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OZET

Giris ve Amac: Bu calismayla Kahramanmaras i1 Merkezinde ortaokul ve liselerde
gorev yapan Ogretmenlerin Kahramanmaras ili ve ¢evresinde yaygin olarak kullanilan
ve sigara gibi zararli oldugu bildirilen Maras Otu (MO) hakkindaki bilgi, tutum ve

davraniglarinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, Kahramanmaras il merkezinde 25 ortaokulda gorev yapan
741 dgretmen ve 25 lisede gorev yapan 709 Ogretmende yapildi. Katilimcilar ¢alisma
konusunda bilgilendirilerek onamlar1 alindi. Katilimcilara arastirmacilar tarafindan
gelistirilen acik ve kapali uglu sorular igeren standart anket formu uygulandi. Veri
analizi SPSS 20.0 istatistik paket programi kullamilarak yapildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Arastirmadaki tiim Ogretmenlerin yas ortalamast 36.8+8.1 (min=22,
maks=64) olarak saptanmistir. Arastirma kapsamindaki ogretmenler mesleklerinde
ortalama 12.7£8.0 (min=1, maks=40) yil siire ile calistiklar1 belirlenmistir. Calismaya

dahil edilen Ogretmenlerin anketin bilgi kismindaki puanlamaya dahil edilen 18



sorudaki bilgi diizeyleri ortalama 9.9+3.1 (min=0, maks=16) bilgi puani olarak
belirlenmistir. MO hakkinda evli bireylerin bilgi diizeylerinin bekar bireylerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=2.92, p=0.01). Katilimcilarin daha onceden MO
kullanma durumlarina gore ortalama bilgi puan1 diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu
tespit edilmis olmakla beraber MO kullanmayanlarin bilgi puanlarinin kullananlara
oranla nispeten yiiksek seviyede oldugu soylenebilir (t=-1.95, p=0.05). Daha o6nce
MO’nu birakmak i¢in yardim isteyen 6grencisi olan bireylerin bilgi diizeylerinin daha
once MO’nu birakmak i¢in yardim isteyen 6grencisi olmayan bireylerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (t=3.55, p=0.01). Telkin veya tesvik edecegini ifade eden
bireylerin bilgi diizeylerinin telkin veya tesvik etmeyecegini bildiren bireylerden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=4.76, p=0.01). Ogrencilere MO’ nun zararlarindan
bahsedecegini ifade eden bireylerin bilgi diizeylerinin, Ogrencilere MO’nun
zararlarindan bahsetmeyecegini bildiren bireylerden daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (t=7.38, p=0.01). Ogrencilerin MO kullanimim sorgulayacagini ifade eden
bireylerin bilgi diizeylerinin, Ogrencilerin MO kullanimini sorgulamayacagini bildiren
bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=4.86, p=0.01), farkliligin tespit
edilmesi amaci1 ile yapilan Sidak ikili karsilastirma testi sonucunda; 1-10 yil arasinda
kideme sahip olan 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin kendilerinden daha kidemli olan
ogretmenlere gore daha diisikk oldugu tespit edilmistir (F=6.86, p=0.01), farkliligin
tespit edilmesi amaci ile yapilan Sidak ikili karsilastirma testi sonucunda; 22-30 yas
arasinda olan Ogretmenlerin bilgi diizeylerinin kendilerinden yasca daha biiyiik olan
ogretmenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (F=4.22, p=0.01). Ogretmenlerin
cinsiyetleri ile sigara kullanma ve birakma durumlar1 arasinda anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin sigara kullanma oraninin kadinlara gore
daha yiiksek bulunmustur (X?=49.34, p=0.01). Ogretmenlerin cinsiyetleri ile Maras otu
kullanma ve birakma durumlar arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Erkek katilimcilarin MO kullanma oraninin kadinlara gére daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig1 gortilmektedir (X?=49.34, p=0.01).

Sonuc¢: MO ve sigara kullanimi, bélgemizde 6zellikle Kahramanmaras ili ve ¢evresinde
her gecen giin daha da yayginlagmasi nedeniyle en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biri olmaya devam etmektedir. MO ve sigara konusunda Ogretmenlere zararlari,
danmismanlik, birakilmasi ve giincel mevzuat hakkinda bilgi verilerek tiitiin ve tiitiin

rtinlerinin  Onlenmesi ¢abalarinin  tim toplumu etkilemesi saglanabilir. Egitim



kurumlarina yonelik tiitiin ve tiitiin kullanimin1 6nleme faaliyetlerine yonelik yapilacak
kampanyalarla MO ve sigaraya kars1 miicadelemiz daha da gii¢lenecektir.

Sonu¢ olarak; oOgrencilerin tiitiin ve titlin mamulleri kullanimi konusundaki
tutumlarinda 6gretmenlerin rolii ¢ok onemlidir. Bu nedenle; 6grencilerin tiitiin ve tiitiin
mamullerine baglamalarini 6nleme ve tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanan 6grencilerinse
birakmasimi tesvik etmede Ogretmenlere onemli gorevler diismektedir. Bu konuda;
Ogretmenlerin bilgilendirilmesi icin egitimler diizenlenmesi ayrica tiitiin ve tiitiin
mamulleri icen Ogretmenlere MO ve sigara biraktirma programlart konusunda

danigmanlik yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Lise, Maras otu, ortaokul, 6gretmen
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RESEARCH ABOUT KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOUR
CONCERNING MARAS POWDER OF TEACHERS THOSE ARE WORKING
AT SECONDARY SCHOOLS AND HIGHSCHOOLS iN CiTY CENTER,
KAHRAMANMARAS.

(SPECIALITY THESIS)
Numan GUVENC, MD.

DEPARTMENT OF FAMILY MEDICINE,
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITY

ABSTRACT

Background and Aim: It is purposed to determine knowledge, attitude and behaviour
of teachers those are working at secondary schools and high schools in City Center,

Kahramanmaras about Maras Powder (MP) which is reported as harmful as cigarettes.

Material and Methods: This work has been applied to 709 teachers those work at 25
high schools and 741 teachers those work at 25 secondary schools. Informed constents
have been taken after participants have been informed about work. Standart Survey
which includes open and closed ended questions and which is developed by investigors
has been applied to participants. Data Analysis has been made by using SPSS 20.0
statistical packaged software. P<0.05 has been accepted as statistically significant point.

Results: Avarage age of all teachers in investigation has been found as 36.8+8.1
(min=22, max=64). It is found that teachers in investigation have been averagely
working 12.7+8.0 (min=1, max=40) years in their profession. Knowledge level of the

teachers have been joined to this work related 18 questions those are in survey’s

Vi



knowledge part has been found averagely 9.9+3.1 (min=0, max=16) knowledge points.
It is determined that married individuals’ knowledge about MP is bigger than single
inviduals (t=2.92, p=0.01). It can be said that teachers those don’t use MP
comperatively have more knowledge points compared to teachers those use it, beside
the fact that it is determined that knowledge level of MP is shows similarity for
participants’ situation of using MP in their past (t=-1.95, p=0.05). It is found that
knowledge level of teachers those had students that wanted help from them to stop
using MP is more than knowledge level of teachers those had not students like that
(t=3.55, p=0.01). It is determined that ones those say that they will suggest and motivate
have bigger knowledge level than ones those say they won’t (t=4.76, p=0.01). it is
determined that ones those say that they will tell about harms of MP to their students
have more knowledge than ones those say they won’t tell about harms of MP to their
students (t=7.38, p=0.01). It is found that ones those say that they will interrogate using
MP situation of their students have more knowledge than ones those say that they will
not interrogate using MP situation of their students (t=4.86, p=0.01). As result of Sidak
paired comparison for determining the difference; it is found that teachers those have 1-
10 years length of service have less knowledge level than teachers those have more
length of service years in their career (F=6.86, p=0.01). As result of Sidak paired
comparison for determining the difference; it is found that teachers those have ages
between 22-30 have less knowledge level than teachers those are older than them
(F=4.22, p=0.01). It is determined that there is significant difference on issues of
smoking and stop smoking between teachers according to their genders. Rate of
smoking of male participants have been found bigger than female participants
(X?=49.34, p=0.01). It is determined that there is significant difference on issues of
using MP between teachers according to their genders. Rate of using MP of male

participants have been found bigger than female participants (X?=49.34, p=0.01).

Findings: Using MP and Smoking habit continuing to be one of the most important
public health concern as becoming widespread day by day in our region especially
around and in Kahramanmaras City. It can be provided to effect all society with this
effort of stop using tobacco and tobacco products can be possible with giving teachers

consultancy and informing them about harms, how to leave, actual regulations of MP

vii



and smoking. Our fight against MP and cigarette will get more strength with campaigns

about avoiding to use tobacco and tobacco products in education institutions.

Result; Role of teachers is so important about attitude of students against using tobacco
and tobacco products. With this reason; teachers have so important mission about
avoiding the using tobacco and tobacco products for students and motivating to stop
using for students those already using tobacco and tobacco products. In thus issue; it is
suggested that educating teachers to make them more knowledgably and giving
consultancy and providing some programs about stop using MP and cigarette to

teachers those using tobacco and tobacco products.

Key words: smokeless tobacco, Maras powder, Teachers, Schools
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore sigara, onlenebilir hastaliklarin en énemli
sebebidir. Diinyada her yil yaklagik 5.4 milyon kisi sigara nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. 2030 yilinda sigaranin kullaniminin bu oranla artmasi durumunda
hayatin1 kaybedecek kisi sayisinin tiim diinyada 8 milyonu agmas1 6ngoriilmektedir. Bu
10 milyon Oliimiin az gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki oranit %80’1i bulmasi
beklenmektedir. Bunun nedeni gelismis iilkelerde sigara tiiketiminin giderek azalirken
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artarak devam etmesidir. Diinyada tiitiin
salgina bagli 6liim sayis1 10 milyon kisi iken acil 6nlem alinmadig: takdirde 21. yiizyil
boyunca 1 milyar kisinin Olecegi Ongoriilmektedir. Tiirkiye’de sigara kullanim
yayginligi, 2013 yilinda Saglik Bakanliginca yaymlanan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’na gore erkeklerde %43, kadinlarda %17 olup en
yiiksek sigara kullanma oran1 25-44 yas araligidadir (1, 2). DSO’ye gore Tiirkiye’de
sigara kullanan 35-69 yas arasi erkeklerin %25°ten fazlasinin, kadinlarinsa %5’inin
titin  kullanim1 nedeniyle hayatlarin1 kaybetmeleri beklenmektedir (3). Tiirkiye’de
sigara nedeniyle 2005 yilinda 100.000 kisinin hayatin1 kaybettigi belirtilmis, 2030
yilindaysa bu saymin yilda 240.000 kisi olacagi ongoriilmektedir (4).

Sigara ve tiitiin trtinlerinin kullanimi1 bir yandan akciger kanseri, kalp ve damar
hastaliklari, kronik solunum yolu hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar gibi
hastaliklara yol acarken; diger yandan iiretimde disiiklik, is giicii kaybi, saglik
harcamalarinda artma ve yasam kalitesinde azalma gibi bireysel ve toplumsal ekonomik
zararlara sebep olan 6nemli bir toplum sagligi sorunudur (5, 6).

Sigaranin igerdigi mutajenik, kanserojenik etki yapan ajanlarin bir kismi
dumansiz tiitiinlerde de olup dumansiz tiitiinlerin bir¢ok saglik sorununa neden oldugu
cesitli calismalarda gosterilmistir (6).

Ulkemizde tiitiinle miicadele dendiginde akla ilk olarak sigarayla miicadele
gelmektedir. Sigara gibi dumanli ve dumansiz diger tiitin mamulleri de sagliga
zararhidir. Dumansiz tiitiin {iriinlerinin de diinyanin farkl iilkelerinde yaygin kullanimi
mevcuttur. Maras otu (MO) veya agiz otu, diinyada birgok farkli sekilde kullanilan
dumansiz tiitiin lriinlerinden olup, iilkemizde Kahramanmaras ili ve ¢evresinde halen
yaygin olarak kullanilmaktadir. “Deli tiitiin” olarak da bilinen MO, “Nicotiana rustica

Linnaeus” bitki tiirtiniin kurutulup toz haline getirilerek kil ile karistirilmasi sonucu



olan bir tiitlin mamuliidiir. Titliniin karnistirildigr kiil i¢in siklikla asma ¢ubugu, ceviz
veya mese tercih edilmekte ve yapraklari toz haline getirilen tiitlinle 1/3 oraninda
karistirilarak kullanima hazir hale getirilmektedir. MO, alt dudak i¢ kisminda 4-5 dakika
bekletilir, sonra ¢ikarip atilir. MO kullanimi birkag kez tekrarlanabilir (8, 9).

Kahramanmaras’ta ikamet eden 18 yas listiindekilerde yapilan bir ¢alismada MO
kullanim yaygimhiginda ozellikle yas ve cinsiyetin 6nemli etkileri oldugu saptanmuis,
erkeklerin %25.1’inin, kadinlarinsa %1.42’sinin MO kullandig1 gosterilmistir (10).
Bolgemizde siklikla sigarayr birakmak i¢in baslanilan MO, devamli kullanilmasiyla
bagimliliga neden olmaktadir (11).

Sigara igme davranist model alma ve sosyal ogrenmeyle olugmaktadir. Rol
modelinin sayginlig1 ve kariyeri arttikca model alinan bireyin etkisi artmaktadir. Sigara
icmeye baslamanin Onlenmesinde ve sigaranin birakilmasinda genclerin rol
modellerinin davranis1 6nemlidir. Sevdikleri 6gretmenleri sigara icenlerin, 6gretmenleri
sigara icmeyenlere gore daha fazla sigara igtikleri bildirilmistir (12).

Bewley ve arkadaslar1 sigara igcen erkek Ogretmenlerin sigara igmesiyle erkek
ogrencilerin sigaraya baslamalarinda etkisinin oldugunu bildirmisler (13).

Ogrenciler iizerinde yapilan calismalarda ogrencilerin sigaraya baslamasinda
yakin ¢evrede sigara icen rol modelinin olmasinin en 6nemli faktorlerden biri oldugu
gosterilmis ve sigara icen dgretmenlerin sayisi arttikca 6grencilerde sigara kullaniminin
arttig1 belirtilmistir (14).

Ogretmenler, 6grenciler igin énemli rol modellerinden biri olup dgretmenlerin
sigara konusundaki bilgi, tutum ve davranislar1 dgrenciler igin &nemlidir. Ogrencilerin
sigara kullanmaya bagslamalarini Onlemede Ogretmenlerin sigara igme durumu ve
sigaraya karsi tutum ve davramiglarinin roliiniin sigara ile ilgili derslerde verilecek
bilgilerden daha fazla etkili oldugu bildirilmistir (15).

