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KA YSERi'DE KOLEJ OGRENCiLERiNDE SiGARA ic;ME ALISKANLIGI* 
Cigarette smoking habit among school children in Kayseri 
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(het 
Sigara i{:me diinyadaki en onemli onlenebilir morbidite 
ve mortalite nedenidir. Onsekiz ya~mdan once sigaraya 
ba~lama oldukr;a stkttr. 
A mar;: (:ocuk/arm hangi ya~ta sigara ir;meye ba~ladtgmt 
ve sigaraya ba$lamay1 etkileyen r;evresel faktorleri 
saplamak amacty!a bu r;alt$mayt planladtk. 
Gerer; ve Yontemler: (:alt$ma, Kayseri merkezindeki iki 
kolejde "cross-sectional" olarak, kendi kendine 
tamamlamah bir anket kullamlarak yapddt. (:aft~ maya 
altt ile onbirinci smiflar (/ 1- 17 ya$lar) arasmdan 
randomize olarak ser;ilen smiflardan 355 ogrenci katt!dt. 
Bulgular: Ogrencilerin 162 'si ("/o45,6) en azmdan bir kez 
sigara ir;mi~ti ve 34 'ii (%1 0) hal en sigara ir;iyordu. Hafen 
sigara ir;en ogrencilerin oram ya$la %25 'e kadar 
arttyordu. Yedinci smiftan (1 2-13 ya$far) sonra sigarayt 
deneyenlerde htzlt bir artma vardt. Sigara ir;en bir 
arkada~m olmast sigara ir;me olasLitgmt arttmrken, 
sigara ir;en anne, baba veya karde$e sahip alma sigara 
ir;me olastltgmt onemli olr;iide etki/emiyordu. Sigara 
ir;meye bafi/amada en stk neden "yeni bir~ey denemek" 
(%75,5) ir;indi. (:alt~t!an r;ocuklarm hemen hepsi 
(%96,6 'st} sigara ir;menin sagltga zararlarmdan 
haberdardt. Arkada~ basktst r;ocuk/arda sigara ir;me ir;in 
en giir;lii faktordii. 
Sonu9: (:a!t~mamtzda elde edilen veri/ere gore, 11-17 ya$ 
grubu ogrencilerin %45.6'smm sigarayt denemi$ a/mast 
ve %10 'unun halen ir;iyor olmast, sigarayt enge/leme 
program/anna daha erken ya$larda ba~lanmast 
gerektigini gostermektedir. 

Analztar kelimeler: (:ocuk, Okul ya$ niifusu, Sigara ir;me 

Sigara ic;:me onemli bir onlenebilir morbidite ve 
mortalite nedenidir (I ,2). Geli~mi~ · Ulkelerde ytl!Jk 
iki milyon oliime neden oldugu hesaplarum~ttr (3). 
Sigara bilinen en fazla bagrmhhk yapan iirtinler 
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Summary 
Cigarette smoking is one of the most important 
preventable causes of morbidity and mortality worldwide. 
Most smokers usually begin smoking before the age of 18. 
Purpose: This study was planned to determine the age at 
which students begin cigarette smoking and to investigate 
the environmental factors that influence students to 
smoke. 
Material and method: The study was cross-sectional and 
carried out by using a self-completion questionnaire. 
Randomly selected 355 students 6th to eleventh class {I I 
to I 7 years old) were included in the study. 
Results: Of the 355 students, 162 (45.6%) had smoked at 
least once and 34 (1 0%) of them were currently smoking. 
There was a sharp increase in the ratio of students who 
had experienced smoking at least once after seventh class. 
Having a smoker friend had a substantially increasing 
effect on the likelihood of smoking, however having a 
smoker parent or sibling did not a have significant effect 
on the likelihood of smoking. The most frequent cause for 
starting to smoke was 'to try something new' (75.5 %). 
Most of the students (96.6%) were aware about the 
harmful effects of smoking. 'Pressure by the friends' was 
the most strong stimulus for smoking among the students. 
Conclusion: Since %45.6 of students aged between 11-17 
years experienced smoking at least once and I 0% were 
currently a smoker, prevention policy for cigarette 
smoking should be started earlier. 

