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OZET

EBEVEYN KONTROLUNUN OGRENCILERIN SiIGARAYA YONELIK YARAR /
ZARAR ALGILARINA ETKIiSi

Zehra SOZKESEN
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Inciralt1 / Izmir

Amag: Bu calisma ilkdgretim alt1, yedi ve sekizinci smif 68rencilerinin algiladiklar1 ebeveyn

kontroliiniin sigaraya yonelik algilarina etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Yéntem: Calismanm 6rneklemini izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagh her ii¢ sosyo-
ekonomik grubu temsil eden okullar arasindan basit rastgele drneklem yontemi ile segilen,
514 alt1, yedi ve sekizinci sinif 6grencisi olusturmustur. Arastirmanin verileri Cocuk Karar
Denge Olgegi ve Anne-Baba Izlem Olgegi Ergen Formu kullanilarak elde edilmistir. Veriler
15 Subat-15 Mart 2013 tarihleri arasinda toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde
ortalama, yiizdelik hesaplamalar, kruskal wallis analizi, ileri analiz i¢in diizeltilmis bagimsiz

gruplarda t-testi ve diizeltilmis Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

Bulgular: Caligmaya katilan dgrencilerin 266°s1 kiz, 248’1 erkektir. Ogrencilerin % 39.3’ii
(202) altinc1 smaifta, % 29.8°1 (153) yedinci smifta ve % 30.9°u (159) sekizinci smifta egitim
gormektedir. Ebeveyn tutumunu algilama durumuna gore 6grencilerin sigara yarar algi puan
ortalamalar1 (p=0.000) arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir.
Ebeveyn kontroliiniin okul izlemi alt boyutu sigara yarar algis1 (p=0.046), saglik izlemi alt
boyutu sigara zarar algis1 (p=0.037) ve kisitlayic1 izlem alt boyutu sigara yarar algisi
(p=0.000) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir.

Sonug¢: Algilanan ebeveyn kontrolii yiiksek olan ¢ocuklarin sigara yarar algilar1 diisiik ve

sigara zarar algilar1 yliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Sigara yarar ve zarar algisi, Ebeveyn kontrolii, Karar Denge Olgegi,

Addlesan, Sigara



ABSTRACT

EFFECT OF PARENTAL CONTROL ON STUDENTS’ PERCEPTIONS OF
BENEFITS/HARMS OF SMOKING

Zehra SOZKESEN
Dokuz Eyliil University Faculty of Nursing
Inciralt1 / Izmir

Objective: This study was conducted in order to examine the effect of the parental control
perceived by the sixth-, seventh- and eighth-grade elementary school students on their

perceptions of smoking.

Method: Sample of the study consisted of 514 sixth-, seventh- and eighth-grade students
selected from the schools affiliated to the Provincial Directorate for National Education of
[zmir through the method of simple random sampling to represent each one of three socio-
economic groups. Data were obtained through Child Decision Balance Scale and Parent
Monitoring Scale Adolescent Form. They were collected between 15 February and 15 March.
Mean value, percentage calculations, Kruskal Wallis analysis, t-test in corrected independent
groups for advanced analysis and corrected Mann-Whitney U test were used in the evaluation

of the data.

Findings: 266 of the students participating in the research were female while 248 of them
were male. While 39.3 % (202) of the participants were sixth-grade students, 29.8 % (153) of
them were seventh-grade students and 30.9 % of them (159) were eighth-grade students. A
statistically significant difference was detected between the mean scores of the students
(p=0.000) in the smoking benefit perceptions according to the status of perceiving the parental
attitude. Likewise, statistically significant differences were found between the students’ mean
scores of smoking benefit perception in the school monitoring subdimension of parental
control (p=0.046), of smoking harm perception in the health monitoring subdimension

(p=0.037) and of smoking benefit perception in the restrictive monitoring subdimension

(p=0.000).

Conclusion: It was determined that smoking benefit perceptions of the children with high

perceived parental control are low while their smoking harm perceptions are high.



Key Words: Smoking benefit and harm perception, Parental control, Decision Balance Scale,

Adolescent, Smoking
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1. BOLUM
GIRI

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada yaygin bir aligkanlik olan tiitiin kullanimi, halk saghigi acisindan ciddi
sonuglar1 olan kiiresel bir sorundur (Ergiider, 2008). Sigaranin zararlarinin anlasilmasi ve
toplumlarin énlem almaya baslamasi ile, 6zellikle 1970 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
genel kurulu tarafindan “sigara saglia zararhdir’kararmin alimmasindan sonra sigaranin
yayilma hiz1 kismen yavaslamis olmakla birlikte, sigara kullanimi hala diinyanm en 6nemli
saglik sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir (Akdur, 2009; Bilir, 2009).

Sigara kullanimi basta kanser olmak {iizere, kronik bronsit, kronik solunum
yetmezligi, koroner kalp hastaliklari, felg, diisiik, prematiire dogum, dogum anomalileri ve
kisirlik gibi hastaliklara da yol agmakta, diinyadaki baslica sekiz 6liim nedeninden altisi i¢in

risk faktorii olusturmaktadir. (Buzgan ve ark., 2007).

Bu hastaliklarin yani sira sigara tiiketimine bagli olarak her yil 6 milyon insan
yasamini kaybetmektedir. Sigara kullanim1 bu sekilde devam ederse, 2030 yilina kadar diinya
capinda her yil 8 milyon insan sigara nedeniyle yasamini kaybedecek, bu erken 6liimlerin %
80’1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelecektir. Diinya Saglik Orgiitii 21. yiizyilda
tiitiin kullaniminin 1 milyar ya da daha fazla insanin 6liimiine yol agabilecegini rapor etmistir
(WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2011).

Sigara tiikketimi orta ve diisiik gelirli {ilkelerde artmaktadir. Avrupa ve Kuzey
Amerika’da sigara karsit1 diizenlemeler artmis, sigara satiglar1 azalmistir. Bu nedenle sigara
ireten cok uluslu sirketler ve kiiresel tiitiin endiistrisi yeni pazar ve igicileri yaratmak
istemektedir. Bunun i¢in en uygun pazar ise heniiz sigara kullanimina kars1 yasalarini tam
olarak olusturamamis gelismekte olan tilkelerdir (Ergiider, 2008).

Diger gelismekte olan iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de sigara tiiketimi hizla
artmaktadir. Tirkiye yetigkinlerde % 31 tiitiin kullanim oraniyla, diinyada en fazla tiitiin
uriinii tiikketilen tilkeler siralamasmda ilk 10 {ilke arasmmdadir (WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic, 2011).

Tiitiin kontrolii politikalarindan sonra Tiirkiye’de sigara igme prevelansinda
%13’den fazla azalma olmustur. Tiirkiye tiitiin kullanimmda uzun bir ge¢mise ve yiiksek

prevelansa sahip olmasma ragmen, Ozelliklerde erkeklerde tiitiin kullanimi oldukca fazla
1



diisis gostermektedir. Yetiskinler arasinda GATS verileri gosteriyor ki, sigara kullanim
siklig1 2010 yilindan % 31.2 (16 milyon) 2012 yilina kadar % 27.1 (14.8 milyon) 6nemli
Olglide azalma gostermistir. % 13.4’lik bu diisiis erkeklerde % 13.4, kadinlarda % 13.7
oranindadir. Sigara kullanimindaki belirgin azalmaya ragmen Tiirkiye’de yetiskinlerin
Ya’linden fazlasinda sigara kullanimi devam etmektedir (WHO Report on the Global Tobacco

epidemic, 2013).

Tiirkiye’de halen 17 milyon sigara igicisi oldugu tahmin edilmekte, sigara
kullanimi i¢in giinliik yaklagik 17 milyon dolar, yillik alt1 buguk milyar dolar harcanmaktadir.
Tiirkiye’nin sigaranm sebep oldugu hastaliklara yaptig1 yillik saglik harcamasi ise 2 milyar
dolar civarindadir. Sigara iilke ekonomisine verdigi zararlarla da biiyiik bir saglik sorunudur
(Buzgan ve ark, 2007; Sezer, 2007).

Sigara kullanim1 daha ¢ok adolesan donemde baglamaktadir (WHO, 2012). Bunun
en bliylik nedeni olarak sigara endiistrisinin ayakta kalabilmek i¢in eriskinlerdeki oliimleri ve
kendiliginden birakmalar1 karsilayacak kadar yeni icici bulma ihtiyact olmasidir. Bunun i¢in
en uygun kisiler cocuklar ve genglerdir (Buzgan ve ark, 2007).

Cocuklar ve gencler sagliklar1 konusunda daha az endise ederler ve riskli
davraniglara daha egilimlidirler. Bu yastaki c¢ocuklar kendilerine bir sey olmayacagi
diisiincesindedirler, reklamlardan ve toplum baskisindan etkilenmeye de daha yatkindirlar.
Ayrica nikotin simdiye kadar bagimlilik yaptigi bilinen maddeler i¢inde etkisi en fazla
olandir. Bu nedenlerle ne yazik ki, sigara kullanmay1 deneyen her iki gencten birisi, sigara
kullanmaya devam etmektedir (Ozcebe, 2008). Tiitiin {iriinlerini seyrek tiiketseler bile bu yas
grubundaki cocuklar biiyiik yas grubundakilere gore daha hizli ve kolay nikotin bagimlisi
olmaktadir (Ozcebe, 2008).

Bu nedenle saglimizin en biiyilik diismanlaridan biri olan sigara kullanim1 gengler
arasinda da gittik¢ce yayginlagsmakta ve bagimliligi da giderek artmaktadir (Ergiider, 2008).

Giliniimiizde diinyada 150 milyon gencin sigara kullandigi, sigara kullanan bu
genclerin 75 milyonunun sigaraya bagl bir nedenle yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir
(Ozcebe, 2008).

Genglerde sigara ile ilk tanigma genellikle erken ve orta addlesan gelisim
dénemlerinde olmaktadir. ilk olarak 10-14 yaslarinda sigara igme fikri merak uyandirmaktadir

(WHO, 2004).



Cocuk ve genglerin sigara kullanim oranlarin1 belirlemek amaciyla DSO tarafindan
diinya ¢apmnda yapilan Okul Cagi Cocuklar1 Saglik Davranislart (OCSD) ¢alismasinda
ergenlerin ilk sigara kullanimma 13 yas dolaylarnda 1-2 kez c¢ekerek basladiklar:
belirlenmistir (WHO, 2012).

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gdre 2009 yilinda 15 yas iistii genglerde
herhangi bir tiitlin iiriini kullanim orani erkeklerde % 47, kizlarda % 15 iken; 2005-2010
yillarinda 13-15 yas arasi genglerde simdiki tiitiin kullanim orani erkeklerde % 14, kizlarda %
7 olarak saptanmistir (WHO, 2013).

Tirkiye genelinde de 1996 yilinda 26 ilde yapilan alan aragtirmasina gore 13-18 yas
grubundaki genclerin karsilastiklar1 en 6nemli sorunlardan birinin (% 55) sigara olarak
algilandig1 belirlenmistir (T.C.Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigi,
1996).

Tirkiye saglik arastirmasi verilerine gore, halen tiitiin mamiilii kullananlarin ilk kez
tiitlin mamiilii kullanma yas1 10 yasm altinda olanlarin orani erkeklerde % 5,1 kizlarda %
0,7°dir (TUIK Saglik Arastirmasi, 2010).

Tirkiye genelinde 2011 yilinda yapilan Aile Yapis1 Arastirmasi’na gore, 18-24 yas
aras1 genclerde her giin sigara kullananlarin oran1 % 21, ara sira sigara kullananlarin orani ise
% 5,2 ‘dir. Sigara kullanim orani erkeklerde % 46.2 kadinlarda % 17.2 olarak saptanmigtir
(TUIK, 2011).

Sigara kullanim davranisinda 06zellikle ebeveyn kontroliiniin rolii biiyiiktiir.
Ebeveyn kontroliiniin genglerin yasaminda koruyucu olduguna dair kanitlar mevcuttur (Laird
ve ark., 2003; Crosby ve ark., 2002).

Ebeveyn kontrolii ¢ocukluk ve geng¢lik donemlerinde c¢esitli riskli davranislarla
iliskili bulunmustur. Yapilan ¢alismalar, ebeveynlerin ¢ocuklarmin aktivitelerini izleyerek
yiikksek diizeyde ve tutarli kontrol uygulanmasiyla olusturulan kurallarm diisiik sigara
kullanimu ile iliskili oldugunu goéstermistir (Chassin ve ark., 1986; Simons-Morton ve ark.

(1999); Chassin ve ark., 1998; Kerr ve ark., 2005).

Jackson ve Henriksen (1997) da yaptiklar1 calismada, kontrol davranisinda
cocuklarmi sigaranin riskleri konusunda uyaran, sigara karsit1 kurallar koyan ve cezalar
uygulayan ebeveynlerin ¢ocuklarmda sigara karsiti1 tutumun gelistigini dolayisiyla sigara

kullaniminin daha diisiik oldugunu saptamiglardir (Kerr ve ark., 2005).



Artan ebeveyn kontrolii sigara kullanimiyla birlikte bir¢ok riskli saglik davraniginin
azaltilmastyla da iliskili bulunmustur (Pokhrel ve ark., 2008; Barnes ve ark., 2000; Beck ve
rak., 2004; Cottrell ve ark., 2003; Dick ve ark., 2007; Li ve ark., 2000; Rai ve ark., 2003; Veal
& Ross, 2006; Webb ve ark., 2002; Chassin ve ark., 2005; Springer ve ark., 2006).

Ebeveyn kontroliiyle birlikte g¢ocuklarin sigarayr nasil algiladiklar1 da sigara
kullanim davraniginda olduk¢a dnemlidir (Chen ve ark., 2008). Chen ve ark. (2006) yaptigi
calismada, sigara kullanmayanlar, sigaray1 deneyenler ve diizenli igicilerin sigara yarar/zarar
algilari karsilastirmistir. Sigara yarar algisinin diizenli i¢ici olan grupta en yiiksek, hi¢ sigara
kullanmayan grupta en diislik diizeyde oldugunu, zarar algisinin ise hi¢ denemeyen grupta en
yiiksek, diizenli i¢ici olan grupta en diisiik seviyede oldugunu belirlemistir.

Plummer ve ark. da (2001) calismalarinda sigara kullanmayan grubun sigara yarar
algilarinin sigara kullanmay1 diisiinen ve kullanan gruptan istatistiksel olarak anlamli sekilde
diisiik oldugunu, zarar algisinin ise her iki gruptan yiiksek oldugunu saptamislardir.

Tirkiye ve Diinya agisindan biiyiik bir saglik sorunu olan sigara kullaniminin
onlenmesi son derece 6nemlidir. Onlemede en &nemli nokta ise ¢ocuklarin sigaraya ydnelik
algilarimi belirlemek, algilarina miidahale etmektir (Chen ve ark., 2008; Chen ve ark., 2006;
Plummer ve ark., 2001).

Yapilan ¢caligmalarda baskin teori ebeveyn kontroliiniin riskli saglik davraniglarinda
ozellikle sigara kullaniminda giiclii bir belirleyici oldugunu gostermektedir. Ancak tilkemizde
ebeveyn kontroliiniin alt boyutlarinin incelendigi ve c¢ocuklarm sigara algilarin1 nasil
etkiledigine yonelik caligmalara rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alisma ebeveyn kontroliiniin
Ogrencilerin  sigaraya yonelik yarar/zarar algilarmma etkisini incelemek amaciyla

gergeklestirilmistir.

1.2 Arastirmanin Amaci
Bu calisgmanin temel amaci ebeveyn kontroliiniin 6grencilerin sigaraya yonelik

algilarina etkisini incelemektir.

1.3 Arastirmamin Hipotezleri
H;: Ebeveyn kontrolii 6grencilerin sigaraya yonelik yarar algisini etkiler.

H,: Ebeveyn kontrolii 6grencilerin sigaraya yonelik zarar algisini etkiler.



1.4 Arastirmada Kullanilan Kavramlarin Tanimlan

Sigaraya Yonelik Yarar Algisi: Sigara kullanimin bireye getirdigi yararlar1 hakkindaki
kisinin olumlu yargilamalaridir.

Sigaraya Yonelik Zarar Algisi: Sigara kullanimin bireyde olusturdugu degisiklikler
hakkindaki kisinin olumsuz yargilamalaridir.

Ebeveyn Kontrolii (Parental Monitoring): Ebeveynlerin cocuklarinin riskli
davranislarmi azaltmak amaciyla ev disinda yaptiklar1 aktiviteler, nerede olduklar1 ve ne
yaptiklarina iligkin bilgi sahibi olmak istemesi davranisidir (Stattin ve Kerr, 2000; Smetana ve

Darris, 2000).



2. BOLUM

GENEL BIiLGIiLER

2.1 Sigara nedir?

Tirk Dil Kurumu, sigarayr % 1-4 oraninda nikotin igeren kiyilmis tiitiin
yapraklarinin ince kagida sarilarak silindir bi¢imine getirildigi, agizdan dumani ¢ekilen nesne
olarak tanimlamaktadir (Biiyiik Sozlik, 2008). Sigara literatiirde “Nicotiana tobacum” adi
verilen halk arasinda ise tiitiin olarak bilinen bir bitkiden yapilmaktadir. Tiitlin sadece sigara
olarak degil, cigneme, pipo, nargile vb. yollarla da kullanilmaktadir. Gergekte tiitiin
bagimlilig1 ya da tiitlinlin zararlar1 terimleri kullanildiginda daha dogru olmakla birlikte
pratikte en sik kullanilan tiitliin {iriiniiniin sigara olmasindan dolay1 genel olarak sigara
bagimlilig1 ve sigaranin zararlarindan s6z edilmektedir. Sigaranin diinyada yaygin olarak
kullanim1 ancak 19. yiizyilda sanayi devriminden sonra baslamistir. 1950’11 yillara kadar ise

saglik iizerine zararlar1 konusunda ciddi yayin bulunmamaktadir (Demir, 2008).

2.2 Tiitiiniin Tarihcgesi
2.2.1 Diinyada Tiitiiniin Tarihgesi

Yaygin olarak yetisen tiitiin bitkisinin kokeni Avustralya ve Giiney Amerika
kitalaridir. Titiiniin ilk kullanildigina dair bilimsel veriler Maya uygarligma ait kalintilarda
pipoya benzer kalmtilarm bulunmasiyla ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle tiitiinii ilk i¢enlerin M.O.
6000 yillarinda Mayalar ve Aztekler oldugu diistiniilmektedir (Gordon & Goldin, 1985;
Anderson, 2005; Gilman & Zhou, 2004).

Maya dilinde “’Sigar’’ kelimesinin anlaminm tiitiin icen kisi olmasi da, tiitliniin ilk
defa mayalar tarafindan kullanildigin1 destekleyen bulgulardan biridir. Tiitlin yapragi
Avrupa’ya ise ilk kez 1492 yilinda Cristoph Colombus ve tayfalar: tarafindan getirilmistir.
Colombus ve tayfalar1 kita Avrupa’ya tiitiinii yerlilerin hem tedavi hem de dini amagh olarak
kullandiklar1 bir bitki olarak tanitmuglardir. Tiitlin tohumunu Avrupa’ya ilk getiren kisi
Fransiz papa Andre Thevet Rio’dur. Tiitlinii kita Avrupa’da ilk defa yakarak icen kisiler ise

Lois de Torres ve Rodrigo de Jerez olmustur. Sigara daha sonra hizla yayilarak biitiin



Avrupa’da tiiketilir hale gelmistir. Avrupa’nin degisik iilkelerinde sigara icme kuliipleri

kurulmustur (Gordon & Goldin, 1985; Anderson, 2005; Gilman & Zhou, 2004).

Ingiliz James Will 1761 yilinda tiitiin ile kanser arasindaki iliskiyi ilk kez ortaya
koymus, 1823 yilinda Reiman tiitiin bitkisindeki etkin maddenin ’nikotin’’ oldugunu
belirlemistir. Sigara tiiketiminin artmasi {lizerine talepleri karsilayabilmek i¢in sigara iireten
makineler ilk defa 1880 yilinda kurulmaya baslanmistir. Sigara {iretimi zamanla sanayi halini
almis, tiretimi yapan iilkeler biiyiik gelir elde etmislerdir. Sigara tiiketimi 1900’Li yillarda
giderek artmus, sigara kullanmaya baslama yasi ise giderek diigmiistiir. Sigara ile kanser
arasindaki iliskiyi gosteren tibbi ¢aligmalarm 1930°lu yillarda ortaya c¢ikmasiyla birlikte
sigaranm zararlarma dikkat cekilmeye baslanmistir. 1k kez resmi olarak sigaranmn zararl
oldugu Amerika Birlesik Devletleri’nde Surgeon General tarafindan 1964 yilinda yayimlanan
raporda agiklanmistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) bu salgin1 durdurabilmek i¢in 1970
yilindan itibaren sigaraya karsi savas agmis, bir¢ok program gelistirmistir. Son olarak hem
hiikiimetlerin, hem sivil toplum orgiitlerinin hem de bireylerin katildigt MPOWER programi
ile sigaraya karsi etkin bir program yiiriitiilmektedir (WHO, 2008). Amerikan Psikiyatri
Dernegi 1979 yilinda sigara kullanimini bir hastalik olarak kabul etmis ve DSM III igerisinde
yer vermistir (Mangan & Golding, 1984). DSO 2003 yilinda ¢ Tiitiin Kontrolii Cergeve

So6zlesmesini’’ hazirlayarak iiyelerinin imzalamasini istemistir.
2.2.2 Tiirkiye’de Tiitiintin Tarihgesi

Tiitiin ilk defa 1601 yilinda Ingilizler tarafindan Istanbul’a getirilmis, soguk
algmligma kars1 ilag olarak satilmistir. Ulkeye ilk girdigi andan itibaren tiitiin kullaniminin
dinen uygun olup olmadig: tartisilmis ve bu tartigmalara ragmen sigara kullanimi iilkemizde
hizla yayilmistir (Akgigek, 1993). Devrin padisahlarindan 1. Sultan Ahmet ve Geng Osman
tiitiin kullammin1 yasaklamustir. Tiitiin Istanbul’da biiyiikk yangmlarin ¢ikmasma neden
olmustur. Bu nedenle I'V. Murat tiitiinii ¢cok sert bir sekilde yasaklayan ve yasaga uymayanlara
idam cezasmin verildigi kanunlar ¢ikarmistir. Yaklasik olarak 100 bin kisinin bu nedenle
idam edildigi degisik tarihgiler tarafindan ileri siiriilmektedir (Akgigek, 1993). Osmanli 1861
yilina kadar tiitiiniin biiylik bir boliimiinii yurtdisindan almig, 1861 yilinda ise tiitiin ekimi
yeterli oldugu icin dis alim durdurulmustur. Osmanli déneminde tiitiiniin dini ve saglik
acisindan zararlarin1 anlatan “’Duhan reddiyeleri’” ve ’Tiitiin risaleleri’” yayinlanmigtir.

Tiitlin vergisi 1880 yilinda “’Diiyunu Umumiye’ye ‘’birakilmistir. 1883 yilinda Fransizlarin
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yonetiminde ‘’Reji’” yonetimi kurularak tiitiin ekim ve satimi Reji yonetiminin kontroliine
verilmistir (Akgicek, 1993; Peksen, 1995). Osmanli Imparatorlugu’nun yikilisindan sonra
1923 yilinda Izmir’de toplanan iktisat Kongresinde Reji ydnetimin kaldirilmasma karar
verilmigtir. Ayn1 yil tiitlin tiretimi, isletimi ve satis1 558 sayili yasa ile devlete bagl olarak
kurulan Tekel igletmesi tarafindan yiiriitiilmeye baslanmustir. 1983 yilinda ¢ikartilan 2929
sayilt yasa ile tiitliin ve Uriinlerinin ithalat1 serbest birakilmis, bunun sonucunda ¢ok uluslu
sigara sirketleri ile yerli sirketler arasinda ortakliklar kurularak sigara tiretimi artmistir
(Peksen, 1995).

