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ONSOZ

Giliniimiizde insanlar cesitli nedenlerle kotii aliskanliklar edinmektedirler.
Bunlardan bir tanesi de sigara aliskanhigidir. Sigara i¢ilmeye baglanildigindan bu
yana bir¢ok zararlar1 oldugu anlasilmis bir nesnedir. Zaman zaman yasaklanmasina
ve kullanimmin azalmasi i¢in gerekli tedbirler alinmasina ragmen yayilmasi

onlenememis, alisanin vazge¢ilmezi olmaya devam etmistir.

Sigaranin i¢inde 4000’1 agkin zararli madde bulunmasina ve 6liimciil bir¢ok
hastaliga sebep olmasina ragmen hala bu kadar yogun kullanilmasinin bir sebebi de,

zararlarinin uzun yillar sonra ortaya ¢ikmasidir.

Bugiin sigara, iilkemizde ve tiim diinyada her giin biraz daha artan bir sekilde
insan saglhigimi tehdit eden kotii bir aligkanlik haline gelmistir. Sadece erkekler degil,
hanimlar, ¢cocuk denecek yastaki kisilerde sigara icmektedir. Yani her gegen giin
sigara igme yas1 biraz daha kiigiilmektedir. Bu sebeple sigara ile daha fazla miicadele

edilmesi gerekmektedir.
Sigara ile miicadelede gen¢ yas grubunun Ornek aldigi, onlarin

yetistirilmesinde énemli 6l¢iide etkili ve onlara rol model olan kisilerin sigaraya kars1

tutumlar1 ve sigara kullanimlari agisindan 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Berna TOSUN
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TESEKKUR

Her agidan 6grencilerine model olan beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin
sigara icme aligkanliklarin1 belirlemeye yarayan bu arastirma bir¢ok kisinin

katkilariyla hazirlanmistir.

Oncelikle tezimin her asamasinda zaman ayirip, yapmis oldugu
degerlendirmelerle beni yonlendiren ve tezimin hazirlanmasinda biiytik katkis1 olan

Danigmanim Yrd. Dog. Dr. Yiicel OCAK’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Yardimsever kisilikleri ile Afyonkarahisar il merkezi, ilgeler ve kasabalarda
gorev yapan Beden Egitimi ve Spor Ogretmenlerine ve her konuda beni

destekleyerek yanimda olan “Aileme” tesekkiir ederim.

Berna TOSUN
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YUKSEK LISANS TEZ OZETI

AFYONKARAHISAR iLINDE GOREV YAPAN
BEDEN EGITiMi VE SPOR OGRETMENLERININ SiIGARA KULLANIM
ALISKANLIKLARININ INCELENMESI

Berna TOSUN
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ocak 2008
Danigman: Yrd. Dog. Dr. Yiicel OCAK

Bu c¢alisma ile bireylerin sigaraya baslama yast donemlerinde yiiksek oranda
etkili olabilecegi diisiiniilen beden egitimi ve spor 0gretmenlerinin, sigara kullanim
aligkanliklar ile ilgili 6zelliklerinin saptanmasi amaglanmustir.

Aragtirmanin evrenini 2006-2007 Egitim-Ogretim yilinda Afyonkarahisar
Milli Egitim Miidiirliigiine bagl olarak merkez, ilgeler ve kasabalardaki ilkogretim
birinci ve ikinci kademesinde ve ortadgretim okullarinda gorev yapan 142 beden
egitimi ve spor 6gretmenleri olusturmaktadir. Orneklemini ise ulasilan 130 beden
egitimi ve spor 6gretmeni olusturmaktadir.

Arastirmaya katilanlarin %36,9’u 26-30 yas grubu arasinda olup bunlarin
%75,4’1 erkek (n:98), %24,6’s1 bayandir (n:32). Bu kisilere 55 sorudan olusan anket
formu uygulanmistir. Anketlerin degerlendirilmesi, SPSS 11.01 paket programinda
frekans (f), yiizde (%) dagilimu ile iliskilendirmede ki-kare (x*) analizi yapilmus,
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan Beden Egitimi ve Spor Ogretmenlerinin sigara igme
prevalanst %43,1 olarak bulunmustur. Ogretmenlerin %36,9’u (48 kisi) 26-30 yas
grubu arasindadir ve bunlarinda %43,8’1 (21 kisi) sigara kullanmaktadir. Sigara
kullananlarin (n:56) %71,4°1 (40 kisi) erkek, %28,6’s1 (16 kisi) ise bayandir.

Sigaraya baslama nedenleri arasinda birinci sirada, %42,9’1a arkadas etkisinin
oldugunu, bunu %23,2 ile keyif almanin ve %19,6 ile de Ozentinin izledigini

gormekteyiz.
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Sigaraya baslama yasinin kendi gruplarinda hem bayanlarda (%75) hem de
erkeklerde (%67,5) en fazla 18 ve iistii yas grubunda oldugu goriilmektedir. Sigaray1
birakmay1 deneyen beden egitimi ve spor dgretmenlerinin orani %58,9, birakmay1
diistinenlerin oran1 ise %82,1°dir. Ailesinde sigara igen kimse bulunmayan grupta
sigara icenlerin oran1 %46,4’diir. Ailesinde sigara igen kimse bulunan grupta ise
sigara icenlerin oran1 %53,6’dir. Sigara kullananlarin %39,3°1 diizenli olarak spor
yapmakta, %60,7’s1 ise yapmamaktadir.

Sigara kullanan beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin %92,9’u 6grencilerinin
Onilinde sigara icen 6gretmenlerin, kotli ornek oldugunu, %83,9’u ise sigara igen
Ogretmenlerin, Ogrencilerinin sigaraya Ozentisini arttirdigin1  diisiindiiklerini
belirtmislerdir.

Otuz alt1 ve {istli yas grubundaki Ogretmenlerin %77,8’1 yerli sigara
kullanmakta, 20-25 yas grubundakilerin ise %100’ yani tamami yabanci sigara
kullanmaktadirlar. Ogretmenlerin yas gruplar1 le kullandiklar1 sigara tiirleri
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Giinliik sigara tiiketim orani agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel
olarakfarklilik bulunmaktadir. Erkeklerin %50’sinin, bayanlarin ise %37,5’inin
giinde 11-20 adet arasinda sigara tiikettiklerini gormekteyiz (p<0.05).

Sonug olarak beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin sigara igme prevalansinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sigara kullaniminin erken yaslarda edinilen bir
aligkanlik haline geldigi gozlenmistir. Ayn1 zamanda evde, ailesinde ya da yakin
cevresinde sigara i¢enlerin bulunmasi sonucu kisilerin sigaraya baslamasini etkileyen

onemli bir faktor oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Beden Egitimi
Spor

Ogretmen

bl

Sigara
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SUMMARY

TO BE EXAMINED CAREFULLY THE SMOKING HABITS OF
PHYSICAL EDUCATION AND SPORT TEACHERS WHO
EMPLOYEE IN AFYONKARAHISAR CITY

With this study; the function of cigarette addiction of Physical Education and
Sports Teachers that is thought to be highly effective on the age of cigarette starting
period of individuals, is aimed to be defined.

The universe of study come into existence 142 physical education and sport
teachers who work at primary,seconndary school in villages,towns and in the center
Afyonkarahisarin the ministery of National Education (M.E.B) in 2006-2007
academic year. The samples of could be taken from 130 physical education and sport
teachers.

The %36,9 percent of the teachers foined the interview are between 26 and 30
yeras old. %75,4 percent of these teachers are male (n:98) and %?24,6 percent of
these teachers are female (n:32) The inquiry from include 55 questions vas asked to
these teachers. At the evaluation of inquiry from qui-square (ki-kare) analyse was
made with SPSS 11.01 packet programme, frequency (f) dispersal (%) and the level
of meaningful was determined as p<0.05.

The smoking prevalence of the teachers who joined the interview had been
found as %43,1 percentThe %36,9 percent of these teachers are (48 people) between
26 and 30 yearsold group and the %43,8 percent of these teachers (28 people) who
are have smoked cigarettes. The teachers who have smoked (n:56) is percent of
%71.4 is male (40 teachers) and the percent %28,6 is female. (16 teachers)

We see that at the first step the reason of beginning smoke isfriends effects
with %42.9 percent.Fallow pleasure with %23,2 percent and with %19,6 percent

affectation.
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Both male and female the beginning age of smoke have been seen as 18 and
over mostly. The rate of male is %67,5 percent the fate of femal %75 percent. The
rate of trying to give up smoking is %58,9 percent and the rate of the teachers who
intend to give up is %82,1 percent, the rate of smoking is %46,4 percent. The group
inwhich nobody smokes in their families. The group inwhich have smoked in their
families is %53,6 percent. The group who smoked do sport regularly with the rate of
%39,3 percent and the rate of %60,7 percent not to do ant sports.

The rate of %92,9 percent teachers who smoke next to the students have
determined is servin as a bad model, The rate of %83,9 percent teachers think that
the smoker teachers increased the affectation of smoking.

The teachers at 36 and over 36 years old smoke cigarettes which are produced
in Turkiye with the rate %77,8 percent,all the teachers at the group between 20 and
25 years old smoke import cigarettes completely (100 %). Amongs the age groups
and kinds os cigarettes have meaningful differences as statistics (p<0.05).

The rate of consuming cigarettes daily have a meaningful differences as
statistics with the sexual groups. We see that 50 percent of male and the %37,5
percent of female consume between 11 and 20 smoking cigarettes daily.

As a result the smoking prevelance of Physical Education and Sports teachers
had been seen very high and smoking habits has been observed as an addiction
gained at the earlier ages. At the same time when there are smoker at home in the
family and close surrounding had been seen the most important factor which people

affected to begin smoking

Key Words :
Physical Education
Sports

Teacher

B o=

Cigarette (Smoking)



1. GIRIS

Sigara insan sagligini yasam boyu tehdit eden en onemli kiiresel sorunlar
arasinda yer almaktadir (1). Sigara halen Onlenebilir saglik durumu bozuklugu ve

erken Oliim nedenleri arasinda 1. sirada yer almaktadir ( 2, 3 ).

Alinan yasal Onlemler ve sigara karsiti etkin kampanyalar nedeniyle son
zamanlarda endiistriyel bati iilkelerinde erigkinlerde sigara i¢gme sikliginda giderek
azalma goriiliirken, gelismekte olan iilkelerde aksine sigara kullanim sikliginda artis
gozlenmektedir (4). Sigara igme aligkanligi diinyadaki pek ¢ok gelismis ve

gelismekte olan tilkenin oldugu gibi bizimde 6nemli bir saglik sorunumuzdur (5).

Tibbi arastirmalar ve epidemiolojik incelemeler, sigara igmenin saglik
yoniinden yarattig1 sorunlar acik sekilde ortaya koymustur. Basta akciger kanseri
olmak {tizere larenks, farenks, Ozafagus, mesane ve pankreas kanserleri sigara

icenlerde igmeyenlere gore daha sik goriilmektedir (6, 7).

Ote yandan, sigara dumaninin yalnizca sigara icen bireyi degil, ayn1 zamanda
o ortami paylasan baska insanlar1 da benzer bicimde etkiledigi kesin verilerle
kamtlanmistir. Oyle ki, pasif ya da istemsiz sigara igme denen bu durumun, sigara ve

alkol aligkanligini izleyen 3. dnlenebilir 6liim nedeni oldugu ortaya konmustur (8).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore; eger gerekli énlemler alinmaz ise 2020
yilinda sigaraya bagh hastaliklar yiiziinden oliimlerin yilda 10 milyon dolayinda

olacagi tahmin edilmektedir (9).

Tim diinyada en O6nemli erken Oliim nedenlerinden biri olan sigara,
Onlenebilir risk faktorleri arasinda en basta gelmektedir. Halen diinyada bir milyarin
tizerinde kisi sigara igmekte ve her yil yaklasik olarak 4,5 milyon kisi sigaraya baglh
nedenlerle dlmektedir (9). Tiirkiye’de ise 1950 yilindan itibaren sigara tiikketimi ile
niifus artis1 oranlandiginda her iki egrinin son senelere dogru birbirinden uzaklastigi
yani sigara tiiketimindeki artisin, niifus artisindan daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir
(10).

Sigara igiciliginde artis 6zellikle kadin, ergen ve geng eriskinlerde olmaktadir
(11). Son 10 yilda, kadinlarda sigara igme oranmi arttig1 i¢in akciger kanseri oraninda

% 400 artis oldugu anlasilmistir (12).



