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0zZET

Diinyada ergen sigara igme prevalansi % 15-60 arasinda olup; eriskinlerin
% 80'i 18 yagindan Gnce sigaraya baslamaktadir. “Sigarasiz toplum” hedefine
ulasmada sigaraya baslamanin Gnlenmesi anahtar rol oynamaktadir. Bu
calismada, halkin bilyiik cogunlugunun sigara iiretimiyle ugrastigi Samsun ili
Tekkekdy ilcesindeki ilkogretim Ggrencilerinde (6., 7. ve 8. siniflar) sigara
icme prevalansi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Ikibinbes
yili Nisan ayinda ilcedeki 1666 ilkbgretim 6grencisine sigara icme, etkileyen
faktorler ve sigara igmenin etkileri konusundaki bilgi diizeyleri ile ilgili soru-
lart iceren anket formu uygulanmis; bulgularin kargilastirimasinda bagimsiz
gruplarda t testi, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Yas
ortalamasi 13.2 + 1.0 yil olan Ggrencilerin %48.3'li kiz, %51.7 'si erkek olup;
sigaraya baslama yasi 9.5 + 3.0 yil olarak saptanmistir. Sigara igme prevalansi
%11.8 olarak bulunmus ve sigara icme oranlarinin yas yiikseldikge arttigi
belirlenmistir (p<0.0001). Tek degiskenli analiz sonucunda erkek dgrencilerin
(%17.7) kizlara (%5.7) gore (p<0.0001); sigara igen Ggrencilerin annesinin,
yakin arkadaslarinin ve ayni evde yasadiklar kisilerin de igmeyenlere gdre
daha yiiksek oranda sigara ictikleri bulunmustur (p<0.01, p<0.0001, p<0.05).
Sigara igmeyen dgrenciler, sigara icenlere gore daha fazla oranda sigaranin
saghga zararl oldugunu belirtmislerdir (p<0.05). Lojistik regresyon analizi
sonucunda da cinsiyet (Erkek: 0R=2.77, GA=1.86- 4.12); yas grubu (Ondart yas
ve {istli: OR=2.21, GA=1.37-3.55), yakin arkadasin (OR=3.24, GA=2.07- 5.08) ve
annenin sigara icmesi (0R=1.84, GA=1.20- 2.83) ile Ggrencinin sigara igme
sikhigl arasinda anlaml iliski bulundu. Sonug olarak, sigara icme
aliskanlginda aile bireyleri ve yakin arkadaslarin rolii oldugu belirlenmis
olup; bu konuda risk grubu olan ilkégretim 6grencilerine yapilacak egitsel
calismalarin aile, okul ve sosyal aktivite alanlarini icermesi gerektigi kanisina
varilmistir.
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GIRIS

Aktif ve pasif sigara i¢imi, tiim diinyada 6nlenebilir
hastaliklarin ve ¢liimlerin baglica nedeni olup; hem erig-
kinlerde hem de ¢ocuklarda 6nemli bir halk saglig: prob-
lemidir [1,2]. Erken yasta sigaraya baslayan kisiler erigkin
cagda daha sik sigaraya bagli hastaliklara yakalanmakta
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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 Tekkekdy
(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: 0R=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. Itis 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.

