalışmada, ilkokul 7-8. sınıf
hazırlık ve liseyi içeren öğrencilerin sigara içme sıklığı %9.1
olarak bulunmuş olup; bu oran erkeklerde %11.9, kızlarda
ise %5.0 olarak saptanmıştır. İkibinbeş yılında Türkiye’nin
değişik bölgelerinde yapılan başka bir çalışmada ise, 13-17
yaş grubundaki öğrencilerde sigara içme prevalansı %13.3
olarak bulunmuştur [24]. Bu sonuçlara göre, Türkiye’de si-
gara içme sıklığı erişkinlerde biraz azalmakla birlikte [25],
adolesan yaş grubunda artmaktadır. Çalışmamızdaki sigara
içme prevalansı (% 11.8), tüm dünya ortalamasına göre yük-
sek bulunmuştur.

Sigara içiminin cinsiyetle ilişkisi çok tutarlı değildir. Ge-
lişmekte olan ülkelerde (Afrika, Güney-doğu Asya ve Batı
Pasifik bölgesinde) erkek öğrenciler kızlara göre daha sık si-
gara içmektedir. Amerika, Avrupa ve Batı Akdenizde ise si-
gara içme prevalansı bakımından her iki cins arasında fark
bulunmamaktadır [2]. Bu nedenden dolayı Doğu ve Batı
arasında her iki cins arasındaki sigara içme farklılığı, cinsten
ziyade kültürel farklılık olarak değerlendirilmelidir. Erişkin-
de gelişmiş ülkelerde sigara içme sıklığı, erkeklerde azalı-
yorken kadınlarda aynı kalmakta veya artmaktadır [26]. Fa-
kat son zamanlarda kadınlarda sigara içme sıklığı artmakta-
dır. Gelişmekte olan ülkelerde de bu eğilimin görülme olası-
lığından dolayı, özellikle adolesan yaş grubunda sigarayı
önleyici çalışmalar, kızlar üzerine yoğunlaştırılmalıdır. 

Çalışmamızda da Türkiye’de yapılan başka çalışmalarda
[19,25] olduğu gibi, erkek öğrencilerde sigara içme prevalan-
sı kızlardan yüksek bulunmuştur. Bunun sebebinin Türki-
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TTaabblloo VV.. Ö¤rencilerin sigaraya bafllama nedenlerinin da¤›l›m›
Bafllama Nedeni Say› %
Merak 164 65.9
Anne-baban›n içmesine özenme 26 10.5
Bas›n ve TV reklam› 18 7.2
S›k›nt› azaltma 16 6.4
Kendini ispatlama 10 4.0
Birden fazla neden 12 4.8
Di¤er 3 1.2
Toplam 249 100.0

TTaabblloo VVII.. Ö¤rencilerin sigara içme nedenlerinin da¤›l›m›
Bafllama Nedeni Say› %
S›k›nt› giderme 113 56.2
Zevk için 45 22.4
Arkadafl hat›r› 30 14.9
Ortama uyma 9 4.5
Bir gruba ait olma 4 2.0
Toplam 201 100.0
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ye’de geleneksel kültür olarak erkeklerin daha dominant bir
rol oynamasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Özellik-
le kırsal kesimde erkekler dışarıda çalıştıklarından ve ekono-
mik olarak daha özgür olduklarından sosyal rolleri gereği si-
garaya ulaşmalarının daha kolay olduğu görülmektedir.

Dünyada 30 ayrı ülkede toplanan verilerde, öğrencilerin
%8,1’i ilk sigarasını 11 yaşından önce içmekte olup; bu oran
beklendiği gibi erkek öğrencilerde (%9,8), kız öğrencilerden
(% 6,5) daha yüksek olarak belirlenmiştir [6]. 

Yapılan çalışmalar, öğrencilerin ilkokul son sınıfı ile or-
taokul döneminde sigarayla tanıştıklarını ve ilk denemeleri-
ni bu dönemde yaptıklarını göstermektedir [2,5,7,18]. Ben-
zer çalışmalarda sigaraya başlama yaşının 12-13 arasında
değiştiği belirlenmiştir [19-22, 25, 27]. Çalışmamızda da, si-
garaya başlama yaşı 9.5±3.1 olarak bulundu. Sigara içmeye
erken yaşta başlamak ileride düzenli bir sigara içen birey ol-
ma olasılığını arttırdığından, adolesan yaş grubunda sigara
karşıtı eğitimin önem taşıdığı görülmektedir.