Key words: Child, School age population, Smoking 

arasrndadrr ve her yrl dtizenli sigara ic;:enlerin ancak 
%2-3 ' li sigarayr btrakabi lmektedir. <;ogu eri~kin 

diizenl i sigara ic;:meye 18 ya~rndan once ba~lar ve 
sigaraya erken ba~ langrc;:, er i~kin hayatta ic;:ilen 
sigara sayrsmt artmr (4). Halen kullamlan sigarayr 
engelleme programlannm c;:ogu sigaranrn sag!Jga 
zararh etkilerinden haberdar olmayr 
vurgulamaktadrr. <;e~ itli c;:ah~malar etkili sigarayr 
engelleme programlarmi gostermekle birlikte, diger 
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yah~malar, ogrencilerin sigaranm etkileri hakkmda 
artan bilgilerine ragmen bugi.inku sigarayt engelleme 
programlannm etkisinin 90k zaytf oldugunu 
gostermi~tir (5). Bundan dolayt daha etkili sigarayt 
engelleme programlannt geli~tirmek i9in daha ileri 
ara~ttrmalar zorunludur. 

Bu 9ah~mayt, ogrencilerin hangi ya~ta sigara i9meye 
ba~ladtgmt tayin etmek, ogrencilerin sigara iyme 
nedenlerini anlamak, yocuklarm sigara i9mesini 
etkileyen 9evresel faktOrleri belirlemek ve 
ogrencilerin _sigaranm zararh etkilerinden haberdar 
olup olmadtklannt ogrenmek i9in planladtk. Bu 
9ah~manm sonu9lannm daha etkili sigarayt 
engelleme programlannm geli~mesine yardtmct 
olacagmt umut ediyoruz. 

MATERY AL VE METOD 

Bu kesitsel yah~ma, Kayseri ' de biri ozel, digeri 
devlet koleji olmak uzere iki kolejde, 6- II. 
Stmflardaki (11 -17 ya~lar) ogrenciJerde, kendi 
kendine cevaplamah bir anketle yaptldt. <::ah~ma 
grubu, her derecedeki smtftan rastgele se9ilen bir 
~ubede yoklama Strasmda buJunan ogrencilerin 
hepsini kapsadt. <::ah~ma hakkmda bilgi verildikten 
sonra, bir gozlemcinin denetimi altmda, ogrenciler 
anketi kendi kendilerine cevapladtlar. 

Ogrencilere ya~lan, cinsiyetleri, kendilerinin, anne 
ve babalarmm, karde~lerinin ve arkada~Jarmm sigara 
iyme durumlan soruldu. En azmdan bir kez sigara 
iymi~ ogrencilere ilk sigaralanm hangi ya~ta 

i9tikleri, nastl bulduklan, nerede i9tikleri ve sigara 
i9menin nedenleri soruldu. Ogrencilere, sigara iyen 
yocuklarla ilgili olarak, belirli ki~ilik ozelliklerinden 
hangilerini du~undukleri soruldu. Sigaramn saghkla 
ilgili potansiyel yan etkileri a~agtdaki sekiz cumle ile 
sorgulanarak dogru ya da yanh~ diye 
degerlendirmeleri istendi. Bu sekiz yan etki ~u 

§ekilde stralandt; I) Sigara i9meyen insanlann 
yanmda sigara i9ildiginde onlarada zarart dokunur, 
2) Gebelik strasmda sigara i9ilirse bebek zarar 
gorebilir, 3) Sigara akciger kanseri geli§me riskini 
artmr, 4) Gen9ler sigara i9tiginde boylan ktsa kahr, 

5) Sigara kalp hastahklannm geli~me riskini artmr, 
6) Sigara i9en ki~ilerin dikkatleri dagmtk o lur, 
konsantrasyonlan azahr, 7) Sigara kronik bron~ite 
neden olur, 8) Sigara fizikse l guci.in azalmasma 
neden olur. 

