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Giris ve Amag: Titln epidemisi dinyanin karsilastig en buytk halk
sagligi sorunlarindandir. Adélesan grupta sigara kullananlarin ¢ogunlugu
sigaraya erken yasta baslamis olup kullanma sikhigi yaklasik %10 olarak
bildirilmektedir. Bu galismada Tokat ilinde ortaokul ve lise 6grencilerinde
sigara kullanma sikhgi ve etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmistir.

Yontem: Kesitsel tipteki calismanin evrenini Tokat il genelindeki
ortaokul ve lise dgrencileri olusturmaktadir. Orneklem biyikliginin
belirlenmesinde okul turl, cinsiyet ve yasa gore tabakali kime
ornekleme yontemi kullanilmig olup minimum 6rneklem buyuklugu 1072
olarak hesaplanmistir. Calisma 1069 6grenciyle (557’si ortaokul, 512’si
lise) tamamlanmistir. Ogrencilere sosyodemografik 6zellikler ve sigara
kullanimina yonelik sorulari iceren anket formu uygulanmistir. Giinde en
az bir sigara icen 6grenciler sigara igiyor kabul edilmistir.

Bulgular: Ortaokul 6grencilerinin %50.9’u erkek, yas ortalamasi
12.1+1.3, %74.5’i kentte yasamakta, sigara igme prevalansi %10.8 olup
erkeklerde (%17.3) kizlara (%4) gore; not ortalamasi <70 olanlarda
(%16.3), 270 olanlara (%6.8) gore anlamli sekilde daha yuksektir (p<0.05).
Lise 6grencilerinin %52.3'U kiz, yas ortalamasi 16.2+1.3, %80.7’si kentte
yasamakta, sigara igme prevalansi %18 olup erkeklerde (%29.9) kizlara
(%7.1) gore; anne egitim dizeyi ortaokul ve Ustiinde olanlarda (%23.8)
egitim dizeyi daha dusiik olanlara (%15.7) gore; anne ve/veya babasi
Olen veya ayri yasayanlarda (%42.3) anne ve babasi hayatta olan ve
birlikte yasayanlara (%16.7) gore; not ortalamasi <70 olanlarda (%23.8),
>70 olanlara (%11.3) gore anlamli sekilde daha yulksektir (p<0.05).
Yerlesim vyeri, gelir durumu, anne ve baba mesleginin ise sigara icme
sikligi Gzerine anlaml etkisi yoktur. Ogrenciler en sik (%42.4) merak
nedeniyle sigara igmeye baslamigtir.

Sonug: Ortaokullarda yaklasik her on 6grenciden biri, liselerde ise
her bes 6grenciden biri sigara icmektedir. Erkek cinsiyet ve dusik not
ortalamasi hem ortaokul hem de lise 68rencilerinde sigara icme sikhgini
anlamli  sekilde etkilemektedir. Adolesanlarda sigara kullanimini
azaltmaya yonelik 6nlemlere agirlik verilmelidir.
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ABSTRACT

Objective: The tobacco epidemic is one of the biggest public health
threats in the world. The majority of smokers in the adolescent group has
started smoking at early ages. Smoking prevalence among adolescents are
reported to be approximately 10%. This study was aimed to determine the
prevalence of smoking and related factors among secondary and high
school students in Tokat province.

Method: Population of this cross-sectional study consists of
secondary and high school students in Tokat. Sample size was calculated
as 1072 by using proportional stratified cluster sampling method according
to type of school, gender and age. The study has been completed with
1069 students (secondary school: 557, high school: 512).
Sociodemographic characteristics and the smoking habits of students were
determined through questionaries. The students who smoking at least one
cigarette in a day were accepted as smokers.

Results: 50.9% of secondary school students were male, mean age
was 12.1+1.3, 74.5% lived in city, prevalence of smoking was 10.8%
(male:17.3%, female:4%) and it was higher for students with <70 (16.3%)
average school grades than those with 270 (6.8%) (p<0.05). 52.3% of high
school students were female, mean age was 16.2+1.3, 80.7% lived in city,
prevalence of smoking was 18% (male:29.9%, female:7.1%) and it was
higher for students which have secondary or above maternal education
level (23.8%) than those students which have lower maternal education
level (15.7%); higher in those whom parents live seperate or have died
(42.3%) than those whom parents live together (16.7%); higher in those
that have average school grades <70 (23.8%) than those with 270 (11.3%)
(p<0.05). Place of residence, income level and profession of parents were
not significant effect on smoking prevalence. The most common cause of
start smoking was curiosity (42.4%).

