
Özet

Amaç: Beyflehir Meslek Yüksekokulu ö¤rencilerinin sigara içme
s›kl›¤›n› ve etkileyen faktörleri belirlemek amac›yla, tan›mlay›c› ve
kesitsel tipte bir çal›flma planlanm›flt›r.

Yöntem: Beyflehir Meslek Yüksekokulu’ndaki 165 ö¤renciye siga-
ra içme s›kl›¤›n› ve etkileyen faktörleri sorgulayan, 34 soru içeren
bir anket uyguland›. Veriler SPSS 10.0 program› ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Araflt›rmaya kat›lan ö¤rencilerin %33.3’ü k›z, %66.7’si
erkek olup, yafllar› 18 -29 aras›nda de¤ifliyordu. Sigara içme s›kl›¤›
%54, b›rakma s›kl›¤› %4.2, içmeme s›kl›¤› %41.8, sigaray› terket-
me oran› (b›rakm›fl olanlar›n bütün içmifl olanlar içindeki pay›)
%7.3 idi. Sigaraya, en erken 7, en geç 23 yafl›nda bafllan›yordu;
ortanca yafl 16 idi. Sigaraya bafllama %55.9 s›kl›kla 7-16 yafl ara-
s›nda, %44.1 s›kl›kla 17 yafl ve üzerinde idi. ‹çenlerin %65.2’i 5 se-
neyi aflk›n bir süreden beri sigara içiyordu. Sigaraya bafllatan et-
menler aras›nda birinci s›rada toplumsal çevre ve arkadafl gruplar›
(%57.7), ikinci s›rada stres ve s›k›nt› (%18.6) yer al›yordu. Kat›lan-
lar›n %85.5’i sigaran›n insan sa¤l›¤› üzerine oldukça zararl› etkile-
ri oldu¤unu düflünüyordu. Sigara içenlerin yak›n arkadafl grubun-
da, içme s›kl›¤› (%93.3) içmeyenlere göre anlaml› düzeyde yüksek
bulundu (p<0.01). Araflt›rmaya kat›lanlar›n %94.4’ü sigaran›n za-
rarlar›n›n medyada yeterince yer almad›¤›na inan›yordu.

Sonuç: Günümüzde insan sa¤l›¤›n› tehdit eden en önemli tehlike-
lerden birisi kuflkusuz sigara ba¤›ml›l›¤›d›r. Sigaraya bafllama yafl›-
n›n ilkokul ça¤›na kadar düfltü¤ü ülkemizde, özellikle gençleri si-
garan›n zararlar› konusunda bilgilendirip, bilinçlendirmeye ve on-
lara yönelik özel b›rakt›rma programlar› haz›rlamaya ivedilikle ge-
reksinim vard›r. 

Anahtar sözcükler: Sigara ba¤›ml›l›¤›, üniversite ö¤rencisi, yak›n
arkadafl çevresi

Summary

Objective: A descriptive and cross-sectional study was carried out
in order to examine the prevalence of and factors effecting smok-
ing among the students at Beyflehir Vocational College in Konya.

Material and Methods: A questionnaire of 32 parameters about
the frequency and factors effecting smoking was applied to 165
students of Beyflehir Vocational Collage. Data were evaluated
with SPSS 10.0 software. 

Results: Of the students, 33.3% were female, and 66.7% were
male.The age range was 18-29. Of the participants, 54.0% were
ever-smokers, 4.2% were ex-smokers, 41.8% were never-smok-
ers, and the quit ratio was 7.3%. The lowest age at starting smok-
ing was 7, the highest age was 23 and the median age was 16.
55.9% started smoking between the age of 7-16, 44.1% started
between the age of 17 and over. Of the 65.2% of ever-smokers,
duration of smoking was 5 years and over. Social environment
and friend groups were the first reason to start smoking (57.7%),
the second one, was stress and anxiety (18.6%). Of the partici-
pants, 85.5% thought that smoking had harmful effects on
human health. The ratio of smoking (93.3%) among the close
friends who were ever-smokers was significantly higher than the
non-smokers (p<0.01). Of the participants 94.4% believed that
harmful effects of smoking were not sufficiently published by
mass media.