Sigarayt deneyenler en az bir kere sigara i9mi~ fakat 
son iki hafta i9inde sigara iymemi~ ogrencilerdi. 
Halen sigara i9enler ise son iki hafta iyinde sigara 
iyen ogrencilerdi. 

Veriler ortalama ±SD olarak sunuldu. iki grubun 
ortalamast arasmdaki farklar Student t testi 
kullamlarak kar~tla~tmldt. <::e~itli gruplar arasmda, 
oranlardaki farklar X2 testi kullanarak 
degerlendirildi. Sigara i9me ile ya~, cins, anne veya 
babanm sigara i9me durumu, karde~lerin sigara i9me 
durumu ve sigara iyen arkada§lannm saytst (hiy, bir 
ila 09 sigara i9en arkad~ ve 09ten fazla sigara i9en 
arkada~) arasmdaki ili~kiler lojistik regresyon 
analizi ile degerlendirildi. 

BULGULAR 

iki kolejde randomize se9ilen smttlardaki toplam 
355 ogrenci anketi cevapladt. Ogrencilerin %56' st 
erkekti ve %46'st en azmdan bir kez sigara i9mi~ti . 

Ogrencilerin %36'st sigarayt deneyenler grubuna 
giriyordu. Yuzde onu halen sigara i9iyordu. 
6grencilerin stmtlanndaki bildirdikleri sigara iyen 
saytst (n=60) ile kendi kendilerine bildirdikleri 
sigara i9en saytst (n=34) arasmdaki fark, anketi 
cevaplayanlann sigara i9meyi bildirmedeki du~uk 
gtivenirlik derecesini gosteriyordu. Halen sigara 
i9enler son iki haftada 33±25 sigara ( 1-110 
ortalama: 5) i9mi~ti. Bu oran ktz ve erkek 
ogrencilerde e~itti. 6grenciler ilk sigaralanm II ±3 
(3-17 ya~, ortalama: 1 0) ya~mda i9mi~ti. Ktz ve erkek 
ogrenciler arasmda onemli bir fark yoktu. Tablo-
1 'de gori.ildilgi.i gibi sigarayt deneyenler ve sigara 
i9enlerin saytst ya~la arttyordu. Sigara i9enlerin 
saytsmda sekizinci smtftan sonra onemli bir artma 
vardt. Buna kar~thk sigarayt deneyenlerin saytst bir 
ytl daha erken, yedinci smtftan sonra arttyordu. Tum 
sigara iyenlerin i9inde erkek/ktz ogrenci oram 
2417=3 .3 'tii. 
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Ogrencilerin %35'i ilk sigaralanm bir arkada~mdan, 
%11 'i anne veya babasmdan %7'si yakm akraba 
veya kom~ulanndan, %2'si karde~lerinden alm1~t1. 
Ytizde 24'ti sigaray1 kendisi marketten veya evde 
bulunan anne veya babalannm sigarasmdan alm1~t1. 

ilk sigaralanm kendileri temin edenlerin %80'i 
bunu aileden g izli elde etmi~ti. Sigara iyen 
ogrencilerin %56's! sigaralanm arkada~lan ile 
birlikte olduklan kafe gibi toplanh yerlerinde, %28'i 
evde, %I O'u okulda tuvalette, %6's1 okulda gizli 
yerlerde i9iyordu. Ogrencilerin en s1k sigara 
i9tikleri ikinci lokalizasyon (%41 ), ankette 'ba~ka 
bir yer' olarak sorulan bir arkad~m evi, yol, park, 
bahye veya evin garaj1 gibi yerlerdi. 

Tablo-2'de gortildi.igli gibi ogrencilerin %75'i yeni 
bir ~ey denemek iyin, %15' i diger arkada~lar i9tigi 
i9in, %7'si yasak oldugu i9in ilk defa sigaray1 
i9mi~lerdi. Sigara iyenler, sigaray1 deneyenlere gore 
'yasak oldugu i9in' cevabm1 daha fazla vermi~ti. 
(mas1yla %29 ve %11, p<O.Ol). 