Meijer ve arkadaşları 11-17 yaş arası öğrencilerde yaptık-
ları çalışmada, yaşla birlikte sigara içme oranının arttığını
göstermişlerdir [28]. Ülkemizde yapılan çalışmalarda öğren-
cilerde yaş arttıkça sigara içme sıklığının da artması dikkat
çekicidir [20,27,29].

Okulda yaş ortalaması yüksek olan çocukların daha çok
sigara içmesi, yaşça daha küçük olan çocukların sigaraya
başlamasında rol oynamaktadır [13]. Çalışmamızda öğrenci-
lerin yaşla orantılı olarak sigara içme oranlarının da arttığı
saptandı. Bu durum sigara alışkanlığının yıllara göre artarak
devam ettiğini göstermektedir.

Önceden eğitimli, sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan ki-
şilerin sigara içtiği düşünülürdü. Bugün ise eğitim düzeyi da-
ha düşük olan kişilerin sigara içtiği düşünülmektedir. Geliş-
miş ülkelerin bireylerinin daha eğitimli ve ekonomik durum-
larının daha iyi olduğu düşünülürse, gelişmekte olan ülkeler
için sigara bu bakımdan da halen risk oluşturmaktadır [30].

Anne ve babanın eğitim düzeyinin düşük olması, çocuk-
ların sigara içme oranını arttırmaktadır [31,32]. Erbaydar ve
arkadaşları çalışmalarında, anneleri daha az eğitim düzeyi-
ne sahip erkek çocukların, diğerlerinden daha fazla sigara iç-
tiklerini belirlemişlerdir. Kızlarda ise tersine anneleri daha
fazla eğitim yapan kızların daha fazla sigara içtikleri saptan-
mıştır. Bugün birçok gelişmiş ülkede eğitimli kadın daha az
sigara içmektedir. Gelişmekte olan ülkelerde ise bunun tersi
söz konusudur. Dünyada gelişmiş ülkelerde sigara içme pre-
valansı erkeklerde azalıp kadınlarda artmaktadır. Türkiye
sosyal yönden geçiş döneminde bir ülke olduğundan, anne-
nin eğitim durumu çocukların sigara içmesini etkilemekte-
dir. Geleneksel ailelerde erkek çocukların sigara içme davra-
nışı annenin eğitim düzeyinin düşük olması ile, kızların si-
gara içme davranışı da annenin eğitim düzeyinin yüksek ol-
ması ile ilişkilidir. Bu durumun ileride ülkemiz için bir risk
olacağı düşünülmektedir [24]. Çalışmamızda, Ünlü ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada olduğu gibi, anne babanın eği-
tim durumunun içmeyenlerde daha yüksek olmasına karşı-
lık çocukların sigara içme durumunu etkilemediği bulun-
muştur [27].

Sigaranın sıklıkla ergenlik döneminde kazanılan bir alış-
kanlık olması ve bu alışkanlığın sürdürülmesinde çevrenin
etkisi çok fazladır [33]. Sigaraya başlama nedenlerinin başın-
da yakın cevrede sigara içenlere duyulan özenti ve arkadaş
ortamı gelmektedir. Özellikle ebeveynlere özenti önemli bir
yer tutmaktadır. Çeşitli çalışmalarda, ailede sigara içenlerin
bulunduğu öğrenciler arasında sigara içiminin daha fazla ol-
duğu belirlenmiştir. Öğrencilerin anne, baba, kardeşler ya-
nında yakın arkadaşlarını da rol model olarak aldıkları gös-
terilmiştir. Ancak ebeveynlerin birisinin ya da ikisinin sigara
içmesinin etkisi konusunda çelişkili yayınlar bulunmaktadır
[34-37]. Kalesan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, özel-
likle annenin sigara içmesinin kız çocukların sigara içmesini
daha çok etkilediği bildirilmektedir [38]. Ayrıca okulda veya
yakın okullarda sigara içme oranının yüksek olması, çocu-
ğun sigara içme olasılığını arttırabilir.

Çalışmamızda, öğrencinin annesinin ve yakın arkadaşı-
nın sigara içmesinin öğrencinin sigara içme davranışını etki-
lediği bulunmuştur. Arkadaşından etkilenmesi sosyal ortam
koşulları ve bulunduğu ortamdaki diğer öğrencilerin de si-
gara içmesi nedeniyle olabilir. 