Key words: smoking, epidemiology, students, prevalence

Received: 24.04.2007 Accepted: 06.07.2007

ve olmektedirler [3,4]. Gelismekte olan tilkelerde sigaraya
baglama yas1 12-16'dir. Her giin diinyada 80.000-100.000
gencin tiitiin bagimlisi oldugu bildirilmektedir [4]. Gelis-
mis tilkelerde 13-15 yaglar1 arasindaki genclerde sigara ic-
me oram %10-33 arasinda degismektedir [5]. Erigkin yas-
taki kisilerin ¢ogunlugu, 18 yagindan &nce sigaraya basla-
maktadir [6]. Erken yasta sigara igmeye baslayan kisiler-
de ileri yaslarda her giin ictikleri sigara sayisinda artig
olmaktadir [7-9].
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Cok uluslu sigara sirketleri gelismis tilkelerdeki pazar-
larin1 kaybetmelerinin ardindan, gelismekte olan tilkelere
dogru yonelmislerdir [10]. Bu durum, Tiirkiye gibi gelis-
mekte olan tilkelerde sigara epidemisi igin bir risk olustur-
maktadir. Sigara sirketleri uzun siire sigara iciminden ka-
zang saglamak icin Ozellikle ¢ocuklarr hedef almiglardir
[11]. Sigara icimini 6nlemek icin yapilacak galismalar, siga-
raya baslamak icin btiyiik risk altinda olan, ilkokul ¢agin-
daki ¢ocuklara yapilmalidir [12,13]. Gelismis tilkelerde son
yillarda sigara i¢imini 6nleyici calismalara bagh olarak si-
gara icme prevalansi sabit kalmaktadir. Erigkinlerdeki ve
adolesanlardaki prevalans, 2002’den beri azalma olmadigi-
ni yansitir [3,14]. Tirkiye'de ise, erkeklerde sigara igme
prevalanst %11 azalmigken 6zellikle geng kadinlarda artig
oldugu bildirilmektedir [15]. Sigara i¢imi ve buna kars1 6n-
lemler alinmazsa, 2006’da 5 milyon olan sigaraya bagh
oliimlerin 2025'de 10 milyona artacagi beklenmektedir; bu
durum ozellikle gelismekte olan tilkeleri etkileyecektir [16].

Bu calismada amag, orta 6gretim 6grencilerinin sigara
igme prevalansin, etkileyen faktorleri ve sigara konusun-
daki bilgi diizeylerini belirlemektir. Ayrica elde edilecek
sonuglarin bolgemizdeki sigarayr 6nleme g¢alismalarinin
programlanmasi igin veri saglamasi amaglanmusgtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, 2005 yili Nisan aymnda, Samsun ili Tekkekoy
ilce ve belde merkezlerindeki toplam 14 ilkogretim oku-
lunda yapildi. Arastirmanin evrenini 6-7-8. smniflarinda
bulunan 2567 6grenci olusturdu; ancak ¢alismaya tekli 6g-
retim yapilan okullardaki tiim 6grenciler, ikili 6gretim ya-
pilan okullarda ise ¢alisma yapildigi anda bulunan 6gren-
ciler alindig1 icin 6rneklem sayis1 1666 olarak belirlendi.

Hekimler, §gretmenlerin gozetiminde “IULD”/DSO
formundan yararlanilarak hazirlanan anket formlar1 uy-
gulandi. Ogrencilerin etkilenmemesi igin anket formlarina
isimlerinin yazilmamasi ve birbirleriyle konusmamalari
istendi. Hayatinda en az bir kere sigara igmeyi denemis
olanlar, icip birakmuglar ve halen i¢gmekte olanlar “igen”
olarak gruplandirildi. Hayatinda hig sigara igmemis ve de-
nememis olanlar “hi¢ igmemis” olarak degerlendirildi.
Ogrencilerin sigara igimini etkileyen faktorleri degerlen-

Tablo . Ogrencilerin yas ve cinsiyete gére sigara icme durumlari

dirmek amaciyla anne babalarin 6grenim durumlari, ya-
kin gevresinin (anne, baba, arkadas, evde yasayan diger
kisiler) sigara igme durumlari, sigara icmemeleri konu-
sunda anne, baba ve 6gretmenlerinin uyarida bulunup bu-
lunmadig belirlendi. Ogrencilerin bilgi durumlarini de-
gerlendirmek amaciyla sigaranin hangi hastaliklara neden
oldugu sorgulanda.

