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ÖZET:
Bağımlılık yapan maddeler günümüzde önemli sağlık sorunlarının temelini oluşturmaktadır. Bu
araştırmanın amacı okullarda yapılan sigara eğitimine yönelik deneysel araştırmaları inceleyerek, konu
hakkında Türkiye ve farklı kıtalardan seçilen örnek ülkelerde ulaşılan noktayı görebilmektir.
Araştırmaların sistematik olarak bir araya getirilmesi önemli bir bilgi birikimini oluşturacağı ve deneysel
çalışmaların yapılmasına ışık tutarak mevcut boşluğu dolduracağı düşünülmektedir.
Türkiye’de MEB’e bağlı ilk ve ortaöğretim okullarında sigaraya yönelik yapılan deneysel araştırmaya
rastlanmamıştır.  Buna karşın ABD, Almanya ve G. Kore’de konuyla ilgili etkili deneysel çalışmalar
vardır.  Günümüzde 7 yaşına kadar düşen sigara kullanma yaşı, eğitim kurumları olan okullarda sigara
eğitimine yönelik deneysel ve uzun süreli programların yapılmasını zorunlu hale getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık Eğitimi, Sigara Kullanımı, Okullarda Sigaranın Önlenmesi, Deneysel
Yöntem

ABSTRACT :
Substances that are harmful for health and cause addiction are among basic health care problems.
The aim of this study is to see reached the point in regard to the smoking in schools by examining the
empirical research in Turkey and also, in selected examples of different countries. Bringing together
research as an important systematic knowledge and experimental work is done will create a holding light
is thought to fill existing gaps. Connected to the primary and secondary education levels in Turkey MoNE
towards experimental research on smoking in schools has not been found. Despite this, in the US,
Germany and South Korea, there are issues related to effective experimental studies. Today, up to the age
of 7 years of declining cigarette use, smoking in schools with educational institutions to carry out
experimental and long-term program to make compulsory are needed.
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1. GİRİŞ:
Türkiye en büyük tütün üreticisi ve sigara tüketicisi ülkelerden biridir. Bu nedenle zaman içinde
Türk kimliği ve sigara tüketme alışkanlığı adeta özdeşleşmiş; bu durum sigaranın geleneksel bir
tüketim maddesi haline gelmesine yol açmıştır. Son on yıl içinde Türkiye’de sigara tüketimi
yaklaşık % 50 oranında artmıştır [1]. Ülkemiz bu artış oranıyla dünyada Pakistan’dan sonra
ikinci sırada gelmektedir. Araştırmalar, Türkiye’de her yıl 750 bin çocuk ve gencin sigaraya
başladığını ortaya koymaktadır [2-4].
Bağımlılık yapan maddelerin Türkiye’deki yaygınlığının sırasıyla (çoktan aza doğru) tütün ve
tütün ürünleri, alkol, esrar ve uçucu maddeler olduğu söylenebilir. Günümüzde tütün, alkol ve
psikolojik aktifliğe neden olan ilaçların satışı yasal; esrar, kokain ve eroin gibi uyuşturucu
özelliği olan psikoaktif maddelerin ise yasaktır [5].
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) araştırmaları, yaşlılıkta ortaya çıkan şeker veya kalp
rahatsızlıkları gibi kronik hastalıkların kökeninin, çocukluğun erken dönemlerine hatta daha
öncesine kadar uzandığını göstermiştir. Bununla beraber WHO, bulaşıcı olmayan bir hastalığa
yakalanmada veya bakıma muhtaç hale gelmede, madde bağımlılığının (tütün, alkol, uyuşturucu
vb.) sonucunda ortaya çıkan faktörlerin ilk sırada yer aldığını bildirmektedir [6,7].
Sigara kullanımı nedenleri açısından önemli bir psikososyal sorundur. Sigaraya yönelik yapılan
çalışmalarda temel ilkelerden biri sigaraya başlama sayısını düşürmektir. Bu açıdan sigaraya
başlama nedenleri, çocuklarda ve gençlerde içme oranlarının saptanması çalışmalarda yapılan
etkinliklerdir. Sigara içen öğrenciler sigaranın sağlığa zararlı olduğunu bilmelerine rağmen
sigara kullanımını sürdürmektedirler [6]. Sigara nedeniyle oluşan hastalık ve ölüm sayısının
azaltılabilmesi, başlama sayısının düşürülmesi, başlama yaşının geciktirilmesini gerektirdiği
gibi, bırakma sayısının da yükseltilmesini gerektirmektedir [3,5].