Ulkemize son yillarda sigara iciciligi erkeklerde biraz azalmakla birlikte geng
eriskinlerde (6zellikle kadinlarda) artis gostermektedir (4). Son yillarda yapilan diger
toplumsal aragtirmalar, Tiirkiye’ de sigara tliketiminin niifus artis oranina gore daha
biiyilk bir hizla yiikseldigini, erkek yetiskinler arasinda yerlesmis olan sigara
aligkanliginin ¢ocuklar ve kadinlar arasinda da yaygilhiginin siirdigiinii ve sigara

igenlerin yas ortalamasinin da giderek diistiigiinii gostermektedir (13).

Yapilan c¢esitli ¢alismalarda tilkemizde sigaraya baslama yasinin 13-17
arasinda degistigi ifade edilmistir. Sigara icenlerin %39’unun sigaraya 15-18
yaslarinda, %20’sinin ise 11-14 yaslarinda basladig1 belirtilmistir (14). Bu yaslarda
genglerin ¢evrelerinden, Ozelliklede okul c¢evresinden etkilendikleri gbéz Oniine
alindiginda 6gretmenlerin sigara karsisindaki tutumlar biliyiik onem kazanmaktadir
(2).

Saglik tizerindeki olumsuz etkilerinin yani sira sigara kullaniminin sosyal ve
ekonomik boyutlar1 da ¢ok onemlidir. Ogretmenler, toplumun egitiminde ve sigara
ile miicadelede olduk¢a 6nemli bir yere sahiptirler. Yeni neslin yetistirilmesi yaninda
rol model olmalar1 agisindan; saghigin gelistirilmesi ve saglik egitiminde saglik
calisanlar ile birlikte ¢aligmalari, bu konulardaki gelismelere ivme kazandiracaktir
9).

Sigara igmeyi Onleme konusunda toplumda Onemli rol oynayan
ogretmenlerin, 6zelliklede sigara ve sporun birlikte bagdasamamasi nedeniyle, beden

egitimi ve spor 6gretmenlerinin dnemli sorumluluklar: bulunmaktadir (15).

Beden egitimi; genel egitimin sistem ve metotlarina paralel olarak insanin
fiziki, nitelikli ve kendine giliveni gelistirmek i¢in yapilan uygulamali egitim
faaliyetidir. Genel egitimin ayrilmaz bir pargasi olan beden egitiminin genel amaci,
cocuklarin ve genclerin, fiziksel etkinlikler yani hareketler yolu ile egitimini
saglayarak her 6grencinin hareket kapasitesinin en iist diizeyine ¢ikmasina yardime1
olmaktir. Milli egitimin amaglari dogrultusunda arzu edilen davraniglar1 6grencilere

kazandiracak olan beden egitimi ve spor dersini verecek olan 6gretmenlerdir (16).



Genglerin egitiminde 6nemli rol oynayan 6gretmenlerin 6zelliklede onlarin
fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden gelismelerine de katkida bulunan ve
model olan beden egitimi ve spor 6gretmenlerinin sigara kullanim aligkanliklar1 ve

sigaraya kars1 tutumlar1 6nemlilik arz etmektedir.

Bu noktadan hareketle Afyonkarahisar il merkezi ve ilgelerdeki ilkdgretim ve
liselerde gorev yapan beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin sigara kullanma

aliskanliklarini ve kullanma sebeplerini arastirmay1 amagladik.

1.1. Beden Egitimi ve Spor

1.1.1. Beden Egitimi ve Spor’un Tanimi

Beden egitimi ve spor kavramlarinin tanimi iizerinde durmadan once kisaca

egitim kavraminin tanimi {izerinde durmak gerekir.

Egitim; Bireyin davranislarinda kendi yasantis1 yoluyla kasith olarak istendik

degisme meydana getirme siirecidir (16).

Pedagojik insan bilimi acisindan egitim; Evrende gii¢sliz bir varlik olan
insanin dogal insansal yeteneklerinin ve gii¢lerinin bir denge, bir diizen ve biitlinliik

icerisinde gelismesi i¢in yapilan bir hayat yardimidir (16).

Beden Egitimi; Beden egitimi, kisinin fiziksel hareketlere katilmak suretiyle
davranislarinda kasitl olarak beden egitiminin amaclarina uygun (bedense, duygusal,
sosyal, zihinsel) degisme meydana getirme siirecidir. Beden egitiminde, egitimin
diger alanlarindan farkli olarak “hareket 6grenme ve hareket yoluyla 6grenme” esas
alinmaktadir. Bir bagka degisle beden egitimi “fiziksel hareket “ yoluyla insanin

egitilmesidir (17).

Devlet planlama teskilati’nin besinci bes yillik kalkinma plan1 6zel ihtisas
komisyonu raporunda beden egitimi; “insanin biitliniinii olusturan fiziki, ruhi ve zihni
niteliklerin bulundugu yasin ve genetik kapasitenin gerektirdigi verim gliciine
ulagtirilmast  i¢in rekabet olmaksizin yapilan faaliyetlerin timidir” diye

tanimlanmistir (18).



Kisaca beden egitimi; bireyin beden sagligni, ruh saghgmi, beden
becerilerini gelistirmeye yonelik, gerektiginde cevresel kosullara ve katilimcilarin
ozelliklerine gore degistirilebilen esnek kurallara dayali oyuna, cimnastige, spora

doniik alistirma ve ¢alismalarin tiimiinii kapsayan genis tabanl bir etkinliktir (19).

Spor; Spor ferdin tabii ¢evresini beseri ¢evre haline getirirken elde ettigi
kabiliyetleri gelistirirken, belirli kurallar altinda aragli ya da aragsiz, ferdi veya toplu
olarak, bos zaman kavrami igerisinde veya tam zamanim alacak sekilde
mesleklestirilerek yaptig1 sosyallestirici, toplumla orgiitlestirici, ruh ve fizigi

gelistiren rekabetci, dayanigmaci ve kiiltiirel bir olgudur (20).

DTP Ozel Ihtisas Komisyonu raporuna gére spor; “yenme ve muktedir olma
gibi insan i¢ giidlislinli tatmini ama¢ edinen, belirli kurallar icerisinde yapilan,
rekabete dayal1 sosyallestirici, bitiinlestirici fiziki, zihni ve ruhi faaliyetlerin

biitlintidiir”(18).

1.1.2. Beden Egitimi ve Spor’un Karsilastiriimasi

Spor terimi ile beden egitimi terimlerinin aracit insan, amaci insan

davranislarinda degisiklik olarak ortak 6zelliklere sahip oldugu gortilmektedir (20).

Beden egitimi, bireyin beden ve ruh sagligmin gelismesi icin yapilan
hareketlerin biitiiniidiir. Spor ise, bireyin beden ve ruh saglhiginin gelismesi yaninda,
belli kurallara gore rekabet dlgiileri icinde miicadele etme, heyecan duyma, yarigsma

ve iistiin gelme amacini igerir (19).
1.1.3. Beden Egitimi ve Spor’un Onemi

Beden egitimi ve spor, insan sagligi, karakter olusumu, moral verimliliginin
artirllmasi milli yonden gii¢lii, ortak duygu ve davranislar1 yiiksek bir insan varligi

ile dogrudan ilgili bir egitim faaliyetidir (21).

Beden egitimi ve spor, insanlarin zihni ve fikri gelisimle birlikte bedeni
gelisimlerinin uyumlu olmasi, insanlarin iginde yasadiklar1 toplumlarda daha saglikls,

dengeli, verimli ve daha mutlu olmalarinda 6nemli bir rol oynar. Bunun yaninda



toplumlarin beden egitimi ve spor faaliyetlerine katilmalar1 ve sonucunda da elde
edecekleri basarilar1 yoluyla kendi iilkelerinin tanitimini ve propagandalarini

Yapmalar1 acisindan 6nem tagir (21).

Beden egitimini spor olgusu i¢inde ele alirsak gilinlimiizde tam giin ugrasi ve
yeni gelismeleri yakindan takip etmeyi gerektiren ve yine genis bir meslek ve sanayi
kolu olarak diinya pazari agisindan da degerlendirilmesi ayrica saglia zarar

verebilecek malzeme ve ilaglardan da kaginabilmek dnemli bir boyutudur (22).

1.1.4. Tiirk Milli Egitim Sistemi Icinde Beden Egitimi ve Spor

Beden egitimi, Atatiirk ilke ve inkilaplari, Anayasa, Tiirk Milli Egitimi Temel
Kanunu ve Tiirk Milli Egitimi Temel Amaglar1 dogrultusunda genel egitimin

tamamlayicisi ve ayrilmaz bir pargasidir (21).

Diinya’daki biitiin gelismis iilkelerin beden egitimi ve spora yaklagimlari
egitim biitlinliigii icerisinde saglikli bir toplum yetistirmektir. Bu da toplumu
olusturan bireylerin fizik, zihin ve ruh saghg: ile refah diizeylerini iyilestirmek,
yiikseltmek anlami tagimaktadir. Yani bireylerin okul i¢i ve okul dig1 beden egitimi
ve spor ile rekreasyon etkinliklerine katilmalar1 saglanarak bir yandan beden, zihin
ve ruh 6zellikleri gelistirilirken bir yandan da dengeli ve saglikli bir sekilde gelisen

kisilik ve karaktere, 6zgiir ve bilimsel diisiinme yetenegini kazandirmaktir (23).

1.1.5. Beden Egitimi ve Spor Ogretmeni ve Ozellikleri

Beden egitimi ve spor 0gretmenlerinin niteliklerini ele almadan 6nce, ideal
bir gretmen modelini tanimlayan 6zellikleri siralayabiliriz. Ogretmen 6n yargilardan
uzak, elestiriye acik ve karsit diisiincelere saygilidir. Duygusal ve diisiinsel ac¢idan
tutarli ve saglikli bir kisilik goriintiisiine sahiptir. Kendisi, toplum ve diinya ile
barigik insandir. Siirekli 6grenen, 6grendiklerini paylasan ve yasama etkin bigimde
katilan insandir. Siyasi orgiitler ve baski gruplarinin etkilerinden uzaktir. insani,
dogay1 ve yasami sever. Insan iliskilerinde basarili, bilimsel gelismelere ve sanatsal
etkinliklere duyarlidir. Kollektif ¢alismalara yatkin, iiretken, giidiileyici ve bilgilidir.

Diistinme ve gozlemlerinde nesneldir, yargilarinda yanilabilecegini kabul ederek,



esnek ve akilc1 davranir. Demokratik yasamin ilkelerine ve insan haklarina saygilidir.
Biitiin bu 6zellikleri anlamli kilan en 6nemli dgretmen niteligi ise; “Ogrencileri

sevmek ve onlara glivenmektir” (24).

Iyi bir dgretmen, Atatiirk¢ii diisiincelere sahip olmak yaninda, Tiirk Milli
Egitiminin Temel Kanunu dogrultusunda davranmak ve konusunda yeterlilik
tagimasi yaninda iyi bir egitimcide bulunmasi gereken tiim vasiflara sahip olmalidir
(21).

Ogretmen, gerekli 6grenme ortamini hazirlayan, dgrenciyi 6grenme yollarina
yonelten, onun aktif olarak 6grenmesine rehberlik eden 6gretimin vazgecilmez ve en
onemli 6gesidir. Yani 6gretmen okul ve sinif ortamini 6grenciler i¢in uygun ilging ve
zevkli bir duruma getiren, gesitli 6gretim yontem ve tekniklerinden yararlanarak
O0grenme yasantist dilizenleyen, Ogrencilerin bu yasantilarin icine atilmalarina
rehberlik eden istenilen davramislarin ne Ol¢lide kazanildigini degerlendiren bir

Ogretim o0gesidir (25).

Ogretmenlik, niteligi ve islevleri bakimindan toplumlarin ekonomik, sosyal
ve kiiltiirel yonden gelismesinde son derece etkili, anlaml1 ve 6nemli bir meslektir.
Ogretmenin itimdeki énemli bir &zelligi, topluma ve dgrenciye model olmasindan
kaynaklanmaktadir. Ogretmen toplumsal kural ve normlara gére bir model oluyorsa
toplumun kiiltiirel mirasinin aktarilmast ve yasatilmasini saglayabilir. Egitim

geleneginde 6gretmen Ornek insandir (26).

Beden egitimi ve spor 6gretmeni ise, dgretmenlik mesleginin kutsalligini
bilen, Atatiirk ilkeleri ve devrimlerine bagli, Tiirk milli egitim sistemine uygun ders
veren, siyasi propaganda yapmayan, insan haklarma saygili farkli diisiinceleri
olmayan, bunun yaninda 6zgiir diisiinen ve konusan, dogru diiriist davranan kisidir
(25).

Beden egitimi ve spor Ogretmeni, dgrencilerine aktaracagi teorik bilgiler
yaninda, Ogrencilerinin fiziksel gelismeleri ve ruhsal yapilarimin egitimini de
tistlenen kisi olmasi yaninda Ogrencilerin kisiliklerinin olugmasinda rolii ¢ok tist

diizeydedir (21).



