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Lise Ö¤rencilerinin Sigara ‹çme Davran›fl› ile
‹lgili Risk Alg›lamalar›
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Dr. Mehmet SÜRMEL‹, Dr. Sinan ULUSOY, Dr. Dilek ASLAN

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ANKARA

Bu araflt›rman›n amac› Ankara’da Keçiören Bölgesi’nde bulunan bir Anadolu Lisesi’nde oku-

yan ö¤rencilerin (Haz›rl›k, Lise I ve II. s›n›f) sigara içme davran›fl› ile ilgili “risk” kavram›n› al-

g›lama durumlar›n›n de¤erlendirilmesidir.

Kesitsel tipteki bu araflt›rmaya 497 ö¤renci kat›lm›flt›r (Kat›l›m Yüzdesi = 90.5). 

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan 497 ö¤rencinin %50.7’si erkek (n=252); %45.3’ü 16 yafl›ndan

küçüktür (n=225). Ö¤rencilerin yafl ortalamas› 15.88(±0.93)’dir. Erkekler aras›nda sigara iç-

me s›kl›¤› %4.4 (n=11); k›zlar aras›nda ise %0.4 (n=1) olarak bulunmufltur. Ö¤rencilerin si-

gara içmeyenler, sigara içenler ve sigara duman›ndan pasif olarak etkilenenler ile ilgili baz›

öngörüleri olmufltur. Ö¤renciler sigara içen kiflilerin sigara içmeyenlere göre ortalama 15 y›l

daha az yaflayaca¤›n›; sigara duman›ndan pasif olarak etkilenenlerin ise sigara içmeyen ki-

flilere göre ortalama 10 y›l daha az yaflayaca¤›n› ifade etmifllerdir. Sigara içen ö¤rencilerin si-

garan›n neden oldu¤u k›sa ve uzun süreli sa¤l›k etkileri ile ilgili alg›lar›nda farkl›l›klar ol-

mufltur. Ö¤rencilerin baz›lar› solunum sistemi hastal›klar› gibi k›sa süreli etkilerin kendile-

rinde olabilece¤ini düflünmektedirler. Ancak bu durum uzun süreli ve kronik etkiler için

farkl›laflm›flt›r. Yaklafl›k her üç ö¤renciden birisi (%27.3) kendi bedenleri için akci¤er kanse-

rini bir tehlike olarak alg›lamamaktad›rlar.

Ö¤rencilerin sigara içme ile ilgili risk alg›lar› yetersiz bulunmufltur. Okulda çal›flan personel ile

iflbirli¤i içinde e¤itim çal›flmalar›n›n rutin e¤itim programlar› içine yerlefltirilmesi önerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara içmek, s›kl›k, risk alg›s›, adolesan

✔

✔ Risk Perception of High School Students About Smoking
The objective of this study was to evaluate the smoking status and the perception of smoking

of an Anatolian High School students (Prep, phase I and II) located in the area of Keçiören

Primary Health Care Center, Ankara.

Four hundred and ninety seven students participated in this cross-sectional study

(Participation frequency=90.5). 

Fifty point seven percent of the 497 students were males (n=252), and 45.3% of them were

younger than 16 years of age (n=225). The mean age of the students was 15.88(±0.93). The

frequency of smoking was 4.4% among males (n=11), and 0.4% among females (n=1). 

Students were asked to predict about life expectancy of smokers, non smokers and passive

smokers. Results revelaed that smokers were expected to live on the avarage 15 years less

as compared to the non-smokers. Similarly, the ones who were exposed to passive smoking

were expected to live on the avarage 10 years less compared to the non-smokers. Perceptions

of the smoker students about short and long term of health effects of smoking differed. Some

of them thought that they were personally at risk for short-term effects of smoking such as

respiratory diseases. The picture changed for the long-term and chronic hazardous effects of

smoking. Almost one out of three students (27.3%) did not perceive lung cancer as a hazard

for her/his body. 

The perception of the students about risks of smoking was found to be insufficient. Training

programs for the students in collaboration with the school staff are recommended to be

implemented to the routine curriculum.
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G‹R‹fi
Tütün tüketimi dünyada en önemli hasta-

l›k nedenleri aras›nda yer almaktad›r(1). Günü-

müzde s›k olarak tüketildi¤i bilinen tütün

ürünlerinin bafl›nda sigara gelmektedir. Dün-

ya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) sigaray› dünyan›n en

h›zl› yay›lan ve en uzun süren salg›n› olarak

tan›mlamaktad›r(2). 

Bugün dünyada yaklafl›k 1.3 milyar kifli si-

gara içmektedir ve bu say›n›n 2025 y›l›na ka-

dar 1.6 milyar›n üzerinde olmas› beklenmekte-

dir. Bu içicilerin %75-80’i düflük ve orta gelir-

li ülkelerdedir. Amerika k›tas›nda kifli bafl›na

ortalama sigara tüketiminde %1.7’lik düflme

saptanm›flt›r. Bu azalmalara karfl›l›k dünya-

n›n birçok geri kalm›fl bölgesinde sigara içme

s›kl›¤› artma e¤ilimindedir(3).