Conclusions: Nearly one in ten secondary school students and one in
five high school students are smoker. Male gender and low average school
grade interrelates with smoking among secondary and high school
students. Preventions for minimizing adolescents smoking must become a
priority.
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GIRIS:

Tutin epidemisi dinyanin karsilastigl en
blylk halk saghgi sorunlarindan biridir (1). Her
yil yaklasik 6 milyon kisi sigaraya bagl
sebeplerden dolayr yasamini kaybetmektedir.
2020 yilinda bu rakamin 7.5 milyona (tim
olimlerin %10’u) ¢ikmasi beklenmektedir. Bu
olimlerin 600.000°den fazlasi pasif igcicilige
bagl olarak gelismektedir. Pasif igicilige bagl
nedenlerle  dlenlerin %75i kadin  ve
cocuklardir. Sigara ve diger titiin Urlnlerini
kullananlarin yaklasik yarisinin tiitiin kullanimi
ile iliskili hastaliklardan Olecegi
ongorilmektedir. Akciger kanserinin %71’inin,
kronik akciger hastaliklarinin %42’sinin, kalp-
damar hastaliklarinin yaklasik %10’unun sigara
icmeye bagl oldugu tahmin edilmektedir (2,3).
Diinya genelinde sigara kullanan bir milyardan
fazla insanin yaklasik %80’i sigarayla iliskili
hastalik ve olimlerin en agir sekilde géraldiugi
dusliik ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir

(1).

Sigara kullananlarin bilyiik kismi sigara
kullanmaya addlesan yasta  baslamistir.
Ornegin, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
sigara icenlerin %83'0 sigara i¢meye 18
yasindan Once baslamistir (3). Diinya
genelinde 13-15 yas grubundaki her on
addlesandan biri sigara kullanmaktadir ve baz
bolgelerde bu oran daha da yiiksektir (4).
Adolesan donemde, sigara ve diger bagimhlik
yapici maddeleri kullanmaya baslama siklig
yuksektir  ve bu donemde edinilen
aliskanliklarin saglik Gzerine etkileri hayat boyu
surer. Sigara ile iliskili hastalik ve 6liimlerden
korunmada nedenlerin bulunmasi ve bu
risklerin en aza indirilmesi 6nemlidir (5,6).
Turkiye'de sigara icme sikhg 15 yas Gzeri
yetiskinlerde %27.1 iken, genclerde bu oran
%8.4'tir (7).
kullanmaya baslanmasi agisindan riskli bir

Adolesan donem  sigara

doénem olup, Turkiye’de sigara kullanim sikhg
ve etkileyen faktorlere yonelik ozellikle
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adolesan yas grubunda epidemiyolojik
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismada Tokat ilinde ortaokul ve
lise 6grencilerinde sigara kullanma sikhgl ve

etkileyen faktorlerin saptanmasi
amaglanmistir.
GEREC VE YONTEM:

Kesitsel tipteki bu saha calismasi
Nisan-Haziran 2014 tarihleri
ylratidlmustdar. Calisma evrenini Tokat ilindeki

arasinda

ortaokul ve lise 6grencileri olusturmaktadir.

Orneklem grubunun bayuklGgiinin
hesaplanmasinda, cinsiyet ve vyas gruplari
dikkate alinarak ¢ok tabakali orantili kiime
ornekleme yontemi kullanilmistir. Calismaya
dahil edilmesi planlanan 6grenciler, Milli
Egitim Mudurliginden alinan 6grencilerin
cinsiyet ve dogum tarihlerinin belirtildigi sinif
listeleri ~ kullanilarak  sistematik  olarak
belirlenmistir.  Arastirmanin  evrenini il
genelinde ortaokul ve liselerde 6grenim géren
toplam 72060 6grenci  olusturmaktadir.
Orneklem grubunun blyukligunin
hesaplanmasinda beklenen prevalans (p) %50
olarak, sapma (d) 0.05 alinarak, %95 gliven
araliginda, desen etkisi 3 olarak alindiginda
arastirma kapsamina alinmasi planlanan
Ogrenci sayisi her biri sistematik olarak segilen
16 Ogrenci iceren ve 67 kimeden olusan
toplam 1072’dir. il genelinde arastirmaya dahil
edilen okul sayisi ise 23 ortaokul, 19 lise olmak

Uzere toplam 42'dir.