Veriler, SPSS istatistik programi kullanilarak degerlen-
dirildi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda bagimsiz grup-
larda t testi kullamldi. Ogrencilerin sigara icme durumunu
etkileyen nedenlerin saptanmasinda tek bir bagimsiz de-
giskenin bagiml degiskene etkisini saptamak igin ki kare
testi uygulandi. Bagimli degiskene birden ¢ok bagimsiz
degiskenin etkisini saptamak icin de lojistik regresyon
analizi kullanildi. Modelin son basamaginda kalan degis-
kenler cinsiyet, yas grubu, yakin arkadagin sigara icme du-
rumu ve annenin sigara icme durumu olarak saptandi.
Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 13.2+1.0 yil olan 6grencilerin, % 48.3
(793)1i kiz, %51.7 (844)'si erkek idi. Ogrencilerin %33.6
(551)'s1 6.smufta, %31.4 (515)'i 7. smifta, %35.0 (576)'i ise 8.
smnufta idi. Tablo I'de yas ve cinsiyete gore 6grencilerin si-
gara igme durumlar: goriilmektedir.

Erkek 6grencilerin, kizlara gore daha fazla oranda siga-
raigtigi (p<0.0001) ve yas gruplari arttikca sigara igme ora-
ninin arttig1 gézlendi. 12 yas ve alt1 grubunda sigara igme
orani %7,9, 13 yas grubunda %9,8, 14 yas ve tistii grubun-
da ise %16,4 olarak saptanan bu durumun istatistiksel ola-
rak da 6nemli oldugu bulundu (p<0.0001).

Sigaraya ilk baslama yaginin ortalama 9.7£2.7 yil oldu-
gu, her iki cinste de istatistiksel olarak farkli olmayan, 5
yasina kadar inen baglama yas1 oldugu saptandi (p>0.05).

Aile bireylerinin sigara icme durumuna gore, evde bir
ya da birden fazla sigara igen birisinin, annenin ve yakin
arkadasinin sigara i¢mesi istatistiksel olarak anlamli iken
babanin sigara i¢mesi anlamsiz bulundu (p<0.05). Sigara
icen 6grenciler arasinda evde bir ya da birden fazla sigara
icen birisinin bulunma oran1 %95.7 iken, sigara igmeyenler
arasinda bu oran %90.0 olarak g6zlendi.

Yas Gruplan Hig igmemis icen Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
12 ve al 409 92.1 35 19 444 100.0 X=21.9
13 461 90.2 50 9.8 511 100.0 P<0.0001
14 ve Ustii 566 83.6 m 16.4 677 100.0
Cins Erkek 681 82.3 146 17.7 821 100.0 X=54.9
Kiz 141 94.3 45 5.7 186 100.0 P<0.0001
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Sigaranin sagliga zararl oldugunu belirtenlerin orani
sigara igen 6grencilerde %96.9, hi¢ sigara icmeyen 6grenci-
lerde ise %98.9 olarak saptand: ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sigara icen 6grencilerin %82.7’si annesinin kendisine si-
gara igmemesi hakkinda uyarida bulundugunu belirtirken,
hig sigara igmeyen 6grencilerde bu oran %84.0 olarak sap-
tand1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulun-
madig1 goriildii (p>0.05).

Tablo II. Ggrencilerin sigara icme durumunu etkileyen faktdrler

Sigara icen 6grencilerin %77.4’ti babasinin kendisine si-
gara icmemesi hakkinda uyarida bulundugunu belirtirken,
hi¢ sigara igmeyen 6grencilerde bu oran %81.8 olarak sap-
tand1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulun-
madig1 gortildi (p>0.05). Sigara igen 6grencilerin %75.0'1
dgretmeninin kendisine sigara igmemesi hakkinda uyarida
bulundugunu belirtirken, hig sigara igmeyen &grencilerde
bu oran %76.2 olarak saptand1 ve aradaki farkin istatistik-
sel olarak anlaml bulunmadig goriildi (p>0.05, Tablo II).