Diinya genelinde 1980’yillarda sigara tiiketiminin hizla artmasi nedeniyle bir¢ok
iilkede sigara kullanimmi 6nlemek i¢in etkin ¢aligmalar baslatilmis ve yasalar ¢ikartilmistir.
Fakat iilkemizde gerek sigara sirketlerinin baskisi gerekse hiikiimetlerin uygun oOnleme
programlari gelistirip, yiirlirliige koyamamasi nedeni ile ancak 1996 yilinda “’Tiitiin ve Tiitlin
Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’’ ¢ikartilabilmistir. Bu kanunla birlikte
sigara ile ilgili reklamlar yasaklanmis, toplu alanlarda sigara kullanimina dair yaptirimlar
getirilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2003 yilinda hazirladigi <’Tiitiin Kontrolii Cerceve
So6zlesmesi’’ne Tiirkiye Cumhuriyeti 2004 yilinda imza atmistir. Bunun sonucunda ‘’Ulusal
Titlin Kontrol Programi’” hazirlanmis, 2006 yilinda yayinlanan bir genelge ile yiiriirliige
girmistir (Akcay, 2007). Bu imza ile Tiirkiye Cumhuriyeti ilk kez resmi olarak tiitiin
kullaniminin 6liimciil sonuglar1 oldugunu kabul etmistir. En 6nemli gelismelerden biri ise 19
Ocak 2008 tarihinde 26761 sayili “’Tiitin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair
Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkindaki Kanun’’dur. Yapilan degisiklikle ev disindaki
toplu yasam alanlarinda tiitiin ve tiitiin irlnlerinin kullanim1 yasaklanmistir. Boylece
bireylerin tiitlin iirlinlerinin zararlarindan korunmasi, tiitiin kullanimin1 6zendirici reklamlarin
Onlenmesi, tiitlin tirlinlerini tanitan ve 6zendiren kampanyalarin engellenmesi, bireylerin temiz

hava soluyabilmesi amaglanmustir (26761 Sayili Resmi Gazete, 2008).
2.3 Tiitiin Dumaninin Kimyasal Bilesenleri

Sigara incelendiginde icerisinde 4000°den fazla mutajenik, sitotoksik, karsinojenik
ve antijenik maddenin oldugu goriilmektedir. Tiitiinlin yakilmasiyla 980-1050 derecelik bir 1s1
ortaya cikar ve 1smin etkisiyle tiitlindeki maddeler kismen ya da tamamen baska maddelere
doniiglir. Titlinlin yakilmasiyla ana akim ve yan akim olarak adlandirilan iki ayr1 duman

akimi1 meydana gelmektedir. Aktif sigara icen kisinin i¢ine ¢ektigi duman ana akim duman,
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sigaranin yanan ucundan ¢evreye yayilan duman yan akim dumanidir. Her bir akimda gaz ve
partikiil fazi olmak tizere iki ayr1 faz bulunmaktadir. Ana akim dumaninda % 92 gaz, % 8
partikiil komponenti bulunurken, yan akim dumanmin neredeyse tamami gaz fazinda
olusur.Yan akim dumani ana akim dumanindan daha toksik ve kansorejendir (Akcay, 2007).
Gaz fazini olusturan baslica toksinler; karbonmonoksit, karbondioksit, azot oksitler, ugucu
nitr6z aminler, hidrojen siyaniir, kiikiirt iceren ucucu bilesikler, alkoller, serbest oksijen
radikalleri, aldehit ve ketonlardir. Partikiil fazinda ise; katran ve nikotin en Onemli toksik
komponentleri olusturur. Katran son derece gii¢lii karsinojenleri igeren, sigaranin kanser
yapict etkilerinden sorumlu tutulan bilesiklerin tiimiine verilen isimdir (Akgay, 2007;

Ozyardimci, 2002).

Uzmanlara gore sigara dumaninin saglhiga zararli maddeleri arasinda nikotin, katran,
karbon monoksit, irritan maddeler ve kanserojen maddeler yer almaktadir (Ozyardimei, 2002;

Ergiin, 1998; Karlikaya ve ark., 2006).

2.3.1 Nikotin: Nikotin, birka¢ dogal sivi alkoloidden biridir. Tiitiin alkoloidlerinin % 90-

95’ini olusturur. Bir sigarada ortalama 0.05 ile 2.5 mg arasinda nikotin bulunmaktadir.

2.3.2 Katran: Katran, tanecikli fazin diger iki bileseni olan nem ve nikotin ¢ikarildiktan sonra
kalan kismidir. Katran polintikleer aromatik hirokarbonlari, N-Nitrosaminler ve diger

aromatik aminleri icermektedir (Ozyardimci, 2002; Ergiin, 1998; Karlikaya ve ark., 2006).

2.3.3 Karbon Monoksit: Renksiz ve kokusuz bir gazdir. Sigara dumaninda bulunma oram1 %
2.9 ile 5.1 arasmndadir. insan sagligma en zararli olan gazlardan biridir. Karbon monoksit
solunum yoluyla kan akimina gectikten sonra oksijenden 220 kez daha fazla hemoglobinle
birlesme giicline sahiptir. Dolayisiyla ortamdaki az bir miktardaki karbon monoksit bile
tehlikeli olabilmektedir. Kana gegen karbon monoksitin hizla hemoglobinlere baglanmasi
sonucu karbon monoksi hemoglobin olusur. Sonugta kanin dokulara oksijen tasima kapasitesi
azalir. Kandaki karbon monoksit orant % 2’nin iistiinde oldugunda bas agrisi, bas donmesi,
bulanti, koordinasyon bozuklugu, asir1 duyarlilik ve kardiyovaskiiler degisiklikler baglar

(Ozyardimci, 2002; Ergiin, 1998; Karlikaya ve ark., 2006).

2.3.4 Irritan Maddeler: Sigara dumaninda en 6nemlisi akrolein olan yaklasik olarak 10 adet
irritan madde bulunmaktadir. Bu maddelerin tamamina yakini silyatoksiktir. Irritan maddeler
bronglarin mukus salgisimni arttiran ve bronslar1 doseyen titrek tiiylii epitelin, mukusu yukari
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ve disa dogru iten hareketini, dolayisiyla koruyucu etkisini azaltmaktadir. Bu maddeler
solunum sisteminin enfeksiyonlara yatkinligina ve kronik solunum yolu hastalilarinin

gelisimine zemin hazirlamaktadir (Ozyardimci, 2002; Ergiin, 1998; Karlikaya ve ark., 2006).

2.3.5 Kansorejen Maddeler: Sigara dumani kanser siirecini hem baslatici hem de hizlandirici
maddeler icermektedir. Sigaradaki kansorejen maddeler nitrosadimetilamin, nitrosodietilamin,
nitrosopirrolidin, benzo(a)piren, benzo(a)antrasen, hidrazin gibi maddelerdir. Sigara
dumanindaki benzo(a)piren gibi aromatik hidrokarbonlar kanser olusumunda ¢ok etkilidir. Bu
maddeler DNA ile reaksiyona girerek genetik mutasyona yol a¢cmaktadir. Ayrica sigara
kullannm1 kanser tedavisinde ilag direncine neden olabilmektedir. Yine sigara dumaninda
bulunan katrandaki fenoller, yag asitleri, serbest yag asitleri gibi maddeler ise olusmaya
baslamis olan kanserin ¢ok daha biiyiik bir hizla ilerlemesine neden olmaktadir (Ozyardimci,

2002; Ergiin, 1998; Karlikaya ve ark., 2006).
2.4 Sigaranin Sistemler Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi basta kanser olmak {izere diinya genelindeki ilk sekiz 6lim
nedeninden altis1 i¢in risk faktoriidiir. Bu risk faktorleri tiitiiniin i¢inde bulunan maddelerin

viicut sistemlerini etkilemesiyle ortaya ¢ikmaktadir (Buzgan ve ark., 2007).
2.4.1 Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Sigara i¢gimi veya sigara dumanina maruz kalma ilk etkisini solunum sisteminde
gostermektedir. Sigaranin i¢inde bulunan partikiiler maddeler akcigerin santral, periferik ve
alveo-kapiller alanlarinda birikerek silialarin yap1 ve fonksiyonunu bozmaktadir. Solunum
yollar1 i¢ine dogru sekresyon artisi ve silier aktivitede azalma, sekresyon i¢inde tutulan
partikiiller kiiciik capli bronsiollerde daralmaya ve obstriiksiyona yol a¢gmaktadir. Alveol
bosluklarinda, alveolleri temizleyen makrofajlarda artis olur. Alveol membrani kalinlastiginda
alveoler gaz diffiizyonu azalir. Sigara igenlerde goriilen alfa-1 antitripsin eksikligi amfizem ve
kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) gelisimine neden olur. Sigara i¢imi bir taraftan
tiim solunum fonksiyonlarin1 azaltirken (FEVI, PEFR, FEF 25-75, FEF 75-85), diger taraftan
KOAH, amfizem, ve akciger kanseri gelisim siirecinin baglatilmasina sebep olur. Sigara
icenlerde brons epitelinde hipersekresyon, deskuamasyon, bazal hiicrelerde hiperplazi,
metaplazi ve atipik hiicrelerin artmasi goriilmektedir (Erglin, 1998; Yildiz & Kilig, 2000,
Ozyardlrnm, 2002; Karlikaya ve ark., 2006).
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Nikotin, kan dolasmmini hizlandirir ve bdbrek {istii hormonu olan adrenalin
hormonunun salgilanmasini arttirrr. Karbon monoksit, solunum sisteminde hemoglobine
oksijen yerine baglanir, hiicrelere taginir ve hiicrelerin oksijen gereksinimlerinin
kargilanmasini engeller. Katran ise solunum sistemindeki tiiyciikler iizerine yapisir ve onlarin
hareketlerini bozar (Ozcebe, 2008).

2.4.2 Immun Sistem Uzerine Etkileri

Sigara immun sistem hiicrelerinden 6zellikle T hiicre yanitin1 baskilamaktadir. T
hiicre yanitmin baskilanmas1 dolaylt olarak humoral immuniteyi etkilemekte ve
enfeksiyonlara yatkinliga neden olmaktadir. Tiitiin i¢erigindeki hidrokinon ve katekol hiicre
siklusunu bozmaktadir ve hiicre siklusu kontroliiniin bozulmasi ayn1 zamanda tiimor gelisimi
iizerinde de etkili olmaktadir. Hidrokinon ve katekol maddelerinin diger bir etkisi ise DNA

hasaridir (Ergiin, 1998; McCue, 2000; Ozyardimei, 2002; Karlikaya ve ark., 2006).

Sigara dumani immun sistem hiicrelerinden B hiicreler ve makrofajlar iizerine de
baskilayic1 etki gostermekte, hiicrelerin ¢ogalma yeteneklerini bozmaktadir. Monosit
sayisinda azalmaya yol a¢gmaktadir. Sonu¢ olarak, sigara hiicresel, humoral ve fagositer
sistemin fonksiyonlarmni etkilemektedir (Ergiin,1998; McCue, 2000; Ozyardimci, 2002;
Karlikaya ve ark., 2006).

2.4.3 Endokrin Sistem Uzerine Etkileri

Sigara igerisinde bulunan nikotin, kotinin ve tiosiyanat Merkezi Sinir Sistemi’nin
(M.S.S) biyokimyasal ve fizyolojik fonksiyonlari etkilemektedir. Ozellikle tiosiyanat troid
bezini etkilemektedir. Bu maddenin iyodun troid tarafindan geri alimini1 engelleyerek antitroid
etki yarattigi bilinmektedir. Sigara kullanimmin plazmadaki kalsitonin diizeyini arttirdigi
belirlenmistir (Ergiin,1998; Ozyardimci, 2002; Karlikaya ve ark., 2006).

Diizenli olarak sigara kullanan bireylerin sigaraya ara vermesi veya birakmasi
durumunda 24 saat i¢inde, nikotin alma istegi, kizginlik, 6tke, endise, konsantrasyon gii¢liigii,
huzursuzluk, kalp hizinda azalma, istah artis1 gibi durumlardan en az dordii ortaya
¢ikmaktadir (Y1ildiz & Kilig, 2000).

Sigara i¢ildiginde plazma nikotin seviyesinin yiikselmesine bagl olarak dolasimdaki
epinefrin, norepinefrin seviyesi yiikselmekte, dopaminin biyolojik kullanim1 da

bozulmaktadir. Plazmada arjinin, vazopressin, b-endorfin, Adrenokortikotrop hormon
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(ACTH) ve kortizol seviyeleri artmaktadir. Bu hormonlarin salgilanmasi néroendokrin etkiler

olusturmaktadir (Yildiz & Kilig, 2000).

2.4.4 Kardio-Vaskiiler Sistem Uzerine Etkileri

Sigara vaskiiler endotele zarar vermekte, zarar goren endotelde ateroskleroz gelisimi
kolaylasmaktadir. Sigara kullanimi karbon monoksit iiretimini, plazma vizkositesini,
fibrinojen seviyesini arttirmakta ve lipoprotein yapisini bozmaktadir. Endotel hiicrelerinde
asir1 kolesterol birikmektedir. Siirekli sigara kullaniminda diisiik dansiteli lipoproteinlerin
(LDL), yiiksek dansiteli lipoproteinlere (HDL) gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Aktif
sigara kullanimi1 serum HDL diizeyini azaltmakta, buna karsin trombosit agresyonunu, serum
fibrinojen seviyesini, LDL oksidasyonunu arttirmaktadir. Artan yag asitleri damar
duvarindaki metabolik faaliyeti etkilemekte ve aritmilere yol a¢gmaktadir (Ergiin, 1998;

Ozyardimei, 2002; Karlikaya ve ark., 2006).

Sigaranm kardiovaskiiler sisteme etkisi nikotin araciligiyla nikotinin dozuna bagh
olarak degismektedir. Kii¢iik dozlarda (0,05 mg/kg) bradikardi ve hipotansiyon parasempatik
stimiilasyona bagl olarak gelismektedir. Fakat doz arttirildiginda (0,5 mglkg) tasikardi ve kan
basincinda yiikselme goriilmektedir(Ergiin, 1998; Yildiz & Kilig, 2000; Karlikaya ve ark.,
20006).

Bu etki sempatik stimiilasyon, vazomotor merkezin aktive olmasi, adrenerjik sinir
uclanndan noradrenalin saliniminin arttirilmasi ve kalpte parasempatik blokaj sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu etkiler sinirsel vazokonstriksiyon gelismesine neden olur. Kan basinci artigi
kalpte O, harcamasin1 arttirir, anaerobik glikolizin artis1 ve laktikasit (LA), EKG de miyokart
infarktiisii (MI) belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Ergiin, 1998; Yildiz & Kilig, 2000;
Ozyardlmm, 2002; Karlikaya ve ark., 2006).

2.4.5 Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi tiikriik  sekresyonunun salmimimi  azaltmaktadiwr. Nikotinin
parasempatik ganglionlar1 aktive etmesi sonucu barsak peristaltizminde artig goriilmektedir.
Ayrica sigara gastrik bosaltimi yavaslatmakta, pepsin sekresyonu ve gastrik asit salmimini

arttirmakta, duedonum pH ve bikarbonat orani ile pankreas bikarbonat oraninda azalmaya yol
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acmaktadir. Sigara kullanimi alt 6zefagus sfinkterlerin basmcini ve pilor motor aktivitesini

azaltmaktadir (Ergiin, 1998; Ozyardimci, 2002; Karlikaya ve ark., 2006).
2.4.6 Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Sigaranim igerigindeki nikotin sinir sistemine etki etmektedir. Nikotin ¢izgili kaslarda
gevsemeye, istahta azalmaya neden olmaktadir. Ogrenme ve dikkati arttirmaktadir. Solunum
merkezini harekete gecirerek solunum say1 ve hizini arttrmaktadir. Fibrinojen miktarini ve
trombosit agresyonunu arttirmakta, arteryal vazokonstriksiyon yoluyla serebral kan akimini
azaltmaktadir. Bunun sonucunda bireylerde serebral hastaliklara ve kanamalara yatkinlik
meydana gelmektedir. Hipotalamusu etkileyerek arka hipofizden ADH, 6n hipofizden ACTH
salmimini arttrmakta, LH ve prolaktin salinimini baskilamaktadir (Ergiin, 1998; Yildiz &

Kilig, 2000; Ozyardime1, 2002; Karlikaya ve ark., 2006).
2.4.7 Genito-Uriner Sistem Uzerine Etkileri

Sigara renal sistemde sempatomimetik uyarilmaya neden olarak kan basincini
yiikseltmektedir. Glomeruler filtrasyon hizin1 ve renal kan akimini azaltarak renovaskiiler
direncin artmasina, renal arterlerle birlikte arteriyel damarlarda lezyonlara neden olmaktadir.
Ayrica sigara toksik tiibililer ve glomerular hasara da yol agmaktadir. Tiitliniin i¢inde bulunan
kadmiyum tubulointerstisyel nefrit gelisimine ya da siddetlenmesine neden olmaktadir.
Sistemik ya da lokal inflamasyonla glomeruler ya da tubuler hasara neden olmaktadir (Ergiin,
1998; Ozyardime1, 2002; Karlikaya ve ark., 2006).

Sigaranin i¢inde bulunan kotinin, nukleus ve sitoplazmadaki proteinlere baglanarak
follikiil maturasyonunu ve oositin mayotik olusumunu bozmaktadir. Sigaranin i¢inde bulunan
benzopiren over dokusuna, luteal hiicrelere ve stromal arterlere de etki etmektedir. Over
hiicrelerinde DNA hasarma yol agmaktadir. Sigara kullanimimin oosit sayisini azalttigi, tubal
mukozada silier aktiviteyi bozarak fertilizasyonu diislirdiigli goriilmiistiir. Ayrica kullanilan
sigara miktarina bagli olarak seminal plazmadaki kotinin diizeyi yiikselmekte, bu da sperm
kalitesini bozmaktadir. Sigara igen kadinlarin sigara igmeyen kadinlara gore kisirlik riski ve
gec gebe kalma olasiliklar1 artmaktadir (Ergiin, 1998; Ozyardimei, 2002; Karlikaya ve ark.,
2006).
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2.4.8 Kas-Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Sigaranin kas iskelet sistemi lizerinde meydana getirdigi en 6nemli saglik problemi
osteoporozdur.  Sigaranin  i¢inde bulunan nikotinin osteoporoza neden oldugu
diistiniilmektedir. Nikotinin osteoporoza nasil yol agtig1 kesin olarak bilinmemekle birlikte,
bununla ilgili iki ayr1 goriis bulunmaktadir. Bunlardan biri; nikotinin &strojenin antagonisti
olan serbest oksijen radikallerini arttirarak osteoporoza yol agtigi, bir digeri ise; nikotinin
osteoblast fonksiyonlarini bozarak osteoporoza neden oldugudur. Menopozdaki sigara icen
kadinlarda kemik yogunlugu hi¢ igmeyenlere gore daha diistiktiir. Sigara icen kadmlarda hig
icmeyenlere gore kalga kirig: riski daha fazladir (Ergiin, 1998; Ozyardimci, 2002; Karlikaya
ve ark., 2006).

Sigaranin neden oldugu bir diger 6nemli sorun bel agrilaridir. Bel agrisimin nedeni
olarak kronik Oksiirilk ve bu oksiiriigiin yol a¢tig1 disk basincindaki artis goriilmektedir.
Ayrica uzun siire sigara igenlerde vaskiiler ve hematolojik degisiklikler nedeniyle
intervertebral diskin yeterli beslenememesi ve difflizyon kapasitesindeki degisiklikler bel
agrilarinin ortaya ¢cikmasma neden olabilmektedir (Ergiin, 1998; Ozyardimci, 2002; Ozkaymn,
2003; Karlikaya ve ark., 2006).

2.5 Sigara (Tiitiin) Bagimhhg

Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre bagimlilik, kullanilan bir psikoaktif maddeye kisinin
daha onceden deger verdigi diger ugras ve nesnelerden belirgin olarak daha fazla dncelik
vermesi olarak tanimlanmaktadir. Bagimlilik kavrami adi altinda bireyin davraniglarimin
kontroliiniin psikoaktif madde altina girmesi, kendine ve topluma zarar verdigi halde madde
kullanimina zorunlu olarak devam etmesi, madde arama etkinliginin her seyin dniine ge¢cmesi,
kullanilan madde miktarmin giderek arttirilmasi ve birakildiginda yoksunluk belirtilerinin

ortaya ¢ikmasi yer almaktadir (Ozyardimci, 2002).

Sigara bagimlilig1 ise Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “’diizenli olarak giinde bir
sigara igmek’* olarak tanimlanmistir. Ayrica hem DSO hem de International Classification of

Diseases and Health Problems-10 (CDC-10) sigara kullanimin1 smiflanan hastaliklardan birisi

olarak ele almislardir (Ozyardimci, 2002; Gengdz, 2003).
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Sigara Bagimhilig1 ile ilgili iki temel yaklagim vardwr. Bunlar Biyokimyasal ve

Psikososyal Kuramlardir.
2.5.1 Sigara Bagimliligina Biyokimyasal Kuram Yaklasimi

Sigara dumani nitrosaminler, aromatik hidrokarbonlar, amonyak, hidrojen siyanid,
CO (Karbonmonoksit) ve nikotin gibi 4000’den fazla madde igermektedir. Biyokimyasal
kurama gore sigara bagimliliginin temel sorumlusu nikotindir. Nikotin tiitiin bitkisinin
yapraklarindan elde edilen bir alkaloiddir. Kotiiye kullanilan 6nemli ilaglar arasinda,
amfetamin, metilfenidat, kokain, kafein, teobromin ile birlikte psikomotor stimiilanlar i¢cinde
yer alir. Nikotin ¢ok gii¢lii fiziksel ve psikolojik bagimlilik ve yoksunluk sendromu olusturur.
ABD Saglik Bakanligr’nin raporunda, sigaranin bagimmlilik yaptigi, nikotinin sigara i¢indeki
bagimlilik yapan madde oldugu ve nikotin bagimliliginin eroin ve kokain bagimliligina

benzer etkide oldugu bildirilmistir (Ozcebe, 2008; Demir, 2008).

Sigara dumani ile inhale edilen nikotin 10-15 saniye i¢inde beyine ulasarak, santral
sinir sistemini uyarmaktadir. Boylece hem uyarict hem de gevsetici etki ortaya ¢ikmaktadir.
Nikotin, beyin ve diger organlardaki nikotinik kolinerjik reseptorlere etki etmektedir. Etkisini
presinaptik aralikta asetilkolin, norepinefrin, dopamin ve serotonin gibi ndrotransmitterlerin
salmimi arttirarak gostermektedir. Salinan bu norotransmitter maddelerin sigara igme
istegini arttirdig1 diisiiniilmektedir. Ayrica dopamin ve norepinefrin salinimmin haz
duygusunun ortaya c¢ikmasma neden oldugu, istahi azalttigir belirlenmistir. Asetilkolin
salmimiin davranissal uygulamalarin yapilmasindaki performansi ve bellegi arttirdigi, beta
endorfinlerin saliniminin ise anksiyete ve gerginligi azalttig1 ifade edilmektedir. Uzun siire
sigara kullaniminda nikotin beynin 6diil merkezindeki haz duygusunu hissetme yetenegini
baskilamakta, sigara i¢ilmediginde yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden birey
yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirabilmek i¢in kan nikotin diizeyini belirli bir seviyede
tutmaya calismaktadir. Bunun sonucunda siirekli bir sigara kullanma davranisi ortaya

¢ikmaktadir (Ozyardimei, 2002; Gengdz, 2003; Karlikaya ve ark., 2006).
2.5.2 Sigara Bagimliligina Psikososyal Kuramlar Yaklasimi

Sigara bagimliliginin nedenleri ile ilgili olarak dort psikososyal kuram yaklagima ileri

surilmektedir.
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Birinci psikososyal kuram yaklagimina gore; sigara igme bir aligkanliktir. Bu kurami
destekleyen uzmanlarin bazilar1 nikotin bagimliliginin diger madde bagimliliklar ile
ayni oldugunu, bazilar1 ise daha dikkatli davranarak sigara icmenin bir aligkanlik ya da
ogrenilmis bir davranis oldugunu savunmaktadirlar (Ozyardimei, 2002; Gengdz, 2003;

Karlikaya ve ark., 20006).

Ikici psikososyal kuram yaklasimina gore; sigara icme ¢ocukluktan beri bilingaltinda
yatan ve gercek¢i bir segenek haline doniistiiriilemeyen isteklere dayanmaktadir

(Ozyardime1, 2002; Gengdz, 2003; Karlikaya ve ark., 2006).

Ugiincii psikososyal kuram yaklasimina gore; sigara icme ozellikle benlik kontrolii
zayif olan bireylerin heyecan ve yenilik arayiglart i¢inde ortaya ¢ikardiklar1 bir

davramstir (Ozyardimei, 2002; Gengdz, 2003; Karlikaya ve ark., 2006).

Dérdiincii psikososyal kuram yaklasimi ise; sigara kullanmanimn bir se¢im oldugunu,
sigara icenlerin bilingli olarak sigara yarar ve zararlarmi tarttigini, bu konularda
objektif olarak yanlis olsalar bile buna uygun davrandiklarmi ya da davranmaya
calistiklarmi ileri siirmektedir (Ozyardimei, 2002; Gengdz, 2003; Karlikaya ve ark.,
2006).

Sigara bagimliliginin sadece psikolojik nedenlere degil ¢evresel ve fizyolojik
nedenlere de bagh olabilecegi diisiiniilmektedir. Giinde 20 adetten az sigara tiiketenlerin
psikolojik, 20 adetten fazla tiiketenlerin fizyolojik bagimli oldugu diisiiniilmektedir. Madde
alimmin ¢esitli pekistirici farmokolojik etkileri yami sira kisi maddenin kullanimini bazi
durum ya da gevresel etmenlerle iliskilendirmeye baglar. Bunun sonucunda maddenin
kullanimini arttiran bazi durumlar ortaya ¢ikabilir. Yemek sonrasi ya da cay ve kahve ile
birlikte sigara icilmesi bu duruma 6rnek gosterilebilir (Ozyardimei, 2002; Gengdz, 2003;
Karlikaya ve ark., 2006).