Sigaran›n insanlar taraf›ndan halen tü-

ketilmekte olmas›n›n baz› temel nedenleri

bulunmaktad›r. Bu nedenler aras›nda “risk-

lerin bilincinde olmama” ve özellikle genç

yafllarda sigara içmeye bafllayanlar için

“risklerin bilinmesine ra¤men bu bilgileri

tam olarak de¤erlendirme kapasitesinde ol-

mama yani risk alg›s›na sahip olamama” yer

almaktad›r.

Risk, yap›lan bir eylem sonucunda isten-

medik bir durumla karfl›laflma ihtimalidir.

Risk alg›s› ise kiflinin riskleri nas›l alg›lad›¤›n›

yans›tan karmafl›k bir kavram olup pek çok

faktörden etkilenmektedir. Risk alg›s› bireyle-

rin davran›fllar›n›n önemli bir belirleyicisi olup

kiflilerin öznel bilgileriyle ilintili olmayabilir(4).

Alg›n›n oluflmas› sadece kiflisel faktörlere ba¤-

l› de¤ildir. Sosyal ve çevresel etkenler de alg›

üzerinde rol oynar. Burada amaç bireyin kifli-

sel alg›s› üzerinde rol oynayan kültürel ve ba¤-

lamsal etkenleri de gösteren bir model olufltur-

makt›r(5). Risk alg›s›, kiflinin hayat›n› pek çok

de¤iflik seviyelerde etkileyen dinamik bir sü-

reçtir ve kiflinin d›fl›nda geliflen olaylar risk al-

g›s›n› çok say›da karmafl›k yolla de¤ifltirebil-

mektedir.

Dünyada bugüne kadar “tütün ürünleri

kullan›m›nda risk alg›s›” konusunda az say›-

da çal›flma yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalar›n sonu-

cunda hem tütün kullanan hem de kullanma-

yan gruplarda tütünün zararlar›n›n belli bir

düzeyde bilinmesine ra¤men kiflilerin bu risk-

leri içsellefltirmedikleri, kendilerini bu riskle-

rin d›fl›nda tuttuklar› gösterilmifltir(6). 

Türkiye’de de sigara tüketim s›kl›¤› ile il-

gili pek çok çal›flma yap›lm›fl olmas›na ra¤-

men bireylerin sigara içme davran›fl› ile ilgili

“risk alg›lamalar›” konusunda çal›flmalara ih-

tiyaç vard›r. Bu nedenle bu araflt›rmada An-

kara’da bir Anadolu Lisesi’nde okuyan Haz›r-

l›k, Lise I ve II. s›n›f ö¤rencilerinin sigara iç-

me durumlar› ve sigara içme davran›fl› ile il-

gili risk alg›lamalar›n›n araflt›r›lmas› amaç-

lanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu araflt›rma Ankara’n›n Keçiören ilçesin-

de bulunan bir Anadolu Lisesinde yap›lm›fl-

t›r. Araflt›rmaya Haz›rl›k, Lise 1 ve II. s›n›f ö¤-

rencileri dahil edilmifltir. Bu kapsamda okul-

da 549 ö¤renci bulunmakta olup araflt›rma

s›ras›nda bu ö¤rencilerin 497’sine ulafl›lm›fl-

t›r (Kat›l›m yüzdesi=90.5). Araflt›rma bu ne-

denle kesitsel tipte epidemiyolojik bir çal›fl-

mad›r.

Araflt›rma Haziran 2005’te, gözlem alt›nda

anket yöntemi kullan›larak yap›lm›flt›r. Anket

formu araflt›rmac›lar taraf›ndan gelifltirilmifl-

tir. Anket formu ile ilgili ön deneme, May›s

2005 tarihinde araflt›rma grubuyla benzer

özellikteki ö¤renciler üzerinde toplanm›flt›r.

Ön deneme sonras›nda anket formunda gerek-

li düzenlemeler yap›lm›flt›r. Anket formu temel

olarak dört bölümden ve 18 sorudan oluflmak-

tad›r (Ek 1). Bu bölümler;

1- Sosyo-demografik bilgilere yönelik sorular

2- Kiflisel baz› özellikler-al›flkanl›klar ile ilgili

sorular

3- Yak›n çevrede sigara içilme durumu ile ilgi-

li baz› bilgiler

4- Sigara içme davran›fl› ile baz› bilgiler ve

“risk alg›” durumlar›

Risk alg›lama durumunun de¤erlendiril-

mesi s›ras›nda sadece sigara içen ö¤rencilere

sorulan sorular›n yan›s›ra bütün ö¤renciler

için kurgulanan bir öykü üzerinden baz› soru-

lar sorulmufltur. 
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Alg›lamalar›

Ek 1. Anket Formu

............... L‹SES‹ HAZIRLIK, L‹SE I, L‹SE II Ö⁄RENC‹LER‹N‹N TÜTÜN VE
TÜTÜN ÜRÜNLER‹N‹ TÜKET‹M DURUMLARI VE S‹GARA ‹ÇME DAVRANIfiI ‹LE ‹LG‹L‹

R‹SK ALGILAMALARI

ANKET FORMU

Anket no:...........................

Sevgili ö¤renci arkadafl›m,

Bu araflt›rmada ............................ Lisesi’nde okuyan Haz›rl›k, Lise I ve II. s›n›f ö¤rencilerinin tütün ve tütün ürünlerini

tüketme durumlar›n›n saptanmas› ve sigara içme ile ilgili risk alg›lama özelliklerinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Anket

sorular›na verdi¤iniz yan›tlar›n do¤rulu¤u, araflt›rman›n niteli¤i aç›s›ndan çok önemlidir. Verdi¤iniz tüm bilgiler sakl› tutu-

lacakt›r. Kat›ld›¤›n›z için çok teflekkür ederiz. 