1.1. Sosyalleşmenin Tehlikeli Aracı Sigara
Gençler, ergenlik döneminde, bu dönemin en belirgin özelliği olan “kimlik arayışı ve bunalım”
sürecini değişik derecelerde geçirmekte ve aynı zamanda da gelecek endişesi taşımaktadırlar.
Gençler sigaraya sadece tat ya da zevkle ilgili nedenlerden dolayı başlamazlar; ağırlıklı olarak
sigaraya başlama nedeni model aldığı kişileri taklit etmek, sisteme ve yasağa baş kaldırmak ve
ait olduğunu düşündüğü gruba kendini kabul ettirmek istediği içindir. Kısacası çocuklar için
sigara psikolojik ve sosyolojik bakımdan önemli bir karaktere sahiptir [8].
Sigara tüketimi çocuklarda kendini ve bilinmeyeni anlatmaya hizmet eden farklı anlamlara da
sahip olabilir. Sigara kullanımı nedenleri bakımından,

- Anne, babaya ve toplumsal norm ve değerlere karşı durma,
- Yetişkin davranışlarını taklit etme (Model alma),
- Bilinci artıran deneyimler arama,
- Hızlı gevşemenin ve zevkin elde edilmesi,
- Arkadaş gruplarına girişi kolaylaştırma,
- Okuldaki başarısızlık,
- Fiziksel problemler,
- Özgüven ve özsaygı eksikliği şeklinde sıralanabilir [8,9].

Öğrencilerin sigara kullanımını etkileyen değişkenlerden biri de aile fertlerinin sigara içiyor
olmasıdır. Anne, baba, kardeş veya ailede bulunan diğer akrabaların sigara içmeleri,
öğrencilerin hem sigaraya başlamalarını, hem de düzenli içici olmalarını önemli ölçüde
kolaylaştırmaktadır. New Orleans’da yapılan uzun süreli bir çalışmada, annesi ve babası alkol
ve sigara kullanan öğrencilerin alkol ve sigaraya başlama risklerinin daha yüksek olduğu
gösterilmiştir [10-12].
Sigara tüketimine başlamada diğer uyuşturucu maddelerin tüketiminde olduğu gibi gündelik
hayat problemlerinden uzaklaşma, iletişim kurmak, yaşama sevinci kazanmak ve yaşına özgü
gelişim problemlerinin üstesinden gelmek için bir denemedir. Gençler sigarayı sosyal ilişkiler
kurmada yardımcı olarak görür. Uyum göstergesi olduğundan ilgi, iyi niyet ve
istek işaret edilir. Sigara tüketimi bu anlamda sosyalleşmede tehlikeli bir araç olabilir. Örnek
olarak ebeveynlerle olan anlaşmazlıkları, okuldaki başarısızlıklar, ayrıca arkadaş çevresinde
fark edilmeme, çocukların ve gençlerin ruh sağlığını olumsuz etkiler. Çocuk bu olumsuzlukları
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azaltmak ya da ortadan kaldırmak düşüncesiyle kendince çare ve yollar aramaya başlar.
Genellikle bulduğu en kolay çare sigara kullanmaktır [5, 10, 13, 14].
Ailesinden ve okuldan göremediği ilgi ve yakınlığı arkadaş gruplarında arayan genç, bu
grupların eğilimleriyle bütünleşmektedir. Böyle bir ortam genci, kendisini ayrı tutamayacağı
tutum ve davranışlara, kötü alışkanlıklara itebilir [5, 13, 15, 16].
Sigaraya başlama yaşının 7 yaşına kadar inmesi çocuklar için sigara tüketiminin araçsal
kullanımının belirtisidir. Görünüşe bakılırsa bugün gençlerin ilk sigara kullanma yaşının gittikçe
inmesi, mümkün olduğu kadar yetişkinlerin dünyasına erken girme, özgürlük ve bağımsızlığını
gösterme istekleriyle bağlantılıdır [5, 10].