Madde kullanimini etkileyen diger 6nemli faktorler arasinda, gelisimsel donem,
sosyal statii ve kisisel &zellikler de yer almaktadir (Ozyardimci, 2002; Gengdz, 2003;
Karlikaya ve ark., 2006).
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2.6 Sigaranin Diinyada ve Tiirkiye’deki Yayginhg:
2.6.1 Diinyada Sigara Kullanma Yayginlig

Tiitiin kullanimi1 biitiin {ilkeler agisindan yaygin bir aliskanliktir (Ergtider, 2008).
Tiitiin kullanimi1 diinyada Onlenebilir 6lim nedenleri arasinda liderlik yapmaya devam
etmekte (WHO, 2011), diinyadaki baslica sekiz 6liim nedeninden altist igin risk faktori
olusturmaktadir (Buzgan ve ark., 2007).

Sigara diinya capinda her yil 6 milyon insanin Oliimiine yol agmakta ve yliz
milyarlarca dolar zarara neden olmaktadir. Bu Oliimlerin ¢ogu dislik gelirli iilkelerde
meydana gelmekte ve bu esitsizligin Onlimiizdeki birka¢ yilda daha fazla olacagi tahmin
edilmektedir. Eger bu sekilde devam ederse, 2030 yilina kadar diinya ¢apmda her yil 8 milyon
insan sigara nedeniyle yasamini kaybedecek, bu erken dliimlerin % 80’1 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde meydana gelecektir. Diinya Saglik Orgiitii 20. yiizy1lda 100 milyon kisinin sigara ve
sebep oldugu hastaliklar nedeniyle yasamini kaybettigini, acil Onlemler alinmazsa 21.
ylizyilda tiitiin kullaniminin 1 milyar ya da daha fazla insanin éliimiine yol acabilecegini rapor
etmistir (WHO, 2009; WHO, 2011). Diinya genelinde, sigara tiiketim oranlarinin % 50
azaltilmasi halinde ise, 2050 yilina kadar en az 200 milyon kisinin sigaraya bagli nedenlerden
olimii engellenecektir (Ergiider, 2008).

Sigara kullananlarin ¢ogu sigara kullaniminin zararlar1 hakkinda habersizdirler.
Birgok sigara kullanicisinin tiitin iirlinlerindeki zararli kimyasal maddeler ve sigara
kullanirmina bagh olarak ortaya ¢ikan kanser, kalp hastaliklar1, felg ve diger birgok hastalik
hakkinda bilgileri yoktur. Sigara kullananlarin yarisindan fazlasi sigaraya bagli olusan bu
hastaliklar nedeniyle yasamini kaybedeceklerdir (WHO, 2011).

Diinya Saghk Orgiitii Kiiresel Tiitiin Salgin1 Raporuna gore , 2008-2010 yillar1
arasinda yetigkinlerde tiitiin kullaniminda Banglades % 43 ile ilk sirada, Mexica % 16 ile son
sirada yer almaktadir. Tiirkiye’ de ise yetigkinlerde tiitiin kullanimi % 31 olarak saptanmustur.
Tiirkiye diinyada en fazla tiitiin {iriinii tiiketilen iilkeler siralamasinda ilk 10 iilke arasindadir
(WHO, 2011)

Diinya Saglk Orgiitii Kiiresel Tiitiin Salgmi Raporuna gore, 2010 yilinda
yetigkinlerde cinsiyete gore tiitiin kullaniminin yaklasik olarak erkeklerde % 36, kadinlarda
% 7 oldugu tahmin edilmektedir. Bu oranlar bdlgesel olarak farklilik gosterebilmektedir.

Bircok tlilkede erkeklerin bayanlardan 12 kat daha fazla sigara kullandiklar1 saptanmustir.
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Amerika’nin baz1 bolgelerinde ise bayanlar ve erkekler arasinda sigara kullanimi arasindaki

fark oldukc¢a az bulunmustur (erkekler 2 kat fazla sigara kullanmaktadir) (WHO, 2011).

2.6.2 Diinyada Cocuk ve Gengler Arasinda Sigara Deneme ve Kullanma Stkligi

Diinyada ¢ocuk ve gengler arasinda sigara kullanimi giderek artmaktadir (Ozcebe,
2008). Sigara kullanim1 daha ¢ok adolesan donemde baslamaktadir (Currie et al., 2012).

Adodlesan donemde sigara ile ilk tamigma genellikle erken ve orta adolesan
donemlerinde meydana gelmektedir. Sigara kullanmay1 deneyen her iki gengten birisi sigara
kullanmaya devam etmektedir (Ozcebe, 2008).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 y1l1 istatistiklerine gore, Tiirkiye’de 2009 yilinda 15
yas ustli genclerde sigara tiiketim orani erkeklerde % 47, kizlarda % 15 iken, 2005-2010
yillarinda 13-15 yas aras1 genglerde simdiki sigara kullanim oranmi erkeklerde % 14, kizlarda
% 7 olarak saptanmistir. Diinya genelinde degerlendirildiginde 2009 yilinda erkek ve kizlarda
saptanan oranlar ortalamanin iistiinde bulunmustur (ortalama erkeklerde % 36, kizlarda % 8).

Erkeklerde sigara kullanim orani daha yiiksek tespit edilmistir (WHO, 2013).

Diinya’da c¢ocuk ve gencler arasindaki sigara deneme ve kullanma yayginligi ile
ilgili analizler Diinya Saglik Orgiitii tarafindan her dort yilda bir yapilan DSO Okul Cag1
Cocuklar1 Saglik Davraniglar1 Arastirmasi’na (OCSD) dayanmaktadir (WHO, 2008).

DSO Okul Cagi Cocuklar1 Saglik Davranislar1 Arastirmasina (OCSD) gore, sigara
kullanan yetiskinlerin ¢ogu 18 yasinda ilk sigaralarina baglamis ya da nikotin bagimlis1 haline
gelmislerdir. Yetiskinlere kiyasla genglerde nikotin bagimliligi saglamak icin gereken sigara
say1s1 ve igme siiresi daha diisiik bulunmus, bu yilizden bagimhiligin daha hizli gelistigi tespit
edilmistir. Calismalarda tiitlin kullaninminin saglik {lizerine olumsuz etkileri gosterilmis
olmasina ragmen, gengler sigara kullanimini yetigkin davranigi olarak algilamakta ve akranlar1
tarafindan yetiskin olarak algilanma istekleri ile sigaraya baslayabilmektedirler (Currie ve
ark., 2012).

DSO Okul Cagi Cocuklar1 Saghk Davranislar1 Arastirmasi’nda (OCSD) ergenlerin
ilk sigara kullanimma 13 yas dolaylarinda 1-2 kez ¢ekerek basladiklar1 belirlenmigstir. Sigara
kullananlar her giin sigara igmediklerini, haftada en az bir kez sigara igtikleri belirtmislerdir

(Currie ve ark., 2012).
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Calisma kapsaminda Estonya, Litvanya, Slovakya, Isvicre, Rusya, Polonya,
Ukrayna, Hollanda, Romanya, Yunanistan, Ermenistan gibi bir¢ok iilkede 15 yas grubu
adolesanlarda sigaraya 13 yas ya da daha erken yasta baslama orani erkeklerde yiiksek
bulunurken, Ispanya, isveg, Iskogya, Ingiltere gibi birkag iilkede de bu oran kizlarda daha
yiiksek bulunmustur. Avustralya ve Belgika’nin Flaman kesiminde ise erkeklerde ve kizlarda
13 yas veya daha erken yasta sigaraya baglama orani esit bulunmustur (Currie ve ark., 2012).

DSO Okul Cag1 Cocuklar1 Saglhk Davranislar1 Arastirmasi’na (OCSD) gore; 11-15
yas arasi genglerde haftada en az bir kez sigara kullanim oraninin ortalamanin iistiinde oldugu
iilkeler arasinda Rusya, Romanya, Slovakya, Cek Cumbhuriyeti, Litvanya, Avustralya gibi
iilkeler yer alirken, Norveg, Kanada, izlanda, Portekiz gibi bircok iilkede de sigara kullanim

orani oldukea diisiik saptanmistir (Currie ve ark., 2012).

2.6.3 Tiirkiye’de Yetigkinler Arasinda Sigara Kullanma Yayginligi

Tirkiye halen diinyada en fazla sigara tiiketilen ilk 10 iilke arasindadir (Tiirkiye’de Tiitlin
Kontrolii Politikalar1, 2010). Tiitlin kontrolii politikalarindan sonra Tiirkiye’de sigara igme
prevelansinda %13’den fazla azalma olmustur. Tiirkiye tiitiin kullaniminda uzun bir gecmise
ve yiiksek prevelansa sahip olmasina ragmen, 6zelliklerde erkeklerde tiitiin kullanimi olduk¢a
fazla diislis gostermektedir. Yetigkinler arasinda GATS verileri gosteriyor ki, sigara kullanim
siklig1 2010 yilindan % 31.2 (16 milyon) 2012 yilina kadar % 27.1 (14.8 milyon) 6nemli
Olciide azalma gostermistir. % 13.4’liikk bu diisiis erkeklerde % 13.4, kadinlarda % 13.7
oranindadir. Sigara kullanimindaki belirgin azalmaya ragmen Tiirkiye’de yetiskinlerin
Ya’linden fazlasinda sigara kullanimi devam etmektedir (WHO Report on the Global Tobacco
epidemic, 2013).

Aile Yapis1 Arastirmast’na (2011) gore, Tiirkiye genelinde yetiskinlerde her giin sigara
kullananlarm oran1 % 26.3, ara sira sigara kullananlarin oran1 % 5.5, sigara kullanmayanlarin
orant ise % 57 olarak tespit edilmistir (toplam katilime1 sayisi: 20725). Aile Yapisi
Aragtrmasi’nda erkeklerin % 40’1 kadnlarmm % 12.4°t4 her giin sigara kullandiklarini
belirtmiglerdir. Sigara kullanimi erkekler arasinda daha yaygin bulunmustur (TUIK Aile
Yapis1 Arastirmast, 2011).

Saglik istatistikleri yi1llig1 2011 verilerine gore; Tiirkiye’de her giin tiitiin mamiilii
kullanan kisilerin cinsiyete gore dagilimi incelediginde 2010 yilinda bu oran erkeklerde % 39,

bayanlarda % 12.3 olarak tespit edilmistir (Saghk Istatistikleri Y1llig1, 2011).
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Halen tiitiin mamulu kullananlarm ilk kez tiitin mamulu kullanma yaslarinin cinsiyete
gore dagilimi incelendiginde, 10 yasin altinda erkeklerde sigaraya baslama oram1 % 5.1,
kizlarda % 0.7; 10-14 yasa arasinda bu oran erkeklerde % 22.1, kizlarda % 13.2; 15-19 yas
arasinda ise erkeklerde % 48.7, kizlarda % 47.7°dir. Arastirma verileri dogrultusunda diger
yas gruplarinda da sigaraya baslama orani degerlendirilmis, sigaraya baslama yasmin her iki

cinsiyette de 15-19 yas arasinda en yiiksek oldugu tespit edilmistir (TUIK, 2010).

2.6.4 Tiirkiye’'de Cocuk ve Gengler Arasinda Sigara Deneme ve Kullanma Sikligt

Tiirkiye’de genclerin sigara kullanmasi sosyal olarak kabul edilebilir bir olgudur ve
yaygmlig: yiiksektir (Akdur, 2009).

Tirkiye’yi temsil eden sonuglar1 olan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasida (2003)
ilkogretim 7-8. ve lise 1. smiflarda 15957 geng ile goriisiilmiistiir. Ogrencilerin % 29,3’
sigara kullanmay1 denemislerdir (kizlar % 21,5 ve erkekler % 34,9), halen sigara kullanma
orani ise % 9,1 (kizlar % 5,0 ve erkekler % 11,9)’dir. Bu arastirmaya gore simdiye kadar en
az bir defa sigara kullananlarin % 29,51 sigarayr ilk kez 10 yasmdan Once denemistir
(Ozcebe, 2008). Bilir ve arkadaslarinin iilke capmnda yaptiklar1 arastrmada ise lise
ogrencilerinde halen sigara kullanma yiizdesi % 27,1 bulunmustur (erkeklerde % 31,5 ve
kadinlarda % 19,9).

Ogel ve arkadaslarmin 1998 yilinda 15 ili kapsayan 15-17 yas grubundaki 18599
ogrenci ile yaptiklar1 ¢calismada 6grencilerin % 22’sinin her giin sigara kullandigi, son 30
giinde sigara kullanma oranmin % 31.7, son 12 ayda sigara kullanma oranmin ise % 48.6
oldugu bulunmustur. Ogrencilerin % 6.6’smin diizenli olarak sigara kulland1g1 saptanmistr.

Celik ve arkadaslarinin 2000 yilinda Manisa ilinde 1052 lise 6grencisi ile yaptiklari
calismada sigara kullanim orant % 29.1 olarak bulunmustur. Sigara kullandigini belirten
ogrencilerin % 17.2’si erkek, % 7.1°i kiz’dir. Ogrencilerin % 13.1°i her giin, % 15.9°u ara
stra sigara ictiklerini belirtmislerdir.

Goksel ve arkadaslarinin 2001 yilinda izmir’deki 1049 lise dgrencisi ile yaptiklari
calismada, sigara kullanma siklig1 % 23.2 olarak bulunmustur. Calisma sonucunda kizlarin
sigara kullanma oranmin ( % 24.1) erkeklerden (% 22.7) yiiksek oldugu saptanmistir. Sigaray1
ilk deneme yas ortalamasinin 13.3 oldugu, sigara baslama yas1 ve sigara kullanim siiresi ile

giinliik sigara kullanim adedi arasinda anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Sigara baslama
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yas1 kiiciildikge ve sigara kullanim yili arttikga gilinlik icilen sigara miktarmmm arttigi
belirlenmistir.

Ogel ve arkadaslarmin 2001 yilinda Istanbul, izmir, Sivas, Diyarbakir, Mersin,
Adana, Kocaeli, Eskisehir ve Trabzon’u kapsayan dokuz ilde ilk ve orta Ogretim
ogrencilerinde tiitiin, alkol ve madde kullanim yaygmlhigini belirlemek i¢in yaptiklari
caligmada ilkogretim 6grencilerinin yasam boyu en az bir kez sigara kullanma oraninin %
16.1, orta dgretim Ogrencilerinin % 55.9 oldugu ve sigara kullanim yayginligmin erkekler
arasinda daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Karlikaya’nin 2002 yilinda Edirne’de lise 6grencileri arasindan rastgele segtigi 101
ogrenci ile yaptig1 calismada Ogrencilerin % 75’inin sigara kullanimmi denedigi, erkek
ogrenciler arasinda sigara deneme oraninin % 42.6, kiz 6grenciler arasinda % 23.4 oldugu
saptanmigtir.

Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, izmir ve Samsun Illeri’nde 2003 yilinda
ortadgrenim kurumlarina devam eden “15-16” yas grubundaki Ogrenciler ile yapilan
calismada 6grencilerin % 50°si tiitiin kullanma deneyimlerinin oldugunu ifade etmislerdir.
Halen tiitiin kullanma yiizdesi % 17,7 olup, bu oran erkeklerde % 22,3 ve kizlarda % 12,2 dir.

Ogel ve arkadaslar1 2004 yilinda Istanbul ilinde yaptiklar1 ¢alismada yasam boyu en
az bir kez sigara kullanma oranmi % 37 olarak saptamislardir. Ogrencilerin % 26.1°1 seyrek,
% 30.8’1 sik sigara kullandiklarini belirtmislerdir.

Utkan ve arkadaslarmin 2005 yilinda Ankara’da lise Ogrencileriyle yaptiklar
calismada, erkekler arasinda sigara icme orant % 4.4, kizlar arasinda ise % 0.4 olarak
bulunmustur.

Sar1 ve Oztiirk’iin 2005 yilinda ilkokul &grencileriyle yaptiklari calismada
ogrencilerin % 8.9 ‘unun yasamlar1 siiresince en az bir kez sigara kullanimin1 denedikleri,
sigara kullanimin1 deneme yas ortalamalarinin 11 yas oldugu belirlenmistir.

Bektas ve Oztiirk’iin 2006 yilinda izmir’de lise dgrencileri ile yaptigi calismada,
ogrenciler arasinda sigara kullanma siklii % 21 olarak saptanmustir. Sigara kullanan
ogrencilerin % 82.5’inin her giin 3-5 adet, % 7.9’unun 5-10 adet sigara tiikettigi
belirlenmistir.

Keskinoglu ve arkadaslarmin 2006 yilinda Izmir’de lise Ogrencileri ile yaptig:

arastirmada sigara icme orani % 15 olarak saptanmistir.
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Cuhadar ve Bahar’in 2007 yilinda yaptigi arastirmanin sonucunda d&grencilerin %
17.7’sinin sigaray1 daha 6nce denedigi, % 15.5’inin halen sigara kullandig1 belirlenmistir.

Tiirkiye’de uluslararast destekli bir calisma, gengler arasinda sigara kullanma
sikliginin % 33,2 oldugunu ve okula devam etme, ¢aligma gibi durumlarin sigara kullanma
davranisini etkiledigini gostermektedir. Telatar’m Ankara Siteler ve OSTIM Bélgelerinde
calisan 20-24 yas grubu erkekler arasinda yaptig1 ¢calismada, genglerin % 58,31 halen sigara
kullandiklarmi ve % 17,6’s1 denediklerini, ancak halen kullanmadiklarin1 belirtmislerdir.
Genglerin sigaraya baslama yas ortalamasi 15 olarak bulunmustur (Ozcebe, 2008).

Ulkemizde sigara kullananlarm 6nemli bir kismmin sigaraya 20 yasindan once
basladig1 goriilmektedir. Yapilan aragtirmalar, Tiirkiye’de sigara igenlerin yas ortalamasimin
da giderek diistiigiinii gdstermektedir. Ilkogretim ve lise yillarinda halen sigara kullanimi % 9,
lise yillarinda % 29-50 arasinda ve iiniversite 6grencileri arasinda sigara icme sikligmin % 21-
48 arasinda olduguna iliskin arastirma sonuglar1 bulunmaktadir. Calisan genglerde ise halen

sigara kullanim1 % 58°dir (Ozcebe, 2008).

2.7 Sigara Kullaniminin Diinya ve Tiirkiye Ekonomisine Etkisi
Titlin kullanim1 diinya c¢apinda her yil yiiz milyarlarca dolara mal olmaktadir.

Tiitine bagh Oliimler ekonomik firsatlarm kaybedilmesine neden olmaktadir. Ornegin
ABD’de bu nedenle olan yillik kaybm 92 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir. Niifusun
kalabalik oldugu gelismekte olan iilkelerde bu ekonomik kayip daha Oonemlidir ve tiitiin
salgminin daha olumsuz hale gelmesine yol agmaktadir; zira bu iilkeler diinyanmn imalat
sanayinin merkezleridir ve bu iilkelerde tiitiine baglh Sliimler ¢ogunlukla tliretim ¢agindaki
genglerde olmaktadir (WHO, 2008).

Titline bagl 6liimlerin ekonomik maliyeti gelismekte olan iilkelerde daha belirgindir.
2030 yila gelindiginde tiitliniin neden oldugu 5 6liimden 4 tanesi bu iilkelerde goriilecektir.
Tiitiiniin kiiresel diizeyde saglik bakimi harcamalarina etkisi konusundaki bilgiler tam
degildir, ancak bunun yiiksek oldugu bilinmektedir. ABD’de tiitiine bagl saglik bakiminin
yillik maliyeti 81 milyar dolar, Almanya’da 7 milyar, Avustralya’da da 1 milyar dolar
kadardir (WHO, 2008).

Banglades’in en yoksul kesimlerinde tiitline harcanan para egitime harcanan paranin
10 kat1 kadardir. Yoksul kesimlerde sigara kullanimmin en fazla oldugu Endonezya’da en

diistik gelir grubundaki hanelerde toplam harcamanmn % 15’1 tiitiine gitmektedir. Misir’da
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diisiik gelirli hanelerde toplam harcamanin %10’u tiitline harcanmaktadir. Meksika’da en
yoksul % 20’lik grupta harcamalarin % 11’1 tiitin i¢in harcanmaktadir. Cin’de tiitiine bagli
saglik harcamalar1 50 milyon dolayinda kisiyi yoksullagtrmistir (WHO, 2008).

Tiirkiye’de sigara kullanimi icin giinliikk yaklasik 17 milyon dolar harcanmaktadir.
Yillik sigara harcamalar: ise alti buguk milyar dolar1 bulmaktadir. Sigaranin sebep oldugu
hastaliklarin tedavisine Tirkiye’nin yillik saglik harcamasi yaklasik olarak 2 milyar dolar1

bulmaktadir. Sigara alim1 ve neden oldugu hastaliklarin tedavisi i¢in yilda 8,5 milyar dolar

harcanmaktadir (Ergiider, 2008).
2.8 Adolesan Donem Ozellikleri

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu “Adolesan Dénem ”, 15-24 yas
grubu ise “Genglik Donemi” olarak tanimlanmaktadir. Adolesan ve genglik donemlerine ait
yaslarm kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “Geng Insanlar” olarak degerlendirilmektedir
(WHO, 1993).

Genellikle c¢ocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak kabul edilen adolesan
donemde (10-19), fiziksel, psikolojik, sosyal, biligsel ve cinsel degisimler yasanmaktadir.
Adolesan donemde bir geng, cocukluk donemine gore daha biiyiik sayilmakla beraber, halen
eriskin destegine gereksinimi vardir (WHO, 1993; Ozcebe, 2008).

Adolesan donem erken, orta ve ge¢ adolesan donem olmak iizere 3’e ayrilmaktadir.
Erken adolesan donemde (10-13 yas), cinsel gelismenin baslamasi ile olusan fiziksel
degisimler ve bu degisimlerle birlikte psikososyal degisimler gozlenmektedir. Addlesanlar bu
donemde temel olarak fiziksel degisimleri 6ziimsemeye ve bagimsizlik i¢in miicadele etmeye
calisirlar. Aile ile iliskilerinde bagimliliktan bagimsizliga dogru bir gec¢is donemi yasanir.
Aile ile minimal ¢atigma vardir. Yakin arkadasliklar 6nem kazanmaya baslar, daha ¢ok ayni
cinsiyetten arkadas ve grup aktiviteleri tercih edilir ve arkadas gruplar1 ergenin ilgi alanlarini
etkiler. Sigara i¢me ile ilgili ilk fikirler 6zellikle 10-14 yas grubundaki addlesanlarda
olusmaktadir (WHO, 2004; Ozcebe, 2008; Derman, 2008).

Orta adolesan donemde (14-16 yas), daha yogun duygular yasanir. Biiyiik bir amag
belirlenir ve akranlarin etkisi onemlidir. Aileler ile olan ¢atismalar daha fazladir ve arkadaslar
cok daha 6nemlidir. Davranislarinin akranlar1 tarafindan onaylanmamasi benlik saygilarinda
azalmaya neden olabilir. Bir¢ok bedensel degisim sonug¢lanmistir, degisimler daha az

sorgulanmaktadir (Ozcebe, 2008; Derman, 2008).
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Geg adolesan donem (17-19 yas), kisiligin miicadele edinilen ve ayrilik dénemidir.
Bu donem kimlik duygusunun biitiinlesmesi ile sona ermektedir. Ergenlik doneminde daha
onceki gelisim basamaklarinda elde edilmesi beklenen temel giiven duygusu, 6zerklik,
girigimcilik, calisma ve yapicilik gibi kazanimlar olmaksizin tutarli bir kimlik duygusu
gelistirmek zordur. Erken ve orta adolesan donemde gencin destekleyici bir aile ve arkadas
grubunun olmast ge¢ adolesan donemin de basari ile gegirilmesini ve erigkin donem ig¢in
sorumluluklarin {istlenebilmesini saglayacaktir (Ozcebe, 2008; Derman, 2008).

Adolesan donemde gencin biiylime ve gelisme siirecine uyumun yani sira, bu
doneme iligkin saglik sorunlar1 diger donemlere gore farklilik gosterebilmektedir. Adolesan
donemde fiziksel-cinsel biiylime, gelisim ve psikososyal gelisim sirasinda ortaya ¢ikan bazi
davraniglarin adolesanin donem sagligini ve daha sonraki yasamini etkiledigi bilinmektedir.
Bu donemde risk alma davranislar1 artmakta, riskli davranislar arasinda da yaygin olarak

sigara kullanimi karsimiza ¢ikmaktadir (Ozcebe, 2008; Derman, 2008).

2.9 Adolesan ve Genglik Donemlerinde Sigaraya Baslama ve Kullanma Nedenleri
2.9.1 Ailenin Sosyoekonomik, Kiiltiirel ve Davranissal Etkisi

Ailelerin sosyoekonomik durum ve egitim diizeyleri diistiikce gengler arasinda sigara
kullanim1 yiikselmektedir. Ailenin sosyal norm ve degerlerine uymak i¢in gencler sigaraya
baslamaktadirlar (Ozcebe, 2008).