Ortaokul ve lise 6grencilerine en kolay ulasabilen ve rol model olarak kabul
edilen Ogretmenlerin tiitlin ve tiitlin {rlinlerini 6nleme c¢abalarinda 6nemli bir rol
oynayabilecekleri diistiniilmektedir.

Bu caligmada Kahramanmaras ve ¢evresinde yaygin olarak kullanilan dumansiz
bir tiitin {iriinii olan MO hakkindaki Kahramanmaras il Merkezinde ortaokul ve
liselerde gorev yapan Ogretmenlerin bilgi, tutum ve davranislarinin arastirilmasi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.1. Tiitiiniin tanimi

Tiitiin, patlicangiller (Solanaceae) ailesinden olup “Nicotiana” tiirii igerisinde
yer alan genellikle tek yillik bir bitkidir. “Nicotiana” cinsine ait 65 tiir olmasina karsin
bunlardan yalnizca “Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica”, sigara, pipo, puro vs.
tiitlin tiriinlerinde kullanilir (16).

Nikotin, tiitiiniin yapraklarinda bulunan, tiitiinii diger bitki tilirlerinden ayiran ve
organik azot igeren bir maddedir. Tiitiin kokiinde sentezlenip yapraklarinda birikir.
Bagimlilik yapici ve keyif verici bir alkaloid maddedir. Tiitiin, yetistigi toprak ve iklim
yapisina, tiiriine, islenip kurutulmasi esnasindaki uygulamalara gore degisiklik gosterir.
Tiitlin triinleri, cesitli teknolojik islemlerden gecirilip farkli paketlerde hazirlanarak

piyasaya sunulmaktadir (16, 17).

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de tiitiiniin tarihcesi

2.1.2.1. Diinyada tiitiiniin tarihcesi

M.O. 6000 yillarinda Amerika kitasinda bulunan Yukatan adasinda tiitiin
tariminin bagladigi, Mayalara ait hoyiiklerde ve resimler {izerinde tiitiiniin kullanilma
sekilleri ile resimlerine rastlanilmistir (18, 19). Orta Amerika’da Antiller ve Meksika
halki arasinda tiitiin keyif veren madde olarak kullanilmig, hekimler tiitiin yapraklarini
ve yakilmasiyla olusan dumanini solunum sistemi hastaliklar1 tedavisinde inhaler
olarak, yara sarmada ve bas agrisi tedavisinde kullanmiglardir (20).

Christopher Columbus 1492 senesinde Kiiba’ya ayak basarak tiitliniin
Avrupalilarca taninmasini saglamistir. Yerlilerin tiitiinli igmekte kullandiklart saz
borusu “Tobacco”, Columbus tarafindan tiitiin bitkisine isim olarak verilmigtir (19, 21).
Amerigo Vespucci, 1499 yilinda yazdig: kitabinda yerlilerle olan anilarini anlatmus,
tiitiintin yerlilerce tedavi amaciyla kullanilisin1 yazmis. Vespucci'nin bu eseri, tiitiin ile
ilgili bilgilerin yer aldig1 ilk kitaptir (22). Ilk tiitiin tohumu, 1511 yilinda Tobago
adasindan tiiccarlarca Portekiz ve Ispanya’ya génderilmistir. Bir piskopos olan Romano
Pane, 1518 yilinda getirdigi tiitin tohumunu Ispanya Krali Sarlken’e sunmasiyla

Ispanya’da tiitiin tarim1 baglamistir (19).



Ispanya kraliyet tabiplerinden olan Monardes’in kaleme aldig1 “Yeni Diinyadaki
Tedavi Edici Bitkilerin Tarihi” kitabi, tiitiin konusunda bilgi veren ve teorileri
barindiran ilk 6nemli ¢calismadir. Monardes’in bu kitabinda tiitiin kullanma sekillerinden
ve tiitiin yetistirilme yollarindan bahsedilmis olup kanser, dis agrisi gibi yirmi civarinda
hastalikta kullanildigi anlatilmistir. Kitap 1571°te basilmig, Francisco Hernandez ve
Amerika’ya gidenlerin anlattiklarina dayanilarak hazirlanmistir (22).

Portekiz’de 1560 yilinda gorev yapan Fransiz el¢i Jean Nicot, tiitiin tohumlarin
Fransa Kraligesi Catherine de Medicis’e gondermis, ekilen tiitiin tohumlarinin sarayda
cicek agmasindan sonra Kraligenin bas agrisina iyi geldigi gézlenmis. Boylece cesaret
ve keyif verici olarak bilinen tiitiiniin bu o6zelliginden bagka ila¢g olarak da
kullanilabileceginin anlasilmasiyla tiitiin Avrupa’ya yayilmaya baglamistir. Kralicenin
titlin Grtiniiyle ilgilenmesi nedeniyle “Kralice otu” ismi verilmistir. Sonraki zamanlarda
Jean Nicot’tan dolay: tiitiin bitkisine “Nicotiana”, 1828 yilinda tiitiin bitkisinde
kesfedilen alkaloide “Nicotin” ad1 verilmis (19, 22).

Ticari nedenlerle tiitiiniin ilk yetistirilmesi 1612 yilinda Ingiltere’deki
Virginia’da baglamis. Virginia’da 1614 te tiitiin {irtinlerini satan 7000 civarinda diikkan

acilmustir (23). Sigara tiretim makinesi ilk kez 1881’de ABD’de kullanilmistir (18, 24).

2.1.2.2. Tiirkiye’de tiitiiniin tarihcesi

Yurdumuza 1601 yilinda baz1 hastaliklarda ilag olarak kullanilmasi amaciyla ilk
kez Ingiliz tiiccar gemicilerince getirilmistir (25, 26). Anadolu’da baslarda pipo, daha
sonra nargile olarak kullanilan tiitiin, 1853-1856 yillarinda Osmanli Devleti ile Rusya
arasinda yapilan Kirim Savagi zamaninda kagida sarilarak i¢ilmesi 6grenilmistir. Tiitlin
sarma makinasinin patenti 1880 yilinda alinmis, bdylece tiitiin kesintisiz kagit seritlere
dokiilerek otomatik olarak bigimlendirilip sigara haline getirilmeye baslanmistir (27).
Sigara iiretimi yapan fabrikalar 1874 yilinda kurulmustur. Tiitiin tarimi1 bu donemde
serbest olarak devam etmis ve tiitiin {liriinlerinin satis fiyatlar1 kayit altina alinmastir.
1883 yilinda yapilan bir sozlesme ile tiitiin tekellerinin isletilmesi hakki 30 yilligina
“Memalik-i Osmaniye Duhanlar1 Miisterek’il-Menfaa Reji Sirketi” isimli Fransiz
sirketine verilmistir. Bu sirket 13 Haziran 1921 tarihine kadar ¢alismaya devam etmistir
(26).



Sigara iireten makinanin icadiyla, giderek artan sigara kullanimi, zamanla en
yaygin tiitlin kullanim sekli olmustur. Sigara endistrisinin 1918 yilinin baslarinda

gelismesiyle, tiitiin aligkanligi diinyaya yayilmistir (28).

2.1.3. Sigara i¢cme sikhigi

Diinyada 6nlenebilir 6liim nedenlerinin basinda sigara gelir ve en sik bagimlilik
nedenidir. Diinyada 1.3 milyar kisinin sigara kullandigi, bu saymin %80’den fazlasi
Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bulundugu
bilinmektedir (29).

Diinya saglik orgiitii verilerine gore sigara kullanimi biiyiik oranda az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde (800 milyon kisi) olup sigara kullananlarin ¢ogunlugunu
erkekler (700 milyon kisi) olusturmaktadir (30).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) 2006 verilerine gore de Tiirkiye’de on
sekiz yas usti kisilerde sigara tiikketim oram1 %33.4 olup, on sekiz yas iistii araliktaki
erkeklerin %50.6’s1, kadinlarin ise %16.6’s1 sigara kullanmaktadir (31). Tiirkiye
Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi’nin 2008’de yayinlanan verilerine gore 15-24 yas
araliginda tiitiin Uriinlerini her giin kullananlarin oran1 %21.7 iken her giin tiitiin
triinlerini  kullananlarin orani1 erkeklerde %34.9 ve kadmnlardaysa %09.1°dir. Bu
arastirma verilerine gore, sigarayi her giin tiiketenlerin %39.3’{inli 15-17 yas aralifinda
sigaraya baslayanlarin olusturdugu gosterilmistir (32).

Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi verilerine gore her giin sigara tiikketen on sekiz
yas lizerindeki bireylerin orani %26.3 olup bu oranin %40’ erkekler olustururken
%12.4°iinii kadimlar olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun Kiiresel Yetiskin
Tiitiin Arastirmast 2012 raporuna goreyse erkeklerin %41.4’i sigara igerken
kadinlarin%13.1°1 sigara kullanmaktadir. Kentsel yerlesim yerinde sigara i¢genlerin orani

%29 iken kirsal yerlesim yerindekilerin orant %21°dir (33).

2.1.4. Diinya’da ve Tiirkiye’de 6gretmenlerde sigara kullanim

Ogrenciler icin okullar, &grencilerin birbiriyle etkilesime gectikleri ve
ailelerinden sonra sosyallestikleri ilk toplumsal birimlerdir. Aktarilmasi planlanan
verilerin ayn1 anda birden ¢ok kisiye aktarilmasina ve ayni zamanda bu kisilerin

ailelerine ulasilarak toplumun egitilmesine okullar Onemli katki saglar (34).



Ogrencilerin sosyallesmesi ve toplumun egitilmesi ydniinden &gretmenlerin tiitiin ve
tiitiin tirtinleri hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglari 6nem arz etmektedir.

Diinya’da baz1 iilkelerde yapilan g¢alismalarda ogretmenlerde sigara kullanma
siklig1 %12.2 ile %44.7 araliginda bulunmustur (35, 36).

Avrupa’da 1989 yilinda 12 farkl iilkede yapilan bir ¢alismada dgretmenlerin
sigara kullanma oraninin %12 ile %36 araliginda oldugu gosterilmistir (37).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada Bilir ve ark. 1999 yilinda 6gretmenlerin sigara
kullanma sikligi %48.6 olarak tespit edilmistir. Edirne’de yapilan 1989 yilinda
calismada 6gretmenlerin sigara kullanma sikligin1 %49 olarak bulmuslardir (38).

Ogrenciler icin rol modeli olan ve toplumum egitiminde &nemli rolleri olan

ogretmenlerin sigara igme prevalanslarinin yiiksek oldugu goriilmektedir.

2.1.5. Sigaranin zararlar1 konusunda genel bilgi

Nicotiana tabacum bitki tiiriinden elde edilen sigara dumaninda 4000’den fazla
toksik veya kanserojen madde tespit edilmistir. Bu zararli maddelerden bazilari kotin,
nikotin, hidrojen siyaniir, katran, karbon monoksit, nitrik oksit, ¢inko, kadmiyum, ¢esitli
peroksidanlar ve oksidanlardir (39). Sigara dumami gaz fazi ve partikiil (katran)
fazindan olusur. Partikiil ve gaz fazinda bulunan serbest radikaller, lipit peroksidasyonu
yaparak bir¢ok hastaliga zemin olusturmaktadir (40).

En 6nemli morbidite ve mortalite nedenlerinden biri olan sigara, diinyada kanser
ve koroner arter hastaliklarindan kaynaklanan dliimlerin %80’inden sorumludur. Sigara
ayrica kronik akciger hastaliklari, iskemik kalp hastaliklar1, bir ¢cok kanser (oral kanser,
Ozefageal kanser, mesane kanseri, akciger kanseri ve pankreas kanseri) ve ateroskleroz

gibi bir¢ok hastaligin etyopatogenezinden sorumlu tutulmaktadir (41-43).

2.1.6. Tiitiiniin kullamim sekilleri

Binlerce yildan beri halen kullanilip tiiketilmekte olan tiitiin, gliniimiize gelene

dek ¢esitli sekillerde kullanilmistir (18).

Tiitiiniin dogrudan dogruya dumansiz olarak kullammm sekilleri: Enfiye, ¢cigneme,
nikotin preparatlar1 seklinde (nikotin tableti, sakizi, lolipopu, graniilleri, bandi, spreyi,

elektronik sigara, suyu) kullanilmaktadir.



Tiitiiniin yanmasindan olusan dumamin kullammm sekilleri: Pipo, tiitsii, sigara,

nargile, puro seklinde kullanilmaktadir.

Tiitiiniin baska amaclarla sanayide kullanimi: Tiitiin tohumundan yag yapilir. Glibre
olarak kullanilir. Kiiliinden potasyum karbonat elde edilir. Bocek ilact olarak kullanilir.
Seliiloz sanayinde kagit yapmak icin kullanilir. Cigekleri esans ve kolonya yapiminda
kullanilir. Yapraklarindan nikotin ¢ikarilir.

Tiitinin farkli kullanim sekilleri olmasina ragmen tiitiin, diinyada en sik keyif
verici ozelligi nedeniyle kullanilmakta ve ekonomide bu &zelligi ile yer almaktadir.
Giintimiizde tiitiin denilince akla ilk olarak sigara gelmektedir (18).

Insanlar arasinda tiitiiniin en sik kullanim sekli sigaradir. Dumansiz tiitiin
riinlerinin  kullanimi, kullanim sekli ve sikligi yoniinden cografi farkliliklar
bulunmaktadir. Dumansiz tiitlin iriinleri genellikle konvansiyonel yontemler
kullanilarak yapilip pazarlanmaktadir (8, 9). Nargile, puro, pipo gibi diger tiitiin
tirtinlerinin kullanimi %3’tiir (2).

Ulkemizin Akdeniz ve Giineydogu bolgelerinde ve dzellikle Kahramanmaras ili
ve ¢evresinde yaygin kullanilan Maras Otu (MO) veya agizotu (Nicotiana rustica linn),
dumansiz bir tiitiin trtiniidiir (Resim 1). Yorede “deli tiitiin” olarak da isimlendiren MO,
tiitlin bitkisinin yapraklar1 kurutulup toz haline getirildikten sonra, siklikla asma, ceviz
veya mese cubugundan elde edilen kiil karistirilarak ezilip nemlendirilerek kullanima
hazir hale getirilir 1/2 veya 1/3 oraninda toz ile karistirilan bu kiiliin ortami
alkalilestirerek agizdan emilimini kolaylastirdigr disiiniilmektedir (Resim 2, 3).
Nicotiana rustika linn bitkisinden yapilan MO’nun nikotin igeriginin Nicotiana
tabacum’dan yapilan sigaraya oranla 6-10 kat yiiksek oldugu belirtilmistir (9). 20 gr’lik
ambalajlar halinde satilmakta olan MO, 1 cay kasig1 kadar alinip hafifce islatildiktan
siklikla sigara kagidina sarilarak ya da kagida sarilmadan iist veya alt dudak i¢ kisminda
3-60 dk. bekletilip emilerek kullanilmaktadir (Resim 3). MO kullanicinin aligkanligina
gore giin iginde tekrarlanabilmektedir. Kullanicilarin bazilarinin MO’nu  agzinda
bekleterek tiikettikleri bilinmektedir (8, 9).