S›n›f: ............................. 

fiube: ...........................

Bölüm I- Sosyo-demografik baz› özellikler

1 Cinsiyetiniz nedir?: a) Erkek b) K›z

2. Do¤um tarihiniz nedir? : ……./……./………(gün/ay/y›l)

3. Aile tipiniz afla¤›dakilerden hangisi ile uyumludur?

a. Çekirdek aile (anne, baba ve kardefllerin birlikte yaflad›¤› aile)

b. Genifl aile (Anne, baba, kardefller, büyükanne, büyükbaba ve di¤er birinci derece akrabalar›n birlikte yaflad›¤› aile)

c. Di¤er (aç›klay›n›z …………………………)

4. Harçl›k al›p almad›¤›n›z› belirtiniz.

a. Al›yorum (haftada kaç YTL al›yorsunuz, yaz›n›z.....................................)

b. Alm›yorum

c. Di¤er (aç›klay›n›z........................................)

5. Gelir getiren bir iflte çal›fl›p çal›flmad›¤›n›z› belirtiniz.

a. Çal›flm›yorum

b. Çal›fl›yorum (ne ifl yapt›¤›n›z› aç›klay›n›z......................................)

6. Anne ve baban›z›n ö¤renim durumu ile ilgili olarak afla¤›daki tabloda uygun kutucu¤a (x) iflareti koyunuz.

Ö¤renim durumu Anne Baba

Okur-yazar de¤il

Okur-yazar

‹lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu

Üniversite/yüksek okul mezunu
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II)Baz› al›flkanl›klar ile ilgili sorular

7. Beden e¤itimi dersleri d›fl›nda spor yap›p yapmad›¤›n›z› belirtiniz.

a. Hay›r, hiç yapm›yorum. 

b. Evet, ara s›ra yap›yorum (en çok hangi spor dal› ile ne s›kl›kta u¤raflt›¤›n›z› yaz›n›z ……………………………………………………)

c. Evet, düzenli olarak yap›yorum (en çok hangi spor dal› ile ne s›kl›kta u¤raflt›¤›n›z› yaz›n›z………………………………………………

8. Hiç alkollü bir içecek içtiniz mi veya halen içiyor musunuz?

a. Hay›r, hiç içmedim. 

b. Evet, halen içiyorum

c. Di¤er (aç›klay›n›z..........................................................)

9. Hiç sigara içtiniz mi veya halen sigara içiyor musunuz?

a. Hay›r, hiç içmedim. (12. soruya geçiniz)

b. Sadece denedim (12. soruya geçiniz)

c. Evet, içtim, ancak .................. ay önce b›rakt›m.

d. Evet, halen içiyorum

e. Di¤er (aç›klay›n›z..........................................................)

10. Ne kadar süredir sigara içiyorsunuz/içtiniz? .......................ay/................y›l

11. Günde kaç adet sigara içiyorsunuz/ içtiniz? ................adet

12. Sigara d›fl›nda herhangi bir tütün ürünü kullan›yor musunuz? Belirtiniz.

1) Hay›r

4) Evet, nargile içiyorum ..................... s›kl›kta

2) Evet, puro içiyorum ..................... s›kl›kta

3) Evet, pipo içiyorum ..................... s›kl›kta

5) Evet, tütün çi¤niyorum ..................... s›kl›kta

6) Di¤er (aç›klay›n›z......................)

Bölüm III-Yak›n çevrede sigara içilme durumu ile ilgili baz› bilgiler

13. Yak›n çevrenizdeki kiflilerin sigara içme durumlar› (ilgili kutucu¤a X iflareti koyunuz)

Sigara içme durumu

Hay›r Evet, sürekli Evet, aras›ra Evet, Evet,
hiç içmez içer, ama içer, ama sürekli aras›ra

benim benim içer içer
yan›mda yan›mda (benim (benim
içmez içmez yan›mda yan›mda

içer) içer)

Anne

Baba

Kardefller

Yak›n arkadafllar

Ö¤retmenler

Karfl› cinsten arkadafl (flört)

Di¤er (aç›klay›n›z...........)
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Bölüm IV- Sigara içme davran›fl› ile baz› bilgiler ve “risk alg›” durumlar› 

14. Afla¤›da yaz›l› olan k›sa bilgiyi okuduktan sonra ilgili sorular› yan›tlay›n›z. 

“Hayatlar› boyunca ayn› yerde, ayn› flartlar alt›nda, ayn› al›flkanl›klar› yaflam›fl ikiz k›z kardefllerden biri 20 y›l boyunca günde bir

paket sigara içmifltir. Di¤er kardefl hiç sigara içmemifltir.”

a. Size göre sigara içen  ikiz k›z kardefl yafl›na kadar yaflar?...........................

b. Size göre sigara içmeyen ikiz k›z kardefl kaç yafl›na kadar yaflar?.....................

c. Size göre sigara içmeyen ikiz k›z kardefl sigara içenin yan›nda yaflarsa kaç y›l yaflar?..............