Kilik kiyafetleri ile ornek, daima sevecen, Ogrencileri arasinda ayrim
yapmayan, 0lgcme ve degerlendirmede adil ve objektif, karsisindakilerin fikrini alan,
onlar1 dinleyen ve fikirlerine deger veren, gerektiginde hatasini1 kabul eden ve bu
durumu agiklayan, yapilan elestirilerden rahatsizlik duymayan, aksine onlardan
yararlanan, birlikte karar alip uygulayan, gerektiginde hatasini kabul eden ve bu
durumu aciklayan, 6zverili olan ve centilmenligi ile 6ne ¢ikan, kararli ve kararindan
dénmeyen, bu durumuyla disiplin yaratan, cezalandiran degil, daima &diillendiren,
fikir danisan, gorlis alan ve bunlardan yararlanan, genglerin kendilerine olan
Ozgiivenlerini kazanmalari i¢in gayret gosteren, dgrencilerine yardimer olan, onlari
yapamayacaklar1 seyler i¢in zorlamayan, gelisim yoniinden geri durumda olanlari,
emsalleri seviyesine getirmeye gayret eden Ornek bir kisiliktir. Beden egitimi ve spor
Ogretmenlerinin en biiyiik 6zelliklerinden birisi de “rehberlik” yapmaktir. Ders i¢i ve

ders dis1 calismalarda ve gilinliik yasaminda da yol gosterici konumundadirlar (24).

Bedenen, ruhen, zihnen ve sosyal olarak arzu edilen insani yetistirmede ¢ok
onemli fonksiyonlar iistlenen beden egitimi ve spor olgusunun istenildigi gibi netice

verebilmesi bu alanda goérevli 6gretmenlerin etkin ¢caligsmalarina baglidir.

Beden egitimi ve spor Ogretmeni alani itibariyle 6grenci ile daha yakin

diyalog kurabilme ve etkileme sansima sahiptir. Ogrencinin en ¢ok izledigi, sevdigi

.....

1.2. Sigara
1.2.1. Sigaranin Tanmimi ve Tarihgesi

Tiitlin, Nicotiana Tobakum bitkisinin ¢esitli tiirlerinin 6zel bir sekilde
kurutulmus yapraklaridir. Nicotiana Tobacum, 50-150 cm. boyunda, haziran-agustos
aylar1 arasinda pembe-kirmiz1 ¢igek acan, tek yillik otsu bir kiiltiir bitkisidir.
Nicotiana Tobacum’un 65’e yakin tiirii oldugu belirtilmektedir (28, 29). Nicotiana
Tobacum’un yapraklarit kurutulduktan sonra degisik sekillerde islenerek sigara, puro
sekline getirildigi gibi; pipo nargile, enfiye ve ¢igneme tiitiinii olarak da
tiretilmektedir (30). Sigara, kiyilmis tiitiinlin ince kagitla silindir seklinde sarilarak,

icilecek bigcime getirilmis halidir (31).



Her yi1l milyonlarca insanin 6lmesine sebep olan tiitiiniin 4.000 y1l 6ncesine
dayanmaktadir. ilk olarak Meksika, Orta ve Giiney Amerika’da kullanildig
anlagilmaktadir. Titliin Avrupa’ya ilk kez 1492 tarihinde Kiiba’ya ayak basan
Christopher Colombus tarafindan getirilmistir. Colombus, adadaki yerlilerin puro
haline getirilmis bitki yapraklarin1 yakarak ictiklerini gormustiir. Torenlerde
kullandiklar1 bu madde tabaka diye isimlendirilmektedir. Tobacos Nicotiana denilen

bitkinin yapraklarindan yapilmaktadir (32).

Portekiz ve Ispanyol denizciler tarafindan Avrupa’ya getirilen tiitiin, 1560
yilinda Fransizlarin kraligesine sunulmus ve saray bahgesine dikilmesi saglanmistir.
Tiitiiniin i¢indeki en énemli zehirli madde olan Nicotin elginin isminden gelmektedir.
Fransiz kraligesine bas agrisin1 gidermek amaciyla sunulan tiitiin bas agrisini tedavi
etmistir. BoOylece daha Onceleri sadece torenlerde keyif verici madde olarak
kullanilan tiitiin bas agrisi, iyilesmeyen yaralar ve verem hastaligiin tedavisinde

yarar sagladigi i¢in sifa kaynagi olarak diger iilkelere yayilmistir (33).

Tiitiiniin Ingiltere’ye gelisi, tiitiin tiryakisi olan Amiral Water Raleigh ile
16.yy’1n sonunda olmustur. Zaman iginde Ingiltere ve Fransa disinda Almanya ve

Avusturya, Macaristan ve Italya’da tiitiin endiistrisi gelismeye baslamstir (33).

Tiitiin kullaniminin Kirim, 1. ve II. Diinya savaslarinda askerler tarafindan sik
kullanildigi ve bu nedenle hizli yayilan bir aliskanlik oldugu goriiliir. Kirim
savasinda Ingiliz ve Fransiz askerleri Osmanlilardan kiyilmus tiitiiniin kagida
sarilarak, yani sigara seklinde kullanilmasini 6grenmislerdir. Tiitlinlin Avrupa’da
biiylik bir line kavusmasi, degerli bir bitki olmasi nedeniyle Karayip adalarinda,
Filipin’lerde ve Cin’de tiitlin tarimi yapilmaya baglanmigtir. Buralardan getirilen
tiitlin yapraklart Avrupa’da islenerek ve gelir getiren kaynak olarak kullanilmistir
(32).

18. ve 19.yy. da kiyilmis tiitiin ve sigaray1r muhafaza eden tabakalar, pipolar
ve agizliklar erkeklerin siis esyasi hainle gelmistir. Tiitiin iireten ve isleyen sirketlerin
sayist artmis, tiitiin endiistrisi biiyiik bir gelir kaynagi haline gelmistir (32). 1867°de
ilk kez James Buchoon Duke tarafindan sigara sanayi kurulmus ve giderek

gelismistir (34).



Tiitliinlin keyif verici ve tedavi edici 6zelliginin yani sira, Avrupa’da 1930-
1960 yillar1 arasinda insanlar1 6ldiiren bir ¢ok hastalilarin azalmasina karsin akciger
kanserinin % 95,3 gibi ¢ok yliksek oranda artmasi1 dikkati ¢ekmis ve tiitiin aleyhinde

fikirlerin dogmasina sebep olmustur (32).

Tiitlin ilk kez Osmanli’ya 17. yy’da Venedikli ve Genovali denizciler
tarafindan Istanbul limanma getirilmis ve Osmanli’da kullanilmaya baslanmstir.
Osmanlr’da tiitiin iiretimi ilk kez Bati Trakya’daki Yenice, Iskece ve Kavala
kentlerinde olmustur. Uretilen tiitiin iilke iginde kullamildig1 gibi, Avrupa’ya da
satilmaya baslamistir (32).

Osmanlilarda 1. Ahmet, IV. Murat, Ingiltere’de Cromwell, Rusya’da Car
Michael Feodorowitch, Iran’da Sah Abbas tiitin ekim ve kullanim yasag
koymuslarsa da bu yasaklar asilarak tiitiin kullanimi, tiim diinyada 20 yy’in yarisina

kadar stirekli ve diizenli bir artis gostermistir (35).

1.2.2. Sigaraya Baslama Nedenleri

Sigara aliskanligi hemen hemen toplumun biitliniinii ilgilendiren bir davranis
kalib1 haline gelmistir. Diger aligkanliklar (alkol-uyusturucu madde-ilag) gibi kendisi
bir hastalik olmayip; hastalii beraberinde tasiyan bir davranis bigimi olarak
diistintilebilir (28). Sigara bagimlilig1 iizerine yapilan tiim arastirmalarin ortaya
cikardigi en 6nemli ve tartismasiz kabul goren gergek, bu alisgkanligin yaklasik % 40
oraninda 15-19 yaglarinda baslamis oldugudur (36, 37). Sigara igmeye baslama

nedenlerini genel olarak ii¢ baslik altinda toplayabiliriz.

1.2.2.1. Biyolojik Nedenler

Sigara icme davraniginda genetik yoniin arastirildig: bir ¢aligmada, genetik
faktorlerin de sigara icme durumunu etkiledigi goriilmiistiir. Ikizlerdeki calismalar
genetik faktdrlerin sigara icimine katkisi olabilecegini gdstermistir. ikizlerde sigara
igme orani, tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine oranla daha yiiksek
bulunmustur. Evlat edinilenlerde biyolojik anne babayla iliskili, anne, babas1 veya

kardesleri sigara icen kisilerin ileride sigaraya baslama oram 2-4 kat yiiksek
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bulunmustur (28, 38). Kalitsal etkinin sigara igme miktar1 (hafif ve agir igicilik) ve
birakabilme yetenegi ile de iliskili olabilecegi saptanmistir. Yine bir diger
arastirmaya gore ise; kanser predispozisyonu, disa doniik psikolojik yap1 ve piknik
tip viicut yapisiyla birlikte sigara i¢gme egiliminin genetik olarak alindigi ileri

stiriilmektedir (35).
1.2.2.2. Psiko-Sosyal Nedenler

Sigaraya baslama nedenleri soruldugunda sigara tiryakilerinin ¢ogu nigin
sigara ic¢tigini bilmemektedir. Ciinkii bunu diisiinmeye, sorgulamaya bile zamani
olmamistir. Cocukluktan ergenlige, oradan yetiskinlige gectiginde kendisini sigara

bagimlisi olarak bulmustur (39).

Genglerin sigara i¢melerinin nedenleri arasinda psiko-sosyal nedenler agir
basmaktadir. Sigara igmeye baslamaya iliskin caligmalarin ¢ogu arkadas tesviki ve

sosyal destegin, sigaraya baslamakta ¢ok etkin oldugunu gostermektedir (40).

Ozenti, merak, telkin altinda kalma, reklamlardan etkilenme, yasak ve sug
olanin cazibesine kapilma, otoriteye karsi gelme diirtiisii, kendisini ispatlama,
bliylidiiglinii kanitlama, arkadaslar1 arasinda yer edinme gibi tamamen psikolojik
motivasyonlarla baslayan sigarayla tamigsma, kisa siirede pekistirme ve takiben
bagimlilikla kendisini ortaya koymaktadir (39). Ailenin sosyo-ekonomik o6zelligi,
ebeveyn ve kardeslerin sigaraya iligkin tutum ve davranmiglari da sigara igmeyi

etkileyebilmektedir (41).

Yetiskinlerdeki sigara igme aligkanligin1 yaratan nedenlerin daha farkli
oldugu saptanmustir. Yetigkinler; sozlii olmayan iletisim ig¢in, sikintili anlarin
giderilmesi, kendini daha iyi hissetmek ve sonug olarak stresin azalmasi i¢in sigaray1

bazen uyarici bazen de yatistirici olarak kullanmaktadirlar (42).

Bir diger goriise gore kisiler sigaray1 sirf sigara icme islemini begendikleri
icin igmektedirler. Paketi agip bir sigara yakmak, ya da eldeki sigaray1 ige ¢ekip
tiflemek, dumanini seyretmek gibi islemler ona haz vermektedir (43, 33). Gerginlik,
sikintt veren durumlardan kurtulabilmek ic¢in bir sigara yakip kendilerini
rahatlatmaya calisanlar, sigaray1 elde tutmaktan bir giiven duyduklar1 i¢in sigaray1

yatistiric olarak kullanmaktadirlar (40).
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1.2.2.3. Farmakolojik Nedenler

Psikososyal nedenlerle baslanan sigaranin bagimlilik haline gegisinde tiitiin
icinde ki nikotinin farmakolojik etkilerinin énemli katkisi oldugu savunulmaktadir
(44). Sigaradan her nefes alistan sonra bir miktar nikotinin birka¢ saniye iginde
beyne ulastig1 bilinmektedir (28). Sigara i¢imi siirecinde alinan ve ¢ok kisa siirede
kana karigsan nikotin kilcal damarlar1 daraltip, kan basincimi yiikseltir, kalp atimi
hizlanir. Beyinde noradrenalin ve dopamin diizeyi yiikselir. Bu etkiler sonucu kisa
siire i¢inde diislinme, algilama, dikkat, kavrama ve sorun ¢ézme gibi yetiler uyarilir.
Ancak nikotinin yarilanma omrii ¢ok az oldugu i¢in bu etkiler kisa siirelidir. Bu
etkilerin devaminin istenmesi sigara icme gereksinimini yaratir. Ayrica nikotinin
fiziksel ve pisisik bagimlilik yapan Ozellikleri nedeniyle icilmedigi zaman
“yoksunluk sendromu” adi verilen belirtiler ortaya ¢ikar. Bu nedenler tiitiin alimin

artirir ve boylece bagimlilik pekisir (34).