TUm ogrencilerin %20, 7'sinin annesi, %51 ,6'smm 
babas1, %27,6'smm hem annesi hem babas1 sigara 
i9iyordu. Yi.izde ondort ogrencinin en az bir erkek 
karde~i, %6 ogrencinin en az bir k1z karde~i sigara 
i9iyordu. Ti.im ogrencilerin %21 ' inin bir ile ti9 sigara 
i9en arkada~ 1, %28' inin i.iyten 90k sigara iyen 
arkada~1 mevcuttu. Lojistik regresyon analizinin 

Kayseri 'de Kolej Ogrencilerinde Sigm·a it;me All$kanhgt 

sonuylarma gore, sigara iyen arkada~lann varllg1 ve 
ya~ ile sigara i9me arasmda belirgin ve onemli 
korelasyon vard1 (p<O.OO I). 09ten fazla sigara i9en 
arkada~a sahip olma s igara iyme ile kuvvetle 
ili~kiliydi (Odds oranl:3.5 , %95 gtivenlik 
intervali , 1.19-11.03). Sigara iyen arkada~a sahip 
olan ogrencinin sigara iyme ihtimali kuvvetle 
art1yordu (Odds oram:8.9 ,%95 gtivenlik intervali 
3.22-26.64). i9inde bulunulan ya~ grubu sigara i9me 
i9in onemJi bir risk faktOrtiydi.i (p<O.OO I). 

Farkh sigara iyme durumlarmdaki ogrenciler 
arasmda, sigara iyen yocuklara bak1~ a9llan 
bak1mmdan onemli bir farkl1hk vard1. Fark ll ya~ 
gruplanndaki ogrencilerin sigara iyenlere kar~l bakl~ 
a9llan farkhyd1. Dokuz, on ve onbirinci smlflardaki 
sigara iyen yocuklar sigara iymeyenlerle 
kar~Jia~tmlmca, sigara iyenler daha s1k pozitif 
karakterler, olgunluk (p<O.O I), akllllllk (p<0.05), 
cesurluk (p<0.05) ve daha az negatif ki~ilik 

ozellikleri (zayifki~ilikli p<O.OO 1) ile algihyorlardl. 

Ogrenciler sigaranm sagllkla ilgili yan etkilerinin 
degerlendirildigi sekiz soruda ortalama 2.3±3 .2 hata 
(yanll~ cevap) yapti. Sigara iyenler (ortalama 
2 ,4±3.3) ve i9meyenler (ortalama 2,2±3,3) veya 
sigaray1 deneyenler (ortalama 2.3±3.3) ve sigara 
i9meyenler arasmda hata oram (X2 testiyle) 
bak1mmdan anlamh bir fark yoktu (p>0.05). 

Tablo-1. Ara~t1rma kapsamma a lman ogrencilerin ya~ ve cinslerine gore sigara iyme durumlannm dagiitmi. 

Sm1f (Ya~ grubu) Say1 Hal en i~enler Denemi~ Olanlar Hi~ i~meyenler 

(%) E/ K oram (%) ElK oram (%) ElK Oram 

6.(11-12) 58 0 0 9 1.5 91 2.1 

7. (12-13) 66 2 1/0 28 5.4 70 0.9 

8. (13-14) 60 5 3/0 33 2.2 62 1.3 

9. ( 14-15) 61 20 5.0 49 1.7 31 1.7 

10. (15-16) 54 8 0.3 42 1.1 50 0.9 

II. ( 16-17) 56 25 3.7 54 0.7 21 0.5 

Toplam 355 10 3.3 36 1.3 54 1.2 
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Tablo-11. Ara~t1rma kapsamma alman ogrencilerin sigaraya ba~lama nedenlerine gore sigara i9me 
durumlannm dagtiimi. 

