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Ebeveyn Kontrolünün Öğrencilerin Sigaraya 
Yönelik Algılarına Etkisi
The Effects of Parental Control on Students’ 
Perceptions of Smoking
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MURAT BEKTAŞ** 
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ÖZ
Amaç: Bu çalışma ilköğretimde altı, yedi ve sekizinci sınıf öğrencileri-
nin algıladıkları ebeveyn kontrolünün sigaraya yönelik algılarına etki-
sini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem: Çalışmanın örneklemini  altı, yedi ve sekizinci sınıflarda 
okuyan toplam 514 öğrenci oluşturmuştur. Araştırmanın verileri “Ço-
cuk Karar Denge Ölçeği” ve “Anne-Baba İzlem Ölçeği Ergen Formu” 
kullanılarak elde edilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, 
yüzdelik hesaplamalar, Kruskal wallis analizi, ileri analiz için düzel-
tilmiş bağımsız gruplarda t-testi ve düzeltilmiş Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır.   

Bulgular: Öğrencilerin ebeveyn tutumunu ilgili, az ilgili ve ilgisiz ola-
rak algılama durumlarına göre çocuk karar denge ölçeğinin yarar alt 
boyutundan aldıkları puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). Ebeveyn kontrolü ile okul izlemi 
alt boyutu sigara yarar algısı, sağlık izlemi alt boyutu sigara zarar algısı  
ve kısıtlayıcı izlem alt boyutu sigara yarar algısı  puan ortalamaları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05).

Sonuç: Algılanan ebeveyn kontrolü yüksek olan çocukların sigara ya-
rar algıları düşük ve sigara zarar algıları yüksek bulunmuştur. 

Anahtar kelimeler: Sigara yarar ve zarar algısı; ebeveyn kontrolü; Karar 

Denge Ölçeği; adölesan; sigara. 

ABSTRACT
Aim: To examine the effects of parental control perceived by sixth-, 
seventh- and eighth-grade elementary school students on their 
perceptions of smoking. 

Methods: The study sample comprised 514 sixth-, seventh- and eighth-
grade students. Data were collected by the Child Decision Balance Scale 
and Parent Monitoring Scale Adolescent Form. 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. 

Results: A statistically significant difference was detected between 
the mean scores of the students (p<0.05) in the smoking benefit 
perceptions according to the status of perceiving the parental attitude 
interest, low-interest and non-interest. Likewise, statistically significant 
differences were found between the students’ mean scores of smoking 
benefit perceptions in the school monitoring subdimension of 
parental control, in the health monitoring subdimension of smoking 
risk perceptions, and in the restrictive monitoring subdimension of 
smoking benefit perceptions (p<0.05). 

Conclusion: It was determined that smoking benefit perceptions of the 
children with highly perceived parental control were low while their 
smoking risk perceptions were high.

Keywords: Smoking benefit and risk perception; parental control; Decision 
Balance Scale; adolescent; smoking.
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ünyada yaygın bir alışkanlık olan tütün kullanımı, 
halk sağlığı açısından ciddi sonuçları olan küresel bir 
sorundur.[1] Sigaranın zararlarının anlaşılması ve 

toplumların önlem almaya başlaması ile, özellikle 1970 yılında 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) genel kurulu tarafından “sigara 
sağlığa zararlıdır” kararının alınmasından sonra sigaranın 
yayılma hızı kısmen yavaşlamış olmakla birlikte, sigara 
kullanımı hala dünyanın en önemli sağlık sorunlarından birisi 
olmaya devam etmektedir. Sigara kullanımı başta kanser olmak 
üzere dünyadaki başlıca sekiz ölüm nedeninden altısı için risk 
faktörü oluşturmaktadır.[2]

Sigara tüketimine bağlı olarak her yıl 6 milyon insan yaşamını 
kaybetmektedir. Sigara kullanımı bu şekilde devam ederse, 
2030 yılına kadar dünya çapında her yıl 8 milyon insan sigara 
nedeniyle yaşamını kaybedecek, bu erken ölümlerin %80’i 
düşük ve orta gelirli ülkelerde meydana gelecektir. Dünya 
Sağlık Örgütü  21. yüzyılda tütün kullanımının 1 milyar ya da 
daha fazla insanın ölümüne yol açabileceğini rapor etmiştir.[3]

Sigara tüketimi orta ve düşük gelirli ülkelerde artmaktadır. 
Avrupa ve Kuzey Amerika’da sigara karşıtı düzenlemeler artmış, 
sigara satışları azalmıştır. Bu nedenle sigara üreten çok uluslu 
şirketler yeni pazar ve içicileri yaratmak istemektedir. Bunun 
için en uygun pazar ise henüz sigara kullanımına karşı yasalarını 
tam olarak oluşturamamış gelişmekte olan ülkelerdir.[1] Diğer 
gelişmekte olan ülkelerde olduğu gibi Türkiye’de de sigara 
tüketimi hızla artmaktadır. Ülkemizde yetişkinler arasında 
sigara kullanımı oranı %31 olup, dünyada en fazla tütün ürünü 
tüketen ilk 10 ülke arasında yer almaktadır.[3] Sigara 
kullanımındaki belirgin azalmaya rağmen Türkiye’de 
yetişkinlerin ¼’ünden fazlasında sigara kullanımı devam 
etmektedir.[4]