Calismaya alinmasi planlanan 6grencilere
ve velilerine yonelik olarak hazirlanan yazili
onam formu ve calismanin amacini belirten
bilgilendirme brosirld, sinif  6gretmenleri
vasitasiyla 6grencilere ve velilerine iletilmistir.
Calismaya katilmak icin hem 0&grencilerin
kendileri hem de ailelerinden yazii onam
alinmisti.  Calisma 6ncesi il Milli  Egitim
Midurlagid’'nden gerekli yasal izinler alinmustir.
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Ogrenciler siniflarinda  ziyaret edilerek
tanimlayici  ve sosyodemografik  sorular
yaninda, sigara icme durumlarinin
belirlenmesine yonelik sorulari igeren anket
formunu gozlem altinda kendi kendilerine
doldurmalari saglanmistir. Glinde en az bir
sigara icen 6grenciler sigara iciyor olarak kabul
edilmistir. Anket formlarina isim yazdirilmamis
ve Ogrencilere ¢alisma sonuglari hakkinda
o0gretmenleri ve ailelerine bilgi verilmeyecegi
belirtilmistir. Anket formlarinin uygulanmasi
sirasinda

Ogrencilerin etkilenecegi

disindlerek ogretmenler siniflara

alinmamistir.

Calisma 1069 0Ogrenciyle tamamlanmistir
(%97.7). Ayrica okul idaresinden g¢alismaya
katilan o6grencilerin yil sonu basari puan
ortalamalari alinmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics Version 20 istatistik paket yazilimi
kullanilarak  degerlendirilmistir.  Tanimlayici
istatistikler sayi (n) ve ylzde (%) olarak
verilmis, gruplar arasi karsilastirmalarda Ki-
kare testi kullaniimistir. istatistiksel anlamhlk
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR:

GCalismamiza 557’si ortaokul ve 512’si
lise olmak Uzere toplam 1069 6grenci katildi.
Ogrencilerin %49.4’G erkek, %50.6’s1 kiz; yas
ortalamalari 14.06 £ 2.4 idi.

Ortaokul 6grencilerinin %51’i erkek, %49’u
kiz; yas ortalamalari 12.1+1.3; %74.5’i kentsel,
%25.5i kirsal bolgede
%93.3’tinlin anne ve babasi birlikte yasamakta

yasamaktaydi.

iken, %6.7’sinin anne ve/veya babasi 6lmis
veya ayri yasamaktaydi. Annelerin %73.6sl,
babalarin %45.6’si ilkokul ve alti dizeyde
egitim almisti. Annelerin %89’u ev hanimiyken,
%11’'i gelir getiren bir iste c¢alismaktaydi.
Babalarin %28.4'0 is¢i, %27.1"i ¢iftgi, %15.3'0
memur, %14.5’i esnaf iken %2.9’u issizdi.
Ogrencilerin %60.7’sinin ailesinin aylik geliri
asgari Ucret ve (Uzerindeydi. Okul basari
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puanina ulasilabilen 447 O0grenciden
%62.9’unun not ortalamasi 70 ve lizerindeydi
(Tablo1). Ogrencilerin ~ %78.5’inin  sosyal
glivencesi vardi. Ailelerin %79.5’inde ailedeki

kisi sayisi 5 ve Uzerindeydi.