Resim 3: MO’nun kagida sarilmasi Resim 4: MO’nun satim1

Bolgemizde MO, siklikla sigarayr birakmak i¢in kullanilmaya baslanip
sonrasinda bagimlilik olusturmaktadir (11). Kafkas’in 2011 yilinda Kahramanmarag’ta
yaptig1 calismaya gore erkeklerin %38.6°s1, kadinlarin ise %22.7°si giinliik sigara
tilketmektedir. Bununla birlikte erkeklerin %25.1°1, kadinlarin ise yalnizca %1.4’1,
toplamda %16.8’i MO tiiketmektedir (10). Dumansiz Hava Sahasi Politikasiyla 2009
yilinda uygulamaya giren 4207 sayili Tiitiin mamullerinin zararlarinin 6nlenmesine dair
kanunla daha ¢ok sigaranin yasaklandigi diigiiniilse de MO da dahil olmak iizere tiitiin

ve tiitiin driinleri yasaklanmistir (44).

2.2.1. Dumansiz tiitiiniin bagimhilik mekanizmasi

Dumansiz tiitlin tirtinlerini kullanilmasiyla nikotine bagl fizyolojik ve psikolojik
bagimlilik olusur (45). Nikotin maddesi, normalde inaktif olan nikotinik tipteki
asetilkolin reseptorlerini (a4fB2) uyarip aktif hale getirerek bagimlilik meydana getirir
(46). Duman tiitiin tirtiinii kullanicilari, tiitiin triiniiniin kendilerini rahatlattigini, daha

fazla iyi hissettirdigini ve heyecanlarinin azalmasini sagladiginin ifade etmekteler (47).



Dumansiz tiitlin bagimliliginin tedavisi kolay degildir, bagimli kisilerin tiitiinii
birakmasi durumunda nikotin yoksunlugu bagli bazi belirtilere neden olur. Cabuk
sinirlenme, bag agrisi, bulanti, hipotansiyon, yorgunluk hali ve tasikardi en sik goriilen
yoksunluk semptomlarindandir (45, 48).

Nikotin, beyinde ve kanda asetilkolin ve bazi norotransmitterlerin serbest
kalmasina sebep olmasiyla fizyolojik etkiler meydana gelmektedir. Nikotin serotonin,
katekolaminler ve endojen opioid peptidler gibi farkli kimyasallarin artisina sebep olur.
Nikotin periferik kolinerjik sinirleri uyararak solunum, kardiyovaskiiler, gastrointestinal
sistem ve iskelet kaslarini etkilemektedir (46).

Titlin tiiketildiginde viicuttan emilen nikotin saniyeler ig¢inde yiiksek afiniteli
nikotinik asetilkolin reseptorlerini (nAChRs) uyararak hizlica dopamin gibi farkli

norotransmiterlerin pulsatil salinimu artar (49, 50).

2.2.2. MO kulanim prevalansina yonelik calismalar

MO kullanim prevalansina yonelik yapilan ii¢ arastirmaya ulagilmistir.

Kafas’in Kahramanmaras il merkezinde yaptigi ¢alismada, on sekiz yas istii
bireylerin MO kullanim sikliklar1 tespit edilmis. Erkeklerin %25.1’t MO’nu giinliik
olarak kullanmaktaydi, erkeklerin %17 si MO’nu denemis, %2.7’si ara ara kullanmakta,
%0.4’ti MO’nu gegmiste bir donem kullanip birakmis olarak bulundu. Kadinlarinsa
%1.4’c MO’nu giinliikk olarak kullanmaktayken %7.1°’i MO’nu denemis olarak
bulunmustur (10).

Sucakli ve arkadaglarmin Kahramanmaras ilinde bir lisede yaptigi ¢alismada
2200 6grencinin MO ve sigara hakkindaki bilgi tutum ve davranislar1 arastirilmis.
Sigara igenlerin oran1 %14.6 (n=321) olarak tespit edildi. Fagerstrom 6l¢egi yapilan 230
ogrencinin, %75.7’si (n=174) diisiikk, %11.3’ii (n=26) orta ve %13’i (n=30) yiiksek
seviyede bagimli olduklart goriildii. Ogrencilerin %3.4’ii (n=75) hem MO hem de
sigara, %4’liyse (n=88) MO kullanmaktaydi (51).

Keten, kronik hastaligi olan hastalarin MO ve sigara kullannmin1t ve MO ve
sigara hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarini arastirmis. Kahramanmarag’ta aile
saglig1 merkezine bagvuran ve kronik hastaligi (kalp hastaligi, hipertansiyon, diyabetes
mellitus, astim, kronik bobrek yetmezligi) olan 859 hastanin 18’1 (%2.1) hem MO hem
de sigara, 81’1 (%9.4) MO, 233’1 (%27.1) sigara kullanmaktaydi. Sigara kullananlarin



153’1 (%31.8) erkek, 80’1 (%21.2) kadindi. MO kullananlarin 77’si (%16.0) erkekken,
4’1 (%1.1) kadin olarak bulunmustur (52).

2.2.3. Maras Otu’nun saghga etkileri

2.2.3.1. Genel saghk etkileri

Yapilan calismalarda dumansiz tiitlin ve tiitiin mamullerinin igerdigi bazi
maddelerin santral sinir sistemi, agiz ve dis sagligi, kardiyovaskiiler sistem, nefrolojik
sistem ve gastrointestinal sistem hastaliklarina yol agabildigi gosterilmistir. Dumansiz
titlin  kullanim1 dis ve dis eti rahatsizliklari, agizdaki yaralarin ge¢ iyilesmesi,
periodontal hastaliklar olmakla birlikte, sik ve uzun siireli kullanimlardaysa; koku hissi
ve tat almada azalma ile oral kavite lezyonlarina neden olabilmektedir (53, 54).

Dumansiz tiitiin Uriinlerinin kullanilmas1 ve agizda olusan tiikriik igeriginin
yutulmasi da peptik {ilser gibi gastrointestinal rahatsizlara neden olabilmektedir (45).

MO tiiketilmesiyle hiicresel immiiniteyi olumsuz yonde etkilendigini, solunum
sistemi ve kardiyovaskiiler fonksiyonlari bozdugunu, yine MO’nun agiz kanseri
yapabildigini ve ciddi genotoksik hasarlara yol acgabildigini gosteren c¢alismalar
yapilmustir (11, 55, 56).

Keten ve arkadaglari, sigara ile MO kullanimin1 candida tasiyiciligiyla
karsilastirmis. Kahramanmaras’taki kiraathanelerde yapilan bu calismada MO veya
sigara tiiketenlerin oral candida tasiyiciliginin, kontrol grubuyla karsilastirildiginda
anlamli derecede daha yiiksek oranda rastlandigi gosterilmis. Calismaya alinan 240
kisinin agizlarindan alinan 6rnekler karsilastirildiginda MO kullananlarin %56.7’sinde,
sigara kullananlarin %58.3’linde candida tasiyicilig1 tespit edilitken MO veya sigara
kullanmayan kontrol grubunda bu oran %37.7 olarak bulunmus (57).

Ozkul ve arkadaslar1 sigara ve MO’nun oral mukoza hiicrelerinde mikroniikleus
(MN) seviyesine etkisini aragtirmiglar. Yine Kahramanmas’ta yapilan ¢alismayla sigara
veya MO kullananlarin MN seviyesinin kontrol grubuna oranla daha yiiksek oldugu
tespit edilmis. MN seviyesi a¢isindan sigara kullananlarla MO kullananlar arasinda

anlaml fark goriillmemis (58).
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2.2.3.2. Psikiyatrik ve norolojik etkileri

Merkezi sinir sisteminde siklikla stimiilasyon yaparak etki gdsteren nikotin,
yiiksek dozda konviilziyona; diisiik dozdaysa titremeye neden olmaktadir (59).
Nikotinin asir1 dozda alinmasi solunum merkezini direkt olarak uyarip felce neden
olabilmektedir. Ayrica periferik etkiyle respiratuar kaslarda da felg olusturabilmektedir.
Dumansiz tiitlin iirtinlerinin tiiketilmesinin neden oldugu parasempatik stimiilasyon ve
kolinerjik sinir uglarmin uyarilmasi sonucu barsak motor aktivitesinin ve tonusunun
hizlanmasi sonucu mide bulantisina, kusmaya ve ishale yol acabilmektedir (60).

Dumansiz tiitin mamullerinin kullanilmas1 serebrovaskiiler hastaliklara yol
a¢cmaktadir, bununla birlikte gebelikte kullanimindaysa prematiire dogum, diisiikk dogum
agirhigi, preeklampsi ve 6lii dogum risklerinin artmasina yol agmaktadir (61).

Keten ve arkadaslar1 Kahramanmarag’taki aile sagligi merkezlerinde yaptiklari
caligmada altmis yas iizeri erkeklerde MO tiiketimiyle bilissel fonksiyon iliskisini
arastirmiglar. MO  tiiketenlerle  tiiketmeyenlerin  biligsel ~ fonksiyonlarinin
karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik goriillmemistir (62).

Yildirim, yaptigi calismada MO kullananlarla kontrol grubunun ‘Yalan’,
‘Psikotizm’ ve ‘Disa doniikliik’ puanlarm benzer oldugu gosterilmis. Bununla birlikte
MO kullanicilarimin  “Noérotisizm’den aldigi puaninsa kontrol grubundakilere gore
anlamli seviyede yiiksek oldugu bulunmus (63).

Utku ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada MO’nun serebral dolagim hizi iizerine
etkilerini arastirmiglar. MO kullananlarin kullanmayanlara oranla serebral dolasim
hizlariin arttigin1 gostermisler. MO kullananlarda tespit edilen artmis serebral dolagim

hizinin stroke ag¢isindan 6nemli olabilecegini gostermisler (64).

2.2.3.3. Solunum sistemine etkileri

Koksal ve arkadaslarimin Kahramanmaras’ta yaptiklar1 calismada; sigara
kullanan, MO kullanan ve tiitin mamulii kullanmayanlara solunum fonksiyon testi
yapilarak FEV1, FVC, FEF25-75, PEF ve FEV1/FVC parametreleri karsilastiriimais.
Gruplar arasinda FEV1, FEF25-75, PEF ve FEV1/FVC parametrelerinde sigara ve
MO’nu birlikte kullanan grup ve sigara kullanan grup ile kontrol grubu arasinda anlaml
derece farklt bulunmus. MO kullanan grupla kontrol grubunun karsilastirilmasinda

anlamli bir fark bulunmamis. MO’nun inhale edilmeden kullanilip akcigerlere

11



ulagsmadigindan respiratuar sistem yollarinda bir etkisinin olmadig1 gosterilmis. FVC

parametrelerindeyse gruplarin karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunamamis (56).

2.2.3.4. Immiinolojik etkileri

Koksal ve arkadaslar1 MO ve sigara kullananlarda serum adenozin deaminaz
(ADA) aktivitesini degerlendirmisler. 47 MO kullanicisi, 39 sigara kullanicis1 ve 33
saglikli kontrol grubunda serum ADA aktiviteleri sirastyla 25.18+£12.25 UJ/L,
23.03+6.26 U/L ve 17.20+4.50 U/L bulunmus. MO ile sigara kullanicilarinda serum
ADA aktivitesi kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmus. MO ile sigara
kullanicilarinin serum ADA aktivitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamis. Serum
ADA seviyesiyle MO ya da sigara kullanim siiresi arasinda korelasyon olmadigi
goriilmiis (65).

Aral ve arkadaslar1 MO ve sigaranin immiin sistem belirtegleri (IgM, IgA, 1gG,
C3 ve C4) tizerine etkisini belirlemek i¢cin Kahramanmarag’ta yaptiklari ¢alismada 177
olgu calismaya alimmis. IgM, IgA, 1gG, C3 ve C4 seviyeleri nefelometrik yontemle
calisilmig. IgE degerleri karsilastirildiginda median degerleri sigaranin 127.9+76.2,
MO’nun 60.5£85.9 ve kontrol grubunun 64.6+43.9 olup anlamli derecede farkli
bulunmus. Diger parametrelerde anlaml bir farklilik tespit edilmemis. Hiimoral immun

sistem belirtegleri MO ve sigara kullananlarda benzer oldugu gosterilmis (11).

2.2.3.5. Metabolik etkileri

Tucker tarafindan ¢alisma dumansiz tiitiin iiriinleri ve sigara kullanicilarinin
kolesterol diizeyleri arastirilmak i¢in 2840 yetiskin erkekten kan diizeyleri bakilmis.
Hiperkolesterolemi sigara igenlerde i¢cmeyenlere gore 1.5-2 kat, dumansiz tiitiin
kullananlarda kullanmayanlara oranla 2.5 kat fazla bulunmus. Sigara i¢enlerle dumansiz
tiitiin kullanicilar arasinda anlamli bir fark bulunmamus (66).

Kurtul ve Arican, Kahramanmaras’ta yaptiklar1 calismada MO’nun serum lipid
peroksidasyon seviyesine etkisini arastirmiglar. Serum lipid peroksidasyon seviyesini
6lgmek i¢in MO kullanan 20 kisi ile kullanmayan 18 kisinin kan 6rneklerinde serum
melondialdehit (MDA) seviyesini Olgmiisler. MDA seviyesinin MO kullanicilarinda
kullanmayanlara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmis, MO’nun lipid

peroksidasyon seviyesini arttirdigini gostermisler (67).
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Cok ve arkadaglar1 yaptiklart calismada agiz kanseri riskini artirdifi ve
genotoksik zararli etkileri oldugu bilinen nikotin maddesi diizeyiyle MO ve sigara
kullaniminm1 arastirmiglar. Nikotinin tiiketim {iriinii olan kotinin kan diizeyi MO
kullanicilari, sigara kullanicilar1 ve pasif dumana maruz kalanlardan 6rnek alinarak
Ol¢iilmiis. MO ve sigara kullanicilarinda kotin seviyesi li¢ kat fazla tespit edilmis ve
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (68).

Sonmez’in Kahramanmaras’ta yaptigi calismada MO kullananlarda tiroid
hastaligi sikligini arastirmis. MO kullanan 29, sigara icen 30 ve MO veya sigara
kullanmayan 31 kisi ¢alismaya dahil edilmis. Tiroid USG ve tiroid fonksiyon testleri
yapilarak tiroid bezi degerlendirilmis. Tiroid USG’de; sag lob 6n-arka boyutu, sag lob
lateral boyutu ve sag lob voliimii MO ve sigara kullananlarinda kontrol grubuna gore
anlamli derecede biiylik saptanmis. MO’nun sigaraya benzer sekilde guatrojen oldugu
tespit edilmis (69).