Conclusion: One of the most important threatening factors for
human health is tobacco addiction. The initiation of smoking has
decreased to primary school ages in our country. We believe that
there should be an immediate and urgent priority to inform and
make the adolescents conscious of the harmful effects of smok-
ing and to prepare special quitting smoking programs. 

Key words: Cigarette addiction, university students, close friend

THE PREVALENCE AND AFFECTING FACTORS OF SMOKING AMONG THE STUDENTS AT BEYfiEH‹R
VOCATIONAL COLLEGE OF SELÇUK UNIVERSITY IN KONYA, TURKEY

Ruhuflen Kutlu1, Kamile Marako¤lu2, Selma Çivi3

Selçuk Üniversitesi Beyflehir Meslek
Yüksekokulu Ö¤rencilerinde Sigara

Kullan›m› ve Etkileyen Faktörler

Türk Aile Hek Derg 2005; 9(3): 123-127

Araflt›rma | Research Article

1) Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Uzman›, Yard. Doç. Dr.
2) Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Aile Hekimli¤i Uzman›, Uzm. Dr.
3) Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Halk Sa¤l›¤› Uzman›,Prof. Dr.

2005 © Yay›n haklar› Türkiye Aile Hekimli¤i Uzmanl›k Derne¤i (TAHUD)'a aittir. Her hakk› sakl›d›r. Deomed Medikal Medya taraf›ndan yay›mlanmaktad›r.
Copyright © 2005 Turkish Society of Family Practice. All rights reserved. Published by Deomed Medical Publishing, a division of Deomed Medical Media, Istanbul.



S igara ba¤›ml›l›¤›, hiç kuflkusuz, günümüzde, tüm
dünya gençli¤ini tehdit eden en önemli tehlikelerden
biridir: Sigara içen ergenlerin say›s› çok artm›fl olup;

sosyo-kültürel yap›, reklamlar, merak, psikolojik durum,
genetik faktörler, cinsiyet gibi çeflitli nedenler sigaraya bafl-
lamada etken olmaktad›r.1-3 Genç bireyin ba¤›ms›zl›¤›n› ka-
n›tlamak için sigara içmeye bafllamas›, y›llar geçtikçe tütü-
ne ba¤›ml›l›k olarak sürmektedir. ‹nsanlar›n %85’i, sigara-
ya, genç yaflta bafllamakta, fiziksel ve psikolojik sigara ba-
¤›ml›l›¤› 20 yafl›n alt›nda daha h›zl› geliflmektedir.4,5 Sigara,
di¤er kötü al›flkanl›klara da basamak oluflturmaktad›r: Siga-
ra içenlerin uyuflturucu kullanma e¤ilimi içmeyenlerden 8
kat daha fazla olup; içki kullanma, kavgac›l›k, çetecilik fa-
aliyetleri, farkl› cinsel iliflkiler ve daha birçok davran›fl bo-
zukluklar› da beraberinde görülebilmektedir.5-8

Sigaran›n insan sa¤l›¤› üzerine yapt›¤› olumsuz etkiler
tiryakiler taraf›ndan da çok iyi bilinmektedir.9 Dünya Sa¤-
l›k Örgütü (DSÖ) verilerine göre dünyada her y›l 4 milyon
kifli, her 13 saniyede bir kifli sigaradan hayat›n› kaybetmek-
tedir. E¤er gerekli önlemler al›nmazsa bu say› önümüzdeki
20 y›lda 10 milyona ulaflacakt›r. Ülkemizde de her y›l
100.000 insan sigara ile ilgili bir nedenden kaybedilmekte-
dir. Sigaran›n yol açt›¤› ölümler trafik kazalar›, terör, ifl ka-
zalar› vb. gibi tüm ölümlerin toplam›ndan 5 kat fazlad›r. Bu
nedenle DSÖ dünyadaki en büyük sa¤l›k sorununun sigara
oldu¤unu ilan etmifltir.5,9,10

