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ÖZET 

EBEVEYN KONTROLÜNÜN ÖĞRENCĠLERĠN SĠGARAYA YÖNELĠK YARAR / 

ZARAR ALGILARINA ETKĠSĠ 

Zehra SÖZKESEN 

Dokuz Eylül Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 

Ġnciraltı / Ġzmir 

Amaç: Bu çalıĢma ilköğretim altı, yedi ve sekizinci sınıf öğrencilerinin algıladıkları ebeveyn 

kontrolünün sigaraya yönelik algılarına etkisini incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Yöntem: ÇalıĢmanın örneklemini Ġzmir Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟ne bağlı her üç sosyo-

ekonomik grubu temsil eden okullar arasından basit rastgele örneklem yöntemi ile seçilen, 

514 altı, yedi ve sekizinci sınıf öğrencisi oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın verileri Çocuk Karar 

Denge Ölçeği ve Anne-Baba Ġzlem Ölçeği Ergen Formu kullanılarak elde edilmiĢtir. Veriler 

15 ġubat-15 Mart 2013 tarihleri arasında toplanmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde 

ortalama, yüzdelik hesaplamalar, kruskal wallis analizi, ileri analiz için düzeltilmiĢ bağımsız 

gruplarda t-testi ve düzeltilmiĢ Mann-Whitney U testi kullanılmıĢtır.   

Bulgular: ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin 266‟sı kız, 248‟i erkektir. Öğrencilerin % 39.3‟ü 

(202) altıncı sınıfta, % 29.8‟i (153) yedinci sınıfta ve  % 30.9‟u (159)  sekizinci sınıfta eğitim 

görmektedir. Ebeveyn tutumunu algılama durumuna göre öğrencilerin sigara yarar algı puan 

ortalamaları (p=0.000) arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir fark saptanmıĢtır. 

Ebeveyn kontrolünün okul izlemi alt boyutu sigara yarar algısı (p=0.046), sağlık izlemi alt 

boyutu sigara zarar algısı (p=0.037) ve kısıtlayıcı izlem alt boyutu sigara yarar algısı 

(p=0.000) puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır.  

Sonuç: Algılanan ebeveyn kontrolü yüksek olan çocukların sigara yarar algıları düĢük ve 

sigara zarar algıları yüksek bulunmuĢtur.  

Anahtar Kelimeler: Sigara yarar ve zarar algısı, Ebeveyn kontrolü, Karar Denge Ölçeği, 

Adölesan, Sigara  
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ABSTRACT 

EFFECT OF PARENTAL CONTROL ON STUDENTS’ PERCEPTIONS OF 

BENEFITS/HARMS OF SMOKING 

Zehra SÖZKESEN 

Dokuz Eylül University Faculty of Nursing 

Ġnciraltı / Ġzmir 

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 

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

Adolescent, Smoking 
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1. BÖLÜM 

     GĠRĠġ 

 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

    Dünyada yaygın bir alıĢkanlık olan tütün kullanımı, halk sağlığı açısından ciddi 

sonuçları olan küresel bir sorundur (Ergüder, 2008). Sigaranın zararlarının anlaĢılması ve 

toplumların önlem almaya baĢlaması ile, özellikle 1970 yılında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

genel kurulu tarafından “sigara sağlığa zararlıdır”kararının alınmasından sonra sigaranın 

yayılma hızı kısmen yavaĢlamıĢ olmakla birlikte, sigara kullanımı hala dünyanın en önemli 

sağlık sorunlarından birisi olmaya devam etmektedir (Akdur, 2009; Bilir, 2009). 

   Sigara kullanımı baĢta kanser olmak üzere, kronik bronĢit,  kronik solunum 

yetmezliği, koroner kalp hastalıkları, felç, düĢük, prematüre doğum, doğum anomalileri ve 

kısırlık gibi hastalıklara da yol açmakta, dünyadaki baĢlıca sekiz ölüm nedeninden altısı için 

risk faktörü oluĢturmaktadır. (Buzgan ve ark., 2007). 

   Bu hastalıkların yanı sıra sigara tüketimine bağlı olarak her yıl 6 milyon insan 

yaĢamını kaybetmektedir. Sigara kullanımı bu Ģekilde devam ederse, 2030 yılına kadar dünya 

çapında her yıl 8 milyon insan sigara nedeniyle yaĢamını kaybedecek, bu erken ölümlerin % 

80‟i düĢük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelecektir. Dünya Sağlık Örgütü 21. yüzyılda 

tütün kullanımının 1 milyar ya da daha fazla insanın ölümüne yol açabileceğini rapor etmiĢtir 

(WHO Report on the Global Tobacco Epıdemıc, 2011).  

    Sigara tüketimi orta ve düĢük gelirli ülkelerde artmaktadır. Avrupa ve Kuzey 

Amerika‟da sigara karĢıtı düzenlemeler artmıĢ, sigara satıĢları azalmıĢtır. Bu nedenle sigara 

üreten çok uluslu Ģirketler ve küresel tütün endüstrisi yeni pazar ve içicileri yaratmak 

istemektedir. Bunun için en uygun pazar ise henüz sigara kullanımına karĢı yasalarını tam 

olarak oluĢturamamıĢ geliĢmekte olan ülkelerdir (Ergüder, 2008).  

     Diğer geliĢmekte olan ülkelerde olduğu gibi Türkiye‟de de sigara tüketimi hızla 

artmaktadır. Türkiye yetiĢkinlerde % 31 tütün kullanım oranıyla, dünyada en fazla tütün 

ürünü tüketilen ülkeler sıralamasında ilk 10 ülke arasındadır (WHO Report on the Global 

Tobacco Epıdemıc, 2011).  

        Tütün kontrolü politikalarından sonra Türkiye‟de sigara içme prevelansında 

%13‟den fazla azalma olmuĢtur. Türkiye tütün kullanımında uzun bir geçmiĢe ve yüksek 

prevelansa sahip olmasına rağmen, özelliklerde erkeklerde tütün kullanımı oldukça fazla 
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düĢüĢ göstermektedir. YetiĢkinler arasında GATS verileri gösteriyor ki, sigara kullanım 

sıklığı 2010 yılından % 31.2  (16 milyon) 2012 yılına kadar % 27.1 (14.8 milyon) önemli 

ölçüde azalma göstermiĢtir. % 13.4‟lük bu düĢüĢ erkeklerde % 13.4, kadınlarda % 13.7 

oranındadır. Sigara kullanımındaki belirgin azalmaya rağmen Türkiye‟de yetiĢkinlerin 

¼‟ünden fazlasında sigara kullanımı devam etmektedir (WHO Report on the Global Tobacco 

epidemic, 2013). 

         Türkiye‟de halen 17 milyon sigara içicisi olduğu tahmin edilmekte, sigara 

kullanımı için günlük yaklaĢık 17 milyon dolar, yıllık altı buçuk milyar dolar harcanmaktadır. 

Türkiye‟nin sigaranın sebep olduğu hastalıklara yaptığı yıllık sağlık harcaması ise 2 milyar 

dolar civarındadır. Sigara ülke ekonomisine verdiği zararlarla da büyük bir sağlık sorunudur 

(Buzgan ve ark, 2007; Sezer, 2007). 

       Sigara kullanımı daha çok adolesan dönemde baĢlamaktadır (WHO, 2012). Bunun 

en büyük nedeni olarak sigara endüstrisinin ayakta kalabilmek için eriĢkinlerdeki ölümleri ve 

kendiliğinden bırakmaları karĢılayacak kadar yeni içici bulma ihtiyacı olmasıdır. Bunun için 

en uygun kiĢiler çocuklar ve gençlerdir (Buzgan ve ark, 2007). 

      Çocuklar ve gençler sağlıkları konusunda daha az endiĢe ederler ve riskli 

davranıĢlara daha eğilimlidirler. Bu yaĢtaki çocuklar kendilerine bir Ģey olmayacağı 

düĢüncesindedirler, reklamlardan ve toplum baskısından etkilenmeye de daha yatkındırlar. 

Ayrıca nikotin Ģimdiye kadar bağımlılık yaptığı bilinen maddeler içinde etkisi en fazla 

olandır. Bu nedenlerle ne yazık ki, sigara kullanmayı deneyen her iki gençten birisi, sigara 

kullanmaya devam etmektedir (Özcebe, 2008). Tütün ürünlerini seyrek tüketseler bile bu yaĢ 

grubundaki çocuklar büyük yaĢ grubundakilere göre daha hızlı ve kolay nikotin bağımlısı 

olmaktadır (Özcebe, 2008).         

       Bu nedenle sağlımızın en büyük düĢmanlarından biri olan sigara kullanımı gençler 

arasında da gittikçe yaygınlaĢmakta ve bağımlılığı da giderek   artmaktadır (Ergüder, 2008).  

       Günümüzde dünyada 150 milyon gencin sigara kullandığı, sigara kullanan bu 

gençlerin 75 milyonunun sigaraya bağlı bir nedenle yaĢamını yitireceği tahmin edilmektedir 

(Özcebe, 2008).      

      Gençlerde sigara ile ilk tanıĢma genellikle erken ve orta adölesan geliĢim 

dönemlerinde olmaktadır. Ġlk olarak 10-14 yaĢlarında sigara içme fikri merak uyandırmaktadır 

(WHO, 2004).  
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      Çocuk ve gençlerin sigara kullanım oranlarını belirlemek amacıyla DSÖ tarafından 

dünya çapında yapılan Okul Çağı Çocukları Sağlık DavranıĢları (OÇSD) çalıĢmasında 

ergenlerin ilk sigara kullanımına 13 yaĢ dolaylarında 1-2 kez çekerek baĢladıkları 

belirlenmiĢtir (WHO, 2012).      

      Dünya Sağlık Örgütü‟nün verilerine göre 2009 yılında 15 yaĢ üstü gençlerde 

herhangi bir tütün ürünü kullanım oranı erkeklerde % 47, kızlarda % 15 iken; 2005-2010 

yıllarında 13-15 yaĢ arası gençlerde Ģimdiki tütün kullanım oranı erkeklerde % 14, kızlarda % 

7 olarak saptanmıĢtır (WHO, 2013).  

     Türkiye genelinde de 1996 yılında 26 ilde yapılan alan araĢtırmasına göre 13-18 yaĢ 

grubundaki gençlerin karĢılaĢtıkları en önemli sorunlardan birinin (% 55) sigara olarak 

algılandığı belirlenmiĢtir (T.C.BaĢbakanlık Aile ve Sosyal AraĢtırmalar Genel Müdürlüğü, 

1996).  

     Türkiye sağlık araĢtırması verilerine göre, halen tütün mamülü kullananların ilk kez 

tütün mamülü kullanma yaĢı 10 yaĢın altında olanların oranı erkeklerde % 5,1 kızlarda % 

0,7‟dir (TÜĠK Sağlık AraĢtırması, 2010). 

     Türkiye genelinde 2011 yılında yapılan Aile Yapısı AraĢtırması‟na göre, 18-24 yaĢ 

arası gençlerde  her gün sigara kullananların oranı % 21, ara sıra sigara kullananların oranı ise 

% 5,2 „dir. Sigara kullanım oranı erkeklerde % 46.2  kadınlarda % 17.2 olarak saptanmıĢtır 

(TÜĠK, 2011).  

       Sigara kullanım davranıĢında özellikle ebeveyn kontrolünün rolü büyüktür. 

Ebeveyn kontrolünün gençlerin yaĢamında koruyucu olduğuna dair kanıtlar mevcuttur (Laird 

ve ark., 2003; Crosby ve ark., 2002).  

        Ebeveyn kontrolü çocukluk ve gençlik dönemlerinde çeĢitli riskli davranıĢlarla 

iliĢkili bulunmuĢtur. Yapılan çalıĢmalar, ebeveynlerin çocuklarının aktivitelerini izleyerek 

yüksek düzeyde ve tutarlı kontrol uygulanmasıyla oluĢturulan kuralların düĢük sigara 

kullanımı ile iliĢkili olduğunu göstermiĢtir (Chassin ve ark., 1986; Simons-Morton ve ark. 

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

       Jackson ve Henriksen (1997) da yaptıkları çalıĢmada, kontrol davranıĢında 

çocuklarını  sigaranın riskleri konusunda uyaran, sigara karĢıtı kurallar koyan ve cezalar 

uygulayan  ebeveynlerin çocuklarında sigara karĢıtı tutumun geliĢtiğini dolayısıyla sigara 

kullanımının daha düĢük olduğunu saptamıĢlardır (Kerr ve ark., 2005). 
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      Artan ebeveyn kontrolü sigara kullanımıyla birlikte birçok riskli sağlık davranıĢının 

azaltılmasıyla da iliĢkili bulunmuĢtur (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 kontrolüyle birlikte çocukların sigarayı nasıl algıladıkları da sigara 

kullanım davranıĢında oldukça önemlidir (Chen ve ark., 2008).  Chen ve ark. (2006) yaptığı 

çalıĢmada, sigara kullanmayanlar, sigarayı deneyenler ve düzenli içicilerin sigara yarar/zarar 

algılarını karĢılaĢtırmıĢtır. Sigara yarar algısının düzenli içici olan grupta en yüksek, hiç sigara 

kullanmayan grupta en düĢük düzeyde olduğunu, zarar algısının ise hiç denemeyen grupta en 

yüksek, düzenli içici olan grupta en düĢük seviyede olduğunu belirlemiĢtir. 

        Plummer ve ark. da (2001) çalıĢmalarında sigara kullanmayan grubun sigara yarar 

algılarının sigara kullanmayı düĢünen ve kullanan gruptan istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde 

düĢük olduğunu, zarar algısının ise her iki gruptan yüksek olduğunu saptamıĢlardır. 

       Türkiye ve Dünya açısından büyük bir sağlık sorunu olan sigara kullanımının 

önlenmesi son derece önemlidir. Önlemede en önemli nokta ise çocukların sigaraya yönelik 

algılarını belirlemek, algılarına müdahale etmektir (Chen ve ark., 2008; Chen ve ark., 2006; 

Plummer ve ark., 2001). 

       Yapılan çalıĢmalarda baskın teori ebeveyn kontrolünün riskli sağlık davranıĢlarında 

özellikle sigara kullanımında güçlü bir belirleyici olduğunu göstermektedir. Ancak ülkemizde 

ebeveyn kontrolünün alt boyutlarının incelendiği ve çocukların sigara algılarını nasıl 

etkilediğine yönelik çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Bu nedenle çalıĢma  ebeveyn kontrolünün 

öğrencilerin sigaraya yönelik yarar/zarar algılarına etkisini incelemek amacıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

1.2 AraĢtırmanın Amacı 

   Bu çalıĢmanın temel amacı ebeveyn kontrolünün öğrencilerin sigaraya yönelik 

algılarına etkisini incelemektir.  

 

1.3 AraĢtırmanın Hipotezleri 

H1: Ebeveyn kontrolü öğrencilerin  sigaraya yönelik yarar algısını etkiler. 

H2: Ebeveyn kontrolü öğrencilerin sigaraya yönelik zarar algısını etkiler. 
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1.4 AraĢtırmada Kullanılan Kavramların Tanımları 

Sigaraya Yönelik Yarar Algısı: Sigara kullanımın bireye getirdiği yararları hakkındaki 

kiĢinin olumlu yargılamalarıdır. 

Sigaraya Yönelik Zarar Algısı: Sigara kullanımın bireyde oluĢturduğu değiĢiklikler 

hakkındaki kiĢinin olumsuz yargılamalarıdır. 

Ebeveyn Kontrolü (Parental Monitoring): Ebeveynlerin çocuklarının riskli 

davranıĢlarını azaltmak amacıyla ev dıĢında yaptıkları aktiviteler, nerede oldukları ve ne 

yaptıklarına iliĢkin bilgi sahibi olmak istemesi davranıĢıdır (Stattin ve Kerr, 2000; Smetana ve 

Darris, 2000). 
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2. BÖLÜM 

GENEL BĠLGĠLER 

2.1 Sigara nedir? 

            Türk Dil Kurumu, sigarayı % 1-4 oranında nikotin içeren kıyılmıĢ tütün 

yapraklarının ince kağıda sarılarak silindir biçimine getirildiği, ağızdan dumanı çekilen nesne 

olarak tanımlamaktadır (Büyük Sözlük, 2008). Sigara literatürde “Nicotiana tobacum” adı 

verilen halk arasında ise tütün olarak bilinen bir bitkiden yapılmaktadır. Tütün sadece sigara 

olarak değil, çiğneme, pipo, nargile vb. yollarla da kullanılmaktadır. Gerçekte tütün 

bağımlılığı ya da tütünün zararları terimleri kullanıldığında daha doğru olmakla birlikte 

pratikte en sık kullanılan tütün ürününün sigara olmasından dolayı genel olarak sigara 

bağımlılığı ve sigaranın zararlarından söz edilmektedir. Sigaranın dünyada yaygın olarak 

kullanımı ancak 19. yüzyılda sanayi devriminden sonra baĢlamıĢtır. 1950‟li yıllara kadar ise 

sağlık üzerine zararları konusunda ciddi yayın bulunmamaktadır (Demir, 2008). 

 

2.2 Tütünün Tarihçesi 

2.2.1 Dünyada Tütünün Tarihçesi 

       Yaygın olarak yetiĢen tütün bitkisinin kökeni Avustralya ve Güney Amerika 

kıtalarıdır. Tütünün ilk kullanıldığına dair bilimsel veriler Maya uygarlığına ait kalıntılarda 

pipoya benzer kalıntıların bulunmasıyla ortaya çıkmıĢtır. Bu nedenle tütünü ilk içenlerin M.Ö. 

6000 yıllarında Mayalar ve Aztekler olduğu düĢünülmektedir (Gordon & Goldin, 1985; 

Anderson, 2005; Gilman & Zhou, 2004). 

     Maya dilinde „‟Sigar‟‟ kelimesinin anlamının tütün içen kiĢi olması da, tütünün ilk 

defa mayalar tarafından kullanıldığını destekleyen bulgulardan biridir. Tütün yaprağı 

Avrupa‟ya  ise ilk kez 1492 yılında Cristoph Colombus ve tayfaları tarafından getirilmiĢtir. 

Colombus ve tayfaları kıta Avrupa‟ya tütünü yerlilerin hem tedavi hem de dini amaçlı olarak 

kullandıkları bir bitki olarak tanıtmıĢlardır. Tütün tohumunu Avrupa‟ya ilk getiren kiĢi 

Fransız papa Andre Thevet Rio‟dur. Tütünü kıta Avrupa‟da ilk defa yakarak içen kiĢiler ise 

Lois de Torres ve Rodrigo de Jerez olmuĢtur. Sigara daha sonra hızla yayılarak bütün 
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Avrupa‟da tüketilir hale gelmiĢtir. Avrupa‟nın değiĢik ülkelerinde sigara içme kulüpleri 

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

       Ġngiliz James Will 1761 yılında tütün ile kanser arasındaki iliĢkiyi ilk kez ortaya 

koymuĢ, 1823 yılında Reiman tütün bitkisindeki etkin maddenin „‟nikotin‟‟ olduğunu 

belirlemiĢtir. Sigara tüketiminin artması üzerine talepleri karĢılayabilmek için sigara üreten 

makineler ilk defa 1880 yılında kurulmaya baĢlanmıĢtır. Sigara üretimi zamanla sanayi halini 

almıĢ, üretimi yapan ülkeler büyük gelir elde etmiĢlerdir. Sigara tüketimi 1900‟lü yıllarda 

giderek artmıĢ, sigara kullanmaya baĢlama yaĢı ise giderek düĢmüĢtür. Sigara ile kanser 

arasındaki iliĢkiyi gösteren tıbbi çalıĢmaların 1930‟lu yıllarda ortaya çıkmasıyla birlikte 

sigaranın zararlarına dikkat çekilmeye baĢlanmıĢtır. Ġlk kez resmi olarak sigaranın zararlı 

olduğu Amerika BirleĢik Devletleri‟nde Surgeon General tarafından 1964 yılında yayımlanan 

raporda açıklanmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) bu salgını durdurabilmek için 1970 

yılından itibaren sigaraya karĢı savaĢ açmıĢ, birçok program geliĢtirmiĢtir. Son olarak hem 

hükümetlerin, hem sivil toplum örgütlerinin hem de bireylerin katıldığı MPOWER programı 

ile sigaraya karĢı etkin bir program yürütülmektedir (WHO, 2008). Amerikan Psikiyatri 

Derneği 1979 yılında sigara kullanımını bir hastalık olarak kabul etmiĢ ve DSM III içerisinde 

yer vermiĢtir (Mangan & Golding, 1984). DSÖ 2003 yılında „‟Tütün Kontrolü Çerçeve 

SözleĢmesini‟‟ hazırlayarak üyelerinin imzalamasını istemiĢtir. 

2.2.2 Türkiye’de Tütünün Tarihçesi 

      Tütün ilk defa 1601 yılında Ġngilizler tarafından Ġstanbul‟a getirilmiĢ, soğuk 

algınlığına karĢı ilaç olarak satılmıĢtır. Ülkeye ilk girdiği andan itibaren tütün kullanımının 

dinen uygun olup olmadığı tartıĢılmıĢ ve bu tartıĢmalara rağmen sigara kullanımı ülkemizde 

hızla yayılmıĢtır (Akçiçek, 1993). Devrin padiĢahlarından I. Sultan Ahmet ve Genç Osman 

tütün kullanımını yasaklamıĢtır. Tütün Ġstanbul‟da büyük yangınların çıkmasına neden 

olmuĢtur. Bu nedenle IV. Murat tütünü çok sert bir Ģekilde yasaklayan ve yasağa uymayanlara 

idam cezasının verildiği kanunlar çıkarmıĢtır. YaklaĢık olarak 100 bin kiĢinin bu nedenle 

idam edildiği değiĢik tarihçiler tarafından ileri sürülmektedir (Akçiçek, 1993). Osmanlı 1861 

yılına kadar tütünün büyük bir bölümünü yurtdıĢından almıĢ, 1861 yılında ise tütün ekimi 

yeterli olduğu için dıĢ alım durdurulmuĢtur. Osmanlı döneminde tütünün dini ve sağlık 

açısından zararlarını anlatan „‟Duhan reddiyeleri‟‟ ve „‟Tütün risaleleri‟‟ yayınlanmıĢtır. 

Tütün vergisi 1880 yılında „‟Düyunu Umumiye‟ye „‟bırakılmıĢtır. 1883 yılında Fransızların 
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yönetiminde „‟Reji‟‟ yönetimi kurularak tütün ekim ve satımı Reji yönetiminin kontrolüne 

verilmiĢtir (Akçiçek, 1993; PekĢen, 1995).  Osmanlı Ġmparatorluğu‟nun yıkılıĢından sonra 

1923 yılında Ġzmir‟de toplanan Ġktisat Kongresinde Reji yönetimin kaldırılmasına karar 

verilmiĢtir. Aynı yıl tütün üretimi, iĢletimi ve satıĢı 558 sayılı yasa ile devlete bağlı olarak 

kurulan Tekel iĢletmesi tarafından yürütülmeye baĢlanmıĢtır. 1983 yılında çıkartılan 2929 

sayılı yasa ile tütün ve ürünlerinin ithalatı serbest bırakılmıĢ, bunun sonucunda çok uluslu 

sigara Ģirketleri ile yerli Ģirketler arasında ortaklıklar kurularak sigara üretimi artmıĢtır 

(PekĢen, 1995). 

      Dünya genelinde 1980‟yıllarda sigara tüketiminin hızla artması nedeniyle birçok 

ülkede sigara kullanımını önlemek için  etkin çalıĢmalar baĢlatılmıĢ ve yasalar çıkartılmıĢtır. 

Fakat ülkemizde gerek sigara Ģirketlerinin baskısı gerekse hükümetlerin uygun önleme 

programları geliĢtirip, yürürlüğe koyamaması nedeni ile ancak 1996 yılında  „‟Tütün ve Tütün 

Ürünlerinin Zararlarının Önlenmesine Dair Kanun‟‟ çıkartılabilmiĢtir. Bu kanunla birlikte 

sigara ile ilgili reklamlar yasaklanmıĢ, toplu alanlarda sigara kullanımına dair yaptırımlar 

getirilmiĢtir. Dünya Sağlık Örgütünün 2003 yılında hazırladığı „‟Tütün Kontrolü Çerçeve 

SözleĢmesi‟‟ne Türkiye Cumhuriyeti 2004 yılında imza atmıĢtır. Bunun sonucunda „‟Ulusal 

Tütün Kontrol Programı‟‟ hazırlanmıĢ, 2006 yılında yayınlanan bir genelge ile yürürlüğe 

girmiĢtir (Akçay, 2007). Bu imza ile Türkiye Cumhuriyeti ilk kez resmi olarak tütün 

kullanımının ölümcül sonuçları olduğunu kabul etmiĢtir. En önemli geliĢmelerden biri ise 19 

Ocak 2008 tarihinde 26761 sayılı „‟Tütün Mamullerinin Zararlarının Önlenmesine Dair 

Kanunda DeğiĢiklik Yapılması Hakkındaki Kanun‟‟dur. Yapılan değiĢiklikle ev dıĢındaki 

toplu yaĢam alanlarında tütün ve tütün ürünlerinin kullanımı yasaklanmıĢtır. Böylece 

bireylerin tütün ürünlerinin zararlarından korunması, tütün kullanımını özendirici reklamların 

önlenmesi, tütün ürünlerini tanıtan ve özendiren kampanyaların engellenmesi, bireylerin temiz 

hava soluyabilmesi amaçlanmıĢtır (26761 Sayılı Resmi Gazete, 2008). 