Kahramanmaras’ta Bakan ve ark. yaptiklar1 ¢alismada sigara ile dumansiz tiitiin
kullanimin1 osteoporoz ve diisik kemik mineral yogunluguna (KMY) etkisini
arastirmislar. MO kullanan altmis saglikli erkekle sigara icen altmis saglik erkek
caligmaya dahil edilip bireylerin KMY degerleri ol¢iilmiis. MO kullananlar1t KMY
Ol¢iim degerlerinin daha diisiikk oldugu, MO'nun osteoporoza etkisinin sigaradan daha
gliclii oldugu gosterilmis (70).

Kurtul ve ark. MO ve sigara kullananlarin serum total sialik asit (TSA) diizeyine
etkisini aragtirmiglar. TSA diizeyleri MO kullananlar ile sigara igenlerde kontrol
grubuna kiyasla anlamli derece yiiksek olarak bulunmus. Ortalama serum TSA diizeyi
MO ve sigara kullananlarda benzermis. MO kullaniminin sigarada oldugu gibi TSA

diizeyini yiikselttigi, bir¢ok sistemik hastaliga neden olabilecegi tespit edilmis (71).

2.2.3.6. Hematolojik etkileri

Kiling ve ark. MO’nun hematolojik parametrelere etkisini arastiran ¢caligmasinda
demir ve lokosit seviyeleri MO kullanan 92 kisi ve kullanmayan 68 kiside
kiyaslandiginda MO kullananlarda anlamli derecede daha yiiksek bulunmus. Platelet ve
monosit seviyeleriyse MO kullananlarda anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(72).
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2.2.3.7. Bobrek hastaliklar iizerine etkileri

Cerit yaptig1 calismada MO’ nun bobrek fonksiyonlari tizerine etkisini arastirmis.
MO kullanan 100 kisi, sigara icen 100 kisi ve MO veya sigara kullanmayan 100 kontrol
grubunda giinliik proteiniiri miktarin1 ve glomeruler filtrasyon oranit (GFR) 6lgiilmiis.
MO kullanan ve sigara icenlerde GFR degeri anlamli derecede daha yiiksek ve GFR
degeri MO ve sigara kullanicilarinda benzer olarak bulunmus. Giinliik proteiniiri miktar1
MO kullanan ve sigara i¢enlerde anlamli derecede daha yiiksek bulunmus. Giinliik
proteiniiri miktar1 MO kullananlarda sigara igenlere gore daha yiiksek bulunmasina

karsin istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (73).

2.2.3.8. Kardiyovaskiiler hastaliklar iizerine etkisi

Sistolik ve diastolik kan basinci diizeyleri dumansiz tiitiin iriinlerini
kullananlarda kullanmayanlara kiyasla 5-15 mmHg daha yiiksek bulunmus (45).
Dumansiz tiitiin triinlerini Kullananlarda néromiiskiiler hastaliklar ve koroner arter
hastalig1 riski artmistir (74).

Kiling ve ark. MO’nun oksidatif stres iizerine etkisini arastirmiglar. 68 MO
kullanicist ve 30 kontrol grubunda siiperoksid dismutaz, katalaz, glukoz-6-fosfat
dehidrojenaz ve lipit peroksidasyonu diizeyleri Olgiilmiis. MO kullananlarda
kullanmayanlara oranla siiperoksid dismutaz, katalaz, glukoz-6-fosfat dehidrojenaz
diizeyleri diisiikken lipid peroksidasyon diizeyleri yiiksek bulunmus. MO’nun arteri
skleroz hasarmi ve oksidatif stresi artirdidi, birgok sistemik rahatsizliga neden
olabilecegi tespit edilmis (75).

Sucakli ve ark. dumansiz tiitiin riinlerinin Karotis intima media kalinligina
(KIMK) etkisini arastirmiglar. Calismada 32 MO kullanicisiyla kullanmayan 30 kontrol
grubumun KIMK degerleri dublex USG ile 6l¢iildii. KIMK degeri MO kullananlarda
kullanmayanlara oranla anlamli derecede yiliksek bulunmus. Yine ayni ¢alismada hem
sistolik ve hem de diyastolik kan basinci diizeyleri MO kullananlarda kullanmayanlara
oranla anlamli derece yiiksek bulunmus (76).

Giiven ve ark. MO ve sigara kullanicilarinin ventrikiiler repolarizasyon
parametleri lizerine etkisi arastirmiglar. 45 MO kullanicisi, 32 sigara igicisi ve MO veya
sigara kullanmayan 30 kontrol grubunda ekg ve eko yapilarak ventrikiil erken dolus

stiresini MO ve sigara kullananlarda kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmus.
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Deselerasyon ve april dolus siiresi ve izovollimetrik relaksasyon siiresiyse MO ve sigara
kullananlarda kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmus. MO’nun kardiyovaskiiler
sistem {izerine sigaraya benzer zarar etkilerinin oldugu tespit edilmis Bunun yaninda
MO ve sigara kullanan grupta kontrol grubuna gore total kolesterol, LDL kolesterol ve
trigliserid degerleri daha yiiksek, HDL degerleri daha diisiik diizeyde bulunmustur (77).

2.2.3.9. Kanserojen etkisi

Dumansiz tiitin triinlerinin neden oldugu kanser ¢esitleri oral mukoza, nazal
kavite, larenks, farenks, mide, 6zefagus, pankreas ve mesane kanserleridir. Sigara
icenlerde igmeyenlere kiyasla oral kanser goriilme riski 3 kat fazlayken, duman tiitiin
tirtinleri kullananlarda kullanmayanlara kiyasla 4.2-10 kat daha fazladir (45, 47).

Dumansiz tiitiin tirtinlerini kullaniminin prekanser6z lezyonlara neden olabilmesi
ve Onemli oranda kanser riskinin artirmasi, dumansiz tiitiin irlinlerinin sagliga en
onemli olumsuz etkilerinden biridir (78, 79). Dumansiz tiitin mamullerinin
kullaniminin pankreas ve oral kavite kanseri riskini arttirdigin1 gosteren epidemiyolojik

caligmalar ve meta-analiz verilerinde gosterilmistir (55).

2.2.4. MO ile ilgili yapilan diger bilimsel ¢calismalar

Keten’in yaptig1 bagka bir ¢aligmada MO’nun kronik hastalig1 olan hastalarda
kullanim sikligr ile kullanicilarin bilgi, tutum ve davranislar arastirilmis. Calismada
asla tiitlin {rlinleri kullanmamas1 gereken kronik hastaligi olan hastalarin MO ve
sigaray1r yiiksek oranlarda kullandiklar1 ve bu maddeler hakkinda bilgi tutum ve
davraniglarinin yetersiz oldugu tespit edilmis. Hekimlerin bu konuda kronik hastaligi

olan hastalarina koruyucu saglik yaklagimlarinin yeterli olmadigi gosterilmis (51).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Dizaym

Bu calisma 15.02.2016 ile 15.04.2016 tarihleri arasinda Kahramanmaras ilinde
yapildi. Calismaya Kahramanmaras il merkezinde ortaokul ve liselerde gorev yapan
ogretmenler dahil edilerek yiiz yilize gorisilerek yapildi. Calisma evreni,
Kahramanmaras il merkezinde 168 ortaokul ve lisede bulunan 5198 6gretmendi. 25
ortaokuldan 741 ve 25 liseden 709 Ogretmen, toplamda 1450 Ogretmene ulagsildi.
Kahramanmaras il merkezinde ortaokul ve liselerde gorev yapan Ogretmenlerin
%27.8’ine ulasildi.

Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra yiiz ylize goriisme
teknigi ile anket formu uygulandi. Anket formu; ilk bolimde katilimcilarin
sosyodemografik verilerini gosteren, ikinci boliimde bilgi diizeylerini dlgen, ligiincii ve
son bolimdeyse tutum ve davraniglarini ortaya koyan toplam dort bolimden
olugmaktadir. Katilimcilar, c¢alisma konusunda bilgilendirilerek onamlart alindi.
Calisma igin Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi. Ayrica Kahramanmaras il Milli Egitim
Midiirliigiinden gerekli izinler alindi, okul ve 6gretmen sayilariyla ilgili dokiimanlar

temin edildi.

3.2. Verilerin Elde Edilmesi

Katilimcilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen acik ve kapali uglu sorular
iceren standart anket formu uygulandi. Anketin birinci boliimiinde yas, meslekte kaginci
yili, gorev yeri, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi gibi sosyodemografik
ozellikler bulunmaktadir. lkinci boliimiinde ise katilimcilarin MO’nun zararlar
konusundaki bilgi diizeyini dlgmek icin sorular sorulmustur. Uciincii ve doérdiincii
bolimde MO konusundaki tutum ve davranis 6zelliklerini ortaya koyabilecek sorular
soruldu.

Katilimcilarin MO konusunda bilgi diizeyini 6l¢mek i¢in anketin bilgi kisminda
19 soru vardi ve dogru cevaplandirilan her bir soru bir puan olarak degerlendirilerek
katilimeilarin toplamda 18 puan tizerinden “bilgi puanlar1” elde edildi. Veriler ortalama

+ SS (Standart Sapma) veya say1 (%) seklinde verildi. Anket sorularinin anlasilabilirlik
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ve okunabilirlik 6zelliklerini belirlemek i¢in Piri Reis Ortaokulu’nda 21 kiside deneme
uygulamasi yapilmis ve diizeltmelerden sonra anket son halini almistir. Anket formunun

son hali ekte sunulmustur.

3.3. Metot

Tanimlayic istatistikler ortalama, standart sapma (SS) degerleri ile sunulmustur.
ikili olan gruplarin 6l¢iimlerinin karsilastirilmasi amaci ile t testi analizi kullanilmustir.
Ucg ve iizeri gruplarm 6lgiim karsilastirmasi varyans analizi (ANOVA) ile yapilmus,
farklt olan gruplarin tespit edilmesi i¢in Sidak ikili karsilagtirma testi kullanilmistir.
0.05'den kiiciik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler SPSS
20.0 paket programi ile yapilmistir.

3.4. Yontem

Yontem calismadaki 18 ifadeye katilimcilarin verdikleri mutlak dogru cevaplar
icin 1 puan ve yanlis cevaplar i¢in 0 puan verilmistir. Bir kisi en fazla 18 en az 0 puan
alabilmektedir. MO’nun nikotin igerigi sigaradan 6-10 kat fazla olmakla birlikte her iki
titlin Urtinii de farkli mekanizmalarla agiz ve dis sagligi, gastrointestinal sistem
hastaliklar1 ve kanser (oral kanser, mide kanseri vs.) gibi bir¢ok hastaliga yol actigi
gosterilmigtir. Ancak MO ve sigaranin hangisinin daha zararli oldugunu gosteren
literatiir ¢aligmasina heniiz rastlanmadigindan 21. Soruda yer alan “MO, sigaradan daha
zararhdir.” ifadesi puanlama harici tutulmustur. 10, 18, 19, 20 nolu sorular ters ifade

olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmada Kahramanmaras il merkezindeki 25 ortaokulda gorevli 741
(%51.1) ortaokul d6gretmeni ve 25 lisede gorevli 709 (%48.9) lise 6gretmeni arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmadaki tim Ogretmenlerin yas ortalamast 36.8+8.1
(min=22, maks=64), ortaokulda gorev yapan ogretmenlerin yas ortalamasi 35.6+7.54,
lisede gorev yapan Ogretmenlerinse 38.0+8.4 olarak saptanmistir. Arastirma
kapsamindaki 6gretmenler mesleklerinde ortalama 12.748.0 (min=1, maks=40) y1l siire
ile calistiklar1 belirlenmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri (n=1450)

Ozellikler n Yiizde (%)
Medeni durum | Evli 1195 82.4
Bekar 255 17.6
Cinsiyet Erkek 860 59.3
Kadin 590 40.7
Egitim diizeyi | Universite 1247 86.0
Yiiksek lisans 197 13.6
Doktora 6 0.4
Meslek yilh 1-10 626 43.2
11-20 584 40.3
21-30 201 13.9
31-40 39 2.7
Yas arah@ 22-30 331 22.8
31-40 713 49.2
41-50 314 21.7
51-64 92 6.3
Gorev yeri Ortaokul 741 51.1
Lise 709 48.9
MO kullanimm | Evet 122 8.4
Hayir 1321 911
Biraktim 7 0.5
i:ﬁf‘;:lml Evet 315 217
Hayir 1021 70.4
Biraktim 114 7.9
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4.1. Ogretmenlerin MO Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirmesi

Caligsmaya dahil edilen 6gretmenlerin anketin bilgi kismindaki puanlamaya dahil
edilen 18 sorudaki bilgi diizeyleri ortalama 9.9+3.1 (min=0, maks=16) bilgi puam
olarak belirlenmistir.

Katilimeilarin MO hakkindaki bilgi diizeyleri ile 6gretmenlerin cinsiyeti, gorev
yeri (ortaokul ve lise), medeni durumu, egitim diizeyi, sigara kullanimi, MO kullanim1
ve ayrica “MO’nu birakmak i¢in sizden yardim isteyen dgrenciniz oldu mu?”, “MO
kullanan varsa birakmasini telkin/tesvik eder misiniz?”, “Ogrencilerinize MO’nun
zararlarindan bahseder misiniz?”, “Ogrencilerinizin MO kullanimini sorgular misiniz?”
sorularina verdikleri cevaplart arasinda anlamli bir iliski olup olmadiginin test edilmesi
amaci ile t testi analizi uygulanmis olup, elde edilen sonuglar Tablo 2-11’de verilmistir.
Katilimcilarin MO hakkindaki bilgi diizeyleri ile 6gretmenlerin meslek yili ve yast
arasinda anlamli bir iligki olup olmadiginin test edilmesi amaci ile varyans analizi
uygulanmis olup, elde edilen sonuglar Tablo 12 ve 13’te verilmistir. Farkli olan grubun

tespit edilmesi amaci ile Sidak ikili karsilastirma testi uygulanmistir.

4.1.1. Cinsiyet ve bilgi puani

Lise ve ortaokullarda gorev yapan erkek dgretmenlerin bilgi puani ortalamasi
10.6+3.3 puan iken kadin 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi1 10.3+3.5 puan olarak
bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyetlerinin ortalama bilgi puami diizeyi lizerinde etkili
olmadigr kadin ve erkek katilimcilarin bilgi diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu

tespit edilmistir (t=1.10, p=0.27) (Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyet ve bilgi puan1 (n=1450)

Olciim Cinsiyetiniz n Ortalama SS t p
Erkek 860 10.6 3.3

Bilgi Puam 1.10 0.27
Kadin 590 10.3 35
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4.1.2. Gorev yeri ve bilgi puani

MO konusundaki 6gretmenlerin anketin bilgi kismindaki puanlamaya dahil
edilen 18 sorudaki bilgi diizeyleri ortalama 9.943.1 (min=0, maks=16) bilgi puani
olarak belirlenmistir. Ortaokulda gorev yapan Ogretmenlerin bilgi puani ortalamasi
10.4£3.5 puan iken lisede gérev yapan 6gretmenlerin bilgi puani ortalamast 10.64+3.3
puan olarak bulunmustur. Yaptifimiz ¢alismada katilimcilarin gorev yaptiklar1 okul
tirlerine gore ortalama bilgi puani diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu tespit

edilmistir (t=-0.97, p=0.33) (Tablo 3).