Sigara kullanımı daha çok adolesan dönemde başlamaktadır.[5]  
Bunun en büyük nedeni, sigara endüstrisinin ayakta kalabilmek 
için erişkinlerdeki ölümleri ve kendiliğinden bırakmaları 
karşılayacak kadar yeni içici bulma ihtiyacıdır. Bunun için en 
uygun kişiler çocuklar ve gençlerdir.[2] Çocuklar ve gençler 
riskli sağlık davranışlarını sergileme konusunda daha 
cesurdurlar. Bu yaştaki çocuklar kendilerine bir şey olmayacağı 
düşüncesindedirler, reklamlardan ve toplum baskısından 
etkilenmeye de daha yatkındırlar. Ayrıca nikotin şimdiye 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. 
Tütün ürünlerini seyrek tüketseler bile bu yaş grubundaki 
çocuklar büyük yaş grubundakilere göre daha hızlı ve kolay 
nikotin bağımlısı olabilmektedirler.[6]

Günümüzde dünyada 150 milyon gencin sigara kullandığı, 
sigara kullanan bu gençlerin 75 milyonunun sigaraya bağlı bir 
nedenle yaşamını yitireceği tahmin edilmektedir.[6] Gençlerde 
sigara ile ilk tanışma genellikle erken ve orta adölesan gelişim 

dönemlerinde olmaktadır. İlk olarak 10-14 yaşlarında sigara 
içme fikri merak uyandırmaktadır.[7] Çocuk ve gençlerin sigara 
kullanım oranlarını belirlemek amacıyla DSÖ tarafından dünya 
çapında yapılan Okul Çağı Çocukları Sağlık Davranışları 
(OÇSD) çalışmasında ergenlerin ilk sigara kullanımına 13 yaş 
dolaylarında 1-2 kez içerek başladıkları belirlenmiştir.[5]  Dünya 
Sağlık Örgütü’nün verilerine göre 2009 yılında 15 yaş üstü 
gençlerde herhangi bir tütün ürünü kullanım oranı erkeklerde 
%47, kızlarda %15 iken; 2005-2010 yıllarında 13-15 yaş arası 
gençlerde şimdiki tütün kullanım oranı erkeklerde %14, 
kızlarda %7 olarak saptanmıştır.[4]  

Türkiye genelinde de 1996 yılında 26 ilde yapılan alan 
araştırmasına göre 13-18 yaş grubundaki gençlerin 
karşılaştıkları en önemli sorunlardan birinin (%55) sigara 
olarak algılandığı belirlenmiştir. 2013 yılındaki Türkiye sağlık 
araştırması verilerine göre ise, halen tütün mamulü kullananların 
ilk kez tütün mamulü kullanma yaşı 10 yaşın altında olan 
erkeklerde %5.1 kızlarda %0.7’dir. Türkiye genelinde 2011 
yılında yapılan Aile Yapısı Araştırması’na göre, 18-24 yaş 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 saptanmıştır.[8]  

Sigara kullanım davranışında özellikle ebeveyn kontrolünün 
rolü büyüktür. Ebeveyn kontrolünün gençlerin yaşamında ko-
ruyucu olduğuna dair kanıtlar bulunmaktadır.[9-10] Ebeveyn 
kontrolü çocukluk ve gençlik dönemlerinde çeşitli riskli davra-
nışlarla ilişkili bulunmuştur.[11-20] Yapılan çalışmalar, ebeveyn-
lerin çocuklarının aktivitelerini izleyerek yüksek düzeyde ve 
tutarlı kontrol uygulanmasıyla oluşturulan kuralların düşük 
sigara kullanımı ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Yapılan çalış-
malarda baskın teori, ebeveyn kontrolünün riskli sağlık davra-
nışlarında özellikle sigara kullanımında güçlü bir belirleyici 
olduğunu göstermektedir.[21-24] Ancak literatürde ebeveyn 
kontrolünün alt boyutlarının incelendiği ve çocukların sigara 
algılarını nasıl etkilediğine yönelik çalışmalara rastlanılamamış-
tır. 

Amaç
Çalışma ebeveyn kontrolünün öğrencilerin sigaraya yönelik 
yarar/zarar algı larına etkisini incelemek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir.

Yöntem

Araştırmanın Tipi

Bu çalışma ilköğretimde altı, yedi ve sekizinci sınıfta okuyan 
öğrencilerin algıladıkları ebeveyn kontrolünün sigaraya yönelik 
yarar-zarar algılarına etkisini incelemek amacıyla tanımlayıcı-
kesitsel bir çalışma olarak yapılmıştır. 

D
Giriş



arastırma

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı üç ilköğretim 
okulunda 15 Şubat-15 Mart 2013 tarihleri arasında 
gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğü’ne bağlı 
ilköğretim okulları arasından her üç sosyo-ekonomik grubu 
temsil eden okullar arasından basit rastgele örneklem yöntemi 
ile seçilen üç ilköğretim okulunun 1015 altı, yedi ve sekizinci 
sınıf öğrencisi oluşturmuştur. Çalışmanın örneklemini 
çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden, ebeveyn izni 
alınmış ve okuma/öğrenme güçlüğü olmayan, formları tam 
dolduran 514 öğrenci oluşturmuştur. 

Araştırmanın Değişkenleri 

Çocukların sigaraya yönelik yarar ve zarar algı puan ortalamaları 
çalışmanın bağımlı değişkenidir. Öğrencilerin algıladıkları 
ebeveyn kontrolü puan ortalaması çalışmanın bağımsız 
değişkenidir. 

Veri Toplama Araçları     

Çalışmada Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu, Anne-Baba 
İzlem Ölçeği-Ergen Formu ve Çocuk Karar Denge Ölçeği 
kullanılmıştır. 