1.2. Türkiye’de Sigara Ve Gençler
Okullar toplumun gereksinim duyduğu nitelikli insan gücünü yetiştirmek amacıyla kurulmuştur.
Bu nedenle öğrencilerin sağlıklı olması, bireysel bir sorun olmaktan ziyada, ülke geleceği için
özgün önem taşıyan bir sorundur. Sigara ile mücadele programlarında, sigarayı bıraktırma
çalışmaları uygulanırken, diğer yandan da, sigaraya hiç başlamamış bireylerin yaşamları
boyunca sigaraya başlamamalarını sağlamak için de özel bir çaba gösterilmesi gerekmektedir
[15,17-20].
Keskinoğlu ve arkadaşları (2006) yaptıkları çalışmada, sigara kullanımında sosyal öğrenme
etmenlerinin önemli katkıları olduğunu belirtmişlerdir. Araştırmacılar, öğrencilerin sigara
kullanımını azaltmak için sigara ile ilgili verilen eğitimlerin içeriği ve etkinliğinin gözden
geçirilmesi, çalışmaların okul ve sosyal aktivite alanlarını da içermesi, verilen eğitime aile, okul
öğretmeni ve yöneticilerinin dahil edilmesinin yanı sıra sigara karşıtı çalışmaların çocukların
henüz sigaraya başlamadığı döneme çekilmesin de gerektiğini bildirmişlerdir [21].
Yorgancıoğlu ve Esen’e (2000) göre, ülkemizde 15 yaş üstü nüfusun %43.6’sı sigara
içmektedir. Araştırmacılar, sigara bağımlılığının sadece psikolojik değil, çevresel ve fizyolojik
nedenlere de bağlı olduğunu bildirmişlerdir [22] .
Son yıllarda Türkiye’de lise öğrencileri arasında yapılan araştırmalar, madde ve sigara kullanım
yaygınlığının bölgelere ve maddenin türüne göre değişmekle birlikte genel olarak artış
gösterdiğini ortaya koymaktadır. Bu nedenle, gençlere yönelik koruyucu çalışmaların yapılması
önem kazanmaktadır [23].
Yazıcı ve Ak (2006), sigara içmeyi teşvik edici kampanyalar, kısıtlı yasakların getirilmesi ve
sigara içmeyi önlemeye dönük programların eksikliği, bütün dünyada çocuk ve ergenler
arasındaki sigara kullanımında küresel bir artışa neden olduğunu bildirmişlerdir [24].

1.3. Araştırmanın Önemi ve Amacı
Bazı ülkelerinde sigara içme oranı bir düşüş gösterse de sigara kullanımı halen yaygındır ve
birçok gelişmekte olan ülkede artmaktadır. Sigara bağımlılığı biyolojik ve psikolojik anlamda
karmaşık bir sorundur ve hastalık olarak tanımlanmaktadır [25]. Sigara kullanımı ve buna karşı
politikalar değişmezse, 2030 yılına kadar sigara kullananların sayısı 1.2 milyardan 1.6 milyara
ve yıllık ölümler 4.9 milyondan 10 milyona ulaşacaktır. Yapılan çalışmalar bu artışların
özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşanacağını işaret etmektedir. Sigaranın başta akciğer,
kalp ve kanser hastalıkları olmak üzere 50'den fazla sağlık problemine yol açtığı bilinmektedir.
Sigara, gebelikte düşük doğum ağırlığına, fetüsün ölümüne, çocukluk astımına ve diğer
solunum yolu hastalıklarına yol açar. Sigara dumanı, pasif içicilerde akciğer kanseri ve kalp
hastalıkları riskini arttırır [26]. Bu nedenle sigaraya başlama yaşının gittikçe düştüğü
günümüzde, okullarda sigaraya yönelik deneysel ve uzun süreli programların ortaya konarak
incelenmesi önemlidir.
Bu çalışmanın amacı okullarda yapılan sigaraya yönelik deneysel araştırmaları inceleyerek,
konu hakkında Türkiye ve farklı kıtalardan seçilen örnek ülkelerde [Amerika Birleşik Devletleri
(ABD), Almanya ve Güney Kore (G. Kore)] ulaşılan noktayı görebilmektir. Alanda yapılan
araştırmaların sistematik olarak bir araya getirilmesi önemli bir bilgi birikimini oluşturacağı ve
deneysel çalışmaların yapılmasına ışık tutarak mevcut boşluğu dolduracağı düşünülmektedir.
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2. YÖNTEM
2.1. Araştırma Modeli
Bu araştırmada tarama yöntemi kullanılmıştır. Buna göre, okullarda sigara eğitimine yönelik
deneysel yapılan çalışmaların değerlendirilmesi amacıyla ULAKBİM Ulusal veri tabanının
taradığı Tıp ve Sosyal Bilimler indeksleri taranmıştır. ABD, Almanya ve G. Kore’de konuyla
ilgili yapılan kaynaklar ise Heidelberg Üniversitesi Eğitim Fakültesi Kütüphanesi’nde (BPHH)
uluslararası indekslerin taranmasıyla elde edilmiştir.