Hig igmemis Igen

Sayi % Say % OR (%95 GA)* X p
Evde sigara icen aile bireyi bulunan 1023 90.0 154 95.7 2.45(1.12 - 5.36) 54 0.020
Annesi sigara icen 166 14.6 40 24.8 1.93(1.31-2.87) 1.1 0.001
Babasi sigara icen 868 763 119 739 0.88 (0.60- 1.28) 05 0.499
Yakin arkadas! sigara icen 107 17 46 24.5 3.88(2.63-5.71) 53.1 0.000
Sigaranin saghga zararl oldugunu belirten 1401 9.9 185 9%.9 3.03 (1.16- 7.90) 5.7 0.017
Sigara igmemesi igin annesi uyarida bulunan 1154 84.0 158 827 1.09 (0.73- 1.64) 02 0.656
Sigara igmemesi icin babasi uyarida bulunan 1116 81.8 144 714 1.31(0.90- 1.89) 20 0.155
Sigara icmemesi icin 6gretmeni uyarida bulunan 1024 76.2 141 75.0 1.07 (0.75- 1.52) 0.1 0.720

*0R: 0dds Ratio(Olasiliklar Orani), GA: Giiven Araligi

Tablo I1l. Ogrencilerin sigara icme durumunu etkileyen risk faktorlerinin lojis-
tik regresyon modeli

95% GA

Baijimsiz Deijiskenler P OR Alt Ust
Cinsiyet

Kiz 1

Erkek 0.000 2.71 1.86 4.12
Yas grubu 0.001

12 ve alti 1

13 0.536 119 0.69 2.03

14 ve {istil 0.001 221 1.37 3.55
Yakin arkadasin sigara icmesi

Igmeyenler 1

Icenler 0.000 3.24 207 5.08
Annenin sigara igmesi

Icmeyenler 1

Icenler 0.005 1.84 1.20 2.83
Sabit 0.000 0.04

Lojistik regresyon modeline gore cinsiyet, yas grubu,
yakin arkadagin sigara igme durumu ve annenin sigara ig-
me durumu ile 6grencinin sigara igme durumu arasinda
anlaml iligki bulundu:

-Erkeklerin kizlara gore 2.8 kat (OR=2.77, GA=1.86- 4.12);

-Ondort yas ve tstii yastakilerin 12 ve alt1 yastakilere
gore 2.2 kat (OR=2.21, GA=1.37-3.55);

-Yakin arkadasg sigara igenlerin i¢cmeyenlere gore 3.2 kat
(OR=3.24, GA=2.07- 5.08) ve annesi sigara igenlerin de ig-
meyenlere gore 1.8 kat (OR=1.84, GA=1.20- 2.83) daha sik
sigara igme olasiliklarinin oldugu saptand (Tablo III).

Ogrencilerin sigara igme durumuna gére, anne ve babala-
rimin 6grenim durumu karsilastirildiginda; sigara icen 6gren-
cilerin annelerinin %87,1'inin ilkokulu bitirmis veya daha az
dgrenime sahip olduguy, sigara igmeyen 6grencilerde bu ora-
nin %83,8 oldugu; sigara igmeyen Ogrencilerin annelerinin
daha fazla 6grenim gordiigii ancak bu durumun istatistiksel
olarak anlamli olmadig: saptandi (p>0.05). Sigara igen 6gren-
cilerin babalarinin %68,7’sinin ilkokulu bitirmis veya daha az
dgrenime sahip olduguy, sigara igmeyen 6grencilerde bu ora-

Tablo IV. Aile bireylerinin 6grenim durumuna gdre 6grencilerin sigara icme durumlar

Hig igmemis icen
Sayi % Sayi % X P
Annenin 6grenim durumu ilkokul ve daha az 1196 83.8 169 81.1 14 0.23
Ortaokul ve {istii 231 16.2 25 29
Babanin dgrenim durumu ilkokul ve daha az 913 64.3 134 68.7 15 0.22
Ortaokul ve (st 508 35.7 61 31.3
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nin %64.3 oldugu, sigara icmeyen 6grencilerin babalarinin
daha fazla 6grenim gordiigii ancak bu durumun istatistiksel
olarak anlamh olmadig: saptand: (p=>0.05, Tablo IV).