2.3 Tütün Dumanının Kimyasal BileĢenleri 

        Sigara incelendiğinde içerisinde 4000‟den fazla mutajenik, sitotoksik, karsinojenik 

ve antijenik maddenin olduğu görülmektedir. Tütünün yakılmasıyla 980-1050 derecelik bir ısı 

ortaya çıkar ve ısının etkisiyle tütündeki maddeler kısmen ya da tamamen baĢka maddelere 

dönüĢür. Tütünün yakılmasıyla ana akım ve yan akım olarak adlandırılan iki ayrı duman 

akımı meydana gelmektedir. Aktif sigara içen kiĢinin içine çektiği duman ana akım dumanı, 
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sigaranın yanan ucundan çevreye yayılan duman yan akım dumanıdır. Her bir akımda gaz ve 

partikül fazı olmak üzere iki ayrı faz bulunmaktadır. Ana akım dumanında % 92 gaz, % 8 

partikül komponenti bulunurken, yan akım dumanının neredeyse tamamı gaz fazında 

oluĢur.Yan akım dumanı ana akım dumanından daha toksik ve kansorejendir (Akçay, 2007). 

Gaz fazını oluĢturan baĢlıca toksinler; karbonmonoksit, karbondioksit, azot oksitler, uçucu 

nitröz aminler, hidrojen siyanür, kükürt içeren uçucu bileĢikler, alkoller, serbest oksijen 

radikalleri, aldehit ve ketonlardır. Partikül fazında ise; katran ve nikotin en önemli toksik 

komponentleri oluĢturur. Katran son derece güçlü karsinojenleri içeren, sigaranın kanser 

yapıcı etkilerinden sorumlu tutulan bileĢiklerin tümüne verilen isimdir (Akçay, 2007; 

Özyardımcı, 2002). 

       Uzmanlara göre sigara dumanının sağlığa zararlı maddeleri arasında nikotin, katran, 

karbon monoksit, irritan maddeler ve kanserojen maddeler yer almaktadır (Özyardımcı, 2002; 

Ergün, 1998; Karlıkaya ve ark., 2006). 

2.3.1 Nikotin: Nikotin, birkaç doğal sıvı alkoloidden biridir. Tütün alkoloidlerinin % 90-

95‟ini oluĢturur. Bir sigarada ortalama 0.05 ile 2.5 mg arasında nikotin bulunmaktadır.  

2.3.2 Katran: Katran, tanecikli fazın diğer iki bileĢeni olan nem ve nikotin çıkarıldıktan sonra 

kalan kısmıdır. Katran polinükleer aromatik hirokarbonları, N-Nitrosaminler ve diğer 

aromatik aminleri içermektedir  (Özyardımcı, 2002; Ergün, 1998; Karlıkaya ve ark., 2006). 

2.3.3 Karbon Monoksit: Renksiz ve kokusuz bir gazdır. Sigara dumanında bulunma oranı  % 

2.9 ile 5.1 arasındadır. Ġnsan sağlığına en zararlı olan gazlardan biridir. Karbon monoksit 

solunum yoluyla kan akımına geçtikten sonra oksijenden 220 kez daha fazla hemoglobinle 

birleĢme gücüne sahiptir.  Dolayısıyla ortamdaki az bir miktardaki karbon monoksit bile 

tehlikeli olabilmektedir. Kana geçen karbon monoksitin hızla hemoglobinlere bağlanması 

sonucu karbon monoksi hemoglobin oluĢur. Sonuçta kanın dokulara oksijen taĢıma kapasitesi 

azalır. Kandaki karbon monoksit oranı % 2‟nin üstünde olduğunda baĢ ağrısı, baĢ dönmesi, 

bulantı, koordinasyon bozukluğu, aĢırı duyarlılık ve kardiyovasküler değiĢiklikler baĢlar 

(Özyardımcı, 2002; Ergün, 1998; Karlıkaya ve ark., 2006). 

2.3.4 İrritan Maddeler: Sigara dumanında en önemlisi  akrolein olan yaklaĢık olarak 10 adet 

irritan madde bulunmaktadır. Bu maddelerin tamamına yakını silyatoksiktir. Ġrritan maddeler 

bronĢların mukus salgısını arttıran ve bronĢları döĢeyen titrek tüylü epitelin, mukusu yukarı 
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ve dıĢa doğru iten hareketini, dolayısıyla koruyucu etkisini azaltmaktadır. Bu maddeler 

solunum sisteminin enfeksiyonlara yatkınlığına ve kronik solunum yolu hastalılarının 

geliĢimine zemin hazırlamaktadır (Özyardımcı, 2002; Ergün, 1998; Karlıkaya ve ark., 2006). 

 2.3.5 Kansorejen Maddeler: Sigara dumanı kanser sürecini hem baĢlatıcı hem de hızlandırıcı 

maddeler içermektedir. Sigaradaki kansorejen maddeler nitrosadimetilamin, nitrosodietilamin, 

nitrosopirrolidin, benzo(a)piren, benzo(a)antrasen, hidrazin gibi maddelerdir. Sigara 

dumanındaki benzo(a)piren gibi aromatik hidrokarbonlar kanser oluĢumunda çok etkilidir. Bu 

maddeler DNA ile reaksiyona girerek genetik mutasyona yol açmaktadır. Ayrıca sigara 

kullanımı kanser tedavisinde ilaç direncine neden olabilmektedir. Yine sigara dumanında 

bulunan katrandaki fenoller, yağ asitleri, serbest yağ asitleri gibi maddeler ise oluĢmaya 

baĢlamıĢ olan kanserin çok daha büyük bir hızla ilerlemesine neden olmaktadır (Özyardımcı, 

2002; Ergün, 1998; Karlıkaya ve ark., 2006). 

2.4 Sigaranın Sistemler Üzerine Etkileri 

       Sigara kullanımı baĢta kanser olmak üzere dünya genelindeki ilk sekiz ölüm 

nedeninden altısı için risk faktörüdür. Bu risk faktörleri tütünün içinde bulunan maddelerin 

vücut sistemlerini etkilemesiyle ortaya çıkmaktadır (Buzgan ve ark., 2007). 

2.4.1 Solunum Sistemi Üzerine Etkileri 

       Sigara içimi veya sigara dumanına maruz kalma ilk etkisini solunum sisteminde 

göstermektedir. Sigaranın içinde bulunan partiküler maddeler akciğerin santral, periferik ve 

alveo-kapiller alanlarında birikerek siliaların yapı ve fonksiyonunu bozmaktadır. Solunum 

yolları içine doğru sekresyon artıĢı ve silier aktivitede azalma, sekresyon içinde tutulan 

partiküller küçük çaplı bronĢiollerde daralmaya ve obstrüksiyona yol açmaktadır. Alveol 

boĢluklarında, alveolleri temizleyen makrofajlarda artıĢ olur. Alveol membranı kalınlaĢtığında 

alveoler gaz diffüzyonu azalır. Sigara içenlerde görülen alfa-1 antitripsin eksikliği amfizem ve 

kronik obstriktif akciğer hastalığı (KOAH) geliĢimine neden olur. Sigara içimi bir taraftan 

tüm solunum fonksiyonlarını azaltırken (FEVl, PEFR, FEF 25-75, FEF 75-85), diğer taraftan 

KOAH, amfizem, ve akciğer kanseri geliĢim sürecinin baĢlatılmasına sebep olur. Sigara 

içenlerde bronĢ epitelinde hipersekresyon, deskuamasyon, bazal hücrelerde hiperplazi, 

metaplazi ve atipik hücrelerin artması görülmektedir (Ergün, 1998; Yıldız & Kılıç, 2000, 

Özyardımcı, 2002; Karlıkaya ve ark., 2006). 
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        Nikotin, kan dolaĢımını hızlandırır ve böbrek üstü hormonu olan adrenalin 

hormonunun salgılanmasını arttırır. Karbon monoksit, solunum sisteminde hemoglobine 

oksijen yerine bağlanır, hücrelere taĢınır ve hücrelerin oksijen gereksinimlerinin 

karĢılanmasını engeller. Katran ise solunum sistemindeki tüycükler üzerine yapıĢır ve onların 

hareketlerini bozar (Özcebe, 2008). 

 2.4.2 İmmun Sistem Üzerine Etkileri 

       Sigara immun sistem hücrelerinden özellikle T hücre yanıtını baskılamaktadır. T 

hücre yanıtının baskılanması dolaylı olarak humoral immuniteyi etkilemekte ve 

enfeksiyonlara yatkınlığa neden olmaktadır. Tütün içeriğindeki hidrokinon ve katekol  hücre 

siklusunu bozmaktadır ve hücre siklusu kontrolünün bozulması aynı zamanda tümör geliĢimi 

üzerinde de etkili olmaktadır. Hidrokinon ve katekol maddelerinin diğer bir etkisi ise DNA 

hasarıdır (Ergün,1998; McCue, 2000; Özyardımcı, 2002; Karlıkaya ve ark., 2006). 

     Sigara dumanı immun sistem hücrelerinden B hücreler ve makrofajlar üzerine de 

baskılayıcı etki göstermekte, hücrelerin çoğalma yeteneklerini bozmaktadır. Monosit 

sayısında azalmaya yol açmaktadır. Sonuç olarak, sigara hücresel, humoral ve fagositer 

sistemin fonksiyonlarını etkilemektedir (Ergün,1998; McCue, 2000; Özyardımcı, 2002; 

Karlıkaya ve ark., 2006). 

2.4.3 Endokrin Sistem Üzerine Etkileri 

     Sigara içerisinde bulunan nikotin, kotinin ve tiosiyanat  Merkezi Sinir Sistemi‟nin 

(M.S.S) biyokimyasal ve fizyolojik fonksiyonlarını etkilemektedir. Özellikle tiosiyanat troid 

bezini etkilemektedir. Bu maddenin iyodun troid tarafından geri alımını engelleyerek antitroid 

etki yarattığı bilinmektedir. Sigara kullanımının plazmadaki kalsitonin düzeyini arttırdığı 

belirlenmiĢtir (Ergün,1998; Özyardımcı, 2002; Karlıkaya ve ark., 2006). 

      Düzenli olarak sigara kullanan bireylerin sigaraya ara vermesi veya bırakması 

durumunda 24 saat içinde, nikotin alma isteği, kızgınlık, öfke, endiĢe, konsantrasyon güçlüğü, 

huzursuzluk, kalp hızında azalma, iĢtah artıĢı gibi durumlardan en az dördü ortaya 

çıkmaktadır (Yıldız & Kılıç, 2000). 

     Sigara içildiğinde plazma nikotin seviyesinin yükselmesine bağlı olarak dolaĢımdaki 

epinefrin, norepinefrin seviyesi yükselmekte, dopaminin biyolojik kullanımı da 

bozulmaktadır. Plazmada arjinin, vazopressin, b-endorfin, Adrenokortikotrop hormon 
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(ACTH) ve kortizol seviyeleri artmaktadır. Bu hormonların salgılanması nöroendokrin etkiler 

oluĢturmaktadır (Yıldız & Kılıç, 2000). 

 

2.4.4 Kardio-Vasküler Sistem Üzerine Etkileri 

Sigara vasküler endotele zarar vermekte, zarar gören endotelde ateroskleroz geliĢimi 

kolaylaĢmaktadır. Sigara kullanımı karbon monoksit üretimini, plazma vizkositesini, 

fibrinojen seviyesini arttırmakta ve lipoprotein yapısını bozmaktadır. Endotel hücrelerinde 

aĢırı kolesterol birikmektedir. Sürekli sigara kullanımında düĢük dansiteli lipoproteinlerin 

(LDL), yüksek dansiteli lipoproteinlere (HDL) göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Aktif 

sigara kullanımı serum HDL düzeyini azaltmakta, buna karĢın trombosit agresyonunu, serum 

fibrinojen seviyesini, LDL oksidasyonunu arttırmaktadır. Artan yağ asitleri damar 

duvarındaki metabolik faaliyeti etkilemekte ve aritmilere yol açmaktadır (Ergün, 1998; 

Özyardımcı, 2002; Karlıkaya ve ark., 2006). 

      Sigaranın kardiovasküler sisteme etkisi nikotin aracılığıyla nikotinin  dozuna bağlı 

olarak değiĢmektedir. Küçük dozlarda (0,05 mg/kg) bradikardi ve hipotansiyon parasempatik 

stimülasyona bağlı olarak geliĢmektedir. Fakat doz arttırıldığında (0,5 mglkg) taĢikardi ve kan 

basıncında yükselme görülmektedir(Ergün, 1998; Yıldız & Kılıç, 2000; Karlıkaya ve ark., 

2006). 

Bu etki sempatik stimülasyon, vazomotor merkezin aktive olması, adrenerjik sinir 

uçlanndan noradrenalin salınımının arttırılması ve kalpte parasempatik blokaj sonucu ortaya 

çıkmaktadır. Bu etkiler sinirsel vazokonstriksiyon geliĢmesine neden olur. Kan basıncı artıĢı 

kalpte O2  harcamasını arttırır, anaerobik glikolizin artıĢı ve laktikasit (LA), EKG de miyokart 

infarktüsü (MI) belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olur (Ergün, 1998; Yıldız & Kılıç, 2000; 

Özyardımcı, 2002; Karlıkaya ve ark., 2006). 

 

2.4.5 Gastrointestinal Sistem Üzerine Etkileri  

Sigara kullanımı tükrük sekresyonunun salınımını azaltmaktadır. Nikotinin 

parasempatik ganglionları aktive etmesi sonucu barsak peristaltizminde artıĢ görülmektedir. 

Ayrıca sigara gastrik boĢaltımı yavaĢlatmakta, pepsin sekresyonu ve gastrik asit salınımını 

arttırmakta, duedonum pH  ve bikarbonat oranı ile pankreas bikarbonat oranında azalmaya yol 



 

13 

 

açmaktadır. Sigara kullanımı alt özefagus sfinkterlerin basıncını ve pilor motor aktivitesini 

azaltmaktadır (Ergün, 1998; Özyardımcı, 2002; Karlıkaya ve ark., 2006). 

2.4.6 Sinir Sistemi Üzerine Etkileri 

     Sigaranın içeriğindeki nikotin sinir sistemine etki etmektedir. Nikotin çizgili kaslarda 

gevĢemeye, iĢtahta azalmaya neden olmaktadır. Öğrenme ve dikkati arttırmaktadır. Solunum 

merkezini harekete geçirerek solunum sayı ve hızını arttırmaktadır. Fibrinojen miktarını ve 

trombosit agresyonunu arttırmakta, arteryal vazokonstriksiyon yoluyla serebral kan akımını 

azaltmaktadır. Bunun sonucunda bireylerde serebral hastalıklara ve kanamalara yatkınlık 

meydana gelmektedir. Hipotalamusu etkileyerek arka hipofizden ADH, ön hipofizden ACTH 

salınımını arttırmakta, LH ve prolaktin salınımını baskılamaktadır (Ergün, 1998; Yıldız & 

Kılıç, 2000; Özyardımcı, 2002; Karlıkaya ve ark., 2006). 

2.4.7 Genito-Üriner  Sistem Üzerine Etkileri 

      Sigara renal sistemde sempatomimetik uyarılmaya neden olarak kan basıncını 

yükseltmektedir. Glomeruler filtrasyon hızını ve renal kan akımını azaltarak renovasküler 

direncin artmasına, renal arterlerle birlikte arteriyel damarlarda lezyonlara neden olmaktadır. 

Ayrıca sigara toksik tübüler ve glomerular hasara da yol açmaktadır. Tütünün içinde bulunan 

kadmiyum tubulointerstisyel nefrit geliĢimine ya da Ģiddetlenmesine neden olmaktadır. 

Sistemik ya da lokal inflamasyonla glomeruler ya da tubuler hasara neden olmaktadır (Ergün, 

1998; Özyardımcı, 2002; Karlıkaya ve ark., 2006). 

       Sigaranın içinde bulunan kotinin, nukleus ve sitoplazmadaki proteinlere bağlanarak 

follikül maturasyonunu ve oositin mayotik oluĢumunu bozmaktadır. Sigaranın içinde bulunan 

benzopiren over dokusuna, luteal hücrelere ve stromal arterlere de etki etmektedir. Over 

hücrelerinde DNA hasarına yol açmaktadır. Sigara kullanımının oosit sayısını azalttığı, tubal 

mukozada silier aktiviteyi bozarak fertilizasyonu düĢürdüğü  görülmüĢtür. Ayrıca kullanılan 

sigara miktarına bağlı olarak seminal plazmadaki kotinin düzeyi yükselmekte, bu da sperm 

kalitesini bozmaktadır. Sigara içen kadınların sigara içmeyen kadınlara göre kısırlık riski ve 

geç gebe kalma olasılıkları artmaktadır (Ergün, 1998; Özyardımcı, 2002; Karlıkaya ve ark., 

2006). 
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2.4.8 Kas-İskelet Sistemi Üzerine Etkileri 

        Sigaranın kas iskelet sistemi üzerinde meydana getirdiği en önemli sağlık problemi 

osteoporozdur. Sigaranın içinde bulunan nikotinin osteoporoza neden olduğu 

düĢünülmektedir. Nikotinin osteoporoza nasıl yol açtığı kesin olarak bilinmemekle birlikte, 

bununla ilgili iki ayrı görüĢ bulunmaktadır. Bunlardan biri; nikotinin östrojenin antagonisti 

olan serbest oksijen radikallerini arttırarak osteoporoza yol açtığı, bir diğeri ise; nikotinin 

osteoblast fonksiyonlarını bozarak osteoporoza neden olduğudur.  Menopozdaki sigara içen 

kadınlarda kemik yoğunluğu hiç içmeyenlere göre daha düĢüktür. Sigara içen kadınlarda hiç 

içmeyenlere göre kalça kırığı riski daha fazladır (Ergün, 1998; Özyardımcı, 2002; Karlıkaya 

ve ark., 2006). 

       Sigaranın neden olduğu bir diğer önemli sorun bel ağrılarıdır. Bel ağrısının nedeni 

olarak  kronik öksürük ve bu öksürüğün yol açtığı disk basıncındaki artıĢ görülmektedir. 

Ayrıca uzun süre sigara içenlerde vasküler ve hematolojik değiĢiklikler nedeniyle 

intervertebral diskin yeterli beslenememesi ve diffüzyon kapasitesindeki değiĢiklikler bel 

ağrılarının ortaya çıkmasına neden olabilmektedir (Ergün, 1998; Özyardımcı, 2002; Özkayın, 

2003; Karlıkaya ve ark., 2006). 

 

2.5 Sigara (Tütün) Bağımlılığı 

      Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre bağımlılık, kullanılan bir psikoaktif maddeye kiĢinin 

daha önceden değer verdiği diğer uğraĢ ve nesnelerden belirgin olarak daha fazla öncelik 

vermesi olarak tanımlanmaktadır. Bağımlılık kavramı adı altında bireyin davranıĢlarının 

kontrolünün psikoaktif madde altına girmesi, kendine ve topluma zarar verdiği halde madde 

kullanımına zorunlu olarak devam etmesi, madde arama etkinliğinin her Ģeyin önüne geçmesi, 

kullanılan madde miktarının giderek arttırılması ve bırakıldığında yoksunluk belirtilerinin 

ortaya çıkması yer almaktadır (Özyardımcı, 2002). 

      Sigara bağımlılığı ise Dünya Sağlık Örgütü tarafından „‟düzenli olarak günde bir 

sigara içmek‟‟ olarak tanımlanmıĢtır. Ayrıca hem DSÖ hem de International  Classification of 

Diseases and Health Problems-10 (CDC-10) sigara kullanımını sınıflanan hastalıklardan birisi 

olarak ele almıĢlardır (Özyardımcı, 2002; Gençöz, 2003). 
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     Sigara Bağımlılığı ile ilgili iki temel yaklaĢım vardır. Bunlar Biyokimyasal ve 

Psikososyal Kuramlardır.  

2.5.1 Sigara Bağımlılığına Biyokimyasal Kuram Yaklaşımı 

     Sigara dumanı nitrosaminler, aromatik hidrokarbonlar, amonyak, hidrojen siyanid, 

CO (Karbonmonoksit) ve nikotin gibi 4000‟den fazla madde içermektedir. Biyokimyasal 

kurama göre sigara bağımlılığının temel sorumlusu nikotindir. Nikotin tütün bitkisinin 

yapraklarından elde edilen bir alkaloiddir. Kötüye kullanılan önemli ilaçlar arasında, 

amfetamin, metilfenidat, kokain, kafein, teobromin ile birlikte psikomotor stimülanlar içinde 

yer alır. Nikotin çok güçlü fiziksel ve psikolojik bağımlılık ve yoksunluk sendromu oluĢturur. 

ABD Sağlık Bakanlığı‟nın raporunda, sigaranın bağımlılık yaptığı, nikotinin sigara içindeki 

bağımlılık yapan madde olduğu ve nikotin bağımlılığının eroin ve kokain bağımlılığına 

benzer etkide olduğu bildirilmiĢtir (Özcebe, 2008; Demir, 2008). 

     Sigara dumanı ile inhale edilen nikotin 10-15 saniye içinde beyine ulaĢarak, santral 

sinir sistemini uyarmaktadır. Böylece hem uyarıcı hem de gevĢetici etki ortaya çıkmaktadır. 

Nikotin, beyin ve diğer organlardaki nikotinik kolinerjik reseptörlere etki etmektedir. Etkisini 

presinaptik aralıkta asetilkolin, norepinefrin, dopamin ve serotonin gibi nörotransmitterlerin 

salınımını arttırarak göstermektedir. Salınan bu nörotransmitter maddelerin sigara içme 

isteğini arttırdığı düĢünülmektedir. Ayrıca dopamin ve norepinefrin salınımının haz 

duygusunun ortaya çıkmasına neden olduğu, iĢtahı azalttığı belirlenmiĢtir. Asetilkolin 

salınımının davranıĢsal uygulamaların yapılmasındaki performansı ve belleği arttırdığı, beta 

endorfinlerin salınımının ise anksiyete ve gerginliği azalttığı ifade edilmektedir. Uzun süre 

sigara kullanımında nikotin beynin ödül merkezindeki haz duygusunu hissetme yeteneğini 

baskılamakta, sigara içilmediğinde yoksunluk belirtileri ortaya çıkmaktadır. Bu yüzden birey 

yoksunluk belirtilerini ortadan kaldırabilmek için kan nikotin düzeyini belirli bir seviyede 

tutmaya çalıĢmaktadır. Bunun sonucunda sürekli bir sigara kullanma davranıĢı ortaya 

çıkmaktadır (Özyardımcı, 2002; Gençöz, 2003; Karlıkaya ve ark., 2006). 

2.5.2 Sigara Bağımlılığına Psikososyal Kuramlar Yaklaşımı 

    Sigara bağımlılığının nedenleri ile ilgili olarak dört psikososyal kuram yaklaĢımı ileri 

sürülmektedir. 



 

16 

 

 Birinci psikososyal kuram yaklaĢımına göre; sigara içme bir alıĢkanlıktır. Bu kuramı 

destekleyen uzmanların  bazıları nikotin bağımlılığının diğer madde bağımlılıkları ile 

aynı olduğunu, bazıları ise daha dikkatli davranarak sigara içmenin bir alıĢkanlık ya da 

öğrenilmiĢ bir davranıĢ olduğunu savunmaktadırlar (Özyardımcı, 2002; Gençöz, 2003; 

Karlıkaya ve ark., 2006). 

 Ġkici psikososyal kuram yaklaĢımına göre; sigara içme çocukluktan beri bilinçaltında 

yatan ve gerçekçi bir seçenek haline dönüĢtürülemeyen isteklere dayanmaktadır 

(Özyardımcı, 2002; Gençöz, 2003; Karlıkaya ve ark., 2006). 

 Üçüncü psikososyal kuram yaklaĢımına göre; sigara içme özellikle benlik kontrolü 

zayıf olan bireylerin heyecan ve yenilik arayıĢları içinde ortaya çıkardıkları bir 

davranıĢtır (Özyardımcı, 2002; Gençöz, 2003; Karlıkaya ve ark., 2006). 