Anne, baba, kardefl, yak›n arkadafl ya da ö¤retmenin si-
gara içiyor olmas›; sigaraya bafllamada en önemli risk fak-
törüdür.7,9 Biz bu çal›flmam›zda, yüksek ö¤renim gören bir
grup olarak Beyflehir Meslek Yüksekokulu ö¤rencilerinin
sigara içme davran›fl›n›n özelliklerini ve bunu etkileyen fak-
törleri belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Tan›mlay›c› ve kesitsel analitik tipteki bu çal›flma Selçuk

Üniversitesi Beyflehir Meslek Yüksekokulu, Turizm 1. ve 2.
s›n›flar›na, 17 May›s 2004 tarihindeki "Sigaran›n Zararlar›
ve B›rakma Yöntemleri" konferans› öncesinde, toplant›ya
kat›lan 165 ö¤renci ile yap›ld›. Toplam 234 Turizm 1. ve 2.
s›n›f ö¤rencisinden 165’i toplant›ya kat›lm›flt›; kat›l›m oran›
%70.5 idi. Araflt›rmaya kat›lanlara 34 soruluk bir anket uy-
guland›. Ankette; sosyo-demografik özellikler; yafl, cinsiyet,
medeni durum, sigara içme al›flkanl›¤›; sigara içip içmedi¤i,
içilen günlük sigara say›s›, sigara içmeye bafllama yafl›, siga-
ra içilen y›l say›s›, bafllatan sebepler, sigara içme konusunda
medyan›n etkili olup olmad›¤›, aile ve yak›n arkadafl çevre-
sinde sigara içme durumu; baba, anne, efl, kardefller ve yak›n
arkadafl çevresinde sigara içme durumu soruldu.

ABD’de sigara içicili¤ini s›n›fland›ran üç sorudan11 ya-
rarlan›ld›:

1. Yaflam›n›z boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara iç-
mifl misinizdir?
a) Evet
b) Hay›r  

2. Halen sigara içiyor musunuz?
a) Evet her gün içerim
b) Her gün olmamakla birlikte ara s›ra içerim
c) Hay›r, b›rakt›m
d) Hay›r, daha önce de içmedim

(Bu sorunun yan›tlar› ABD’de evet ve hay›r olmak üze-
re iki fl›kl›d›r. Bu çal›flmada içme özelliklerinin daha iyi be-
timlenebilmesi için dört fl›kl› olarak düzenlenmifltir.)

3. Günde kaç sigara içiyorsunuz ?........................

Birinci soruya "hay›r" diyenler, "içmemifller" (never
smokers) kategorisinde ayr›ld›; "evet" diyenler; ikinci soru-
ya, "evet her gün" veya "her gün olmamakla birlikte aras›ra
içerim" yan›tlar›ndan birini vermifllerse "halen içenler"
(current smokers) kategorisine al›nd›. Halen içenler daha
sonra iki alt-gruba ayr›ld›: "Her gün içenler" ve "ara s›ra
içenler". Birinci soruya "evet" diyenlerden ikinci soruya
"hay›r b›rakt›m" yan›t›n› verenler, "b›rakanlar" (former
smokers) kategorisini oluflturdu.

B›rakm›fl olanlar›n, içmifl olanlar içindeki pay› (quit ra-
tio): B›rakm›fl olanlar / (halen içenler + b›rakm›fl olanlar)
formülüyle hesapland›.

‹çenler ve b›rakanlar, "b›rakmada aflamal› de¤iflim süre-
ci" (stages of change model) yönünden Prochaska ve arka-
dafllar›n›n önerdi¤i soru tak›m›12,13 ile s›n›fland›. Ba¤›ml›l›k
puanlama ve s›n›flamas›nda Fagerstrom Nikotin Ba¤›ml›l›k
Testi sorular›14 kullan›ld›.