Tablo V. Ogrencilerin sigaraya baslama nedenlerinin dagilimi

Baslama Nedeni Sayi %
Merak 164 65.9
Anne-babanin igmesine 6zenme 26 10.5
Basin ve TV reklami 18 12
Sikinti azaltma 16 6.4
Kendini ispatlama 10 4.0
Birden fazla neden 12 48
Diger 3 12
Toplam 249 100.0

Tablo V1. Ogrencilerin sigara icme nedenlerinin dagilimi

Baslama Nedeni Sayi %
Sikinti giderme 113 56.2
Zevkigin 45 224
Arkadas hatiri 30 14.9
Ortama uyma 9 45
Bir gruba ait olma 4 2.0
Toplam 201 100.0

Sigara icen Ogrencilerin % 21.3'ti, i¢meyenlerin ise
% 3.6's1 daha sonraki yillarda sigara igmeyi diistindiikleri-
ni belirtmiglerdir (X*= 98.2, p<0.0001).

Ogrencilerin % 65.9'u merak, % 10.51 de anne babasina
Ozenti nedeniyle sigaraya bagladiklarini ifade etmislerdir
(Tablo V).

Ogrenciler sigara igme nedeni olarak da % 56.2’si sikinti
giderme, %22.4't zevk igin, % 14.9'u da arkadaslarindan et-
kilendikleri i¢in sigara ictiklerini belirtmislerdir (Tablo VI).

Ogrencilere, sigara i¢ciminin belirtilen hastaliklarla iligkisi
soruldugunda; akciger kanserinin (% 89.9) ve kalp damar
hastaliklarmin (%78.3) daha ¢ok; barsak (%37.8), pankreas
(% 36.4) ve mesane kanserinin (% 34.0) daha az oranda siga-
ra icimine baglh oldugunu belirtmiglerdir. Ogrencilerin
%61.7'si girtlak kanseri, %59.8'1 bobrek kanseri, %58.9'u ani
bebek oliimii, %54.9'u beyin damart hastaliklari, %49.6's1 mi-
de kanseri, %43.9'u ag1z kanseri ve %43.0'ti de kronik bronsit
ile sigara iciminin iligkili oldugunu belirtmislerdir (Sekil 1).
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Sekil 1. Ogrencilerin sigaranin neden oldugu hastaliklar konusundaki yanitian
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Her yi1l yaklagik 5 milyon kisi sigaraya bagli hastaliktan
6lmekte ve bunun ¢ogunlugunu da gelismekte olan tilkeler-
dekiler olusturmaktadir [17]. Tiirkiye niifusunun yaklastk
%251 15 yasin altindadir ve sigaraya baslama yas1 gittikge
diismektedir. Sigara aliskanliginin erken yasta baglamasi,
devaml sigara icen ve birakma olasilig1 oldukga az bir gru-
bu kapsayan ve ¢ok caba gosterilmesi gereken bir sorunu or-
taya cikarmaktadir. Bu nedenle sigaraya baglamanin énlen-
mesi daha 6nemli gibi goziikmektedir. Bu da 6zellikle ilk ve
ortaokul cagindaki ¢ocuklar igin 6nem tagimaktadir.

Ozellikle okul gagimdaki ¢ocuklarm sigara igmesi ile ilgi-
li Tiirkiye’de yapilan calismalar, prevalans, sigara iciminde
etkili olan bireysel, ailesel ve sosyal faktorleri igermektedir.