Ortaokul 6grencilerinin %10.8’i sigara
icmekteydi. Kizlarin %4’l, erkeklerin %17.3’Q
sigara kullanmaktaydi ve erkeklerde sigara
kullanma sikhgi kizlara gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla bulundu (p<0.001).
Okul not ortalamasi 70’in altinda olan
ogrencilerin %16.3’l, 70 ve lizerinde olanlarin
ise %6.8’i sigara icmekteydi. Not ortalamasi
dusuk olanlarda sigara icme sikligl, notu daha
ylksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek olarak bulundu (p=0.001).
Ortaokul 6grencilerinin  annesinin  egitim
diizeyi, annesinin meslegi, babasinin egitim
dizeyi, babasinin meslegi ve ailesinin
ekonomik durumu ile 6grencilerin sigara icme
sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi  (p>0.05) (Tablo2). Kentsel
bélgedeki 6grencilerin %11.1'i, kirsal bolgedeki
ogrencilerin ise %9.9'u sigara kullanmaktaydi.
Ogrencilerin = %78.9’unun  babasi  ve/veya
annesi  sigara icmekteydi.  Ogrencilerin
%47.2'sinin evinde g¢ocuklarin yaninda sigara
icilmekteydi. Ortaokul 6grencilerinin kir ya da
kentte yasama durumu, babasi ve/veya
annesinin sigara icme durumu, evde ¢ocuklarin
yaninda sigara icilme durumu, sosyal
glivencesi olma durumu, anne ve babasinin
birlikte yasama durumu ve ailedeki kisi sayisi
ile 6grencilerin sigara icme sikligi arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Calismamiza katillan lise 6grencilerinin
%52.3'U kiz, %47.7’si erkekti. Yas ortalamalari
16.2+1.3 idi. %80.7’si kentsel, %19.3’G kirsal
bélgede yasamaktaydi. %94.9’unun anne ve
babasi birlikte yasamakta iken, %5.1’Unin
anne ve/veya babasi 06lmis veya ayr
yasamaktaydi. Annelerin  %68’i, babalarin
%38.7’si ilkokul ve alti diizeyde egitim almisti.
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Annelerin  %89.1'i" ev  hanimi, %10.9’u
calisandi. Babalarin %25.4'( ¢iftci, %24.2’si isci,
%19.1'i esnaf, %15.8’i memur ve %2.1i issizdi.
Ailelerin %81.1’i asgari Ucret ve Uizerinde gelire
sahipti. Okul basari puanina ulasilabilen 498

Emekdar et al.

0grenciden %52.4’Unlin not ortalamasi 70’in
altindaydi (Tablo 1). Ogrencilerin %93.4’iiniin

sosyal glvencesi vardi. Ailelerin %75’inde

ailedeki kisi sayisi 5 ve Gizerindeydi.

Tablo 1. Ogrencilerin ve ailelerinin sosyodemografik dzellikleri

Ortaokul 6grencileri Lise 6grencileri
Say1 | % Say1 | %

Yas ortalamasi (yil) 12.13£1.33 16.15£1.33

Min-maks 10-16 14-20
Cinsiyet

Erkek 284 51.0 244 47.7

Kiz 273 49.0 268 52.3
Anne egitimi durumu

Ilkokul ve alt1 410 73.6 348 68.0

Ortaokul ve tizeri 147 26.4 164 32.0
Baba egitimi durumu

ilkokul ve alt: 254 45.6 198 38.7

Ortaokul ve tizeri 303 54.4 314 61.3
Anne meslegi

Caligan 61 11.0 56 10.9

Ev hanim 496 89.0 456 89.1
Baba meslegi

Isci 158 28.4 124 24.2

Ciftci 151 27.1 130 254

Memur 85 15.3 81 15.8

Esnaf 81 14.5 98 19.1

Diger* 82 14.7 79 15.4
Ailenin geliri

Asgari iicretin alt1 219 39.3 97 18.9

Asgari ticret ve lizeri 338 60.7 415 81.1
Not ortalamas: **

70’in alt1 166 37.1 261 52.4

70 ve tizeri 281 62.9 237 47.6

*Emekli, 6grenci ve issiz.