Ailede sigara kullanan bir birey olmasi gencin sigara ile tanismasina neden
olmaktadir. Ebeveynin sigara kullanmas1 gencin sigara kullanma riskini iki kat arttwrmaktadir.
Aile desteginin yetersizligi, aile ile yetersiz iletisim Ozellikle addlesan donemde sigara
kullanimini artirmaktadir (Ozcebe, 2008).

Cok sik1 disiplinin uygulandig: aile ortami da asir1 gevsek disiplin kadar addlesanin
madde kullanim1 agisindan risk altinda kalmasina yol agmaktadir. Aile i¢inde gelisimi i¢in
yeterli doyurucu ortam1 bulamayan addlesan, ¢oziimii kendini ait hissedecegi, kendi ile benzer
sorunlar yasayan akran gruplarina katilarak bulmakta ve burada da madde kullanimi kabul
gdren bir davranis olmaktadir (Giirol ve ark., 2008 ).

2.9.2 Arkadas Etkisi

Yakin arkadas grubunda sigara kullanan bireylerin olmasi genglerin sigara ile

tanigmasina neden olmaktadir. Adolesanlar sigaraya en ¢ok yakin arkadaslarinin sigara ikrami

ve 1srarlari ile baslamaktadir. Ozellikle en yakin arkadasinim sigara kullanmasi, gencin sigara
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icme riskini 3-4 kat arttrmaktadir. Adolesanlarin arkadas gruplar icerisine kendisini de gruba
dahil etme cabas1 ve arkadas baskis1 da sigaraya baslamay1 kolaylastiran etmenler arasindadir
(Ozcebe, 2008). Ulkemizde yapilan arastirmalarda pek ¢ok addlesan “arkadas etkisi”
nedeniyle sigara icmeye basladiklarini belirtmektedir (Dogan ve ark., 2010; Unsal ve ark.,
2009; nal ve ark., 2006).
2.9.3 Adolesanin Sosyo-Demografik ve Psikososyal Yapisi

Adolesanlar kendilerine olan giivenlerini artirmak i¢in sigaraya baslayabilmektedir.
Stres ya da sikintili olma, merak sigaraya baslama nedenleri arasindadir. Ozellikle addlesan
donemde biiyilidiigiinii ispat etmenin bir yontemi sigara kullanmak seklinde olmaktadir.
Gengler arasinda sigara kullanmak popiilaritelerinin artmasi1 i¢in kullanilabilmektedir
(Ozcebe, 2008).
2.9.4 Sigara Reklamlari

Sigara reklamlarinin sigara kullanmay1 6zendirici etkisi biiyiiktiir. Sigara firmalar1

ozellikle gengleri hedef grup olarak se¢mislerdir, ¢linkii gencler yeni iriinlerin tanitim ve

reklamina hassas ve acik bir donemdedirler. Sigara firmalari, genclere yonelik hazirlanan

yazili, elektronik basin ve filmlerle siirekli mesaj vermeyi amaglamakta ve bu alanlarda

calismalarin siirdiirmektedirler (Ozcebe, 2008).

Sigara firmalar1 genglerin katilacagi konserleri desteklemektedirler. Medya araciligiyla
verilen mesajlarda saglik ile ilgili sorunlarin tamami goz ardi edilirken genglerin ilgisini
cekebilecek heyecan ve eglence, bagimsizlik, cinsel ¢ekicilik, profesyonel basari, sosyal
olaylarda gizlilik, fiziksel goriintii ve kilo kontrolii {izerinde durulmaktadir. Diger sektorlerin
yaptig1 reklamlar da (filmler, giysiler vb) sigara kullanimini 6zendirici niteliktedir (Ozcebe,
2008).

2.9.5 Sigaraya Ulasilabilirlik

Sigaranin satis1 konusundaki yasal diizenlemeler ve uygulamalar genclerin sigaraya
ulagilabilirligini arttwrmaktadir. Sigara fiyatlar1 gencglerin sigara igmesini etkilemektedir;
sigara tcretleri artinca genglerin sigara kullanimi azalmakta, sigara iicretleri diisiince

genclerin sigara kullanimi artmaktadir (Ozcebe, 2008).

2.10 Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi
Sosyal biligsel 6grenme teorisi saglik davranislarini etkileyen psikososyal yapilar ile

davranigta degisime yol acan yontemleri birlikte ele almasi ve degerlendirmesi nedeniyle
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onemli bir teoridir. Ayrica bu teori insan davraniginin, bireyin kisisel 6zellikleri ve gevresi ile
etkilesim i¢inde oldugunu, birbirini etkileyen {i¢ boyutlu bir model olarak a¢iklanabilecegini
savunmaktadir. Sosyal ¢evre i¢indeki bireylerin, davraniglar1 gozledikleri ve bir siire¢ iginde
davraniglar1 6grendiklerini savunur. Davraniglari ve yapilan girigimleri geriye doniik olarak da
degerlendirmeyi saglar (Bandura, 1989).

Sosyal bilissel 6grenme teorisi 1977 yilinda sosyal 6grenme teorisi olarak Bandura
tarafindan gelistirilmis, 1986 yilinda sosyal biligsel 6grenme teorisi olarak degistirilmistir.
Sosyal biligsel 6grenme teorisi ¢cevrenin davranisi davranisin da ¢evreyi etkiledigini vurgular.
Davranisin hem digsal uyaranlardan hem de i¢sel bilissel faktorlerden etkilendigini savunur
(Bandura, 1989; Bandura, 1997).

Bandura bu dogrultuda kuraminin temel goriislerini su sekilde belirtmistir.

- Insanlar, baskalarinm davramslarini gézlem yoluyla 6grenebilir.

- Ogrenme, davranis degisikligine yol acabilen igsel bir siirectir.

- Davranig amaca yoneliktir.

- Insanlar kendi davramslarini 6zdiizenleme yapabilir, davraniglarini kontrol etmeyi ve
davranislarmin sorumlulugunu almayi1 6grenebilirler.

- Odiill ve ceza, davramisi dogrudan ve dolayll olarak etkileyebilir. Onceki
deneyimlerden alian 6diil veya cezalar davranisi etkileyebilir (Bandura, 1989).

Bandura kuramini, karsilikli belirleyicilik, sembollestirme kapasitesi, Ongori
kapasitesi, dolayli 6grenme kapasitesi, 6zdiizenleme kapasitesi ve 6z yargilama kapasitesi
olarak alt1 grupta incelemektedir (Bandura, 1989).

2.10.1 Karsilikli Belirleyicilik
Bandura’ya gore bireysel faktorler, bireyin davranisi ve cevresi karsilikli olarak
birbirini etkilemekte ve bu etkilesimler bireyin sonraki davramglarini sekillendirmektedir.
Davranislarin ortaya ¢ikmasinda bu {i¢ faktoriin etkisi her zaman esit olmayabilir. Bazen
bireysel faktorler 6n plana ¢ikarken bazen ¢evre 6n plana ¢ikabilir (Bandura, 1998; Bandura,
1989).
a. Bireysel Ozelikler- Davranis Iliskisi
Bireyin yas, cinsiyet, rk gibi kisisel 6zellikleri, diislinceleri, beklentileri, inanglari,
amagclari, sahip oldugu benlik kavramy, i¢ ya da dis denetim odakli olmasi, 6z yeterlilik diizeyi
davranislarmni sekillendirmekte ve yon vermektedir. i¢ kontrol odaklilik, yiiksek 6z yeterlilige

sahip olma ve olumlu benlik algisi, olumlu saglk davranislarinin gelistirilmesinde ve sigara
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icme gibi olumsuz davranislarin kontrol edilmesinde etkili bireysel 6zelliklerdir (Bandura,
1989; Bandura, 1998).

Cocuklarin arkadaslar1 tarafindan kabul edilme, bir gruba ait olma gibi kendileri i¢in
cok 6nemli olan beklentileri vardir. Bu beklentiler dogrultusunda ¢ocuklar davranislarini
arkadas ¢evresine gore degistirebilirler. Ornegin, ¢ocugun arkadas ¢evresi sigara kullaniyorsa
ve gruba katilma sart1 olarak sigara igmeyi sart kosuyorlarsa, ya da ¢cocuk sigara igerek gruba
dahil olabilecegini diisiinliyorsa, sigara icme davranigini gosterecektir (Yigit, 2009).

Yapilan ¢alismalarda, ailede anne- baba ve kardesler arasinda, sevilen arkadaslarin,
hayran olunan kisilerin, sevdikleri 6gretmenlerin sigara i¢tiginin biliniyor olmasi ¢ocuklarin
sigaraya baslamalarinda 6nemli bir yere sahiptir (Goksel ve ark., 2001; Karlikaya, 2002,
Keskinoglu ve ark., 2006; Herken ve ark., 2000; Chang ve ark., 2006; Maassen ve ark., 2004).

Akranlarda sigara kullaniminin ve akranlar tarafindan sigara Onermenin ¢ocuklarin
sigaraya baslamasinda diger sosyal etkilere gore daha etkili oldugu ortaya konulmustur
(Chang ve ark., 2006). Ozellikle erken yetiskinlik ve ergenlik déneminde model alinan
kisilerin kotii aligkanliklar1 6zendirici tarzda toplum i¢inde davranmalara ve genglerin bu tiir
maddelere kolay ulasmalarina engel olunarak madde kullanimi azaltilabilir (Herken & Ozkan,
1998).

b. Cevre- Bireysel Ozellikler

Insanlarm beklentileri, inanglari, duygusal istegi ve bilissel yeterliligi sosyal etki
yoluyla diizenlenir ve gelistirilir. Ayrica insanlar fiziksel 6zellikleri nedeniyle sosyal ¢evreden
farkli tepkiler alabilir. Bu nedenle bireyin sosyal statiisii ve gozlenebilen kisilik 6zellikleri
sosyal ¢evreyi etkiler (Bandura, 1989; Bandura, 1998).

Cocugun icinde yasadigi ¢evrede sigara igme davranisi olumlu olarak karsilaniyorsa,
cocukta bu davranmisin gelismesi daha kolay olacaktir. Ornek alinan ya da iinlii birinin
sergiledigi davranis olumlu olmasa da toplumca kabul edilebilir ve Ozellikle adolesan
donemde kolayca benimsenip davranis sekline doniistiiriilebilir. Ayn1 sekilde 6gretmenlerin
veya akranlarin sigara igmeyi normal bir davranis olarak gdrmesi ve bu davranisi sergilemesi,
cocukta sigaraya baslama durumunu kolaylastirabilmektedir. Kiiltliir ve sosyo-ekonomik
durum da sigara kullanim davranisinda etki eden cevresel faktorlerdir (PIAR, 1998).

Bilir ve arkadaslar1 (1999) yaptiklar1 bir c¢alismada cesitli gruplarm (88renci,

ogretmen, sofor, doktor, polis, imam) “okullarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmas1” konusunda
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goriiglerini almiglardir. Aragtrmaya katilan 6grenci ve Ogretmen disindaki gruplarin %
90’nindan fazlas1 bu goriisin uygun oldugunu diisiinmiislerdir. Ancak &gretmenlerin %
75,2’si ve 7. siif dgrencilerinin % 86,2’si, 6grencilerin % 78,8’1 okullarda sigara i¢ilmesinin
yasaklanmasi gerektigine iliskin olumlu goriis vermislerdir.

Fidan ve arkadaslariin (2006) yaptig1 bir ¢alismada 6gretmenler, miidiir ve miidiir
yardimcilar1 sigara yasagini bildiklerini ancak yasaga yeterince uymadiklarini belirtmislerdir
(Fidan ve ark., 2006). Bu arastirma sonuglar1 Tiirkiye’deki egitim kurumlarinda sigara i¢imini
engelleyen yasanin toplumda yeterince benimsenmemis oldugunu vurgulamaktadir.

Ozellikle adolesan donemde énemli olan kisi 6gretmendir. Egitim kurumlarinda
calisan dgretmenlerin dzellikle sigara igmemesinin 6nemi buradan gelmektedir. Ogrenciler,
ogretmenlerini rol model almakta ve onlarin davranislarin1 benimsemektedirler. Onlarda
gordiikleri davranislar1 “normal” bir davranis olarak kabul ederler. Sigara igme gibi saglik
acisindan riskli davraniglarm “normallestirilmesi’” bu yilizden ¢ok tehlikelidir. Bu algi
cocuklarin sigaray1 denemesine, denedikten sonra kolaylikla baglamasina neden
olabilir (Aslan & Ozcebe, 2008).

Sosyoekonomik diizeyin diisilk oldugu bolgelerde sigara igme davranigi yiiksek
olarak goriilmektedir. Birey bulundugu durumla ve stres ile bag edememe sonucunda sigaraya
basvurmaktadir (Cuhadar & Bahar, 2007).

c. Davrams-Cevre Iliskisi
Bandura, yasamin her giin degistigini ve ¢evrede meydana gelen degisimin bireyin
davranisini degistirdigini savunmaktadir. Bandura’ya gore birey i¢inde bulundugu cevrede
hem bir {iriin hem de bir {ireticidir. Bu nedenle ¢evrenin sadece fiziksel boyutu iceren tek bir
kavramdan olugsmadigini, maruz kalinan ¢evre, sec¢ilmis ¢cevre ve yapilandirilmis ¢evre olarak
ii¢c kisma ayrildigin1 savunmaktadir. Cocugun cevresi i¢inde; yasadig1 yer kiire, bolge, kiiltiir
aile ve okulu yer almaktadir (Bandura, 1998; Bandura, 1989).

Yapilan caligsmalarda ailede anne-baba ve kardesleri sigara i¢en bir ¢evrede ¢ocuklarin
sigara igmeyi deneme ve kullanim oranlarmnin yiiksek oldugu bildirilmistir (Herken ve ark.,
2000; Keskinoglu ve ark., 2006). Bulunan cevrede sigaraya kolay ulasilmasi sigara
kullaniminda artisa yol agmaktadir (Goksel ve ark., 2001; Karlikaya, 2002; Keskinoglu ve
ark., 2006). Sigaraya yonelik yapilan reklamlarin sigara yonelik olumlu algilar gelistirerek

sigara deneme ve kullanma oranini arttirdig: belirtilmistir (Karlikaya, 2002).
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2.10.2 Sembollestirme Kapasitesi

Bireylerin ¢evrelerini anlamak ve yonetmekte kullandiklar1 6nemli bir yetenek de
sembollestirme kapasitesidir. Bandura insanlarm, diinyanin kendisinden ¢ok biligsel
temsilcileri ile etkilesimde bulunduklarini; biligsel temsilciler yoluyla diinyay1r sembolik
olarak gordiiklerini savunmaktadir. Insanoglu diisinme ve dili kullanma giiciine sahip
oldugundan ge¢misi kafasinda tasiyabilmekte, gelecegi ise test edebilmektedir. Gegmiste
yasadiklarmin 15181 altinda gelecegi de degerlendirmeye calisirlar. Insan icin gergek olan o
anda sadece gordiigli varliklar ve olaylardir. Digerleri ise deneyim ve diisiince olarak
zihindeki sembollerdir. Anlamlandirma siirecinde gozlemler resim, s6z ya da diger semboller
seklinde kaydedilir. Ge¢mis ve gelecegin sembolii ya da bilissel temsilcileri olan diisiinceler,
sonraki davraniglar1 etkileyen materyallerdir. Bu siire¢ bireyin bir davranisi yapip
yapmamasina karar vermesine rehberlik eder (Bandura, 1998; Bandura, 1989; Senemoglu,
2009).

Cocuklarin 6zellikle adolesan donemde yasadig1 duygusal dengesizlik, baskalarina
benzeme ve otoriteye karsi ¢cikma gibi 6zelliklerine, aile fertlerinden etkilenme ve akran
baskisi, grup arkadaslarina 6zenme gibi sosyal ¢evrenin de etkisi fazladir (Inal & Yildiz,
2006). Yapilan bir ¢calismada, anne babalarindan her ikisinin ya da birinin sigara igmesi,
kardeslerin sigara igmesi, akranlarin, 6gretmenlerin sigara i¢mesi, sigara icmeyi 6zendiren
reklamlarin varlig1 sosyal ¢evrede sigara icenlerin ¢ogunlukta olmasi ¢ocuklarin biligsel
stireclerinde sigaraya yonelik olumlu semalar gelistirmektedir. Bu semalar ¢ocugun sigara
icmeyi deneme ve siirdiirme davranisini kolaylastirmaktadir (Inal & Yildiz, 2006).

Cocuklar ¢evresindeki 6rnek aldigi kisilerin davraniglarini gézlemleyerek kendi
davranislarini olusturuyorsa, oncelikle ¢evrede gordiigii bu olumsuz davraniglarin ortadan
kaldirilmas1 gerekir. Yani oncelikle yetigkinler egitilmeli, cocuklara olumsuz rol model
olduklar1 anlatilmalidir. Cocuklara da stresli durumlarda nasil bas edebileceklerine dair
egitim verilmesi gerekmektedir. Sigara gibi maddelerin stresli durumlarda bas etme yontemi
olarak kullanilmasimin dogru olmadigi, sigaranin bas etmemize yardimci olmadigi gibi daha
bir¢ok problemi de beraberinde getirdigi anlatilmalidir.

Ogrenciler sigara konusunda bilgilendirilmelidir. Bektas, Oztiirk ve Armstrong
(2010) sigara onleme programmin, Sosyal Bilissel Ogrenme temelli girisim grubundaki
cocuklarin sigara yarar algisini ve sigara deneme oranini azaltmada etkili oldugunu

saptamiglardir.
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2.10.3 Ongorii Kapasitesi

Davranig1  gerceklestirmeye yonelik bireyin kendini motive edebilme ve
gerceklestirecegi etkinliklere iliskin bir rehber olusturabilme yetenegidir. Bireyin davranigtan
beklentisi, o davranisin sonucuna baglidir. Eger birey davranisa yonelik beklentilere sahipse,
o davranis1 ger¢eklestirmeye yonelik kendini hazirlar (Bandura, 1989; Bandura, 1998).

Cocuk sigara igme davranigmni zihninde canlandirir, sigara igerse ne olur ve ne yasar,
sigara igmezse neler kazanir ve yasar, degerlendirir. Sonug olarak ¢ocuk sigara kullanma ya
da kullanmama i¢in kendini motive eder, davraniglarini belirler (Bandura, 1998).

Cocuklar sigaranin zararlar1 konusunda egitimler verilerek bilinglendirilmelidir. Bu
sayede ¢ocuklar gelecekte eger sigara igerlerse olumsuz hangi durumlarla karsilasacaklarini
diisiinebilir ve gelecekte sigara igmeye kars1 davranislarina yon verebilirler.

Bu dogrultuda Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani’nda (2008-2012) tiitiin
iirlinlerine olan talebin azaltilmasma ydnelik halki bilgilendirme, bilin¢lendirme ve egitim,
sigaray1 birakma, fiyat ve vergilendirme, sigara dumanindan pasif etkilenimin onlenmesi,
reklam, promosyon ve sponsorluklarin azaltilmasi, {riin kontroli ve tiiketicinin
bilgilendirilmesi gibi bazi 6nlemlerin alinmas1 planlanmistir.

2.10.4 Dolayli Ogrenme Kapasitesi

Bireyler 6zellikle ¢ocuklar, genellikle baskalarinin davraniglarini ve davranislarinin
sonuglarini  gozlemleyerek Ogrenirler. Bandura insanlarin sadece kendi yaptiklar ile
ogrenmenin ¢ok sinirll bir dgrenme olacagimi one siirmektedir. insanlar bagkalarimin
deneyimlerini gozleyerek cok sey 6grenmektedirler. Bu nedenle dolayli 68renme
kapasitesine sahip olma sosyal 6grenmede 6nemli ilkedir. Bandura gézlem ile taklidi
birbirinden ayirmakta, taklitte davranig aynen tekrarlanirken, gozlem yoluyla 6grenmede
davranis biligsel siireclerden gecirilmekte bireye yarar getirecekse davranis uygulanmakta,
zarar getirecekse davranis yapilmamaktadir. Sosyal biligsel teoriye gore sigara ve diger
maddelerin kullanimi ile bunlarla ilgili beklentiler arasinda iligki vardir (Bandura, 1989;
Bandura, 1998; Senemoglu, 2009; Korkmaz, 2002).

Ozellikle adolesan dénemde arkadas cevresi cok dnemlidir. Bu dogrultuda sigar icen
bir ¢ocugun gruba alinmamasi, gruba katilmak isteyenlerde sigara igme davranisini
koreltirken, gruba dahil olma kriteri sigara icme ise ¢ocuk bu davranis1 gerceklestirecektir.

Ayni sekilde anne ya da baba sigara icerken rahatladigimi soyliiyorsa, ¢ocuk stresli
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durumlarda sigara icerek rahatlayabilecegini diisiinmektedir (Cote ve ark., 2004; Ogel & Erol,
2005).

Gozlem yoluyla 6grenme dort temel siireci kapsamaktadir. Bunlar dikkat etme, hatirda

tutma, davranigi meydana getirme ve glidiilenme stiregleridir (Bandura, 1989).
a. Dikkat Etme Siireci

Gozlem yoluyla 6grenmede ilk adim model alinan davranisa dikkat edilmesidir. Birey
model alacag etkinliklere dikkat edip, dogru bir sekilde algilamalidir. G6zlemcinin dikkatini
etkileyen bir¢ok faktdr vardir. Bunlardan bazilar1 gézlemciye bazilar1 ise modele aittir
(Bandura, 1989; Bandura, 1998).

Gozlemleyen bireyin kisisel 6zellikleri, duygusal diizeyi, alg1 kapasitesi, egilimleri ve
tercihleri gézlemlenen davranisa kars1 dikkat saglamada 6nemlidir (Korkmaz, 2002).

Gozlenecek etkinliklerin, gdzlemcinin amacina uygun olmasi, gdzlemcinin dikkatini
cekmede dnemli bir role sahiptir. Ozellikle dikkat cekici birgok etkinlik bulundugu durumda,
gozlemci kendi amacina uygun etkinliklere dikkatini yonlendirir. Cocuk ve gencler icin sigara
icme cok dikkat g¢ekici cazip gelen bir durumdur. Sigaranin cazip hale getirilmesi yine
cevrelerindeki kisilerin davraniglarindan tepkilerinden kaynaklanmaktadir (Aydin, 2000).

Bireyin ilgisi, gereksinim ve amagclari, onceki aldig1 pekistirecler, modele duyulan
hayranlik, gozlem yoluyla 6grenmede “ dikkat etme” siirecini 6nemli Olgiide etkileyen
faktorlerdir (Senemoglu, 2009; Aydin, 2000; Bandura, 1989; Bandura, 1998).

Yapilan calismalarda rol modellerin, 6zellikle anne, baba ve kardeslerin, hayranlik
duyulan sanat¢ilarin, futbolcularin, yakin arkadaslarin (Maassen ve ark., 2004) reklamlarin,
cocuklarin sigara igme davranisini deneme ve siirdiirme davranisinda etkili oldugu
gosterilmistir (Herken ve ark., 2000; Karlikaya, 2002; Goksel ve ark., 2001; Keskinoglu ve
ark., 2006; Goziim & Bag, 1998; Tekinsoysal, 2003).

Cocuklar i¢in olumsuz saglik davranislar1 olusturabilecek modeller i¢in 6nlemler
alinmalidir. Onlemler ve diizenlemeler ¢ocuklarin sigaray1 deneme ve igcme davranisini
azaltmada 6nemli bir etkiye sahip olacaktir. Bunun i¢in herkese hitap eden ve ¢ocuklarin
olumsuz etkilenebilecegi ¢izgi film, reklamlar ve televizyon programlarinda sigaranin

kesinlikle kullanilmamasi saglanmalidir.
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b. Hatirda Tutma Stireci

Gozlem yoluyla 6grenilen bilgiden yararlanabilmek i¢in, gézlemcinin modelin
davraniglarint hatirlamas1 gerekmektedir. Bu nedenle gozlenen bilgi, sembollestirilip
kodlanmakta ve bellekte zihinsel resimlere ve sOzel sembollere doniistiiriilerek
saklanmaktadir (Senemoglu, 2009; Bandura, 1989; Bandura, 1998; Korkmaz, 2002).

Cocuklar da modelden edindikleri bilgileri sembollere doniistiirmekte ve bu sembolleri
kolaylikla hatirlayacak sekilde organize etmektedirler. Sigara icme davranist da bu sekilde
olugsmaktadir. Cocuklar sigara ile ilgili ¢evrelerinden duyduklarmi, gordiikleri davranislari,
zihinlerinde kodlamaktadirlar. Sembollestirilen bu veriler uygun kosullar olusunca eyleme
gecirilmektedir. Cocuklarin bulundugu ¢evrede sigara icen kisiler varsa sigara igme davranigi
zihninde yer edecek ve bu davranisi normal olarak kabul edip eyleme doniistiirecektir.