Ülkemizde özellikle sigaraya başlamada, anne- babanın
uyarısı önemli rol oynamaktadır. Çocuk sigara içmeye başla-
dıktan sonra, anne babanın uyarısının ve basının etkisinin
çok önemli olmadığı belirtilmektedir. Bu nedenle çocuk daha
sigaraya başlamadan önce ebeveynlerin uyarıda bulunması-
nın etkili olabileceği düşünülmektedir [25]. Başka bir çalış-
mada ise, ailenin sigara konusunda çocuğa kontrol uygula-
masının da önemli olmadığı vurgulanmıştır [30]. Anne- baba
sigara içiyorsa ve evde sigara içme konusunda bir ilgisizlik
varsa diğer gruba göre sigara içme olasılığı daha fazladır [38].

Çalışmamızda, sigara içmeyen öğrencilerde ebeveyn ve
öğretmenlerinin içmemesi konusundaki uyarıları, içen öğren-
cilere göre daha fazla oranda saptanmıştır. Aradaki fark an-
lamlı bulunmamasına rağmen, uyarıda bulunmanın öğrenci-
nin sigara içme davranışını etkilediğini düşündürmektedir. 

Sigara içen öğrencilerin %21,3’ü yaşlanınca sigara içmeye
devam etmeyi düşündüklerini belirtmişlerdir. Hiç sigara iç-
memiş olanların da %3,6’sı daha sonraki yıllarda sigara iç-
meye başlayabileceğini belirtmiştir. Hem içenlerin içmeye
devam etmeyi düşünmeleri, hem de hiç içmeyenlerin
%3,6’sının da olsa ilerde bunu deneyebileceğini belirtmeleri,
sigara konusunda ileriye yönelik atmamız gereken adımla-
rın ne kadar önemli olduğunu göstermektedir.

Yapılan çalışmalar, anne babasının her ikisi ya da biri si-
gara içen öğrencilerin daha sonraki yıllarda sigara içmeyi
düşündüklerini göstermiştir [39,40].

Singh ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada, öğrencile-
rin %90’ından fazlasının sigaranın yaptığı hastalıklar konu-
sunda bilgiye sahip olduğu bulundu [37]. 

Norbanee ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada öğrencile-
rin %64.7’si sigaranın zararları hakkında yeterli bilgiye sahip
olduğunu belirtmişlerdir [34]. Çalışmamızda öğrencilerin
%98.7‘si sigaranın sağlığa zararlı olduğunu belirtmekte idi.
Sigara kullananların %3.1‘i sigarayı sağlığa zararlı bulmaz
iken, içmeyenler arasında bu oran %1.1 idi. Sigara kullanı-
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mının zararları ve ilişkili hastalıklar konusunda bilgi sahibi
olunmasına rağmen, birçok genç sigara kullanmaya başla-
maktadır. Öğrencilerin bilgi düzeylerinin yüksek olması, on-
ların sigara içme davranışını etkilememektedir. Çünkü genç-
ler sigara içmenin, sosyal olarak kabul edilmelerini ve imaj-
larını artırdığına inanmaktadırlar. Sigara içimi bazı pozitif
davranış ve inanışlardan etkilenmektedir. Cinse özellikli
kültürel farklılıklar da sigara içiminde önemlidir. Gelişmek-
te olan ülkelerde sigaraya başlamanın özellikle erkeklerde
maço görünmek için bir neden olduğu belirtilmektedir [25].

Sigaraya başlamada ve bu alışkanlığın sürdürülmesinde,
aile ve okulda rol modellerinin olması, bir gruba ait olma gibi
sosyal grup baskısı, reklamlar ve basının etkisi çok fazladır
[40]. Öğrencilerin sigaraya başlamada etkili olduğunu belirt-
tikleri etkenlerin başında sigarayı merak etmeleri gelmektedir.
Öğrencileri ikinci derecede etkileyen diğer faktör, ailede siga-
ra içen bireylere ve yakın arkadaşlarına özenti duymalarıdır.
Çalışmamızda annesi ve evde yaşayan diğer sigara içenlerde
sigara içme oranının belirgin olarak yüksek olması, aile fertle-
rinin sigaraya başlamada ve düzenli sigara içiminde ne kadar
önemli olduğunu vurgulamaktadır. Bu alışkanlığa başlamada
basın ve reklamların az da olsa etkisi gözlenmektedir.

Sonuç olarak, sigara içme alışkanlığında aile bireyleri ve
yakın arkadaşların rolü olduğu belirlenmiş olup; bu konuda
risk grubu olan ilköğretim öğrencilerine yapılacak eğitsel ça-
lışmaların aile, okul ve sosyal aktivite alanlarını içermesi ge-
rektiği kanısına varılmıştır.
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