Tablo 3. Gorev yeri ve bilgi puan1 (n=1450)

Ol¢iim GorevYeri n Ortalama SS t P
Ortaokul 741 10.4 3.5

Bilgi Puam : -0.97 0.33
Lise 709 10.6 3.3

4.1.3. Medeni durum ve bilgi puani

Katilimcilarin medeni durumlarina gore bilgi puan diizeyleri kiyaslandiginda
evli olan 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi1 10.6+3.3 (n=1195) puan iken bekar olan
ogretmenlerin bilgi puani ortalamasi 9.9+3.6 (n=255) puan olarak bulunmustur.
Katilimcilarin medeni durumlarina gore ortalama bilgi puani diizeylerinin birbirinden
farklt oldugu tespit edilmistir (t=2.92, p=0.01). MO hakkinda evli bireylerin bilgi
diizeylerinin bekar bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Medeni durum ve bilgi puani (n=1450)

. Medeni

Ol¢iim n Ortalama SS t p
Durum
Evli 1195 10.6 3.3

Bilgi Puam 2.92 0.01
Bekar 255 9.9 3.6

4.1.4. Egitim diizeyi ve bilgi puam
Katilmeilarin egitim diizeylerine gore bilgi puan diizeyleri kiyaslandiginda

iniversite mezunu dgretmenlerin bilgi puani ortalamasi 10.4+3.4 (n=1247) puan iken

yiiksek lisans yapmis olan 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 10.8+3.3 (n=197) puan
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olarak bulunmustur. Katilimecilarin egitim diizeylerine gore ortalama bilgi puani

diizeylerinin benzer seviyelerde oldugu tespit edilmistir (t=-1.42, p=0.16) (Tablo 5).

Tablo 5. Egitim diizeyi ve bilgi puan1 (n=1450)

. Egitim
Ol¢iim n Ortalama SS t p
Diizeyi
Universite 1247 10.4 3.4
Bilgi Puam  Yiiksek -1.42  0.16
_ 197 10.8 3.3
Lisans

4.1.5. Sigara ve bilgi puani

Katilimeilarin sigara igme durumlarina gore bilgi puan diizeyleri kiyaslandiginda
“Sigara i¢iyor musunuz?”’ sorusuna evet diyen 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi
10.143.5 (n=315) puan iken hayir diyen 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi1 10.5+£3.4
(n=1021) puan olarak bulunmustur. Katilimcilarin sigara igme durumlarina gore
ortalama bilgi puani diizeylerinin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir (t=-2.19,
p=0.03). MO hakkinda evli bireylerin bilgi diizeylerinin bekar bireylerden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Sigara ve bilgi puani1 (n=1450)

Sigara Iciyor

Ol¢iim MUSUNUZ? Ortalama SS t p
o Evet 315 10.1 3.5
Bilgi Puani Hayir 1021 105 34 -2.19 0.03

4.1.6. MO’nu kullanma ve bilgi puam

Katilimcilarmn MO kullanma igme durumlarina goére bilgi puan diizeyleri
kiyaslandiginda “MO’nu hi¢ kullandiniz m1?” sorusuna evet diyen dgretmenlerin bilgi
puani ortalamasi 9.9+3.7 (n=122) puan iken hayir diyen 6gretmenlerin bilgi puani
ortalamas1 10.5+3.4 (n=1321) puan olarak bulunmustur. Katilimcilarin daha 6nceden
MO kullanma durumlarina gore ortalama bilgi puani diizeylerinin benzer seviyelerde
oldugu tespit edilmis olmakla beraber MO kullanmayanlarin bilgi puanlarinin
kullananlara oranla nispeten yiikksek seviyede oldugu sOylenebilir (t=-1.95, p=0.05)
(Tablo 7).
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Tablo 7. MO’nu kullanma ve bilgi puani (n=1450)

MO’nu Hig¢
Olciim Kullandimiz n Ortalama SS t p
Mi1?
o Evet 122 9.9 3.7
Bilgi Puam Hayir 1321 105 34 -1.95 0.05

4.1.7. “MO’nu birakmak icin sizden yardim isteyen 6grenciniz oldu mu?” sorusu

ve bilgi puam

Katilimcilarin MO’nu birakmak i¢in yardim isteyen 0grencisi olup olmamalaria
gore bilgi puan diizeyleri kiyaslandiginda “MO’nu birakmak i¢in sizden yardim isteyen
ogrenciniz oldu mu?” sorusuna evet diyen Ogretmenlerin bilgi puani ortalamasi
11.9+3.4 (n=65) puan iken hayir diyen 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 10.4+3.4
(n=1385) puan olarak bulunmustur. Katilimcilarin MO’nu birakmak igin yardim isteyen
ogrencisi olma durumlarina gore ortalama bilgi puani diizeylerinin birbirinden farkli
oldugu tespit edilmistir (t=3.55, p=0.01). Daha 6nce MO’nu birakmak i¢in yardim
isteyen Ogrencisi olan bireylerin bilgi diizeylerinin daha 6nce MO’nu birakmak i¢in
yardim isteyen Ogrencisi olmayan bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Tablo 8).

Tablo 8. “MO’nu birakmak i¢in sizden yardim isteyen 6grenciniz oldu mu?” sorusu ve
bilgi puan1 (n=1450)

MO’nu
Birakmak
Icin Sizden
Ol¢iim Yardim n Ortalama SS t P
Isteyen
Ogrenciniz
Oldu Mu?

o Evet 65 11.9 3.4
Bilgi Puam Hayir 1385 10.4 34 3.55 0.01

4.1.9. “MO kullanan varsa birakmasini telkin/tesvik eder misiniz?” sorusu ve bilgi

puani

Katilimcilarin MO kullanan varsa birakmasini telkin/tesvik etme durumlarina
gore bilgi puan diizeyleri kiyaslandiginda “MO kullanan varsa birakmasini telkin/tesvik
eder misiniz?” sorusuna evet diyen Ogretmenlerin bilgi puam ortalamasi 10.6+3.3

(n=1355) puan iken hayir diyen 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 8.9 £3.8 (n=95)
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puan olarak bulunmustur. Katilimcilarin MO kullanan varsa birakmasini telkin/tesvik
etme durumlarina gore ortalama bilgi puani diizeylerinin birbirinden farkli oldugu tespit
edilmistir (t=4.76, p=0.01). Telkin veya tesvik edecegini ifade eden bireylerin bilgi
diizeylerinin telkin veya tesvik etmeyecegini bildiren bireylerden daha yiliksek oldugu
tespit edilmistir (Tablo 9).

Tablo 9. “MO kullanan varsa birakmasini telkin/tesvik eder misiniz?” sorusu ve bilgi
puani (n=1450)

MO Kullanan
Varsa
Ol¢iim Birakmasimm n Ortalama SS t p
Telkin/Tesvik
Eder Misiniz?
Bilgi Puani EI‘SH 3255 ?9'6 gg 476 001

4.1.10. “Ogrencilerinize MO’nun zararlarindan bahseder misiniz?” sorusu ve bilgi

puani

Katilimeilarin Ogrencilere MO’ nun zararlarindan bahsetme durumuna gore bilgi
puan diizeyleri kiyaslandiginda “Ogrencilerinizeé MO’nun zararlarindan bahseder
misiniz?” sorusuna evet diyen 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 10.8+3.2 (n=1187)
puan iken hayir diyen 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 9.1+3.8 (n=263) puan olarak
bulunmustur. Katilimcilarm Ogrencilere MO’nun zararlarindan bahsetme durumuna
gore ortalama bilgi puani diizeylerinin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir (t=7.38,
p=0.01). Ogrencilere MO nun zararlarindan bahsedecegini ifade eden bireylerin bilgi
diizeylerinin, Ogrencilere MO’ nun zararlarindan bahsetmeyecegini bildiren bireylerden

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10. “Ogrencilerinize MO’nun zararlarindan bahseder misiniz?” sorusu Ve bilgi
puani (n=1450)

Ogrencilerinize
MO’nun
Olciim Zararlarindan n Ortalama SS t p
Bahseder
Misiniz?

o Evet 1187 10.8 3.2
Bilgi Puam Hayir 263 91 38 7.38 0.01
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4.1.11. “Ogrencilerinizin MO kullanimin1 sorgular misiniz?” sorusu ve Bilgi puam

Katilimcilarin Ogrencilerin MO kullanimini sorgulama durumuna gore bilgi
puan diizeyleri kiyaslandiginda “Ogrencilerinizin MO kullanimimi sorgular misiniz?”
sorusuna evet diyen 6gretmenlerin bilgi puani ortalamas: 10.84+3.3 (n=993) puan iken
hayir diyen Ogretmenlerin bilgi puam ortalamasi 9.8+£3.5 (n=457) puan olarak
bulunmustur. Katilimeilarm Ogrencilerin MO kullanimini sorgulama durumuna gére
ortalama bilgi puani diizeylerinin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir (t=4.86,
p=0.01). Ogrencilerin MO kullanimin1 sorgulayacagini ifade eden bireylerin bilgi
diizeylerinin, 6grencilerin MO kullanimini sorgulamayacagini bildiren bireylerden daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. “Ogrencilerinizin MO kullanimini sorgular misimiz?” sorusu Ve bilgi puani
(n=1450)

Ogrencilerinizin

Olciim T, ! g Ortalama SS t P
sorgular
misimz?

- Evet 993 10.8 3.3

Bilgi Puam Hayir 457 98 35 486 0.01

4.1.12. Meslekteki yili ve bilgi puam

Katilimcilarin - mesleki kidem durumlarima gore bilgi puan diizeyleri
kiyaslandiginda 1-10 (1) yil arasinda kideme sahip olan 6gretmenlerin bilgi puani
ortalamasi 10.1£3.5 (n=626) puan, 11-20 (2) yil arasinda kideme sahip olan
ogretmenlerin bilgi puani ortalamasi 10.5+£3.4 (n=584) puan, 21-30 (3) yil arasinda
kideme sahip olan 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 11.3+£3.1 (n=201) puan, 31-40
(4) y1l arasinda kideme sahip olan 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 10.84+2.7 (n=39)
puan olarak bulunmustur. Katilimcilarin mesleki kidem durumlarina gére ortalama bilgi
puani diizeylerinin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir (F=6.86, p=0.01).
Farkliligin tespit edilmesi amaci ile yapilan Sidak ikili karsilagtirma testi sonucunda; 1-
10 y1l arasinda kideme sahip olan 6gretmenlerin bilgi diizeylerinin kendilerinden daha

kidemli olan 6gretmenlere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Meslekteki yil1 ve bilgi puani (n=1450)

Meslekteki Ikili
n Ortalama SS F p
Yih Karsilastirma
1-10 (1) 626 10.1 35
11-20 (2) 584 10.5 3.4
21-30 (3) 201 11.3 3.1 6.86 0.01 1<2,3,4
31-40 (4) 39 10.8 2.7
Total 1450 10.5 3.4

4.1.13. Yas1 ve bilgi puam

Katilimcilarin yaslarina gore bilgi puan diizeyleri kiyaslandiginda 22-30 (1) yas
araligindaki 6gretmenlerin bilgi puani ortalamast 10.0+3.6 (n=331) puan, 31-40 (2) yas
araligindaki 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 10.5+3.3 (n=713) puan, 41-50 (3) yas
araligindaki 6gretmenlerin bilgi puani ortalamasi 10.7+3.3 (n=314) puan, 51-64 (4) yas
araligindaki Ogretmenlerin bilgi puani ortalamasi 11.2+3.1 (n=39) puan olarak
bulunmustur. Katilimeilarin yaslarina gore ortalama bilgi puani diizeylerinin birbirinden
farkli oldugu tespit edilmistir (F=4.22, p=0.01). Farkliligin tespit edilmesi amaci ile
yapilan Sidak ikili karsilastirma testi sonucunda; 22-30 yas arasinda olan 6gretmenlerin
bilgi diizeylerinin kendilerinden yas¢a daha biiyiik olan 6gretmenlere gore daha diisiik

oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Yas ve bilgi puani1 (n=1450)

Ikili
Yas Grubu n Ortalama SS F p

Karsilastirma
22-30 (1) 331 10.0 3.6
31-40 (2) 713 10.5 3.3
41-50 (3) 314 10.7 3.3 422 0.01 1<2, 3,4
51-64 (4) 92 11.2 3.1
Total 1450 10.5 34

25



4.2. MO ve Sigara Kullanim ile Cinsiyetin Kiyaslanmasi

4.2.1. Cinsiyet ve sigara kullanma

Erkek Ogretmenlerde sigara kullanma orami %28.6 (n=246) iken kadin
ogretmenlerde %11.7 (n=69) olarak bulunmustur. Erkek 6gretmenlerde sigara birakma
orant %10.5 (n=90) iken kadin Ogretmenlerde %4.1 (n=24) olarak bulunmustur.
Ogretmenlerin cinsiyetleri ile sigara kullanma ve birakma durumlari arasinda anlamli
farkliliklar oldugu tespit edilmistir (X?=49.34, p=0.01). Farkin sebebinin erkek
katilimcilarin  sigara kullanma oraninin kadinlara goére daha yiliksek olmasindan

kaynaklandig goriilmektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Cinsiyet ve sigara kullanma (n=1450)

Sigara iciyor musunuz?

insi 2
Cinsiyet Evet Hayir Biraktim X P
ek n 246 524 90
srie % yiizde 28.6% 60.9% 10.5% 96.33 0.01
n 69 497 24
Kadiy % yiizde 11.7% 842%  4.1%

4.2.2. Cinsiyet ve MO kullanma

Katilimcilarin cinsiyetleri ile MO kullanma durumlari arasinda anlamli bir
etkilesim olup olmadiginin tespit edilmesi amaci ile ki-kare analizi uygulanmistir. Elde
edilen sonuglar Tablo 15’te verilmektedir.