 Dördüncü psikososyal kuram yaklaĢımı ise; sigara kullanmanın bir seçim olduğunu, 

sigara içenlerin bilinçli olarak sigara yarar ve zararlarını tarttığını, bu konularda 

objektif olarak yanlıĢ olsalar bile buna uygun davrandıklarını ya da davranmaya 

çalıĢtıklarını ileri sürmektedir (Özyardımcı, 2002; Gençöz, 2003; Karlıkaya ve ark., 

2006). 

        Sigara bağımlılığının sadece psikolojik nedenlere değil çevresel ve fizyolojik 

nedenlere de bağlı olabileceği düĢünülmektedir. Günde 20 adetten az sigara tüketenlerin 

psikolojik, 20 adetten fazla tüketenlerin fizyolojik bağımlı olduğu düĢünülmektedir. Madde 

alımının çeĢitli pekiĢtirici farmokolojik etkileri yanı sıra kiĢi maddenin kullanımını bazı  

durum ya da çevresel etmenlerle iliĢkilendirmeye baĢlar. Bunun sonucunda maddenin 

kullanımını arttıran bazı durumlar ortaya çıkabilir. Yemek sonrası ya da çay ve kahve ile 

birlikte sigara içilmesi bu duruma örnek gösterilebilir (Özyardımcı, 2002; Gençöz, 2003; 

Karlıkaya ve ark., 2006). 

       Madde kullanımını etkileyen diğer önemli faktörler arasında, geliĢimsel dönem, 

sosyal statü ve kiĢisel özellikler de yer almaktadır (Özyardımcı, 2002; Gençöz, 2003; 

Karlıkaya ve ark., 2006). 
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2.6 Sigaranın Dünyada  ve Türkiye’deki Yaygınlığı 

2.6.1 Dünyada Sigara Kullanma Yaygınlığı 

      Tütün kullanımı bütün ülkeler açısından yaygın bir alıĢkanlıktır (Ergüder, 2008). 

Tütün kullanımı dünyada önlenebilir ölüm nedenleri arasında liderlik yapmaya devam 

etmekte (WHO, 2011), dünyadaki baĢlıca sekiz ölüm nedeninden altısı için risk faktörü 

oluĢturmaktadır (Buzgan ve ark., 2007).  

    Sigara dünya çapında her yıl 6 milyon insanın ölümüne yol açmakta ve yüz 

milyarlarca dolar zarara neden olmaktadır. Bu ölümlerin çoğu düĢük gelirli ülkelerde 

meydana gelmekte ve bu eĢitsizliğin önümüzdeki birkaç yılda daha fazla olacağı tahmin 

edilmektedir. Eğer bu Ģekilde devam ederse, 2030 yılına kadar dünya çapında her yıl 8 milyon 

insan sigara nedeniyle yaĢamını kaybedecek, bu erken ölümlerin % 80‟i düĢük ve orta gelirli 

ülkelerde meydana gelecektir. Dünya Sağlık Örgütü 20. yüzyılda 100 milyon kiĢinin sigara ve 

sebep olduğu hastalıklar nedeniyle yaĢamını kaybettiğini, acil önlemler alınmazsa 21. 

yüzyılda tütün kullanımının 1 milyar ya da daha fazla insanın ölümüne yol açabileceğini rapor 

etmiĢtir (WHO, 2009; WHO, 2011). Dünya genelinde, sigara tüketim oranlarının % 50 

azaltılması halinde ise, 2050 yılına kadar en az 200 milyon kiĢinin sigaraya bağlı nedenlerden 

ölümü engellenecektir (Ergüder, 2008). 

        Sigara kullananların çoğu sigara kullanımının zararları hakkında habersizdirler. 

Birçok sigara kullanıcısının tütün ürünlerindeki zararlı kimyasal maddeler ve  sigara 

kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan kanser,  kalp hastalıkları, felç ve diğer birçok hastalık 

hakkında bilgileri yoktur. Sigara kullananların yarısından fazlası sigaraya bağlı oluĢan bu  

hastalıklar nedeniyle yaĢamını kaybedeceklerdir (WHO, 2011). 

        Dünya Sağlık Örgütü Küresel Tütün Salgını Raporu‟na göre , 2008-2010 yılları 

arasında  yetiĢkinlerde tütün kullanımında BangladeĢ % 43 ile ilk sırada, Mexica % 16 ile son 

sırada yer almaktadır. Türkiye‟ de ise yetiĢkinlerde tütün kullanımı % 31 olarak saptanmıĢtır. 

Türkiye dünyada en fazla tütün ürünü tüketilen ülkeler sıralamasında ilk 10 ülke arasındadır 

(WHO, 2011) 

        Dünya Sağlık Örgütü Küresel Tütün Salgını Raporu‟na göre,  2010 yılında 

yetiĢkinlerde cinsiyete göre tütün kullanımının  yaklaĢık olarak erkeklerde % 36, kadınlarda 

% 7 olduğu tahmin edilmektedir.  Bu oranlar bölgesel olarak farklılık gösterebilmektedir. 

Birçok ülkede erkeklerin bayanlardan 12 kat daha fazla sigara kullandıkları saptanmıĢtır. 
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Amerika‟nın bazı bölgelerinde ise bayanlar ve erkekler arasında sigara kullanımı arasındaki 

fark oldukça az bulunmuĢtur (erkekler 2 kat fazla sigara kullanmaktadır) (WHO, 2011). 

 

2.6.2 Dünyada Çocuk ve Gençler Arasında Sigara Deneme ve Kullanma Sıklığı 

      Dünyada çocuk ve gençler arasında sigara kullanımı giderek artmaktadır (Özcebe, 

2008). Sigara kullanımı daha çok adolesan dönemde baĢlamaktadır (Currie et al., 2012). 

      Adölesan dönemde sigara ile ilk tanıĢma genellikle erken ve orta adölesan 

dönemlerinde meydana gelmektedir. Sigara kullanmayı deneyen her iki gençten birisi sigara 

kullanmaya devam etmektedir (Özcebe, 2008). 

      Dünya Sağlık Örgütü‟nün 2013 yılı istatistiklerine göre, Türkiye‟de 2009 yılında 15 

yaĢ üstü gençlerde sigara tüketim oranı erkeklerde % 47, kızlarda % 15 iken, 2005-2010 

yıllarında 13-15 yaĢ arası gençlerde Ģimdiki sigara kullanım oranı erkeklerde % 14, kızlarda 

% 7 olarak saptanmıĢtır. Dünya genelinde değerlendirildiğinde 2009 yılında erkek ve kızlarda 

saptanan oranlar ortalamanın üstünde bulunmuĢtur (ortalama erkeklerde % 36, kızlarda % 8). 

Erkeklerde sigara kullanım oranı daha yüksek tespit edilmiĢtir (WHO, 2013). 

      Dünya‟da çocuk ve gençler arasındaki sigara deneme ve kullanma yaygınlığı ile 

ilgili analizler Dünya Sağlık Örgütü tarafından her dört yılda bir yapılan  DSÖ Okul Çağı 

Çocukları Sağlık DavranıĢları AraĢtırması‟na (OÇSD) dayanmaktadır (WHO, 2008). 

DSÖ Okul Çağı Çocukları Sağlık DavranıĢları AraĢtırması‟na (OÇSD) göre, sigara 

kullanan yetiĢkinlerin çoğu 18 yaĢında ilk sigaralarına baĢlamıĢ ya da nikotin bağımlısı haline 

gelmiĢlerdir. YetiĢkinlere kıyasla gençlerde nikotin bağımlılığı sağlamak için gereken sigara 

sayısı ve içme süresi daha düĢük bulunmuĢ, bu yüzden bağımlılığın daha hızlı geliĢtiği tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmalarda tütün kullanımının sağlık üzerine olumsuz etkileri gösterilmiĢ 

olmasına rağmen, gençler sigara kullanımını yetiĢkin davranıĢı olarak algılamakta ve akranları 

tarafından yetiĢkin olarak algılanma istekleri ile sigaraya baĢlayabilmektedirler (Currie ve 

ark., 2012). 

     DSÖ Okul Çağı Çocukları Sağlık DavranıĢları AraĢtırması‟nda (OÇSD) ergenlerin 

ilk sigara kullanımına 13 yaĢ dolaylarında 1-2 kez çekerek baĢladıkları belirlenmiĢtir. Sigara 

kullananlar her gün sigara içmediklerini, haftada en az bir kez sigara içtikleri belirtmiĢlerdir  

(Currie ve ark., 2012).  
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    ÇalıĢma kapsamında Estonya, Litvanya,  Slovakya, Ġsviçre, Rusya, Polonya, 

Ukrayna, Hollanda, Romanya, Yunanistan, Ermenistan gibi birçok ülkede 15 yaĢ grubu 

adolesanlarda sigaraya 13 yaĢ ya da daha erken yaĢta baĢlama oranı erkeklerde yüksek 

bulunurken, Ġspanya, Ġsveç, Ġskoçya, Ġngiltere gibi birkaç ülkede de bu oran kızlarda daha 

yüksek bulunmuĢtur. Avustralya ve Belçika‟nın Flaman kesiminde ise erkeklerde ve kızlarda 

13 yaĢ veya daha erken yaĢta sigaraya baĢlama oranı eĢit bulunmuĢtur (Currie ve ark., 2012). 

       DSÖ Okul Çağı Çocukları Sağlık DavranıĢları AraĢtırması‟na (OÇSD) göre; 11-15 

yaĢ arası gençlerde haftada en az bir kez sigara kullanım oranının ortalamanın üstünde olduğu 

ülkeler arasında Rusya, Romanya, Slovakya, Çek Cumhuriyeti, Litvanya, Avustralya gibi 

ülkeler yer alırken, Norveç, Kanada, Ġzlanda, Portekiz gibi birçok ülkede de sigara kullanım 

oranı oldukça düĢük saptanmıĢtır (Currie ve ark., 2012). 

 

 2.6.3 Türkiye’de Yetişkinler Arasında Sigara Kullanma Yaygınlığı 

      Türkiye halen dünyada en fazla sigara tüketilen ilk 10 ülke arasındadır (Türkiye‟de Tütün 

Kontrolü Politikaları, 2010). Tütün kontrolü politikalarından sonra Türkiye‟de sigara içme 

prevelansında %13‟den fazla azalma olmuĢtur. Türkiye tütün kullanımında uzun bir geçmiĢe 

ve yüksek prevelansa sahip olmasına rağmen, özelliklerde erkeklerde tütün kullanımı oldukça 

fazla düĢüĢ göstermektedir. YetiĢkinler arasında GATS verileri gösteriyor ki, sigara kullanım 

sıklığı 2010 yılından % 31.2  (16 milyon) 2012 yılına kadar % 27.1 (14.8 milyon) önemli 

ölçüde azalma göstermiĢtir. % 13.4‟lük bu düĢüĢ erkeklerde % 13.4, kadınlarda % 13.7 

oranındadır. Sigara kullanımındaki belirgin azalmaya rağmen Türkiye‟de yetiĢkinlerin 

¼‟ünden fazlasında sigara kullanımı devam etmektedir (WHO Report on the Global Tobacco  

epidemic, 2013). 

Aile Yapısı AraĢtırması‟na (2011) göre, Türkiye genelinde yetiĢkinlerde her gün sigara 

kullananların oranı % 26.3, ara sıra sigara kullananların oranı % 5.5, sigara kullanmayanların 

oranı ise % 57 olarak tespit edilmiĢtir (toplam katılımcı sayısı: 20725). Aile Yapısı 

AraĢtırması‟nda erkeklerin % 40‟ı kadınların % 12.4‟ü her gün sigara kullandıklarını 

belirtmiĢlerdir. Sigara kullanımı erkekler arasında daha yaygın bulunmuĢtur (TÜĠK Aile 

Yapısı AraĢtırması, 2011).  

    Sağlık istatistikleri yıllığı 2011 verilerine göre; Türkiye‟de her gün tütün mamülü 

kullanan kiĢilerin cinsiyete göre dağılımı incelediğinde 2010 yılında bu oran erkeklerde % 39, 

bayanlarda % 12.3 olarak tespit edilmiĢtir (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı, 2011). 
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   Halen tütün mamulu kullananların ilk kez tütün mamulu kullanma yaĢlarının cinsiyete 

göre dağılımı incelendiğinde, 10 yaĢın altında erkeklerde sigaraya baĢlama oranı % 5.1, 

kızlarda % 0.7; 10-14 yaĢa arasında bu oran erkeklerde % 22.1, kızlarda % 13.2; 15-19 yaĢ 

arasında ise erkeklerde % 48.7, kızlarda % 47.7‟dir. AraĢtırma verileri doğrultusunda diğer 

yaĢ gruplarında da sigaraya baĢlama oranı değerlendirilmiĢ, sigaraya baĢlama yaĢının her iki 

cinsiyette de 15-19 yaĢ arasında en yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (TÜĠK, 2010). 

 

 2.6.4 Türkiye’de Çocuk ve Gençler Arasında Sigara Deneme ve Kullanma Sıklığı 
  Türkiye‟de gençlerin sigara kullanması sosyal olarak kabul edilebilir bir olgudur ve 

yaygınlığı yüksektir (Akdur, 2009). 

   Türkiye‟yi temsil eden sonuçları olan Küresel Gençlik Tütün AraĢtırmasında (2003) 

ilköğretim 7-8. ve lise 1. sınıflarda 15957 genç ile görüĢülmüĢtür. Öğrencilerin % 29,3‟ü 

sigara kullanmayı denemiĢlerdir (kızlar % 21,5 ve erkekler % 34,9), halen sigara kullanma 

oranı ise % 9,1 (kızlar % 5,0 ve erkekler % 11,9)‟dir. Bu araĢtırmaya göre Ģimdiye kadar en 

az bir defa sigara kullananların % 29,5‟i sigarayı ilk kez 10 yaĢından önce denemiĢtir 

(Özcebe, 2008). Bilir ve arkadaĢlarının ülke çapında yaptıkları araĢtırmada ise lise 

öğrencilerinde halen sigara kullanma yüzdesi % 27,1 bulunmuĢtur (erkeklerde % 31,5 ve 

kadınlarda % 19,9). 

     Ögel ve arkadaĢlarının 1998 yılında 15 ili kapsayan 15-17 yaĢ grubundaki 18599 

öğrenci ile yaptıkları çalıĢmada öğrencilerin % 22‟sinin her gün sigara kullandığı, son 30 

günde sigara kullanma oranının % 31.7, son 12 ayda sigara kullanma oranının ise % 48.6 

olduğu bulunmuĢtur. Öğrencilerin % 6.6‟sının düzenli olarak sigara kullandığı saptanmıĢtır.  

     Çelik ve arkadaĢlarının 2000 yılında Manisa ilinde 1052 lise öğrencisi ile yaptıkları 

çalıĢmada  sigara kullanım oranı % 29.1 olarak bulunmuĢtur. Sigara kullandığını belirten 

öğrencilerin  % 17.2‟si erkek, % 7.1‟i kız‟dır. Öğrencilerin % 13.1‟i her gün, % 15.9‟u ara 

sıra sigara içtiklerini belirtmiĢlerdir.  

     Göksel ve arkadaĢlarının 2001 yılında Ġzmir‟deki 1049 lise öğrencisi  ile yaptıkları 

çalıĢmada, sigara kullanma sıklığı % 23.2 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma sonucunda kızların 

sigara kullanma oranının ( % 24.1) erkeklerden (% 22.7) yüksek olduğu saptanmıĢtır. Sigarayı 

ilk deneme yaĢ ortalamasının 13.3 olduğu, sigara baĢlama yaĢı ve sigara kullanım süresi ile 

günlük sigara kullanım adedi arasında anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Sigara baĢlama 



 

21 

 

yaĢı küçüldükçe ve sigara kullanım yılı arttıkça günlük içilen sigara miktarının arttığı 

belirlenmiĢtir. 

     Öğel ve arkadaĢlarının 2001 yılında Ġstanbul, Ġzmir, Sivas, Diyarbakır, Mersin, 

Adana, Kocaeli, EskiĢehir ve Trabzon‟u kapsayan dokuz ilde ilk ve orta öğretim 

öğrencilerinde tütün, alkol ve madde kullanım yaygınlığını belirlemek için yaptıkları 

çalıĢmada ilköğretim öğrencilerinin yaĢam boyu en az bir kez sigara kullanma oranının % 

16.1, orta öğretim öğrencilerinin % 55.9 olduğu ve sigara kullanım yaygınlığının erkekler 

arasında daha fazla olduğu tespit edilmiĢtir.  

    Karlıkaya‟nın 2002 yılında Edirne‟de lise öğrencileri arasından rastgele seçtiği 101 

öğrenci ile yaptığı çalıĢmada öğrencilerin % 75‟inin sigara kullanımını denediği, erkek 

öğrenciler arasında sigara deneme oranının % 42.6, kız öğrenciler arasında % 23.4 olduğu 

saptanmıĢtır.  

    Adana, Ankara, Diyarbakır, Ġstanbul, Ġzmir ve Samsun Ġlleri‟nde 2003 yılında 

ortaöğrenim kurumlarına devam eden “15-16” yaĢ grubundaki öğrenciler ile yapılan 

çalıĢmada öğrencilerin  % 50‟si tütün kullanma deneyimlerinin olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

Halen tütün kullanma yüzdesi % 17,7 olup, bu oran erkeklerde % 22,3 ve kızlarda % 12,2‟dir. 

    Öğel ve arkadaĢları 2004 yılında Ġstanbul ilinde yaptıkları çalıĢmada yaĢam boyu en 

az bir kez sigara kullanma oranını % 37 olarak saptamıĢlardır. Öğrencilerin % 26.1‟i seyrek, 

% 30.8‟i sık sigara kullandıklarını belirtmiĢlerdir.  

    Utkan ve arkadaĢlarının 2005 yılında Ankara‟da lise öğrencileriyle yaptıkları 

çalıĢmada, erkekler arasında sigara içme oranı % 4.4, kızlar arasında ise % 0.4 olarak 

bulunmuĢtur.  

    Sarı ve Öztürk‟ün 2005 yılında ilkokul öğrencileriyle yaptıkları çalıĢmada 

öğrencilerin % 8.9 „unun yaĢamları süresince en az bir kez sigara kullanımını denedikleri, 

sigara kullanımını deneme yaĢ ortalamalarının 11 yaĢ olduğu belirlenmiĢtir. 

    BektaĢ ve Öztürk‟ün 2006 yılında Ġzmir‟de lise öğrencileri ile yaptığı çalıĢmada, 

öğrenciler arasında sigara kullanma sıklığı % 21 olarak saptanmıĢtır. Sigara kullanan 

öğrencilerin % 82.5‟inin her gün 3-5 adet, % 7.9‟unun 5-10 adet sigara tükettiği 

belirlenmiĢtir.  

    Keskinoğlu ve arkadaĢlarının 2006 yılında Ġzmir‟de lise öğrencileri ile yaptığı 

araĢtırmada sigara içme oranı % 15 olarak saptanmıĢtır. 
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    Çuhadar ve Bahar‟ın 2007 yılında yaptığı araĢtırmanın sonucunda öğrencilerin % 

17.7‟sinin sigarayı daha önce denediği, % 15.5‟inin halen sigara kullandığı belirlenmiĢtir. 

    Türkiye‟de uluslararası destekli bir çalıĢma, gençler arasında sigara kullanma 

sıklığının % 33,2 olduğunu ve okula devam etme, çalıĢma gibi durumların sigara kullanma 

davranıĢını etkilediğini göstermektedir. Telatar‟ın Ankara Siteler ve OSTĠM Bölgelerinde 

çalıĢan 20-24 yaĢ grubu erkekler arasında yaptığı çalıĢmada, gençlerin % 58,3‟ü halen sigara 

kullandıklarını ve % 17,6‟sı denediklerini, ancak halen kullanmadıklarını belirtmiĢlerdir. 

Gençlerin sigaraya baĢlama yaĢ ortalaması 15 olarak bulunmuĢtur (Özcebe, 2008). 

    Ülkemizde sigara kullananların önemli bir kısmının sigaraya 20 yaĢından önce 

baĢladığı görülmektedir. Yapılan araĢtırmalar, Türkiye‟de sigara içenlerin yaĢ ortalamasının 

da giderek düĢtüğünü göstermektedir. Ġlköğretim ve lise yıllarında halen sigara kullanımı % 9, 

lise yıllarında % 29-50 arasında ve üniversite öğrencileri arasında sigara içme sıklığının % 21- 

48 arasında olduğuna iliĢkin araĢtırma sonuçları bulunmaktadır. ÇalıĢan gençlerde ise halen 

sigara kullanımı % 58‟dir (Özcebe, 2008). 

 

2.7 Sigara Kullanımının Dünya ve Türkiye Ekonomisine Etkisi 

     Tütün kullanımı dünya çapında her yıl yüz milyarlarca dolara mal olmaktadır. 

Tütüne bağlı ölümler ekonomik fırsatların kaybedilmesine neden olmaktadır. Örneğin 

ABD‟de bu nedenle olan yıllık kaybın 92 milyar dolar olduğu tahmin edilmektedir. Nüfusun 

kalabalık olduğu geliĢmekte olan ülkelerde bu ekonomik kayıp daha önemlidir ve tütün 

salgınının daha olumsuz hale gelmesine yol açmaktadır; zira bu ülkeler dünyanın imalat 

sanayinin merkezleridir ve bu ülkelerde tütüne bağlı ölümler çoğunlukla üretim çağındaki 

gençlerde olmaktadır (WHO, 2008). 

   Tütüne bağlı ölümlerin ekonomik maliyeti geliĢmekte olan ülkelerde daha belirgindir. 

2030 yılına gelindiğinde tütünün neden olduğu 5 ölümden 4 tanesi bu ülkelerde görülecektir. 

Tütünün küresel düzeyde sağlık bakımı harcamalarına etkisi konusundaki bilgiler tam 

değildir, ancak bunun yüksek olduğu bilinmektedir. ABD‟de tütüne bağlı sağlık bakımının 

yıllık maliyeti 81 milyar dolar, Almanya‟da 7 milyar, Avustralya‟da da 1 milyar dolar 

kadardır (WHO, 2008). 

   BangladeĢ‟in en yoksul kesimlerinde tütüne harcanan para eğitime harcanan paranın 

10 katı kadardır. Yoksul kesimlerde sigara kullanımının en fazla olduğu Endonezya‟da en 

düĢük gelir grubundaki hanelerde toplam harcamanın % 15‟i tütüne gitmektedir. Mısır‟da 
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düĢük gelirli hanelerde toplam harcamanın %10‟u tütüne harcanmaktadır. Meksika‟da en 

yoksul % 20‟lik grupta harcamaların % 11‟i tütün için harcanmaktadır. Çin‟de tütüne bağlı 

sağlık harcamaları 50 milyon dolayında kiĢiyi yoksullaĢtırmıĢtır (WHO, 2008). 

   Türkiye‟de sigara kullanımı için günlük yaklaĢık 17 milyon dolar harcanmaktadır. 

Yıllık sigara harcamaları ise altı buçuk milyar doları bulmaktadır. Sigaranın sebep olduğu 

hastalıkların tedavisine Türkiye‟nin yıllık sağlık harcaması yaklaĢık olarak 2 milyar doları 

bulmaktadır. Sigara alımı ve neden olduğu hastalıkların tedavisi için yılda 8,5 milyar dolar 

harcanmaktadır (Ergüder, 2008). 

 2.8 Adolesan Dönem Özellikleri  

       Dünya Sağlık Örgütü tarafından 10-19 yaĢ grubu “Adolesan Dönem ”, 15-24 yaĢ 

grubu ise “Gençlik Dönemi” olarak tanımlanmaktadır. Adolesan ve gençlik dönemlerine ait 

yaĢların kesiĢmesi nedeniyle de 10-24 yaĢ grubu “Genç Ġnsanlar” olarak değerlendirilmektedir 

(WHO, 1993). 

   Genellikle çocukluktan eriĢkinliğe geçiĢ dönemi olarak kabul edilen adolesan 

dönemde (10-19), fiziksel, psikolojik, sosyal, biliĢsel ve cinsel değiĢimler yaĢanmaktadır. 

Adolesan dönemde bir genç, çocukluk dönemine göre daha büyük sayılmakla beraber, halen 

eriĢkin desteğine gereksinimi vardır (WHO, 1993; Özcebe, 2008). 

     Adolesan dönem erken, orta ve geç adolesan dönem olmak üzere 3‟e ayrılmaktadır. 

Erken adolesan dönemde (10-13 yaĢ), cinsel geliĢmenin baĢlaması ile oluĢan fiziksel 

değiĢimler ve bu değiĢimlerle birlikte psikososyal değiĢimler gözlenmektedir. Adölesanlar bu 

dönemde temel olarak fiziksel değiĢimleri özümsemeye ve bağımsızlık için mücadele etmeye 

çalıĢırlar. Aile ile iliĢkilerinde bağımlılıktan bağımsızlığa doğru bir geçiĢ dönemi yaĢanır. 