Nikotin aranmasi, stres, 0fke, sinirlilik, tahammilsiizliikk, huzursuzluk, sikinti,
uykusuzluk, dikkat, konsantrasyon bozuklugu, istah artmasi ve kalp hizinin

yavaglamasi yoksunluk sendromu en belirgin semptomlarini olusturmaktadir (13).

Genellikle kadinlarda sigara yoksunluk sendromunun daha belirgin oldugu,
daha uzun siirdiigli ve kadinlarin sigaray1 terk etmelerinin erkeklerden daha zor
oldugu bildirilmistir (28). Sayilan faktorlerden ozellikle psikososyal faktorler
sigaraya baslamanin, farmakolojik faktorler ise i¢gmeyi siirdiirmenin nedeni olarak

ileri stiriilmektedir (35).

1.2.3. Sigara Dumaninin Ozellikleri

Sigara ve sigara dumani ¢ok miktarda ve degisik Ozellikte zararli maddeler
icermektedir. Yapilan arastirmalar sigara dumaninda 4000°den fazla zararli madde
bulundugunu ortaya c¢ikarmigtir. Bu maddelerin biiyiik bir kismi kanser yapici
ozelliktedir (45). Bir kisminin da kani zehirleyici ve birgok organi bozucu tesiri
vardir. Bu zehirli maddeler o kadar gii¢liidiir ki, tek bir sigarada mevcut zehirler, bir
defa da insan viicuduna dogrudan verilmis olsa derhal Sliime sebep olur (46). Ayrica

yapilan bir aragtirmaya gore sigara dumani yogunlastirilarak farelerin sirtina zerk
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edilmis ve hepsinde timor olustugu goézlenmistir (47). Sigara i¢imi sirasinda bu
maddelerin bir bolimii agizda ve solunum yollarinda depolanarak kismi tesir

gosterir, bir boliimii de kana karisarak biitiin viicudu tesiri altina alir (48).

Sigara dumani tiitiin bitkisi yapraklarmin tam yanmamasi sonucu olusur.
Sigara dumaninin igerdigi maddeler gaz veya tanecik halinde bulunmaktadir.
Sigara’nin agiz kisminda ige ¢ekilme sirasinda olusan duman “ana duman” olarak
tanimlanir. Yanan sigaranin ucundan ve agiz kismindan kendiliginden ¢ikan duman
ise ‘‘yan duman’’ olarak tanimlanmaktadir (45). Yan duman 60 kadar kanserojen
madde igerir ve sigaranin filtresi bunlari temizleyemez (37). Sigara dumaninda

bulunan zararli maddelerden bazilar1 asagidaki tabloda verilmistir (39).

Sekil 1: Sigarada Bulunan Zararli Maddeler (39).

e Tanecik halindekiler e Gaz halindekiler
e aromatik hidrokarbonlar e Karbonmonoksit
e nikotin e Hidrosiyanik asit
e Fenol e Asectaldehid

e Krezol e Akrolein

e Beta-naftilamin e Amonyak

e N-Nitrozonornikotin e Formaldehid

e Benzopiren e Nitrojen oksitler
e Metaller (nikel, arsenik v.b) e Nitrozaminler

e indol e Hidrazin

e Karbzaol e Vinil kloriir

e Katesol
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1.2.4. Sigarada Bulunan Saghga Zararh Maddeler

Sigarada bulunan sagliga zararli maddeler 4 baglik altinda toplanabilir. Bunlar;

> Nikotin
> Karbonmonoksit
»  Irritan (Tahris Edici) Maddeler
> Kanserojen Maddeler
1.2.4.1. Nikotin

Nikotin, Sigara dumaninda tanecik halinde bulunan ve bagimliliga yol acan
ana maddedir (45). Renksiz, ucucu bir sividir. Durmakla havadan -etkilenir,
kahverengi olur ve kendine has koku kazanir. Suda erime 6zelligine sahiptir. Bir
sigarada yaklasik 20 mg nikotin bulunur. Tek bir sigara ile insan viicuda giren
nikotin 1-2,5 mg’dir (49). Nikotin biitiin organlar1 etkiler; Kii¢iik dozlarda uyarici,
yiiksek dozlarda felg edicidir. Boylece bu madde kana gecen miktarina ve aliglar
arasinda ki silireye gore, sinir sistemi, kalp ve kan damarlari, igsalgi bezleri iizerine
degisik yonlerden cesitli olumsuz etkiler yapar. Nikotinle bu organlar 6nce uyarilir,

bunun arkasindan ¢aligmalar1 az ya da ¢ok bastirilir (48).

Nikotin ozellikle sinir sistemi iizerine etkilidir. Nikotinin etkileri
karmakarisiktir. Icenin ruhsal durumuna gore kisiyi yatistirir veya uyarir. Ayrica
dogrudan dogruya kan dolasimini etkiler. Bobrek iistli bezlerinden adrenalin
salgilanmasina neden olmaktadir ve adrenalin etkisi ile organizmada bir takim etkiler

olusturur. Kalbin dakikada ki atis sayisi1 artar ve atim hacmi ¢ogalir (50).

Nikotinin beyne intikali ¢ok hizlidir. Dudaktan cigerlere, ardindan da ana
atardamar iizerinden beyne ulagsmasi sadece yedi saniye siirer. Nikotinin temizlenme
siiresi de hizlidir, bedeni ¢abucak terk eder. Cok miktarda alinmis olsa dahi birkag

saat i¢in viicuttan atilir (51).
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1.2.4.2. KarbonmonoKksit

Nikotinden sonra sigara dumanin da bulunan zararli maddelerden bir digeri
de karbonmonoksittir. Organik maddelerin tam yanmamasi sonucu ortaya ¢ikar.
Sigara dumaninda %2 oraninda karbonmonoksit vardir. karbonmonoksitin
hemoglobine baglanma giicli oksijene oranla 200 kat daha fazladir. Bu nedenle
solunumla viicuda alinan karbonmonoksit kanda hemoglobinle kolayca birleserek
karboksihemoglobin yapar (52). Bu durum dokulara oksijen tagima kapasitesini
diisiiriir. Ayrica damarlarda daralmaya yol agar. Bunlarin bir belirtisi de yorgunluk
duygusunun artmasidir. Kalbin giderek daha fazla ¢alismak zorunda olmasiyla kalp

hastaliklari riski de artar (53).

Giinde bir paket icen bir insanin kanindaki karboksihemoglobin miktar1 %5
tir. Hi¢ igmeyenlerde ise bu miktar %1°dir. Bu demektir ki dokularin oksijenlenmesi

sigara icenlerde azalmaktadir (50).

1.2.4.3. Irritan (Tahris Edici) Maddeler

Sigara dumaninda parcacik ya da gaz halinde bulunan 10’dan fazla tahris
edici bir takim bilesikler vardir ve bu bilesikler organizma {izerinde bir dizi olumsuz
gelismelere yol acar (48).

Bir¢cok madde igeren sigara dumani solunum yollarini tahris ederek bronslarin
miikiis ifrazatin1 artirir ve titrek tiiylerin hareketini azaltir. Dolayisiyla sigara
icenlerde solunum yolu enfeksiyonlari, 6zellikle kronik bronsit ve amfizem daha ¢ok
goriilmektedir (52). ahris edici maddeler 06zellikle kronik brongit amfizem
hastaliklarinin dolayisiyla solunum ve kalp yetmezliginin baslica sebebi olduklari

gibi, akciger kanserinin olusumunda da yardimci faktordiirler (48).

1.2.4.4.Kanserojen Maddeler

Sigara dumaninda bulunan ve saglig1 olumsuz etkileyen maddelerden bazilari
da kanserojen olanlaridir. Sigara dumani tam bir kanserojen sayilmaktadir. Kanser
siirecini hem baslatict hem de hizlandiric1 maddeler igermektedir. Kanser yapicilar

tiitlin dumaninin katran kisminda bulunurlar (52).
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Sigara dumaninda bulunan baslica kanserojenler polisiklik aromatik
hidrokarbonlar ve Ozellikle bunun iginde bulunan benzopyrn, akridinler,

dibenzkarbazol, nitrozaminler ve polonyum 210 gibi maddelerdir (52).

Yine katranda bulunan fenoller, yag asitleri ve serbest yag asitleri gibi
maddeler ise olusmaya baglamis olan kanserin ¢ok daha biiyiik bir hizla gelismesine
yardim ederler. Bu maddelerin birgogu ayni zamanda tahris edici Ozellikler de

tagimaktadirlar (54).

1.2.5. Sigaranin Sistemler Uzerine Etkileri

Ulkemizde sigara i¢imi, her gegen giin artmakta, sigara igme yas1 gittikge
kiicilmekte, ayrica bayanlar arasinda da yaygin hale gelmektedir (55). Yapilan bir
arastirmaya gore ililkemizde sigara kullanma oranmin erkeklerde %50, kadinlarda
%25 oldugu ve erkeklerde sigara alisgkanliginda azalma, kadinlarda ise artis oldugu
belirtilmektedir (56). Sigara i¢ciminde ki bu hizli yayilis, sigaranin insan sagligi

tizerindeki olumsuz etkilerini daha da artirmakta ve 6nemli hale getirmektedir (55).

Sigara insan organizmasi iizerinde bir¢ok hastalifa neden oldugu gibi

sistemler ilizerinde de birtakim olumsuz etkilere yol agmaktadir.

1.2.5.1. Sigaranin Solunum Sistemine Etkisi

Sigaranin solunum sistemi diye adlandirdigimiz agiz boslugu girtlak ve nefes
borularina degisik sekillerde zararlar1 olmaktadir. Ayrica dudak ve girtlak

kanserlerinin de baslica sebebidir (55).

Sigara dumanindan en ¢ok etkilenen organ akcigerlerdir. Nikotin ve katran
akcigerlere yerleserek daralmalara ve solunum zorluguna neden olurlar (40).
Olusumunda cesitli faktorlerinde rol oynadig1 akciger kanserinin gelisiminde sigara
en Oonemli risk faktoriidiir. Akciger kanseri giintimiizde tiim diinya da en sik goriilen

ve en fazla 6liime yol agan kanserlerin baginda gelmektedir (57).

Sigaranin solunum sisteminde yol actig1 diger rahatsizliklar oksiiriik, balgam,

nefes darligi, hiriltili solunum, miizmin bronsit ve amfizemdir (58).
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1.2.5.2. Sigaranin Sindirim Sistemine Etkisi

Sindirim sisteminin organlart ve bunlarin fonksiyonlar1 {izerine sigaranin
olumsuz ve zararl etkisi uzun zamandan beri bilinmektedir. Sigara icmenin sindirim
sistemi lizerine en Onemli etkisi peptik iilser konusundadir. Bu konuda ki asil
etkisinin ilserin iyilesmesini geciktirmesi hatta Onlemesi oldugu bilinmektedir.
Gastrit ve llserin meydana gelisinde sigaranin biiyilkk payimin bulundugu
anlagilmistir. Sigara dumaninda bulunan maddeler, O6zellikle nikotin, sindirim
sisteminin i¢ini doseyen mukoza ve altindaki tabaka damarlarinda spazm yaparak o
bolgenin yeterli dl¢iide kanla beslenmesine engel olur. Ayrica midenin asitli salgisini

da artirir (48).

Sigaranin sindirim sistemi damarlarinda meydana getirdigi spazm ve midenin
asiditesini artirmasi, sindirim sisteminde meydana gelen bir¢ok hastaliklarin baglica
sebebi olmaktadir. Sigaranin 6zofagus (yemek borusu) ve mide kanserlerinin
olugsmasinda rol oynayan cevresel faktorlerin basinda geldigi bilinmektedir (48).
Ayrica sigara igenlerin genellikle istahlar1 az digleri kirli, sar1 ve dilleri pashdir.
Sigara icenlerde dis eti iltihaplar1 daha sik goriilmektedir. Duedonum (on iki parmak

bagirsagi) iilseri sigara i¢enlerde icmeyenlerden daha fazladir (52).

1.2.5.3. Sigaranmin Sinir Sistemine EtKkisi

Sigaranin sinir sistemi lizerine de bir¢ok etkisi bulunmaktadir. Sinir sistemini
en fazla etkileyen madde nikotindir. Nikotin sempatik ve parasempatik hiicreleri
etkileyerek bunlar1 énce uyarir sonra bastirir. Ilk kez sigara icenlerde veya uzun bir
siire sigara igmemis tiryakilerin iist iiste fazla sigara igmelerinde goriilen bulanti,
soguk ter, bas donmesi, fenalik hissi, hatta bazen suur kaybi nikotinin vejetatif sinir

sistemine etkisinden kaynaklanmaktadir (48).