Yeni bir ~ey deneme 

Digerleri irytigi iryin 

Daha btlyllk gorunmck ivin 

Yasak oldugu iryin 

Kendini kabul ettirmek iryin 

Daha gUryiU goronmek iryin 

*p<0.05 

Sigara d cnemi~ olanlar (Say1: 128) 

%78 

% I I* 

% I* 

%3* 

%0 

% 1 

Halen i~enler (Say1: 34) 

%68 

%29 

%12 

%21 

%3 

%3 

Tablo-111. Ar~tirma kapsamma alman ogrencilerin s1mflanna ve sigara iyme durumlanna gore, sigara i9en 
ki~ilerde algiiadiklan ki~ ilik ozelliklerinin oranlan. 

6-8. Stmtlar 9-11 . Stmflar 

Hiry irymemi~ Dencmi~ Hiry lr,;memi~ Dcnemi~ Halen ir,;iyor 
(Sayt: 137) (Sayt: 43) (Sayt: 56) (Sayt: 85) (Say1: 30) 

Duygusal % 2 %0 % 4 %5 %7 

Aktlh %0 %4 %0 % 1 % 10* 

Olgun % 1 %2 %0 % 2 % 17* 

Zaytf %55 %49 %56 %47 %24* 

Utangary %1 %2 %2 %2 % 0 

Sinirli %31 %30 %30 %27 %37 

Aptal %27 %20 %20 %27 %24 

Cesur % 1 %6 %2 %5 %7* 

*p < 0.05 

Tablo-IV. <;:e~itli Ulkelerde ortaokul-lise ogrencilerinde sigara iyme prevalans1 

ULKE 

ABO Fransa Hollanda is rail 

Yli 1990 1983 1986 1993 

Ornek Boyoklugo 11248 1943 723 847 

Y~ Grubu Sigara lr,;enlerin YUzdesi 

12 14 

13 9 II 17 4 

14 16 18 26 8 

15 17 35 21 

16 20 42* 36 

17 25 28 

* Ya~I 16'dan bUyUk ogrencilerde 
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TARTI$MA 

Kayseri'de kolej ogrencileri arasmda sigarayt 
deneme oramnm olduks;a yiiksek olmasma ragmen 
(%36), sigara is;me prevalanst (%1 0), Batt Avrupa 
iilkeleri ve A.B.D (tablo IV) ile ktyaslanmca, biraz 
daha dii~iiktii. Sigarayt deneyenlerin yiiksek 
prevalansma kar~m (%36), halen sigara is;enlerin 
daha dii~iik oranlarda bildirilmesi, son smtf 
ogrencilerinin kredili sistem nedeni ile okullartnl 
erken bitirmelerinden dolayt s;ah~ma kapsamt 
dt~mda kalmalarma ve onuncu smtf ogrencilerinin, 
kendi Slntflanndaki sigara iyen ogrenci saytSJnl 
yiiksek bi ldirmelerine kar~m, kendilerini sigara is;ici 
olarak bildirmemelerine bagland1. Bat! iilkelerinden 
bildirilen diger raporlara benzer bir ~ekilde, 12-13 
ya~mdan sonra sigara iyme prevalans1 dramatik 
olarak arttyordu (6). <;ocuklarda sigara i9me is;in en 
onemli risk faktorii, diger benzer yah~malarda da 
vurgulandtgt gibi arkad~ basktstdtr (7). Sigara is;en 
arkada~lara sahip olma, sigara ivici olma ihtimalini 
arttrmaktadtr. Ogrencilerin sigara ts;me 
ah~kanhklarmda, ozellikle arkada~ basktsi s;ok 
yaygm bir neden olarak, sosyal etkinin onemini 
yansttmaktadtr. Bu sosyal etki, arkada~larla birlikte 
sigara is;meye egilim (toplantt larda, bir arkada~m 
evinde), 'digerleri sigara is;tigi is;in' is;me gibi 
nedenlerle ortaya vtkmaktadtr. Onceki vah~malarda 
oldugu gibi bizim vali~mamtzm sonuvlan da, 
sigarayt engelleme programlannm, okul 
vocuklannda sigaraya ba~lanmasmt motive eden en 
onemli neden olarak, akran bask1sma hitap etmesi 
gerektigine i~aret etmektedir (7). Teich ve ark. (8) 
yedinci stmflar arasmda akrana bagh bir egitim 
program! ile, sigara ir,:meye ba~lamada ii9 yJ!hk 
onemli bir istatiksel azalma meydana geldigini 
gostermi~ lerdir. <;ah~mamtzda ilginv olarak, 
ogrenciler ile anne ve babalannm sigara ir,:me 
durumlan arasmda onemli bir ili~ki yoktu. Her ne 
kadar bu evrensel bir bulgu olmasa da, adolesanlarm 
sigara ivmelerini degerlendiren diger r,:ah~malarda 
da aym ~eki lde vocuklann sigara ir,:mesi ile anne ve 
babanm sigara is;mesi arasmda bir ili~ki 