Aile ile minimal çatıĢma vardır. Yakın arkadaĢlıklar önem kazanmaya baĢlar, daha çok aynı 

cinsiyetten arkadaĢ ve grup aktiviteleri tercih edilir ve arkadaĢ grupları ergenin ilgi alanlarını 

etkiler. Sigara içme ile ilgili ilk fikirler özellikle 10-14 yaĢ grubundaki adölesanlarda 

oluĢmaktadır (WHO, 2004; Özcebe, 2008; Derman, 2008). 

    Orta adolesan dönemde (14-16 yaĢ), daha yoğun duygular yaĢanır. Büyük bir amaç 

belirlenir ve akranların etkisi önemlidir. Aileler ile olan çatıĢmalar daha fazladır ve arkadaĢlar 

çok daha önemlidir. DavranıĢlarının akranları tarafından onaylanmaması benlik saygılarında 

azalmaya neden olabilir. Birçok bedensel değiĢim sonuçlanmıĢtır, değiĢimler daha az 

sorgulanmaktadır (Özcebe, 2008; Derman, 2008). 
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    Geç adolesan dönem (17-19 yaĢ), kiĢiliğin mücadele edinilen ve ayrılık dönemidir. 

Bu dönem kimlik duygusunun bütünleĢmesi ile sona ermektedir. Ergenlik döneminde daha 

önceki geliĢim basamaklarında elde edilmesi beklenen temel güven duygusu, özerklik, 

giriĢimcilik, çalıĢma ve yapıcılık gibi kazanımlar olmaksızın tutarlı bir kimlik duygusu 

geliĢtirmek zordur. Erken ve orta adolesan dönemde  gencin destekleyici bir aile ve arkadaĢ 

grubunun olması geç adolesan dönemin de baĢarı ile geçirilmesini ve eriĢkin dönem için 

sorumlulukların üstlenebilmesini sağlayacaktır (Özcebe, 2008; Derman, 2008). 

      Adolesan dönemde gencin büyüme ve geliĢme sürecine uyumun yanı sıra, bu 

döneme iliĢkin sağlık sorunları diğer dönemlere göre farklılık gösterebilmektedir. Adolesan 

dönemde fiziksel-cinsel büyüme, geliĢim ve psikososyal geliĢim sırasında ortaya çıkan bazı 

davranıĢların adolesanın dönem sağlığını ve daha sonraki yaĢamını etkilediği bilinmektedir. 

Bu dönemde risk alma davranıĢları artmakta, riskli davranıĢlar arasında da yaygın olarak 

sigara kullanımı karĢımıza çıkmaktadır (Özcebe, 2008; Derman, 2008). 

 

2.9 Adölesan ve Gençlik Dönemlerinde Sigaraya BaĢlama ve Kullanma Nedenleri 

2.9.1 Ailenin Sosyoekonomik, Kültürel ve Davranışsal Etkisi 

    Ailelerin sosyoekonomik durum ve eğitim düzeyleri düĢtükçe gençler arasında sigara 

kullanımı yükselmektedir. Ailenin sosyal norm ve değerlerine uymak için gençler sigaraya 

baĢlamaktadırlar (Özcebe, 2008). 

    Ailede sigara kullanan bir birey olması gencin sigara ile tanıĢmasına neden 

olmaktadır. Ebeveynin sigara kullanması gencin sigara kullanma riskini iki kat arttırmaktadır. 

Aile desteğinin yetersizliği, aile ile yetersiz iletiĢim özellikle adölesan dönemde sigara 

kullanımını artırmaktadır (Özcebe, 2008). 

    Çok sıkı disiplinin uygulandığı aile ortamı da aĢırı gevĢek disiplin kadar adölesanın 

madde kullanımı açısından risk altında kalmasına yol açmaktadır. Aile içinde geliĢimi için 

yeterli doyurucu ortamı bulamayan adölesan, çözümü kendini ait hissedeceği, kendi ile benzer 

sorunlar yaĢayan akran gruplarına katılarak bulmakta ve burada da madde kullanımı kabul 

gören bir davranıĢ olmaktadır (Gürol ve ark., 2008 ). 

2.9.2 Arkadaş Etkisi 

   Yakın arkadaĢ grubunda sigara kullanan bireylerin olması gençlerin sigara ile 

tanıĢmasına neden olmaktadır. Adolesanlar sigaraya en çok yakın arkadaĢlarının sigara ikramı 

ve ısrarları ile baĢlamaktadır. Özellikle en yakın arkadaĢının sigara kullanması, gencin sigara 
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içme riskini 3-4 kat arttırmaktadır. Adolesanların arkadaĢ grupları içerisine kendisini de gruba 

dahil etme çabası ve arkadaĢ baskısı da sigaraya baĢlamayı kolaylaĢtıran etmenler arasındadır 

(Özcebe, 2008). Ülkemizde yapılan araĢtırmalarda pek çok adölesan “arkadaĢ etkisi” 

nedeniyle sigara içmeye baĢladıklarını belirtmektedir (Doğan ve ark., 2010; Ünsal ve ark., 

2009; Ġnal ve ark., 2006). 

2.9.3 Adolesanın Sosyo-Demografik ve Psikososyal Yapısı 

   Adölesanlar kendilerine olan güvenlerini artırmak için sigaraya baĢlayabilmektedir. 

Stres ya da sıkıntılı olma, merak sigaraya baĢlama nedenleri arasındadır. Özellikle adölesan 

dönemde büyüdüğünü ispat etmenin bir yöntemi sigara kullanmak Ģeklinde olmaktadır. 

Gençler arasında sigara kullanmak popülaritelerinin artması için kullanılabilmektedir 

(Özcebe, 2008). 

2.9.4 Sigara Reklamları 

     Sigara reklamlarının sigara kullanmayı özendirici etkisi büyüktür. Sigara firmaları 

özellikle gençleri hedef grup olarak seçmiĢlerdir, çünkü gençler yeni ürünlerin tanıtım ve 

reklamına hassas ve açık bir dönemdedirler. Sigara firmaları, gençlere yönelik hazırlanan 

yazılı, elektronik basın ve filmlerle sürekli mesaj vermeyi amaçlamakta ve bu alanlarda 

çalıĢmalarını sürdürmektedirler (Özcebe, 2008). 

    Sigara firmaları gençlerin katılacağı konserleri desteklemektedirler.  Medya aracılığıyla 

verilen mesajlarda sağlık ile ilgili sorunların tamamı göz ardı edilirken gençlerin ilgisini 

çekebilecek heyecan ve eğlence, bağımsızlık, cinsel çekicilik, profesyonel baĢarı, sosyal 

olaylarda gizlilik, fiziksel görüntü ve kilo kontrolü üzerinde durulmaktadır. Diğer sektörlerin 

yaptığı reklamlar da (filmler, giysiler vb) sigara kullanımını özendirici niteliktedir (Özcebe, 

2008). 

2.9.5 Sigaraya Ulaşılabilirlik 

    Sigaranın satıĢı konusundaki yasal düzenlemeler ve uygulamalar gençlerin sigaraya 

ulaĢılabilirliğini arttırmaktadır. Sigara fiyatları gençlerin sigara içmesini etkilemektedir; 

sigara ücretleri artınca gençlerin sigara kullanımı azalmakta, sigara ücretleri düĢünce 

gençlerin sigara kullanımı artmaktadır (Özcebe, 2008). 

 

2.10 Sosyal BiliĢsel Öğrenme Teorisi 

      Sosyal biliĢsel öğrenme teorisi sağlık davranıĢlarını etkileyen psikososyal yapılar ile 

davranıĢta değiĢime yol açan yöntemleri birlikte ele alması ve değerlendirmesi nedeniyle 
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önemli bir teoridir. Ayrıca bu teori insan davranıĢının, bireyin kiĢisel özellikleri ve çevresi ile 

etkileĢim içinde olduğunu, birbirini etkileyen üç boyutlu bir model olarak açıklanabileceğini 

savunmaktadır. Sosyal çevre içindeki bireylerin, davranıĢları gözledikleri ve bir süreç içinde 

davranıĢları öğrendiklerini savunur. DavranıĢları ve yapılan giriĢimleri geriye dönük olarak da 

değerlendirmeyi sağlar (Bandura, 1989). 

   Sosyal biliĢsel öğrenme teorisi 1977 yılında sosyal öğrenme teorisi olarak Bandura 

tarafından geliĢtirilmiĢ, 1986 yılında sosyal biliĢsel öğrenme teorisi olarak değiĢtirilmiĢtir. 

Sosyal biliĢsel öğrenme teorisi çevrenin davranıĢı davranıĢın da çevreyi etkilediğini vurgular. 

DavranıĢın hem dıĢsal uyaranlardan hem de içsel biliĢsel faktörlerden etkilendiğini savunur 

(Bandura, 1989; Bandura, 1997). 

   Bandura bu doğrultuda kuramının temel görüĢlerini Ģu Ģekilde belirtmiĢtir. 

 Ġnsanlar, baĢkalarının davranıĢlarını gözlem yoluyla öğrenebilir. 

 Öğrenme, davranıĢ değiĢikliğine yol açabilen içsel bir süreçtir. 

 DavranıĢ amaca yöneliktir.  

 Ġnsanlar kendi davranıĢlarını özdüzenleme yapabilir, davranıĢlarını kontrol etmeyi ve 

davranıĢlarının sorumluluğunu almayı öğrenebilirler.  

 Ödül ve ceza, davranıĢı doğrudan ve dolaylı olarak etkileyebilir. Önceki 

deneyimlerden alınan ödül veya cezalar davranıĢı etkileyebilir (Bandura, 1989). 

   Bandura kuramını, karĢılıklı belirleyicilik, sembolleĢtirme kapasitesi, öngörü 

kapasitesi, dolaylı öğrenme kapasitesi, özdüzenleme kapasitesi ve öz yargılama kapasitesi 

olarak altı grupta incelemektedir (Bandura, 1989). 

2.10.1 Karşılıklı Belirleyicilik 

     Bandura‟ya göre bireysel faktörler, bireyin davranıĢı ve çevresi karĢılıklı olarak 

birbirini etkilemekte ve bu etkileĢimler bireyin sonraki davranıĢlarını Ģekillendirmektedir. 

DavranıĢların ortaya çıkmasında bu üç faktörün etkisi her zaman eĢit olmayabilir. Bazen 

bireysel faktörler ön plana çıkarken bazen çevre ön plana çıkabilir (Bandura, 1998; Bandura, 

1989). 

a. Bireysel Özelikler- Davranış İlişkisi 

       Bireyin yaĢ, cinsiyet, ırk gibi kiĢisel özellikleri, düĢünceleri, beklentileri, inançları, 

amaçları, sahip olduğu benlik kavramı, iç ya da dıĢ denetim odaklı olması, öz yeterlilik düzeyi 

davranıĢlarını Ģekillendirmekte ve yön vermektedir. Ġç kontrol odaklılık, yüksek öz yeterliliğe 

sahip olma ve olumlu benlik algısı, olumlu sağlık davranıĢlarının geliĢtirilmesinde ve sigara 
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içme gibi olumsuz davranıĢların kontrol edilmesinde etkili bireysel özelliklerdir (Bandura, 

1989; Bandura, 1998).  

    Çocukların arkadaĢları tarafından kabul edilme, bir gruba ait olma gibi kendileri için 

çok önemli olan beklentileri vardır. Bu beklentiler doğrultusunda çocuklar davranıĢlarını 

arkadaĢ çevresine göre değiĢtirebilirler. Örneğin, çocuğun arkadaĢ çevresi sigara kullanıyorsa 

ve gruba katılma Ģartı olarak sigara içmeyi Ģart koĢuyorlarsa, ya da çocuk sigara içerek gruba 

dahil olabileceğini düĢünüyorsa, sigara içme davranıĢını gösterecektir (Yiğit, 2009). 

    Yapılan çalıĢmalarda, ailede anne- baba ve kardeĢler arasında, sevilen arkadaĢların, 

hayran olunan kiĢilerin, sevdikleri öğretmenlerin sigara içtiğinin biliniyor olması çocukların 

sigaraya baĢlamalarında önemli bir yere sahiptir (Göksel ve ark., 2001; Karlıkaya, 2002, 

Keskinoğlu ve ark., 2006; Herken ve ark., 2000; Chang ve ark., 2006; Maassen ve ark., 2004).     

Akranlarda sigara kullanımının ve akranlar tarafından sigara önermenin çocukların 

sigaraya baĢlamasında diğer sosyal etkilere göre daha etkili olduğu ortaya konulmuĢtur 

(Chang ve ark., 2006). Özellikle erken yetiĢkinlik ve ergenlik döneminde model alınan 

kiĢilerin kötü alıĢkanlıkları özendirici tarzda toplum içinde davranmalarına ve gençlerin bu tür 

maddelere kolay ulaĢmalarına engel olunarak madde kullanımı azaltılabilir (Herken & Özkan, 

1998). 

b. Çevre- Bireysel Özellikler 

    Ġnsanların beklentileri, inançları, duygusal isteği ve biliĢsel yeterliliği sosyal etki 

yoluyla düzenlenir ve geliĢtirilir. Ayrıca insanlar fiziksel özellikleri nedeniyle sosyal çevreden 

farklı tepkiler alabilir. Bu nedenle bireyin sosyal statüsü ve gözlenebilen kiĢilik özellikleri 

sosyal çevreyi etkiler (Bandura, 1989; Bandura, 1998). 

   Çocuğun içinde yaĢadığı çevrede sigara içme davranıĢı olumlu olarak karĢılanıyorsa, 

çocukta bu davranıĢın geliĢmesi daha kolay olacaktır. Örnek alınan ya da ünlü birinin 

sergilediği davranıĢ olumlu olmasa da toplumca kabul edilebilir ve özellikle adolesan 

dönemde kolayca benimsenip davranıĢ Ģekline dönüĢtürülebilir. Aynı Ģekilde öğretmenlerin 

veya akranların sigara içmeyi normal bir davranıĢ olarak görmesi ve bu davranıĢı sergilemesi, 

çocukta sigaraya baĢlama durumunu kolaylaĢtırabilmektedir. Kültür ve sosyo-ekonomik 

durum da sigara kullanım davranıĢında etki eden çevresel faktörlerdir (PĠAR, 1998). 

    Bilir ve arkadaĢları (1999) yaptıkları bir çalıĢmada çeĢitli grupların (öğrenci, 

öğretmen, Ģoför, doktor, polis, imam) “okullarda sigara içilmesinin yasaklanması” konusunda 



 

28 

 

görüĢlerini almıĢlardır. AraĢtırmaya katılan öğrenci ve öğretmen dıĢındaki grupların % 

90‟nından fazlası bu görüĢün uygun olduğunu düĢünmüĢlerdir. Ancak öğretmenlerin % 

75,2‟si ve 7. sınıf öğrencilerinin % 86,2‟si, öğrencilerin % 78,8‟i okullarda sigara içilmesinin 

yasaklanması gerektiğine iliĢkin olumlu görüĢ vermiĢlerdir.  

    Fidan ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı bir çalıĢmada öğretmenler, müdür ve müdür 

yardımcıları sigara yasağını bildiklerini ancak yasağa yeterince uymadıklarını belirtmiĢlerdir 

(Fidan ve ark., 2006). Bu araĢtırma sonuçları Türkiye‟deki eğitim kurumlarında sigara içimini 

engelleyen yasanın toplumda yeterince benimsenmemiĢ olduğunu vurgulamaktadır.  

    Özellikle adolesan dönemde önemli olan kiĢi öğretmendir. Eğitim kurumlarında 

çalıĢan öğretmenlerin özellikle sigara içmemesinin önemi buradan gelmektedir. Öğrenciler, 

öğretmenlerini rol model almakta ve onların davranıĢlarını benimsemektedirler. Onlarda 

gördükleri davranıĢları “normal” bir davranıĢ olarak kabul ederler. Sigara içme gibi sağlık 

açısından riskli davranıĢların “normalleĢtirilmesi‟‟ bu yüzden çok tehlikelidir. Bu algı 

çocukların sigarayı denemesine, denedikten sonra kolaylıkla baĢlamasına neden 

olabilir (Aslan & Özcebe, 2008). 

    Sosyoekonomik düzeyin düĢük olduğu bölgelerde sigara içme davranıĢı yüksek 

olarak görülmektedir. Birey bulunduğu durumla ve stres ile baĢ edememe sonucunda sigaraya 

baĢvurmaktadır (Çuhadar & Bahar, 2007). 

c. Davranış-Çevre İlişkisi 

       Bandura, yaĢamın her gün değiĢtiğini ve çevrede meydana gelen değiĢimin bireyin 

davranıĢını değiĢtirdiğini savunmaktadır. Bandura‟ya göre birey içinde bulunduğu çevrede 

hem bir ürün hem de bir üreticidir. Bu nedenle çevrenin sadece fiziksel boyutu içeren tek bir 

kavramdan oluĢmadığını, maruz kalınan çevre, seçilmiĢ çevre ve yapılandırılmıĢ çevre olarak 

üç kısma ayrıldığını savunmaktadır. Çocuğun çevresi içinde; yaĢadığı yer küre, bölge, kültür 

aile ve okulu yer almaktadır (Bandura, 1998; Bandura, 1989). 

   Yapılan çalıĢmalarda ailede anne-baba ve kardeĢleri sigara içen bir çevrede çocukların 

sigara içmeyi deneme ve kullanım oranlarının yüksek olduğu bildirilmiĢtir (Herken ve ark., 

2000; Keskinoğlu ve ark., 2006). Bulunan çevrede sigaraya kolay ulaĢılması sigara 

kullanımında artıĢa yol açmaktadır (Göksel ve ark., 2001; Karlıkaya, 2002; Keskinoğlu ve 

ark., 2006). Sigaraya yönelik yapılan reklamların sigara yönelik olumlu algılar geliĢtirerek 

sigara deneme ve kullanma oranını arttırdığı belirtilmiĢtir (Karlıkaya, 2002). 
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2.10.2 Sembolleştirme Kapasitesi 

       Bireylerin çevrelerini anlamak ve yönetmekte kullandıkları önemli bir yetenek de 

sembolleĢtirme kapasitesidir. Bandura insanların, dünyanın kendisinden çok biliĢsel 

temsilcileri ile etkileĢimde bulunduklarını; biliĢsel temsilciler yoluyla dünyayı sembolik 

olarak gördüklerini savunmaktadır. Ġnsanoğlu düĢünme ve dili kullanma gücüne sahip 

olduğundan geçmiĢi kafasında taĢıyabilmekte, geleceği ise test edebilmektedir. GeçmiĢte 

yaĢadıklarının ıĢığı altında geleceği de değerlendirmeye çalıĢırlar. Ġnsan için gerçek olan o 

anda sadece gördüğü varlıklar ve olaylardır. Diğerleri ise deneyim ve düĢünce olarak 

zihindeki sembollerdir. Anlamlandırma sürecinde gözlemler resim, söz ya da diğer semboller 

Ģeklinde kaydedilir. GeçmiĢ ve geleceğin sembolü ya da biliĢsel temsilcileri olan düĢünceler, 

sonraki davranıĢları etkileyen materyallerdir. Bu süreç bireyin bir davranıĢı yapıp 

yapmamasına karar vermesine rehberlik eder (Bandura, 1998; Bandura, 1989; Senemoğlu, 

2009). 

      Çocukların özellikle adolesan dönemde yaĢadığı duygusal dengesizlik, baĢkalarına 

benzeme ve otoriteye karĢı çıkma gibi özelliklerine, aile fertlerinden etkilenme ve akran 

baskısı, grup arkadaĢlarına özenme gibi sosyal çevrenin de etkisi fazladır (Ġnal & Yıldız, 

2006).  Yapılan bir çalıĢmada, anne babalarından her ikisinin ya da birinin sigara içmesi, 

kardeĢlerin  sigara içmesi, akranların, öğretmenlerin sigara içmesi, sigara içmeyi özendiren 

reklamların varlığı sosyal çevrede sigara içenlerin çoğunlukta olması çocukların biliĢsel 

süreçlerinde sigaraya yönelik olumlu Ģemalar geliĢtirmektedir. Bu Ģemalar çocuğun sigara 

içmeyi deneme ve sürdürme davranıĢını kolaylaĢtırmaktadır (Ġnal & Yıldız, 2006). 

      Çocuklar çevresindeki örnek aldığı kiĢilerin davranıĢlarını gözlemleyerek kendi 

davranıĢlarını oluĢturuyorsa, öncelikle çevrede gördüğü bu olumsuz davranıĢların ortadan 

kaldırılması gerekir. Yani öncelikle yetiĢkinler eğitilmeli, çocuklara olumsuz rol model 

oldukları anlatılmalıdır. Çocuklara da stresli durumlarda nasıl baĢ edebileceklerine dair 

eğitim verilmesi gerekmektedir. Sigara gibi maddelerin stresli durumlarda baĢ etme yöntemi 

olarak kullanılmasının doğru olmadığı, sigaranın baĢ etmemize yardımcı olmadığı gibi daha 

birçok problemi de beraberinde getirdiği anlatılmalıdır. 

      Öğrenciler sigara konusunda bilgilendirilmelidir. BektaĢ, Öztürk ve Armstrong 

(2010) sigara önleme programının, Sosyal BiliĢsel Öğrenme temelli giriĢim grubundaki 

çocukların sigara yarar algısını ve sigara deneme oranını azaltmada etkili olduğunu 

saptamıĢlardır. 
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2.10.3 Öngörü Kapasitesi 

       DavranıĢı gerçekleĢtirmeye yönelik bireyin kendini motive edebilme ve 

gerçekleĢtireceği etkinliklere iliĢkin bir rehber oluĢturabilme yeteneğidir. Bireyin davranıĢtan 

beklentisi, o davranıĢın sonucuna bağlıdır. Eğer birey davranıĢa yönelik beklentilere sahipse, 

o davranıĢı gerçekleĢtirmeye yönelik kendini hazırlar (Bandura, 1989; Bandura, 1998). 

   Çocuk sigara içme davranıĢını zihninde canlandırır, sigara içerse ne olur ve ne yaĢar, 

sigara içmezse neler kazanır ve yaĢar, değerlendirir. Sonuç olarak çocuk sigara kullanma ya 

da kullanmama için kendini motive eder, davranıĢlarını belirler (Bandura, 1998). 

    Çocuklar sigaranın zararları konusunda eğitimler verilerek bilinçlendirilmelidir. Bu 

sayede çocuklar gelecekte eğer sigara içerlerse olumsuz hangi durumlarla karĢılaĢacaklarını 

düĢünebilir ve gelecekte sigara içmeye karĢı davranıĢlarına yön verebilirler. 

   Bu doğrultuda Ulusal Tütün Kontrol Programı Eylem Planı‟nda (2008-2012) tütün 

ürünlerine olan talebin azaltılmasına yönelik halkı bilgilendirme, bilinçlendirme ve eğitim, 

sigarayı bırakma, fiyat ve vergilendirme, sigara dumanından pasif etkilenimin önlenmesi, 

reklâm, promosyon ve sponsorlukların azaltılması, ürün kontrolü ve tüketicinin 

bilgilendirilmesi gibi bazı önlemlerin alınması planlanmıĢtır. 

2.10.4 Dolaylı Öğrenme Kapasitesi 

    Bireyler özellikle çocuklar, genellikle başkalarının davranışlarını ve davranışlarının 

sonuçlarını gözlemleyerek öğrenirler. Bandura insanların sadece kendi yaptıkları ile 

öğrenmenin çok sınırlı bir öğrenme olacağını öne sürmektedir. İnsanlar başkalarının 

deneyimlerini gözleyerek çok şey öğrenmektedirler. Bu nedenle dolaylı öğrenme 

kapasitesine sahip olma sosyal öğrenmede önemli ilkedir. Bandura gözlem ile taklidi 

birbirinden ayırmakta, taklitte davranış aynen tekrarlanırken, gözlem yoluyla öğrenmede 

davranış bilişsel süreçlerden geçirilmekte bireye yarar getirecekse davranış uygulanmakta, 

zarar getirecekse davranış yapılmamaktadır. Sosyal bilişsel teoriye göre sigara ve diğer 

maddelerin kullanımı ile bunlarla ilgili beklentiler arasında ilişki vardır  (Bandura, 1989; 

Bandura, 1998; Senemoğlu, 2009; Korkmaz, 2002).  

   Özellikle adolesan dönemde arkadaĢ çevresi çok önemlidir. Bu doğrultuda sigar içen 

bir çocuğun gruba alınmaması, gruba katılmak isteyenlerde sigara içme davranıĢını 

köreltirken, gruba dahil olma kriteri sigara içme ise çocuk bu davranıĢı gerçekleĢtirecektir. 

Aynı Ģekilde anne ya da baba sigara içerken rahatladığını söylüyorsa, çocuk stresli 



 

31 

 

durumlarda sigara içerek rahatlayabileceğini düĢünmektedir (Cote ve ark., 2004; Ögel & Erol, 

2005). 