2.2. Sınırlılıklar
Yapılan taramalar,

1. Türkiye, ABD, Almanya ve G. Kore’deki ilk ve ortaöğretim okullarında yapılmış
olmasıyla,

2. Belirtilen yerlerdeki indekslerle,
3. “Sigara, sigara kullanımı, sağlık eğitimi, tütün, okul, yaygınlık, meta analizi, sigara

bağımlılığını önleme, deneysel yöntem, deneysel sigara eğitimi” anahtar kelimeleriyle
sınırlandırılmıştır.

2.3.  İşlem
Belirlenen anahtar kelimeler kullanılarak yapılan taramalar 4 kişi tarafından 4 ayda
tamamlanmıştır. Türkiye’deki indekslerde belirtilen tüm anahtar kelimelerle yapılan taramalar
sonucunda sigaraya yönelik 282 makale tespit edilmiştir. BPHH’de yapılan tarama sonucunda
örnek ülkelerde sigaraya yönelik belirlenen anahtar kelimelerle değerlendirme yapılamayacak
kadar çok araştırmaya rastlanması anahtar kelimelerde sınırlamaya gidilmesine yol açmıştır.
Örnek ülkelerdeki taramalar “deneysel sigara eğitimi, deneysel yöntem, meta analizi, sigara
bağımlılığını önleme” anahtar kelimeleriyle sınırlandırılmıştır.

3. BULGULAR
Bu bölümde sigara eğitimine yönelik deneysel araştırmalar, sonuçları, etki büyüklükleri ve
kullanılan stratejilere değinilmiştir.

3.1. Sigaraya Eğitimine Yönelik Deneysel Araştırmalar
Türkiye’deki ilk ve ortaöğretim okullarında gerçekleştirilen sigaraya yönelik çalışmalardaki
örneklemin yaş aralığının 7-20 olduğu belirlenmiştir. Örneklemi oluşturan öğrencilerin sigara
içme oranının bölgelere göre değişim göstermekle birlikte % 9,1-50,5 arasında olduğu
görülmüştür. Yapılan çalışmalarda tarama modeli kullanılarak ilk ve ortaöğretim öğrencilerinin
sigara içme sıklığı, alışkanlıkları, başlama nedenleri belirlenerek, sigaranın zararlı etkileri
hakkında bilgi verildiği tespit edilmiştir. Yapılan indeks taramalarında Türkiye’de MEB’e bağlı
ilk ve ortadereceli okullarda sigaraya yönelik deneysel araştırmaya rastlanmamıştır (Tablo1.).
BPHH’de yapılan taramalarda ise ABD, Almanya ve G. Kore’de ilköğretim okullarında sigara
eğitimine yönelik deneysel 105 (Amerika’da 71, Almanya’da 23, G. Kore’de 11) araştırma
tespit edilmiştir.
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Tablo.1 Okullarda sigaraya yönelik yapılan deneysel araştırma sayıları

3.2. Sağlığın Korunmasına Yönelik Kullanılan Stratejiler
Yapılan taramada ABD, Almanya ve G. Kore’de sağlığın korunması ve desteklenmesine
yönelik stratejileri 3 ana başlık altında toplamak mümkündür. Bunlar:
1. Birincil Önleme (BÖ): BÖ’de hedef risk faktörlerinin ortadan kaldırılması ve koruma

faktörlerinin güçlendirilmesiyle yaşam kalitesini iyileştirmek, dolayısıyla bireyi olumsuz
etkilere karşı dayanıklı hale getirmektir. Bu sayede bireyin madde kullanmasına engel
olunarak, bağımlılığın gelişmesi engellenir. Buradaki amaç zararlı maddelerle bireyi hiç
karşılaştırmamak ya da karşılaştığında da sağlığını koruması için karşı tutum ve davranışlar
geliştirmektir.