Analiz: Veriler 10.0 SPSS program› ile de¤erlendirildi.
Bu tan›mlay›c› ve analitik çal›flmada, sigara içme davran›fl›-
n›n frekans de¤erleri ve kifli özellikleri ile iliflkisi ki-kare tes-
ti ile incelendi. Önemlilik düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya kat›lan 165 ö¤rencinin %33.3’ü k›z, %66.7’si

erkek, %99.4’ü bekâr, %0.6’s› evli olup, en küçük yafl 18, en
büyük yafl 29, ortanca de¤er 21 idi (Tablo 1). Sigara içme
s›kl›¤› %54 (n=89) (her gün içme s›kl›¤› %38.8 + ara s›ra iç-
me s›kl›¤› %15.2), b›rakma s›kl›¤› %4.2 (n=7), içmeme s›k-
l›¤› %41.8 (n= 69), quit ratio (b›rakm›fl olanlar›n içmifl olan-
lara oran›) %7.3 idi. ‹çenlerin %70.5’i erkek (n=62), %29.5’i
kad›n (n=27) idi. Sigaraya bafllama yafl› en küçük 7, en bü-
yük 23, ortanca de¤er 16 idi. Sigaraya bafllama %55.9 s›kl›k-
ta 7-16 yafl aras›nda, %44.1 s›kl›kta 17 yafl ve üzerinde idi.
‹çenlerin %65.2’sinde sigara içme süresi 5 seneden fazla idi.
Sigaraya bafllatan etmenler incelendi¤inde; birinci s›rada
%57.7 oran›nda sosyal çevre ve arkadafl gruplar›, ikinci s›ra-
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da %18.6 stres ve s›k›nt›, üçüncü s›rada %15.5 heves bulun-
du. Tüketilen günlük sigara say›s› % 39.3 s›kl›k ile 0-10
adet, %60.7 s›kl›k ile 11 adetten fazla idi. Fagerstrom niko-
tin ba¤›ml›l›k testi sonuçlar›na göre %52.8’i çok az, %21.4’i
az, %15.7’si yüksek derecede ba¤›ml› idi (Tablo 2). Ö¤ren-
cilerin %78.6’s› daha önce sigaray› b›rakmay› denemifllerdi
ve %44.9’u gelecek y›l sigara içmeyi kesinlikle düflünmü-
yordu. Kat›lanlar›n %85.5’i sigaran›n insan sa¤l›¤› üzerine
oldukça zararl› etkileri oldu¤unu düflünüyordu. Araflt›rmaya

kat›lanlar›n %94.4’ü sigaran›n zararlar›n›n medyada yeterin-
ce yer almad›¤›na inan›yordu. Prochaska ve arkadafllar›n›n
sigaray› b›rakma süreci aflamalar› s›n›flamas›na göre; içenle-
rin %12.2’si sigara b›rakmay› düflünmeyenler, %44.4’ü b›-
rakmaya haz›rlananlar, %43.4’u b›rakmay› düflünenler gru-
bunda idi. Kat›lanlar›n %78.6’s› daha önce bir kez veya da-
ha fazla sigara b›rakmay› denemifllerdi. Sigaray› b›rakanla-
r›n %75’i sürdürme, %25’i deneme aflamas›nda idiler. Bun-
lar›n %38.9’u sa¤l›k nedenleri ile, %33.3’ü sigaran›n sa¤l›k
üzerine zararl› oldu¤u bilgisiyle sigaray› b›rakm›fllard›.
%87.5’i birden bire, %12.5’i herhangi bir sa¤l›k program›na
kat›larak sigaray› b›rakm›fllard›. K›z ö¤rencilerin %49.1’i
(n=27), erkek ö¤rencilerin % 56.4’ü (n=62) sigara içmektey-
di. Sigara içme davran›fl› aç›s›ndan, ö¤rencilerde cinsler ara-
s›nda fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo 3). Sigara içme davra-
n›fl› üzerinde, ailedeki sigara içme davran›fl›n›n etkisi de bu-
lunmad› (p>0.05) (Tablo 4). Sigara içenlerin yak›n arkadafl
grubunda, içme s›kl›¤› %93.3 olup, içmeyenlere göre anlam-
l› düzeyde yüksek bulundu (p<0.05) (Tablo 5). 
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Ailede sigara içme n % n % n %