Erkek oOgretmenlerde MO kullanma oran1 %12.9 (n=111) iken kadin
ogretmenlerde %1.9 (n=11) olarak bulunmustur. Erkek Ogretmenlerde MO birakma
orant %0.6 (n=5) iken kadin Ogretmenlerde %0.3 (n=2) olarak bulunmustur.
Ogretmenlerin cinsiyetleri ile Maras otu kullanma ve birakma durumlari arasinda
anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (X?=49.34, p=0.01). Farkin sebebinin erkek
katilimcilarin MO kullanma oraninin kadinlara gore daha yiiksek olmasindan

kaynaklandig gortilmektedir.
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Tablo 15. Cinsiyet ve MO kullanma (n=1450)

MO kullandiniz nmm? 2

Cinsiyet Evet Hayir Biraktim P
", 0 111 744 5
Erke
% ylizde 129%  86.5% 0.6% 49.34 0.01
Kad n 11 577 2
admn % yiizde 19% 97.8%  0.3%

Calismaya katilan 6gretmenlerin anketteki bilgi ifadelerine verdikleri cevaplar
incelendiginde 6gretmenler, “MO kullanim1 okul, hastane gibi kapali yerlerde yasak
degildir.” ters ifadesine yalnizca %23.2°si (n=336) katilmiyorum cevabin1 vermistir.
“MO icerigindeki nikotin orani, sigaradan ¢ok daha fazladir.” dogru ifadesine %31.8’1
(n=461) katihiyorum cevabi vermistir. “MO’nu birakmak kolaydir.” ters ifadesine
%47.2°si (n=684)katilmiyorum yanitin1 vermistir. “MO bagimliliginin tedavisi vardir.”
ifadesine %43.4’1 (630), “MO bagimlilig1 tedavisinin yapildigi merkezi biliyorum.”
ifadesine %8.9’u (n=129) katiliyorum yaniti vermislerdir. “MO, akciger hastaligi
yapar.” ters ifadesine katilmiyorum cevabi verenlerin orami %3.2 (n=47) olarak

bulunmustur (Tablo 16).
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4.3. Ankette Yer Alan “Bilgi”, “Tutum” ve “Davranis” Ifadelerine Verilen
Cevaplar

Tablo 16. Ankette yer alan “bilgi” ifadelerine dogru cevabi veren 6gretmenlerin sayisi
ve ylizdesi

MO konusundaki sorular Dogru cevap
(n=1450) sayisi (n) Yiizde
(%)
MO, sagliga zararhidir. 1392 96.0
MO, 6mrii kisaltir. 1115 76.9
MO, agiz ve dis sagligini bozar. 1385 95.5
MO, akciger hastalig1 yapar. 47 3.2
MO, bobreklere zarar verir. 988 68.1
MO, kalp hastaligina yol agar. 991 68.3
MO, bagisiklik sistemine zarar verir 1133 78.1
MO, yiiksek tansiyon yapar. 761 52.5
MO, mide sikayetlerine yol agar 1087 75.0
MO, ag1z kanseri goriilme sikligin1 artirir. 1136 78.3
MO, bagimlilik yapicidir. 1332 91.9
MO kullanim1 okul, hastane gibi kapali yerlerde yasak degildir. 336 23.2
MO’nu birakmak kolaydir. 684 47.2
MO, sigarayi birakmada yardimeidir. 793 54.7
MO, nikotin bagimlilig1 yapar. 844 58.2
MO igerigindeki nikotin orani, sigaradan ¢ok daha fazladir. 461 31.8
MO bagimliliginin tedavisi vardir. 630 43.4
MO bagimlilig tedavisinin yapildigi merkezi biliyorum. 129 8.9
MO sigaradan daha az zararhdir.* 778 %53.7

Calismaya katilan 6gretmenlerin anketteki tutum ifadelerine verdikleri cevaplar
incelendiginde 6gretmenler, “Sizce Ogrencilerinizin MO kullanim durumu sorulmali
m1?” soruna %86.6’1 (n=1256), “Ogrencilerinizin MO kullanimin1 sorgular misiniz?”
sorusuna %68.5’i (n=993), “Ogrencilerinize MO nun zararlarindan bahseder misiniz?”
sorusuna %81.9’u (n=1187), “MO kullanan varsa birakmasini telkin/tesvik eder
misiniz?” sorusuna %93.4’ii (n=1355), “Ogretmenler, MO bagimliligi hakkinda bilgi
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sahibi olmalidir.” sorusuna %96.6’s1 (n=1400), “Ogrenciler, MO bagimlilig1 hakkinda

bilgi sahibi olmalidir.” sorusuna %97.1’i (n=1408) evet olarak cevap verdi (Tablo 17).

Tablo 17. Ankette yer alan “tutum” ifadelerine dogru cevabi veren 6gretmenlerin sayisi

ve ylizdesi
Tutum Sorular1 (n=1450) Evet Evet
Say1 Yiizdesi

(%)
Sizce dgrencilerinizin MO kullanim durumu sorulmalr m1? 1256 86.6
Ogrencilerinizin MO kullamimini sorgular misiniz? 993 68.5
Ogrencilerinize MO’nun zararlarindan bahseder misiniz? 1187 81.9
MO kullanan varsa birakmasini telkin/tesvik eder misiniz? 1355 934
Ogretmenler, MO bagimliligi hakkinda bilgi sahibi olmalidir. 1400 96.6
Ogrenciler, MO bagimlilig1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir. 1408 97.1

Calismaya katilan Ggretmenlerin anketteki davranis ifadelerine verdikleri

cevaplar incelendiginde Ogretmenlerin, “Yakin cevrenizde MO kullanan var m1?”

soruna %64.5’1 (n=935), “Yakin ¢evrenizde sigara kullanan var m1?”” sorusuna %85.1°1

(n=1234), “MO kullanan 6grenciniz var m1?” sorusuna %39.0’u (n=565), “MO’nu

birakmak i¢in sizden yardim isteyen dgrenciniz oldu mu?” sorusuna %4.5’1 (n=65) evet

olarak cevap verdigi belirlendi. “MO’nu birakmak i¢in sizden yardim isteyen

ogrencilerinizi nasil yonlendirirdiniz?” sorusuna evet diyen 65 dgretmenin %44.6’s1

(n=29) “Ailesini bilgilendirdim.”, %7.7°si (n=5) “Hekime yonlendirdim.” %47.7’si

(n=31) “Ailesini bilgilendirip hekime yonlendirdim.” olarak yanitladi (Tablo 19).
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Tablo 18. Ankette yer alan “davranis” ifadelerine dogru cevabi veren dgretmenlerin

sayis1 ve yiizdesi

Davrams Sorulan Evet Evet
(n=1450) Say1 Yiizdesi
(%)
Sigara i¢iyor musunuz? 315 21.7
MO’nu hi¢ kullandiniz m1? 122 8.4
Yakin ¢evrenizde MO kullanan var m1? 935 64.5
Yakin ¢evrenizde sigara kullanan var m1? 1234 85.1
MO kullanan 6grenciniz var mi1? 565 39.0
MO’nu birakmak i¢in sizden yardim isteyen 6grenciniz oldu
mu? ° 4.5
MO’nu birakmak i¢in sizden yardim isteyen 6grencilerinizi
nasil yonlendirirdiniz? (n=65)
Ailesini bilgilendirdim. 29 44.6
Hekime yonlendirdim. 5 7.7
Ailesini bilgilendirip hekime yonlendirdim. 31 47.7

4.4. Ankette Yer Alan “Tutum” ve “Davrams” ifadelerinin Karsilastirllmasi

4.4.1. “Sizce ogrencilerinizin MO kullanim durumu sorulmali m?” sorusu ve

“Ogrencilerinizin MO kullanimim sorgular misiniz?” sorusu

Katilimeilarin “Sizce Ogrencilerinizin MO Kullanim Durumu Sorulmali Mi?”

sorusuna evet diyenlerin %75.1°i (n=943) “Ogrencilerinizin MO Kullanimin1 Sorgular

Mismiz?” soruna evet yaniti vermis. Ogrencilerinin MO kullanma durumlarimi

sorgulama durumu ve “Ogrencilerinizin MO Kullanim Durumu Sorulmali M1?” ifadesi

hakkindaki goriisleri arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (X?=175.41,

p=0.01). Farkin sebebinin MO kullanan 6grencileri sorgulayan hocalarin daha yiiksek

oranda MO kullaniminin sorguladigr ve ayni sekilde sorgulamayan ogretmenlerinde

MO kullaniminin sorgulamadig1 seklinde goriis bildirmesinden kaynaklandigi tespit

edilmistir.
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Tablo 19. “Sizce 6grencilerinizin MO kullanim durumu sorulmali mi1?” sorusu ve
“Ogrencilerinizin MO kullanimini sorgular misiniz?” sorusu

“Ogrencilerinizin
. MO Kullanimini
“Sizce Ogrencilerinizin MO Sorgular Misimiz?” %2 D
Kullanim Durumu Sorulmal Mi?”
Evet Hayir
n 943 313
Evet
% ylizde 75.1% 24.9%
175.41 0.01
n 50 144
Hayir
% ylizde 25.8% 74.2%

4.4.2. “Ogrencilerinize MO’nun zararlarindan bahseder misiniz?” sorusu ve

“Qgrencilerinizin MO kullanimini sorgular misiniz?” sorusu

“Ogrencilerinize MO’nun Zararlarindan Bahseder Misiniz?” sorusuna evet
cevabini verenlerin %78.0’1 (n=926) “Ogrencilerinizin MO Kullanimini1 Sorgular
Misiniz?” sorusuna da evet cevabini verdikleri bulundu. Katilimeilarin 6grencilerinin
MO kullanma durumlarini sorgulama durumu ve Ogrencilere MO’nun zararlarinda
bahsetme durumu arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (X2:258.18,
p=0.01). Farkin sebebinin MO kullanan 6grencileri sorgulayan hocalarin daha yiiksek
orada MO’nun zararlar1 hakkinda Ogrencilere bilgi verdigi ve aymi sekilde
sorgulamayan Ogretmenlerinde MO’nun zararlar1 hakkinda 6grencilere bilgilendirme

yapmamasi seklinde goriis bildirmelerinden kaynaklandig: tespit edilmistir (Tablo 20.)
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Tablo 20. “Ogrencilerinize MO’nun Zararlarindan Bahseder Misiniz?” sorusu ve
“Ogrencilerinizin MO Kullanimini Sorgular Misiniz?” sorusu

. Ogrencilerinizin MO
Ogrencilerinize MO’nun

Kullanimim Sorgular Misimiz? ~ X? p
Zararlarindan Bahseder Misiniz?
Evet Hayir
n 926 261
Evet
% yiizde 78.0% 22.0%
n 67 196 258.18 0.01
Hayir
% yiizde 25.5% 74.5%

4.4.3. “MO kullanan varsa birakmasmm telkin/tesvik eder misiniz?” sorusu ve

“Qgrencilerinizin MO kullanmimim sorgular misimz?” sorusu

“MO Kullanan Varsa Birakmasim1 Telkin/Tesvik Eder Misiniz?”” sorusuna evet
yamiti verenlerin  %71.1'i (n=964) “Ogrencilerinizin MO Kullanimmi Sorgular
Misiniz?” sorusuna da evet yamitini vermigler. Katilimcilarin 6grencilerinin MO
kullanma durumlarini sorgulama durumu ve 6grencileri MO’nun birakilmasi konusunda
telkin ve tesvik etme durumu arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir
(X2:61.99, p=0.01). Farkin sebebinin MO kullanan 6grencileri sorgulayan hocalarin
daha yiiksek orada MO kullanan 6grencilerinin MO’nu birakmasi konusunda telkin ve
tesvik ettigi ve ayni sekilde sorgulamayan Ogretmenlerinde daha yiiksek oranda MO
kullanan Ogrencilerinin MO’nu  birakmasit konusunda telkin ve tesvik etmedigi

seklindeki davraniglarindan dolay1 kaynaklandigi tespit edilmistir (Tablo 21.)
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Tablo 21. “MO Kullanan Varsa Birakmasini Telkin/Tegvik Eder Misiniz?” sorusu Ve
“Ogrencilerinizin MO Kullanimini Sorgular Mismiz?” sorusu

MO Kullanan Varsa Birakmasini

Ogrencilerinizin MO

Kullanimin

X2
Telkin/Tesvik Eder Misiniz? Sorgular Misiniz? P
Evet Hayir
n 964 391
Evet o . 28.99
%oYiizde 71.1% 8.9% 61.99 0.01
n 29 66
Hayir
%Ylzde 30.5% 69.5%
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Kahramanmaras il merkezindeki ortaokul ve liselerde gorev
yapan 6gretmenlerin MO ve sigara kullanma durumu, MO konusundaki bilgi diizeyleri,
tutumlart ve davramis sekilleri incelenmistir. Calismamizda Kahramanmaras il
merkezinde gorev yapan Ogretmenlerin MO kullanma oranlart  %8.4 olarak
bulunmustur. Erkek o6gretmenlerde MO kullanma oram1 %12.9 (n=111) iken kadin
ogretmenlerde %1.9 (n=11) olarak bulunmustur. Ortaokulda gorev yapan 6gretmenlerin
MO kullanma oran1 %9 (n=67), lisede gore yapan 6gretmenlerin MO kullanim oram
%7.8 (n=55) olarak saptanmustir. Sorensen ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptiklar
calismada Hindistan’da 1478 okul personeli dumansiz tiitiin kullanimi agisinda
incelenmis, tiim Ogretmelerin  %24.3’l, erkek oOgretmenlerin  %30.5’1, kadin
ogretmenlerinse %4.1°1 halen dumansiz tiitin kullanmaktayd: (80). Hindistan’daki
ogretmenlerde dumansiz tiitlin kullaniminin bizim {ilkemizden daha yiiksek ¢ikmasi
sosyokiiltiirel farkliliga bagl olabilir. Cesitli ¢alismalar incelendiginde Hint toplumunda
dumansiz titliin kullaniminin {ilkemizden daha fazla oldugu gorilmiistir. Tip
literatlirtinii taradigimizda yurtdigi calismalarda oOzellikle Orta Asya ve Hindistan
bolgesinde dumansiz tiitiin kullanim1 ve okul personelinin bilgi, tutum ve davraniglar
lizerine ¢aligmalara rastlanirken iilkemiz agisindan degerlendirdigimizde MO kullanimi1
konusunda oOgretmenlerin bilgi, tutum ve davramiglarini arastiran bir arastirmaya
rastlayamadik. Fakat Ogrenciler Tlzerinde MO kullanimiyla ilgi c¢alismalar
bulunmaktaydi. Bu bakimdan caligmamiz bir dumansiz tiitiin ¢esidi olan MO ve
ogretmenlerin kullanimi ile ilgili ilk calisma niteligindedir. Keten ve arkadaslarinin
Kahramanmarag’ta 2014 yilinda yurtta kalan erkek lise 6grencilerinde yaptiklart bir
calismada MO kullanim oran1 %8.3 olarak bildirilmisti (81). Sucakli ve arkadaslarinin
farklt meslek gruplar iizerinde Kahramanmaras ilinde yaptiklar1 bir ¢alismada MO
kullanim oranlar1 %5.6 olarak bildirilmistir (82). Yine Sucakli ve arkadaslarinin sigara
ve dumansiz titiin konusunda 2200 lise Ogrencisi lizerinde yaptiklar1 bir bagka
calismada MO kullanim oramt %4.0 (n=88), erkeklerde %6.5, kadinlarda %1.8 olarak
bildirilmistir (83). Hindistan’in kuzeyinde Noida bolgesinde 2011 yilinda 4786 6grenci
lizerinde yapilan bir caligmada dumansiz titliin iiriinlerini kullanim orant tiim
ogrencilerde %4.6 (n=219), erkeklerde %5.6, kizlarda %3.5 olarak bulunmustur (84).
Hindistan’in kuzey dogusunda ogrenciler iizerinde yapilan bagska bir caligmadaysa