Yaglar1 13-15 arasinda olan 6grencilerde sigara igme pre-
valanst tiim diinyada ortalama %8.9 olup, Amerika Birlesik
Devletleri'nde %17.5, Avrupa’da %17.9, Giiney-dogu As-
ya'da %4.3, Dogu Akdeniz'de de %5 olarak bulunmustur
[2]. Bindokuzyiizsekensekiz PIAR aragtirmasinda, Tiirki-
ye’de 15-18 yas grubunda sigara icme hiz1 %30 olarak sap-
tanmustir [18]. Yerel olarak yapilan bagka calismalarda da,
ortaokul dgrencileri arasinda sigara icme prevalanst %4 -8
arasinda bulunmustur [19-22]. Bindokuzytizdoksanyedi y1-
linda Samsun’da kirsal ve kentsel alandaki ortaokul ve lise
ogrencilerinde sigara icme durumu arastirilmastir. Yaslar1 12-
18 arasinda olan 6grencilerde sigara igme prevalansi kentsel
alanda %15.7, kirsal alandaki 6grencilerde %9.9 bulunmus-
tur [23]. Ikibintig yilinda yapilan calismada, ilkokul 7-8. sinif
hazirlik ve liseyi igeren 6grencilerin sigara icme sikligr %9.1
olarak bulunmus olup; bu oran erkeklerde %11.9, kizlarda
ise %5.0 olarak saptanmugtir. Ikibinbeg yilinda Tiirkiye nin
degisik bolgelerinde yapilan bagka bir calismada ise, 13-17
yas grubundaki 6grencilerde sigara icme prevalanst %13.3
olarak bulunmustur [24]. Bu sonuglara gore, Tiirkiye'de si-
gara icme sikhig1 erigkinlerde biraz azalmakla birlikte [25],
adolesan yas grubunda artmaktadir. Calismamizdaki sigara
icme prevalanst (% 11.8), tiim diinya ortalamasina gore ytik-
sek bulunmustur.

Sigara i¢iminin cinsiyetle iligkisi ¢ok tutarlh degildir. Ge-
lismekte olan tilkelerde (Afrika, Giiney-dogu Asya ve Bati
Pasifik bolgesinde) erkek 6grenciler kizlara gore daha sik si-
gara icmektedir. Amerika, Avrupa ve Bat1 Akdenizde ise si-
gara igme prevalanst bakimindan her iki cins arasinda fark
bulunmamaktadir [2]. Bu nedenden dolayr Dogu ve Bati
arasinda her iki cins arasindaki sigara igme farkliligs, cinsten
ziyade kiilttirel farklilik olarak degerlendirilmelidir. Eriskin-
de gelismis {tilkelerde sigara icme siklig1, erkeklerde azali-
yorken kadinlarda aym kalmakta veya artmaktadir [26]. Fa-
kat son zamanlarda kadinlarda sigara igme sikhig1 artmakta-
dir. Gelismekte olan tilkelerde de bu egilimin goériilme olasi-
ligindan dolayi, 6zellikle adolesan yas grubunda sigaray1
onleyici calismalar, kizlar tizerine yogunlastirilmalidir.

Calismamizda da Ttirkiye’de yapilan baska ¢alismalarda
[19,25] oldugu gibi, erkek 6grencilerde sigara i¢me prevalan-
st kizlardan ytiksek bulunmustur. Bunun sebebinin Ttirki-
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ye'de geleneksel kiiltiir olarak erkeklerin daha dominant bir
rol oynamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ozellik-
le kirsal kesimde erkekler disarida calistiklarindan ve ekono-
mik olarak daha 6zgiir olduklarindan sosyal rolleri geregi si-
garaya ulagmalarinin daha kolay oldugu gortilmektedir.

Diinyada 30 ayr tilkede toplanan verilerde, 6grencilerin
%8,1'1 ilk sigarasini 11 yasindan 6nce igmekte olup; bu oran
beklendigi gibi erkek 6grencilerde (%9,8), kiz 6grencilerden
(% 6,5) daha ytiksek olarak belirlenmistir [6].