Sosyo-Demografik Veri Toplama Formu: Sosyo demografik 
veri toplama formu öğrencilerin okulu, sınıfı, cinsiyeti, yaşı, 
ebeveynlerinin eğitim durumunu, ebeveynlerinin sigara 
kullanım ve çocuklarına karşı ilgi durumlarını, öğrencilerin 
sigara deneme veya kullanma durumlarını gösteren sorulardan 
oluşmaktadır.

Anne-Baba İzlem Ölçeği (ABİÖ): ABİÖ, Cottrell ve 
arkadaşları[25] tarafından 2007 yılında anne-babaların son dört 
ayda çocuklarını hangi sıklıkta izlediklerini ve hangi izleme 
stratejilerini kullandıklarını belirlemeye yönelik olarak 
geliştirilmiştir. ABİÖ 27 maddeden oluşan, 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 geliştirilmesi sırasında açıklayıcı ve 
doğrulayıcı faktör analizi yapılmıştır. Açıklayıcı faktör analizi 
sonucuna göre ölçeğin yedi faktörünün olduğu ve toplam 
varyansın % 48’ini açıkladığı, faktör yüklerinin tüm alt 

boyutlarda 0.69’dan yüksek olduğu belirtilmiştir. 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 bulunmuştur. Alt 
boyutlarda kesme noktası olarak uç değerlerden etkilenmeyi 
önlemek amacıyla ortanca kullanılmıştır.[26]      

Çocuk Karar Denge Ölçeği (KDÖ): Orijinal KDÖ 1985 
yılında Velicer ve arkadaşları[27] tarafından yetişkinlerin 
sigaranın zararları ve yararları hakkındaki algılarını 
değerlendirmek amacıyla 24 madde olarak geliştirilmiştir. 
Pallonen ve arkadaşları[28] tarafından 1998 yılında yetişkin 
ölçeği baz alınarak Çocuk KDÖ 12 madde olarak geliştirilmiştir. 
Çocuk KDÖ, sigaranın zararları ve yararları hakkında 12 
durumu içeren altı maddelik yarar ve altı maddelik zarar alt 
ölçeklerinden oluşmaktadır. 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 beş (5) puan verilmektedir.  Çocuk KDÖ’nün 
zarar ve yarar alt boyutu puan dağılımı 6-30 arasında 
değişmektedir. Pallonen ve arkadaşları zarar alt boyutu için 
Cronbach alfa değerini .84 ve yarar alt boyutu için .83 olarak 
bulmuşlardır.[28]  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 çalışması Bektaş ve 
arkadaşları[29] tarafından 2010 yılında yapılmış 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 
saptanmıştır (p<0.001). Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 
yarar alt boyutu için .71, zarar alt boyutu için .74 bulunmuştur.

Verilerin değerlendirilmesi

Verilerin değerlendirilmesinde ortalama, yüzdelik hesaplamalar, 
Kruskal Wallis analizi, ileri analiz için düzeltilmiş bağımsız 
gruplarda t-testi ve düzeltilmiş Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır.  Anlamlılık düzeyi 0.05 olarak kabul edilmiştir.

Etik kurul onayı

Çalışmanın yapılabilmesi için Dokuz Eylül Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik kurulunda 608-GOA 
protokol numarası ve 2012/21-24 karar numarası ile izin 
alınmıştır. Etik Kurul izni alındıktan sonra çalışmanın 
yapılabilmesi için İzmir İl Milli Eğitim Müdürlüğü’nden izinler 
alınmıştır. Öğrencilerin araştırmaya katılabilmeleri için 
ebeveynlerinden yazılı onam formu, çocuklardan sözel 
onamları alınmıştır.  
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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 yaş 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 kardeşlerin %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 tanımlamıştır. 

Ebeveyn tutumunu ilgili algılayan (a) öğrencilerin sigara yarar 
algı puan ortalaması 7.51+2.79, az ilgili (b) algılayanların 
9.36+4.82 ve ilgisiz (c) algılayanların 12.67+8.32 olarak 
saptanmıştır. Ebeveyn tutumunu algılama durumuna göre 
öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir fark saptanmıştır 
(p<0.001). Yapılan ileri analizde farkın ebeveyn tutumunu ilgili 
(a) algılayanlarla az ilgili (b) algılayanlardan kaynaklandığı 
belirlenmiştir (p<0.01). Ebeveyn tutumunu ilgisiz algılayanlar 
(c) ile ebeveyn tutumunu ilgili (a) ve az ilgili (b) algılayanlar 
arasında herhangi bir fark bulunmamıştır. Ebeveyn tutumunu 
algılama durumuna göre öğrencilerin sigara zarar algı puan 
ortalamaları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.01) 
(Tablo 1). 

Anne-baba izlem ölçeği alt boyutu puan ortalamalarına göre 
öğrencilerin sigara yarar ve zarar algı puan ortalamalarının 
karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. Anne-baba İzlem Ölçe-
ği dolaylı izlem alt boyut puan ortalaması düşük olan öğrenci-
lerin sigara yarar algı puan ortalaması 7.68+3.10, yüksek olan 
öğrencilerin 7.79+3.22 olarak saptanmıştır. Anne-baba İzlem 
Ölçeği  Dolaylı izlem alt boyut puan ortalaması düşük olan 
öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar ve zarar algı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05). Doğrudan izlem alt boyutu puan 
ortalaması düşük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin 
sigara yarar ve zarar algı puan ortalamaları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

Öğrencilerin okul izlemi alt boyutu puan ortalaması düşük olan 
öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalaması 7.97+3.42, 
yüksek olan öğrencilerin 7.42+2.75 olarak saptanmıştır. Okul 
izlemi alt boyutu puan ortalaması düşük olan öğrencilerle 
yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05). 
Okul izlemi alt puan ortalaması düşük olan öğrencilerle yüksek 
olan öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 2).