**Ortaokul 6grencilerinin 447 sinin, lise 6grencilerinin ise 498’inin not ortalamasina ulagildi.

Lise 6grencilerinin %18’i sigara igmekteydi.
%7.1'i, %29.9'u
kullanmaktaydi ve erkeklerde sigara kullanma

Kizlarin erkeklerin sigara
sikhg1 kizlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla bulundu (p<0.001). Sigara icen
lise 6grencilerinin annelerinin %58.7’si ilkokul ve
alti diizeyde egitim almisken, %41.3’inlin egitim
dizeyi ortaokul ve Uzerindeydi, aradaki bu fark
(p<0.05). Not

ortalamasi 70’in altinda olanlarin %23.8’i sigara

istatistiksel olarak anlamhydi
icmekteyken, not ortalamasi 70 ve Uzerinde
olanlarda bu oran %11.3’tl ve not ortalamasi
disuk olan lise 6grencilerinde sigara igme sikligl,
notu daha vyiksek olanlara gore istatistiksel

olarak anlamli sekilde daha vyiksek olarak
bulundu (p<0.001). Lise 6grencilerinin annesinin
babasinin

meslegi, babasinin egitim dlzeyi,

meslegi ve ailesinin ekonomik durumu ile

ogrencilerin sikhgr  arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05) (Tablo2). Anne ve babasi birlikte
yasayanlarda sigara igme siklig1 %16.7 iken, anne
babasi
yasayanlarda bu oran %42.3 idi ve aradaki fark
(p<0.01).

givence durumu ile

sigara icme

ve/veya O6lmis olan veya ayri

istatistiksel olarak anlamliydi Lise

ogrencilerinde sosyal
ogrencilerin sigara icme sikhgl arasinda anlamli

fark yoktu (p>0.05).
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Tablo 2. Ogrencilerin baz1 dzelliklerine gore sigara kullanma durumlan

Urtaokul dgrencileri
Sigara kullanan (n:&d) Sigara kullanmayan (n:4497) P
Sav Ya* Savi Ya*
Cinsivet
Erkek 49 17.3 235 827 <L
Kaz 11 414 262 L]
Anne =gitimi durumu
ilkokul ve alt 47 11.5 363 R4.3 0.375
Ortaokul ve dzer 13 LR 134 91.2
Beba egitimi durumu
ilkakul ve alty 2% 11.4 225 RA.6 0.663
Ortaokul ve dzer 31 10.2 272 39.8
Anne meslegi
Calisan 50 1.1 B ] 9.9 0.185
Ev hanim 10 16.4 5l 336
Baba meslek
Iggi Ik 1.3 140) 247
Cittgi 14 3 137 90,7
Memur & 7. 79 g1 9 0031
Esnaf 12 148 69 85.2
Diger =2 10 20.0 72 80.0
Ailenin geliri
Asgari Geretin alt 24 110 1935 LK 0918
Asgari Geret ve dzerl 36 10.7 302 39.3
Mot ortalamas) {n:447)
T0'in alty 27 16.3 139 837 NI
T0 ve dzen 1% 6.8 262 932
Lise ogrencileri
Sigara kullanan {n:%2) Sigara kullanmayan {n:420) P
Sawn Sa* Savi Sa*
Cinsivet
Erkek 73 %9 171 0.1 <iLii]
Kiz 1% 7.1 245 929
Anne eitimi durumu
ilkakul ve alt: 34 15.5 264 4.5 0025
Ortaokul ve dzer 38 232 126 6.8
Beba efitimi durumu
ilkakul ve alt 34 17.2 164 A28 0.402
Ortaokul ve dzer 55 18.5 256 31.5
Anne meslegi
Calisan 11 19.6 45 a4 0.424
Ev hammu 81 17.8 375 B2
Beba meslegi
isci 18 14.5 106 #5.5
Cifigl 15 11.5 115 B85 0170
Memur 20 24.7 Gl 75.3
Esnaf 17 17.3 LY 827
Difer®* 22 278 57 722
Ailenin geliri
Asgari dcretin alt 15 15.5 8z #4.5 0.290
Asgari Geret ve dzerl 17 2.6 333 A4
Mot ortalamas) {n:49%8)
T0'in alty 62 238 199 6.2 <L
70 ve lizer 27 11.32 210 38.7
*Satir yiizdeleri verilmistir.
** Emekli, 6grenci, ginisimci ve 1381z
Ogrencilerin ~ %93.9’unun  babasi ve/veya Ogrencilerin  sigara igme sikhgl arasinda
annesi  sigara  icmekteydi.  Ogrencilerin istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi

%51.6’sinin evinde c¢ocuklarin yaninda sigara
babasi
ve/veya annesinin sigara icme durumu ve evde

icilmekteydi. Lise Ogrencilerinde

¢ocuklarin yaninda sigara icilme durumu ile

(p>0.05).