Ayrica sigara uyku kacirir, hafizayr zayiflatir, gérme bozuklugu yapar,
iradeyi zayiflatir, keyif kagirir, dikkat kaybina yol agar, sinirleri tahris ederek ¢abuk

kizan ve o6fkelenen insanlarin sayisini arttirir (59).
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1.2.5.4. Sigaramin Immiin (Bagisiklik) Sisteme Etkisi

Sigaranin immiin sistem iizerine de etkisi vardir. Sigara biitiin doku ve
organlarin oksijenlenmesi ve kanlanmasini bozarak sistematik zararlara yol
acmaktadir. Buna bagl olarak viicudun direncini saglayan bagisiklik sisteminin
islevi bozulmaktadir. Viicudun savunma mekanizmasi1 darbe almakta enfeksiyona

yatkinlik artmaktadir (33).

Sigarada bulunan nikotinin immiin sistem {iizerinde bircok etkisi oldugu
yoniinde etkiler vardir. Nikotin ACTH (kortikotropin) ve katekolaminlerin
salgilanmasina neden olur. Bunlarinda immiin sistemi baskilayic1 etkileri vardir
(60,61).

Sigaranin ayrica hematolojik sisteme etkileri akut ve kroniktir. Nedeni ve
mekanizmasi net olarak bilinmemesine ragmen akut sigara i¢imi periferik kanda
l6kosit eozinofil ve trombosit sayisinda artisa neden olmaktadir. Sigaranin
birakilmasindan 5 yil sonra kan degerlerinin normale dondiigii bildirilmistir (62)
Ayrica akciger makrofajlarinin  yapisal morfolojik o6zellikleri ve islevlerinde

degislikler saptanmaktadir (37).

Gortildiigii tlizere sigara kullanimmmin hem hiicresel hem de humoral
immiiniteyi ¢esitli diizeylerde olumsuz etkiledigi bir¢ok arastirmaci tarafinda
bildirilmistir. Ancak bu etkilenmenin ne diizeyde oldugu heniiz net bir sekilde ortaya

konamamustir (60).

1.2.5.5. Sigaranin Kalp-Damar Sistemine Etkisi

Sigara i¢me aligkanligi erkekler ve kadinlar arasinda kalp-damar
hastaliklarinin ana etkenlerinden birisidir. Yapilan tiim epidemiyolojik arastirmalar
sigaranin  koroner kalp hastaligt ve komplikasyonlar1 riskini artirdigim

gostermektedir (34).

Sigaranin aterosikleroz dedigimiz kalp ve viicut damarlarinda damar sertligi
yapict etkisi tiitliniin yapisinda bulunan nikotin ile sigara dumaninin kapsadigi
karbonmonoksit gazini c¢esitli zararli etkilerine baglanmaktadir. Nikotin, kalp

adelesinin uyarilabilme esigini diisiiriir, sik sik erken kalp vurumlar1 ortaya cikar,
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hatta ventrikiiler tasikardi ve ventrikiiler fibrilasyon dedigimiz 6ldiiriicii kalp ritimleri
ortaya cikabilir (55). Bunlar disinda sigara, damar sertligi gelismesini de
kolaylastiran baslica etkenlerden biridir. Kanda kolestrol yiiksekligini ve tansiyonun
yiiksek olusunun damar sertligi meydana getirici etkileri, sigara igen bir kimsede

igmeye gore ¢ok daha yiiksektir (59).

Nikotin damar i¢i ¢eperlerinde yaglar ve kolesterollerin yerlesmesine katkida
bulunarak damar sertliginin erken gelismesine sebep olur. Ayrica damar igerisinde
kanin pihtilagsmasini kolaylastiric1 etkiler yapar (40). Damar sistemimizin i¢indeki
kanda sekilli elemanlar olarak alyuvarlar, akyuvarlar birde kanama esnasinda
pihtilagsmay1 saglayan trombositler dedigimiz en ufak hiicreler dolagsmaktadir.
Nikotin iste bu trombositlerin birbirlerine yapismalarina ve kiimeler teskil ederek
damar civarinda toplanmalarina ve damarlarin tikanmalarina sebep olmaktadir. Yine
nikotin damar tikanmalarinin faktorlerinden olan spazm “kasilma” olayinin da bas

sorumlusudur (55).

Koroner kalp hastaligina yakalanma riskini artiran ve risk faktorleri adini
verdigimiz hipertansiyon kolestrol yiiksekligi, stres, hareketsiz yasama tarzi, seker
hastalig1 ve sismanlik gibi faktorlerden bir ya da birkagina sahip olan kisilerde
ilaveten sigara aligkanliginin bulunmasi bu Kkisilerin koroner kalp hastaligina

yakalanma ihtimalini bir kat daha artirmaktadir (55).

Sigara icenlerde KAH (koroner arter hastalif1l) oram1 2-4 kat fazladir.
KAH’dan 6liim riski giinde i¢ilen sigara miktari, sigaraya baslama yas1 ve igilen yil
sayist ile iligkilidir (35). Kirk bes yasin altinda goriilen koroner kalp hastaligi
Olimlerinin %80’1 sigara ile iligkilidir. Genel olarak 35-59 yaslarindaki sigara
tiryakilerinde kalp damar hastaliindan 6liim riski igmeyenlere gore 3,5 kat fazladir
(34). Sigara igen 10 kisiden 3-4’1i sigaranin yol agtigi hastaliklardan 6lmektedir.
Giinde bir paketten fazla i¢enlerde kalp hastaligi riski, igmeyenlere oranla 5 kat daha

fazladir (63).
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1.2.6. Sigara ve Kanser

Sigara igmenin basta solunum sistemi kanserleri olmak iizere insanlarda
goriilen cesitli kanser tiirleri ile iligskisi oldugu bilinmektedir. Sigara akciger
kanserinin en basta gelen nedenidir. Bunun disinda girtlak kanseri, agiz boslugu
(dudak, dil, tiikiiriik bezleri, agiz tabani, damak ve yutak) ve yemek borusu kanseri,
mide kanseri, bobrek kanseri, mesane kanseri, kadinlarda rahim boynu kanseri,
meme kanseri, testis kanseri ve pankreas kanseri 16semi gibi ¢esitli kanserler sigara

ile iliskilidir (64, 65, 66).

Sigara hem kendisi dogrudan kanser yapmakta, hem de baska bir kanser
yapict maddenin etkisini artirmaktadir. Sigaranin kanserle iligkisi konusunda ilk
bilgiler akciger kanseri konusunda ortaya ¢ikmistir. Cesitli kanser tiirlerinde hafif
artmalar gozlenirken akciger kanseri sikligindaki artis ¢ok daha belirgin ve dikkat
cekici olmustur. Akciger kanserindeki bu artisin nedeninin diinyadaki sigara i¢iminin
yayginlagsmasi ile paralellik gdstermekte oldugu dikkat ¢ekmistir. Sigaranin diger
kanser tiirleri ile de iligkisinin oldugu incelenmis ve sigara icenlerde akciger
kanserinin yaninda diger kanserlerinde daha sik olarak goriildiigii ortaya koyulmustur
(64).

Sigaranin kanser yapici etkisi, icerdigi ¢esitli kimyasal maddelerle ilgilidir.
Sigaranin yanmasi sirasinda dogrudan dumana gegen binlerce kimyasal maddenin
varlig1 bilinmektedir ve sigara i¢imi sirasinda ¢ok sayida serbest, radikal ve reaktif
oksijen iirtinleri agiga ¢ikmaktadir. Katran basta olmak {izere bu kimyasal maddeler
dumanin solunmasi sonucu en c¢ok akcigerlerle temasa ge¢gmekte ve bu organda
zararl etkiler meydana getirmektedir. Bu kimyasal maddelerin kana karigmasi ve bu
yolla diger organlara da ulasmasi sonucu sigaraya bagli ¢esitli kanserler meydana

gelmektedir (64, 65).
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Sekil 2 : Sigara Icen ile igmeyenlere Ait Akciger Resimleri (56).

Raucheriunge Nichtraucherlunge
Sigara icenlerin akcijeri Sigara icmeyenlerin akcigeri

1.2.7. Gebelik, Kadin Hastaliklar: ve Sigara

Simpson’un 1957 yilinda ilk kez gebelikte sigara igmenin anne fetiis ve yeni
doganin saglig1 lizerine zararlarini bildirmesinden bu yana gecen 33 yillik donemde
bu konuda ¢ok sayida arastirma yapilmistir (30,67). Sigaranin hamilelik {izerindeki
etkisi hamilelikte oldugu gibi ondan 6nce ve sonra da goriilebilir. Sigarada bulunan
karbonmonoksit, nikotin ve katran gibi zehirli baz1 maddelerin dolagima karismasiyla
sigara, kisirliga sebebiyet verebilir, gebelik esnasinda ve sonrasinda yeni dogan

cocukta cesitli bozukluklar meydana getirir (48).

Son yillarda yapilan c¢alismalar hamilelik donemlerinde sigara kullanan
annelerin ¢ocuklarinda; 6lii dogumlar, erken dogumlar, diisiik dogumlar, diisiik
agirlikli bebekler ve cesitli norolojik gelisim bozukluklarinin arttigini ortaya
koymaktadir. Ayrica bu annelerden dogan ¢ocuklarda ani bebek oliimii sendromu,
akciger enfeksiyonu hastaliklari, astim ve bronsit goriilme orani yiiksek olup, hem

fiziksel hemde mental saglik problemlerinin sikliginda artis oldugu goriilmiistiir (68).
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Gebeligin dordiincli ayindan itibaren giinde devamli olarak 10 adet sigara
icen annelerin bebeklerinde, dogum sirasinda 6liim oraninda %30’luk bir artis
goriilmiistiir (58). Sigara icen gebelerden dogan cocuklar igmeyenlerden doganlarla
karsilagtirildiginda, dogum agirliklarinin 150-200 gr daha diisiik, boylarinin ortalama
1,4 cm daha kisa, bas ¢evrelerinin anlamli 6lglide daha kii¢iik oldugu saptanmigtir
(37). Ayrica gebelikte sigara igen annelerin bebeklerine anne siitii verme siirelerinin
icmeyen annelerden daha kisa oldugu goriilmiistiir (69). Baz1 ¢aligmalar hamilelik
sirasinda sigara i¢iminin yarik damak-dudak gibi dogumsal bozukluklara sebep
oldugunu gostermistir. Ayrica hamilelik sirasinda ve sonrasinda sigara i¢mis
annelerin ¢ocuklarmin sigara i¢gmeyenlerin ¢ocuklarina gore hiperaktivite gibi

davranis bozukluklar1 olmasi daha olasidir (70).

Sigara icen kadinlarda kisirlik, igmeyenlere oranla daha sik goriiliir. Bu
konuda yapilan istatistiklere gore, sigara igcen kadinlarda kisirhik %41,8,

icmeyenlerde %3,8 olmak lizere 10 kat daha fazladir (55).

Sigara igen kadinlarda, igmeyenlere gore adet bozukluklari ii¢ kat daha fazla;
adetten kesilme (menapoz) ise sigara icenlerde %?20 oraninda daha erken
goriilmektedir (71). Menopoz sonrast osteoporoz ve kemik kiriklar: riski artar (53).
Sigara i¢cmek viicuttaki kalsiyum emilimini azaltir, ostrojen diizeyinde azalmaya
bagli olarak kemik kaybina da neden olur (72). Yirmi ile otuz dokuz yaslarindaki
sagliklt kadinlardaki sigara icenlerin omurga KMY (Kemik Mineral Yogunlugu)
icmeyenlerinkinden anlaml olarak daha diisiik, femur, radius ve ulna KMY ’lerinin
de diisiik olma egiliminde olduklar1 gézlemlenmistir (72, 73). Ayrica erken yasta
sigaraya baslayan kadmlarda meme kanseri, rahim kanseri ve dig gebelik riski

artmaktadir (53).

Diizenli bir sekilde sigara icilmesi deri yapisini bozarak kirisikliklara yol
acar, bunun yaninda disler sararir ve de kararir, tirnaklar sagliksizlasarak cilde,

gbzlere, dudaklara zarar verir, seliilite neden olur ve ¢abuk yaslandirir (74).
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1.2.8. Sigara ve Cevre

Tiitlin kullanim1 ve bugiinkii deyimiyle sigara igme aligkanligir diinyanin ve
Tiirkiye’nin en 6dnemli halk ve gevre sagligimi etkileyici faktorlerinden birini teskil

etmektedir (75).