   Gözlem yoluyla öğrenme dört temel süreci kapsamaktadır. Bunlar dikkat etme, hatırda 

tutma, davranıĢı meydana getirme ve güdülenme süreçleridir (Bandura, 1989). 

a. Dikkat Etme Süreci 

   Gözlem yoluyla öğrenmede ilk adım model alınan davranıĢa dikkat edilmesidir. Birey 

model alacağı etkinliklere dikkat edip, doğru bir Ģekilde algılamalıdır. Gözlemcinin dikkatini 

etkileyen birçok faktör vardır. Bunlardan bazıları gözlemciye bazıları ise modele aittir 

(Bandura, 1989; Bandura, 1998).  

   Gözlemleyen bireyin kiĢisel özellikleri, duygusal düzeyi, algı kapasitesi, eğilimleri ve 

tercihleri gözlemlenen davranıĢa karĢı dikkat sağlamada önemlidir (Korkmaz, 2002). 

   Gözlenecek etkinliklerin, gözlemcinin amacına uygun olması, gözlemcinin dikkatini 

çekmede önemli bir role sahiptir. Özellikle dikkat çekici birçok etkinlik bulunduğu durumda, 

gözlemci kendi amacına uygun etkinliklere dikkatini yönlendirir. Çocuk ve gençler için sigara 

içme çok dikkat çekici cazip gelen bir durumdur. Sigaranın cazip hale getirilmesi yine 

çevrelerindeki kiĢilerin davranıĢlarından tepkilerinden kaynaklanmaktadır (Aydın, 2000).    

   Bireyin ilgisi, gereksinim ve amaçları, önceki aldığı pekiĢtireçler, modele duyulan 

hayranlık, gözlem yoluyla öğrenmede “ dikkat etme” sürecini önemli ölçüde etkileyen 

faktörlerdir (Senemoğlu, 2009; Aydın, 2000; Bandura, 1989; Bandura, 1998). 

   Yapılan çalıĢmalarda rol modellerin, özellikle anne, baba ve kardeĢlerin, hayranlık 

duyulan sanatçıların, futbolcuların, yakın arkadaĢların (Maassen ve ark., 2004) reklamların, 

çocukların sigara içme davranıĢını deneme ve sürdürme davranıĢında etkili olduğu 

gösterilmiĢtir (Herken ve ark., 2000; Karlıkaya, 2002; Göksel ve ark., 2001; Keskinoğlu ve 

ark., 2006; Gözüm & Bağ, 1998; Tekinsoysal, 2003). 

   Çocuklar için olumsuz sağlık davranıĢları oluĢturabilecek modeller için önlemler 

alınmalıdır. Önlemler ve düzenlemeler çocukların sigarayı deneme ve içme davranıĢını 

azaltmada önemli bir etkiye sahip olacaktır. Bunun için herkese hitap eden ve çocukların 

olumsuz etkilenebileceği çizgi film, reklamlar ve televizyon programlarında sigaranın 

kesinlikle kullanılmaması sağlanmalıdır. 
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b. Hatırda Tutma Süreci 

   Gözlem yoluyla öğrenilen bilgiden yararlanabilmek için, gözlemcinin modelin 

davranıĢlarını hatırlaması gerekmektedir. Bu nedenle gözlenen bilgi, sembolleĢtirilip 

kodlanmakta ve bellekte zihinsel resimlere ve sözel sembollere dönüĢtürülerek 

saklanmaktadır (Senemoğlu, 2009; Bandura, 1989; Bandura, 1998; Korkmaz, 2002).  

Çocuklar da modelden edindikleri bilgileri sembollere dönüĢtürmekte ve bu sembolleri 

kolaylıkla hatırlayacak Ģekilde organize etmektedirler. Sigara içme davranıĢı da bu Ģekilde 

oluĢmaktadır. Çocuklar sigara ile ilgili çevrelerinden duyduklarını, gördükleri davranıĢları, 

zihinlerinde kodlamaktadırlar. SembolleĢtirilen bu veriler uygun koĢullar oluĢunca eyleme 

geçirilmektedir. Çocukların bulunduğu çevrede sigara içen kiĢiler varsa sigara içme davranıĢı 

zihninde yer edecek ve bu davranıĢı normal olarak kabul edip eyleme dönüĢtürecektir.  

c. Davranışı Meydana Getirme Süreci 

   DavranıĢı meydana getirme sürecinde dikkat ve hatırda tutma süreçlerinde duyusal 

aktarıcılar tarafından alınarak belleğe kodlanan bilgilerin yani öğrenilen bilgilerin davranıĢa 

dönüĢtürülmesi beklenir. Model alınan davranıĢın gerçekleĢebilmesi için bireyin biliĢsel, 

fiziksel, psiko-motor ve ortam özelliklerinin de uygun olması gerekir. Ayrıca Bandura, 

öğrenilenlerin performansa dönüĢmesi için yeterli isteğe ve baĢarabileceği inancına yani “öz 

yeterlilik kapasitesi” ne sahip olunması gerektiğini de vurgulamaktadır (Senemoğlu, 2009; 

Aydın, 2000; Bandura, 1989; Bandura, 1998). 

  Yapılan çalıĢmalarda düĢük öz yeterliliğe sahip çocukların sigarayı deneme ve 

kullanma oranının yüksek olduğu, bu çocukların daha fazla olumsuz sağlık davranıĢları 

gösterdikleri belirlenmiĢtir. Öz yeterlilik düzeyi düĢük olan çocukların çevrelerinden gelen 

olumsuz yönlendirmelerden daha fazla etkilendikleri saptanmıĢtır (Cote ve ark., 2005; Ergül, 

2005; Tekinsoysal, 2003).  

   Sigara deneme ve kullanma oranlarını düĢürmek için, çocukların kiĢisel özellikleri, öz 

yeterlilik düzeyleri ve benlik kavramları saptanmalıdır. Olumlu bir benlik kavramı ve yüksek 

bir öz yeterlilik algısı oluĢturmak için, çocuklara stresle baĢ etme, duygularını tanıma ve 

kiĢisel geliĢim konularında eğitim programları hazırlanmalıdır. 

d. Motivasyon Süreci 

   Bandura‟ya göre öğrenme ve performans birbirinden ayrılmıĢtır. Ġnsanlar, yeni 

davranıĢları ya da becerileri, gözlem yoluyla kazanabilirler ancak onu yapmaya motive 

oluncaya ya da  ihtiyaç duyuncaya kadar performans olarak göstermezler. Motivasyon süreci 
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öğrenilenleri performansa dönüĢtürmeyi sağlayan bir süreçtir (Senemoğlu, 2009; Bandura, 

1989; Bandura, 1998). 

   Bandura, öğrenmenin kazanılması ya da doğrudan yaĢantı kazanılması için 

pekiĢtirmeye gerek olmadığını savunmaktadır. Birey sadece modelin ya da baĢkalarının 

davranıĢlarının sonuçlarını gözleyerek de öğrenir. Dolaylı pekiĢtirme ya da dolaylı ceza, 

doğrudan pekiĢtirme ya da ceza kadar etkilidir. Birey hem kendi, hem de baĢkalarının 

davranıĢlarının sonuçlarını gözleyerek bilgilenir ve bu bilgi de gelecekte pekiĢtireç elde etmek 

ya da cezadan kaçmak için kullanılır (Senemoğlu, 2009). Eğer gözlemlenen davranıĢ sonunda 

model ödüllendirildi ise gözlemleyende aynı davranıĢta bulunma isteği oluĢur. Modelin 

cezalandırıldığı durumlarda ise, gözlemleyen aynı davranıĢı tekrarlamamaya özen 

gösterecektir (Korkmaz, 2002). 

   Sigaraya yönelik verilen eğitimlerde sigaraya içen bireylerin yaĢadıkları sorunların 

çocuklara anlatılması, zararlarının anlatılması sigara kullanımını önlemede motive edici 

davranıĢlar olarak gösterilebilir.  

2.10.5 Öz Düzenleme Kapasitesi 

   Öz düzenleme bireylerin kendi davranıĢlarını, düĢüncelerini, duygularını kontrol 

edebilme yeteneğine sahip olmasıdır. Ġnsanlar ne kadar çalıĢacakları, ne kadar uyuyacakları, 

neleri yiyecekleri, toplumda nasıl davranacakları gibi pek çok davranıĢı kendileri kontrol 

ederler. Bu süreç dıĢ denetim odaklı davranıĢların yerini iç denetim odaklı davranıĢların 

almasını sağlar. Birey davranıĢlarının sonucunu Ģans, olasılık ya da kiĢilere bağlıyorsa dıĢ 

denetim odaklı; yaĢadığı olayların kendi davranıĢlarının bir sonucu olarak meydana geldiğini 

düĢünüyorsa iç denetim odaklı davranmaktadır (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 

1998). 

   Bu süreçte birey hedefler belirler ve bu hedeflere ulaĢmaya çalıĢır. Bireyin hedeflerine 

ulaĢmasında motivasyonunun arttırılması gerekir. Motivasyon derecesini belirlemede üç 

önemli faktör vardır. Birincisi bireyin öz yeterliliğinin arttırılmasıdır. Birey, davranıĢı 

gerçekleĢtireceğine iliĢkin kendini yeterli hissediyorsa çaba sarf eder. Diğer önemli etken de 

geri bildirimdir. Geri bildirimler, bireylerin hedeflere ulaĢmasına yönelik inancını arttırır. Son 

madde ise hedeflerin baĢarılmasına yönelik bir zamanın belirlenmiĢ olmasıdır (Bandura, 

1998; Bandura, 1989). 
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   Yapılan çalıĢmalarda, sigara kullanan adolesanların sigara zarar algılarının artmasıyla, 

sigarayı bırakmaya daha kolay karar verdikleri, plan yaparak sigarayı daha kolay bıraktıkları 

saptanmıĢtır (Ergül, 2005; Tekinsoysal, 2003). 

   Bu doğrultuda çocukların öz düzenleme kapasitelerinin geliĢtirilmesi için çocukların 

davranıĢlarını etkileyen durumlar belirlenerek davranıĢlarını nasıl düzenleyeceği ve kontrol 

edeceğini görmesi sağlanabilir.  

 2.10.6 Öz Yargılama Kapasitesi 

     Bandura, bireyin kendi hakkında düĢünme, deneyimlerini analiz etme, düĢünebilme 

ve yargıda bulunabilme yeteneğini „öz yeterlilik‟ algısı olarak tanımlamaktadır. Birey öz 

yeterlilik algısıyla davranıĢlarını kontrol edebilme gücünü elde eder. Psikososyal süreç dört 

aĢamada öz yeterlilik algısını etkilemektedir. 

a. Bilişsel Süreç: Bu süreçte, birey düĢüncelerini izler, bu düĢüncelere göre davranır, 

davranıĢlarının sonuçlarını değerlendirir ve gerekiyorsa değiĢtirir. Öz yeterlilik kavramı 

bu davranıĢlar üstünde etkilidir. Öz yeterlilik bireyin hedeflerini belirlemesini, 

düĢündüklerini organize etmesini ve eyleme dönüĢtürmesini sağlar (Bandura, 1989; 

Bandura, 1994; Bandura, 1998). 

b. Motivasyon: Hedef belirleme, bireyi davranıĢı gerçekleĢtirmek için çaba göstermeye 

yönlendirir. Belirlenen hedeflere ulaĢma, baĢarılarının farkına varma ve bireyin 

kendisini motive etme süreci olarak tanımlanır. Bireyin motivasyonu, kendinden 

memnun olma veya olmama durumunu, amaçlara ulaĢmadaki inancını ve hazır 

oluĢluğunu etkiler (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998). 

c. Duygulanım Süreci: Hedeflere ulaĢmada yaĢanılan zorluklar ve engellere rağmen 

olaylarla baĢ edebilme yeteneğinin kullanılması sürecidir. Bu süreçte de öz yeterlilik 

önemli bir yere sahiptir (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998). 

d. Seçme Süreci: KiĢilerin amaçlarını gerçekleĢtirmek için seçimler yapması ve çevresini 

bu Ģekilde düzenleme sürecidir. Bu süreçte birey kendi çevresini, sosyal çevresini ve bu 

kiĢilerle yapacağı aktiviteleri belirler (Bandura, 1989; Bandura, 1994; Bandura, 1998). 

 

  2.11 Bu ÇalıĢmanın Dolduracağı BoĢluk 

     Ülkemizde yapılan çalıĢmalar incelendiğinde çocukların sigara yarar/zarar 

algılarına yönelik birçok çalıĢma yapılmıĢtır, fakat ebeveyn kontrolünün adolesanlarda 

sigara yarar/zarar algısına dolayısıyla sigara kullanımına etkisinin incelendiği bir çalıĢmaya 
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rastlanmamıĢtır. Literatür taramasında ebeveyn kontrolünün değerlendirildiği çalıĢmalara 

ulaĢılmıĢ, bu çalıĢmalarda genel ebeveyn kontrolünden bahsedildiği, ebeveyn kontrol 

davranıĢında kontrol  boyutlarının ayrı olarak değerlendirilmediği ve ebeveyn kontrolünün 

yüksek ya da düĢük olarak tanımlandığı belirlenmiĢtir. Ġlköğretim öğrencileri ile yapılan bu 

çalıĢmanın, ülkemizde ebeveyn kontrol davranıĢının ve boyutlarının teoriye dayandırılarak 

incelenmesi, kontrol davranıĢının çocuklarda sigara algılarına ve sigara deneme/kullanma 

sıklığına etkisinin değerlendirilmesi amacıyla çalıĢma alanlarındaki boĢlukları 

doldurabileceğine ve yapılacak çalıĢmalara yol göstereceğine inanılmaktadır.  

 

2.12 Ebeveyn Kontrolü ve Adolesanlarda Sigara Kullanım DavranıĢı  

    Ebeveynlerin kontrol davranıĢı çocukların yaĢamında güçlü bir etkiye sahiptir. Pozitif 

ebeveyn uygulamaları gençlik döneminde riskli davranıĢları en aza indirmekte ve gençleri 

üretkenliğe teĢvik etmektedir. Çoğunlukla araĢtırma sonuçları ebeveynlik uygulamalarının 

ergenler üzerinde etkili ve kalıcı olduğunu vurgulamaktadır (DeVore & Ginsburg, 2005). 

     Ebeveyn kontrolü, ebeveyn ve genci birleĢtiren denetim ve iletiĢimin olduğu bir 

yapıdır (DeVore & Ginsburg, 2005). Ebeveyn kontrolünün gençlerin yaĢamında koruyucu 

olduğuna dair kanıtlar mevcuttur (Laird ve ark., 2003; Crosby ve ark., 2002).  

     Ebeveynlik uygulamalarının bir boyutu olan “ebeveyn kontrolü” (parental 

monitoring), ebeveynlerin çocuklarının riskli davranıĢlarını azaltmak amacıyla ev dıĢında 

yaptıkları aktiviteler ve nerede oldukları, ne yaptıklarına iliĢkin bilgi sahibi olmak istemesi 

olarak tanımlanmaktadır (Stattin & Kerr, 2000). Bir baĢka ifadeyle “kontrol” davranıĢı 

ebeveynin çocuğun etkinlikleri hakkında bilgi sahibi olmak istemesidir (Smetana & Darris, 

2000). 

    Patterson ve arkadaĢları bu doğrultuda iki unsurdan oluĢan ebeveyn kontrol yapısını 

geliĢtirmiĢtir. Bu yapı ebeveynlerin beklentileri, çocukların aktiviteleri hakkında bilgi sahibi 

olmak için konulan kurallar ve anne-babaların çocuklarıyla ne kadar zaman geçirdiklerinden 

bahsetmektedir (Capaldi & Patterson, 1989). 

     Ebeveyn kontrolü çocukların anne babaya yakın olması ve kendiliğinden ebeveynine 

nerede olduğu, ne yaptığını söylemesi (child disclosure), ebeveynin çocuğun arkadaĢlarından 

ve onların ailelerinden bilgi alması (parental solicitation), ebeveynin çocuğa sınırlama ve 

yasak getirerek ya da telefonla kontrol uygulamasıyla olmaktadır (parental control).  
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Fakat etkin kontrol davranıĢında  öncelikle çocuğun kendisinden  bilgi almak önemlidir 

(Crouter ve ark., 1999).  

     Ebeveynlerin kontrol davranıĢında kendilerini açıkça ifade etmeleri çocuklarının 

nerede oldukları ve aktiviteleri hakkında daha fazla bilgi sahibi olmalarını sağlamaktadır 

(Kerr ve ark., 2005). Kerr ve Stattin (2000) yaptıkları çalıĢmada, ebeveynlerin doğru 

iletiĢimlerinin adolesanların kendilerini ebeveynlerine açıkça ifade etmelerini sağladığını 

böylece ebeveynlerin çocukları hakkında daha rahat bilgi sahibi olduklarını saptamıĢlardır  

( Kerr ve ark., 2005).  

        Ebeveyn ve  adölesanların sigara hakkındaki iletiĢimleri sigara kullanmaya 

baĢlama ve  sigara kullanımını azaltmada da oldukça etkilidir (Chassin ve ark., 2005; 

Henriksen & Jackson, 1998). Ebeveynlerin sigaraya yönelik tutum ve davranıĢları, çocukların 

dikkat ve davranıĢlarıyla bağdaĢmakta, sigara karĢıtı kurallar ve cezalandırmalar çocukların 

sigaraya karĢı tutumlarını etkilemektedir. Ebeveynlerin sigara ile ilgili ilgi ve tutumları 

özellikle 7-12 yaĢ arasındaki çocuklarda sigara içme durumlarıyla yüksek oranda iliĢkili 

bulunmaktadır (Henriksen & Jackson, 1998). 

      Jackson ve Henriksen (1997)  yaptıkları çalıĢmada, kontrol davranıĢında çocuklarını  

sigaranın riskleri konusunda uyaran, sigara karĢıtı kurallar koyan ve cezalar uygulayan  

ebeveynlerin çocuklarında sigara karĢıtı tutumun geliĢtiğini dolayısıyla sigara kullanımının 

daha düĢük olduğunu saptamıĢlardır (Kerr ve ark., 2005). BaĢka bir çalıĢmada  özellikle 

sigara kullanmayan annelerin tutumlarının çocuklarının sigaraya baĢlamalarında belirleyici rol 

oynadığı gösterilmiĢtir (Chassin ve ark., 2005).  

    Gencin sigara kullanan bir ebeveyne sahip olması sigaraya baĢlamadaki tutum, 

davranıĢ ve inançlarını etkilemektedir (Wilkinson ve ark., 2008). Jackson & Henriksen (1997)  

yaptıkları çalıĢmada, ebeveynlerinden herhangi birisi sigara kullanan adölesanların, 

ebeveynleri sigara kullanmayan adölesanlara göre sigara karĢıtı tutum davranıĢlarını daha 

düĢük bulmuĢlardır (Henriksen & Jackson, 1998). Benzer Ģekilde Ennett et al. (2001) yaptığı 

çalıĢmada, ebeveynlerinden herhangi birisi sigara kullanan çocuklarda sigara karĢıtı tutumun 

daha az ilgi çekici olduğunu, çocukların ebeveynlerinin uyarılarına daha az dikkat ettiklerini 

belirtmiĢtir (Kerr ve ark., 2005). Aileleri sigara kullansa bile, sigaraya karĢı negatif tutum 

sergileyen ailelerde, çocukların sigaraya karĢı ilgileri ve sigaraya baĢlama oranları belirgin 

olarak daha düĢük düzeyde bulunmuĢtur  (Henriksen & Jackson, 1998). Benzer  Ģekilde 
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Andrews, Hops, Ary, Tildesley, and Harris (1993) yaptıkları çalıĢmada  adolesanların sigara 

kullanım davranıĢında ebeveynlerin pozitif tutumlarının,  yüksek düzeyde adolesan sigara 

kullanımıyla sonuçlandığını belirtmiĢtir (Kerr ve ark., 2005). 

         Çocuklarda sigara kullanım davranıĢı ebeveynlerin sigara tutumlarının yanı sıra 

sigara kullanım durumlarıyla da iliĢkili bulunmuĢtur. Ebeveynleri Ģu an sigara kullanmayan 

çocuklarla karĢılaĢtırma yapıldığında, ebeveynlerinden birisi sigara tüketen çocuklar 1.2 kat 

daha fazla, ebeveynlerinden her ikisi de sigara tüketen çocuklar 1.3 kat daha fazla sigara içme 

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

      Ebeveynlerinden herhangi birisi veya her ikisi de sigara kullanan adölesanlarda 

sigara içme prevelansı % 29-35 arasında değiĢmektedir. Ebeveynlerinin sigara kullanmadığı 

fakat sigara kullanımına çok fazla olumsuz yaklaĢmadığı çocuklarda prevelans yaklaĢık 

olarak % 30‟dur. Ebeveynler sigara kullanmıyor ve sigara karĢıtı tutumlar sergiliyorsa 

prevelans erkeklerde yaklaĢık % 16.5, kızlarda % 16.6 oranına kadar düĢmektedir. 

Ebeveynleri sigara içmeyen çocukların sigara karĢıtı tutumlarının güçlü olmasıyla iliĢkili 

olarak sigara kullanım prevelanslarında belirgin bir azalma saptanmıĢtır (Anderson ve ark., 

2002).  

    Yunanistan‟da gençlerde sigara kullanımında aile ve arkadaĢların etkisinin 

değerlendirildiği bir çalıĢmada; sigara içen adolesanların genel olarak ebeveynleri veya 

akranlarının da sigara içtiği saptanmıĢtır. Bu çalıĢmaya göre sigarayı ilk deneme ile 

ebeveynlerin ve akranların sigara kullanım durumları arasında iliĢki bulunmuĢtur. Adolesanlar 

özellikle ebeveynlerini izleyerek ve taklit ederek bu davranıĢı göstermektedirler (Carolyn & 

Sidira, 2006). 

        Ebeveyn davranıĢlarının çocukları sigara kullanım açısından nasıl etkilediğinin 

değerlendirildiği bir baĢka çalıĢmada, sigara içen bir arkadaĢ grubuna dahil olmanın sigaraya 

baĢlama ile pozitif iliĢkili olduğu saptanmıĢtır. ÇalıĢma sonucunda ebeveyn kontrol ve 

tutumunun erken adolesan dönemde etkili olduğu, sonraki dönemlerde akranların daha çok 

etkili olduğu ortaya konulmuĢtur (Simons-Morton, 2004). 

        Ebeveynlerin sigaraya karĢı tutumları ve sigara kullanım durumlarının yanı sıra, 

ebeveyn- çocuk iliĢkisinin de ebeveyn kontrolü ve çocuklarda sigara kullanım davranıĢını 

etkilemesi mümkündür. Adolesanların ebeveynleri ile çatıĢmalı bir iliĢkiye sahip olmaları, 

ılımlı ve uyarıcı bir iliĢkiye göre kıyaslandığında ebeveyn kontrolü çatıĢmalı aile ortamında 
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sigara kullanım davranıĢında daha az etkiye sahiptir (Foshee & Bauman, 1992; Kerr ve ark., 

2005). 

        Birçok çalıĢma, zorlayıcı disiplin ile oluĢan ve bireysel baskıyı içeren 

„ebeveynlerin psikolojik kontrolü‟ olarak adlandırılan davranıĢın, adolesanların kötü 

davranıĢlarıyla daha fazla bağlantılı olduğunu  göstermiĢtir (Finkenauer ve ark., 2005; Gray & 

Steinberg, 1999).  

         Otoriter ebeveyn tutumunun ise çocuk ve ebeveyn arasında saygı oluĢturduğu 

belirtilmiĢtir (Wilkinson ve ark., 2008). Otoriter ebeveyn tutumu yüksek kontrole dayalı 

olduğu için adölesanların sigara kullanım davranıĢı üzerine olumlu etki sağlamaktadır. 

Ebeveynleri otoriter tutum gösteren adölesanlarda sigara karĢıtı davranıĢlar etkin olmaktadır 

(Chassin ve ark., 2005). Kesitsel bir çalıĢmada, Henriksen ve Jackson (1998) destekleyici bir 

Ģekilde kontrol uygulanan „otoriter ebeveyn kontrolünün‟ adolesalarda sigara kullanım 

davranıĢı ile negatif iliĢkili olduğunu bulmuĢlardır. BaĢka bir kesitsel çalıĢmada, Finkenauer, 

Engels, Kerkhof ve Van Dijk (2002)  özellikle annelerin aktif olarak kontrol uygulamasının  

adolesanların sigaraya baĢlama düĢüncelerinin düĢük olması ile iliĢkili olduğunu ileri 

sürmüĢlerdir (Kerr ve ark., 2005).  