Sigara kullandigini belirten lise
6grencilerinin %65.2’si 1-9 adet/gun, %34.8'i
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glinde 10 ve daha fazla adet sigara igmekte
oldugunu belirtti. Sigara icmeye baslama yasi
ise %46.7’sinde 14 yas ve altindaydi. Cinsiyete
gore glnde igilen sigara sayisi ve sigara icmeye
baslama vyasi arasinda anlamh iliski yoktu
(p>0.05). Kentsel bolgede vyasayanlarin
%18.9'u, kirsal bolgede yasayanlarinsa %14.1'i
sigara icmekteydi ancak; kirsal ya da kentsel
bolgede yasamakla giinde icilen sigara adeti
arasinda istatistiksel alarak anlaml fark yoktu
(p>0.05). Kirsal bolgede yasayan sigara icen
lise 6grencilerinin %90.9'u sigara icmeye 14
yas ve altinda baslamisti, kentsel bolgede bu
oran %39.1 idi ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.01). Sigara icmeye
baslama nedenleri soruldugunda, sigara
icenlerin %42.4°( ‘merak ettigim igin’, %28.3'i
‘can sikintisi nedeniyle’, %23.9’u ‘sinirlendigim
icin’, %22.8'i ‘arkadaslarim igtigi icin’, %16.3’0
‘arkadaglarim israr  ettigi  icin’, %14.1'i
‘rahatlamak igin’, %12’si  ‘sorunlarimdan
uzaklagsmak igin’, %7.6’si ‘eglenmek igin’
yanitini verdi. Sigara igenlerin %65.2’si son 12
ay icinde sigara birakmayi denemis, %37’si
sigarayl birakma yardimi almak igin bir saghk
kurulusuna basvurmustu.

TARTISMA:

Sigara icmeye erken yasta baslamak, eriskin
donemde bu bagimhhgin devam etmesi ve
sigaraya bagh hastaliklara yakalanma riskini
artirmaktadir (6,8). Bu nedenle, sigara
epidemisiyle miicadelede en onemli
basamaklardan birini addlesan dénemde
sigara kullanmaya baslamanin énlenmesi ve bu
donemde sigara kullanimini azaltmaya yonelik

miidahaleler olusturmaktadir.

Calismamizda  ortaokul  Ogrencilerinde
sigara icme prevalansi %10.8 (erkeklerde
%17.3, kizlarda %4), lise 6grencilerinde ise
%18 (erkeklerde %29.9, kizlarda %7.1) olarak
bulunmustur. ABD’de 6grencilerde yapilan bir
¢alismada thtin  Grind  kullanma  sikhg
ortaokul o6grencilerinde %6.5, lise

ogrencilerinde ise %22.9 olarak bildirilmistir

Emekdar et al.

(9). Meksika’da yapilan bir calismada ortaokul
ve lise 6grencilerinde sigara icme sikligi %25.4
bulunmustur (10). Yunanistan’da yapilan bir
¢alismada ise her giin sigara igenlerin sikhiginin
%11.2 oldugu saptanmistir (11).