Var 81 97.6 58 87.9 139 93.3

Yok 2 2.4 8 12.1 10 6.7

Toplam 83 100.0 66 100.0 149 100.0 

X2=4.096 p=0.043 *: 21 ö¤rencinin ailelerindeki sigara içme durumu belirlenemedi.

Tablo 5
Yak›n arkadafl çevresinde sigara içme durumu*

‹çen ve b›rakm›fl ‹çmemifl Toplam

n (%)

Cinsiyet Kad›n 55 33.3

Erkek 110 66.7

Medeni durum Evli 1 0.6

Bekar 164 99.4

Yafl [18-21] 110 66.7

[22-25] 47 28.5

[26 ve üzeri] 8 4.8

Tablo 1
Sosyo-demografik bulgular

Al›flkanl›klar n (%)

Sigara içme durumu
Halen içenler 89 54.0
B›rakanlar 7 4.2
Hiç içmeyenler 69 41.8

Günlük tüketilen sigara miktar› (tane)
0-10 35 39.3
11-20 44 49.4
21-30 8 8.9
31 ve üzeri 2 2.2

Sigara içmeye bafllama yafl›
7-11 6 6.0
12-16 46 46.5
17-21 38 38.4
22 yafl ve üzeri 6 6.0

Sigara içme süresi (y›l)
1-4 31 34.8
5-8 42 47.2
9-12 12 13.5
13 ve üzeri 4 4.5

Sigara içmeyi bafllatan sebepler
Sosyal faktörler (çevre, arkadafl gruplar›) 56 58.4
Stres ve s›k›nt› 18 18.8
Heves 15 15.6
Keyif ve zevk 5 5.2
Di¤er 2 2.0

Fagerstrom s›n›flamas›na göre ba¤›ml›l›k derecesi
Çok az 47 52.8
Az 19 21.4
Yüksek 14 15.7
Orta 5 5.6
Çok yüksek 4 4.5

Tablo 2
Sigara içme ile ilgili al›flkanl›klar Cinsiyet n % n % Toplam

K›z 27 30.3 28 36.8 55

Erkek 62 69.7 48 63.2 110

Toplam 89 100.0 76 100.0 165 

X2=0.515 p=0.473

Tablo 3
Sigara içen ö¤rencilerin cinsiyete göre da¤›l›m›

‹çen ‹çmeyen

Ailede sigara içme n % n % n %

Var 56 71.8 43 65.2 99 68.8

Yok 22 28.2 23 34.8 45 31.2

Toplam 78 100.0 66 100.0 144 100 

X2=0.458 p=0.499 *: 21 ö¤rencinin ailelerindeki sigara içme durumu belirlenemedi.

Tablo 4
Sigara içen ö¤rencilerin ailenin sigara içme durumuna göre da¤›l›m›*

‹çen ve b›rakm›fl ‹çmemifl Toplam



Tart›flma
Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde, gençler aras›nda