Sağlık izlemi alt boyutu puan ortalaması düşük olan öğrencilerle 
yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır 
(p>0.05). Sağlık izlemi alt boyutu puan ortalaması düşük olan 
öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalaması 28.55+3.00, 
yüksek olan öğrencilerin 29.04+2.34 olarak saptanmıştır. 
Sağlık izlemi alt boyutu puan ortalaması düşük olan öğrencilerle 
yüksek olan öğrencilerin sigara zarar algı puan ortalamaları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır (p<0.05) 
(Tablo 2).

Bilgisayar izlemi alt boyutu puan ortalaması düşük olan 
öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar ve zarar algı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 2). 

Telefon izlemi alt boyutu puan ortalaması düşük olan 
öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar ve zarar algı 
puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 2). 

Kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması düşük olan 
öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalaması 7.37+2.67, 
yüksek olan öğrencilerin 9.16+4.34 olarak saptanmıştır. 
Kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması düşük olan 
öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
bir fark saptanmıştır (p<0.05). Kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan 
ortalaması düşük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin 
sigara zarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Öğrencilerin Algıladıkları Ebeveyn İlgi Derecesine Göre Sigara Yarar ve Zarar Algılarının Karşılaştırılması

EBEVEYNIN ILGI DERECESI

SIGARAYI ALGILAMA DURUMU

YARAR ALGISI ZARAR ALGISI

ORT (±SS) X2
KW p ORT (±SS) X2

KW p

İlgili	(n=459)				(a) 7.51	(+2.79) 28.83	(+2.67)

Az	İlgili	(n=52)	(b) 9.36	(+4.82) 15.815 0.000* 28.40	(+3.13) 0.951 0.622

İlgisiz	(n=3)						(c) 12.67	(+8.32) 28.67	(+2.31)

a<b=c
*p<0.001



HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2015;12 (1): 32-40

36

Tartışma

Bu çalışma ebeveyn kontrolünün öğrencilerin sigaraya yönelik 
algılarına etkisini belirlemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmanın Türkiye’nin batı bölgesinde ve tek bir ilde 
gerçekleştirilmesi bu çalışmanın sınırlılığıdır. Ancak bu şehir 
Türkiye’nin en çok göç alan bölgesi olması ve örnekleme her 
sosyo-ekonomik gruptan öğrencinin dahil edilmesi çalışmanın 
güçlü yönleridir.

Algılanan ebeveyn tutumuna göre çocukların sigaraya 
yönelik algılarının karşılaştırılması

Bu çalışmada ebeveyn tutumunu algılama durumu ile 
öğrencilerin sigara yarar algı puan ortalamaları incelendiğinde; 
ebeveynlerini ilgili algılayan çocukların sigaraya yönelik yarar 
algı puanlarının, ebeveynlerini az ilgili ve ilgisiz algılayan 
çocuklardan oldukça düşük olduğu görülmüştür. Yapılan 
çalışmalarda, çocukların algıladıkları ebeveyn tutumlarının 
sigaraya yönelik yarar ve zarar algılarını etkilediği ortaya 
konulmaktadır.[30-34] Ebeveynlerin kontrollü, ılımlı ve uyarıcı 
tutumları sigara kullanımını azaltmada daha etkili olmakta, 

zorlayıcı ve bireysel baskı içeren ebeveyn tutumlarının 
adolesanların riskli davranışlarıyla daha fazla bağlantılı olduğu 
gösterilmektedir.[23,35,36-38] Ebeveyn tutumunu otoriter 
algılayan adölesanların sigaraya yönelik zarar algısı yüksek 
iken, ihmalkar algılayan çocukların yarar algıları daha yüksek 
bulunmaktadır.[13,30]  

Yapılan çalışmalar ebeveyn tutumunu ilgili algılayan çocukların 
kendilerini değerli hissettiklerini, güvende olduklarını 
düşündüklerini, duygu ve düşüncelerini ebeveynleri ile daha 
rahat paylaştıklarını, stresleri ile daha iyi baş ettiklerini ve 
sorunlarını daha kolay çözdüklerini göstermektedir.[39]  
Dolayısıyla sorunlarıyla daha uygun baş eden çocuklarda 
olumsuz sağlık davranışları daha az görülmektedir.[24] 

Bandura,[40] kendine değer verilen çocukların benlik 
saygılarının yükseldiğini, pozitif bir benlik algılarına sahip 
olduklarını vurgulamaktadır. Olumlu bir benlik algısına sahip 
olan çocukların öz yeterlilik düzeyleri de yüksek olmaktadır. 
Olumlu bir benlik algısına ve yüksek bir öz yeterliliğe sahip 
olan çocuklarda olumsuz sağlık davranışları daha az ortaya 
çıkmaktadır.[41] Bu bulgular çalışma bulguları ile uyumluluk 
gösterirken, ebeveyn tutumunu ilgili algılayan çocukların az 

arastırma
Tablo 2. Anne-Baba İzlem Ölçeği Alt Boyutlarına Göre Öğrencilerin Sigara Yarar- Zarar Algısı Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması

SIGARAYI ALGILAMA DURUMU

YARAR ALGISI ZARAR ALGISI

ORT (± ss) t p ORT (± ss) t p

DOLAYLI İZLEM ALT BOYUT PUANI

Yüksek	(n=242) 7.79	(+3.22) 28.97	(+2.26)

Düşük		(n=272) 7.68	(+3.10) 0.363 0.717 28.62	(+3.06) 1.458 0.145

DOĞRUDAN İZLEM ALT BOYUTU PUANI

Yüksek	(n=233) 7.48	(+2.88) 29.00(+2.27)

Düşük	(n=281) 7.93	(+3.35) 1.643 0.101 28.60(+3.02) 1.739 0.083

OKUL İZLEMİ ALT BOYUTU PUANI  

Yüksek	(n=224) 7.42	(+2.75) 28.87(+2.55)

Düşük	(n=290) 7.97	(+3.42) 2.000 0.046* 28.72(+2.83) 0.587 0.558

SAĞLIK İZLEMİ ALT BOYUT PUANI

Yüksek	(n=244) 7.76	(+3.40) 29.04(+2.34)

Düşük	(n=270) 7.70	(+2.92) 0.210 0.834 28.55(+3.00) 2.087 0.037*

BİLGİSAYAR İZLEMİ ALT BOYUT PUANI

Yüksek(n=229) 7.90	(+3.29) 28.82	(+2.84)

Düşük	(n=285) 7.59	(+3.03) 1.110 0.267 28.75	(+2.61) 0.327 0.744

TELEFON  İZLEMİ ALT BOYUT PUANI

Yüksek(n=248) 7.80(+3.23) 0.519 0.604 28.93	(+	2.65) 1.205 0.229

Düşük	(n=266) 7.66(+3.08) 28.64(+2.76)

KISITLAYICI  İZLEM ALT BOYUT PUANI

Yüksek(n=103) 9.16+(4.34) 4.004 0.000* 28.56(+3.03) 0.931 0.352

Düşük	(n=411) 7.37	(+2.67) 28.84(+2.63)
*p<0.05; **p<0.001



ilgili ya da ilgisiz algılayan çocuklara göre sigara kullanımını 
daha az yararlı bulduğu görülmekte, 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 saptanmamıştır. Literatür incelendiğinde ebeveyn 
tutumunu ilgili algılayan çocuklarda sigaraya yönelik olumsuz 
algıların daha fazla olduğu görülmektedir.[13,23,31,35,36-38] Bu 
çalışmada ebeveyn tutumunu algılama durumuna göre zarar 
algı puan ortalamaları arasında farkın bulunmamasının 
nedeninin çocuklar arasında sigara kullanım durumunun 
düşük olmasından, özellikle ders içeriklerinde, medyada ve 
kamu spotlarında sigaranın zararlarına yönelik bilgilendirici 
yayınların yapılmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu 
kaynaklardan çocukların sigaranın zararlarına yönelik aldıkları 
mesajların formları doldurmalarını etkilediği düşünülmektedir. 
Öğrenciler, formları doldururken sigaranın zararlı olduğunu 
düşünmeseler de sigaranın zararlarına yönelik bilgi sahibi 
olduklarından, formları algılarından çok bilgilerine dayalı 
olarak doldurdukları düşünülmektedir. 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 sigaranın zararlarına yönelik 
bilgilerini yansıtmaları ve kendi algılarından çok beklenen 
cevabı verme refleksinden kaynaklandığı düşünülmektedir.

Ebeveyn kontrolünün sigaraya yönelik algılara etkisi

Algılanan ebeveyn tutumları kadar ebeveyn kontrol davranışı 
da çocukların sigaraya yönelik yarar ve zarar algılarını 
etkilemektedir.[39] Çalışmalarda genel olarak ebeveyn 
kontrolünün çocukların sigaraya yönelik yarar algılarını 
azalttığı, zarar algılarını artırdığı vurgulanmaktadır.[8-9]

Bu çalışmada ebeveyn kontrolünde dolaylı izlem alt boyut puan 
ortalaması yüksek olan öğrencilerle düşük olan öğrencilerin 
sigara yarar ve zarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Çalışma bulguları lite-
ratürle farklılık gösterirken, yapılan çalışmalarda ebeveyn kont-
rolünün çocukların sigara içme davranışında güçlü bir belirle-
yici olduğunu göstermektedir.[8-9,36-38] Ebeveyn kontrolünün 
yüksek olması çocukların sigaraya yönelik zarar algılarını artır-
makta, sigara karşıtı tutum sergilemelerine yol açmaktadır. E-
beveynleri tarafından kontrol edildiklerini düşünen adolesan-
larda sigaraya yönelik yarar algısı olumsuz, sigaraya yönelik 
zarar algısı ise olumlu yönde etkilenmektedir.[24] Bu çalışmada, 
dolaylı izlem alt boyut puan ortalaması yüksek olan öğrenciler 
ile düşük olan öğrencilerin yarar ve zarar algı puan ortalamala-
rı arasında farkın olmamasının nedeni olarak bu izlem boyu-
tunda kontrol davranışının çocuğun arkadaşları, aileleri ve öğ-
retmenleriyle iletişime geçilerek sağlanması, çocuğun izlendiği-
nin farkında olmaması, bundan dolayı da kontrol edilmediğini 

düşünmesinden kaynaklandığına inanılmaktadır. Bu durumda 
çocukların sigaraya yönelik yarar algıları artabilir ve sigara kul-
lanım davranışı ortaya çıkabilir.