Kiresel Genglik Tutiin  Arastirmasi’nda
(2003) o6grencilerin sigara icme prevalansinin
%6.9 oldugu ve erkeklerde (%9.4) kizlara
(%3.5) gore daha fazla oldugu saptanmistir
(12). 2009 vyihinda Kiresel Genclik Titln
Arastirmasi tekrarlanmistir ve bu arastirmaya
gore Ogrencilerin %8.4°1i (erkeklerde %10.2,
kizlarda %5.3) sigara icmekte olup sigara igme
sikhgr her iki cinsiyette de 2003 yilina goére
artmistir; ancak bu artis istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (13). Samsun ilinde lise
ogrencilerinde yapilan bir galismada sigara
icme prevalansi %7.04 (erkeklerde %10.14,
kizlarda %3.84) (14), Diyarbakir ilinde yapilan
bir diger c¢alismada ise 7-15 vyas grubu
ogrencilerde sigara icme prevalansi erkeklerde
%14.6, kizlarda %8.9 bulunmustur (15). Yine
izmir ilinde iki lisenin &grencilerinde yapilan
baska bir calismada ise sigara igme siklig
%14.6 ve %18.6 (16), Kirikkale ilinde ilkogretim
ve lise 6grencilerinde yapilan calismada (17)
sigara kullanma sikhg %6.2 bulunmustur. Bu
ve benzeri yerel calismalarda yas gruplarinin
birbirinden farkh olmasi, sigara kullanimi ve
etkileyen faktorleri saptamaya yonelik olarak
katihmcilara yoneltilen sorularin standart
olmamasi bu ¢alismalarda bulunan sigara igme
sikliklarinin - ve iligkili faktorlerin  birbiriyle
kiyaslanmasini zorlastirmaktadir. Yine de bizim
¢alismamizda bulunan sigara icme
prevalansinin Kiresel Genglik Tutln
Arastirmasi’'na gore daha yiksek oldugu
soylenebilir.

ABD’de ortaokul Ogrencilerinde tiitin
arlint kullanma sikhgi her iki cinste benzerken,
lise Ogrencilerinde erkeklerde daha yliksek
olarak bildirilmistir (9). Cin’de vyapilan bir
calismada o6grencilerde sigara icme sikliginin
erkeklerde %16.5, kizlarda ise %1.9 oldugu
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goralmastlir (18). Yine Cin'de vyapilan bir
metaanalize gore ortaokul-lise 6grencilerinde,
1981’den 2005’e kadar erkeklerde sigara icme
sikigindaki artis  sinirliyken  (%39.04’den
%46.03’e), kizlarda c¢ok belirgin bir artis
(%2.47'den  %19.72'ye) gobzlenmistir (19).
Meksika’da yapilan bir ¢alismada ise ortaokul
ve lise 6grencilerinde sigara icme sikliginin
erkeklerde (%26) ve kizlarda (%24.7) benzer
sikhkta oldugu bildirilmistir (10). 13-15 vyas
grubunda erkeklerde sigara icme sikligi en
yuksek olan tlkeler; Papua Yeni Gine (%51.1),
Dogu Timor (%50.6), Tonga (%37.5), Malezya
(%36.3), Letonya (%36.3), Litvanya (%33.8),
Belarus (%31.2), Madagaskar (%30.2) olarak
sayilabilir. 13-15 yas grubu kizlarda ise sigara
icme sikhg! tlkelerin cogunda erkeklere gore
daha disiik olmakla birlikte bir¢ok tlkede fark
oldukga disiktlr ve hatta bazi tlkelerde (Sili,
Bulgaristan, Arjantin, Slovenya, Uruguay, Kiiba,
Yeni Zelanda, isve¢ gibi) kizlarda prevalans
erkeklerden daha yiksektir (3). Her ne kadar
halen erkeklerde sigara icme sikligi kadinlara
gore daha yiliksek olsa da, son yillarda gerek
Turkiye'de gerekse diger Ulkelerde yapilan
calismalarda kadinlarda sigara icme sikhgindaki
artisin  erkeklerden daha fazla oldugu
gorilmektedir (3, 12, 13,19). Hem bizim
¢alismamizda hem de Kiresel Genglik Titiin
Arastirmasi’nda sigara icme sikligi erkeklerde
kizlara gore daha fazladir. Benzer sekilde
Ulkemizde yapilan pek ¢ok baska galismada da
sigara icme sikligi erkek cinsiyette daha yiiksek
bulunmustur (20-23).

Bizim c¢alismamizda kirsal bolgedeki
ortaokul 6grencilerinin sigara icme sikhgi %9.9,
kentsel bodlgedeki 6grencilerin sigara icme
sikhgr ise %11.1 bulundu; ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi.
Benzer sekilde lise 6grencilerinin sigara icme
sikhklari kirsal bolgede yasayanlarda %14.4
iken, kentsel bolgede %19.1 olarak saptandi,
ancak bu fark da istatistiksel olarak anlamh
degildi. Samsun’da yapilan bir ¢alismada ise
yerlesim vyerinin sigara icme sikhg (zerine
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anlaml etkisi oldugu gosterilmis olup, kirsal
bolgedeki o6grencilerin %8'i sigara icmekte
iken, kentsel bolgedekilerde bu oranin %15.6
oldugu saptanmistir (p<0.05) (24).