Yapilan ¢alismalar, 6grencilerin ilkokul son smufi ile or-
taokul déneminde sigarayla tarustiklarimi ve ilk denemeleri-
ni bu dénemde yaptiklarini gostermektedir [2,5,7,18]. Ben-
zer galismalarda sigaraya baslama yasinin 12-13 arasinda
degistigi belirlenmistir [19-22, 25, 27]. Calismamuzda da, si-
garaya baglama yag1 9.5£3.1 olarak bulundu. Sigara igmeye
erken yasta baglamak ileride diizenli bir sigara icen birey ol-
ma olasiligim arttirdigindan, adolesan yas grubunda sigara
karsiti egitimin 6nem tasidig1 goriilmektedir.

Meijer ve arkadaglar1 11-17 yas arasi 6grencilerde yaptik-
lar1 ¢alismada, yasla birlikte sigara igme oraninin arttigim
gostermislerdir [28]. Ulkemizde yapilan galismalarda 6gren-
cilerde yas arttikca sigara icme sikligmin da artmas: dikkat
cekicidir [20,27,29].

Okulda yas ortalamast yiiksek olan ¢ocuklarin daha gok
sigara igmesi, yasca daha kiigiik olan ¢ocuklarin sigaraya
baslamasinda rol oynamaktadir [13]. Calismanmuzda 6grenci-
lerin yagla orantili olarak sigara igme oranlarinin da arttig
saptand1. Bu durum sigara aliskanliginin yillara gore artarak
devam ettigini gostermektedir.

Onceden egitimli, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan ki-
silerin sigara ictigi diistintiltiirdii. Bugiin ise egitim dtizeyi da-
ha dtistik olan kisilerin sigara ictigi diistiniilmektedir. Gelis-
mis tilkelerin bireylerinin daha egitimli ve ekonomik durum-
larinin daha iyi oldugu diistiniiliirse, gelismekte olan tilkeler
i¢in sigara bu bakimdan da halen risk olugturmaktadir [30].

Anne ve babanin egitim diizeyinin diisiik olmasi, ¢ocuk-
larin sigara igme oramim arttirmaktadir [31,32]. Erbaydar ve
arkadaglar1 ¢alismalarinda, anneleri daha az egitim diizeyi-
ne sahip erkek ¢ocuklarin, digerlerinden daha fazla sigara ic-
tiklerini belirlemiglerdir. Kizlarda ise tersine anneleri daha
fazla egitim yapan kizlarin daha fazla sigara igtikleri saptan-
mustir. Bugiin bir¢ok gelismis tilkede egitimli kadin daha az
sigara icmektedir. Gelismekte olan tilkelerde ise bunun tersi
56z konusudur. Diinyada gelismis tilkelerde sigara icme pre-
valans: erkeklerde azahp kadmlarda artmaktadir. Tiirkiye
sosyal yonden gegcis doneminde bir tilke oldugundan, anne-
nin egitim durumu ¢ocuklarin sigara igmesini etkilemekte-
dir. Geleneksel ailelerde erkek ¢ocuklarin sigara i¢cme davra-
nis1 annenin egitim diizeyinin disiik olmast ile, kizlarm si-
gara igme davranisi da annenin egitim dtizeyinin ytiksek ol-
masit ile iligkilidir. Bu durumun ileride tilkemiz igin bir risk
olacag diisiiniilmektedir [24]. Calismamizda, Unlii ve arka-
daglarmin yaptig1 calismada oldugu gibi, anne babanin egi-
tim durumunun igmeyenlerde daha ytiksek olmasina karsi-
lik gocuklarm sigara igme durumunu etkilemedigi bulun-
mustur [27].