ogrencilerin dumansiz tiitiin kullanim oranlar1 %38.5’lere kadar ¢iktig1 gosterilmistir
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(85). Hindistan’in Bihar eyaletinde yapilan calismadaysa 15 yas grubundakilerin
dumansiz tiitiin triinlerinin kullanim oran1 %64.7 olarak verilmistir (86). ABD’de 2005
yilinda yapilan g¢alismada dumansiz tiitiin triinlerini kullanma oram1 %2.3 olarak
bildirilmis (87). ABD‘de kolej 6grencilerinde 14138 Ogrenci tlizerinde 2000 yilinda
yapilan bir calismada dumansiz tiitiin {iriinlerinin kullanim oran1 tiim 6 grencilerde %3.7,
erkeklerde %8.7, kizlarda %0.4 olarak tespit edilmis (88). Isve¢’te 2011 yilinda
Henriksson ve arkadaslarimin yaptiklar1 calismada 17 yas grubu oOgrencilerde bir
dumansiz tiitlin ¢esidi olan snus kullanim oranlar1 erkeklerde %24, kadinlarda %7
olarak tespit edilmistir (89). Giiney Afrika ve Togo’da yapilan galigmalarda dumansiz
tiitlin kullanim orani sirasiyla %5.1 ve %6.2 oraninda bulunmustur. Ortadogu bolgesine
geldigimizde Iran, Katar, Yemen, Tunus iilkelerinde addlesanlarda yapilan ¢alismada
dumansiz tiitiin kullanim oranlar1 sirasiyla %5.1, %7.0, %8.6 ve %4.5 olarak
bulunmustur. Yine adolesan okul ¢agi ¢ocuklarinda Avrupa iilkelerinden Macaristan,
Hirvatistan, Estonya ve Letonya’da dumansiz tiitiin kullanim oranlart sirasiyla %1.7,
%1.9, %6.9 ve %10.9 olarak gosterilmistir (90). Tim bu c¢alismalar gozden
gecirildiginde aslinda dumansiz tiitiiniin gerek cesit olarak gerek kullanim siklig1 olarak
tilkeden iilkeye bolgeden bolgeye farkliliklar gosterdigi goriilmektedir. Hatta veriler
incelendiginde ayni tlilkenin farkl bolgelerinde dahi dumansiz tiitiin kullanim sikliginda
farkliliklar gézlenmektedir. Ulkemizdeki veriler degerlendirildiginde dumansiz tiitiin ile
ilgili verilerin daha ¢ok Kahramanmaras, Gaziantep ve cevre illerinden bildirildigi,
tilkenin kalan kisminda ise dumansiz tiitiin kullanimiyla ilgili sik bildirimin olmadig:
gozlenmektedir. Bu da dumansiz tiitiin kullaniminin cografi ve sosyokiiltiirel a¢ilardan
farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir.

Erkek Ogretmenlerde sigara kullanma orami %28.6 (n=246) iken kadn
ogretmenlerde %11.7 (n=69) olarak bulunmustur. Erkek 6gretmenlerde sigara birakma
orant %10.5 (n=90) iken kadin O6gretmenlerde %4.1 (n=24) olarak bulunmustur.
Ogretmenlerin cinsiyetleri ile sigara kullanma ve birakma durumlari arasinda anlamli
farkliliklar oldugu tespit edilmistir (X?=49.34, p=0.01). Farkin sebebinin erkek
katilimcilarin  sigara kullanma oraninin kadinlara goére daha yiliksek olmasindan
kaynaklandigr goriilmektedir. Japonya’da yapilan calismada Ogretmenlerde sigara
kullaniminin oraninin erkeklerde %44.2, kadinlarda %31.1 oldugu gosterilmis (91).
Malezya’da 1992 yilinda 5112 6gretmen lizerinde yapilan bir ¢alismada 6gretmenlerin
sigara icme orani %20 olarak belirtilmis (92). Romanya’nin Biikres kentinde 1994

yilinda 214 6gretmenin dahil oldugu ¢alismada 6gretmenlerin sigara igme orant %33
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olarak gosterilmis (93). Ispanya’da 1997 yilinda yapilan bir arastirmada ilkokul
Ogretmenlerinin %26.2’sinin, ortaokul 6gretmenlerininse %37.2'sinin sigara ictigi tespit
edilmis (94). Malezya’da 2001 yilinda lisede gorev yapan 180 erkek Ogretmenin
%40.6’s1n1n sigara kullandig1 gosterilmis (95). Suriye’de 1998 yilinda yapilan bagka bir
calismada erkek ogretmenlerin %42.1’inin, kadin 6gretmenlerinse %12.3’{iniin sigara
ictigi tespit edilmistir (96). Tung’un 2007 yilinda Edirne’de 994 6gretmen {izerinde
yaptig1 arastirmada Ogretmenlerin %33.2°sinin sigara kullandigi, %16.3’iiniin biraktig
gosterilmis (97). Coskun ve arkadaslarmin 2010 yilinda Bursa’da 8291 ogretmen
lizerine yaptiklari caligmada erkeklerin %33.6’s1, kadinlarin %25.4’1 sigara icerken,
erkeklerin %9.4°{i, kadinlarmsa %6’sinin sigaray1 biraktig1 belirtilmis (98). Ulkemizde
1999 yilinda yapilan bir ¢alismada 1039 ogretmenin sigara kullanim prevalansi
arastirilmis, %48.6’sinin sigara kullandig1 gésterilmis (99). Kayseri il merkezinde 2013
yilinda 860 6gretmen iizerinde yapilan bir c¢alismada tiim O6gretmenlerin %31.5’inin,
erkek oOgretmenlerin %36.8’inin kadinlarinsa %22.6’sinin  sigara kullandig1 tespit
edilmis (100). Kayseri ilinde 136 Ogretmen {izerinde yapilan arastirmada tiim
ogretmenlerin %35.3°1, erkek 6gretmenlerin %30.4°1, kadin 6gretmenlerinde %40.3’1
sigara igmekteymis (101). Sanliurfa ilinde 2005 yilinda 172 ilkogretim okulu 6gretmeni
tizerinde yapilan calismada ¢alismaya katilan tiim 6gretmenlerin sigara kullanma orani
%29.1, erkek 6gretmenlerin %35.5, kadin 6gretmenlerinse %18.5 olarak tespit edilmis
(102). Danac1 ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya katilan 172 6gretmenin %40.7’sinin,
erkek Ogretmenlerin  %48.3’linlin, kadin Ogretmenlerin  %32.5’inin  sigara ictigi
belirtilmis (103). Aydin ve arkadaslar1 Gaziantep ilinde 663 6gretmen iizerinde yaptig
calismada sigara igme orant %27.6, birakma oranim1 %9.5, erkeklerin sigara kullanma
orant %38.2, kadinlarinsa %16.6 olarak bildirmisler (104).

Tim bu caligmalar degerlendirildiginde 06zellikle iilkemiz nezdinde tiitiin
kullanimu ile ilgili okul ¢calismalarinin daha ¢ok sigara kullanimi {izerinde yogunlastigini
fakat okul personeli (6zellikle 6gretmenler) ve dumansiz tiitiin kullanimi tizerine ¢ok
fazla ¢alisma yapilmadigini gérmekteyiz. Ulkemizde sigara kullanimi ve dgretmenlerin
sigara konusundaki bilgi, tutum ve davranislariyla ilgili ¢ok sayida calisma yapilmis
olmasina ragmen dumansiz tiitlinler ve dumansiz tiitiin iirtinlerinden biri olan MO
kullanim1 ve 6gretmenlerin MO konusunda bilgi, tutum ve davraniglari {izerine yeterli
sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Ozellikle dgrencilerin zararli aliskanhiklar ve madde

bagimliligi konusunda bilgilendirilmesini saglayacak, onlarin korunmasini tesvik
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edebilecek onemli bir pozisyonda bulunan Ogretmenlerin egitim ve bilgi diizeylerini
ortaya koyan yeni ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

(Calismaya dahil edilen 6gretmenlerin anketin bilgi kismindaki puanlamaya dahil
edilen 18 puan {izerinden bilgi diizeyleri ortalama 9.9+£3.1 (min=0, maks=16) bilgi
puani olarak belirlenmistir. Calismaya katilan dgretmenlerin anketteki bilgi ifadelerine
verdikleri cevaplar incelendiginde Ogretmenler, Mevzuatta 1996 yilindan beri “MO
kullanim1 okul, hastane gibi kapali yerlerde yasak degildir.” ters ifadesine yalnizca
%23.2’s1 (n=336) katilmiyorum cevabini vermistir. “26 Kasim 1996 tarihinde Resmi
Gazete'de yayimlanan 4207 sayili Kanunda "Saglik, egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti
veren yerler ile kapali spor salonlarinda ve toplu tasimacilik yapilan her tiirli nakil
vasitalart ve bunlarin bekleme salonlarinda, kamu hizmeti yapan kurum ve
kuruluslardan bes veya besten fazla kisinin gorev yaptigi kapali mekanlarda tiitiin ve
tiitlin mamullerinin i¢ilmesi yasaklanmistir.” Maddesiyle tiitiin ve tiitiin tirlinlerinden
olan MO da bu yasak kapsaminda olmasina ragmen ilk akla siklikla sigara ve nargile
gelmektedir (105). Kayseri’de 2013 yilinda yapilan ¢alismada 4207 sayida belirtilen
kapali ortamlarda sigara i¢cilmemesi gerektigini bilen 6gretmenlerin oran1 %86.3 olarak
tespit edilmis (100). Manisa ilinde yapilan ¢alismada 6gretmenlerin %92.3 tintin 4207
say1l1 yasayi bildikleri belirtilmis (103).

“MO’nu birakmak kolaydir.” ters ifadesine %47.2°si (n=684) katilmiyorum
yanitin1 vermistir. Edirne’de yapilan bir ¢calismada 6gretmenler “Sigara icenlerin ¢cogu,
isterlerse sigaray1 birakabilirler” ters ifadesine katilmiyorum ve kesinlikle katilmiyorum
cevabini verenlerin orant %12.1 idi (97).

Ogretmenler “MO bagimliliginin tedavisi vardir.” ifadesine %43.4’ii (630), “MO
bagimlihg tedavisinin yapildign merkezi biliyorum.” Ifadesine %8.9’u (n=129)
katiliyorum yaniti vermislerdir. Tung yaptig1 calismada sigara birakmada yararli ilag
tedavisinin oldugunu bilen §gretmenlerin oran1 %56.7, sigaray1 birakmada doktorlarin
oOnerilerinin yararli oldugunu bilen 6gretmen sayistysa %81.7 olarak tespit edilmistir
(97).

Ogretmenlerin “MO sigaradan daha az zararlhidir.” ifadesine %53.7’si (n=778)
katilmryorum yaniti verdi. Kayseri ilinde rehber Ogretmenler iizerinde yapilan
calismada sigaranin zararlari ile diger tiitiin iriinlerinin zararlarina yonelik diisiinceleri
karsilastirildiginda %5.9°u sarma tiitiiniin, %7.4’li puronun, %9.6’s1 piponun, %19.1°1
nargilenin “Sigaradan daha az zararli.” oldugunu diisiindiikleri tespit edilmis (101).

Aydin ve arkadaslari Gaziantep ilinde 663 Ogretmen {izerinde yaptigi calismada
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ogretmenlerin %30.5’inin MO, nargile, light sigara ve piponun sigaraya gore daha az
zararh diistindiiklerini tespit etmislerdir (104).

Yapilan ¢alismalarda dumansiz tiitiin ve tiitiin mamullerinin igerdigi bazi
maddelerin santral sinir sistemi, agiz ve dis sagligi, kardiyovaskiiler sistem, nefrolojik
sistem ve gastrointestinal sistem hastaliklarina yol agabildigi gosterilmistir. Ag1z ve dis
sagligina etkileri; dis ve dis eti rahatsizliklari, agizdaki yaralarin ge¢ iyilesmesi,
periodontal hastaliklar, sik ve uzun siireli kullanimlardaysa; koku hissi ve tat almada
azalma ile oral kavite lezyonlarina neden olabilmektedir (53, 54).

MO tiiketilmesiyle hiicresel immiiniteyi olumsuz yonde etkilendigini, solunum
sistemi ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarin bozdugunu, yine MO’nun agiz kanseri
yapabildigini ve ciddi genotoksik hasarlara yol acabildigini gosteren c¢alismalar
yapilmustir (11, 55, 56).

Dumansiz tiitiin tirtinlerini kullaniminin prekanserdz lezyonlara neden olabilmesi
ve Onemli oranda kanser riskinin artirmasi, dumansiz tiitiin lriinlerinin sagliga en
onemli olumsuz etkilerinden biridir (78, 79). Dumansiz tiitin mamullerinin
kullaniminin pankreas ve oral kavite kanseri riskini arttirdigin1 gosteren epidemiyolojik
calismalar ve meta-analiz verilerinde gosterilmistir (55). Dumansiz tiitiin {iriinlerinin
neden oldugu kanser c¢esitleri oral mukoza, nasal kavite, larenks, farenks, mide,
Ozefagus, pankreas ve mesane kanserleridir. Sigara i¢enlerde igmeyenlere kiyasla oral
kanser goriilme riski 3 kat fazlayken, duman tiitiin iriinleri kullananlarda
kullanmayanlara kiyasla 4.2-10 kat daha fazladir (45, 47).

Gortldiigii gibi gerek sigara gerek MO kullanimi insan sagligi {izerine kanserle
ilgili hastaliklar da dahil olmak iizere ciddi sistemik zararlara yol acabilmektedir. MO
ile sigaranin hangisinin daha ¢ok zararli oldugu yoniinde yeterli sayida spesifik
aragtirmaya literatlirde heniiz yoktur. Bu nedenle MO ya da sigara birbirinden daha az
zararlidir gibi kesin bir ifadenin kullanilmasi pek uygun goriilmektedir. Su anki
bilgilerimize gore “MO, sigaradan daha az zararlidir.” ifadesi yanlis bir ifadedir. Bu
alanda kesin bir tespit yapilabilmesi icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ bulundugu
anlasilmaktadir.