Bu çalışmada ebeveyn kontrolünde doğrudan izlem alt boyutu 
puan ortalaması düşük olan öğrencilerle yüksek olan 
öğrencilerin sigara yarar ve zarar algı puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Literatür 
incelendiğinde ebeveynlerin sigaranın zararları konusunda 
çocuklarını bilgilendirmeleri çocukların sigara yarar algısını 
azaltmakta, zarar algısını artırmaktadır.[30-31] Ebeveynlerin 
kontrol davranışında sigara karşıtı kurallar koymaları, 
çocuklarının aktivitelerini kontrol etmeleri çocuklarda kontrol 
edildikleri düşüncesini oluşturmakta, böylece çocukların 
başvurabilecekleri sigara kullanımı gibi riskli sağlık 
davranışlarını azaltmaktadır.[41] Ebeveynleri tarafından 
doğrudan kontrol edilen çocuklarda sigaraya yönelik yarar 
algıları azalmakta, sigara karşıtı tutum davranışı oluşmaktadır. 
Ebeveynleri tarafından yüksek düzeyde kontrol edilen 
çocuklarda sigaraya yönelik zarar algısı oluşmakta, sigaranın 
riskleri konusunda çocuklar bilinçlenmektedir. Doğrudan 
kontrol davranışı çocukların ebeveynleri tarafından 
korundukları duygusunu oluşturmaktadır.  Doğrudan ebeveyn 
kontrolü çocukların özgüvenini artırarak, stresleriyle daha iyi 
baş etmelerine destek olmakta, oluşabilecek riskli sağlık 
davranışlarını azaltmaktadır.[11-16, 36-38,42] Bandura,[41] kendine 
değer verilen, sürekli bilgi paylaşılan, düşünceleri dinlenen, 
yapılandırılmış ve olumlu bir çevrede yaşayan, kendisinden 
beklentileri bilen çocukların davranışlarını daha iyi kontrol 
ettiğini vurgulamaktadır. Dolayısıyla doğrudan ebeveyn 
kontrolü ebeveynlerin çocukları ile doğru ve açık olarak iletişim 
kurmalarını, çocuklarının nerede oldukları ve aktiviteleri 
hakkında daha fazla bilgi sahibi olmalarını sağlamaktadır.[23]  
Böylelikle ebeveynler çocukları için daha fazla yapılandırılmış 
bir çevre sağlamaktadır.  Hem Bandura’nın (1998) teorisinde 
bahsettiği özellikler hem de literatür doğrultusunda doğrudan 
izlem alt boyutu puan ortalaması yüksek olan öğrencilerin 
sigara yarar algısının düşük ve zarar algısının yüksek olması 
beklenirken, iki grup arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Ancak, puan ortalamaları incelendiğinde doğrudan izlem alt 
boyutu puan ortalaması yüksek olan öğrencilerin yarar algı 
puanının düşük ve zarar algı puanının yüksek olduğu 
görülmektedir. Puan ortalamaları arasındaki bu fark doğrudan 
izlemin çocukların sigaraya yönelik algılarını az da olsa 
etkilediğini göstermektedir.   Doğrudan izlem alt boyutu puan 
ortalaması yüksek olan öğrenciler ile düşük olan öğrencilerin 
yarar ve zarar algı puan ortalamaları arasında fark çıkmamasının 
nedeni olarak, örnekleme alınan yerlerdeki mahalle yaşantısının 
devam etmesi, komşuların çocukları kontrol ederek 
ebeveynlerine bilgi vermesi, düzenli olarak yapılan ebeveyn-
okul toplantıları ve çocukların ebeveyn tutumlarını benzer 
olarak algılamalarının olduğu düşünülmektedir. Ayrıca 
toplumun çocukların sigara kullanımına yönelik olumsuz 
tutumlara sahip olması, sigara kullanımına yönelik doğrudan 
bir kontrol sağlamakta, bunun da yarar ve zarar algı puan 

HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2015;12 (1): 32-40

37

Ebeveyn	Kontrolünün	Öğrencilerin	Sigaraya	Yönelik	Algılarına	Etkisi



arastırma

HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2015;12 (1): 32-40

38

ortalamaları arasında farkın çıkmamasına neden olduğu 
düşünülmektedir. 

Bu çalışmada okul izlemi alt boyutu  puan ortalaması düşük 
olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mıştır. Okul izlemi yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algıla-
rı düşük, okul izlemi düşük olan öğrencilerin sigara yarar algı-
ları yüksek bulunmuştur. Adolesan dönemde aile ilişkilerinde 
bağımlılıktan bağımsızlığa doğru bir geçişin yaşanması, arka-
daşlıkların önem kazanması, sigara içme ile ilgili ilk fikirlerin 
özellikle 10-14 yaş arasında oluşması okul izleminin önemini 
ortaya koymaktadır.[6,42] Bu dönemde ebeveynlerin çocukları 
üzerinde kontrolleri azalmakta, çocuklar daha çok arkadaşla-
rıyla vakit geçirmekte ve öğretmenlerini rol model almaktadır-
lar. Arkadaş gruplarında sigara kullananların olması sigara ile 
karşılaşmaya neden olmakta,  arkadaş gruplarına dahil olma 
isteği ve arkadaş baskısı da sigaraya başlamayı kolaylaştıran et-
menler arasında yer almaktadır.[6,24,36-38] Aynı zamanda sevilen 
öğretmenlerin sigara içtiğinin biliniyor olması da çocukların 
öğretmenlerinin davranışlarını rol model alarak sigara kullanı-
mını normal bir davranış olarak algılamalarında ve sigaraya 
yönelik yarar algılarını artırmalarında önemli bir etkendir. Ebe-
veynlerin çocukların öğretmenleriyle görüşerek kontrol davra-
nışını sürdürmeleri, okul durumları ve aktiviteleriyle ilgili ço-
cuklarıyla görüşmeleri, çocuklarda okul ortamında da kontrol 
edildikleri düşüncesini oluşturmakta, çocukların sigaraya yöne-
lik yarar algılarını azaltmaktadır.[43] Bandura[41] yapılandırılmış 
bir çevrede olumsuz sağlık davranışlarının gelişmesinin zor ol-
duğunu ifade etmektedir. Bu çalışma bulguları hem literatürle 
hem de Bandura’nın (1998) teorisindeki savlarla paralellik gös-
termektedir. 