15. Size göre sigara içen kiflilerde afla¤›da belirtilen hastal›klar›n görülme olas›l›¤› artar m› artmaz m›? ‹lgili kutucu¤a ( X ) iflareti

koyunuz.

Sa¤l›k sorunu Artar
Bilmiyorum/

Artmaz
fikrim yok

‹nme(felç)

Görme bozuklu¤u

Difllerde sararma

Difl eti hastal›klar›

Difl kay›plar›

A¤›zda hofl olmayan koku

A¤›z kanseri

Öksürük ve hapfl›rmada artma

Nefes darl›¤›

G›rtlak kanseri

Akci¤er kanseri

Kalp krizi

Mide ülseri

Mide kanseri

K›s›rl›k, iktidars›zl›k

Cildin k›r›flmas›

Di¤er(yaz›n›z…………………)

S‹GARA ‹ÇMEYEN K‹fi‹LER ‹Ç‹N ANKET TAMAMLANMIfiTIR. KATILDI⁄INIZ ‹Ç‹N TEfiEKKÜR EDER‹Z

S‹GARA ‹ÇEN K‹fi‹LER, LÜTFEN 16. SORUDAN DEVAM ED‹N‹Z.
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16. Sigara içen birisi olarak afla¤›da yaz›l› olan sa¤l›k sorunlar›ndan hangisinin/hangilerinin sizde ortaya ç›kabilece¤ini

düflünüyorsunuz? ‹lgili kutucu¤a ( X ) iflareti koyunuz.

Hay›r bende bu Evet bende bu hastal›k olabilir. (sizin için böyle bir olas›l›k afla¤›da

hastal›¤›n yaz›l› olanlardan hangisi ile daha uyumlu?)

olaca¤›n›

düflünmüyorum

A. Bir y›l B. Befl C. 10 y›la D. 10 E. Di¤er F. Fikrim

Sa¤l›k sorunu içinde y›la kadar y›ldan aç›klay›n›z……) yok/

kadar sonra bilmiyorum

‹nme(felç)

Görme bozuklu¤u

Difllerde sararma

A¤›zda hofl
olmayan koku

A¤›z kanseri

Öksürük ve
hapfl›rmada artma

Nefes darl›¤›

G›rtlak kanseri

Akci¤er kanseri

Kalp krizi

Mide ülseri

Mide kanseri

K›s›rl›k, iktidars›zl›k

Ciltte k›r›fl›kl›k

Di¤er(yaz›n›z…………
…………………………)

17. Sigaray› b›rakmak istiyor musunuz?

1) Evet (nedenini belirtiniz.................................................)

2) Hay›r (nedenini belirtiniz...............................................)

3) Fikrim yok, bilmiyorum

18. Sigaray› b›rakmay› hiç denediniz mi?

1) Evet bir kez denedim 

2) Evet, birden fazla say›da denedim

3) Hay›r hiç denemedim

ANKET TAMAMLANMIfiTIR. KATLIDI⁄INIZ ‹Ç‹N TEfiEKKÜR EDER‹Z.
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Araflt›rmada veri girifli ve de¤erlendirmesi

için SPSS 13.0 istatistiksel paket program›

kullan›lm›flt›r. Çal›flmada bulgular düzenlenir-

ken s›kl›k tablolar› ve çapraz tablolar kullan›l-

m›flt›r. De¤iflkenler aras› iliflkiler ki kare testi

veya Fisher’in kesin testi arac›l›¤› ile de¤erlen-

dirilmifltir.

BULGULAR
Araflt›rmaya kat›lan 497 ö¤rencinin yafl or-

talamas› 15.88(±0.93)’dir. Araflt›rmaya kat›lan

ö¤rencilerin %50.7’si erkek (n=252); %49.3’ü

ise k›zd›r (n=245). Ö¤rencilerin %45.3’ü 16 ya-

fl›ndan küçüktür. Ö¤rencilerin 463’ü (%93.2)

aile tipini “çekirdek aile” olarak ifade etmifltir.

Ö¤rencilerin sadece %1.8’i (n=9) gelir getiren

bir iflte çal›flmaktad›r. Araflt›rmaya kat›lan ö¤-

rencilerin %42.8’i (n=176) haftada 20 YTL’nin

alt›nda harçl›k al›rken, %25.1’i (n=103) 20

YTL, %32.1’i ise (n=132) 20 YTL’nin üstünde

harçl›k almaktad›r (Tablo I).

Erkek ö¤rencilerin %65.4’ü (n=165), k›z ö¤-

rencilerin %76.8’i (n=188) sigaray› hiç dene-

medi¤ini; erkeklerin %26.6’s› (n=67), k›zlar›n

ise %22.0’› (n=54) sigaray› sadece denedi¤ini

ifade etmifltir. Halen sigara içen 11 erkek ö¤-

renci (%4.4) ve bir k›z ö¤renci (%0.4) bulun-

maktad›r (Tablo II).

Tablo III–V’de yer alan bulgular afla¤›da
yaz›l› olan öykü ile ilgilidir:

“Hayatlar› boyunca ayn› yerde, ayn› flart-

lar alt›nda, ayn› al›flkanl›klar ile yaflam›fl ikiz

k›z kardefllerden biri 20 y›l boyunca günde

bir paket sigara içmifltir. Öbürü hiç sigara iç-

memifltir.”