1989 yilinda ABD ‘de 53 bin kisi bagkalarinin igtigi sigara dumani sebebiyle
akciger kanserinden Olmiistiir. Bu da c¢evre kirlenmesine sigara dumaninin katkisi
hakkinda bize bir fikir vermektedir. Mesela; sigaradan bir nefes ¢ekip iifleyen kimse,
dumanla birlikte ¢cevreye 70 mgr. Yanmis madde, 26 mgr karbonmonoksit vermekte
ve etrafindaki canlilar1 zehirlemektedir. Kapali ¢evrede kalmamizla sigara igenlerin
yaninda yasayanlar, igene oranla %40’tan baslayarak, %100, hatta daha fazla zarar
gormektedirler. Sigara dumani kapali bir ¢evre i¢inde oldugu zaman o ortamdaki

canli veya cansiz, her seyi olumsuz olarak etkilemektedir (75).

Ayrica sigaranin pis kokulu artiklart cevremizi siirekli kirletmektedir.
Sorumsuzca atilan sigara izmaritleri ¢ok daha biiylik ¢evre sorunlarina neden

olmaktadir (76).

Ulkemizde ¢ikan orman yangmlarmin; % 50 sine sigara izmaritleri neden
olmaktadir. Sigara insan katili oldugu kadar ormanlarin da en biiyiik diismanidir.
Sigara ormanlarin yarisin1 yaktig1 kadar kentlerdeki yanginlarin da % 45’ine neden
olmaktadir. Sigaranin ormana ve agaca verdigi zarar bununla da kalmamaktadir.
Bilindigi gibi, kagit liretmek igin agaca ihtiya¢ vardir. Sigaranin yanan kagidi ve

paketi icin, ¢ok sayida agac yok olmaktadir (76).

Her 3.000 paket sigaranin kagidi i¢in 1 aga¢ yok olmaktadir. Her yil
tilkemizde Igilen Sigaralar nedeniyle 2 milyon aga¢ yok oluyor. Sigaranin yanan

kagidi ve paketi i¢in bu agaclardan elde edilen kagitlar kullanilmaktadir (76).

1.2.9. Pasif Icicilik

Sigara igmeyenlerin sigara igilen ortamlarda sigara dumanini solumasi pasif
sigara i¢iciligi olarak tanimlanmaktadir (37). Aktif sigara i¢imine bagl birgok zararl
etkinin pasif sigara maruziyetine bagli olarak da ortaya c¢ikabilecegi artik

bilinmektedir. Bagkasinin dumanina maruziyet (CSD) i¢cmeyen insanlarda 6liim ve
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hastaliklara yol agmaktadir. CSD, yan duman ve ikinci el ana dumandan olusur. Yan
duman yanan sigaranin yanan u¢ kismindan ¢ikan dumandir; ana duman, sigara igme
sirasinda ortaya ¢ikan ve direk inhale edilen dumandir. Aslinda bilinen 4000 madde
ve bilinen 60 kansinojen madde yan dumanda ana dumandan daha fazla bulunur (38).

Kapali bir ortamdaki dumanin % 85’1 yan duman, % 15’1 ise ana dumandir (28).

Kiilliikte duran veya sigara igenin parmaklar1 arasinda duran sigaradan ¢ikan
duman o odada oturup da sigara igmeyenler i¢in ¢ok zararlidir. Sigara icenin iifledigi
duman, onun akcigerlerindeki hava ile karismis oldugundan, nikotin ve katran oram
azalmistir. Halbuki icilmeden durmakta olan sigara dumaninda nikotin ve katran

orani, iiflenenden daha fazladir (40).

Sigara icilen ortamlarda, ¢ocuklar bedensel ve ruhsal saglik agisindan
yetigkinlere gore sigara dumanindan daha fazla etkilenirler. Cocuklarin akcigerleri
yetiskinlere nazaran daha kiiciiktiir ve bagisiklik sistemleri yeterince gelismemistir.
Bu nedenle daha sik nefes alip verirler. Cocuklarda 6grenme giicliigli, davranis
sorunlari, dil gelisiminde sorunlar olabilir (33). Ev icinde ¢evresel sigara dumanina
(CSD) maruz kalan ¢ocuklarla ilgili ¢alismalar solunumsal hastalik riskinin belirgin
derecede arttigin1 ve akciger fonksiyonlarinin gelisim hizinin diistiglinii gostermistir.
Ayrica istemsiz sigara dumanina maruz kalma ile KAH arasinda da iligki oldugu
calismalar sonucunda saptanmig ve sigara icenlerle ayn1 evde yasayan igmeyenlerin

KAH yakalanma riskinin % 20-50 daha fazla oldugu belirtilmistir (38).

Pasif i¢icilik sadece ¢ocuklarda degil, yetiskin insanlarda da problemlere yol
aciyor. Kocasi sigara icen bir bayanin akciger kanserine yakalanma riskinin %30

daha fazla oldugu hesaplanmigtir (58).

Japonya da yapilan arastirma sonuglarina gore, glinde 2 paket sigara icen agir
icici ile birlikte olan hi¢ sigara i¢meyen kisi, giinde 3 sigara i¢cmis gibi
etkilenmektedir (33). Tiirkiye de yilda 500-5000 akciger kanserinin istemsiz sigara
icmeden kaynaklandigi tahmin edilmektedir (37).
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1.2.10. Sigaranin Sosyoekonomik Etkileri

Sigaranin sagliga olan zararlarinin diginda birey ve toplum ekonomisi lizerine

de bir takim olumsuz etkileri vardir.

1976 yilinda ABD de yapilan bir hesaplamaya gore; sigara nedeni ile olusan
yillik ekonomik kaybin 27,5 milyar dolar oldugu, bunun da 8,2 milyarmin sigara ile
ilgili hastaliklarin bakim ve tedavisinde harcandig1 tespit edilmistir. Ulkemizde bdyle
bir calisma yapilmamistir. Ancak 1981 yilinda vatandaslarin sigara almak icin 162,3
milyar lira 6dedikleri tespit edilmistir. Ayni y1l genel biitceden saglik harcamalari
icin yaklagik 55,5 milyar lira ayrilmistir. Goriildiigii gibi sagliga cesitli yonlerden
zarar veren sigara icin, saglik harcamalarina ayrilan paranin {i¢ kati para
O0denmektedir (48).

Sigara yilda yaklasik diinya ekonomisine 200 milyar dolar, Tiirkiye
ekonomisine 6,5 milyar dolar zarar veriyor (56). Tiirkiye de son 15 yilda, kisi basina
tiitlin tiiketimi hizla artmaktadir. Oysa pek ¢ok gelismis iilkede, son on yilda, kisi
basina sigara tiikketiminde diisme goriilmiistiir. Gelismis tlilkelerde sigara aliskanligini
en ¢ok sosyo ve ekonomik durumu yiiksek olan gruplar terk etmektedir. Tiirkiye’de
ise gelismis tilkelerinkinin aksine, fakat diger gelismekte olan iilkelere benzer sekilde

sigara salgini stirmektedir (35).

Ayrica sigaranin bireye ve aile ekonomisine getirdigi ekonomik yiiklerde
vardir. Sigara icen bir kisi sigara almak icin asgari licretin yaklasik yarisina denk
gelebilen bir para 0demektedir. Sigaraya bagli bir hastaliga yakalandiginda ise
calisamayan ve para kazanamayan dolayisiyla da kendine ailesine bakamayan
bireyler olacaklardir. Sigara igen kisinin ailesi de pasif i¢ici durumuna diistiigli i¢in

ailesinin de saglik sorunlar1 ve saglik harcamalar1 artacaktir (77).

Sigara kullaniminin devlet ekonomisine getirdigi yiikler ise olduk¢a fazladir.
Sigara nedeniyle olusmus hastaliklarin tedavisi i¢in olusan tibbi masraflar vardir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sigara igen kisilerin biiyiik bir kismini iiretken
cagdaki kisiler olusturur. Bu kisilerin en verimli dénemlerinde sigara nedeniyle
hastalanmalar1 veya dlmeleri, devlete hem maddi hem de manevi agidan zarar verir.
Sigara kullanimi1 yanginlarin en az 1/4’inin olus nedeni olarak gosterilir. Yangin

giderleri ise devletin ekonomik agidan 6nemli giderleri arasindadir (77).
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1.2.11. Sigara Epidemiyolojisi

Bagimlilik yapict maddeler iginde en biiyiik kullanim oranina sahip olan
madde sigaradir. Tek basina 6lime neden olan sebeplerin basinda gelen sigarayi
diinyada 1 milyar 250 milyon kisinin i¢tigi tahmin ediliyor. Bu da halen yasayan 15
ve Ustii yas gurubundaki kisilerin yaklasik 1/3’inin sigara ictigi anlamina geliyor.
Sigara igen 1 milyar 250 milyon kisinin bir giinde 11 bini, bir yil icerisinde ise
toplam 4 milyonu sigara ictii i¢in hayatini kaybediyor. Eger gerekli onlem

alinmazsa bu say1 6ntimiizdeki 20 yilda 10 milyona ulasacaktir (78).

Gelismis iilkelerde sigara igme siklig1 erkeklerde % 30-50, kadinlarda ise %
20-40 arasinda degismektedir. Gelismekte olan iilkelerde ise erkeklerdeki oran

yaklagik ayn1 iken, kadinlarda %2-10 arasinda degismektedir (79, 80).

1994-1998 yillarinda Avrupa bolgesinden Italya’da sigara igme prevelansi
%32, Yunanistan’da %37,0, Israil’de %28, Rusya’da %36, Ingiltere’de %28,
Bulgaristan’da %35,6, Hollanda’ da %33 tiir. 1999-2001 yilina gelindiginde bu
durum Almanya’da % 34,5, italya’da %25, Yunanistan’da % 37,6, Tiirkiye’de %
39,5, Macaristan’da % 41,7, Ingiltere’de % 27, Hollanda’ da % 22 dir (81).

1950-1960’11 yillar sigaranin hastalik ve 6liimle olan iligkisinin kesin olarak
ortaya kondugu yillardir. 1960’11 yillar sigara ile miicadelenin basladigi donemler
olmustur (81). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyada sigara igme aliskanlig,
1970-1985 yillar1 arasinda ortalama % 7,1°lik bir artis gostermektedir. Tiirkiye’de bu
artis %10 civarindadir. Ulkemizde de sigara igme aliskanhiginin ¢ok yaygin oldugu
bir gergektir (37).

Tiirkiye’de sigara igme yayginligi konusunda iilke ¢apinda temsil niteligi
bulunan ve 1988°de yapilan sigara aligkanliklar1 ve sigarayla miicadele kampanyasi
kamuoyu arastirmast’’ isimli tek ¢aligmanin sonuclarina gore sigara icme sikligi 15
yas ve lizerindeki erkeklerin %62,8’1, kadinlarin % 24,31, tiim niifusun ise % 43,6’s1
sigara igcmektedir (79,82). Bu arastirmada oOlgiit “sigara paketi tagimak™ alinmustir.
Oysa Diinya Saglik Orgiitii degerlendirmelerine gore sigara tiryakiligi sayilmak icin
diizenli olarak gilinde 1 sigara igmek yeterli goriilmiistir. Bu nedenle aslinda

Tiirkiye’de sigara aligkanlig1 s6z konusu degerlerden daha yiiksektir (37).
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Tiirkiye, kisi basina sigara tiiketimi agisindan, Avrupa iilkeleri arasinda,
Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Diinya tiitlin lretiminde ise
besinci sirada yer almaktadir (83). Sigara tiiketimi, 1976 yilinda kisi basina 1837
adet iken, 1984°de 2696’ya yiikselmistir (8). 1992 yilinda tiikketim miktar1 80 tona
ctkmistir. Son 5 yildaki yillik sigara tiiketim oran1 %1,3 olmustur. DSO’niin son
verilerine gore iilkemizde yilda kisi basina 15 kilo tiitiin ve 100 paket sigara
tiiketilmektedir. Ulkemizde sigara igmeyerek topluma, dgrencilerine ve hastalarina
kars1 Ornek olmasi gereken Ogretmenler, doktorlar ve hemsirelerinde sigara igme
aliskanhiginin  olduk¢a yaygin oldugu gériilmektedir. Ogretmenlerin % 47,51,

hemsirelerin % 51°1 ve doktorlarin % 52,51 sigara igmektedir (33).