      Bazı çalıĢmalarda ise ebeveynlerin çocuklarının nerede oldukları ve faaliyetleri 

hakkındaki kontrol davranıĢını abarttıkları ve bunun çocuklarda yüksek riskli davranıĢlara eğilimi 

önemli ölçüde arttırdığı saptanmıĢtır (Cottrel ve ark., 2003; Li ve ark., 2000). Ebeveynler 

kontrollerinin sınırlarını belirleyerek adolesan dönemlerinde çocuklarıyla ilgili daha iyi 

sonuçlar elde edebilir, zorlayıcı ve boğucu psikolojik kontrol uyguladıklarında ise durum ters 

etki edebilir ve problemli davranıĢlar artabilir. Bu varsayım, Barber, Olsen, and Shagle (1994) 

ve Gray & Steinberg (1999) çalıĢmaları ile de desteklenmektedir.  Bu çalıĢmalarda 

ebeveynlerin duygusal özerklik sağlamaya yönelik dikkat etmeden kontrol uygulamaları 

adolesanların problemli davranıĢları üzerinde ters etki göstermiĢtir (Kerr ve ark., 2005). 

             Ġhmalkar ebeveyn tutumu ise adölesanlarda problemli davranıĢların riskini 

arttırmaktadır. Duygusal bağın zayıf olması ve yeterli iletiĢimin olmaması adölesanların 

ebeveynlerine karĢı değer ve sosyalizasyonunu azaltmaktadır. Ebeveynlerin çocuklarıyla 

sosyallik kurmaları ve iletiĢimleri adölesanların sigara kullanımı gibi riskli davranıĢlarını 

özellikle etkilemektedir. Ġhmalkar ebeveyn tutumunda düĢük kontrol durumuna bağlı olarak, 

sigara karĢıtı tutum ve cezalandırmalar olmadığı için adölesanlarda sigara kullanımında artıĢ 

olmaktadır (Chassin ve ark., 2005). 
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      Ayrıca Ebeveyn-çocuk bağlılığı yüksek olan ailelerin çocuklarında riskli sağlık 

davranıĢları daha az görülmekte ve sigara kullanımı daha düĢük saptanmaktadır  (DeVore & 

Ginsburg, 2005). 

      Birçok çalıĢmada ebeveyn kontrolünün her çocuk ve gençte aynı olmadığını 

gösterilmiĢtir. ÇalıĢmalar doğrultusunda kız çocuklarının erkek çocuklarından daha çok 

kontrol edildiği bildirilmiĢtir (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) yaptıkları çalıĢmada 

anne kontrolünün erkek çocuklarda, baba kontrolünün ise kız çocuklarda daha belirgin 

olduğunu bulmuĢtur. Ebeveyn kontrol düzeyleri çocukların yaĢı büyüdükçe azalmaktadır 

(Barnes ve ark., 2000; Rai ve ark., 2003; Richards ve ark., 2004). Aynı zamanda ilk 

çocukların daha yüksek düzeyde ebeveynleri tarafından kontrol edildiklerine dair çalıĢmalar 

da bulunmaktadır (Crouter ve ark., 1999). 

      Ebeveyn kontrol davranıĢında aile yapısı ve sosyoekonomik durum da kontrol 

davranıĢını etkilemektedir. Tek ya da üvey ebeveynli çocukların aileleri ve sosyo ekonomik 

açıdan zor durumda olan aileler çocuklarını daha az kontrol etme  eğilimindedir (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 evliliğinin olması, ruhsal ya da duygusal 

durumlarının iyi olmaması ve çalıĢma Ģartlarının stresli olması gibi diğer ebeveyn faktörleri 

de ebeveyn kontrolünün düĢük olmasıyla iliĢkili bulunmuĢtur (Chilcoat ve ark., 1996; 

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

      Engels ve Willemsen (2004) çocukların sigaraya baĢlamasını önlemenin, sigara 

kullanımından sonra müdahale etmeye göre daha etkili olduğunu öne sürmüĢlerdir. Bu 

doğrultuda ebeveyn kontrolü ihmali ile ilgili bir sorun olarak görülen sigara kullanımı, 

özellikle uzun dönemde sigaranın sağlığa zararlı etkileri ile birlikte düĢünüldüğünde 

ĢaĢırtıcıdır ve gerçekte sigara kullanımı adolesan yıllarında baĢlamaktadır, oldukça çok sayıda 

araĢtırmada da ebeveynlerin adolesanların sigara kullanmaya baĢlamasında öncü olduğu 

yargısına varılmıĢtır (Engels ve ark., 1999; Friestad, 1998; Goddard, 1990; Petraitis ve ark., 

1995).  

        Ebeveyn kontrolü çocukluk ve gençlik döneminde çeĢitli riskli davranıĢlarla 

iliĢkilidir. Chassin ve ark. tarafından uzun süreli yapılan çalıĢmalar, ebeveyn kontrolünün 
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tutarlı olarak uygulanmasıyla oluĢturulan kuralların düĢük sigara kullanımı ile iliĢkili 

olduğunu göstermiĢtir (Chassin ve ark., 1986; Chassin ve ark., 1998; Kerr ve ark., 2005).  

Simons-Morton ve ark. (1999) da çalıĢmalarında ebeveynlerin çocuklarının aktivitelerini 

izleyerek yüksek düzeyde kontrol uyguladıklarında çocukların daha düĢük olasılıkta sigaraya 

baĢladıklarını vurgulamıĢlardır (Kerr ve ark., 2005). 

        Ayrıca, Simons-Morton et al. (1999) çalıĢmasında ebeveyn kontrolünün  

adolesanların sigara içme davranıĢında güçlü bir belirleyici olduğunu rapor etmiĢtir. Bu 

bulgular, adolesanların ebeveynlerinin kendilerini kontrol ettiklerini düĢündüklerinde, 

ebeveynleri tarafından kontrol edilmediğine inanan adolesanlardan 4 kat daha fazla sigara 

kullanma davranıĢı sergilediklerini göstermiĢtir.  

        Ebeveyn kontrolü Hollanda ve Ġsveç‟te de adolesanlarda sigaraya baĢlama ile 

iliĢkili bulunmuĢtur. Bu kontrol çocukların problemli davranıĢlar göstermelerinin 

belirlenmesinde çok büyük rol oynamaktadır. Sürekli ve yapıcı kontrol uygulayan 

ebeveynlerin çocuklarında problemli davranıĢların daha az olduğu saptanmıĢtır. Aksine, her 

iki ebeveynin de hiçbir kontrol uygulamadıkları çocuklarda daha büyük sorunlarla 

karĢılaĢılmıĢtır. Çocuklarını kontrol eden ve çocuklarının davranıĢlarını izleyen ebeveynlerin 

çocuklarında sigara kullanımı daha düĢük bulunmuĢtur (Chassin ve ark., 1998; Kerr ve ark., 

2005). 

         Ebeveyn davranıĢlarının çocukları sigara kullanma açısından nasıl etkilediğinin 

değerlendirildiği bir baĢka çalıĢmada, erken adolesan dönemde algılanan sosyal yeterlilik, 

akademik baĢarı, ebeveyn kontrolü ve ebeveyn-çocuk iletiĢimin sonraki dönemlerde sigaraya 

baĢlamada etkili olduğu saptanmıĢtır (Simons-Morton, 2004).  

           Ġspanya‟da  Ebeveyn kontrolü ve ebeveyn- çocuk iletiĢiminin çocukların madde 

kullanım davranıĢlarına etkilerinin incelendiği bir çalıĢmada; ebeveyn kontrolü  ve ebeveyn-

çocuk iletiĢimi adolesanlarda sigara, alkol, madde kullanımının kontrolünde negatif yönde 

iliĢkili bulunmuĢtur  (Pokhrell ve ark., 2008).  

      Bir baĢka çalıĢmada da, düĢük düzeyde ebeveyn kontrolü artan sigara, alkol ve 

madde kullanımıyla iliĢkilendirilmiĢtir (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 ortaöğretim okullarında algılanan ebeveyn kontrolü ve riskli 

sağlık davranıĢlarının değerlendirildiği bir çalıĢmada, ebeveyn kontrollerini düĢük tanımlayan 

öğrencilerde riskli sağlık davranıĢlarının 2-3.5 kat daha fazla olduğu belirtilmiĢtir. ÇalıĢmaya 

göre ebeveyn kontrolü riskli sağlık davranıĢlarının azaltılmasında çok önemli bir yere sahiptir 

(Springer ve ark., 2006). 

        Ayrıca yapılan çalıĢmalarda ebeveynlerin bilgisayar izleminde kısıtlama koyarak 

kontrol uygulayan, sigara içerikli filmleri almalarına ve izlemelerine izin verilmeyen 

çocuklarda sigaraya baĢlama oranı ve sigara kullanımı daha düĢük bulunmuĢtur (Dalton ve 

ark., 2006).  

        Yapılan araĢtırmalar baskın ebeveyn kontrolünün gençlerde riskli davranıĢlarını 

azalttığı belirlenmiĢtir. Bu doğrultuda ebeveyn kontrolü gençlerin olumsuz davranıĢ 

fırsatlarını kısıtlayarak, olumsuz davranıĢları ve riskli aktiviteleri azaltmaktadır. Ebeveyn 

kontrolü aynı zamanda gençlerin kendi akran çevrelerinde maruz kalabileceği birçok riskli 

davranıĢı da en aza indirmektedir. Ebeveyn kontrolünün iyi bir ebeveyn davranıĢı olmadığı 

tartıĢmalarına rağmen, çocukların ebeveylerine olan yakınlığının birçok riskli sağlık 

davranıĢını, ergen suçluluğunu, Ģiddeti önleyebileceği de vurgulanmaktadır (Stattin & Kerr, 

2000; Dishion ve ark., 2003; Claes ve ark., 2003). 

   Aynı zamanda ebeveynleri tarafından daha çok kontrol edilen çocuklarda asabiyet, 

antisosyallik, davranıĢ ve iletiĢim bozuklukları da daha az görülmektedir (Caldwell ve ark., 

2006; Crouter ve ark., 2005; DiClemente ve ark., 2001; Kilgore ve ark., 2000; Kim ve ark., 

1999). Ebeveyn kontrolünün yüksek olması çocuklarda özgüvenin yüksek olmasıyla da iliĢkili 

bulunmuĢtur (Dekovic & Meeus, 1997; Parker & Benson, 2004). 

     Ebeveyn kontrolü akademik baĢarı ve okul davranıĢlarıyla da iliĢkilidir (Annunziata 

ve ark., 2006; Li ve ark., 2003; Li ve ark., 2000; Prelow & Loukas, 2003; Spencer ve ark., 

1996). Ebeveynleri tarafından okul dıĢında da ebeveyn kuralları ya da telefonla kontrol edilen 

çocuklarda okul derslerinde daha yüksek baĢarı puanları elde edilmiĢtir. Çin, Li ve 

arkadaĢlarının (2003) yaptıkları çalıĢmada da ebeveyn kontrolü yüksek olan çocukların okul 

baĢarıları ve eğitim beklentileri daha yüksek bulunmuĢtur. Bu bulgular ebeveyn kontrolünün 

yüksek olmasının gençlerin sosyal ve akademik baĢarılarının yüksek olmasıyla iliĢkili 

olduğunu desteklemektedir. Benzer olarak, Spencer ve arkadaĢlarının (1996) yaptıkları 

çalıĢmada yüksek düzeyde kontrol edilen gençlerin daha çok okul sorumluluğunu 

üstlendikleri saptanmıĢtır. 
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      Ebeveyn kontrolüyle birlikte çocukların sigarayı nasıl algıladıkları da sigara 

kullanım davranıĢında oldukça önemlidir. Chen ve ark. (2006) yaptığı çalıĢmada, sigara 

kullanmayanlar, sigarayı deneyenler ve düzenli içicilerin sigara yarar/zarar algılarını 

karĢılaĢtırmıĢtır. Sigara yarar algısının düzenli içici olan grupta en yüksek, hiç sigara 

kullanmayan grupta en düĢük düzeyde olduğu, zarar algısının ise hiç denemeyen grupta en 

yüksek, düzenli içici olan grupta en düĢük seviyede olduğunu belirlemiĢtir. 

        Plummer ve arkadaĢları (2001) çalıĢmalarında sigara kullanmayan grubun sigara 

yarar algılarının sigara kullanmayı düĢünen ve kullanan gruptan istatistiksel olarak anlamlı 

Ģekilde düĢük olduğunu, zarar algısının ise her iki gruptan yüksek olduğunu saptamıĢlardır. 

         Bununla birlikte, son çalıĢmalarda ebeveyn kontrolünde adolesanların sigara 

kullanım davranıĢları üzerinde sigaraya özgü ebeveynlik davranıĢı incelenmiĢtir. Bu nedenle 

son çalıĢmalardan elde edilen bulgular, genel ebeveyn kontrolünü sigaraya özgü ebeveyn 

kontrolünden ayırmayı uygun bulmuĢtur. Ayrıca, kesitsel olarak yapılan çalıĢmaların 

neredeyse hiçbiri sigara kullanmaya baĢlamada sigaraya özgü kontrolün rolü hakkında bilgi 

sağlamamaktadır. Adolesanların sigara kullanma istekleri ve sigaraya özgü ebeveyn kontrol 

göstergelerini birlikte değerlendirmek önemlidir. Buna ek olarak, sigaraya özgü ve genel 

ebeveyn tutumlarını karĢılaĢtırmak önemlidir (Kerr ve ark., 2005). 
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3.BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1 AraĢtırmanın Tipi 

           Bu çalıĢma ilköğretim altı, yedi ve sekizinci sınıf öğrencilerinin algıladıkları 

ebeveyn kontrolünün sigaraya yönelik yarar-zarar algılarına etkisini incelemek amacıyla 

tanımlayıcı-kesitsel olarak planlanmıĢtır.  

3.2 AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı  

          AraĢtırma Ġzmir Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟ne bağlı Buca Hasan Ali Yücel 

Ġlköğretim Okulu, Konak Gazi Ortaokulu ve Balçova Ertuğrul Gazi Ġlköğretim Okulu olmak 

üzere üç ilköğretim okulunda 15 ġubat-15 Mart 2013 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. 

3.3 AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

          ÇalıĢmanın evrenini Ġzmir Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟ne bağlı ilköğretim okulları 

arasından her üç sosyo-ekonomik grubu temsil eden okullar arasından basit rastgele örneklem 

yöntemi ile seçilen Buca Hasan Ali Yücel Ġlköğretim okulundaki 329, Konak Gazi 

Ortaokulundaki 336 ve Balçova Ertuğrul Gazi Ġlköğretim okulundaki 350 altı, yedi ve 

sekizinci sınıf öğrencisi oluĢturmuĢtur.  

       Örneklem sayısının belirlenmesinde BektaĢ ve Öztürk‟ün (2002) ve BektaĢ ve 

Öztürk‟ün (2009) çalıĢma puan ortalamaları baz alınarak NCSS-PASS programında Tip I hata 

0.05 ve Tip II hata 0.20 (% 80 Güç) kabul edilerek  örnekleme alınacak öğrenci sayısı  sırası 

ile 60 ve 40 öğrenci olarak hesaplanmıĢtır. 

      Hesaplanan örneklem sayısının değiĢkenler arasındaki bağın ortaya konulmasında 

yetersiz kalabileceği için, her okulun altı, yedi ve sekizinci sınıflarından rastgele seçilen iki 

Ģubede yer alan toplam 300 öğrencinin örneklemi oluĢturmasına karar verilmiĢtir. 

        ÇalıĢmanın örneklemini çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden, ebeveyn 

izni alınmıĢ ve okuma/öğrenme güçlüğü olmayan Buca Hasan Ali Yücel Ġlköğretim 

okulundan altı, yedi ve sekizinci sınıflardan basit rastgele örneklem yöntemine göre seçilen 

196 öğrenci, Konak Gazi Ortaokulundan 176 öğrenci ve Balçova Ertuğrul Gazi Ġlköğretim 
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okulundan 142 öğrenci oluĢturmuĢtur. ÇalıĢmaya toplamda 514 öğrenci dahil edilmiĢtir. 

Örnekleme ulaĢma oranı % 85.90 olarak hesaplanmıĢtır. 

3.4 ÇalıĢma Materyali 

                 ÇalıĢmada herhangi bir materyal kullanılmamıĢtır.  

3.5 AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri  

   Bağımlı DeğiĢken: Çocukların sigaraya yönelik yarar ve zarar algı puan 

ortalamaları çalıĢmanın bağımlı değiĢkenidir. 

Bağımsız DeğiĢken: Öğrencilerin algıladıkları ebeveyn kontrolü puan ortalaması 

çalıĢmanın bağımsız değiĢkenidir.  

 3.6 Veri Toplama Araçları      

          ÇalıĢmada Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu, Anne-Baba Ġzlem Ölçeği-

Ergen Formu ve Çocuk Karar Denge Ölçeği kullanılmıĢtır.  

3.6.1 Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu: Sosyo demografik veri toplama formu  

öğrencilerin okulu, sınıfı, cinsiyeti, yaĢı, ebeveynlerinin eğitim durumunu, ebeveynlerinin 

sigara kullanım ve çocuklarına karĢı ilgi durumlarını, öğrencilerin sigara deneme veya 

kullanma durumlarını gösteren sorulardan oluĢmaktadır (EK 3). 

3.6.2 Anne-Baba İzlem Ölçeği (ABİÖ): ABĠÖ, Cottrell ve arkadaĢları (2007) tarafından anne-

babaların son dört ayda çocuklarını hangi sıklıkta izlediklerini ve hangi izleme stratejilerini 

kullandıklarını belirlemeye yönelik olarak geliĢtirilmiĢtir. ABĠÖ 27 maddeden oluĢan, 

minimum, maksimum, kesme noktası ve toplam puanı bulunmayan, “1=0 kez” “4= 5-daha 

fazla” olarak puanlanan Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin “dolaylı izlem” yedi madde (1., 2., 3., 

4., 5., 6., 7. maddeler), „‟doğrudan izlem‟‟ üç madde (8., 9., 10. maddeler), „‟okul izlemi‟‟ 

dört madde (11., 12., 13., 14. maddeler), „‟sağlık izlemi‟‟ dört madde (15., 16., 17., 18. 

maddeler), „‟bilgisayar izlemi‟‟ dört madde (19., 20., 21., 22. maddeler), „‟telefon izlemi‟‟ iki 

madde (23., 24. maddeler) ve „‟kısıtlayıcı izlem‟‟ üç madde (25., 26., 27. maddeler) olmak 

üzere yedi alt boyutu bulunmaktadır. Ölçeğin geliĢtirilmesi sırasında açıklayıcı ve doğrulayıcı 

faktör analizi yapılmıĢtır. Açıklayıcı faktör analizi sonucuna göre ölçeğin yedi faktörünün 

olduğu ve toplam varyansın % 48‟ini açıkladığı, faktör yüklerinin tüm alt boyutlarda 0.69‟dan 
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yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda χ2=444.97, df=319, 

p<0.000, RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation)=0.04, CFI(Comparative Fit 

Index)=0.95 olarak bulunmuĢtur (KarataĢ & Öztürk, 2011). Alt boyutlarda kesme noktası 

olarak uç değerlerden etkilenmeyi önlemek amacıyla ortanca kullanılmıĢtır. (Ek 4). 

3.6.3 Çocuk Karar Denge Ölçeği (KDÖ): Orijinal KDÖ 1985 yılında Velicer, DiClemente, 

Prochaska ve Brandenburg (1985) tarafından yetiĢkinlerin sigaranın zararları ve yararları 

hakkındaki algılarını değerlendirmek amacıyla 24 madde olarak geliĢtirilmiĢtir. Pallonen, 

Prochaska, Velicer, Prokhorov ve Smith tarafından 1998 yılında yetiĢkin ölçeği baz alınarak 

Çocuk KDÖ 12 madde olarak geliĢtirilmiĢtir. Çocuk KDÖ, sigaranın zararları ve yararları 

hakkında 12 durumu içeren altı maddelik yarar ve altı maddelik zarar alt ölçeklerinden 

oluĢmaktadır. Ölçekler 1 ile 5 arasında puanlanan likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 

puanlanmasında “Hayır” cevabına bir (1) puan, “Çok az” cevabına iki (2) puan, “Bazen” 

cevabına üç (3) puan, “Çoğunlukla” cevabına dört (4) puan ve “Evet” cevabına beĢ (5) puan 

verilmektedir.   Çocuk KDÖ‟nün zarar ve yarar alt boyutu puan dağılımı 6-30 arasında 

değiĢmektedir. Velicer (1985) çocuk KDÖ zarar alt ölçeği için Cronbach alfa değerini .87 ve 

yarar alt ölçeği için .90 olarak saptamıĢtır.  Chen ve arkadaĢları zarar alt ölçeği için Cronbach 

alfa değerini .87 ve yarar alt ölçeği için .91 olarak bulmuĢlardır. Plummer ve arkadaĢları da  

(2001) zarar alt ölçeği için Cronbach alfa değerini .86, yarar alt ölçeği için .79 olarak 

saptamıĢlardır. Ölçeğin toplam puanı olmayıp, her alt ölçek kendi içinde puanlanmaktadır. Alt 

ölçeklerden zarar alt ölçeği puan ortalamasının yüksek olması çocuğun sigara içmenin 

zararları ile ilgili güçlü algılara sahip olduğunu, yarar alt ölçeği puan ortalamasının yüksek 

olması çocuğun sigara içmenin yararları ile ilgili güçlü algılara sahip olduğunu 

göstermektedir. Türkiye‟de geçerlilik ve güvenirlik çalıĢması BektaĢ ve ark. (2010) tarafından 

yapılmıĢ olup, yarar boyutu korelasyon katsayılarının (Pearson Momentler Çarpımı 

Korelasyonu) .53-.74 arasında, zarar alt boyutu için  .57-.74 arasında ve istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde olduğu saptanmıĢtır (p<0.001) (Ek 5). 
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3.7 AraĢtırma Planı ve Takvimi 

Veriler ebeveynlerinden izin alınan, çalıĢmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 

öğrencilerden sınıf ortamında dağıtılan formlarla toplanmıĢtır. ÇalıĢma ġubat- Mart 2013 

tarihleri arasında her sınıf için bir ders saatinde (45 dakika) uygulanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġubat- Mart 2013 Verilerin Toplanması 

Buca Hasan Ali Yücel 

Ġlköğretim Okulu 

 Sosyodemografik 

Veri Toplama formu 

 Anne Baba Ġzlem 
Ölçeği- Ergen Formu 

 Çocuklarda Karar 
Denge Ölçeği 

Konak Gazi Ortaokulu 

 

 

 Sosyodemografik 

Veri Toplama formu 

 Anne Baba Ġzlem 
Ölçeği- Ergen Formu 

 Çocuklarda Karar 
Denge Ölçeği 

Balçova Ertuğrul Gazi 

Ġlköğretim Okulu 

 Sosyodemografik 

Veri Toplama formu 

 Anne Baba Ġzlem 
Ölçeği- Ergen Formu 

 Çocuklarda Karar 
Denge Ölçeği 

Ocak 2012- Ocak 2013 

Tezin Hazırlanması/ Hazırlık  

Ocak 2013  

Ġlköğretim Okullarında ÇalıĢma Yapmak Ġçin Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟nden 
Ġzinlerin Alınması  

Basit Rastgele Yöntemle Okulların Belirlenmesi 

ġubat 2013 Velilerden Ġzinlerin  Alınması 

Nisan-Mayıs 2013 Verilerin Değerlendirilmesi 

Tez Savunma Sınavı 
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3.8 Verilerin Değerlendirilmesi 

     Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, yüzdelik hesaplamalar, kruskal wallis 

analizi, ileri analiz için düzeltilmiĢ bağımsız gruplarda t-testi ve düzeltilmiĢ Mann-Whitney U 

testi kullanılmıĢtır.   

3.9 AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

              AraĢtırmanın sınırlılıkları yoktur.  

3.10 Etik Kurul Onayı 

     ÇalıĢmanın yapılabilmesi için Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik 

kurulundan izin alınmıĢtır. Protokol numarası 608-GOA, etik kurul karar numarası 2012/21-

24 olan çalıĢmamız için etik kurul onayı 07.06.2012 tarihinde verilmiĢtir. Etik Kurul izni 

alındıktan sonra çalıĢmanın yapılabilmesi için Ġzmir Ġl Milli Eğitim Müdürlüğü‟nden izinler 

alınmıĢtır. Öğrencilerin araĢtırmaya katılabilmeleri için ebeveynlerinden yazılı onam formu 

(Ek 6), çocuklardan sözel onamları alınmıĢtır.   
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4. BÖLÜM 

 

                                                                 BULGULAR 

 

 

 Öğrencilerin % 39.3‟ü (202) altıncı sınıf, % 29.8‟i (153) yedinci sınıf ve % 30.9‟u 

(159) sekizinci sınıfta eğitim görmektedir. Öğrencilerin % 51.8‟i (266) kız ve % 48.2‟si (248) 

erkektir. Öğrencilerin yaĢ ortalaması 12.9+0.9‟dur. Annelerin % 20.8‟i (107) ilkokul, % 19.1‟i 

(98) ortaokul, % 35.6‟si (183) lise ve % 24.5‟i (126) üniversite mezunudur. Babaların % 

12.1‟i (62) ilkokul, % 19.8‟i (102) ortaokul, % 38.5‟i (198) lise ve % 29.6‟sı (152) üniversite 

mezunudur. Annelerin % 35.6‟sı (183), babaların % 45.7‟si (235) ve kardeĢlerin % 7.4‟ü (38) 

sigara kullanmaktadır. Öğrencilerin % 5.1‟i sigara kullanmaktadır. Öğrencilerin % 89.3‟ü 

(459) ebeveynlerini ilgili, % 10.1‟i (52) az ilgili ve % 0.6‟sı (3) ilgisiz olarak tanımlamıĢtır.  