Erkek ö¤rencilerin %51.6’s› (n=158), k›z

ö¤rencilerin ise %65.8’i (n=160), sigara içen

ikiz k›z kardefl için yaflam süresini 55 yafl ve

daha az olarak de¤erlendirmifllerdir. Ö¤renci-

lere sigara içmeyen ikiz kardefl ile ilgili görüfl-

leri de sorulmufltur. Bu soruya grubun

%49.9’u (n=245) “70 yafl ve daha az” yan›t›n›

vermifllerdir. Sigara içmeyen ikiz kardeflin si-

gara içenin yan›nda yaflad›¤› takdirde ö¤renci-

lerin %54.7’si (n=268) “60 y›l ve daha az” yafla-

yaca¤›n› ifade etmifllerdir (Tablo III).

Ö¤rencilerin %71.7’si (n=352), sigara içen

k›z kardeflin yaflam›n›n sigara içmeyen k›z

kardeflin yaflam süresinden 15 y›l ve daha faz-

la süre k›saltaca¤›n› ifade etmifllerdir. Kat›l›m-

c›lar›n %69.2’si (n=339) ise sigara içmeyen an-

cak sigara duman›ndan pasif olarak etkilenen

kardeflin yaflam süresinin sigara içmeyen kar-

defle göre en az 10 y›l daha k›sa oldu¤unu be-

lirtmifllerdir (Tablo IV).

Araflt›rmaya kat›lan sigara içmeyen ö¤ren-

cilerin aktif sigara içiminin yaflam süresini 15

y›l ve üzeri azaltaca¤›n› belirtenlerin s›kl›¤›

(%72.7), sigara içen ö¤rencilerin aktif sigara

içiminin yaflam süresini 15 y›l ve üzeri azalta-

ca¤›n› belirtenlerin s›kl›¤›ndan (%33.3) daha

fazlad›r. Bu iliflki istatistiksel olarak anlaml›-

d›r (p=0.006).

Tablo I. Ö¤rencilerin sosyo-demografik baz› özellikleri.

Özellik Say› %

Cinsiyet (n=497)

Erkek 252 50.7

Kad›n 245 49.3

Yafl grubu (n=497)

<16 225 45.3

16 117 23.5

>16 155 31.2

Ortalama (±ss) = 15.88 (±0.93)

Aile tipi (n=497)

Çekirdek 463 93.2

Genifl 21 4.2

Parçalanm›fl 13 2.6

Ö¤rencilerin gelir getiren bir iflçe

çal›flma durumu  (n=497)

Çal›fl›yor 9 1.8

Çal›flm›yor 488 98.2

Haftada al›nan harçl›k miktar› (YTL) (n=411)

<20 176 42.8

20 103 25.1

>20 132 32.1

Ortalama (±ss) = 20.6 (±11.4)
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Tablo II. Ö¤rencilerin Cinsiyetlerine Göre Sigara ‹çme Durumlar› ve ‹lgili Baz› Bilgiler.

Erkek Kad›n Toplam

Özellik
Say› % Say› % Say› %

Sigara içme durumu (n=497)

Hiç içmedim 165 65.4 188 76.8 353 71.1

Sadece denedim 67 26.6 54 22.0 121 24.3

Evet, içtim ancak b›rakt›m 9 3.6 2 0.8 11 2.2

Evet, halen içiyorum 11 4.4 1 0.4 12 2.4

‹lk kez ne zaman sigara içti¤i (ay) (n=18)

<24 8 47.1 – – 8 44.5

24 3 17.6 1 100.0 4 22.2

>24 6 35.3 – – 6 33.3

Ortalama(±ss)=26.7(±16.8)

‹çilen sigara adedi (gün) (n=20)

<10 10 55.6 – – 10 50.0

10 2 11.1 1 50.0 3 15.0

>10 6 33.3 1 50.0 7 35.0

Ortalama(±ss)=10.7 (±7.9)

Tablo III. Ö¤rencilerin, Cinsiyetlerine Göre Öyküde Yer Alan Baz› Durumlara ‹liflkin Görüflleri.

Erkek Kad›n Toplam

Say› % Say› % Say› %

Durum 1* (n=491)

<55 105 42.3 130 53.5 235 47.9

55 23 9.3 30 12.3 53 10.8

>55 120 48.4 83 34.2 203 41.3

Ortalama (±ss) = 54.5 (±11.6)

Ortanca=55

Durum 2** (n=491)

<70 62 25.0 63 25.9 125 25.5

70 59 23.8 61 25.1 120 24.4

>70 127 51.2 119 49.0 246 50.1

Ortalama (±ss) = 73.9 (±12.3)

Ortanca = 72

Durum 3*** (n=490)

<60 73 29.4 81 33.5 154 31.4

60 49 19.8 65 26.9 114 23.3

>60 126 50.8 96 39.6 222 45.3

Ortalama (±ss) = 61.4 (±11.8)

Ortanca= 60

*Ö¤rencilerin sigara içen ikiz kardeflin yaflam süresi ile ilgili görüflleri
** Ö¤rencilerin sigara içmeyen ikiz kardeflin yaflam süresi ile ilgili görüflleri

*** Ö¤rencilerin sigara içmeyen ikiz kardeflin, sigara içenle ayn› evde yaflamas› halinde yaflam süresi ile ilgili görüflleri
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Araflt›rmaya kat›lan sigara içmeyen ö¤ren-

cilerin sigara duman›ndan pasif olarak etkile-

nenlerin yaflam süresini 10 y›l ve üzeri azalta-

ca¤›n› belirtenlerin s›kl›¤› (%70.1), sigara içen

ö¤rencilerin sigara duman›ndan pasif etkileni-

min yaflam süresini 10 y›l ve üzeri azaltaca¤›-

n› belirtenlerin s›kl›¤›ndan (%33.3) daha fazla-

d›r. Bu iliflki istatistiksel olarak anlaml›d›r

(p=0.010) (Tablo V).