¢. Davranmsi Meydana Getirme Siireci

Davranig1 meydana getirme siirecinde dikkat ve hatirda tutma siireglerinde duyusal
aktaricilar tarafindan alinarak bellege kodlanan bilgilerin yani 6grenilen bilgilerin davranisa
dontistiiriilmesi beklenir. Model alinan davranisin gerceklesebilmesi icin bireyin bilissel,
fiziksel, psiko-motor ve ortam oOzelliklerinin de uygun olmasi gerekir. Ayrica Bandura,
Ogrenilenlerin performansa doniismesi i¢in yeterli istege ve basarabilecegi inancma yani “6z
yeterlilik kapasitesi” ne sahip olunmas1 gerektigini de vurgulamaktadir (Senemoglu, 2009;
Aydin, 2000; Bandura, 1989; Bandura, 1998).

Yapilan caligmalarda diisiik 6z yeterlilige sahip ¢ocuklarin sigarayr deneme ve
kullanma oraninin yiiksek oldugu, bu cocuklarin daha fazla olumsuz saglik davranislari
gosterdikleri belirlenmistir. Oz yeterlilik diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin gevrelerinden gelen
olumsuz yonlendirmelerden daha fazla etkilendikleri saptanmistir (Cote ve ark., 2005; Ergiil,
2005; Tekinsoysal, 2003).

Sigara deneme ve kullanma oranlarini diisirmek i¢in, cocuklarin kisisel 6zellikleri, 6z
yeterlilik diizeyleri ve benlik kavramlar1 saptanmalidir. Olumlu bir benlik kavrami ve yiiksek
bir 6z yeterlilik algis1 olusturmak i¢in, cocuklara stresle bas etme, duygularini tanima ve
kisisel gelisim konularinda egitim programlar1 hazirlanmalhdir.

d. Motivasyon Siireci

Bandura’ya gore Ogrenme ve performans birbirinden ayrilmistir. Insanlar, yeni

davraniglar1 ya da becerileri, gézlem yoluyla kazanabilirler ancak onu yapmaya motive

oluncaya ya da ihtiya¢c duyuncaya kadar performans olarak gdostermezler. Motivasyon siireci
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Ogrenilenleri performansa doniistirmeyi saglayan bir siirectir (Senemoglu, 2009; Bandura,
1989; Bandura, 1998).

Bandura, o6grenmenin kazanilmasi ya da dogrudan yasant:1 kazanilmasi igin
pekistirmeye gerek olmadigini savunmaktadir. Birey sadece modelin ya da baskalarinin
davraniglarinin sonuglarin1 gozleyerek de 6grenir. Dolayli pekistirme ya da dolayli ceza,
dogrudan pekistirme ya da ceza kadar etkilidir. Birey hem kendi, hem de bagkalarinin
davranislarinin sonuglarini gozleyerek bilgilenir ve bu bilgi de gelecekte pekistirec elde etmek
ya da cezadan kagmak i¢in kullanilir (Senemoglu, 2009). Eger gbzlemlenen davranis sonunda
model odillendirildi ise gozlemleyende ayni davranmista bulunma istegi olusur. Modelin
cezalandirildigt durumlarda ise, gozlemleyen aymi davranist tekrarlamamaya 6zen
gosterecektir (Korkmaz, 2002).

Sigaraya yonelik verilen egitimlerde sigaraya igcen bireylerin yasadiklar1 sorunlarin
cocuklara anlatilmasi, zararlarinin anlatilmasi sigara kullanimini onlemede motive edici
davranislar olarak gosterilebilir.

2.10.5 Oz Diizenleme Kapasitesi

Oz diizenleme bireylerin kendi davramslarmi, diisiincelerini, duygularini kontrol
edebilme yetenegine sahip olmasidir. Insanlar ne kadar calisacaklar1, ne kadar uyuyacaklari,
neleri yiyecekleri, toplumda nasil davranacaklar1 gibi pek ¢ok davranisi kendileri kontrol
ederler. Bu silireg dis denetim odakli davraniglarin yerini i¢ denetim odakli davranmiglarin
almasini saglar. Birey davraniglarinin sonucunu sans, olasilik ya da kisilere bagliyorsa dis
denetim odakli; yasadigi olaylarin kendi davraniglarinin bir sonucu olarak meydana geldigini
diisiiniiyorsa i¢ denetim odakli davranmaktadir (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura,
1998).

Bu siiregte birey hedefler belirler ve bu hedeflere ulagsmaya calisir. Bireyin hedeflerine
ulasmasinda motivasyonunun arttirilmast gerekir. Motivasyon derecesini belirlemede ii¢
onemli faktor vardmr. Birincisi bireyin 0z yeterliliginin arttirilmasidir. Birey, davranisi
gerceklestirecegine iliskin kendini yeterli hissediyorsa ¢aba sarf eder. Diger 6nemli etken de
geri bildirimdir. Geri bildirimler, bireylerin hedeflere ulagsmasina yonelik inancini arttirir. Son
madde ise hedeflerin basarilmasina yonelik bir zamanin belirlenmis olmasidir (Bandura,

1998; Bandura, 1989).
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Yapilan ¢aligmalarda, sigara kullanan adolesanlarin sigara zarar algilarinin artmasiyla,
sigaray1 birakmaya daha kolay karar verdikleri, plan yaparak sigaray1 daha kolay biraktiklar1
saptanmistir (Ergiil, 2005; Tekinsoysal, 2003).

Bu dogrultuda ¢ocuklarin 6z diizenleme kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in ¢ocuklarin
davraniglarini etkileyen durumlar belirlenerek davraniglarini nasil diizenleyecegi ve kontrol
edecegini gormesi saglanabilir.

2.10.6 Oz Yargilama Kapasitesi

Bandura, bireyin kendi hakkinda diisiinme, deneyimlerini analiz etme, diisiinebilme
ve yargida bulunabilme yetenegini ‘6z yeterlilik’ algis1 olarak tanimlamaktadir. Birey 6z
yeterlilik algisiyla davraniglarmi kontrol edebilme giiciinii elde eder. Psikososyal siire¢ dort
asamada 0z yeterlilik algisi etkilemektedir.

a. Bilissel Siire¢: Bu siirecte, birey diisiincelerini izler, bu diisiincelere gore davranir,
davranislarmin sonuglarmni degerlendirir ve gerekiyorsa degistirir. Oz yeterlilik kavrami
bu davranislar istiinde etkilidir. Oz yeterlilik bireyin hedeflerini belirlemesini,
disiindiiklerini organize etmesini ve eyleme doniistiirmesini saglar (Bandura, 1989;
Bandura, 1994; Bandura, 1998).

b. Motivasyon: Hedef belirleme, bireyi davranisi gerceklestirmek i¢in ¢aba gdstermeye
yonlendirir. Belirlenen hedeflere ulasma, basarilarinin farkmma varma ve bireyin
kendisini motive etme siireci olarak tanimlanir. Bireyin motivasyonu, kendinden
memnun olma veya olmama durumunu, amaclara ulagsmadaki inancin1 ve hazir
oluslugunu etkiler (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998).

¢. Duygulanim Stireci: Hedeflere ulagsmada yasanilan zorluklar ve engellere ragmen
olaylarla bas edebilme yeteneginin kullanilmasi siirecidir. Bu siirecte de 6z yeterlilik
Oonemli bir yere sahiptir (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998).

d. Seg¢me Siireci: Kisilerin amaclarint gergeklestirmek i¢in se¢imler yapmasi ve c¢evresini
bu sekilde diizenleme siirecidir. Bu siirecte birey kendi ¢evresini, sosyal ¢evresini ve bu

kisilerle yapacagi aktiviteleri belirler (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998).

2.11 Bu Cahismamin Dolduracag: Bosluk
Ulkemizde yapilan ¢ahigmalar incelendi§inde ¢ocuklarin sigara yarar/zarar
algilarma yonelik bircok caligma yapilmistir, fakat ebeveyn kontroliiniin adolesanlarda

sigara yarar/zarar algisina dolayistyla sigara kullanimina etkisinin incelendigi bir ¢alismaya
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rastlanmamistir. Literatlir taramasinda ebeveyn kontroliiniin degerlendirildigi ¢aligmalara
ulagilmig, bu calismalarda genel ebeveyn kontroliinden bahsedildigi, ebeveyn kontrol
davranisinda kontrol boyutlarinin ayri olarak degerlendirilmedigi ve ebeveyn kontroliiniin
yiiksek ya da diisiik olarak tanimlandig1 belirlenmistir. [Ikdgretim dgrencileri ile yapilan bu
calismanin, iilkemizde ebeveyn kontrol davranisinin ve boyutlarmin teoriye dayandirilarak
incelenmesi, kontrol davranisinin ¢ocuklarda sigara algilarina ve sigara deneme/kullanma
sikligina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla calisma alanlarindaki  bosluklar1

doldurabilecegine ve yapilacak ¢alismalara yol gosterecegine inanilmaktadir.

2.12 Ebeveyn Kontrolii ve Adolesanlarda Sigara Kullanim Davranmsi

Ebeveynlerin kontrol davranisi ¢ocuklarin yasaminda giiglii bir etkiye sahiptir. Pozitif
ebeveyn uygulamalar1 genglik doneminde riskli davraniglar1 en aza indirmekte ve gengleri
iretkenlige tesvik etmektedir. Cogunlukla arastirma sonuglar1 ebeveynlik uygulamalarinin
ergenler iizerinde etkili ve kalict oldugunu vurgulamaktadir (DeVore & Ginsburg, 2005).

Ebeveyn kontrolii, ebeveyn ve genci birlestiren denetim ve iletisimin oldugu bir
yapidir (DeVore & Ginsburg, 2005). Ebeveyn kontroliiniin genglerin yasaminda koruyucu
olduguna dair kanitlar mevcuttur (Laird ve ark., 2003; Crosby ve ark., 2002).

Ebeveynlik uygulamalarmmin bir boyutu olan “ebeveyn kontroli” (parental
monitoring), ebeveynlerin ¢ocuklarinin riskli davraniglarini azaltmak amaciyla ev diginda
yaptiklar1 aktiviteler ve nerede olduklari, ne yaptiklarina iligkin bilgi sahibi olmak istemesi
olarak tamimlanmaktadir (Stattin & Kerr, 2000). Bir bagska ifadeyle “kontrol” davranisi
ebeveynin ¢ocugun etkinlikleri hakkinda bilgi sahibi olmak istemesidir (Smetana & Darris,
2000).

Patterson ve arkadaslar1 bu dogrultuda iki unsurdan olusan ebeveyn kontrol yapisini
gelistirmistir. Bu yap1 ebeveynlerin beklentileri, ¢ocuklarin aktiviteleri hakkinda bilgi sahibi
olmak i¢in konulan kurallar ve anne-babalarin ¢ocuklariyla ne kadar zaman gecirdiklerinden
bahsetmektedir (Capaldi & Patterson, 1989).

Ebeveyn kontrolii ¢cocuklarin anne babaya yakin olmasi ve kendiliginden ebeveynine
nerede oldugu, ne yaptigini soylemesi (child disclosure), ebeveynin ¢ocugun arkadaslarindan
ve onlarin ailelerinden bilgi almasi (parental solicitation), ebeveynin ¢ocuga sinirlama ve

yasak getirerek ya da telefonla kontrol uygulamasiyla olmaktadir (parental control).
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Fakat etkin kontrol davraniginda oncelikle ¢ocugun kendisinden bilgi almak 6nemlidir
(Crouter ve ark., 1999).

Ebeveynlerin kontrol davranisinda kendilerini agik¢a ifade etmeleri ¢ocuklarmin
nerede olduklar1 ve aktiviteleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarin1 saglamaktadir
(Kerr ve ark., 2005). Kerr ve Stattin (2000) yaptiklar1 ¢alismada, ebeveynlerin dogru
iletisimlerinin adolesanlarin kendilerini ebeveynlerine agik¢a ifade etmelerini sagladigini
boylece ebeveynlerin ¢cocuklar1 hakkinda daha rahat bilgi sahibi olduklarmi saptamislardir
( Kerr ve ark., 2005).

Ebeveyn ve addlesanlarin sigara hakkindaki iletisimleri sigara kullanmaya
baslama ve sigara kullanimini azaltmada da oldukga etkilidir (Chassin ve ark., 2005;
Henriksen & Jackson, 1998). Ebeveynlerin sigaraya yonelik tutum ve davranislari, ¢ocuklarin
dikkat ve davraniglariyla bagdasmakta, sigara karsit1 kurallar ve cezalandirmalar ¢ocuklarin
sigaraya karsi tutumlarmi etkilemektedir. Ebeveynlerin sigara ile ilgili ilgi ve tutumlar1
ozellikle 7-12 yas arasindaki ¢ocuklarda sigara i¢me durumlariyla yliksek oranda iliskili

bulunmaktadir (Henriksen & Jackson, 1998).

Jackson ve Henriksen (1997) yaptiklar1 ¢alismada, kontrol davranisinda ¢ocuklarini
sigaranin riskleri konusunda uyaran, sigara karsiti kurallar koyan ve cezalar uygulayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda sigara karsiti tutumun gelistigini dolayisiyla sigara kullaniminin
daha diisiik oldugunu saptamiglardir (Kerr ve ark., 2005). Bagska bir calismada 6zellikle
sigara kullanmayan annelerin tutumlarmin ¢ocuklarmnin sigaraya baglamalarinda belirleyici rol

oynadig1 gosterilmistir (Chassin ve ark., 2005).

Gencin sigara kullanan bir ebeveyne sahip olmasi sigaraya baslamadaki tutum,
davranis ve inanglarini etkilemektedir (Wilkinson ve ark., 2008). Jackson & Henriksen (1997)
yaptiklar1 ¢aligmada, ebeveynlerinden herhangi birisi sigara kullanan addlesanlarin,
ebeveynleri sigara kullanmayan addlesanlara gbre sigara karsiti tutum davraniglarini daha
diisiik bulmuslardir (Henriksen & Jackson, 1998). Benzer sekilde Ennett et al. (2001) yaptig1
calismada, ebeveynlerinden herhangi birisi sigara kullanan ¢ocuklarda sigara karsit1 tutumun
daha az ilgi ¢ekici oldugunu, ¢ocuklarin ebeveynlerinin uyarilarina daha az dikkat ettiklerini
belirtmistir (Kerr ve ark., 2005). Aileleri sigara kullansa bile, sigaraya kars1 negatif tutum
sergileyen ailelerde, ¢ocuklarm sigaraya karsi ilgileri ve sigaraya baslama oranlar1 belirgin

olarak daha diisiik diizeyde bulunmustur (Henriksen & Jackson, 1998). Benzer sekilde
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Andrews, Hops, Ary, Tildesley, and Harris (1993) yaptiklar1 calismada adolesanlarin sigara
kullanim davraniginda ebeveynlerin pozitif tutumlarinin, yiiksek diizeyde adolesan sigara

kullanimiyla sonuglandigini belirtmistir (Kerr ve ark., 2005).

Cocuklarda sigara kullanim davranis1 ebeveynlerin sigara tutumlarinin yani sira
sigara kullanim durumlariyla da iligkili bulunmustur. Ebeveynleri su an sigara kullanmayan
cocuklarla karsilastirma yapildiginda, ebeveynlerinden birisi sigara tiiketen ¢ocuklar 1.2 kat
daha fazla, ebeveynlerinden her ikisi de sigara tiiketen ¢ocuklar 1.3 kat daha fazla sigara igme

riskine maruz kalmaktadirlar (Wilkinson ve ark., 2008).

Ebeveynlerinden herhangi birisi veya her ikisi de sigara kullanan addlesanlarda
sigara icme prevelanst % 29-35 arasinda degigsmektedir. Ebeveynlerinin sigara kullanmadigi
fakat sigara kullanimma cok fazla olumsuz yaklasmadigi cocuklarda prevelans yaklasik
olarak % 30’dur. Ebeveynler sigara kullanmiyor ve sigara karsiti tutumlar sergiliyorsa
prevelans erkeklerde yaklasik % 16.5, kizlarda % 16.6 oranma kadar diismektedir.
Ebeveynleri sigara igmeyen cocuklarm sigara karsiti tutumlarinin giiclii olmasiyla iligkili
olarak sigara kullanim prevelanslarinda belirgin bir azalma saptanmistir (Anderson ve ark.,

2002).

Yunanistan’da genclerde sigara kullannominda aile ve arkadaslarin etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada; sigara icen adolesanlarin genel olarak ebeveynleri veya
akranlarmin da sigara igtigi saptanmistir. Bu calismaya gore sigarayi ilk deneme ile
ebeveynlerin ve akranlarin sigara kullanim durumlar1 arasinda iliski bulunmustur. Adolesanlar
ozellikle ebeveynlerini izleyerek ve taklit ederek bu davranisi gostermektedirler (Carolyn &
Sidira, 2006).

Ebeveyn davraniglarinin ¢ocuklar1 sigara kullanim agisindan nasil etkilediginin
degerlendirildigi bir baska calismada, sigara igen bir arkadas grubuna dahil olmanin sigaraya
baslama ile pozitif iliskili oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda ebeveyn kontrol ve
tutumunun erken adolesan donemde etkili oldugu, sonraki donemlerde akranlarin daha c¢ok
etkili oldugu ortaya konulmustur (Simons-Morton, 2004).

Ebeveynlerin sigaraya karsi tutumlar1 ve sigara kullanim durumlarinmn yani sira,
ebeveyn- ¢ocuk iligkisinin de ebeveyn kontrolii ve ¢ocuklarda sigara kullanim davranisini
etkilemesi miimkiindiir. Adolesanlarin ebeveynleri ile ¢atigmali bir iliskiye sahip olmalari,

iliml1 ve uyarici bir iliskiye gore kiyaslandiginda ebeveyn kontrolii ¢atigmali aile ortaminda
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sigara kullanim davranigsinda daha az etkiye sahiptir (Foshee & Bauman, 1992; Kerr ve ark.,
2005).

Birgok c¢alisma, zorlayici disiplin ile olusan ve bireysel baskiyr igeren
‘ebeveynlerin psikolojik kontrolii’ olarak adlandirilan davranigin, adolesanlarin koti
davraniglariyla daha fazla baglantili oldugunu gostermistir (Finkenauer ve ark., 2005; Gray &
Steinberg, 1999).

Otoriter ebeveyn tutumunun ise ¢ocuk ve ebeveyn arasinda saygi olusturdugu
belirtilmistir (Wilkinson ve ark., 2008). Otoriter ebeveyn tutumu yiiksek kontrole dayali
oldugu i¢in addlesanlarin sigara kullanim davranisi lizerine olumlu etki saglamaktadir.
Ebeveynleri otoriter tutum gosteren adolesanlarda sigara karsiti davraniglar etkin olmaktadir
(Chassin ve ark., 2005). Kesitsel bir ¢calismada, Henriksen ve Jackson (1998) destekleyici bir
sekilde kontrol uygulanan ‘otoriter ebeveyn kontroliiniin’ adolesalarda sigara kullanim
davranisi ile negatif iligkili oldugunu bulmuslardir. Bagka bir kesitsel ¢alismada, Finkenauer,
Engels, Kerkhof ve Van Dijk (2002) 6zellikle annelerin aktif olarak kontrol uygulamasmin
adolesanlarin sigaraya baslama diistincelerinin diisilk olmasi ile iligkili oldugunu ileri

stirmiislerdir (Kerr ve ark., 2005).

Baz1 c¢aligmalarda ise ebeveynlerin c¢ocuklarinin nerede olduklar1 ve faaliyetleri
hakkindaki kontrol davranigini abarttiklar1 ve bunun ¢ocuklarda yiiksek riskli davraniglara egilimi
onemli Olglide arttirdig1 saptanmistir (Cottrel ve ark., 2003; Li ve ark., 2000). Ebeveynler
kontrollerinin smirlarin1 belirleyerek adolesan donemlerinde ¢ocuklariyla ilgili daha iyi
sonuglar elde edebilir, zorlayici ve bogucu psikolojik kontrol uyguladiklarinda ise durum ters
etki edebilir ve problemli davranislar artabilir. Bu varsayim, Barber, Olsen, and Shagle (1994)
ve Gray & Steinberg (1999) calismalari ile de desteklenmektedir. Bu c¢aligmalarda
ebeveynlerin duygusal 6zerklik saglamaya yonelik dikkat etmeden kontrol uygulamalari
adolesanlarin problemli davraniglar1 {izerinde ters etki gostermistir (Kerr ve ark., 2005).

Ihmalkar ebeveyn tutumu ise addlesanlarda problemli davramslarin riskini
arttrmaktadir. Duygusal bagin zayif olmasi ve yeterli iletisimin olmamasi addlesanlarin
ebeveynlerine karsi deger ve sosyalizasyonunu azaltmaktadir. Ebeveynlerin cocuklariyla
sosyallik kurmalar1 ve iletisimleri addlesanlarin sigara kullanimi gibi riskli davraniglarini
ozellikle etkilemektedir. Thmalkar ebeveyn tutumunda diisiik kontrol durumuna baglh olarak,
sigara karsit1 tutum ve cezalandirmalar olmadigi i¢in addlesanlarda sigara kullaniminda artis
olmaktadir (Chassin ve ark., 2005).
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Ayrica Ebeveyn-cocuk bagliligi yiiksek olan ailelerin c¢ocuklarinda riskli saglik
davranislar1 daha az goriilmekte ve sigara kullanimi daha diisiik saptanmaktadir (DeVore &
Ginsburg, 2005).

Birgok c¢alismada ebeveyn kontroliiniin her c¢ocuk ve gengte ayni olmadigini
gosterilmistir. Calismalar dogrultusunda kiz c¢ocuklarinin erkek cocuklarindan daha cok
kontrol edildigi bildirilmistir (Barnes ve ark., 2000; Borawski ve ark., 2003; Chilcoat ve ark.,
1996; Crouter ve ark., 1999; Rai ve ark., 2003; Richards ve ark., 2004; Svensson, 2003; Veal
& Ross, 2006; Webb ve ark., 2002). Lenciauskiene and Zaborskis (2008) yaptiklar1 ¢aligmada
anne kontroliiniin erkek c¢ocuklarda, baba kontroliiniin ise kiz cocuklarda daha belirgin
oldugunu bulmustur. Ebeveyn kontrol diizeyleri ¢ocuklarin yas1 biiyiidiikge azalmaktadir
(Barnes ve ark., 2000; Rai ve ark., 2003; Richards ve ark., 2004). Ayn1 zamanda ilk
cocuklarin daha yiiksek diizeyde ebeveynleri tarafindan kontrol edildiklerine dair ¢calismalar

da bulunmaktadir (Crouter ve ark., 1999).

Ebeveyn kontrol davranisinda aile yapist ve sosyoekonomik durum da kontrol
davranisii etkilemektedir. Tek ya da {ivey ebeveynli cocuklarm aileleri ve sosyo ekonomik
acidan zor durumda olan aileler ¢ocuklarini daha az kontrol etme egilimindedir (Chilcoat ve
ark., 1996; Crouter ve ark., 1999; Pettit ve ark., 1999; Fisher ve ark., 2003; Kim ve ark., 1999;
Pettit ve ark., 2001). Ebeveynlerin mutsuz bir evliliginin olmasi, ruhsal ya da duygusal
durumlarmnin iyi olmamasi ve ¢alisma sartlarinin stresli olmasi gibi diger ebeveyn faktorleri

de ebeveyn kontroliiniin diisiik olmasiyla iliskili bulunmustur (Chilcoat ve ark., 1996;

Bumpus ve ark., 1999; Jones ve ark., 2003; Bumpus ve ark., 2006; Crouter ve ark., 1999).

Engels ve Willemsen (2004) cocuklarin sigaraya baslamasmni Onlemenin, sigara
kullannmindan sonra miidahale etmeye gore daha etkili oldugunu One siirmiislerdir. Bu
dogrultuda ebeveyn kontrolii ihmali ile ilgili bir sorun olarak goriilen sigara kullanimi,
ozellikle uzun donemde sigaranin sagliga zararli etkileri ile birlikte disiiniildiigiinde
sasirticidir ve gercekte sigara kullanimi adolesan yillarinda baslamaktadir, olduk¢a ¢ok sayida
arastrmada da ebeveynlerin adolesanlarin sigara kullanmaya baglamasinda oncii oldugu
yargisima varimistir (Engels ve ark., 1999; Friestad, 1998; Goddard, 1990; Petraitis ve ark.,
1995).

Ebeveyn kontrolii ¢ocukluk ve genglik doneminde cesitli riskli davranislarla

iligkilidir. Chassin ve ark. tarafindan uzun siireli yapilan ¢aligmalar, ebeveyn kontroliiniin
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tutarli olarak uygulanmasiyla olusturulan kurallarin diisiik sigara kullanimi ile iliskili
oldugunu gostermistir (Chassin ve ark., 1986; Chassin ve ark., 1998; Kerr ve ark., 2005).
Simons-Morton ve ark. (1999) da calismalarinda ebeveynlerin ¢ocuklarmin aktivitelerini
izleyerek yiiksek diizeyde kontrol uyguladiklarinda ¢ocuklarin daha diistik olasilikta sigaraya
basladiklarmi vurgulamiglardir (Kerr ve ark., 2005).