 

Tablo 1. Öğrencilerin Ebeveynlerin Tutumlarını Algılama Durumlarına Göre Sigara 

Yarar ve Zarar Algılarının KarĢılaĢtırılması   

 

Algılanan 

Ebeveyn 

Tutumu 

 

 

Sigara Yarar Algısı 
 

Sigara Zarar Algısı 
n X + ss n X + ss 

Ġlgili 459 7.51+2.79 459 28.83+2.67 

Az Ġlgili  52 9.36 +4.82 52 28.40+3.13 

Ġlgisiz 3 12.67 + 8.32 3 28.67 + 2.31 

X
2

KW 

 

p 

15.815 

 

0.000 

0.951 

 

0.622 

 

           Öğrencilerin algıladıkları ebeveyn tutumlarına göre sigara yarar ve zarar algı 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 1‟de verilmiĢtir. Ebeveyn tutumunu ilgili 

algılayan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalaması  7.51+2.79, az ilgili algılayanların 

9.36+4.82 ve ilgisiz algılayanların 12.67+8.32 olarak saptanmıĢtır. Ebeveyn tutumunu 

algılama durumuna göre öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak ileri düzeyde anlamlı bir fark saptanmıĢtır (X2
KW=15.815, p=0.000). Yapılan ileri 
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analizde farkın ebeveyn tutumunu ilgili algılayanlarla az ilgili algılayanlardan (t=4.146, 

p=0.009) kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Ebeveyn tutumunu ilgisiz algılayanlar ile ebeveyn 

tutumunu ilgili ve az ilgili algılayanlar arasında herhangi bir fark bulunmamıĢtır.  
Ebeveyn tutumunu ilgili algılayan öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalaması  

28.83+2.67, az ilgili algılayanların 28.40+3.13 ve ilgisiz algılayanların 28.67 + 2.31 olarak 

saptanmıĢtır.  Ebeveyn tutumunu algılama durumuna göre öğrencilerin sigara zarar algı puan 

ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (X2
KW=0.951, p=0.622). 

 

 

Tablo 2. Anne-Baba Ġzlem Ölçeği Dolaylı Ġzlem Alt Boyutuna Göre Sigara Yarar- Zarar 

Algısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

Grup  

 

 

Sigara Yarar Algısı  
 

Sigara Zarar Algısı  
n x + ss n x + ss 

Dolaylı 
Ġzlem Alt 
Boyutu 

Yüksek 

242 7.79+3.22 242 28.97+2.26 

Dolaylı 
Ġzlem Alt 
Boyutu 

DüĢük  

272 7.68+3.10 272 28.62+3.06 

t 

 

p 

0.363 

 

0.717 

1.458 

 

0.145 

 

 Anne-baba izlem ölçeği dolaylı izlem alt boyutuna göre yarar ve zarar algı puan 

ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 2‟de verilmiĢtir. Dolaylı izlem alt boyut puan 

ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalaması 7.68+3.10, yüksek olan 

öğrencilerin 7.79+3.22 olarak saptanmıĢtır. Dolaylı izlem alt boyut puan ortalaması düĢük 

olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (t=0.363, p= 0.717). Dolaylı izlem alt 

boyut puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalaması 28.62+3.0, 

yüksek olan öğrencilerin 28.97+2.26 olarak saptanmıĢtır. Dolaylı izlem alt boyut puan 

ortalaması düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara zarar algı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (t=1.458, p=0.145). 

 

 



 

50 

 

Tablo 3. Anne-Baba Ġzlem Ölçeği Doğrudan Ġzlem Alt Boyutuna Göre Sigara Yarar- 

Zarar Algısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

Grup  

 

 

Sigara Yarar Algısı  
 

Sigara Zarar Algısı  
n x + ss n x + ss 

Doğrudan 
Ġzlem Alt 
Boyutu 

Yüksek 

233 7.48+2.88 233 29+2.27 

Doğrudan 
Ġzlem Alt 
Boyutu 

DüĢük  

281 7.93+3.35 281 28.60+3.02 

t 

 

p 

1.643 

 

0.101 

1.739 

 

0.083 

  

            Anne-baba izlem ölçeği doğrudan  izlem alt boyutuna göre yarar ve zarar algı 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 3‟de verilmiĢtir. Doğrudan  izlem alt boyutu puan 

ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalaması 7.93+3.35, yüksek olan 

öğrencilerin 7.48+2.88 olarak saptanmıĢtır. Doğrudan izlem alt boyutu puan ortalaması düĢük 

olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı  puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (t=1.643, p=0.101). Doğrudan  izlem alt 

boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalaması 28.62+3.06, 

yüksek olan öğrencilerin 29+2.27 olarak saptanmıĢtır. Doğrudan  izlem alt boyutu puan 

ortalaması düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara zarar algı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (t=1.739, p=0.083). 
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Tablo 4. Anne-Baba Ġzlem Ölçeği Okul Ġzlemi Alt Boyutuna Göre  Sigara Yarar- Zarar 

Algısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

Grup  

 

 

Sigara Yarar Algısı  
 

Sigara Zarar Algısı  
n x + ss n x + ss 

Okul Ġzlemi 

Alt Boyutu 

Yüksek 

224 7.42+2.75 224 28.87+2.55 

Okul Ġzlemi 

Alt Boyutu 

DüĢük  

290 7.97+3.42 290 28.72+2.83 

t 

 

p 

2.000 

 

0.046 

0.587 

 

0.558 

 

 

        Öğrencilerin okul izlemi alt boyutu puan ortalamalarına göre sigara yarar zarar algı 

puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 4‟de verilmiĢtir. Okul  izlemi alt boyutu puan 

ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalaması 7.97+3.42, yüksek olan 

öğrencilerin 7.42+2.75 olarak saptanmıĢtır. Okul izlemi alt boyutu  puan ortalaması düĢük 

olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (t=2.000, p=0.046). Okul izlemi yüksek olan 

öğrencilerin sigara yarar algıları düĢük, okul izlemi düĢük olan öğrencilerin sigara yarar 

algıları yüksek olarak tespit edilmiĢtir. Okul izlemi alt boyutu puan ortalaması düĢük olan 

öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalaması 28.72+2.83, yüksek olan öğrencilerin 

28.87+2.55 olarak saptanmıĢtır. Okul izlemi alt puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle 

yüksek olan öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (t=0.587, p=0.558). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

52 

 

Tablo 5. Anne-Baba Ġzlem Ölçeği Sağlık Ġzlemi Alt Boyutuna Göre Sigara Yarar- Zarar 

Algısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

Grup  

 

 

Sigara Yarar Algısı  
 

Sigara Zarar Algısı  
n x + ss n x + ss 

Sağlık  
Ġzlemi Alt 

Boyutu 

Yüksek 

244 7.76+3.40 244 29.04+2.34 

Sağlık 
Ġzlemi Alt 

Boyutu 

DüĢük  

270 7.70+2.92 270 28.55+3 

t 

 

p 

0.210 

 

0.834 

2.087 

 

0.037 

 
        Öğrencilerin sağlık izlemi alt boyutu puan ortalamalarına göre sigara yarar zarar 

algı puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 5‟de verilmiĢtir. Sağlık izlemi alt boyutu 

puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalaması 7.70+2.92, yüksek 

olan öğrencilerin 7.76+3.40 olarak saptanmıĢtır. Sağlık izlemi alt boyutu puan ortalaması 

düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (t=0210, p=0.834). Sağlık izlemi alt boyutu 

puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalaması 28.55+3, yüksek 

olan öğrencilerin 29.04+2.34 olarak saptanmıĢtır. Sağlık izlemi alt boyutu puan ortalaması 

düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara zarar algı  puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (t=2.087, p=0.037). Sağlık izlemi yüksek olan 

öğrencilerin sigara zarar algı puanları yüksek, sağlık izlemi düĢük olan öğrencilerin sigara 

zarar algı puanları düĢük olarak tespit edilmiĢtir.  
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Tablo 6. Anne-Baba Ġzlem Ölçeği Bilgisayar Ġzlemi Alt Boyutuna Göre Sigara Yarar- 

Zarar Algısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

Grup  

 

 

Sigara Yarar Algısı  
 

Sigara Zarar Algısı  
n x + ss n x + ss 

Bilgisayar  

Ġzlemi Alt 

Boyutu 

Yüksek 

229 7.90+3.29 229 28.82+ 2.84 

Bilgisayar 

Ġzlemi Alt 

Boyutu 

DüĢük  

285 7.59+3.03 285 28.75+2.61 

t 

 

p 

1.110 

 

0.267 

0.327 

 

0.744 

 
 

        Öğrencilerin bilgisayar izlemi alt boyutu puan ortalamalarına göre sigara yarar 

zarar algı puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 6‟da verilmiĢtir. Bilgisayar  izlemi alt 

boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algı  puan ortalaması 7.59+3.03, 

yüksek olan öğrencilerin 7.90+3.29 olarak saptanmıĢtır. Bilgisayar izlemi alt boyutu  puan 

ortalaması düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (t=1.110, p=0.267). 

Bilgisayar  izlemi alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara zarar algı puan 

ortalaması 28.75+2.61, yüksek olan öğrencilerin 28.82+2.84 olarak saptanmıĢtır. Bilgisayar 

izlemi alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara 

zarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(t=0.327, p=0.744). 
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Tablo 7. Anne-Baba Ġzlem Ölçeği Telefon Ġzlemi Alt Boyutuna Göre Sigara Yarar- 

Zarar Algısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

 

Grup  

 

 

Sigara Yarar Algısı  
 

Sigara Zarar Algısı  
n x + ss n x + ss 

Telefon 

Ġzlemi Alt 

Boyutu 

Yüksek 

248 7.80+3.23 248 28.93+ 2.65 

Telefon 

Ġzlemi Alt 

Boyutu 

DüĢük  

266 7.66+3.08 266 28.64+2.76 

t 

 

p 

0.519 

 

0.604 

1.205 

 

0.229 

 

             Öğrencilerin telefon izlemi alt boyutu puan ortalamalarına göre sigara yarar 

zarar algı puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 7‟de verilmiĢtir. Telefon  izlemi alt 

boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalaması 7.66+3.08, 

yüksek olan öğrencilerin 7.80+3.23 olarak saptanmıĢtır. Telefon izlemi alt boyutu  puan 

ortalaması düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (t=0.519, p=0.604). 

Telefon izlemi alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara zarar algı puan 

ortalaması 28.64+2.76, yüksek olan öğrencilerin 28.93+2.65 olarak saptanmıĢtır. Telefon 

izlemi alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara 

zarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır 

(t=1.205, p=0.229). 
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Tablo 8. Anne-Baba Ġzlem Ölçeği Kısıtlayıcı Ġzlem Alt Boyutuna Göre  Sigara Yarar- 

Zarar Algısı Puan Ortalamalarının KarĢılaĢtırılması 
 

 

Grup  

 

 

Sigara Yarar Algısı  
 

Sigara Zarar Algısı  
n x + ss n x + ss 

Kısıtlayıcı 
Ġzlem Alt 
Boyutu 

Yüksek 

103 9.16+4.34 103 28.56+3.03 

Kısıtlayıcı 
Ġzlem Alt 

Boyutu 

DüĢük  

411 7.37 +2.67 411 28.84+2.63 

t 

 

p 

4.004 

 

0.000 

0.931 

 

0.352 

 

        Öğrencilerin kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalamalarına göre sigara yarar zarar 

algı puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması Tablo 8‟de verilmiĢtir. Kısıtlayıcı  izlem alt boyutu 

puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalaması 7.37 +2.67, yüksek 

olan öğrencilerin 9.16+4.34 olarak saptanmıĢtır. Kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması 

düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir fark saptanmıĢtır (t=4.004, p=0.000). Kısıtlayıcı  

izlem alt boyutu puan ortalaması yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algıları düĢük ,  

kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması  düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algıları 

yüksek olarak saptanmıĢtır. 

       Kısıtlayıcı  izlem alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerin sigara zarar 

algı puan ortalaması 28.84+2.63, yüksek olan öğrencilerin 28.56+3.03 olarak saptanmıĢtır. 

Kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin 

sigara zarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır  

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

TARTIġMA 

5.1 Algılanan Ebeveyn Tutumuna Göre Çocukların Sigaraya Yönelik Algılarının 

KarĢılaĢtırılması 

        Bu çalıĢmada ebeveyn tutumunu algılama durumuna göre öğrencilerin sigara yarar 

algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir fark saptanmıĢtır 

(X
2

KW=15.815, p=0.000, Tablo 1). Yapılan ileri analizde farkın ebeveyn tutumunu ilgili 

algılayanlarla az ilgili algılayanlardan (p=0.009) kaynaklandığı belirlenmiĢtir. Puan 

ortalamaları incelendiğinde ebeveynlerini ilgili algılayan çocukların sigaraya yönelik yarar 

algı puanlarının ebeveynlerini az ilgili ve ilgisiz algılayan çocuklardan oldukça düĢük olduğu 

görülmektedir (Tablo1). Çocukların algıladıkları ebeveyn tutumlarının (Henriksen & Jackson, 

1998; Jackson & Henriksen, 1997) ve ebeveynlerin sigara kullanım davranıĢlarının çocukların 

sigaraya yönelik yarar ve zarar algılarını etkilediği ortaya konulmaktadır (Wilkinson ve ark., 

2008; Jackson & Henriksen, 1998; Jackson & Henriksen, 1997; Ennett ve ark., 2001; 

Anderson ve ark., 2002). Ebeveynlerin kontrollü, ılımlı ve uyarıcı tutumları sigara kullanımını 

azaltmada daha etkili olmakta (Foshee & Bauman, 1992; Kerr ve ark., 2005),  zorlayıcı ve 

bireysel baskı içeren ebeveyn tutumlarının adolesanların riskli  davranıĢlarıyla daha fazla 

bağlantılı olduğu gösterilmektedir (Finkenauer ve ark., 2005; Gray & Steinberg, 1999). 

Otoriter ebeveyn tutumunda  adölesanlarda sigara zarar algısı yüksek iken (Chassin ve ark., 

2005; Henriksen & Jackson, 1998), ihmalkar ebeveyn tutumunda  sigara yarar algısı yüksek 

olmakta ve sigara kullanımında artıĢ görülmektedir (Chassin ve ark., 2005). 

     Yapılan çalıĢmalar ebeveyn tutumunu ilgili algılayan çocukların kendilerini değerli 

hissettiklerini, güvende olduklarını düĢündüklerini, duygu ve düĢüncelerini ebeveynleri ile 

daha rahat paylaĢtıklarını, stresleri ile daha iyi baĢ ettiklerini ve sorunlarını daha kolay 

çözdüklerini göstermektedir (DeVore & Ginsburg, 2005). Dolayısıyla sorunlarıyla daha 

uygun baĢ eden çocuklarda olumsuz sağlık davranıĢları daha az görülmektedir (Simons-

Morton, 2004; Pokhrell ve ark., 2008). Bandura (1989) kendine değer verilen çocukların 

benlik saygılarının yükseldiği, pozitif bir benlik algılarına sahip olduklarını vurgulamaktadır. 

Olumlu bir benlik algısına sahip olan çocukların özyeterlilik düzeyleri de yüksek olmaktadır. 

Dolayısıyla olumlu bir benlik algısına ve yüksek bir özyeterliliğe sahip olan çocuklarda 

olumsuz sağlık davranıĢları daha az ortaya çıkmaktadır (Bandura, 1998). Bu bulgular çalıĢma 
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bulguları ile uyumluluk gösterirken, ebeveyn tutumunu ilgili algılayan çocukların sigara 

kullanımını daha az yararlı bulması literatürü desteklemekte, ilgili ebeveyn tutumunun 

sigaraya yönelik yarar algısını azaltmada etkili bir faktör olduğunu göstermektedir.  

Ebeveyn tutumunu algılama durumuna göre öğrencilerin sigara zarar algı puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p=0.622, Tablo 1). 

Literatür incelendiğinde ebeveyn tutumunu ilgili algılayan çocuklarda sigaraya yönelik 

olumsuz algıların daha fazla olduğu görülürken (Foshee & Bauman, 1992; Kerr ve ark., 2005; 

Finkenauer ve ark., 2005; Gray & Steinberg, 1999; Chassin ve ark., 2005; Jackson & 

Henriksen, 1998), bu çalıĢmada ebeveyn tutumunu algılama durumuna göre farkın 

bulunmamasının en büyük nedeninin çocuklar arasında sigara kullanım durumunun düĢük 

olmasından, özellikle ders içeriklerinde, medyada ve kamu spotlarında sigaranın zararlarına 

yönelik bilgilendirici yayınların yapılmasından  kaynaklandığı düĢünülmektedir. Bu 

kaynaklardan çocukların sigaranın zararlarına yönelik mesaj aldıkları, dolayısıyla formu 

doldururken sigaranın zararlı olduğunu düĢünmeseler de sigaranın zararlarına yönelik bilgi 

sahibi olduklarından, formları algılarından çok bilgilerine dayalı olarak doldurdukları 

düĢünülmektedir. Çünkü öğrencilerin sigaraya yönelik yarar algıları arasında fark varken, 

bunun sigaraya yönelik zarar algılarını da etkilemesi beklenmektedir. Özellikle ebeveyn 

tutumunu az ilgili ve ilgisiz algılayanların yarar algıları ilgili algılayanlardan bu kadar 

yüksekken, zarar algıları arasında fark çıkmamasının öğrencilerin zarar algısıyla ilgili 

maddeleri doldururken bilgilerini yansıtmaları ve kendi algılarından çok beklenen cevabı 

verme refleksinden kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

 

5.2 Ebeveyn Kontrolünün Sigaraya Yönelik Algılara Etkisi 

          Algılanan ebeveyn tutumları kadar ebeveyn kontrol davranıĢı da çocukların 

sigaraya yönelik yarar ve zarar algılarını etkilemektedir (DeVore & Ginsburg, 2005). 

ÇalıĢmalarda genel olarak tanımlanan ebeveyn kontrolünün çocukların sigaraya yönelik yarar 

algılarını azalttığı, zarar algılarını arttırdığı ve  sigara kullanımını azalttığı belirtilmektedir 

(Laird ve ark., 2003; Crosby ve ark., 2002).   

        Bu çalıĢmada ebeveyn kontrolünde dolaylı izlem alt boyut puan ortalaması  yüksek 

olan öğrencilerle düĢük olan öğrencilerin sigara yarar (p= 0.717) ve zarar (p=0.145) algı puan 

ortalamaları  arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (Tablo 2). ÇalıĢma 

bulguları literatürle farklılık gösterirken, yapılan çalıĢmalarda ebeveyn kontrolünün 
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çocukların sigara içme davranıĢında güçlü bir belirleyici olduğu belirtilmektedir (DeVore & 

Ginsburg, 2005; Laird ve ark., 2003; Crosby ve ark., 2002). Ebeveyn kontrolünün yüksek 

olması çocukların sigaraya yönelik zarar algılarını arttırmakta, çocukların sigara karĢıtı tutum 

sergilemelerine yol açmaktadır. Ebeveynleri tarafından kontrol edildiklerini düĢünen 

adolesanlarda sigaraya yönelik yarar algısı olumsuz, sigaraya yönelik zarar algısı ise olumlu 

yönde etkilenmektedir (Simons-Morton ve ark., 1999). Bu çalıĢmada dolaylı izlem alt 

boyutunda hem yarar algısında hem de zarar algısında farkın olmamasının en önemli 

nedeninin, kontrol davranıĢının çocuğun arkadaĢları, aileleri ve öğretmenleriyle iletiĢime 

geçilerek sağlanmasıyla birlikte, çocukların bu kontrol davranıĢının farkında olmaması 

dolayısıyla kontrol edilmediklerine inandıkları düĢüncesidir. Bu durumda çocukların sigaraya 

yönelik yarar algıları artabilir ve sigara kullanım davranıĢı ortaya çıkabilir.  

       Bu çalıĢmada ebeveyn kontrolünde doğrudan izlem alt boyutu puan ortalaması 

düĢük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar (p=0.101) ve zarar (p=0.083)  

algı  puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (Tablo 3). 

Literatür incelendiğinde ebeveynlerin sigaranın zararları konusunda çocuklarını 

bilgilendirmeleri çocukların sigara yarar algısını azaltmakta, zarar algısını arttırmaktadır 

(Chassin ve ark., 2005; Jackson & Henriksen, 1998). Ebeveynleri tarafından yüksek düzeyde 

kontrol edilen çocuklarda sigaraya yönelik zarar algısı oluĢmakta, sigaranın riskleri 

konusunda çocuklar bilinçlenmektedir. Doğrudan kontrol davranıĢı çocukların ebeveynleri 

tarafından korundukları duygusunu oluĢturmaktadır.  Doğrudan kontrol davranıĢında bir fark 

saptanmamakla birlikte doğrudan ebeveyn kontrolü çocukların özgüvenini arttırarak (Dekovic 

& Meeus, 1997; Parker & Benson, 2004) stresleriyle daha iyi baĢ etmelerine destek olmakta, 

oluĢabilecek riskli sağlık davranıĢlarını azaltmaktadır (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 değer verilen, sürekli bilgi paylaĢılan, düĢünceleri dinlenen ve değer verilen, 

yapılandırılmıĢ ve olumlu bir çevrede yaĢayan, kendisinden beklentileri bilen çocukların 

davranıĢlarını daha iyi kontrol ettiğini vurgulamaktadır. Dolayısıyla doğrudan ebeveyn 

kontrolü ebeveynlerin çocukları ile doğru ve açık olarak iletiĢim kurmalarını, çocuklarının 

nerede oldukları ve aktiviteleri hakkında daha fazla bilgi sahibi olmalarını sağlamaktadır 

(Kerr ve ark., 2005). Böylelikle ebeveynler çocukları için daha fazla yapılandırılmıĢ bir çevre 

sağlamaktadır. Hem Bandura‟nın (1998) teorisinde bahsettiği özellikler hem de literatür 
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doğrultusunda doğrudan izlem alt boyutu puan ortalaması yüksek olan öğrencilerin yarar 

algısının düĢük ve zarar algısının yüksek olması beklenirken, iki grup arasında anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır. Puan ortalamaları incelendiğinde ise iki grubun puan ortalamaları 

arasında çok az bir farkın olması dahi, doğrudan izlem alt boyutu puan ortalaması yüksek olan 

öğrenciler açısından olumlu görülmektedir. Doğrudan izlem alt boyutu puan ortalaması 

yüksek olan öğrenciler ile düĢük olan öğrencilerin puan ortalamaları arasında fark 

çıkmamasının nedeni olarak, her ne kadar Ģehir ortamında olsa da örnekleme alınan yerlerdeki 

mahalle yaĢantısının devam etmesi, komĢuların çocukları kontrol etmesi ve ebeveynlerine 

bilgi vermesi, düzenli olarak yapılan ebeveyn-okul toplantıları dolayısıyla çocukların ebeveyn 

tutumlarını benzer olarak algılamaları düĢünülmektedir. Ayrıca doğrudan izlem puanı yüksek 

olsun ya da olmasın toplumda çocukların sigara kullanımına yönelik tutumlarının da arada 

farkın çıkmamasına neden olduğu düĢünülmektedir. Ebeveynlerin kontrol davranıĢında sigara 

karĢıtı kurallar koymaları, çocuklarının aktivitelerini kontrol etmeleri çocuklarda kontrol 

edildikleri düĢüncesini oluĢturmakta, böylece çocukların baĢvurabilecekleri sigara kullanımı 

gibi riskli sağlık davranıĢlarını azaltmaktadır. Ebeveynleri tarafından doğrudan kontrol edilen 

çocuklarda sigaraya yönelik yarar algıları azalmakta, sigara karĢıtı tutum davranıĢı 

oluĢmaktadır. Bu çalıĢmada farkın çıkmamasının bir nedeni olarak da doğrudan sigaraya 

yönelik kontrolün olmaması düĢünülmektedir. 

Bu çalıĢmada okul izlemi alt boyutu  puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle yüksek 

olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmıĢtır (p=0.046, Tablo 4). Okul izlemi yüksek olan öğrencilerin sigara yarar 

algıları düĢük, okul izlemi düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algıları yüksek bulunmuĢtur. 