Halen sigara içen 12 ö¤renciden 11’i anke-

tin “sigara içenlerde sigaran›n yol açt›¤› riskle-

re iliflkin kiflisel risk alg›lar›n›n de¤erlendiril-

mesi” ile ilgili bölümünü cevapland›rm›fllard›r

(%91.6). Sigara içen ö¤rencilerin %80.0’›ndan

fazlas› sigaran›n neden oldu¤u “difllerde sarar-

ma, a¤›zda hofl olmayan koku, öksürük ve

hapfl›rmada artma, nefes darl›¤›, kronik bron-

flit ve ciltte k›r›fl›kl›k” gibi sa¤l›k sorunlar›n›n

kendilerinde olabilece¤ini düflünmektedirler.

Mide kanseri, mide ülseri ve inme gibi sa¤l›k

sorunlar›n›n kendilerinde ortaya ç›kma olas›l›-

¤›n› ise sigaran›n neden oldu¤u di¤er sa¤l›k

sorunlar›n›n kendilerinde ortaya ç›kma olas›l›-

¤›ndan daha düflük görmektedirler. Sigara

içen ö¤rencilerin %36.0’› “inme, g›rtlak kanse-

ri, üreme fonksiyon bozukluklar› (k›s›rl›k, ikti-

dars›zl›k) ve ciltte k›r›fl›kl›k” gibi sa¤l›k riskle-

rinin kendilerinde ortaya ç›kabilece¤i hakk›n-

da risk alg›s›na sahip de¤ildirler. Ankete kat›-

lan sigara içen ö¤rencilerin %27.3’ü sigaran›n

en çok bilinen riskleri aras›nda olan akci¤er

kanserinin kendilerinde ortaya ç›kaca¤›n› dü-

flünmemektedirler. Benzer olarak bu grubun

%27.3’ü akci¤er kanserinin kendilerinde orta-

ya ç›kabilece¤i hakk›nda risk alg›s›na sahip

de¤ildirler (Tablo VI).

TARTIfiMA

Ankara’da bir Anadolu Lisesi’nin Haz›rl›k,

Lise 1,ve 2. s›n›flar›nda okuyan ö¤renciler ara-

s›nda yap›lan bu çal›flmada ö¤rencilerin

%92.2’si 15, 16 ve 17 yafl grubunda yer al-
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Tablo IV. Ö¤rencilerin Aktif Sigara ‹çicisi Kardefl ile Sigara

Duman›ndan Pasif Olarak Etkilenen Kardeflin Yaflam

Süreleri ‹le ‹lgili Görüflleri.

Görüfl Say› %

Durum1*  (n=491)

<15 139 28.3

≥15 352 71.7

Ortalama (±ss)=19.4 (±12.7)

Durum 2**  (n=490)

<10 151 30.8

≥10 339 69.2

Ortalama (±ss)=12.5 (±10.1)

* Durum 1= Sigara içmeyen ikiz k›z kardeflin öngörülen yaflam süresi-

sigara içen ikiz k›z kardeflin öngörülen yaflam süresi.

** Durum 2= Sigara içmeyen ikiz k›z kardeflin öngörülen yaflam süresi-

sigara içmeyip sigara içen k›z kardefl ile yaflayan k›z kardeflin öngörülen

yaflam süresi.

Tablo V. Ö¤rencilerin Aktif Sigara ‹çicisi Kardefl ile Sigara Duman›ndan Pasif Olarak Etkilenen Kardeflin Yaflam Süreleri ile ‹lgili Görüflleri

ve Sigara ‹çme Durumlar› Aras›ndaki ‹liflki (Haziran 2005).

Durum 1a (y›l) Durum 2b (y›l)

<15 ≥15 Toplam <10 ≥10 Toplam

Say› (%) Say› (%) Say› (%)* Say› (%) Say› (%) Say› (%)*

Sigara içme durumu

‹çmiyor 131 (27.3) 348 (72.7) 479 (97.6) 143 (29.9) 335 (70.1) 478 (97.6)

‹çiyor 8 (66.7) 4 (33.3) 12 (2.4) 8 (66.7) 4 (33.3) 12 (2.4)

Toplam 139 (28.3) 352 (71.7) 491 (100.0) 151 (30.8) 339 (69.2) 490 (100.0)

* Sütun yüzdesidir, di¤erleri sat›r yüzdesidir.
a Durum 1= Sigara içmeyen ikiz k›z kardeflin öngörülen yaflam süresi - sigara içen ikiz k›z kardeflin öngörülen yaflam süresi ( Fisher’in kesin testi

p=0.006).
b Durum 2= Sigara içmeyen ikiz k›z kardeflin öngörülen yaflam süresi - sigara içmeyip sigara içen k›z kardefl ile yaflayan k›z kardeflin öngörülen yaflam

süresi (Fisher’in kesin  testi p=0.010).
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maktad›r. Kat›l›mc›lar›n %2.4’ü (13 kifli) halen

sigara içti¤ini belirtmektedir. Sigara içme s›k-

l›¤› daha önce yap›lm›fl olan araflt›rmalarda

daha yüksek bulunmufltur(7–9). Bu araflt›rma-

n›n veri toplanmas› aflamas›nda okulda ö¤ret-

menlerin ve idarecilerin bulunmas›, ö¤rencile-

rin sigara içme davran›fllar› ile ilgili beklenen-

den daha az bir s›kl›¤›n nedeni olabilir. 