1.2.12. Sigara ile Miicadele

Surgeon General tarafindan 1964 yilinda sigaranin akciger kanseri ile olan
iligkisine isaret ettikten sonra diinyada bu konuya ilgi hizla artti. Bir yandan
arastirmalarla yeni bilgiler iiretilirken, bir yandan da tiitiin kullaniminin zararlar1 ve
korunma yollarinin tartisilmasi amaciyla kongre ve konferanslar diizenlenmeye
basland1. ik “Diinya Tiitiin ve Saglik Konferans1” 1967 yilinda New York’ta yapildi.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1970 yilindaki Genel Kurul toplantisi sirasinda aldig
bir kararla tiitlin kullaniminin zararlariin 6nlenmesi geregine isaret eden bildiri
(resolution) yaymlandi. Diinya Saglik Orgiitii 1980 yilindaki Diinya Saglik Giinii’nde
“Sigara ya da Saglik; Saglig1 Se¢in (Smoking OR Health; Choose Health) seklindeki
slogan ile sigara miicadelesinin 6nemine tekrar isaret etti. Sloganda “Sigara ve
Saglik” degil de “Sigara ya da Saghk” ifadesi sigaranin saglikla bir arada
olamayacagi vurgusu bakimindan onem tasiyordu. Daha sonra 1988 yilindan
baslayarak 31 Mayis giinii “Diinya Sigarasiz Giinii-Sigara Igmeme Giinii (World No-
Tobacco Day)” olarak belirlendi. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan her yil 31 Mayis
giinii icin bir slogan belirlenmeye basland1 ve biitiin iilkelerde y1l boyunca bu slogan

ile ilgili olarak ¢alismalar yapilmasi onerildi (84).

Ulkemizde ise Saglik Bakanligi tarafindan 1987 yilinda toplanan bir “Danisma
Kurulunda” sigara kullaniminin sakincalar1 dile getirilmis ve sigara kullaniminin

kontrolii i¢in plan yapilmis, bu konuda bir yasa hazirligina baglanmigtir.
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Birkag y1l sonra 1991 yilinda iilkemizde sigara konusunda birbirine zit iki
etkinlik bir arada yasanmistir. Hiiklimet bir yandan “Tiitlin mamiillerinin zararlarinin
Onlenmesine dair” bir yasayt TBMM’den gecirmis bir yandan da yabanci sigara
firmalarmin iilkede sigara tiretimi yapmak i¢in fabrika kurmasina olanak veren bir
baska yasay1 kabul etmistir. Bu degisiklikleri izleyen yillarda Tiirkiye’de sigara
tilketiminin artmasi tiizerine tiitiin kontrolii amaciyla c¢aligmalar yapilmaya
baslanmistir. Bu amagla yapilan ilk bilimsel toplanti olan “Sigara ile Miicadele I.
Ulusal Kongresi” 1992 yilinda Ankara da yapilmistir. Bu sempozyumun yol agtigi

onemli bir gelisme sigara ve saglik ulusal komitesinin kurulmasi olmustur (84).

Ulkemizde sigaraya kars1 en dnemli ve ciddi yasal girisim, 07.11.1996 tarihli
ve 4207 sayih “Tiitiin ve Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair
kanun’dur. Bu yasa ile saglik, egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti veren yerler, kapali
spor salonlar1 ve toplu tagimacilik yapan her tiirli nakil vasitalart ile bunlarin
bekleme salonlarinda ve kamuya ait isyerlerinde tiitiin ve tlitiin mamiilleri igilemez”
hiikmiinii getirmistir. Ayrica ek diizenlemeler ile 18 yasindan kiiciiklere tiitiin ve
titlin  Urtinlerinin  satis1 ile okullara yakin satis yerlerinde sigara satis1 da

yasaklanmistir (28).

Diinyada ve Tirkiye’de sigaraya karsi alinan bu tiir tedbirler ve yasalar
sonucunda sigara igme orani giderek artmakta ve ayni zamanda igicilerin bircogu

tarafindan birakabilmek i¢in farkli yollar denenmektedir.

Gelismis tlkelerde sigaray1 birakma g¢abalar1 gilinlimiizde yarigmali, 6dilli,
6zendirici ve zevkli ugraslar haline gelmis ve bu konuda ¢ok ilerleme kaydedilmistir.
Buna karsin iilkemizde hala sigara nedeniyle 6len hasta sayisi trafik kazalarinda
Olenlerin yaklasik on katidir. Tiirkiye’de erken oliime yol agan {i¢ hastaligin (kalp
hastaligi, kanser, beyin damarlar1 hastaliklar1) temelinde agirlikli olarak sigara
kullanim1 vardir (33). Biitiin bagimliliklarda oldugu gibi sigara bagimliligi da
olustuktan sonra birakmak ¢ok zordur. Her sigaraya baslayan bir siire sonra, kendi
istegi ile veya sagliginin zorlamasi, ¢evrenin ya da arkadaglarinin etkisi ile birakmay1
denemektedir. Basar1 sansi bireyin yonelimi ile dogru orantili olmakla beraber

oldukga diisiiktiir (28).
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Sigara igenleri i¢ilen miktara gore, sosyal sigara igiciler ve sigara bagimlilar

olarak iki gruba ayirabiliriz.

1. Sosyal sigara iciciler: Ortama ayak uydurmak i¢in haftada ya da ayda bir
iki taneyi ge¢cmeyecek sekilde icen kimselerdir. Yalniz olduklari zaman sigara arayisi
icerisinde degildirler. Sigaray1 da neselenmek, kaygilardan kurtulmak i¢in bir arag¢

olarak gérmezler. Sadece arkadaslarina uymak i¢in ¢ok seyrek olarak igerler.

2. Sigara bagimhlari: Giinde bir iki paket ya da daha fazla sigara igiciler,
sigara i¢medikleri zaman, siddetle nikotin arayisindadirlar. Diisiincelerini

odaklastirabilmekte gii¢liik ¢ekerler. Kaygi sinirlilik ve 6tke icinde olurlar (40).

Sigaranin  birakilmas1 ii¢ donemde gerceklesir: Birincisi  sigaranin
birakilmasima karar verilmesi, ikincisi, bu degisikligin gerceklestirilmesi ig¢in
harekete gecilmesi ve iiglinciisii de saglanan degisikligin devam ettirilmesidir (40).
Sigaray1 biraktirma konusunda ¢ok ¢esitli yontemler vardir ve higbirinin 6tekilerine
tstiinliigii kanitlanmamistir. Cogu yontemin basar1 hizlar1 birbirine yakindir. Kisaca
belirtmek gerekirse, bir 6l¢iide yardim, hi¢ yardim etmemekten iyidir ve eger hasta
sigaray1 birakmak istiyorsa, her yontem kendisine yardimei olabilir. Higbir yontem
sihirli degnek degildir. Sonug, biiylik 6l¢iide ve dncelikle, hastanin giidiilenmis ve

kararl1 olmasina baglidir (28).
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2. GEREC VE YONTEM

Aragtirmanin ¢aligma evrenini, 2006-2007 Egitim-Ogretim yilinda Milli
Egitim Bakanlig1, Afyonkarahisar Milli Egitim Miidiirliigiinde gérev yapan, merkez,
ilceler ve kasabalardaki ilkdgretim ve ortadgretim okullarinda gérev yapan beden

egitimi ve spor 6gretmenleri olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemi; Afyonkarahisar il merkezi, ilgeler ve kasabalardaki
ilkogretim ve liselerde gorev yapan 142 beden egitimi ve spor Ogretmeni
olusturmaktadir. Ancak Ogretmenlerin bazilarinin askerde olusu, dogum iznine
ayrilmis olmast ve cesitli sebeplerden dolayr gorev yerinde bulunmamalarindan
dolay1 98’1 (%75,4) erkek, 32’s1 (%24,6) de bayan olmak {izere 130’una ulasilabilmis

ve arastirmaya dahil edilmistir.

Beden egitimi ve spor derslerini yiiriiten Ogretmenlerin, sigara igme
sikliklarini, sigaraya karsi tutum ve davramiglarini, sigaraya baglama ve igme
nedenlerini tespit etmeye yonelik olarak anket uygulanmistir. Bu anketten elde edilen

verilerle arastirmanin problemine ¢6ziim aranmistir.

Anket ii¢ boliimden olusmaktadir. Birinci bdliimde, kisileri tanimaya yonelik
ayirt edici 6zellikleri ve sigara kullanimina iligskin bir takim bilgiler, ikinci bdliimde,
sigaray1 birakmay1 diistinme durumlar1 ve {igiincii boliimde ise sigara hakkinda bir
takim goriislerini almaya yonelik bilgiler alinmistir. Arastirmada kullanilan anket
formu Once benzer orneklerinden yararlanilarak taslak form haline getirilmis ve 6n
test uygulanmistir. Daha sonra 6n testte elde edilen sonuglar ve uzman goriisleri
aliarak anket formuna son sekli verilmistir. Anket Likert tipi 6l¢eklidir. Anketin alfa

degeri (o) degeri % 66,77°dir.

Anketin degerlendirilmesi, SPSS 11,01 paket programinda frekans, ylizde
(%) dagilim ile iliskilendirmede ki-kare (x*) analizi yapilmis, anlamhlik diizeyi

p<0.05 olarak belirlenmistir
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3. BULGULAR

3.1. ARASTIRMAYA KATILAN BEDEN EGIiTiMi VE SPOR
OGRETMENLERININ CINSIYET, YAS, MEDENi DURUM VE EGIiTiM
DURUMU iLE iLGIiLi FREKANS VE YUZDE DAGILIMLARI

Tablo 3.1.1. Ogretmenlerin Tablo 3.1.2. Ogretmenlerin Medeni
Cinsiyet Dagilim Durum Dagihimlan
- . Ogretmenlerin
Ogretmenlerin Frekans % Medeni Frekans %
Cinsiyet Dagilimi Durumlari
Bay 98 75,4 Evli 77 59,2
Bayan 32 24,6 Bekar 53 40,8
Toplam 130 100,0 Toplam 130 100,0

Tablo 3.1.1°de goriildiigii iizere, 6gretmenlerin 98’1 erkek, 32’°si bayan olmak

tizere toplam 130 6gretmen aragtirmaya katilmistir.

Tablo 3.1.2’de arastirma katilan &gretmenlerin  medeni

bakildiginda %59,2’sinin evli olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.1.3. Ogretmenlerin Yas

durumlarina

Tablo 3.1.4. Ogretmenlerin Egitim

Dagilimi Durumu Dagilim
Ogretmenlerin Osret leri
. Frekans L7 gretmenierin °
Yas Dagihm ° Egitim Durumu | [ YCKans %
20-25 24 18,5
3 Yilik Akademi 5 3,8
26-30 48 36,9
Lisans (4 Yilhk
31-35 44 33,8 Boliim veya 125 96,2
36- iistii 14 10,8 Yiiksekokulu)
Toplam 130 100,0 Toplam 130 100,0
Tablo 3.1.3’de arastirmaya katilan Ogretmenlerin yas dagilimlar

karsilagtirildiginda en fazla %36,9’luk oranla 26-30 yas aralifinda olduklar
goriilmektedir.

Tablo 3.1.4’de
karsilastirildiginda en fazla %96,2°lik oranla Lisans (4 Yillik Bolim veya

aragtirmaya katilan Ogretmenlerin  egitim  durumlari

Yiiksekokulu) mezunlar1 olduklar1 gériilmektedir.
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3.2. OGRETMENLERININ SiGARA iCiP iCMEME DURUMLARI VE
SIGARA KULLANAN BEDEN EGIiTiMi VE SPOR OGRETMENLERININ
SIGARA KULLANMAYA IiLiSKiN OZELLIKLERININ FREKANS VE
YUZDE DAGILIMLARI

Tablo 3.2.1. Ogretmenlerin Sigara Tablo 3.2.2. Cocukluklarinda Evde

Kullanma Dagilimlar: Sigara Icen Olup Olmadiginin
Dagilimi
Sigara iciyor o Cocuklugunuzda
musunuz? Frekans %o Evde Sigara icen | Frekans %
Var myd1?
Evet 56 43,1
e Evet 38 67.9

Hayir 74 56,9 Hayir 18 32.1

Toplam 130 100,0 Toplam 56 100,0

Tablo 3.2.1°de Ogretmenlerin %43,1°1 sigara kullanmaktadir. Tablo 3.2.2°de

ise sigara kullanan 6gretmenlerin ¢cocukluklarinda ailelerinde sigara igme durumu ise

%67,9 dur.

Tablo 3.2.3. Ogretmenlerin Kac

Tablo 3.2.4. Ogretmenlerin Giinliik

Yildir  Sigara  Kullandiklarimin Sigara Tiiketimi Dagilim
Dagilimi
Kac Yildir o et Qs
d Giinliik Sigara o
.. Sigara Frekans %o Tiiketiminiz Nedir? Frekans 7o
I¢iyorsunuz?
1 Yildir 5 8,9 0-5 Adet 5 8,9
5 Yildir 19 33,9 6-10 Adet 22 39.3
10 Yildir 14 25,0 11-20 Adet 26 46,4
Daha Fazla 18 32,1 21-30 Adet 3 5,4
Toplam 56 100,0 Toplam 56 100,0

Tablo 3.2.3’de 6gretmenlerin %33,9 unun (19 kisi) 5 yildir sigara kullandig1

goriilmektedir. Giinliik tiiketilen sigara sayisinin ise % 46,4 liikk oranla (26 kisi) 11-

20 adet arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo3.2.4).