Bu çalışmada okul izlemi alt boyutu puan ortalaması düşük 
olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara zarar algı puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Ebeveyn kontrolünde okul izleminin yüksek 
olması çocuklarda olumlu düşüncelerin oluşmasını 
sağlamaktadır. Kontrol davranışıyla birlikte çocuklarda sigaraya 
yönelik zarar algısı artmakta,  okulda meydana gelebilecek 
riskli sağlık davranışları en aza indirilmekte, ayrıca çocuklarda 
akademik başarı, sosyal etkinliklere katılım artmakta, olumlu 
benlik kavramı, yüksek özgüven gibi olumlu özellikler 
gelişmektedir. Ebeveyn kontrolü okul izlemiyle ilgili bu 
bulgular çalışmalar ile uyumluluk gösterirken, ebeveynlerinin 
okul durumlarını yüksek düzeyde kontrol ettiği çocuklarda 
sigara kullanımı gibi olumsuz sağlık davranışlarının daha az 
görülmesi literatürü desteklemekte, ebeveyn kontrolünde okul 
izleminin çocuklarda sigara yarar ve zarar algısını etkileyen 
önemli bir faktör olduğunu göstermektedir.[36-38,42,44] Ancak, 
bu çalışmada okul izlemi puan ortalaması yüksek olan 
öğrencilerle düşük olan öğrencilerin puan ortalamaları arasında 
fark saptanmamış olup, bunun en önemli nedeninin 
ebeveynlerin sıkı izleminin çocukları tarafından yanlış 
anlaşılmasından, çocukların ebeveynleri tarafından davranışları 
ve yaptıklarının aşırı kontrol edildiğini düşünmelerinden, 

kendilerine güvenilmediği hissi oluşmasından ve ebeveynlerin 
bu izlemi neden yaptıklarını çocuklarına yeterince 
açıklamamalarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Bu çalışmada, sağlık izlemi alt boyut puan ortalaması yüksek 
olan öğrencilerin sigara zarar algı puanları yüksek, sağlık izlemi 
düşük olan öğrencilerin sigara zarar algı puanları düşük 
bulunmuştur. Sağlık izleminde ebeveynlerin çocuklarının yeme 
ve egzersiz alışkanlıklarını kontrol etmeleri, psikolojik 
durumlarını değerlendirmeleri, dolaylı olarak riskli sağlık 
davranışlarını 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 davranışları en aza indirilmektedir.[45] Yapılan 
çalışmalarda ebeveyn kontrolünün artmasıyla çocuklarda sigara 
zarar algısının arttığı, yarar algısının azaldığı ve sigara 
kullanımının azaldığı vurgulanmaktadır.[11-16] Bu çalışma 
bulguları literatürle ile uyumluluk gösterirken, ebeveynlerin 
çocuklarının sağlık durumlarını yüksek düzeyde kontrol 
etmesi, erken dönemde riskli sağlık davranışlarının 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 davranışı yapmamanın 
getireceği yararlardan çok zararların üzerinde durulması 
gerekliliğinden kaynaklanmaktadır. 

Bu çalışmada, bilgisayar izlemi alt boyutu puan ortalaması 
düşük olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar ve 
zarar algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark saptanmamıştır. Çalışmamızda bu yönde bir fark 
saptanmamış olmasına rağmen, yapılan çalışmalarda ebeveyn 
kontrolünün bir boyutu olan bilgisayar ve televizyon 
kullanımına getirilen sınırlamaların özellikle adolesan dönemde 
çocukların sigaraya yönelik yarar algılarını azalttığı ve zarar 
algılarını artırdığı belirtilmektedir.[6-20,41] Sigara kullanım 
davranışında medyanın etkisi de büyük önem taşımaktadır. 
Özellikle adolesan dönemde gençler televizyon ve bilgisayara 
daha çok yönelmekte, zamanlarının çoğunu bilgisayar ve 
televizyon başında geçirmektedirler. Adolesanlar sevdikleri 
sanatçıları ve futbolcuları rol model almakta, hayranlık duyulan 
kişilerin sigara kullanması ya da sigara reklamlarının özendirici 
etkisinin büyük olması gençlerin sigara yarar algısını 
arttırmakta, zarar algısını azaltmaktadır.[6-20,41] 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 çalışmalarını nasıl kontrol 
edebileceklerini yeterli olarak bilmemesi düşünülmektedir. 
Dolayısıyla hem bilgisayar izlemi alt boyutu puan ortalamaları 
yüksek olan hem de olmayan grubun ebeveynlerin bilgisayardan 
öğrenilebilen olumsuz davranışları yeterli olarak önleyemediği, 



çocukların sigara kullanımına yönelik algılarını benzer şekilde 
etkilediği düşünülmektedir.