Sigara içen ö¤rencilerin ortanca sigara iç-

me süresi 24 ayd›r (Tablo II). Ö¤rencilerin yafl-

lar›n›n ortancas› ise 16’d›r. Bu veri Türkiye’de

ve geliflmekte olan di¤er ülkelerde yafllar›

18’den küçük olan kifliler aras›nda tütün içme

al›flkanl›¤› giderek artt›¤›n› destekleyen bir bil-

Dr. Ayça UTKAN ve ark. O.M.Ü. T›p Dergisi Cilt: 22 No. 1

Tablo VI. Sigara ‹çenlerde Sigaran›n Yol Açt›¤› Risklere ‹liflkin Kiflisel Risk Alg›lar›n›n De¤erlendirilmesi.

Hay›r bende Evet bende bu hastal›k olabilir. (sizin için böyle bir olas›l›k afla¤›da yaz›l› olanlardan

bu hastal›¤›n hangisi ile daha uyumlu?)

olaca¤›n› dü-

flünmüyorum

Süre belirtenler aras›nda
Fikrim yok/

bilmiyorum

A. Bir y›l B. Befl y›la C. 10 y›la D. 10 y›ldan
Toplam

içinde kadar kadar sonra

Sa¤l›k sorunu Say› % Say› % Say› % Say› % Say› % Say› % Say› %

‹nme (felç) (n=11) 5 45.5 – – – – 1 9.1 1 9.1 2 18.2 4 36.4

Görme
4 36.4 2 18.2 1 9.1 1 9.1 – – 4 36.4 3 27.3

bozuklu¤u (n=11)

Difllerde
sararma(n=11)

2 18.2 4 36.4 5 45.5 – – – – 9 81.8 – –

A¤›zda hofl
olmayan 2 18.2 6 54.5 1 9.1 2 18.2 – 9 81.8 – –
koku (n=11)

A¤›z kanseri
(n=11)

4 36.4 – – – – 1 9.1 3 27.3 4 36.4 3 27.3

Öksürük ve
hapfl›rmada 2 18.2 4 36.4 1 9.1 1 9.1 1 9.1 7 63.6 2 18.2

artma(n=11)

Nefes darl›¤›
(n=11)

2 18.2 3 27.3 2 18.2 2 18.2 – – 7 63.6 2 18.2

G›rtlak kanseri
(n=11)

3 27.3 – – – – 2 18.2 2 18.2 4 36.4 4 36.4

Akci¤er
kanseri (n=11)

3 27.3 – – – – 2 18.2 3 27.3 5 45.5 3 27.3

Kalp krizi(n=11) 4 36.4 1 9.1 1 9.1 3 27.3 5 45.5 2 18.2

Mide ülseri (n=10) 5 50.0 1 10.0 – – 1 10.0 1 10.0 3 27.3 2 20.0

Mide
kanseri (n=10)

6 60.0 – – – – 1 10.0 1 10.0 2 18.2 2 20.0

K›s›rl›k,
iktidars›zl›k (n=11)

4 36.4 – – – – 1 9.1 2 18.2 3 27.3 4 36.4

Ciltte
k›r›fl›kl›k (n=11)

2 18.2 1 9.1 1 9.1 1 9.1 2 18.2 5 45.5 4 36.4
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gi olarak kabul edilebilir. Bu nedenle sigara,

adolesan ça¤da mücadele edilmesi gereken en

ciddi sorunlardan biridir(10). 