2. İkincil Önleme (İÖ): BÖ’nün üzerine kurulan İÖ’de hedef madde kullanmaya yeni başlayan
bireyleri erken tanıyarak onları erken tedavi etmek ve maddeye karşı davranış
geliştirmelerini sağlamaktır. İÖ’de bağımlılığa ilişkin şikayetlerin (örneğin, davranış ve
yaşam stilinin olumsuz değişmesi) ortaya çıkmasından önce risk faktörleri erken tanınmaya
ve tedavi edilmeye çalışılır.

3. Üçüncül Önleme (ÜÖ): ÜÖ’de bağımlının terapisi söz konusudur. ÜÖ’nün hedef grubu
önceden bağımlı bireylerdir. ÜÖ’de madde bağımlısı bireylerin uygulanan terapi sayesinde
madde kullanmaya yeniden başlama oranları azaltılmaya ve olabilecek kronik gelişmeler ve
bakıma muhtaç hale gelinmesi önlenmeye çalışılmaktadır.

ABD, Almanya ve G. Kore’de okullardaki sigara eğitimine yönelik deneysel çalışmalarda BÖ
programlarının kullanıldığı belirlenmiştir. Bu programlarda gençlere uygulamalı bilgiler
verilerek kişiliğin ve sosyal sorumluluğun güçlendirilmesi, kalıcı tutum ve davranış
geliştirilmesi amaçlanmıştır. BÖ stratejisinin henüz sigara tüketmeyen ya da şimdiye kadar
sadece deneme ve geçici tüketenlerde etkili olduğu bildirilmiştir. Türkiye’de ise bu konuda
herhangi bir bilgiye rastlanmamıştır.

3.3. Okullarda Yapılan Çalışmaların Sonuçları
Yapılan literatür taramasında ABD’deki okullarda bağımlılığın önlenmesine yönelik 1975’ten
1988’e kadar 177 birincil önleme çalışmasının olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmalardan 71 tanesi
sigaranın kullanımının önlenmesine yöneliktir (Tablo 2.). Çalışmaların tamamı deneysel (yarı
deneysel 43, deneysel 28) çalışmalardır. Bu çalışmaların örneklemleri 6-12 sınıflarda okuyan
öğrencileri kapsamaktadır. Araştırmalar 2-32 ders saatinde programlanmış, bunların
uygulanması ise 1 günle 3 yıl arasında gerçekleştirilmiştir. Bu araştırmalarda BÖ stratejisi
kullanılarak deneysel yapılan çalışmaların etkisinin diğer çalışmalara oranla daha yüksek olduğu
bildirilmiştir [27-29].
Almanya’da 80’li yılların sonundan itibaren bağımlılığın önlenmesine yönelik çalışmalarda
uygulanan stratejiler değiştirilmeye başlanmıştır. Avrupa Konseyi’nin 1988’de sağlık eğitimine
ilişkin önerilerinin temelinde, okullarda verilen sağlık eğitiminin çocukların ilerdeki
yaşamlarında önemli bir temel taşı oluşturduğu ifade edilmiştir. Bu ifade cesaret isteyen okul



Dokuz Eylül Üniversitesi Buca Eğitim Fakültesi Dergisi    26(2009)

26

aktivitelerine neden olmuştur. Almanya’da 1995-2006 yılları arasında yapılan bağımlılığın
önlenmesine yönelik 23 çalışmanın olduğu belirlenmiştir. Bu çalışmaların 13 tanesi yarı
deneysel 10 tanesi ise deneyseldir (Tablo 2.). Çalışmaların örneklerimi 6-11 sınıflarda okuyan
öğrenciler oluşturmaktadır. Araştırmalar 1-28 ders saatinde 1 günle 24 ay’lık bir süre zarfında
uygulanmıştır. Yapılan çalışmalarda deney ve kontrol grupları araştırmaların başlangıcında
ayrılmazken, uygulama sonunda deney grubunda kararsız, güvensiz veya kendinden emin
olmayan davranışlar sergileyen öğrencilerde pozitif yönde gelişmeler tespit edilmiştir.
Araştırmanın başlangıcında ara sıra sigara içen kız ve erkek öğrencilerin ağırlıklı olarak
sigaraya karşı tutum geliştirdikleri belirlenmiştir [29-31].
G. Kore’deki okullarda ise sigara eğitimine yönelik 1993-2006 yılları arasında yapılmış 11
deneysel çalışma olduğu belirlenmiştir.
Bu çalışmalardan 8 tanesi yarı deneysel 3 tanesi ise deneyseldir (Tablo 2.). Yapılan çalışmalarda
uygulamalar 2 günle 10 hafta arasında değişmektedir. Bu çalışmalarda 7-10 sınıflarda okuyan
öğrencilere 4 ile 6 saat arasında da ders verilmiştir. Ölçmeler ön ve son testle belirlenmiştir

Tablo 2. Okullarda bağımlılığın önlenmesi yönelik çalışmalarda deneysel yöntem
kullanan araştırma sayıları

Bu araçlarla öğrencilerin bilgi, tutum ve davranış değişiklikleri ölçülmüştür. Uygulanan
programların öğrencilerde sigaraya yönelik olumlu tutum ve davranış değişikliklerine neden
olduğu bildirilmiştir [32].