Calismamizda ortaokul
ogrencilerinde not ortalamasi 70’in altinda
olanlarda sigara icme sikligi %16.3 iken, not
ortalamasi 70 ve lzerinde olanlarda ise %6.8
oldugu; benzer sekilde lise 6grencilerinde not
ortalamasi 70’in altinda olanlarin sigara icme
sikhgr %23.8 iken, not ortalamasi 70 ve
Uzerinde olanlarda bu oran %11.3 olarak
bulunmustur. Hem ortaokul hem de lise
ogrencilerinde not ortalamasi diisiik olanlarda
sigara igme sikliginin not ortalamasi daha
ylksek olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla oldugu bulunmustur. Bu
durum iki farkli sekilde degerlendirilebilir;
sigara icmek Ogrencilerin  okul basarisini
azalttigl icin bu sonuca ulasmis olabiliriz
ve/veya okul basarisinin diistik olmasi ve buna
yol acan cesitli faktorler sigara icmeyi artiric
yonde rol oynuyor olabilir  Calismamiza
benzer sekilde bir baska calismada ilkogretim
ve lise 6grencilerinin okul basarisinin disik
olmasinin sigara icme sikhigr ile iliskili
faktorlerden biri oldugu bildirilmektedir (25).

Calismamizda gerek ortaokul
gerekse lise Ogrencilerinde sigara igme
stkhiginin ailelerinin aylk gelir dizeyi ile iliskisi
olmadigi goérilmuistir. Sigara icen 6grencilerin
onemli bir kisminin sigara igmeye 14 yas ve
Oncesinde basladigi  saptanmistir.  Merak
edilmesi, arkadas etkisi ve stres gibi nedenler
cocuklarin erken yaslarda sigaraya
baslamasinda rol oynamaktadir. Ayrica lise
O6grencisi olan sigara icicilerinin yaklasik lcte
ikisinin (%65.2) son 12 ayda sigara birakmayi
denedigi belirlenmistir.  Ozellikle sigaray!
birakmak icin istekli olan bu gruptaki
ogrencilerin sigaray birakabilmelerinin
saglanmasina yonelik tedbirler alinmasi ve
miuidahalelerde bulunulmasi gerekmektedir.

64



J ConTEMP MEep 2017; 7(1): 58-66

SONUG:

Tokat ilinde ortaokul ve lise 6grencilerinde
sigara icme prevalansi ve etkileyen faktorlerin
arastirildigl bu ¢alismada; ilimizde sigara igme
sikhginin erkeklerde kizlara gore, okul basarisi
dusilik olanlarda okul basarisi yiksek olanlara
gore belirgin olarak daha yiliksek oldugu; aylik
gelir dizeyi ve kirsal veya kentsel bolgede
yasama durumunun sigara icme sikhgi Gzerine
etkisinin olmadigi; sigara icenlerin ¢ogunlukla
14 vyas ve oOncesinde sigara kullanmaya
basladigi saptanmistir. Lise 06grencilerinde
anne egitim dizeyinin disik olmasi ile anne
ve/veya babasinin  Olmesi veya ayn
yasamasinin yiksek sigara icme sikhgl ile
birlikte oldugu gorilmdstir. Lise 6grencisi olan
sigara kullanicilarinin  Ggte ikisinin sigarayi
birakmayi denedigi saptanmistir. Adolesan yas
grubunda sigara icilmesi ile micadele
noktasinda her ne kadar sigara icmeye
baslamayr o6nlemek en o6nemli basamagi
olustursa da halen sigara icenlerin sigarayi
birakmalari konusunda etkin miidahalelerde
bulunulmasinin da son derece dnemli oldugu
disinidlmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili
olarak  herhangi  bir ¢ikar  ¢atismasi
bildirmemistir.
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