bulunamamt~ttr. 

Kayseri 'de Kolej 6grencilerinde Sigara it; me All~kanlLgl 

Bizim vah~mamtzda, diger iilkelerdeki vah~malarda 
bulunanlara benzer ~ekilde, sigarayt deneyenlerin 
saytst yedinci smtftan (12-13 ya~) sonra h1zla 
artmaktadtr. Bu nedenle, sigarayt engelleme 
program ian Oei ve Burton'un (9) teklif ettigi gibi bu 
ya~lardan once, hatta ilkokulun ba~lannda 

ba~lamahdtr. Dinh ve ark. (I 0) ara~ttrmalarmda 
yedinci smtftaki ogrencilerin, be~inci smtftaki 
ogrencilere gore sigara is;meyenleri daha negati f 
algtlama ve sigara is;enleri daha pozitif algtlama ile 
gordiikleri anla~IIdL Bundan ba~ka sigarayt 
engelleme programlarmm btrakttgt etkinin yedinci 
smtftan dokuzuncu smtfa devam etmedigi 
gosterildiginden, sigaray1 engelleme programlan , 
etkiyi korumak ivin daha erken ya~larda ba~layarak 
biitiin smtflan kapsamahdtr. 

Bizim r,:ah~mamtzda sigara is;menin verdigi pozitif 
bir imaj, halen sigara is;en i.ist stmf kolej ogrencileri 
arasmda goriili.iyordu. Bu durum bize imajm 
ogrencilerin sigara is;me ah~kanhgmda onemli bir 
rol oynadtgmt gostermektedir. Bu nedenle sigarayt 
engelleme programlannm bir amact da, sigaranm 
s;ocuklarda pozitif bir imaj kazanmasmt engellemek 
olmaltdtr. <;ah~mamtz, hem sigara ir,:en hem de 
sigara is;meyen ogrencilerin s igaranm saghk i.izerine 
olumsuz etkilerinden haberdar olduklanm gosterdi. 
Benzer ~ekilde, r,:ocuklann sigaranm sagltk iizerine 
etkileri hakkmda bilgilerinin artmasmm, sigara ir,:me 
htzmt azaltmadtgt yaptlan yah~malarla 

gosterilmi~tir. Bundan dolayt , bu gers;eklerle 
ogrencilerin goziinii korkutma muhtemelen etkisiz 
olacakttr. 

Sigara ivme, Kayseri' de kolej ogrencileri arasmda 
oldukr,:a yiiksek prevalansa sahiptir. Oniki ya~mda 
sigara ir,:me htzmdaki artt~, sigarayt engelleme 
programlarmm daha erken .. ya~ta ba~lanmast 

gerektigini gostermektedir. Arkada~ basktst 
r,:ocuklann sigara is;mesinde en onemli faktOrdi.ir. 
<;ocuklar sigara ir,:menin tehlikelerinden haberdar 
olduklarmdan, engelleme politikalan, s igara ir,:menin 
negatif imajlan ile birlikte, arkada~ basktsma 
yonelik olmahdtr. 
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