Calismaya katilan 6gretmenlerin anketteki tutum ifadelerine verdikleri cevaplar
incelendiginde &gretmenler, “Sizce dgrencilerinizin MO kullanim durumu sorulmali
m1?” soruna %86.6°1 (n=1256), “Ogrencilerinizin MO kullanimini sorgular misimz?”
sorusuna %68.5’1 (n=993), “MO kullanan varsa birakmasin1 telkin/tesvik eder misiniz?”
sorusuna %93.4’ii (n=1355), “Ogretmenler, MO bagimliligi hakkinda bilgi sahibi
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olmalidir.” sorusuna %96.6’s1 (n=1400), “Ogrenciler, MO bagimliligi hakkinda bilgi
sahibi olmalidir.” sorusuna %97.1°1 (n=1408) evet olarak cevap verdi.

Calismamizda Ogretmenlere sorulan “Ogrencilerinize MO’nun zararlarindan
bahseder misiniz?” ifadesine %81.9’u (n=1187) evet yamit1 verdigi gorildii.
“Ogrencilerinize MO’nun Zararlarindan Bahseder Misiniz?” sorusuna evet cevabini
verenlerin %78.0°1 (n=926) “Ogrencilerinizin MO Kullanimin1 Sorgular Misiniz?”
sorusuna da evet cevabimi verdikleri bulundu. Katilimcilarin 6grencilerinin MO
kullanma durumlarini sorgulama durumu ve 6grencilere MO’nun zararlarinda bahsetme
durumu arasinda anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir (X?=258.18, p<0.05).
Farkin sebebinin MO kullanan 6grencileri sorgulayan hocalarin daha yiliksek orada
MO’nun zararlar1 hakkinda 6grencilere bilgi verdigi ve ayni sekilde sorgulamayan
ogretmenlerinde MO’nun zararlart hakkinda Ogrencilere bilgilendirme yapmamasi
seklinde goriis bildirmelerinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Hindistan’in iki
eyaletinin karsilastirildigi 2000 yilinda yapilmis bir ¢alismada Bihar’daki 6gretmenlerin
yalnizca 9%3.0°1 Ogrencilerine tiitiin {riinlerinin zararlart konusunda smifta egitim
verirken, Maharashtra’daki 6gretmenlerde ise bu oran %64.8 olarak tespit edilmistir.
Bihardaki tim ogrencilerin  %58.9, erkeklerin %61.4 ve kizlarin 9%51.2’si,
Mabharashtra’da ise tiim 6grenciler, % 12.9 oranla erkek % 13.2 ve kizlarin % 11.1
olmak iizere, herhangi bir tiitiin {irlinlinii kullanmis (80, 106). Coban ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada 6gretmenlerin %91.6’s1 6grencilerine sigara konusunda bilgi vermis,
bilgi veren Ogretmenlerin sigara kullanma durumuyla ilgili yapilan analizde sigara
kullanim oran1 %30.2 iken sigara kullanmayanlarin oran1 %69.8 olup yiiksek derecede
anlamli olarak gosterilmis (100). Sanlwrfa ilinde 2005 yilinda yapilan caligmada
Ogretmenlerin %73.4°1 egitim esnasinda grencilerine sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi
verdikleri tespit edilmis (102). Tung’un yaptigi ¢alismada &gretmenlerin %95.8’inin
ogrencilerine egitim sirasinda sigarayla ilgili bilgi verdikleri bildirilmistir (97).

Calismamizda oOgretmenlere sorulan “MO kullanan varsa birakmasini
telkin/tesvik eder misiniz?” ifadesine %93.4’1 (n=1355) evet yanit1 verdigi tespit edildi.
Hig tiitiin kullanmamis Bihar'daki 6gretmenler, Maharashtra’daki meslektaglarina gore
muhtemelen daha az oranda yardimda veya tavsiyede bulunmuslardir. Maharastra'da,
halen tiitiin kullananlar; hi¢ tiitiin kullanmamis olanlara gore muhtemelen daha az
istekle tiitliniin kanser benzeri ciddi hastaliklara neden oldugunu kabul etmisler ve yine
halen tiitiin kullanan okul personeli diger 6grencilere tiitlinii birakma yoniinde tavsiye

vermeyi daha az istekle kabul etmisler. Her iki bolgedeki 6gretmenlerin %90'1ndan
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fazlasi, okul personelinin tiitiin kullanmayarak iyi bir 6rnek teskil ettigini diistinmesine
ragmen; Bihar’daki 6gretmenler Maharastra'dakilere gore tiitiin kullanicilarin daha az
ihtimalle tiitiin dnleme konusunda tavsiye verdigini tespit etmistir (80).

Yapilan caligmalarda gozlendigi lizere Ogretmenlerin Ogrencilerine tiitiin ve
tiitlin Urlinlerinin zararlar1 konusunda bilgilendirme yaptiklart ve egitim vermeleri
sonucunda Ogrencilerin tiitlin ve tiitlin irilinlerini kullanma ve bagimlilik oranlari
anlamli oranda azalmaktadir. Bizim g¢alismamizda da 6grencilerin MO kullanimin
sorgularim diye 6gretmen orant %68.5°ti. MO’nun zararlarindan bahsederim seklinde
cevap veren 0gretmen oran1 %81.9’du. MO kullanan 6grencilerine tesvik/telkin ederim
diyen Ogretmen oraniysa %93.4 oldugu goriilmiistiir. Aslinda 6gretmenlerin MO’nu
zararli bir davranmis olarak gordiikleri ve Ogrencilerini buna kars1 uyarmak istedikleri
anlagilmaktadir. Ancak 18 puanlik bilgi diizeyi anketinden aldiklar1 bilgi puan
ortalamasi 9.9 gibi pek yeterli bir seviyede degildi. Calismamizda 6gretmenlerin MO ve
zararlar1 konusunda bilgi seviyelerini arttiric1 egitim ve faaliyetlere ihtiya¢c duyduklari
ortaya konmustur.

“MO’nu birakmak igin sizden yardim isteyen 6grenciniz oldu mu?” sorusuna
%4.5’1 (n=65) evet olarak cevap verdigi belirlendi. “MO’nu birakmak icin sizden
yardim isteyen Ogrencilerinizi nasil yonlendirirdiniz?” sorusuna evet diyen 65
ogretmenin  %44.6’s1 (n=29) “Ailesini bilgilendirdim.”, %7.7’st (n=5) “Hekime
yonlendirdim.” %47.7°si (n=31) “Ailesini bilgilendirip hekime yonlendirdim.” olarak
yanitladi. Titiin kullanimi 6nlenmesi egitimi Maharashtra’daki 6gretmenler arasinda
nispeten daha yaygin iken c¢arpict olarak, Bihardaki bir ka¢ Ogretmen, tiitiin
kullaniminin 6nlenmesi konusunda &grencilerini egitti (80). Kayseri’de 2011 yilinda
136 rehber 6gretmen iizerinde yapilan ¢alismada ¢ocuklarin sigara kullandiklarini fark
etmeleri durumunda verecekleri tepkiler arastirilmig, “Siddetle karsi c¢ikarim.”
diyenlerin orani %90.4, “Hos gorebilirim.” diyenlerin oran1 %7.4, “Beni ilgilendirmez.”
diyenlerin oraniysa %2.2 iken genglerin sigara kullandiklarini fark etmeleri durumunda
verecekleri tepkiler arastirilmig, “Siddetle kars1 ¢ikarim.” diyenlerin oran1 %69.9, “Hos
gorebilirim.” diyenlerin oram %25.7, “Beni ilgilendirmez.” diyenlerin oraniysa %4.4
olarak bulunmus (101). Edirne’de yapilan bir caligmada Ogretmenlere Ogrencilerini
sigara icerken gordiiklerinde takindiklari tutumlari soruldugunda &gretmenler %66.3
oraninda “Nasihatte bulunurum.”, %59.3 oraninda “Sézel uyaririm.”, %27.5 oraninda
“Ailesine haber veririm.”, %6.3 oraninda “Disiplin kuruluna goénderirim.”, %6.1

oraninda “Azarlarim.”, %1.7 oraninda “Hig¢bir tepki vermem.” yanmitin1 verdikleri
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belirtilmis (97). Istanbul’da 2003 yilinda 454 &gretmen iizerinde yapilan bir calismada
ogretmenlere Ogrencilerinin okulda sigara igerken gordiiklerindeki tutumlar1 sorulmus,
ogretmenler %61.6 oraninda “Rehberlik servisine gonderirim”, %57.6 oraninda
“Sigaranin zararlarii anlatirim.”, %43.1 oraninda “Genglerin ve g¢ocuklarin sigara
icmemeleri gerektigini soylerim.” yanitt verirken, “GOrmezden gelirim.” cevabi
verenlerin oran1 %24.9 olarak tespit edilmis (107). Ulkemizde yapilan calismalar
degerlendirildiginde tiitin ve tiitlin {drlinlerinin kullanimin1  6nlemeye yoOnelik
ogretmenlerin davranislart biiylik oranda Ogrencilerini korumaya yonelik olarak
sekillendigi goriilmektedir. Hindistan’in Bihar eyaletinde yapilan c¢alismada bu
koruyucu davranig sergileyen 6gretmen oram iilkemize gore daha diisiik orandayken
Maharashta eyaletindeki oranlar iilkemizle benzerdi. Bu da iilkelerin egitim konusunda

gelismislik diizeyleri bolgesel farkliliklar gosterebilecegine isaret etmektedir.

6. SONUC

MO ve sigara kullanimi, bolgemizde 6zellikle Kahramanmaras ili ve ¢evresinde
her gecen giin daha da yayginlagmasi nedeniyle en 6nemli halk sagligi sorunlarindan
biri olmaya devam etmektedir.

Ogretmenlerimiz, grencilerin aileden sonra ilk bilgileri dgrendikleri, akademik
bilgilerinin yaninda kendilerini ve diinyayr kesfetmelerine yardim eden, 6grencilere
ilham veren, dogru hedefler belirlemelerini ve bu hedeflere emin adimlarla
ilerlemelerini saglayan 6rnek insanlardir.

MO ve sigara kullanimin 6nlenmesi gabalarinda sosyal yasantisiyla rol modeli
olmasmin yaninda MO ve sigaranin zararlarini bireye ve ailesine dolayisiyla topluma
aktarabilir. Yine 6grencilerin ve toplumun MO ve sigara kullanmaya baslamalarinin
Oniline gececek ve gerektiginde MO ve sigaranin birakilmasi konusunda 6grencilerine
yardimer olacak donanima sahip olarak bireylere, ailesine ve dolayisiyla topluma
tiitlinle miicadeleye 6nemli katkilar saglayabilirler.

MO ve sigara konusunda O0gretmenlere zararlari, danigsmanlik, birakilmasi ve
giincel mevzuat hakkinda bilgi verilerek tiitlin ve tiitlin {rlinlerinin 6nlenmesi
cabalarinin tiim toplumu etkilemesi saglanabilir. Egitim kurumlarina yonelik tiitiin ve
tiitin  kullanimin1 6nleme faaliyetlerine yonelik yapilacak kampanyalarla MO ve

sigaraya kars1 miicadelemiz daha da gii¢lenecektir.
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Sonug olarak; ogrencilerin tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanimi1 konusundaki
tutumlarinda 6gretmenlerin rolii ¢ok dnemlidir. Bu nedenle; 6grencilerin tiitiin ve tiitiin
mamullerine baslamalarin1 6nleme ve tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanan 6grencilerinse
birakmasini tesvik etmede Ogretmenlere onemli gorevler diismektedir. Bu konuda;
Ogretmenlerin bilgilendirilmesi i¢in egitimler diizenlenmesi ayrica tiitlin ve tiitiin
mamulleri igen Ogretmenlere MO ve sigara biraktirma programlari konusunda

danismanlik yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ogretmenlerin MO Konusundaki Bilgi, Tutum Ve Davramslari Arastirma Anketi

Yasmiz:

Meslekte kagincel yilimiz:

Gorev yeriniz: a) Ortaokul  b) Lise

Cinsiyetiniz:  a) Erkek b) Kadin

Medeni durum: a) Evli b) Bekar

| O | W N -

Egitim diizeyi: a) Universite b) Yiiksek Lisans c) Doktora d) Diger

Asagidaki ifadeler konusunda goriisiiniize uyan siitunu (X) isareti ile belirtiniz.

IFADELER Bilmiyorum/
Bilgi Katihlyorum Fikfim Yok Katilmiyorum

7 Maras otu (MO) sagliga zararlidir.

8 MO 6mrii kisaltir.

9 MO, agiz ve dis sagligini bozar.

10 | MO, akciger hastalig1 yapar.

11 | MO, bobreklere zarar verir.

12 | MO, kalp hastaligina yol acar.

13 | MO, bagisiklik sistemine zarar verir.

14 | MO, yiiksek tansiyon yapar.

15 | MO, mide sikayetlerine yol agar

16 | MO, agiz kanseri goriilme sikligi artirir.

17 | MO, bagimlilik yapicidir.

18 MO kullanimi okul, hastane gibi kapali
yerlerde yasak degildir.

19 | MO’nu birakmak kolaydir.

20 | MO, sigaray1 birakmada yardimcidir.

21 | MO, sigaradan daha az zararldir.

22 | MO, nikotin bagimlilig1 yapar.
MO igerigindeki nikotin orani, sigaradan

23 ¢ok daha fazladir.

24 | MO bagimliligmin tedavisi vardir.

o MO bagimlilig1 tedavisinin yapildig

merkezi biliyorum.
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Tutum

26 | Sizce ogrencilerinizin MO kullanim durumu sorulmali mi? ~ a) Evet b) Hayir
27 | Ogrencilerinizin MO kullanimim sorgular misiniz? a) Evet b) Hayir
28 | Ogrencilerinize MO nun zararlarindan bahseder misiniz? a) Evet b) Hayir
29 | MO kullanan varsa birakmasini telkin/tesvik eder misiniz?  a) Evet b) Hayir
30 | Ogretmenler, MO bagimlilig1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir. a) Evet b) Hayir
31 | Ogrenciler, MO bagimliligi hakkinda bilgi sahibi olmalidir a) Evet b) Hayir
Davranis
32 | Sigara i¢iyor musunuz? a) Evet b)Hayir c¢) Biraktim
33 | MO’nu hi¢ kullandiniz m1? a) Evet b) Hayir c¢) Biraktim
34 | Yakin ¢evrenizde MO kullanan var m1? a) Evet b)Hayir c¢) Bilmiyorum
35 | Yakin ¢evrenizde sigara kullanan var mi1? a) Evet b)Hayir c¢) Bilmiyorum
36 | MO kullanan 6grenciniz var m1? a) Evet b)Hayir c) Bilmiyorum
37 | MO’nu birakmak i¢in sizden yardim isteyen dgrenciniz oldu mu? a) Evet b) Hayir
a) Gormezden geldim.
28 37. sorunun cevabi evet ise; b) Ailesini bilgilendirdim.
nasil yonlendirdiniz? ¢) Hekime yonlendirdim.
d) Ailesini bilgilendirip hekime yonlendirdim.
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