Ayrica, Simons-Morton et al. (1999) c¢alismasinda ebeveyn kontroliiniin
adolesanlarin sigara igme davranisinda giiclii bir belirleyici oldugunu rapor etmistir. Bu
bulgular, adolesanlarin ebeveynlerinin kendilerini kontrol ettiklerini diistindiiklerinde,
ebeveynleri tarafindan kontrol edilmedigine inanan adolesanlardan 4 kat daha fazla sigara
kullanma davranis1 sergilediklerini gostermistir.

Ebeveyn kontrolii Hollanda ve Isve¢’te de adolesanlarda sigaraya baslama ile
iligkili bulunmustur. Bu kontrol c¢ocuklarin problemli davraniglar gostermelerinin
belirlenmesinde c¢ok biiylik rol oynamaktadir. Siirekli ve yapici kontrol uygulayan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda problemli davranislarin daha az oldugu saptanmistir. Aksine, her
iki ebeveynin de hi¢bir kontrol uygulamadiklar1 cocuklarda daha biiyiikk sorunlarla
karsilagilmistir. Cocuklarini kontrol eden ve ¢ocuklarinin davraniglarini izleyen ebeveynlerin
cocuklarinda sigara kullanimi daha diisiik bulunmustur (Chassin ve ark., 1998; Kerr ve ark.,
2005).

Ebeveyn davraniglarinin ¢ocuklar1 sigara kullanma agisindan nasil etkilediginin
degerlendirildigi bir baska calismada, erken adolesan donemde algilanan sosyal yeterlilik,
akademik basari, ebeveyn kontrolii ve ebeveyn-¢ocuk iletisimin sonraki donemlerde sigaraya

baslamada etkili oldugu saptanmistir (Simons-Morton, 2004).

Ispanya’da Ebeveyn kontrolii ve ebeveyn- cocuk iletisiminin ¢ocuklarin madde
kullanim davraniglarina etkilerinin incelendigi bir ¢alismada; ebeveyn kontrolii ve ebeveyn-
cocuk iletisimi adolesanlarda sigara, alkol, madde kullannmmin kontroliinde negatif yonde
iliskili bulunmustur (Pokhrell ve ark., 2008).

Bir bagka calismada da, diisiik diizeyde ebeveyn kontrolii artan sigara, alkol ve
madde kullanimiyla iligkilendirilmistir (Barnes ve ark., 2000; Beck ve ark., 2004; Cottrel ve
ark., 2003; Dick ve ark., 2007; Li ve ark., 2000; Rai ve ark., 2003; Veal & Ross, 2006; Webb
ve ark., 2002; Chassin ve ark., 2005).
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El-Salvador’da kamu ortadgretim okullarinda algilanan ebeveyn kontrolii ve riskli
saglik davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢alismada, ebeveyn kontrollerini diisiik tanimlayan
ogrencilerde riskli saglik davraniglarinin 2-3.5 kat daha fazla oldugu belirtilmistir. Calismaya
gore ebeveyn kontrolii riskli saglik davraniglarinin azaltilmasinda ¢ok onemli bir yere sahiptir
(Springer ve ark., 2006).

Ayrica yapilan ¢alismalarda ebeveynlerin bilgisayar izleminde kisitlama koyarak
kontrol uygulayan, sigara igerikli filmleri almalarina ve izlemelerine izin verilmeyen
cocuklarda sigaraya baslama orani ve sigara kullanimi daha diisiik bulunmustur (Dalton ve
ark., 2006).

Yapilan arastirmalar baskin ebeveyn kontroliiniin genglerde riskli davranislarini
azalttigr belirlenmistir. Bu dogrultuda ebeveyn kontrolii genglerin olumsuz davranis
firsatlarmi kisitlayarak, olumsuz davranislar1 ve riskli aktiviteleri azaltmaktadir. Ebeveyn
kontrolii ayn1 zamanda genglerin kendi akran g¢evrelerinde maruz kalabilecegi bir¢ok riskli
davranis1 da en aza indirmektedir. Ebeveyn kontroliiniin 1yi bir ebeveyn davranigi olmadigi
tartismalarina ragmen, ¢ocuklarin ebeveylerine olan yakmnhigmm bircok riskli saglik
davranisini, ergen su¢lulugunu, siddeti 6nleyebilecegi de vurgulanmaktadir (Stattin & Kerr,
2000; Dishion ve ark., 2003; Claes ve ark., 2003).

Ayn1 zamanda ebeveynleri tarafindan daha c¢ok kontrol edilen cocuklarda asabiyet,
antisosyallik, davranis ve iletisim bozukluklar1 da daha az goériilmektedir (Caldwell ve ark.,
2006; Crouter ve ark., 2005; DiClemente ve ark., 2001; Kilgore ve ark., 2000; Kim ve ark.,
1999). Ebeveyn kontroliiniin yliksek olmasi cocuklarda 6zgiivenin yiiksek olmasiyla da iliskili
bulunmustur (Dekovic & Meeus, 1997; Parker & Benson, 2004).

Ebeveyn kontrolii akademik basar1 ve okul davraniglariyla da iliskilidir (Annunziata
ve ark., 2006; Li ve ark., 2003; Li ve ark., 2000; Prelow & Loukas, 2003; Spencer ve ark.,
1996). Ebeveynleri tarafindan okul disinda da ebeveyn kurallar1 ya da telefonla kontrol edilen
cocuklarda okul derslerinde daha yiiksek basari puanlar1 elde edilmistir. Cin, Li ve
arkadaslarinin (2003) yaptiklar1 calismada da ebeveyn kontrolii yiiksek olan ¢ocuklarin okul
basarilar1 ve egitim beklentileri daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular ebeveyn kontroliiniin
yiksek olmasmim genglerin sosyal ve akademik basarilarmin yiiksek olmasiyla iliskili
oldugunu desteklemektedir. Benzer olarak, Spencer ve arkadaslarinin (1996) yaptiklari
caligmada yiiksek diizeyde kontrol edilen genglerin daha ¢ok okul sorumlulugunu

iistlendikleri saptanmuigtir.
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Ebeveyn kontroliiyle birlikte ¢ocuklarin sigarayr nasil algiladiklar1 da sigara
kullanim davranmiginda olduk¢a Onemlidir. Chen ve ark. (2006) yaptig1 calismada, sigara
kullanmayanlar, sigarayr deneyenler ve diizenli igicilerin sigara yarar/zarar algilarini
kargilastirmistir. Sigara yarar algismin diizenli igici olan grupta en yiiksek, hi¢ sigara
kullanmayan grupta en diisiik diizeyde oldugu, zarar algisinin ise hi¢ denemeyen grupta en
yiiksek, diizenli i¢ici olan grupta en diisiik seviyede oldugunu belirlemistir.

Plummer ve arkadaslar1 (2001) ¢alismalarinda sigara kullanmayan grubun sigara
yarar algilarmnin sigara kullanmay1 diisiinen ve kullanan gruptan istatistiksel olarak anlamli
sekilde diisiik oldugunu, zarar algisinin ise her iki gruptan yiiksek oldugunu saptamislardir.

Bununla birlikte, son calismalarda ebeveyn kontroliinde adolesanlarin sigara
kullanim davraniglar1 tizerinde sigaraya 6zgl ebeveynlik davranisi incelenmistir. Bu nedenle
son ¢aligmalardan elde edilen bulgular, genel ebeveyn kontroliinii sigaraya 6zgii ebeveyn
kontroliinden ayirmayir uygun bulmustur. Ayrica, kesitsel olarak yapilan caligmalarin
neredeyse hicbiri sigara kullanmaya baslamada sigaraya 6zgii kontroliin rolii hakkinda bilgi
saglamamaktadir. Adolesanlarin sigara kullanma istekleri ve sigaraya 6zgii ebeveyn kontrol
gostergelerini birlikte degerlendirmek onemlidir. Buna ek olarak, sigaraya 6zgii ve genel

ebeveyn tutumlarmi karsilastirmak énemlidir (Kerr ve ark., 2005).
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu calisma ilkogretim alti, yedi ve sekizinci smif Ogrencilerinin algiladiklar:
ebeveyn kontroliiniin sigaraya yonelik yarar-zarar algilarina etkisini incelemek amaciyla

tanimlayici-kesitsel olarak planlanmistir.
3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtrma Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglh Buca Hasan Ali Yiicel
[k gretim Okulu, Konak Gazi Ortaokulu ve Balgcova Ertugrul Gazi ilkdgretim Okulu olmak
iizere ii¢ ilkogretim okulunda 15 Subat-15 Mart 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii'ne bagh ilkdgretim okullar
arasindan her ii¢ sosyo-ekonomik grubu temsil eden okullar arasindan basit rastgele 6rneklem
yontemi ile segilen Buca Hasan Ali Yiicel ilkogretim okulundaki 329, Konak Gazi
Ortaokulundaki 336 ve Balgova Ertugrul Gazi Ilkogretim okulundaki 350 alti, yedi ve

sekizinci smif 6grencisi olusturmustur.

Orneklem sayisinin belirlenmesinde Bektas ve Oztiirk’iin (2002) ve Bektas ve
Oztiirk ’{in (2009) ¢alisma puan ortalamalar1 baz alimarak NCSS-PASS programinda Tip I hata
0.05 ve Tip II hata 0.20 (% 80 Gii¢) kabul edilerek Ornekleme alinacak 6grenci sayist sirasi

ile 60 ve 40 6grenci olarak hesaplanmistir.

Hesaplanan 6rneklem sayisinin degiskenler arasindaki bagm ortaya konulmasinda
yetersiz kalabilecegi i¢in, her okulun alt1, yedi ve sekizinci siniflarindan rastgele secilen iki

subede yer alan toplam 300 6grencinin 6rneklemi olusturmasina karar verilmistir.

Calismanin orneklemini ¢aligmaya goniillii olarak katilmayi kabul eden, ebeveyn
izni alinmis ve okuma/6grenme giicliigii olmayan Buca Hasan Ali Yiicel [lkdgretim
okulundan alt1, yedi ve sekizinci siniflardan basit rastgele 6rneklem yontemine gore segilen

196 dgrenci, Konak Gazi Ortaokulundan 176 dgrenci ve Balgova Ertugrul Gazi ilkdgretim
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okulundan 142 Ggrenci olusturmustur. Caligmaya toplamda 514 Ogrenci dahil edilmistir.

Ornekleme ulasma oran1 % 85.90 olarak hesaplanmustr.

3.4 Cahisma Materyali
Calismada herhangi bir materyal kullanilmamastir.

3.5 Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Cocuklarin sigaraya yonelik yarar ve zarar algi puan

ortalamalar1 ¢alismanin bagimli degiskenidir.

Bagimsiz Degisken: Ogrencilerin algiladiklar1 ebeveyn kontrolii puan ortalamasi

calismanin bagimsiz degiskenidir.
3.6 Veri Toplama Aracglan

Calismada Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu, Anne-Baba izlem Olgegi-

Ergen Formu ve Cocuk Karar Denge Olgegi kullanilmustr.

3.6.1 Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu: Sosyo demografik veri toplama formu
ogrencilerin okulu, smifi, cinsiyeti, yasi, ebeveynlerinin egitim durumunu, ebeveynlerinin
sigara kullanom ve cocuklarma karsi ilgi durumlarmi, Ogrencilerin sigara deneme veya

kullanma durumlarin1 gosteren sorulardan olugsmaktadir (EK 3).

3.6.2 Anne-Baba Izlem Olgegi (ABIO): ABIO, Cottrell ve arkadaslar1 (2007) tarafindan anne-
babalarin son dort ayda ¢ocuklarmi hangi siklikta izlediklerini ve hangi izleme stratejilerini
kullandiklarmi belirlemeye yonelik olarak gelistirilmistir. ABIO 27 maddeden olusan,
minimum, maksimum, kesme noktasi ve toplam puani bulunmayan, “1=0 kez” “4= 5-daha
fazla” olarak puanlanan Likert tipi bir dlgektir. Olgegin “dolayli izlem” yedi madde (1., 2., 3.,
4., 5., 6., 7. maddeler), “’dogrudan izlem’’ ii¢ madde (8., 9., 10. maddeler), “’okul izlemi’
dort madde (11., 12., 13., 14. maddeler), “’saglik izlemi’’ dort madde (15., 16., 17., 18.
maddeler), “’bilgisayar izlemi’’ doért madde (19., 20., 21., 22. maddeler), “’telefon izlemi’’ iki
madde (23., 24. maddeler) ve “’kisitlayict izlem’’ ii¢ madde (25., 26., 27. maddeler) olmak
lizere yedi alt boyutu bulunmaktadir. Olgegin gelistirilmesi sirasinda agiklayici ve dogrulayict
faktor analizi yapilmistir. Aciklayici faktor analizi sonucuna gore dlgegin yedi faktoriiniin

oldugu ve toplam varyansm % 48’ini a¢ikladig1, faktor yiiklerinin tiim alt boyutlarda 0.69’dan
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yiikksek oldugu belirtilmistir. Dogrulayict faktdr analizi sonucunda y%2=444.97, df=319,
p<0.000, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)=0.04, CFI(Comparative Fit
Index)=0.95 olarak bulunmustur (Karatas & Oztiirk, 2011). Alt boyutlarda kesme noktas1

olarak u¢ degerlerden etkilenmeyi 6nlemek amaciyla ortanca kullanilmistir. (Ek 4).

3.6.3 Cocuk Karar Denge Olcegi (KDO): Orijinal KDO 1985 yilinda Velicer, DiClemente,
Prochaska ve Brandenburg (1985) tarafindan yetigkinlerin sigaranin zararlar1 ve yararlar
hakkindaki algilarin1 degerlendirmek amaciyla 24 madde olarak gelistirilmistir. Pallonen,
Prochaska, Velicer, Prokhorov ve Smith tarafindan 1998 yilinda yetigkin 6lcegi baz alinarak
Cocuk KDO 12 madde olarak gelistirilmistir. Cocuk KDO, sigaranin zararlar1 ve yararlar1
hakkinda 12 durumu iceren alt1 maddelik yarar ve alti maddelik zarar alt 6l¢eklerinden
olusmaktadir. Olgekler 1 ile 5 arasinda puanlanan likert tipi bir olgektir. Olgegin
puanlanmasinda “Hayir” cevabina bir (1) puan, “Cok az” cevabmna iki (2) puan, “Bazen”
cevabina ii¢ (3) puan, “Cogunlukla” cevabina dort (4) puan ve “Evet” cevabina bes (5) puan
verilmektedir.  Cocuk KDO’niin zarar ve yarar alt boyutu puan dagilimi 6-30 arasinda
degismektedir. Velicer (1985) ¢cocuk KDO zarar alt lgegi i¢in Cronbach alfa degerini .87 ve
yarar alt 6l¢egi icin .90 olarak saptamistir. Chen ve arkadaslar1 zarar alt 6l¢egi i¢cin Cronbach
alfa degerini .87 ve yarar alt 6lgegi i¢cin .91 olarak bulmuslardir. Plummer ve arkadaslar1 da
(2001) zarar alt olgegi icin Cronbach alfa degerini .86, yarar alt Olgegi i¢in .79 olarak
saptamuslardir. Olgegin toplam puani olmayip, her alt dlgek kendi i¢inde puanlanmaktadir. Alt
Olceklerden zarar alt Olgcegi puan ortalamasmin yiiksek olmasi ¢ocugun sigara i¢menin
zararlar ile ilgili giiclii algilara sahip oldugunu, yarar alt 6lge§i puan ortalamasinin yiiksek
olmasit c¢ocugun sigara i¢menin yararlar1 ile ilgili giligli algilara sahip oldugunu
gostermektedir. Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenirlik calismas1 Bektas ve ark. (2010) tarafindan
yapilmig olup, yarar boyutu korelasyon katsayilarmin (Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu) .53-.74 arasinda, zarar alt boyutu icin .57-.74 arasinda ve istatistiksel olarak

anlamli diizeyde oldugu saptanmustir (p<0.001) (Ek 5).
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3.7 Arastirma Plani ve Takvimi

Veriler ebeveynlerinden izin alinan, ¢alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden
ogrencilerden smif ortaminda dagitilan formlarla toplanmigtir. Calisma Subat- Mart 2013

tarihleri arasinda her siif i¢in bir ders saatinde (45 dakika) uygulanmistir.

Ocak 2012- Ocak 2013

Tezin Hazirlanmasy/ Hazirlik

g

Ocak 2013
11k gretim Okullarinda Calisma Yapmak icin i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden
[zinlerin Alinmasi
Basit Rastgele Yontemle Okullarm Belirlenmesi

0

Subat 2013 Velilerden izinlerin Alinmasi

1L

Subat- Mart 2013 Verilerin Toplanmasi

Buca Hasan Ali Yiicel Konak Gazi Ortaokulu Balcova Ertugrul Gazi
Ilkégretim Okulu Ilk6gretim Okulu
e Sosyodemografik e Sosyodemografik

e Sosyodemografik

Veri Toplama formu Veri Toplama formu

e Anne Baba izlem ba izl e Anne Baba izlem
Olgegi- Ergen Formu * Amne Ba a Izlem Olgegi- Ergen Formu
Olgegi- Ergen Formu
e (Cocuklarda Karar e (ocuklarda Karar

w . ¢ (Cocuklarda Karar .
Denge Olgegi Denge Olcegi Denge Olgegi

Veri Toplama formu

1l

Nisan-Mayis 2013 Verilerin Degerlendirilmesi

il

Tez Savunma Sinavi
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, ylizdelik hesaplamalar, kruskal wallis
analizi, ileri analiz i¢in diizeltilmis bagimsiz gruplarda t-testi ve diizeltilmis Mann-Whitney U

testi kullanilmistir.

3.9 Arastirmanin Simirhhiklar
Arastirmanin sinirliliklar: yoktur.

3.10 Etik Kurul Onay1

Calismanin yapilabilmesi i¢in Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
kurulundan izin alinmistir. Protokol numarasi 608-GOA, etik kurul karar numaras1 2012/21-
24 olan c¢alismamiz i¢in etik kurul onay1 07.06.2012 tarihinde verilmistir. Etik Kurul izni
alindiktan sonra ¢alismanim yapilabilmesi i¢in Izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden izinler
almmustir. Ogrencilerin arastirmaya katilabilmeleri igin ebeveynlerinden yazili onam formu

(Ek 6), ¢ocuklardan s6zel onamlar1 alinmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Ogrencilerin % 39.3’{i (202) altmc1 sinif, % 29.8’i (153) yedinci smnif ve % 30.9°u
(159) sekizinci smifta egitim gérmektedir. Ogrencilerin % 51.8°1 (266) kiz ve % 48.2’si (248)
erkektir. Ogrencilerin yas ortalamas1 12.9+0.9°dur. Annelerin % 20.8’i (107) ilkokul, % 19.1’i
(98) ortaokul, % 35.6’s1 (183) lise ve % 24.5’1 (126) iiniversite mezunudur. Babalarin %
12.1°1 (62) ilkokul, % 19.8’1 (102) ortaokul, % 38.5’1 (198) lise ve % 29.6’s1 (152) liniversite
mezunudur. Annelerin % 35.6’s1 (183), babalarm % 45.7’s1 (235) ve kardeslerin % 7.4’ (38)
sigara kullanmaktadir. Ogrencilerin % 5.1°i sigara kullanmaktadir. Ogrencilerin % 89.3’ii

(459) ebeveynlerini ilgili, % 10.1°1(52) az ilgili ve % 0.6’s1(3) ilgisiz olarak tanimlamstir.

Tablo 1. Ogrencilerin Ebeveynlerin Tutumlarim Algilama Durumlarina Gore Sigara

Yarar ve Zarar Algilarinin Karsilastirilmasi

Algilanan Sigara Yarar Algisi Sigara Zarar Algisi
Ebeveyn n X +ss n X +ss
Tutumu

Tlgili 459 7.51+2.79 459 28.83+2.67
Az llgili 52 9.36 +4.82 52 28.40+3.13
Tigisiz 3 12.67 +8.32 |3 28.67 + 2.31
X kw 15.815 0.951

p 0.000 0.622

Ogrencilerin algiladiklar1 ebeveyn tutumlarma gore sigara yarar ve zarar algi
puan ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 1°de verilmistir. Ebeveyn tutumunu ilgili
algilayan Ogrencilerin sigara yarar algi puan ortalamasi 7.5142.79, az ilgili algilayanlarin
9.3644.82 ve ilgisiz algilayanlarmm 12.67+8.32 olarak saptanmistir. Ebeveyn tutumunu
algilama durumuna gore dgrencilerin sigara yarar algi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (X’kw=15.815, p=0.000). Yapilan ileri
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analizde farkin ebeveyn tutumunu ilgili algilayanlarla az ilgili algilayanlardan (t=4.146,
p=0.009) kaynaklandig1 belirlenmistir. Ebeveyn tutumunu ilgisiz algilayanlar ile ebeveyn
tutumunu ilgili ve az ilgili algilayanlar arasinda herhangi bir fark bulunmamastur.

Ebeveyn tutumunu ilgili algilayan Ogrencilerin sigara zarar algi puan ortalamasi
28.83+2.67, az ilgili algilayanlarin 28.40+43.13 ve ilgisiz algilayanlarm 28.67 + 2.31 olarak
saptanmistir. Ebeveyn tutumunu algilama durumuna gore 6grencilerin sigara zarar algi puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (X*xw=0.951, p=0.622).

Tablo 2. Anne-Baba izlem Olgegi Dolayh izlem Alt Boyutuna Gére Sigara Yarar- Zarar
Algis1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Grup Sigara Yarar Algisi Sigara Zarar Algisi
n X + S n X + SS
Dolayh 242 7.79+43.22 242 28.97+2.26
Izlem  Alt
Boyutu
Yiiksek
Dolayh 272 7.68+3.10 272 28.62+3.06
Izlem  Alt
Boyutu
Diisiik
t 0.363 1.458
p 0.717 0.145

Anne-baba izlem 06l¢egi dolayl izlem alt boyutuna goére yarar ve zarar algi puan
ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 2’de verilmistir. Dolayli izlem alt boyut puan
ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamasi 7.68+3.10, yiiksek olan
ogrencilerin 7.79+3.22 olarak saptanmistir. Dolayli izlem alt boyut puan ortalamasi diisiik
olan Ogrencilerle yiiksek olan Ogrencilerin sigara yarar algi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0.363, p= 0.717). Dolayli izlem alt
boyut puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara zarar algi puan ortalamasi 28.62+3.0,
yiksek olan Ogrencilerin 28.9742.26 olarak saptanmustir. Dolayli izlem alt boyut puan
ortalamas: diisiik olan Ogrencilerle yiiksek olan ogrencilerin sigara zarar algi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (t=1.458, p=0.145).
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Tablo 3. Anne-Baba izlem Olcegi Dogrudan izlem Alt Boyutuna Gére Sigara Yarar-
Zarar Algis1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup Sigara Yarar Algisi Sigara Zarar Algisi
n X + S n X + SS
Dogrudan 233 7.48+2.88 233 29+2.27
izlem Alt
Boyutu
Yiiksek
Dogrudan 281 7.93+3.35 281 28.60+3.02
izlem Alt
Boyutu
Diisiik
t 1.643 1.739
p 0.101 0.083

Anne-baba izlem 6l¢egi dogrudan izlem alt boyutuna gore yarar ve zarar algi
puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 3°de verilmistir. Dogrudan izlem alt boyutu puan
ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamasi 7.93+3.35, yiiksek olan
ogrencilerin 7.48+2.88 olarak saptanmistir. Dogrudan izlem alt boyutu puan ortalamasi diisiik
olan ogrencilerle yliksek olan Ogrencilerin sigara yarar algi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.643, p=0.101). Dogrudan izlem alt
boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara zarar algi puan ortalamasi 28.62+3.06,
yikksek olan ogrencilerin 29+2.27 olarak saptanmistir. Dogrudan izlem alt boyutu puan
ortalamas1 diisiik olan oOgrencilerle yliksek olan Ogrencilerin sigara zarar algi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (t=1.739, p=0.083).
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Tablo 4. Anne-Baba izlem Olg¢egi Okul izlemi Alt Boyutuna Gore Sigara Yarar- Zarar
Algis1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup Sigara Yarar Algisi1 Sigara Zarar Algisi

n X + SS n X + SS
Okul Izlemi | 224 7.42+2.75 224 28.87+2.55
Alt Boyutu
Yiiksek
Okul Izlemi | 290 7.97+3.42 290 28.72+2.83
Alt Boyutu
Diisik
t 2.000 0.587
p 0.046 0.558

Ogrencilerin okul izlemi alt boyutu puan ortalamalarina gore sigara yarar zarar alg1
puan ortalamalarmin karsilastirilmasi Tablo 4’de verilmistir. Okul izlemi alt boyutu puan
ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamasi 7.97+3.42, yiiksek olan
ogrencilerin 7.42+2.75 olarak saptanmustir. Okul izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik
olan ogrencilerle yiliksek olan Ogrencilerin sigara yarar algi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=2.000, p=0.046). Okul izlemi yiiksek olan
Ogrencilerin sigara yarar algilar1 diisiik, okul izlemi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar
algilar1 ytiksek olarak tespit edilmistir. Okul izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan
Ogrencilerin sigara zarar algi puan ortalamasi 28.72+2.83, yiiksek olan ogrencilerin
28.87+2.55 olarak saptanmistir. Okul izlemi alt puan ortalamasi diisiik olan &grencilerle
yiikksek olan 6grencilerin sigara zarar algi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir (t=0.587, p=0.558).
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Tablo 5. Anne-Baba izlem Olcegi Saghk izlemi Alt Boyutuna Gére Sigara Yarar- Zarar
Algis1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup Sigara Yarar Algisi Sigara Zarar Algisi
n X + SS n X +Ss
Saghk 244 7.76+3.40 244 29.04+2.34
Izlemi Alt
Boyutu
Yiiksek
Saghk 270 7.70+2.92 270 28.55+3
Izlemi Alt
Boyutu
Diisiik
t 0.210 2.087
p 0.834 0.037

Ogrencilerin saglik izlemi alt boyutu puan ortalamalarina gore sigara yarar zarar
alg1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmast Tablo 5’de verilmistir. Saglik izlemi alt boyutu
puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamasi 7.70+2.92, yiiksek
olan 6grencilerin 7.76+3.40 olarak saptanmistir. Saglik izlemi alt boyutu puan ortalamasi
diisiik olan 6grencilerle yiiksek olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0210, p=0.834). Saglik izlemi alt boyutu
puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara zarar algi puan ortalamasi 28.55+3, yiiksek
olan 6grencilerin 29.04+2.34 olarak saptanmuistir. Saglk izlemi alt boyutu puan ortalamasi
diisiik olan 6grencilerle yiiksek olan 6grencilerin sigara zarar algi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (t=2.087, p=0.037). Saglik izlemi yiiksek olan
Ogrencilerin sigara zarar algi puanlar1 yiiksek, saglk izlemi diisiik olan 6grencilerin sigara

zarar alg1 puanlar1 diisiik olarak tespit edilmistir.
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Tablo 6. Anne-Baba izlem Olcegi Bilgisayar izlemi Alt Boyutuna Gore Sigara Yarar-
Zarar Algis1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup Sigara Yarar Algisi Sigara Zarar Algisi
n X + SS n X +Ss
Bilgisayar 229 7.90+3.29 229 28.82+2.84
Izlemi Alt
Boyutu
Yiiksek
Bilgisayar 285 7.59+3.03 285 28.75+2.61
Izlemi Alt
Boyutu
Diisiik
t 1.110 0.327
p 0.267 0.744

Ogrencilerin bilgisayar izlemi alt boyutu puan ortalamalarina gdre sigara yarar

zarar alg1 puan ortalamalarmnin karsilastirilmasi Tablo 6°’da verilmistir. Bilgisayar izlemi alt

boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamasi 7.59+3.03,

yiiksek olan 6grencilerin 7.90+3.29 olarak saptanmustir. Bilgisayar izlemi alt boyutu puan

ortalamas1 diisiik olan Ogrencilerle yiiksek olan 6grencilerin sigara yarar algi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.110, p=0.267).