3.4. Araştırmaların Etki Büyüklükleri
ABD, Almanya ve G. Kore okullarında sağlık eğitimine yönelik deneysel çalışmaların
etkinliğini değerlendirmek amacıyla çalışmaların etki büyüklüklerinin de verilmesini önemli
olduğu düşünülmüştür. Buna göre, ABD’de yapılan çalışmaların etki büyüklükleri 0,55-0,75,
Almanya’da 0,50-071, G. Kore’de ise 0,20-0,80 arasında ve pozitiftir. Türkiye’de deneysel
çalışma olmadığından çalışmaların etki büyüklüğü sıfır olarak alınmıştır
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Tablo 3. Okullarda sigara eğitimine yönelik yapılan çalışmaların etki büyüklükleri

4. SONUÇ VE TARTIŞMA
Yapılan çalışmalar Türkiye’de 7-20 yaş arasındaki gençlerin sigara kullanma oranlarının yüksek
olduğunu göstermektedir. Bu yaş aralığında ara sıra ve düzenli sigara içenlerin yıllara göre logaritmik
artış gösterdiği de bilimsel bir veridir. Kolip (1995)’e göre, 13 yaşına kadar erkek ve kız öğrencilerin
%45’i sigarayı denemekte ve %7’si ise bu yaştan itibaren sigarayı artık düzenli kullanmaya
başlamaktadır [33]. Bu da okullarda yürütülmesi gereken sağlık eğitimi çalışmalarının ne kadar önemli
ve gerekli olduğunun bir göstergesidir.
Sigara bilinen en fazla bağımlılık yapan ürünler arasındadır ve her yıl düzenli sigara içenlerin ancak
%2-3’ü sigarayı bırakabilmektedir [33-35]. Dünyada (Türkiye dahil) halen kullanılan sigarayı
engelleme programlarının çoğu sigaranın sağlığa zararlı etkilerini haber vermeye yöneliktir. Yani bilgi
düzeyindedir. Sadece amaca yönelik davranışları kazandıracak bilginin verilmesi, bireyde davranış
değişikliği kararının oluşması için yeterli değildir [30, 33-35]. Birçok çalışmada, bağımlıların
sigaranın etkileri hakkında artan bilgilerine rağmen sigara içmeye devam ettikleri, bunun da deneysel
olmayan programlardan kaynaklandığı bildirilmiştir [36-39]. ABD, Almanya ve G. Kore’de sağlık
eğitimine yönelik deneysel çalışmaların etki büyüklüklerinin pozitif ve yüksek olması araştırmaların
etkili olduğunun bir göstergesidir. Bu araştırma sonuçları deney gruplarında sigara tüketimindeki artış
hızının azaldığını göstermektedir.
Örnek ülkelerdeki araştırmalar, okullarda yürütülen sigara bağımlılığına yönelik uygulamalı
çalışmaların başarılı olduğunu gösterir niteliktedir. Sigara bağımlılığı konusunda dünyada uygulamalı
sağlık eğitimine ve deneysel araştırmalara önem verilmesine ve başarı kaydedilmesine rağmen,
ülkemizde bu konu çeşitli nedenlerden (ekonomik, siyasi vb.) dolayı göz ardı edilmektedir. Sigara
bağımlılığına olan ilginin ve bilinçlenme düzeyinin artması için sadece yasak yoluna gidilmemesi,
etkin bir sağlık eğitiminin verilmesi gerekmektedir. Ülkemizde üniversiteler, MEB, Sivil Toplum
Örgütleri ve ilgili sağlık kuruluşlarının içinde yer aldığı somut, kalıcı bir sigara bağımlılığının önleme
politikasına ve uzun süreli uygulamalı eğitime ihtiyaç vardır. Bunun da başlama yeri ilköğretim
okullarıdır.
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