Adolesan dönemde aile iliĢkilerinde bağımlılıktan bağımsızlığa doğru bir geçiĢ dönemi 

yaĢanması, arkadaĢlıkların önem kazanması, sigara içme ile ilgili ilk fikirlerin özellikle 10-14 

yaĢ grubundaki adölesanlarda oluĢması ebeveyn kontrolünde okul izleminin önemini ortaya 

koymaktadır (Özcebe, 2008; Derman, 2008). Bu dönemde ebeveynlerin çocukları üzerinde 

kontrolleri azalmakta, çocuklar daha çok arkadaĢlarıyla vakit geçirmekte ve öğretmenlerini rol 

model almaktadırlar. ArkadaĢ gruplarında sigara kullananların olması sigara ile karĢılaĢmaya 

neden olmakta,  arkadaĢ gruplarına dahil olma isteği ve arkadaĢ baskısı da sigaraya baĢlamayı 

kolaylaĢtıran etmenler arasında yer almaktadır (Özcebe, 2008; Yiğit, 2009; Carolyn & Sidira, 

2006; Simons-Morton, 2004). Aynı zamanda sevilen öğretmenlerin sigara içtiğinin biliniyor 

olması da çocukların öğretmenlerinin davranıĢlarını rol model alarak sigara kullanımını 
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normal bir davranıĢ olarak algılamalarında ve sigaraya yönelik yarar algılarını arttırmalarında 

önemli bir etkendir (Göksel ve ark., 2001; Karlıkaya, 2002, Keskinoğlu ve ark., 2006; Aslan 

& Özcebe, 2008). Ebeveynlerin çocukların öğretmenleriyle görüĢerek kontrol davranıĢını 

sürdürmeleri, okul durumları ve aktiviteleriyle ilgili çocuklarıyla görüĢmeleri, çocuklarda 

okul ortamında da kontrol edildikleri düĢüncesini oluĢturmakta, çocukların sigaraya yönelik 

yarar algılarını azaltmaktadır. Bandura (1998) yapılandırılmıĢ bir çevrede olumsuz sağlık 

davranıĢlarının geliĢmesinin zor olduğunu ifade etmektedir. Bu çalıĢma bulguları hem 

literatürle hem de Bandura‟nın (1998) teorisindeki savlarla paralellik göstermektedir. 

Bu çalıĢmada okul izlemi alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle yüksek 

olan öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmamıĢtır (p=0.558, Tablo 4). Ebeveyn kontrolünde okul izleminin yüksek olması 

çocuklarda olumlu düĢüncelerin oluĢmasını sağlamaktadır. Kontrol davranıĢıyla birlikte 

çocuklarda sigaraya yönelik zarar algısı artmakta,  okulda meydana gelebilecek riskli sağlık 

davranıĢları en aza indirilmekte, ayrıca çocuklarda akademik baĢarı, sosyal etkinliklere 

katılım artmakta, olumlu benlik kavramı, yüksek özgüven gibi olumlu özellikler geliĢmektedir 

(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 kontrolü 

okul izlemiyle ilgili bu bulgular çalıĢmalar ile uyumluluk gösterirken, ebeveynlerinin okul 

durumlarını yüksek düzeyde kontrol ettiği çocuklarda sigara kullanımı gibi olumsuz sağlık 

davranıĢlarının daha az görülmesi literatürü 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 kontrolünde okul izleminin çocuklarda sigara 

yarar ve zarar algısını etkileyen önemli bir faktör olduğunu göstermektedir. Ancak bu 

çalıĢmada okul izlemi puan ortalaması yüksek olan öğrencilerle düĢük olan öğrencilerin puan 

ortalamaları arasında fark saptanmamıĢ olup, bunun en önemli nedeninin ebeveynlerin sıkı 

izleminin çocukları tarafından yanlıĢ anlaĢılmasından, çocukların ebeveynlerin tarafından 

davranıĢları ve yaptıklarının aĢırı kontrol edildiğini düĢünmelerinden, kendilerine 

güvenilmediği hissi oluĢmasından ve ebeveynlerin bu izlemi neden yaptıklarını çocuklarına 

yeterli olarak açıklamamalarından kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

     Bu çalıĢmada sağlık izlemi alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle 

yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmazken (p=0.834),  sigara zarar algı  puan ortalamaları arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiĢtir (p=0.037, Tablo 5). Sağlık izlemi yüksek 

olan öğrencilerin sigara zarar algı puanları yüksek, sağlık izlemi düĢük olan öğrencilerin 

sigara zarar algı puanları düĢük olarak bulunmuĢtur.  

     Sağlık izleminde ebeveynlerin çocuklarının yeme ve egzersiz alıĢkanlıklarını kontrol 

etmeleri, psikolojik durumlarını değerlendirmeleri, dolaylı olarak riskli sağlık davranıĢlarını 

önlemede etkili olmaktadır. Yapıcı kontrol uygulayan ebeveynlerin çocuklarında bedensel ve 

ruhsal problemler  daha az görülmekte, dolayısıyla ruh sağlığının bozuk olduğu durumlarda 

çocukların yönelebileceği olumsuz sağlık davranıĢları en aza indirilmektedir (Caldwell ve 

ark., 2006; Crouter ve ark., 2005; DiClemente ve ark., 2001; Kilgore ve ark., 2000; Kim ve 

ark., 1999). Yapılan çalıĢmalarda ebeveyn kontrolünün artmasıyla çocuklarda sigara zarar 

algısının arttığı, yarar algısının azaldığı ve sigara kullanımının azaldığı vurgulanmaktadır 

(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 çalıĢma bulguları yapılan çalıĢmalar ile uyumluluk gösterirken, ebeveynlerin çocuklarının 

sağlık durumlarını yüksek düzeyde kontrol etmesi, erken dönemde riskli sağlık 

davranıĢlarının tespit edilmesi ve önlenmesi açısından literatürü desteklemekte, ebeveyn 

kontrolünde sağlık izleminin çocukların sigaraya yönelik zarar algılarını etkilemesi açısından 

önemli bir faktör olduğunu göstermektedir. Özellikle sağlık izlemi alt boyutu zarar algısında 

farkın çıkması da, bu dönemde riskler üzerinde durulması ve ağırlıklı olarak bu davranıĢı 

yapmamanın getireceği yararlardan çok zararların üzerinde durulması gerekliliğinden 

kaynaklanmaktadır.  

 Bu çalıĢmada bilgisayar izlemi alt boyutu  puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle 

yüksek olan öğrencilerin sigara yarar (p=0.267) ve zarar (p=0.744) algı puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (Tablo 6). ÇalıĢmamızda bu 

yönde bir fark saptanmamıĢ olmasına rağmen, yapılan çalıĢmalarda ebeveyn kontrolünün bir 

boyutu olan bilgisayar ve televizyon kullanımına getirilen sınırlamaların özellikle adolesan 

dönemde çocukların sigaraya yönelik yarar algılarını azalttığı ve zarar algılarını arttırdığı 

belirtilmektedir (Dalton ve ark., 2006; Göksel ve ark., 2001; Karlıkaya, 2002, Keskinoğlu ve 

ark., 2006; Herken, Özkan ve Çilli, 2000; Chang ve ark., 2006; Maassen ve ark., 2004; 

Özcebe, 2008).   Sigara kullanım davranıĢında medyanın etkisi de büyük önem taĢımaktadır. 

Özellikle adolesan dönemde gençler televizyon ve bilgisayara daha çok yönelmekte, 

zamanlarının çoğunu bilgisayar ve televizyon baĢında geçirmektedirler. Adolesanlar 



 

62 

 

sevdikleri sanatçıları ve futbolcuları  rol model almakta, hayranlık duyulan kiĢilerin sigara 

kullanması ya da sigara reklamlarının özendirici etkisinin büyük olması  gençlerin sigara 

yarar algısını arttırmakta, zarar algısını azaltmaktadır (Göksel ve ark., 2001; Karlıkaya, 2002, 

Keskinoğlu ve ark., 2006; Herken, Özkan ve Çilli, 2000; Chang ve ark., 2006; Maassen ve 

ark., 2004; Özcebe, 2008). Bu alt boyutta sigaraya yönelik algılar arasında fark çıkmamasının 

nedeni olarak ülkemizde çocukların bilgisayarlarında yaptıklarının henüz birçok ebeveyn 

tarafından kontrol edilmemesi ya da birçok ebeveynin bilgisayar kullanma becerisinin yeterli 

olmaması, ebeveynlerin bilgisayar çalıĢmalarını nasıl kontrol edebileceklerini yeterli olarak 

bilmemesi düĢünülmektedir. Dolayısıyla hem bilgisayar izlemi alt boyutu puan ortalamaları 

yüksek olan hem de olmayan grubun ebeveynlerin bilgisayardan öğrenilebilen olumsuz 

davranıĢları yeterli olarak önleyemediği, çocukların sigara kullanımına yönelik algılarını 

benzer Ģekilde etkilediği düĢünülmektedir. 

      

      Bu çalıĢmada telefon izlemi alt boyutu  puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle 

yüksek olan öğrencilerin sigara yarar (p=0.604) ve zarar (p=0.229) algı puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (Tablo 7). Ebeveynler çocuklarını 

doğrudan çocuklarıyla iletiĢime geçerek ya da arkadaĢları ve öğretmenleriyle görüĢerek 

kontrol etmektedirler. Ebeveynlerin  çocuklarının nerede oldukları, kiminle oldukları ve ne 

yaptıklarını daha çok telefonla kontrol ettikleri gösterilmiĢtir (Crouter ve ark., 1999).  Telefon 

ve internet kullanımının yaygınlaĢmasıyla birlikte ebeveynler çocuklarını daha çok kontrol 

etme fırsatı yakalamaktadır. Doğrudan ya da dolaylı olarak telefonla kontrol edilen 

çocuklarda kontrol edildikleri düĢüncesi yaygınlaĢmakta, bununla birlikte riskli sağlık 

davranıĢlarına yönelim azalmaktadır (Crouter ve ark., 1999). Literatür (Crouter ve ark., 1999) 

telefonla izlemin artmasıyla olumsuz davranıĢların azalacağını belirtirken, bu çalıĢmada 

telefon izlem puanı yüksek olan öğrencilerle düĢük olan öğrencilerin sigaraya yönelik algıları 

arasında fark saptanmamıĢtır. Bunun nedeninin artık her çocuğun bir cep telefonunun 

olmasından, ebeveynleri eğer çok sık aramıyorsa aradığı zaman çocukların bunu bir kontrol 

mekenizması olarak görmemesinden kaynaklanabileceği düĢünülmektedir. 

 Bu çalıĢmada kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle 

yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p=0.000, Tablo 8). Kısıtlayıcı  izlem alt boyutu puan 

ortalaması yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algıları düĢük, kısıtlayıcı izlem alt boyutu 
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puan ortalaması  düĢük olan öğrencilerin sigara yarar algıları yüksek olarak bulunmuĢtur. 

Ebeveyn kontrol davranıĢında özellikle adolesan dönemde ebeveyn-çocuk iliĢkisi çocukların 

sigaraya yönelik algılarını etkilemektedir. Ebeveynler çocuklarına karĢı uyarıcı ve kısıtlayıcı 

kontrol uyguladıklarında çocukların sigaraya yönelik yarar algıları azalmakta ve sigaraya 

yönelik zarar algıları artmaktadır (Foshee & Bauman, 1992; Kerr ve ark., 2005). Aksine  

zorlayıcı disiplin ile oluĢan ve bireysel baskıyı içeren ebeveyn kontrolünün uygulandığı 

çocuklarda ise birçok riskli sağlık davranıĢı  görülmüĢtür (Finkenauer ve ark., 2005; Gray & 

Steinberg, 1999). ÇalıĢma sonucunda kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması yüksek olan 

öğrencilerin yarar algı puan ortalamalarının da yüksek olduğu bulunmuĢtur. Bu alt boyutta 

çocukların ebeveynlerinin kısıtlayıcı izlemlerini olumsuz algıladıkları görülmüĢtür. 

Ebeveynler kontrollerinin sınırlarını belirleyerek kısıtlayıcı kontrol uyguladıklarında adolesan 

dönemlerinde çocuklarıyla ilgili daha iyi sonuçlar elde edebilir, zorlayıcı ve baskıcı kontrol 

uyguladıklarında ise durum ters etki edebilir ve problemli davranıĢlar artabilir (Barber, Olsen, 

and Shagle, 1994). Bu çalıĢma sonucu yukarıdaki bulguyla uyumlu çıkmıĢtır. 

Bu çalıĢmada kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması düĢük olan öğrencilerle 

yüksek olan öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p=0.352, Tablo 8). Yapılan çalıĢmalarda kısıtlayıcı izlemin 

çocuklarda sigara kullanımına yönelik algıları etkilediği vurgulanmaktadır (Chassin ve ark., 

1986; Chassin ve ark., 1998; Kerr ve ark., 2005; Simons-Morton ve ark., 1999).  Bu 

çalıĢmada fark bulunmamasının nedeni olarak çocukların kısıtlayıcı izlemi olumsuz olarak 

algılamıĢ olmayabileceği düĢünülmektedir. Kısıtlamayı olumsuz algılayan çocukların 

davranıĢları daha çok dıĢ kontrol odaklı olarak meydana gelmektedir, Bandura (1989) dıĢ 

kontrol ortadan kalktıktan sonra olumsuz davranıĢların çok rahatlıkla sergilendiğini 

vurgulamaktadır. Dolayısıyla çocukların davranıĢa yönelik olumsuz bir algısı olmamakta, 

sadece ceza korkusu nedeniyle davranıĢı sergilememektedir. Ceza korkusu ortadan kalktıktan 

sonra davranıĢ meydana gelmektedir.  

      ÇalıĢmalarda ebeveyn kontrolü genel olarak tanımlanmıĢ, alt boyutları ayrı olarak 

incelenmemiĢtir. Bu çalıĢmada ebeveyn kontrolünün alt boyutlarının sigaraya yönelik algıları 

nasıl etkilediği tek tek incelenmiĢtir. Bu boyutuyla litartüre katkı sağlamıĢtır. Bu çalıĢmada 

ebeveyn kontrolünün bazı alt boyutlarının çocukların sigaraya yönelik yarar ve zarar 

algılarına anlamlı bir etkisi olmamakla birlikte, ebeveynlerin çocuklarını uygun koĢullarda 

kontrol ettiklerinde ergenlerde riskli sağlık davranıĢlarının özellikle sigara kullanımının en 
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aza düĢürüldüğü dolayısıyla ebeveyn kontrolünün çocukların sigaraya yönelik yarar algısını 

azaltırken, zarar algısını arttırdığı vardığımız bulgular arasındadır.  
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6. BÖLÜM 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 6.1 Sonuçlar 

 Ebeveyn kontrolü adolesan dönemde çocukların sigaraya yönelik algılarını olumlu 

yönde etkilemektedir.  

 Ebeveyn kontrolü adolesan dönemde çocuklarda sigara kullanım davranıĢıyla negatif 

yönde iliĢkilidir.  

 Ebeveyn kontrolünde Okul izlemi alt boyutu yüksek olan öğrencilerin sigara yarar 

algısı düĢük bulunmuĢtur. Okul izlemi alt boyutu öğrencilerin sigaraya yönelik zarar 

algısını etkilememiĢtir. 

 Ebeveyn kontrolünde Sağlık izlemi alt boyutu yüksek olan öğrencilerin sigara zarar 

algısı yüksek bulunmuĢtur. Sağlık izlemi alt boyutu öğrencilerin sigaraya yönelik 

yarar algısını etkilememiĢtir.  

 Ebeveyn kontrolünde Kısıtlayıcı izlem alt boyutu yüksek olan öğrencilerin sigara yarar 

algısı düĢük bulunmuĢtur. Kısıtlayıcı izlem alt boyutu öğrencilerin sigaraya yönelik 

zarar algısını etkilememiĢtir. 

 Ebeveyn kontrolünün dolaylı izlem, doğrudan izlem, bilgisayar ve telefon izlemi alt 

boyutlarının öğrencilerin sigaraya yönelik yarar/zarar algılarına herhangi bir etkisi 

bulunmamıĢtır.  
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6.2 Öneriler 

 ÇalıĢma sonucumuz ebeveyn kontrolünün adolesan dönemde çocukların sigaraya 

yönelik algılarını etkilediğini göstermiĢtir. Bu nedenle ilköğretim müfredatında 

ebeveyn kontrolü ve sigara kullanımına yönelik eğitimlerin verilmesi, ebeveynlerin bu 

konuda bilinçlendirilmesi önerilir. 

 Ebeveyn kontrolünün bazı alt boyutlarında sigaraya yönelik algılar arasında fark 

saptanmamıĢtır, bu nedenle çalıĢmanın örneklem sayısı arttırılarak ve Türkiye‟nin 

farklı bölgelerini kapsayacak Ģekilde tekrarlanması önerilir. 

 Ebeveyn kontrolünün çocukların sigaraya yönelik algılarına etkisine yönelik deneysel 

çalıĢmalar yapılması önerilir. 
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EK. 3 

 

 

ÖĞRENCĠ  SOSYO-DEMOGRAFĠK VERĠ TOPLAMA FORMU 
 

1.YaĢı: 
 

2.Cinsiyeti: ( )Kız     ( )Erkek 

 

3.Okulu:                               

 

4.Sınıfı: 
 

5. Rumuzu:  

 

6. Anne Eğitimi:      Ġlkokul                 Ortaokul                Lise             Üniversite 

 

7. Baba Eğitimi:       Ġlkokul                 Ortaokul                Lise              Üniversite 

 

8. Anneniz sigara içiyor mu? 

 

Evet                     Hayır 

 

9. Babanız sigara içiyor mu? 

 

Evet                     Hayır 

 

10. Kız ya da erkek kardeĢiniz sigara içiyor mu? 

 

Evet                     Hayır     
 

11. Siz hiç sigara kullandınız mı ya da denediniz mi? 

 

Evet   h               Hayır 

12. Anneniz ya da babanızın okulunuzdaki durumunuzla ilgilenme düzeyini nasıl 

değerlendiriyorsunuz? 

a) Ġlgili  b) az ilgili  c) Ġlgisiz 
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EK. 4 

 

ÇOCUK KARAR DENGE ÖLÇEĞĠ 

 
 

1.Hayır   2- Çok az  3- Bazen  4 - Çoğunlukla  5- Evet 

a. Sigara içmek çocukların diğer insanlardan/çocuklardan daha fazla saygı 
görmesini sağlar 

1 2 3 4 5 

b. Sigara pis kokar 1 2 3 4 5 

c. Sigara içen çocukların daha çok arkadaĢı var 1 2 3 4 5 

d. Sigara içmek diğer insanları hasta eder 1 2 3 4 5 

e. Sigara içmek insanların sorunları ile baĢa çıkmasına yardımcı olur 1 2 3 4 5 

f. Sigara içmek insan sağlığı için zararlıdır 1 2 3 4 5 

g. Sigara içmek kendinizi daha iyi hissetmenizi sağlar 1 2 3 4 5 

h. Sigara dumanı diğer insanları rahatsız eder 1 2 3 4 5 

i. Sigara içmek rahatlamana yardımcı olur 1 2 3 4 5 

j. Sigara içmek kötü bir alıĢkanlıktır 1 2 3 4 5 

k. Sigara içen çocuklar daha çok eğlenir 1 2 3 4 5 

l. Sigara içmek diĢleri sarartır 1 2 3 4 5 
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EK. 5 

ANNE-BABA ĠZLEM ÖLÇEĞĠ -ERGEN FORMU 

Son dört ayda anne ya da babanız aĢağıda belirtilen davranıĢları 
kaç kez yaptı. ĠĢaretleyiniz. 

0 

kez 

1-2 

kez 

3-4 

kez  

5 ve daha 

fazla 

1.ArkadaĢlarınla tanıĢmak istedi     

2.ArkadaĢlarının anne-babaları ile konuĢmak için onları aradı     

3.ArkadaĢların ve aileleri hakkında daha fazla bilgi almak için diğer 
arkadaĢlarının anne- babaları ile haberleĢti 

    

4.ArkadaĢlarına seninle birlikte neler yaptığınızı sordu     

5.Aktivitelerin hakkında diğer anne-babalarla konuĢtu     

6.Aktivitelerin hakkında komĢularla konuĢtu     

7.Yanında bir baĢka büyüğün bulunması gereken durumda o kiĢinin 
gerçekten seninle olup olmadığını kontrol etti 

    

8.Seninle neler planladığın hakkında konuĢtu     

9.Katılmana izin vermeden önce planlanan aktivitelerin özellikleri 
hakkında sorular sordu 

    

10.Planlı aktiviteler sonrası neler olduğunu sordu     

11.Ev ödevini bitirip bitirmediğini kontrol etti     

12.Okuldaki durumun hakkında öğretmenlerin ile konuĢtu     

13.Ev ödevlerine baktı     

14.Okuldaki durumun ve notların hakkında seninle konuĢtu     

15.Ne yediğini kontrol etti     

16.Egzersiz alıĢkanlıklarını kontrol etti     

17.Seninle ruh halindeki değiĢiklikler hakkında konuĢtu     

18.Seninle yeme alıĢkanlıkların hakkında konuĢtu     

19.Evde bilgisayarı herkesin açık ve kolaylıkla görebileceği bir yere 
yerleĢtirdi 

    

20.Bilgisayar baĢında harcadığın zamanı sınırladı     
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21.Bilgisayarına belli internet sitelerine giriĢi engellemek için özel bir 
program yükledi 

    

22.Bazı yöntemler ile hangi internet sitelerine girdiğini kontrol etti     

23.Telefon konuĢmalarına zaman sınırlaması koydu     

24.Telefonda konuĢurken sonlandırmanı istedi     

25.Senin haberin olmadan telefon konuĢmalarını dinledi     

26.Dolap ve çekmecelerini karıĢtırdı     

27.Özel notlarını veya günlüğünü okudu     
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EK 6 

EBEVEYN ONAY FORMU 

Değerli Anne / Baba 

Ülkemizde sigara kullanımı her geçen gün artmaktadır. Sağlımızın en büyük düşmanlarından 

biri olan bu alışkanlık gençlerimiz arasında da gittikçe yaygınlaşmakta ve tercih edilmektedir. Gençler 
arasında sigara kullanımı ve bağımlılığı da giderek artmaktadır.           Adölesan dönemde sigara ile 
tanışma genellikle erken ve orta adölesan gelişim dönemlerinde olmaktadır. İlk olarak 10-14 

yaşlarında sigara içme fikri merak uyandırmaktadır. Yapılan çalışmalar sigara kullanım yaygınlığının 

giderek arttığını ve sigara kullanmaya başlama yaşının resmi rakamlara göre 10 yaşa kadar indiğini 

göstermektedir.  

Çocuklar ve ergenler sağlıkları ve yaşamları konusundaki riskler konusunda daha az endişe 

ederler ve riskli davranışlara daha eğilimlidirler. Çünkü bu yaşlardaki çocuklar kendilerine bir şey 

olmayacağı düşüncesindedirler. Ayrıca bu yaş grubundaki çocuklar reklamlardan ve toplum 
baskısından etkilenmeye daha yatkındırlar. Tütün ürünlerini daha seyrek tüketseler de bu yaş 
grubundaki çocuklar daha büyük yaş grubundakilere göre daha hızlı ve kolay nikotin bağımlısı 
olmaktadır. Bu veriler çocuklarda özellikle ilköğretim döneminde sigara kullanımının hemşireler 
açısından önemini ve önceliğini ortaya koymaktadır.  

Çocuğunuzun bu çalışmaya katılması için gerekli izni vererek,  çocuklarınızın  sigarayı nasıl 
algıladıklarını tam ve doğru olarak anlamamıza yardımcı olacaksınız.   

 Ölçek formunun doldurulması, sizin ve çocuğunuzun yaklaşık 5-10 dakikanızı alacaktır. Siz ve 
çocuğunuzla birlikte yaklaşık 400 çocuk ve ailesinin (anne, baba) çalışmaya dahil edilmesi 

planlanmıştır. Bu çalışmaya katılmayı reddetme ya da araştırma başladıktan sonra devam etmeme 
hakkına sahipsiniz. Bu çalışmada yer aldığınız süre içerisinde kayıtlarınız kesinlikle gizli kalacaktır. 
Bununla birlikte kayıtlarınız kurumun yerel etik kurul komitesine ve Milli Eğitim Bakanlığı’na açık 
olacaktır. Çalışma verileri herhangi bir yayın ve raporda kullanılırken bu yayında isminiz 
kullanılmayacak ve veriler izlenerek size ulaşılamayacaktır.  

Yukarıdaki bilgileri okudum. Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz 
konusu klinik araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

Gönüllünün  

Çocuğa olan yakınlığı: 

Adı- soyadı:                                                                Telefon: 

Adres:                                                                          İmzası:  

Açıklamaları yapan araştırmacının  

Adı- soyadı:  Yüksek Lisans Öğrencisi Zehra SÖZKESEN                 Telefon: 05063086603 

İmzası: 

Rıza alma iĢlemine baĢından sonuna kadar tanıklık eden kuruluĢ görevlisinin  
 

Adı-soyadı:                      Görevi:              Ġmzası:                Tarih: ......./......../........ 
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EK 7.  
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