giderek yay›lan sigara epidemisi önemli bir halk sa¤l›¤› so-
runudur. Sigara içme al›flkanl›¤› uzun y›llar zevk verici et-
kisinden dolay› toplumda kabul görmüfl, ancak 1950’lerde
tütünün sa¤l›k üzerindeki olumsuz etkileri fark edilince si-
gara karfl›t› kampanyalar bafllat›lm›flt›r.4,5,15 Ergenlik döne-
mi, yeni davran›fl biçimlerinin edinildi¤i yeniliklere aç›k
bir dönem olup; özenti, merak, büyüdü¤ünü kan›tlama,
kendini daha iyi ve önemli hissetme, stresi azaltma gibi ne-
denlerle en çok kullan›lan madde sigarad›r.1,4,16 Sigaran›n
neden oldu¤u sa¤l›k sorunlar›n›n gençlik y›llar›nda de¤il
de daha ileri yafl dönemlerinde görülmesi ise, bu yafl gru-
bunda sigaradan kaynaklanan sa¤l›k problemlerinin yete-
rince alg›lanamamas› ve önemsenmemesine neden olmak-
tad›r. 

Ülkemizde "Tütün Mamüllerinin Zararlar›n›n Önlenme-
si" ile ilgili 4207 say›l› yasa "7 Kas›m 1996"da kabul edil-
mifl, 26 Kas›m 1996 tarihinde Resmi Gazete’de yay›mlana-
rak yürürlü¤e girmifltir. Kanun genel anlamda toplu tafl›ma
araçlar›nda sigara içmeyi, yaz›l› ve sözlü medyada tütün ve
ürünlerinin reklâm ve tan›t›m›n›, 18 yafl›ndan küçüklere si-
gara sat›fl›n› yasaklam›flt›r. Ancak bu yasa ülkemizde gerek-
ti¤i gibi uygulanmamakta ve her yafl grubundaki bireyler is-
tedikleri yerden, istedikleri marka sigaray› kolayca alabil-
mektedirler. Sigaraya, daha çok 20 yafl›ndan önce baflland›-
¤›ndan, sigara firmalar›n›n etkilemek istedikleri hedef kitle
bu yafl grubudur. Biz de çal›flmam›zda 21 yafl alt›nda sigara
içmeye bafllama s›kl›¤›n› %96.8 olarak bulduk. Sigaran›n
kolay bulunabilmesi ve ulafl›labilmesi, sosyal ortamlarda
kolay kabul edilmesi, reklam ve promosyonlara maruz kal-
mas›, ana-babalar›n, toplum için örnek rol oynayan ö¤ret-
menlerin, doktorlar›n, politikac›lar›n sigara kullanmas›, si-
garaya bafllamay› kolaylaflt›rmaktad›r.17-21 Ankara’da lise
ö¤rencilerinde yap›lan bir çal›flmada, sigaraya bafllama ya-
fl›n›n 13-15 oldu¤u bildirilmifltir.22

Bu çal›flmada sigara içme s›kl›¤› %54, b›rakma s›kl›¤›
%4.2, içmeme s›kl›¤› %41.8, b›rakma oran› %7.3 olarak bu-
lundu. ABD’de, Hastal›klar› Kontrol Merkezinin raporlar›-
na göre lise ö¤rencilerinde; 1991’de %27.5 olan sigara içme
s›kl›¤› 1997’de %36.4 olarak bildirilmifltir. DSÖ verilerine
göre 2002-2005 y›llar› aras›nda ergenlerde sigara içme s›k-
l›¤› Bulgaristan’da %27.5, Fransa’da %26.3, Almanya’da
%33.0, Yunanistan’da %13.8, ‹sveç’te %23.5 olarak bildi-
rilmifltir.21 Adana’da üniversite birinci s›n›f ö¤rencilerinde
yap›lan çal›flmada sigara içme s›kl›¤› % 21.4 (erkeklerde
%25.0, k›zlarda %12.9),23 Eskiflehir Osmangazi Üniversite-
si ö¤rencilerinde %42.5,24 Mersin Üniversitesi’ndeki ö¤ren-