Bilgisayar izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara zarar algi puan

ortalamasi1 28.75+2.61, yiiksek olan dgrencilerin 28.82+2.84 olarak saptanmistir. Bilgisayar

izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerle yliksek olan 6grencilerin sigara

zarar algi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(t=0.327, p=0.744).
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Tablo 7. Anne-Baba Izlem Olcegi Telefon izlemi Alt Boyutuna Gore Sigara Yarar-
Zarar Algis1 Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Grup Sigara Yarar Algisi Sigara Zarar Algisi
n X + SS n X +Ss
Telefon 248 7.80+3.23 248 28.93+ 2.65
Izlemi Alt
Boyutu
Yiiksek
Telefon 266 7.66+3.08 266 28.64+2.76
Izlemi Alt
Boyutu
Diisiik
t 0.519 1.205
p 0.604 0.229

Ogrencilerin telefon izlemi alt boyutu puan ortalamalarina gore sigara yarar

zarar algi puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 7°de verilmistir. Telefon izlemi alt

boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamasi1 7.66+3.08,

yiiksek olan o6grencilerin 7.80+3.23 olarak saptanmistir. Telefon izlemi alt boyutu puan

ortalamas1 diisiik olan Ogrencilerle yiiksek olan 6grencilerin sigara yarar algi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=0.519, p=0.604).

Telefon izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara zarar algi puan

ortalamas1 28.64+2.76, yiiksek olan Ogrencilerin 28.93+2.65 olarak saptanmistir. Telefon

izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerle yiiksek olan Ogrencilerin sigara

zarar algi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir

(t=1.205, p=0.229).
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Tablo 8. Anne-Baba izlem Ol¢egi Kisitlayic1 izlem Alt Boyutuna Goére Sigara Yarar-
Zarar Algis1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Grup Sigara Yarar Algisi Sigara Zarar Algisi
n X + SS n X + SS
Kisitlayicr 103 9.16+4.34 103 28.56+3.03
izlem Alt
Boyutu
Yiiksek
Kisitlayica 411 7.37 £2.67 411 28.84+2.63
izlem Alt
Boyutu
Diisiik
t 4.004 0.931
p 0.000 0.352

Ogrencilerin kisitlayici izlem alt boyutu puan ortalamalarina gdre sigara yarar zarar
alg1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir. Kisitlayici izlem alt boyutu
puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamasi1 7.37 +2.67, yiiksek
olan dgrencilerin 9.16+4.34 olarak saptanmistir. Kisitlayici izlem alt boyutu puan ortalamasi
diisiik olan 6grencilerle yiiksek olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (t=4.004, p=0.000). Kisitlayic1
izlem alt boyutu puan ortalamasi yiiksek olan 6grencilerin sigara yarar algilar1 distk ,
kisitlayici izlem alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algilar
yiiksek olarak saptanmistir.

Kisitlayict izlem alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara zarar
alg1 puan ortalamasi 28.84+2.63, yiiksek olan 6grencilerin 28.56+3.03 olarak saptanmuistir.
Kisitlayict izlem alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan dgrencilerle yiiksek olan 6grencilerin
sigara zarar algi1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir

(t=0.931, p=0.352).
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5. BOLUM

TARTISMA

5.1 Algilanan Ebeveyn Tutumuna Goére Cocuklarin Sigaraya Yonelik Algilarinin
Karsilastirilmasi

Bu ¢aligmada ebeveyn tutumunu algilama durumuna goére 6grencilerin sigara yarar
alg1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark saptanmistir
(X*kw=15.815, p=0.000, Tablo 1). Yapilan ileri analizde farkin ebeveyn tutumunu ilgili
algilayanlarla az 1ilgili algilayanlardan (p=0.009) kaynaklandig1 belirlenmistir. Puan
ortalamalar1 incelendiginde ebeveynlerini ilgili algilayan ¢ocuklarin sigaraya yonelik yarar
alg1 puanlarmin ebeveynlerini az ilgili ve ilgisiz algilayan ¢ocuklardan oldukca diisiik oldugu
goriilmektedir (Tablo1). Cocuklarin algiladiklar1 ebeveyn tutumlarinin (Henriksen & Jackson,
1998; Jackson & Henriksen, 1997) ve ebeveynlerin sigara kullanim davranislarinin ¢ocuklarin
sigaraya yOnelik yarar ve zarar algilarini etkiledigi ortaya konulmaktadir (Wilkinson ve ark.,
2008; Jackson & Henriksen, 1998; Jackson & Henriksen, 1997; Ennett ve ark., 2001;
Anderson ve ark., 2002). Ebeveynlerin kontrollii, 1limli ve uyaric1 tutumlar1 sigara kullanimini
azaltmada daha etkili olmakta (Foshee & Bauman, 1992; Kerr ve ark., 2005), zorlayict ve
bireysel baski iceren ebeveyn tutumlarinin adolesanlarin riskli davranislariyla daha fazla
baglantili oldugu gosterilmektedir (Finkenauer ve ark., 2005; Gray & Steinberg, 1999).
Otoriter ebeveyn tutumunda addlesanlarda sigara zarar algisi yliksek iken (Chassin ve ark.,
2005; Henriksen & Jackson, 1998), ihmalkar ebeveyn tutumunda sigara yarar algisi yiliksek
olmakta ve sigara kullaniminda artis goriilmektedir (Chassin ve ark., 2005).

Yapilan ¢aligmalar ebeveyn tutumunu ilgili algilayan ¢ocuklarin kendilerini degerli
hissettiklerini, giivende olduklarmi diisiindiiklerini, duygu ve diisiincelerini ebeveynleri ile
daha rahat paylastiklarini, stresleri ile daha iyi bas ettiklerini ve sorunlarini daha kolay
cozdiiklerini gostermektedir (DeVore & Ginsburg, 2005). Dolayisiyla sorunlariyla daha
uygun bas eden ¢ocuklarda olumsuz saglik davranislar1 daha az goriilmektedir (Simons-
Morton, 2004; Pokhrell ve ark., 2008). Bandura (1989) kendine deger verilen c¢ocuklarin
benlik saygilarmin yiikseldigi, pozitif bir benlik algilarmma sahip olduklarmi vurgulamaktadir.
Olumlu bir benlik algisina sahip olan ¢ocuklarin 6zyeterlilik diizeyleri de yiiksek olmaktadir.
Dolayisiyla olumlu bir benlik algisma ve yliksek bir 6zyeterlilige sahip olan ¢ocuklarda

olumsuz saglik davraniglar1 daha az ortaya ¢ikmaktadir (Bandura, 1998). Bu bulgular ¢alisma
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bulgular1 ile uyumluluk gdsterirken, ebeveyn tutumunu ilgili algilayan ¢ocuklarin sigara
kullanimin1 daha az yararli bulmasi literatiirii desteklemekte, ilgili ebeveyn tutumunun
sigaraya yonelik yarar algisini azaltmada etkili bir faktor oldugunu gostermektedir.

Ebeveyn tutumunu algilama durumuna gore Ogrencilerin sigara zarar algi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p=0.622, Tablo 1).
Literatlir incelendiginde ebeveyn tutumunu ilgili algilayan cocuklarda sigaraya yonelik
olumsuz algilarin daha fazla oldugu goriiliirken (Foshee & Bauman, 1992; Kerr ve ark., 2005;
Finkenauer ve ark., 2005; Gray & Steinberg, 1999; Chassin ve ark., 2005; Jackson &
Henriksen, 1998), bu c¢alismada ebeveyn tutumunu algilama durumuna goére farkin
bulunmamasmin en biiyiik nedeninin ¢ocuklar arasinda sigara kullanim durumunun diisiik
olmasindan, 6zellikle ders igeriklerinde, medyada ve kamu spotlarinda sigaranin zararlarina
yonelik bilgilendirici yaymlarm yapilmasindan  kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu
kaynaklardan cocuklarin sigaranin zararlarina yonelik mesaj aldiklari, dolayisiyla formu
doldururken sigaranin zararli oldugunu diistinmeseler de sigaranin zararlarina yonelik bilgi
sahibi olduklarindan, formlar1 algilarindan c¢ok bilgilerine dayali olarak doldurduklar
disiiniilmektedir. Ciinkii 0grencilerin sigaraya yOnelik yarar algilar1 arasinda fark varken,
bunun sigaraya yonelik zarar algilarmi da etkilemesi beklenmektedir. Ozellikle ebeveyn
tutumunu az ilgili ve ilgisiz algilayanlarin yarar algilar1 ilgili algilayanlardan bu kadar
yiiksekken, zarar algilar1 arasinda fark ¢ikmamasmin 6grencilerin zarar algisiyla ilgili
maddeleri doldururken bilgilerini yansitmalar1 ve kendi algilarindan ¢ok beklenen cevabi

verme refleksinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.2 Ebeveyn Kontroliiniin Sigaraya Yonelik Algilara Etkisi

Algilanan ebeveyn tutumlar1 kadar ebeveyn kontrol davranmisi da c¢ocuklarin
sigaraya yonelik yarar ve zarar algilarini etkilemektedir (DeVore & Ginsburg, 2005).
(Calismalarda genel olarak tanimlanan ebeveyn kontroliiniin ¢ocuklarin sigaraya yonelik yarar
algilarii azalttig1, zarar algilarmi arttirdigir ve sigara kullanimini azalttigi belirtilmektedir

(Laird ve ark., 2003; Crosby ve ark., 2002).
Bu calismada ebeveyn kontroliinde dolayli izlem alt boyut puan ortalamas: yiiksek
olan 6grencilerle diisiik olan 6grencilerin sigara yarar (p= 0.717) ve zarar (p=0.145) alg1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 2). Calisma

bulgular1 literatiirle farklilik gosterirken, yapilan c¢aliymalarda ebeveyn kontroliiniin
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cocuklarin sigara icme davranisinda giiclii bir belirleyici oldugu belirtilmektedir (DeVore &
Ginsburg, 2005; Laird ve ark., 2003; Crosby ve ark., 2002). Ebeveyn kontroliiniin yiiksek
olmasi ¢ocuklarin sigaraya yonelik zarar algilarini arttirmakta, cocuklarin sigara karsit1 tutum
sergilemelerine yol ac¢maktadir. Ebeveynleri tarafindan kontrol edildiklerini diisiinen
adolesanlarda sigaraya yonelik yarar algisi olumsuz, sigaraya yonelik zarar algisi ise olumlu
yonde etkilenmektedir (Simons-Morton ve ark., 1999). Bu calismada dolayli izlem alt
boyutunda hem yarar algisinda hem de zarar algisinda farkin olmamasinin en 6nemli
nedeninin, kontrol davranisinin ¢ocugun arkadaslari, aileleri ve Ogretmenleriyle iletisime
gecilerek saglanmasiyla birlikte, cocuklarm bu kontrol davranisinin farkinda olmamasi
dolayisiyla kontrol edilmediklerine inandiklar: diisiincesidir. Bu durumda ¢ocuklarin sigaraya
yonelik yarar algilar1 artabilir ve sigara kullanim davranisi ortaya ¢ikabilir.

Bu calismada ebeveyn kontroliinde dogrudan izlem alt boyutu puan ortalamasi
diisiik olan 6grencilerle yiiksek olan 6grencilerin sigara yarar (p=0.101) ve zarar (p=0.083)
alg1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo 3).
Literatlir incelendiginde ebeveynlerin  sigaranin  zararlar1  konusunda c¢ocuklarmi
bilgilendirmeleri ¢ocuklarin sigara yarar algisini azaltmakta, zarar algisini arttrmaktadir
(Chassin ve ark., 2005; Jackson & Henriksen, 1998). Ebeveynleri tarafindan yiiksek diizeyde
kontrol edilen c¢ocuklarda sigaraya yonelik zarar algist1 olusmakta, sigaranin riskleri
konusunda g¢ocuklar bilinglenmektedir. Dogrudan kontrol davranis1 ¢ocuklarin ebeveynleri
tarafindan korunduklar1 duygusunu olusturmaktadir. Dogrudan kontrol davranisinda bir fark
saptanmamakla birlikte dogrudan ebeveyn kontrolii cocuklarin 6zgilivenini arttirarak (Dekovic
& Meeus, 1997; Parker & Benson, 2004) stresleriyle daha iyi bas etmelerine destek olmakta,
olusabilecek riskli saglik davraniglarini azaltmaktadir (Barnes ve ark., 2000; Beck ve ark.,
2004; Cottrel ve ark., 2003; Dick ve ark., 2007; Li ve ark., 2000; Rai ve ark., 2003; Veal &
Ross, 2006; Webb ve ark., 2002; Chassin ve ark., 2005; Springer ve ark., 2006). Bandura
(1998) kendine deger verilen, siirekli bilgi paylasilan, diisiinceleri dinlenen ve deger verilen,
yapilandirilmis ve olumlu bir ¢evrede yasayan, kendisinden beklentileri bilen ¢ocuklarin
davranislarmi daha iyi kontrol ettigini vurgulamaktadir. Dolayisiyla dogrudan ebeveyn
kontrolii ebeveynlerin ¢ocuklar1 ile dogru ve acik olarak iletisim kurmalarini, ¢ocuklarmin
nerede olduklar1 ve aktiviteleri hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarmni saglamaktadir
(Kerr ve ark., 2005). Boylelikle ebeveynler ¢ocuklari i¢in daha fazla yapilandirilmis bir ¢evre

saglamaktadir. Hem Bandura’nin (1998) teorisinde bahsettigi Ozellikler hem de literatiir
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dogrultusunda dogrudan izlem alt boyutu puan ortalamasi yiiksek olan &grencilerin yarar
algisinin diisik ve zarar algismin yiiksek olmasi beklenirken, iki grup arasinda anlamli bir
fark saptanmamistir. Puan ortalamalar1 incelendiginde ise iki grubun puan ortalamalari
arasinda ¢ok az bir farkin olmas1 dahi, dogrudan izlem alt boyutu puan ortalamasi yiiksek olan
ogrenciler agisindan olumlu goriilmektedir. Dogrudan izlem alt boyutu puan ortalamasi
yiikksek olan Ogrenciler ile diisiik olan Ogrencilerin puan ortalamalar1 arasmda fark
¢tkmamasinin nedeni olarak, her ne kadar sehir ortaminda olsa da 6rnekleme alinan yerlerdeki
mahalle yasantisinin devam etmesi, komsularin ¢ocuklar1 kontrol etmesi ve ebeveynlerine
bilgi vermesi, diizenli olarak yapilan ebeveyn-okul toplantilar1 dolayisiyla ¢ocuklarin ebeveyn
tutumlarini benzer olarak algilamalar: diisiiniilmektedir. Ayrica dogrudan izlem puani ytiksek
olsun ya da olmasin toplumda ¢ocuklarm sigara kullanimimna yonelik tutumlarinin da arada
farkin ¢ikmamasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin kontrol davranisinda sigara
karsit1 kurallar koymalari, ¢ocuklarinin aktivitelerini kontrol etmeleri ¢ocuklarda kontrol
edildikleri diisiincesini olusturmakta, boylece cocuklarin bagvurabilecekleri sigara kullanimi
gibi riskli saglik davraniglarin1 azaltmaktadir. Ebeveynleri tarafindan dogrudan kontrol edilen
cocuklarda sigaraya yoOnelik yarar algilar1 azalmakta, sigara karsit1 tutum davranisi
olugsmaktadir. Bu calismada farkin ¢ikmamasimin bir nedeni olarak da dogrudan sigaraya
yonelik kontroliin olmamasi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada okul izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerle yiiksek
olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmistir (p=0.046, Tablo 4). Okul izlemi yiiksek olan Ogrencilerin sigara yarar
algilar1 diisiik, okul izlemi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algilar1 yiiksek bulunmustur.
Adolesan donemde aile iliskilerinde bagimliliktan bagimsizlia dogru bir gecis donemi
yasanmasl, arkadasliklarin 6nem kazanmasi, sigara icme ile ilgili ilk fikirlerin 6zellikle 10-14
yas grubundaki addlesanlarda olugmasi ebeveyn kontroliinde okul izleminin 6nemini ortaya
koymaktadir (Ozcebe, 2008; Derman, 2008). Bu donemde ebeveynlerin gocuklar iizerinde
kontrolleri azalmakta, ¢ocuklar daha ¢ok arkadaslariyla vakit gecirmekte ve 6gretmenlerini rol
model almaktadirlar. Arkadas gruplarinda sigara kullananlarin olmasi sigara ile karsilasmaya
neden olmakta, arkadas gruplarina dahil olma istegi ve arkadas baskis1 da sigaraya baslamay1
kolaylastiran etmenler arasinda yer almaktadir (Ozcebe, 2008; Yigit, 2009; Carolyn & Sidira,
2006; Simons-Morton, 2004). Ayn1 zamanda sevilen dgretmenlerin sigara i¢tiginin biliniyor

olmas1 da g¢ocuklarm 6gretmenlerinin davraniglarin1 rol model alarak sigara kullanimini
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normal bir davranis olarak algilamalarinda ve sigaraya yonelik yarar algilarini arttirmalarinda
onemli bir etkendir (Goksel ve ark., 2001; Karlikaya, 2002, Keskinoglu ve ark., 2006; Aslan
& Ozcebe, 2008). Ebeveynlerin ¢ocuklarin dgretmenleriyle goriiserek kontrol davranisini
stirdiirmeleri, okul durumlar1 ve aktiviteleriyle ilgili ¢ocuklariyla goriismeleri, ¢ocuklarda
okul ortaminda da kontrol edildikleri diisiincesini olusturmakta, ¢ocuklarin sigaraya yonelik
yarar algilarin1 azaltmaktadir. Bandura (1998) yapilandirilmig bir ¢evrede olumsuz saglik
davraniglarmin gelismesinin zor oldugunu ifade etmektedir. Bu calisma bulgular1 hem
literatiirle hem de Bandura’nin (1998) teorisindeki savlarla paralellik gdstermektedir.

Bu calismada okul izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerle yiiksek
olan 6grencilerin sigara zarar algi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0.558, Tablo 4). Ebeveyn kontroliinde okul izleminin yiiksek olmasi
cocuklarda olumlu diisiincelerin olusmasin1 saglamaktadir. Kontrol davranisiyla birlikte
cocuklarda sigaraya yonelik zarar algis1 artmakta, okulda meydana gelebilecek riskli saglik
davranislar1 en aza indirilmekte, ayrica cocuklarda akademik basari, sosyal etkinliklere
katilim artmakta, olumlu benlik kavrami, yiiksek 6zgiiven gibi olumlu 6zellikler gelismektedir
(Dekovic & Meeus, 1997; Parker & Benson, 2004; Annunziata ve ark., 2006; Li ve ark.,
2003; Li ve ark., 2000; Prelow & Loukas, 2003; Spencer ve ark., 1996). Ebeveyn kontrolii
okul izlemiyle ilgili bu bulgular calismalar ile uyumluluk gdosterirken, ebeveynlerinin okul
durumlarini yiiksek diizeyde kontrol ettigi ¢ocuklarda sigara kullanimi gibi olumsuz saglik
davranislarmin daha az goriilmesi literatiirii desteklemekte (Dekovic & Meeus, 1997; Parker
& Benson, 2004; Annunziata ve ark., 2006; Li ve ark., 2003; Li ve ark., 2000; Prelow &
Loukas, 2003; Spencer ve ark., 1996), ebeveyn kontroliinde okul izleminin ¢cocuklarda sigara
yarar ve zarar algisini etkileyen 6nemli bir faktér oldugunu gostermektedir. Ancak bu
calismada okul izlemi puan ortalamasi yiiksek olan 6grencilerle diisiik olan 6grencilerin puan
ortalamalar1 arasinda fark saptanmamis olup, bunun en 6nemli nedeninin ebeveynlerin siki
izleminin cocuklar1 tarafindan yanlis anlasilmasindan, c¢ocuklarin ebeveynlerin tarafindan
davraniglar1  ve yaptiklarinin asir1  kontrol edildigini diistinmelerinden, kendilerine
giivenilmedigi hissi olusmasmdan ve ebeveynlerin bu izlemi neden yaptiklarini ¢ocuklarina
yeterli olarak agiklamamalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu caligmada saglik izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerle
yiksek olan Ogrencilerin sigara yarar algi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmazken (p=0.834), sigara zarar alg1 puan ortalamalar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir (p=0.037, Tablo 5). Saglik izlemi yiiksek
olan Ogrencilerin sigara zarar algi puanlar1 yiiksek, saglik izlemi diisiik olan 6grencilerin
sigara zarar alg1 puanlar1 diisiik olarak bulunmustur.

Saglik izleminde ebeveynlerin ¢ocuklarmin yeme ve egzersiz aligkanliklarini kontrol
etmeleri, psikolojik durumlarint degerlendirmeleri, dolayli olarak riskli saglik davranislarmi
onlemede etkili olmaktadir. Yapici kontrol uygulayan ebeveynlerin ¢cocuklarinda bedensel ve
ruhsal problemler daha az goriilmekte, dolayisiyla ruh sagligmin bozuk oldugu durumlarda
cocuklarin yonelebilecegi olumsuz saglik davraniglar1 en aza indirilmektedir (Caldwell ve
ark., 2006; Crouter ve ark., 2005; DiClemente ve ark., 2001; Kilgore ve ark., 2000; Kim ve
ark., 1999). Yapilan ¢alismalarda ebeveyn kontroliiniin artmasiyla ¢ocuklarda sigara zarar
algisimin artti1, yarar algisinin azaldigr ve sigara kullaniminin azaldigi vurgulanmaktadir
(Barnes ve ark., 2000; Beck ve ark., 2004; Cottrel ve ark., 2003; Dick ve ark., 2007; Li ve
ark., 2000; Rai ve ark., 2003; Veal & Ross, 2006; Webb ve ark., 2002; Chassin ve ark., 2005).
Bu caligsma bulgular1 yapilan ¢alismalar ile uyumluluk gosterirken, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
saglik durumlarmi yiiksek diizeyde kontrol etmesi, erken donemde riskli saglik
davranislarmim tespit edilmesi ve Onlenmesi agisindan literatiirii desteklemekte, ebeveyn
kontroliinde saglik izleminin ¢ocuklarm sigaraya yonelik zarar algilarini etkilemesi acgisindan
onemli bir faktdr oldugunu gostermektedir. Ozellikle saglk izlemi alt boyutu zarar algisinda
farkin ¢ikmasi da, bu donemde riskler iizerinde durulmasi ve agirlikli olarak bu davranisi
yapmamanin getirece§i yararlardan ¢ok =zararlarin {izerinde durulmasi gerekliliginden
kaynaklanmaktadir.