Adolesanlardaki sigara içme davran›fl›yla

ilgili risk alg›s› konulu yap›lm›fl çal›flmalarda

sigaraya ba¤l› ortaya ç›kt›¤› iyi bilinen baz›

hastal›klar›n, örne¤in akci¤er kanseri, oluflma

riskini gerçekte oldu¤undan daha yüksek alg›-

lad›klar›, ortaya ç›kabilecek akci¤er kanserine

ve sigaraya ba¤l› oluflabilecek di¤er ölümler,

sigaraya ba¤l› beklenen yaflam süresinde k›-

salma gibi di¤er baz› ciddi riskleri bilmedikleri

ya da oldu¤undan daha az önemsediklerini or-

taya koymufltur (11,12). Ayr›ca ortaya ç›kabile-

cek sa¤l›k sorunlar›yla ilgili kiflisel risk alg›la-

r›n›n genel olarak kabul edilen risklerin ortaya

ç›kma olas›l›¤›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda sigara

içen bireyin kendisinde gördü¤ü riskin daha

düflük oldu¤unu ortaya koymufltur. Jamieson

ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan bir çal›flma-

da sigara içenlerin yaln›zca %28.0’›, içmeyen-

lerin ise %35.0’› sigaran›n yaflam boyu riskle-

rini do¤ru olarak de¤erlendirmektedir. Ayn›

çal›flmada sigara içenlerin %27.0’›, içmeyenle-

rin %31.0’› sigaran›n yaflam süresi üzerindeki

olumsuz etkisini gerçekte oldu¤undan daha

yüksek görmüfllerdir (12). Anadolu Lisesi’nde

yap›lan bu çal›flmada ise halen sigara içen 12

ö¤renciden 11’i anketin “sigara içenlerde siga-

ran›n yol açt›¤› risklere iliflkin kiflisel risk alg›-

lar›n›n de¤erlendirilmesi” ile ilgili bölümünü

cevapland›rm›fllard›r (%91.6). Sigara içen ö¤-

rencilerin %80.0’›ndan fazlas› sigaran›n neden

oldu¤u “difllerde sararma, a¤›zda hofl olmayan

koku, öksürük ve hapfl›rmada artma, nefes

darl›¤›, kronik bronflit ve ciltte k›r›fl›kl›k” gibi

sa¤l›k sorunlar›n›n kendilerinde olabilece¤ini

düflünmektedirler. Bunun nedeni bu sa¤l›k

risklerinin hem daha s›k hem de daha k›sa sü-

rede ortaya ç›kmas› olabilir. Ayr›ca, bu çal›fl-

ma kapsam›nda sorulmam›fl olmas›na ra¤men

bu hastal›klarla ilgili ö¤rencilerin deneyimleri

olmufl olabilir. Ancak sigara içen ve bu soruyu

yan›tlayan ö¤renciler mide kanseri, mide ülse-

ri ve inme gibi sa¤l›k sorunlar›n›n kendilerin-

de ortaya ç›kma olas›l›¤›n› ise sigaran›n neden

oldu¤u di¤er sa¤l›k sorunlar›n›n kendilerinde

ortaya ç›kma olas›l›¤›ndan daha düflük gör-

mektedirler. Ankete kat›lan sigara içen ö¤ren-

cilerin %27.3’ü sigaran›n en çok bilinen riskle-

ri aras›nda olan akci¤er kanserinin kendilerin-

de ortaya ç›kaca¤›n› düflünmemektedirler.

Benzer olarak bu grubun %27.3’ü akci¤er

kanserinin kendilerinde ortaya ç›kabilece¤i

hakk›nda risk alg›s›na sahip de¤ildirler (Tablo

VI). Bu durum böyle ciddi riskler hakk›nda ö¤-

rencilerin risk alg›lar›n›n daha düflük olmas›n-

dan kaynaklan›yor olabilir. Konu ile ilgili yap›-

lan baflka çal›flmalar›n sonuçlar› gençlerin si-

garaya ba¤l› akci¤er kanseri ortaya ç›kma ola-

s›l›¤›n› oldu¤undan yüksek, bu hastal›¤›n

ölümcüllü¤ünü ise oldu¤undan daha az alg›la-

d›klar›n› ortaya koymaktad›r. Sigara içen

gençler genelde sigaran›n yaflam süresini k›-

saltt›¤›n› bilmekle beraber yaflam süresindeki

k›salman›n kaç y›l oldu¤u konusunda net bir

fikre sahip de¤ildirler(12).

Araflt›rmada ö¤rencilerin sigara içme dav-

ran›fl› ile ilgili risk alg›lar›n› daha iyi de¤erlen-

direbilmek için kurgulanan öyküde yer alan

ikiz k›z kardefllerle ilgili sorulmufl olan sorula-

r›n amac› aktif sigara içicili¤i ve sigara duma-

n›ndan pasif olarak etkilenmenin bir kiflinin

beklenen yaflam süresi üzerindeki etkisinin,

sigara içen ve içmeyen ö¤renciler taraf›ndan

nas›l de¤erlendirildi¤ini ve aradaki fark› ortaya

koymak olmufltur. Sigara içen ö¤renciler, siga-

ra içme davran›fl›n›n, kiflinin beklenen yaflam

süresi üzerindeki olumsuz etkisini, sigara iç-

meyenlere göre daha az alg›lamaktad›rlar

(Tablo III–V).

Sonuç olarak Haz›rl›k, Lise I, Lise II ö¤ren-

cilerinin tütün ve tütün ürünlerini tüketim

durumlar› ve sigara içme davran›fl› ile ilgili

risk alg›lamalar›” konulu yap›lm›fl olan bu ça-

l›flmada sigara içen ö¤rencilerin risk alg›lar›-

n›n sigara içmeyenlere göre daha düflük oldu-

¤u saptanm›flt›r. Alg› durumunu belirlemek

için kurgulanm›fl olan öyküde daha ayr›nt›l›

sorular sorulmas› verilen cevaplar karfl›laflt›r›-

l›rken sigara içen ve içmeyenler aras›ndaki far-

k› daha kapsaml› biçimde yorumlanmas›na

yard›mc› olabilece¤i düflünülmüfltür. Bundan

sonra yap›lacak olan benzer çal›flmalarda alg›
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durumunu belirlemek amac›yla sorulacak

olan sorular›n daha ayr›nt›l› kurgulanmas› ya-

rarl› olabilir.
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