ciler aras›nda %32.7 (%13 k›z, % 21 erkek),25 Karadeniz
Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤rencilerinde %28.1
(%17.7 k›z, %38.5 erkek),26 Celal Bayar Üniversitesi ö¤ren-
cilerinde %31.5 (%24.5 k›z, %38.4 erkek)27 olarak bildiril-
mifltir. Bizim çal›flmam›zda ise k›z ö¤rencilerin %49.1’i, er-
kek ö¤rencilerin %56.4’ü sigara içiyordu. Yeni Zelanda’da
15-24 yafl›ndaki gençler aras›nda sigara içme s›kl›¤› k›zlar-
da %29, erkeklerde %25 olarak bulundu.28 Tayland’da üni-
versite ö¤rencileri aras›nda k›zlarda sigara içme s›kl›¤› %2,
erkeklerde %14, Portekiz’de erkek üniversite ö¤rencilerin-
de içicilik s›kl›¤› %47 idi.29 Çal›flmam›zda buldu¤umuz si-
gara içme s›kl›¤› (%54) di¤er ülkelerden fazlad›r. 

Bu araflt›rmada; aile bireylerinin sigara içme davran›fl›-
n›n genç üzerinde fazla etkili olmad›¤›, buna karfl›n arkadafl
çevresinin önemli ölçüde etkiledi¤i bulundu. Ana-baba ve
arkadafl çevresinin sigara içme davran›fl› aç›s›ndan önemli
bir risk faktörü oldu¤unu belirten çal›flmalar vard›r.30-33

Araflt›rmaya al›nan ö¤rencilerin %85.5’i sigaran›n sa¤-
l›k üzerinde zararl› etkilerini bilmektedir. Selçuk Üniversi-
tesi T›p Fakültesi ile Sa¤l›k Hizmetleri Meslek Yüksekoku-
lu’nu kapsayan bir çal›flmada sigara konusunda do¤ru bilgi
düzeyi %94.4 bulunmufl ve sigaraya bafllama 16-19 aras›
yafllarda, yüksekokul ve fakülteye bafllama s›ras›nda en
yüksek olup, erkeklerin k›zlardan önemli ölçüde daha fazla
sigara içtikleri tespit edilmifltir.33

Sigaray› b›rakanlar; %38.9’u sa¤l›k nedenleri ile,
%33.3’ü sigaran›n sa¤l›¤a zararl› oldu¤u bilgisiyle herhan-
gi bir tedavi almadan kendi kendilerine b›rakt›klar›n› ifade
etmifllerdir. Sigaraya bafllama yafl›n›n 16 olmas› ve bu yafl-
taki ö¤rencilerin örgün e¤itim içinde bulunmalar› nedeniyle
ilkö¤retim y›llar›nda zararl› al›flkanl›klar konusunda yeterli
e¤itimin yap›lmas› ve e¤iticilerin de sigara içmeyerek iyi
örnek olmalar› gerekmektedir. Bilginin davran›fla dönüfltü-
rülmesi, sigara konusundaki bilinçli e¤itim ve toplum ön-
derlerinin örnek davran›fllar›yla mümkün olacakt›r.

Sonuç
Ülkemizde özellikle gençler aras›nda sigara içme al›fl-

kanl›¤›n›n giderek artmas›, konunun sa¤l›k, toplum, ekono-
mi ve yasa yönünden sorun haline geldi¤ini göstermektedir.
Bu çal›flmada di¤er ülkelere k›yasla oldukça yüksek içicilik
de¤eri ile karfl›laflt›k. Sigara ile mücadelede baflar›l› olmufl
ülkeler temel al›nd›¤›nda, Türkiye’de de gençlere yönelik
özel b›rakt›rma programlar› ivedilikle haz›rlanmal›d›r. Bu
yafl grubu aktif olarak bilinçlendirilmeli, sigara ile karfl›lafl-
madan önce zararlar› konusunda bilgilendirilmeli, kullan›l-
mas›n› k›s›tlay›c› sosyal ve yasal yapt›r›mlar ve yönlendiri-
ci yöntemler uygulanmal›d›r.
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