Bu c¢alismada bilgisayar izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisilk olan 6grencilerle
yiiksek olan O6grencilerin sigara yarar (p=0.267) ve zarar (p=0.744) alg1 puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 6). Calismamizda bu
yonde bir fark saptanmamis olmasina ragmen, yapilan ¢alismalarda ebeveyn kontroliiniin bir
boyutu olan bilgisayar ve televizyon kullanimina getirilen smirlamalarm 6zellikle adolesan
donemde cocuklarin sigaraya yonelik yarar algilarini azalttigi ve zarar algilarini arttirdigi
belirtilmektedir (Dalton ve ark., 2006; Goksel ve ark., 2001; Karlikaya, 2002, Keskinoglu ve
ark., 2006; Herken, Ozkan ve Cilli, 2000; Chang ve ark., 2006; Maassen ve ark., 2004;
Ozcebe, 2008). Sigara kullanim davranisinda medyanmn etkisi de biiyiik 6nem tagimaktadir.
Ozellikle adolesan ddnemde gengler televizyon ve bilgisayara daha ¢ok ydnelmekte,

zamanlarmm c¢ogunu bilgisayar ve televizyon basinda geg¢irmektedirler. Adolesanlar
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sevdikleri sanatgilar1 ve futbolcular1 rol model almakta, hayranlik duyulan kisilerin sigara
kullanmas1 ya da sigara reklamlarinin 6zendirici etkisinin biliylik olmas1 genclerin sigara
yarar algisini arttirmakta, zarar algisini azaltmaktadir (Goksel ve ark., 2001; Karlikaya, 2002,
Keskinoglu ve ark., 2006; Herken, Ozkan ve Cilli, 2000; Chang ve ark., 2006; Maassen ve
ark., 2004; Ozcebe, 2008). Bu alt boyutta sigaraya yonelik algilar arasinda fark ¢ikmamasinin
nedeni olarak iilkemizde ¢ocuklarin bilgisayarlarinda yaptiklarinin heniiz birgok ebeveyn
tarafindan kontrol edilmemesi ya da bir¢cok ebeveynin bilgisayar kullanma becerisinin yeterli
olmamasi, ebeveynlerin bilgisayar ¢aligmalarini nasil kontrol edebileceklerini yeterli olarak
bilmemesi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla hem bilgisayar izlemi alt boyutu puan ortalamalari
yliksek olan hem de olmayan grubun ebeveynlerin bilgisayardan 6grenilebilen olumsuz
davranislar1 yeterli olarak Onleyemedigi, cocuklarin sigara kullanimma yonelik algilarni

benzer sekilde etkiledigi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada telefon izlemi alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerle
yiliksek olan 6grencilerin sigara yarar (p=0.604) ve zarar (p=0.229) algi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 7). Ebeveynler cocuklarini
dogrudan cocuklariyla iletisime gecerek ya da arkadaglari ve Ogretmenleriyle goriiserek
kontrol etmektedirler. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin nerede olduklari, kiminle olduklar1 ve ne
yaptiklarini daha ¢ok telefonla kontrol ettikleri gosterilmistir (Crouter ve ark., 1999). Telefon
ve internet kullanimimin yaygilasmasiyla birlikte ebeveynler ¢ocuklarmi daha ¢ok kontrol
etme firsat1 yakalamaktadir. Dogrudan ya da dolayli olarak telefonla kontrol edilen
cocuklarda kontrol edildikleri diisiincesi yayginlasmakta, bununla birlikte riskli saglhk
davranislarma yonelim azalmaktadir (Crouter ve ark., 1999). Literatiir (Crouter ve ark., 1999)
telefonla izlemin artmasiyla olumsuz davranislarin azalacagii belirtirken, bu calismada
telefon izlem puani yiiksek olan 6grencilerle diisiik olan 6grencilerin sigaraya yonelik algilar1
arasinda fark saptanmamistir. Bunun nedeninin artik her ¢ocugun bir cep telefonunun
olmasindan, ebeveynleri eger ¢ok sik aramiyorsa aradigi zaman ¢ocuklarin bunu bir kontrol
mekenizmasi olarak gérmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu caliymada kisitlayici izlem alt boyutu puan ortalamas: diisiik olan Ogrencilerle
yiiksek olan 6grencilerin sigara yarar algi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark saptanmistir (p=0.000, Tablo 8). Kisitlayic1 izlem alt boyutu puan

ortalamasi yiliksek olan dgrencilerin sigara yarar algilar1 diisiik, kisitlayici izlem alt boyutu
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puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerin sigara yarar algilar1 yiiksek olarak bulunmustur.
Ebeveyn kontrol davraniginda 6zellikle adolesan donemde ebeveyn-gocuk iliskisi ¢gocuklarin
sigaraya yonelik algilarini etkilemektedir. Ebeveynler ¢ocuklarina karsi uyarici ve kisitlayict
kontrol uyguladiklarinda ¢ocuklarin sigaraya yonelik yarar algilar1 azalmakta ve sigaraya
yonelik zarar algilar1 artmaktadir (Foshee & Bauman, 1992; Kerr ve ark., 2005). Aksine
zorlayict disiplin ile olusan ve bireysel baskiyr iceren ebeveyn kontroliiniin uygulandigi
cocuklarda ise bir¢ok riskli saglik davranisi goriilmiistiir (Finkenauer ve ark., 2005; Gray &
Steinberg, 1999). Calisma sonucunda kisitlayici izlem alt boyutu puan ortalamasi yiiksek olan
ogrencilerin yarar algi puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu bulunmustur. Bu alt boyutta
cocuklarm ebeveynlerinin kisitlayici izlemlerini olumsuz algiladiklar1  goriilmiistiir.
Ebeveynler kontrollerinin sinirlarini belirleyerek kisitlayici kontrol uyguladiklarinda adolesan
donemlerinde ¢ocuklariyla ilgili daha 1yi sonuglar elde edebilir, zorlayic1 ve baskici kontrol
uyguladiklarinda ise durum ters etki edebilir ve problemli davranislar artabilir (Barber, Olsen,
and Shagle, 1994). Bu calisma sonucu yukaridaki bulguyla uyumlu ¢ikmaistir.

Bu ¢alismada kisitlayict izlem alt boyutu puan ortalamasi diisiik olan 6grencilerle
yiiksek olan Ogrencilerin sigara zarar algi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmamistir (p=0.352, Tablo 8). Yapilan ¢aligmalarda kisitlayict izlemin
cocuklarda sigara kullanimina yonelik algilar1 etkiledigi vurgulanmaktadir (Chassin ve ark.,
1986; Chassin ve ark., 1998; Kerr ve ark., 2005; Simons-Morton ve ark., 1999). Bu
calismada fark bulunmamasinin nedeni olarak ¢ocuklarm kisitlayict izlemi olumsuz olarak
algilamis olmayabilecegi diisiinlilmektedir. Kisitlamay1r olumsuz algilayan ¢ocuklarin
davranislar1 daha ¢ok dis kontrol odakli olarak meydana gelmektedir, Bandura (1989) dis
kontrol ortadan kalktiktan sonra olumsuz davranislarin ¢ok rahatlikla sergilendigini
vurgulamaktadir. Dolayisiyla ¢ocuklarin davranisa yonelik olumsuz bir algis1 olmamakta,
sadece ceza korkusu nedeniyle davranisi sergilememektedir. Ceza korkusu ortadan kalktiktan
sonra davranis meydana gelmektedir.

Calismalarda ebeveyn kontrolii genel olarak tanimlanmais, alt boyutlar1 ayr1 olarak
incelenmemistir. Bu ¢alismada ebeveyn kontroliiniin alt boyutlarinin sigaraya yonelik algilar1
nasil etkiledigi tek tek incelenmistir. Bu boyutuyla litartiire katki saglamistir. Bu c¢aligmada
ebeveyn kontroliiniin bazi alt boyutlarmin cocuklarin sigaraya yonelik yarar ve zarar
algilarina anlamli bir etkisi olmamakla birlikte, ebeveynlerin ¢ocuklarini uygun kosullarda

kontrol ettiklerinde ergenlerde riskli saglik davraniglarmin 6zellikle sigara kullaniminin en
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aza dustiriildiigii dolayisiyla ebeveyn kontroliiniin ¢ocuklarin sigaraya yonelik yarar algisini

azaltirken, zarar algisini arttirdig1 vardigimiz bulgular arasindadir.

64



6. BOLUM

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Ebeveyn kontrolii adolesan donemde cocuklarin sigaraya yonelik algilarini olumlu

yonde etkilemektedir.

Ebeveyn kontrolii adolesan donemde c¢ocuklarda sigara kullanim davranisiyla negatif

yonde iliskilidir.

Ebeveyn kontroliinde Okul izlemi alt boyutu yiiksek olan 6grencilerin sigara yarar
algis1 diisiik bulunmustur. Okul izlemi alt boyutu 6grencilerin sigaraya yonelik zarar

algisii etkilememistir.

Ebeveyn kontroliinde Saglik izlemi alt boyutu yiiksek olan 6grencilerin sigara zarar
algis1 yiiksek bulunmustur. Saglik izlemi alt boyutu 6grencilerin sigaraya yonelik

yarar algisini etkilememistir.

Ebeveyn kontroliinde Kisitlayici izlem alt boyutu yliksek olan 6grencilerin sigara yarar
algis1 diisiik bulunmustur. Kisitlayici izlem alt boyutu 6grencilerin sigaraya yonelik

zarar algisii etkilememistir.

Ebeveyn kontroliiniin dolayli izlem, dogrudan izlem, bilgisayar ve telefon izlemi alt
boyutlarinin dgrencilerin sigaraya yonelik yarar/zarar algilarma herhangi bir etkisi

bulunmamustir.
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6.2 Oneriler

e (alisma sonucumuz ebeveyn kontroliiniin adolesan donemde cocuklarin sigaraya
yonelik algilarint etkiledigini gdstermistir. Bu nedenle ilkdgretim miifredatinda
ebeveyn kontrolii ve sigara kullanimina yonelik egitimlerin verilmesi, ebeveynlerin bu

konuda bilin¢lendirilmesi Onerilir.

e Ebeveyn kontroliiniin bazi1 alt boyutlarinda sigaraya yonelik algilar arasinda fark
saptanmamistir, bu nedenle ¢alismanm Orneklem sayisi arttirilarak ve Tirkiye nin

farkli bolgelerini kapsayacak sekilde tekrarlanmasi onerilir.

e Ebeveyn kontroliiniin ¢cocuklarm sigaraya yonelik algilarina etkisine yonelik deneysel

calismalar yapilmasi onerilir.
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i < N ——
iZMIR VALILIGI
[1 Milli Egitim Midirltigi
Sayt :B.08.4.MEM.0.35.20.00.604.01/ £ 8 S .
Konu : Zehra SOZKESEN ‘in 9 7 B Ll

Arastirma Izni

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESINE
(Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligi)

flgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirltigtintin 07/03/2012 tarihli
ve B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayili yazisi(Genelge 2012/13)
b) Dokuz Eyliil Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Mudirlugi "niin 25/06/2012
tarihli ve 1301 sayih yazisi.
¢) Valilik Makami’nin 19/10/2012 tarihli ve B.08.4.MEM.0.35.20.00-020/64739
say1li Onay1.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik ABD Cocuk Sagh@ ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Yiksek Lisans ogrencisi Zehra SOZKESEN ‘in “Ebeveyn
Kontroliiniin Ogrencilerin Sigaraya Yonelik Algilarma Etkisi” konulu tez caligmast igin
kullanaca dlgekleri, Izmir ili Buca ilgesi Hasan Ali Yiicel Ortaokulu, Konak ilgesi Gazi Orta
Okulu, Balgova ilgesi Ertugrul Gazi Orta Okulu 6, 7 ve 8. simf dgrencilerine uygulanmas ilgi
(c) onay ile uygun goriilmiistiir.

Arastirmaci tarafindan yapilan aragtirmamn tamamlanmasmdan itibaren en geg iki
hafta i¢inde Arastirmanin Teslimine Iligkin Taahhiitname Tutanag: doldurulup. aragtirmanin
CD’ye aktarilmasi saglanarak Midirliigiimiize gonderilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

/"
Heybetull YL
Miidir Yardimcist

EKLER:
1) Valilik Onay: (1 Sayfa)
2) Arastirma Degerlendirme Formu (1 Sayfa)
3) Onayh Veri Araglan (3 Adet 4 Sayfa)
4) Arastirma Tamamlandiktan Sonra, Aragtirmanin
Teslimine iliskin Taahhiitname Tutanagi (1 Sayfa)

22/10/2012 Memur  :M.CEVIKERF

VX/10/2012 Sef -F.KARAUNLU D\
\ESNTiM 5 s STRATEJi GELISTIRME
W 84, o
Sl BOLUMU

35268 Konak/IZMIR
Tel :(0232) 4831648
Fax :(0232)

1030 3R/ mankh anvae




T.C.

jZMIR VALILIGI
11 Milli Egitim Midiirliigi fcg‘;ﬂ,
e n G
Say1 :B.08.4.MEM.0.35.20.00-020/ =\ A9 A2 J
Konu : Zehra SOZKESEN ‘in
Arastirma [zni
VALILIK MAKAMINA
[ZMIR

flgi: a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 07/03/2012 tarihli ve
B.08.0.YET.00.20.00.0/3616 sayili yazisy(Genelge 2012/13)
b) Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Mudiirliigii "niin 25/06/2012
tarihli ve 1301 sayili yazisi.

Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik ABD Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans o6grencisi Zehra SOZKESEN ‘in “Ebeveyn
Kontroliiniin Ogrencilerin Sigaraya Yénelik Algilarma Etkisi” konulu tez ¢alismasi i¢in
kullanacags 8lgekleri, Izmir ili Buca ilgesi Hasan Ali Yiicel Ortaokulu, Konak ilgesi Gazi Orta
Okulu, Balcova ilgesi Ertugrul Gazi Orta Okulu 6, 7 ve 8. simf dgrencilerine uygulamak
istedigi ilgi (b) yazi ile belirtilmektedir.

Séz konusu Olceklerin uygulamasinin, yukarida adi gegen okullarda, 2012-2013
ogretim yilinda egitim ogretimi aksatmadan yapilmasi, aragtirma sonucunun bir érneginin
Miidiirliigiimiize verilmesi kaydiyla uygun gériilmektedir.

Makamlarinizca da uygun goriildiigii takdirde olurlanmzi arz ederim.

Vefa BARDAKCI
Midiir
Vali Yard1mc131
EK: Arastirma Degerlendirme Formu(1 Sayfa)
13/10/2012 Memur : M.CEVIKER?™
18102012 Sef : FKARAUNLU
../10/2012 Miid.Yard. :S.IMREN f’
CENLTTN STRATEJI GELISTIRME oy
F ,g), “ BOLOMU £ o\

35268 Konak/iZMIR

. 4% t: . B @
iy T o e “Ja2mid”



T.C.
~ IzZMIR VALILIGI
11 Milli Egitim Midiirligii

ARASTIRMA DEGERLENDIRME FORMU

ARASTIRMA SAHIBININ

Ad1 Soyadx

Zehra SOZKESEN

Kurumu / Universitesi

Dokuz Eyliil Universitesi

Arastirma yapilacak iller

Izmir

Arastirma yapilacak
egitim kurumu ve
kademesi

Izmir ili Buca ilgesi Hasan Ali Yiicel Ortaokulu, Konak ilgesi Gazi
Orta Okulu, Balgova ilgesi Ertugrul Gazi Orta Okulu 6, 7 ve 8. smif
Ogrencileri

Arastirmanin konusu

Ebeveyn Kontroliiniin Ogrencilerin Sigaraya Yonelik Algilarina
Etkisi

Universite / Kurum onayi

Var

Arastirma/proje/odev/tez
onerisi

Ebeveyn Kontroliiniin Ogrencilerin Sigaraya Yonelik Algilarina
Etkisi

Veri toplama araglan

Qgreng_i Sosyo-Demografik Yqi Toplama Formu, Anne-Baba
Izlem Olgegi Ergen Formu (ABIO), Cocuk Karar Denge Olcegi

Goriis istenilecek
Birim/Birimler

KOMISYON GORUSU

Tlgi: Milli Egitim Bakanligi'min 07/03/2012 tarihli ve 3616 sayil Arastirma, Yarigma ve Sosyal
Etkinlik Izinleri Konulu, 2012/13 Sayili Genelgesi.

Genelge geregince; aragtirma basvurusu olmasi gereken nitelikler agisindan incelenmis olup,
aragtirmanin  2012-2013 6gretim yilinda egitim 6gretimi aksatmayacak sekilde yapilmasina

oybirligi ile karar verilmistir.

Komisyon karari Oybirligi ile alinmigtir.
Mubhalif ityenin Adi ve Gerekgesi; e
Seyadr:  —eee-
KOMISYON
Uye ) )
Dr. Sevtap YAZAR Pinar ERCIFTCY CUCEN
Ogretmen Ogretmen
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EK. 3

OGRENCI SOSYO-DEMOGRAFIK VERi TOPLAMA FORMU

1.Yast:

2.Cinsiyeti: ( )Kiz  ()Erkek

3.0kulu:

4.Smifi:

5. Rumuzu:

6. Anne Egitimi:  Ilkokul[] Ortaokul[]
7. Baba Egitimi: [kokul] Ortaokul []

8. Anneniz sigara i¢iyor mu?

Evet [] Hayir[]

9. Babaniz sigara i¢iyor mu?

Evet [ Hayir []

10. Kiz ya da erkek kardesiniz sigara igiyor mu?
Evet [ Hayrr [

11. Siz hig¢ sigara kullandiniz m1 ya da denediniz mi?

Evet [] Hayir []

Lise[]

Lise [

Universite[]

Universite [J

12. Anneniz ya da babanizin okulunuzdaki durumunuzla ilgilenme diizeyini nasil

degerlendiriyorsunuz?

a) Ilgili b) az ilgili ¢) llgisiz
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EK. 4

COCUK KARAR DENGE OLCEGI

1.Hayir 2- Cok az 3- Bazen 4 - Cogunlukla 5- Evet

a. Sigara icmek ¢ocuklarin diger insanlardan/¢ocuklardan daha fazla sayg1
goérmesini saglar

b. Sigara pis kokar

c. Sigara i¢en ¢ocuklarin daha ¢ok arkadasi var

d. Sigara icmek diger insanlar1 hasta eder

e. Sigara igmek insanlarin sorunlari ile basa ¢ikmasina yardimc1 olur

f. Sigara igmek insan saglig1 icin zararhdir

g. Sigara igmek kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar

h. Sigara dumani diger insanlar1 rahatsiz eder

1. Sigara igmek rahatlamana yardimci olur

J- Sigara igcmek koti bir aligkanliktir

k. Sigara icen ¢ocuklar daha ¢ok eglenir

1. Sigara igmek disleri sarartir
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EK. 5

ANNE-BABA iZLEM OLCEGIi -ERGEN FORMU

Son dort ayda anne ya da babamz asagida belirtilen davramslari
kag kez yaptu. Isaretleyiniz.

0
kez

1-2
kez

3-4
kez

5 ve daha
fazla

1.Arkadaslarinla tanismak istedi

2.Arkadaglarinin anne-babalari ile konugsmak i¢in onlar1 aradi

3.Arkadaglarim ve aileleri hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in diger
arkadaglarinin anne- babalar1 ile haberlesti

4.Arkadaslarma seninle birlikte neler yaptiginizi sordu

5.Aktivitelerin hakkinda diger anne-babalarla konustu

6.Aktivitelerin hakkinda komsularla konustu

7.Yaninda bir bagka biiyiigiin bulunmasi gereken durumda o kisinin
gercekten seninle olup olmadigini kontrol etti

8.Seninle neler planladigin hakkinda konustu

9.Katilmana izin vermeden Once planlanan aktivitelerin ozellikleri
hakkinda sorular sordu

10.Planli aktiviteler sonrasi neler oldugunu sordu

11.Ev 6devini bitirip bitirmedigini kontrol etti

12.0kuldaki durumun hakkinda 6gretmenlerin ile konustu

13.Ev 6devlerine bakti

14.0kuldaki durumun ve notlarin hakkinda seninle konustu

15.Ne yedigini kontrol etti

16.Egzersiz aligkanliklarni kontrol etti

17.Seninle ruh halindeki degisiklikler hakkinda konustu

18.Seninle yeme aliskanliklarm hakkinda konustu

19.Evde bilgisayar1 herkesin ac¢ik ve kolaylikla gorebilecegi bir yere
yerlestirdi

20.Bilgisayar baginda harcadigin zamani sinirladi
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21.Bilgisayarina belli internet sitelerine girisi engellemek igin 6zel bir
program yiikledi

22.Baz1 yontemler ile hangi internet sitelerine girdigini kontrol etti

23.Telefon konugmalarina zaman sinirlamasi koydu

24 Telefonda konusurken sonlandirmani istedi

25.Senin haberin olmadan telefon konugmalarini dinledi

26.Dolap ve ¢ekmecelerini karistirdi

27.0zel notlarmi veya giinliigiinii okudu
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EK 6

EBEVEYN ONAY FORMU
Degerli Anne / Baba

Ulkemizde sigara kullanimi her gecen giin artmaktadir. Saghmizin en biiyiik diismanlarindan
biri olan bu aliskanlk genclerimiz arasinda da gittikce yayginlasmakta ve tercih edilmektedir. Gencler
arasinda sigara kullanimi ve bagimlilig da giderek artmaktadir. Adolesan doénemde sigara ile
tanisma genellikle erken ve orta adélesan gelisim donemlerinde olmaktadir. ilk olarak 10-14
yaslarinda sigara icme fikri merak uyandirmaktadir. Yapilan calismalar sigara kullanim yayginliginin
giderek arttigini ve sigara kullanmaya baglama yasinin resmi rakamlara goére 10 yasa kadar indigini
gostermektedir.

Cocuklar ve ergenler saglklari ve yasamlari konusundaki riskler konusunda daha az endise
ederler ve riskli davranislara daha egilimlidirler. Clinki bu yaslardaki ¢ocuklar kendilerine bir sey
olmayacagl duslincesindedirler. Ayrica bu yas grubundaki cocuklar reklamlardan ve toplum
baskisindan etkilenmeye daha yatkindirlar. Titlin Grinlerini daha seyrek tiiketseler de bu yas
grubundaki cocuklar daha blylk yas grubundakilere gore daha hizh ve kolay nikotin bagimiisi
olmaktadir. Bu veriler gocuklarda oOzellikle ilkégretim doneminde sigara kullaniminin hemsireler
acgisindan énemini ve 6nceligini ortaya koymaktadir.

Cocugunuzun bu c¢alismaya katilmasi icin gerekli izni vererek, ¢ocuklarinizin sigarayl nasil
algiladiklarini tam ve dogru olarak anlamamiza yardimci olacaksiniz.

Olgek formunun doldurulmasi, sizin ve cocugunuzun yaklasik 5-10 dakikanizi alacaktir. Siz ve
¢ocugunuzla birlikte yaklasik 400 cocuk ve ailesinin (anne, baba) calismaya dahil edilmesi
planlanmistir. Bu ¢alismaya katilmayi reddetme ya da arastirma basladiktan sonra devam etmeme
hakkina sahipsiniz. Bu calismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir.
Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine ve Milli Egitim Bakanhgi’na agik
olacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz
kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulasilamayacaktir.

Yukaridaki bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve so6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonulliniin

Cocuga olan yakinligi:

Adi- soyadi: Telefon:
Adres: imzasi:

Aciklamalari yapan arastirmacinin

Adi- soyadi: Yiiksek Lisans Ogrencisi Zehra SOZKESEN Telefon: 05063086603
imzasi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadi: Gorevi: Imzas: Tarih: ....... Y- Y
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EK 7.

OZGECMIS

Ad1 Soyadi: Zehra SOZKESEN

Dogum Tarihi: 29.04.1986

Dogum Yeri: Kiitahya

Egitim Durumu

Derece Boliim/Program | Fakiilte/Enstitii | Universite Yil
Lisans Hemsirelik Hemsirelik Dokuz Eyliil 2004-2009
Yiiksekokulu Universitesi

Yiiksek Lisans | Cocuk Sagligi ve | Saghk Bilimleri | Dokuz Eyliil 2010-
Hastaliklar Enstitiisii Universitesi
Hemsireligi

Mesleki Deneyim

Gorev Unvam Gorev Yeri Yil

Hemsire Buca Kadin Dogum ve Subat 2011-

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Cocuk Yogun Bakim
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