Bu çalışmada, telefon izlemi alt boyutu puan ortalaması düşük 
olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar ve zarar 
algı puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. Ebeveynler çocuklarını doğrudan çocuk-
larıyla iletişime geçerek ya da arkadaşları ve öğretmenleriyle 
görüşerek kontrol etmektedirler. Ebeveynlerin  çocuklarının 
nerede oldukları, kiminle oldukları ve ne yaptıklarını daha çok 
telefonla kontrol ettikleri gösterilmiştir.[46] Telefon ve internet 
kullanımının yaygınlaşmasıyla birlikte ebeveynler çocuklarını 
daha çok kontrol etme fırsatı yakalamaktadır. Doğrudan ya da 
dolaylı olarak telefonla kontrol edilen çocuklarda kontrol edil-
dikleri düşüncesi yaygınlaşmakta, bununla birlikte riskli sağlık 
davranışlarına yönelim azalmaktadır.[46] Literatür telefonla izle-
min artmasıyla olumsuz davranışların azalacağını belirtirken, 
bu çalışmada telefon izlem puanı yüksek olan öğrencilerle dü-
şük olan öğrencilerin sigaraya yönelik algıları arasında fark sap-
tanmamıştır.[46] Bunun nedeninin artık her çocuğun bir cep 
telefonunun olmasından, ebeveynleri eğer çok sık arıyorsa ara-
dığı zaman çocukların bunu bir kontrol mekanizması olarak 
görmemesinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir.

Bu çalışmada kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması düşük 
olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algı puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 
bir fark saptanmıştır. Kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan 
ortalaması yüksek olan öğrencilerin sigara yarar algıları düşük, 
kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması düşük olan 
öğrencilerin sigara yarar algıları yüksek olarak bulunmuştur. 
Ebeveyn kontrol davranışında özellikle adolesan dönemde 
ebeveyn-çocuk ilişkisi çocukların sigaraya yönelik algılarını 
etkilemektedir. Ebeveynler çocuklarına karşı uyarıcı ve 
kısıtlayıcı kontrol uyguladıklarında çocukların sigaraya yönelik 
yarar algıları azalmakta ve sigaraya yönelik zarar algıları 
artmaktadır.[23]  Aksine zorlayıcı disiplin ile oluşan ve bireysel 
baskıyı içeren ebeveyn kontrolünün uygulandığı çocuklarda ise 
birçok riskli sağlık davranışı  görülmüştür.[35] Bu çalışma 
sonucunda kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması yüksek 
olan öğrencilerin yarar algı puan ortalamalarının da yüksek 
olduğu bulunmuştur. Bu alt boyutta çocukların ebeveynlerinin 
kısıtlayıcı izlemlerini olumsuz algıladıkları görülmüştür. 
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 
davranışlar artabilir.[21-23] Bu çalışma sonuçları yukarıdaki 
bulguyla uyumlu çıkmıştır.

Bu çalışmada kısıtlayıcı izlem alt boyutu puan ortalaması düşük 
olan öğrencilerle yüksek olan öğrencilerin sigara zarar algı puan 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Yapılan çalışmalarda kısıtlayıcı izlemin 
çocuklarda sigara kullanımına yönelik algıları etkilediği 
vurgulanmaktadır.[21-23] Bu çalışmada fark bulunmamasının 

nedeni olarak çocukların kısıtlayıcı izlemi olumsuz olarak 
algılamış olmayabileceği düşünülmektedir. Kısıtlamayı olumsuz 
algılayan çocukların davranışları daha çok dış kontrol odaklı 
olarak meydana gelmektedir; Bandura[40] dış kontrol ortadan 
kalktıktan sonra olumsuz davranışların çok rahatlıkla 
sergilendiğini vurgulamaktadır. Dolayısıyla çocukların 
davranışa yönelik olumsuz bir algısı olmamakta, sadece ceza 
korkusu nedeniyle davranışı sergilememektedir. Ceza korkusu 
ortadan kalktıktan sonra davranış meydana gelmektedir. 

Sigara ile ilgili birçok çalışmada ebeveyn kontrolü genel olarak 
tanımlanmış, alt boyutları ayrı olarak incelenmemiştir.[17-41] Bu 
çalışmada ebeveyn kontrolü alt boyutlarının sigaraya yönelik 
algıları nasıl etkilediği tek tek incelenmiştir. Çalışma sonucunda 
ebeveyn kontrolünün çocukların sigaraya yönelik yarar algısını 
azaltırken, zarar algısını artırdığı vardığımız bulgular 
arasındadır. 

Sonuç 

Çalışma sonucumuz ebeveyn kontrolünün adolesan dönemde 
çocukların sigaraya yönelik algılarını etkilediğini göstermiştir. 
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 
saptanmamıştır; bu nedenle çalışmanın örneklem sayısı 
artırılarak ve Türkiye’nin farklı bölgelerini kapsayacak şekilde 
tekrarlanması önerilir. Hemşirelerin eğitici ve danışmalık 
rollerinden doğan sorumlulukları göz önünde bulundurarak 
ebeveyn kontrolünün çocukların sigaraya yönelik algılarına 
etkisine yönelik deneysel çalışmalar planlamaları önerilir.
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