38 MART 2008

« CILT 9 - SAYI 1

Sigaranin siklikla ergenlik déneminde kazanilan bir alis-
kanlik olmasi ve bu aliskanligin stirdiirtilmesinde ¢evrenin
etkisi ¢ok fazladir [33]. Sigaraya baslama nedenlerinin bagin-
da yakin cevrede sigara igenlere duyulan 6zenti ve arkadag
ortami gelmektedir. Ozellikle ebeveynlere 6zenti 6nemli bir
yer tutmaktadir. Cesitli calismalarda, ailede sigara igenlerin
bulundugu 6grenciler arasinda sigara i¢iminin daha fazla ol-
dugu belirlenmistir. Ogrencilerin anne, baba, kardegler ya-
ninda yakin arkadaglarini da rol model olarak aldiklar1 gos-
terilmistir. Ancak ebeveynlerin birisinin ya da ikisinin sigara
igmesinin etkisi konusunda celigkili yaymlar bulunmaktadir
[34-37]. Kalesan ve arkadaglarimnin yaptiklar: calismada, 6zel-
likle annenin sigara igmesinin kiz ¢ocuklarin sigara igmesini
daha ¢ok etkiledigi bildirilmektedir [38]. Ayrica okulda veya
yakin okullarda sigara i¢gme oranimnin yiiksek olmasi, ¢ocu-
gun sigara igme olasiigim arttirabilir.

Calismamizda, 6grencinin annesinin ve yakin arkadasi-
nin sigara igmesinin 6grencinin sigara icme davranisin etki-
ledigi bulunmustur. Arkadasindan etkilenmesi sosyal ortam
kosullar1 ve bulundugu ortamdaki diger 6grencilerin de si-
gara icmesi nedeniyle olabilir.

Ulkemizde 6zellikle sigaraya baglamada, anne- babanin
uyarist dnemli rol oynamaktadir. Cocuk sigara igmeye bagla-
diktan sonra, anne babamn uyarisinin ve basmin etkisinin
¢ok 6nemli olmadig belirtilmektedir. Bu nedenle ¢ocuk daha
sigaraya baslamadan 6nce ebeveynlerin uyarida bulunmasi-
nin etkili olabilecegi diistiniilmektedir [25]. Bagka bir ¢alis-
mada ise, ailenin sigara konusunda ¢ocuga kontrol uygula-
masinin da énemli olmadig1 vurgulanmustir [30]. Anne- baba
sigara iciyorsa ve evde sigara igme konusunda bir ilgisizlik
varsa diger gruba gore sigara icme olasilig1 daha fazladir [38].

Calismamizda, sigara igmeyen Ogrencilerde ebeveyn ve
ogretmenlerinin igmemesi konusundaki uyarilari, icen 6gren-
cilere gore daha fazla oranda saptanmugtir. Aradaki fark an-
lamh bulunmamasma ragmen, uyarida bulunmanin 6grenci-
nin sigara i¢gme davranigin etkiledigini diistindiirmektedir.

Sigara i¢en 6grencilerin %21,3'1i yaglaninca sigara icmeye
devam etmeyi diistindtiklerini belirtmislerdir. Hig sigara ic-
memis olanlarin da %3,6's1 daha sonraki yillarda sigara i¢-
meye baglayabilecegini belirtmistir. Hem igenlerin i¢meye
devam etmeyi diistinmeleri, hem de hi¢ igmeyenlerin
%3,6'simn da olsa ilerde bunu deneyebilecegini belirtmeleri,
sigara konusunda ileriye yonelik atmamiz gereken adimla-
rin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yapilan ¢alismalar, anne babasimn her ikisi ya da biri si-
gara icen Ogrencilerin daha sonraki yillarda sigara igmeyi
dustindiiklerini gostermistir [39,40].

Singh ve arkadaglarinin yaptiklar: ¢alismada, 6grencile-
rin %90 indan fazlasimn sigaranin yaptig1 hastaliklar konu-
sunda bilgiye sahip oldugu bulundu [37].

Norbanee ve arkadaglarimin yaptig1 calismada 6grencile-
rin %64.7’si sigaranin zararlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu belirtmiglerdir [34]. Calismamizda Ggrencilerin
%98.7'si sigaramin saghga zararl oldugunu belirtmekte idi.
Sigara kullananlarin %3.1'i sigaray1 saghga zararli bulmaz
iken, igmeyenler arasinda bu oran %1.1 idi. Sigara kullani-
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