Tablo 3.2.5. Ogretmenlerin Sigara

Tablo 3.2.6. Ogretmenlerin Hangi

i(;meye Baslama Yaslarinin Tiir Sigara Ictiklerinin Dagilim
Dagilimlan
Ka¢ Yaginizda Hangi Tiir Sigara
Sigara i¢meye Frekans % ig?yorsunug? Frekans %o
Basladimiz?
14-16 5 8,9 Yerli 15 26,8
16-18 12 214 Yabanci 41 73,2
18 ve listii 39 69,6
Toplam 56 100,0 Toplam 36 100,0
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Tablo 3.2.5’de arastirmaya katilan 6gretmenlerin %69,6’lik kism1 18 ve iistii
yaslarda sigara kullanmaya baslamislardir. %73,2 si ise yabanc1 sigara icmeyi tercih

etmektedirler (Tablo 3.2.6).

Tablo 3.2.7. Ogretmenlerin Tablo 3.2.8. Ogretmenlerin Sigaray1 En
Ictikleri Sigaranin Agirhgimin Cok Nerede I¢tiklerinin Dagilim
Dagilim
E s e o Sigaray1 En Cok
Ictiginiz Sigaranin o . » | Frekans %
Agirhin Nedir? Frekans ) Nere(.le I¢iyorsunuz?
Is Yerinde 10 17,9
Cafe, Lokal Vb. 7 125
Normal 43 76,8 Yerlerde ?
Her Yerde 26 46,4
Toplam 56 100,0 Toplam 56 100,0

Tablo 3.2.7°de goriildiigii gibi sigara kullananlarin %76,8’1 normal sigara
icmektedir. Katilimcilarin % 46,4’1 ise sigaray1 her yerde ictiklerini belirtmislerdir

(Tablo 3.2.8).

Tablo 3.2.9. Ogretmenlerin Tablo 3.2.10. Ogretmenlerin Sigaraya
Isyerinde Sigara Kullanma Baslamasinda Birinci Derecede Etki
Durumlariin Dagilimi Eden Faktorlerin Dagilimi
Isyerinizdeki Sigara .
Kullanim Durumunu f % Sigaraya Baslamaniza
Nasil Tanimlarsiniz? Birinci Derecede Etki | Frekans %
Birkac Kisi Si Eden Faktor Nedir?
Uigmekteair | 17|30
¢ Arkadaslarim 24 429
Calisanlarin Yariya 2 | 393
Yakini Sigara I¢cmektedir ’ Sosyal Cevreye Uyma 4 7,1
Calisanlarin .Yarldan 14 | 250 Ozenti 11 19,6
Fazlasi Sigara I¢cmektedir ’ -
Birkac Kisi Disinda Keyif Verdigi I¢cin 13 23,2
. ; . 3 5,4
Herkez Sigara I¢mektedir Diger 4 7.1
100,
Toplam 6 1) Toplam 56 100,0

Tablo 3.2.9°da goriildiigii gibi katilimeilarin %39,3°1 igyerlerinde ¢alisanlarin
yartya yakininin sigara i¢tigini belitmislerdir. Tablo 3.2.10°da ise sigara igenlerin %

42,9°u  arkadas etkisi  ile  sigaraya  basladiklarim1  agiklamislardir.
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Tablo 3.2.11. Sigarayr Birakmay1 Deneyen Ogretmenlerin Hangi Sebeplerden

Dolay1 Denedigi Konusunda Diisiincelerinin Dagilim

Parametreler Evet Hayir Toplam
f 10 24 34
Hastalik Nedeniyle mi?
% 294 70.6 100,0
Ekonomik A¢idan Verdigi f 15 19 34
Zarar Igin mi? % 44,1 55,9 100,0
Saghgimza Zarar Verdigi f 30 4 34
I¢in mi? % 88,2 11,8 100,0
Arkadas Veya Ailenizin f 15 19 34
Saghgina Zarar Verir
Diisiincesi Ile mi? % 44,1 55,9 100,0
Ileride Saghgmiza Zarar f 29 S 34
Verir Diisiincesi Ile mi? % 85,3 14,7 100,0

Tablo 3.2.13’de sigara icenlerin %58,9’u sigaray1 birakmayi denemisler,
%41,1°1 ise denememislerdir. Tablo 3.2.11°de ise deneyenlerin %88,2’si sagligina

zarar verdigi i¢in birakmay1 denediklerini belirtmislerdir.

Tablo 3.2.12. Sigara icenlerin Sigarayi Birakmay: Diisiinme Durumu ve

Nedenlerinin Dagilim

Parametreler Evet Hayir Toplam
f 46 10 56
Sigaray1 Birakmay Diisiindiiniiz mii?
% 82,1 17,9 100,0
Sigaray1 Birakmayi Basaracaginiza f 24 22 46
Inaniyor musunuz? % 522 47.8 100,0
Sigaraya Karsi1 Olan Dernek Ve f 27 29 56
Cemiyetler Hakkinda Bilginiz var mi? A 48,2 51.8 100,0
Sigaray: Birakmak I¢in Size Yardimei f 28 28 56
Olacagimizi1 Soylesek Birakmak I¢in
Bize Katihr misimiz? % 50,0 50,0 100,0

Tablo 3.2.12°de goriildiigii tizere %82,1°1 sigaray1 birakmay1 diistinmiiglerdir.

%352, 2’si ise sigaray1 birakmay1 basaracaklarina inandiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 3.2.13. Sigara Icen Ogretmenlerin

Ozelliklerinin ve Diisiincelerinin Dagilimi

Sigara Kullanmaya iliskin

Parametreler Evet Hayir Toplam
Evinizdeki Aile Bireyleri f 30 26 56
Arasinda Sigara Icen Var m? | o 53,6 46,4 100,0
Diizenli Olarak Spor Yapiyor | f 22 34 56
mu sunuz? % 39,3 60,7 100,0
Sigaranin Sebep Oldugunu f 14 42 56
Diisiindiigiiniiz Herhangi Bir .
Saghk Sorununuz var mi? Yo 25,0 75,0 100,0
Sigaray1 Birakmayi Hi¢ f 33 23 56
Denediniz mi? % 58,9 41,1 100,0
Sigara ictiginizden Dolay1 Hi¢ | f 52 4 56
Pismanhk Duydunuz mu? % 92,9 7,1 100,0

Tablo 3.2.13’de diizenli olarak spor yapanlarin orant %39,3, sigarayi

birakmay1 deneyenlerin oran1 %58,9 ve sigara ictiginden dolay1 pismanlik duyanlarin

orani ise %92,9’dur.

Tablo 3.2.14. Sigara Icen Ogretmenlerin Sigara Kullanmaya Iliskin Tutum ve

Goriislerinin Dagilimi

Parametreler Katilmiyorum | Katiliyorum|Fikrim Yok Toplam
Sigaranin Bir Konu Uzerinde f 38 18 - 56
Dikkatimi Toplamama Yardimel
Oldugunu Diisiinityorum % 67,9 32,1 - 100,0
Sigaranin Stresli, Sinirli ve
f 22 34 - 56
Heyecanh Oldugum Zamanlarda
Saklnlesmer?e'.\{z}.rdlmc1 Oldugunu | , Ve 39.3 60.7 } 100,0
Diisiiniiyorum
Sigara Paketleri Uzerinde
’ f 9 42 5 56
Sigaranin Saghga Zararh Oldugu
Konusunda Uyaric1 Yazi
N % 16,1 75,0 8,9 100,0
Yazilmasini Dogru Buluyorum.
Ogrencilerinin Oniinde Sigara I¢en | f 4 52 - 56
Ogretmenlerin, Ogrencilerine Kotii
Ornek Oldugunu Diisiiniiyorum % 7,1 92,9 100,0
_.Svigara I(;.erll Bg(!en E‘gitil.ni‘ f 9 47 ) 56
Ogretmeninin Ogrencilerinin
Sigaraya O"ZC"Ilt-l.Sllll Arttirdigim % 16.1 83.9 ) 100,0
Diisiiniiyorum
Bulundugum Ortamda Sigara f 18 27 1 26
I¢ilmesini Normal Karsiliyorum % 32.1 482 19.6 100,0
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3.3. BEDEN EGIiTiMi VE SPOR OGRETMENLERININ YAS, CIiNSIiYET,
MEDENiI DURUM VE EGITiM DURUMLARINA GORE SiGARA iCiP
ICMEME DURUMLARINA ILiSKIN Ki-KARE TEST SONUCLARI

Tablo 3.3.1. Ogretmenlerin Yas Gruplarina Gére Sigara I¢me Durumu

Sigara igme Durumu
YAS Toplam
Evet Hayir

f 8 16 24

20-25 % 33,3 66,7 100,0
f 21 27 48

26-30 % 438 56,3 100,0
f 18 26 44

31-35 % 40,9 59,1 100,0
e f 9 5 14

36- ustil % 64.3 35.7 100.0
Toolam f 56 74 130

P % 431 56.9 100.0

P=0.309 P>0.05

Tablo 3.3.1’de Ogretmenlerin yas gruplarina gore sigara igme davranisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 3.3.2. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gére Sigara I¢cme Durumu

L. Sigara icme Durumu
CINSIYET Toplam
Evet Hayir
Ba f 40 58 98
Y % 40.8 592 100.0
Bavan f 16 16 32
Y % 50.0 50.0 100.0
Toolam f 56 74 130
P % 43.1 56.9 100.0
P=0.414 P>0.05

Tablo 3.3.3. Ogretmenlerin Medeni Durumuna Gére Sigara i¢me Durumu

. Sigara icme Durumu
MEDENI DURUM Toplam
Evet Hayir
. f 36 41 77
% 46,8 532 100,0
f 20 33 53
Bekar % 37,7 62,3 100,0
Toolam f 56 74 130
P % 431 56,0 100,0
P=0.369 P>0.05
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Tablo 3.3.4. Ogretmenlerin Egitim Durumuna Gére Sigara igme Durumu

. Sigara icme Durumu
EGITIM DURUMU Toplam
Evet Hayir
3 Yillik f 3 2 5
Akademi % 60,0 40,0 100,0
Lisans (4 yilik f 53 72 125
boliim veya
yiiksekokulu % 42,4 57,6 100,0
f 56 74 130
Toplam
% 431 56,9 100,0
P=0.651 P>0.05

Tablo 3.3.2, Tablo 3.3.4, Tablo 3.3.3’de goriildiigii gibi arastirmaya katilan
ogretmenlerin Cinsiyet, Medeni Durum ve Egitim Durumlarma goére sigara i¢gme

davraniglar1 arasinda istatistiksel olarak 0.05 diizeyinde anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (P>0.05).

34. SIGARA KULLANAN BEDEN EGITIiMi VE SPOR
OGRETMENLERININ YAS GRUPLARINA GORE SIGARA
KULLANIMINA  ILISKIN OZELLIKLERININ Ki-KARE TEST
SONUCLARI

Tablo 3.4.1. Ogretmenlerin Yas Gruplarina Gore Hangi Tiir Sigara

Kullandiklarimmin Dagilimi

Hangi Tiir Sigara Kullanildig:
YAS Toplam
Yerli Yabanc
f 0 8 8
20-25 % 0 100,0 100,0
f 3 18 21
26-30 % 14,3 85,7 100,0
f 5 13 18
31-35 % 27,8 72,2 100,0
. f 7 2 9
36- listii % 778 22 100.0
Tonlam f 15 41 56
P % 26.8 732 100.0
P=0.001 P<0.05

Tablo 3.4.1’de 6gretmenlerin yas gruplarina gore kullandiklari sigara tiirti

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (P<0.05).
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Tablo 3.4.2. Ogretmenlerin Yas Gruplarina Gore Ictikleri Sigaramn

Agirhgimin Dagilimi

icilen Sigaranin Agirhig
YAS 5 i Toplam
Light Normal

f 4 4 8

20-25 % 50,0 50,0 100,0
f 5 16 21

26-30 % 23,8 76,2 100,0
f 4 14 18

31-35 % 22,2 77,8 100,0
L f 0 9 9

36- st % 0 1000 100.0
Toplam f 13 43 56

P % 232 76.8 1000

P=0.114 P>0.05

Tablo 3.4.2°de Ogretmenlerin yas gruplarina gore kullandiklari sigaranin

agirlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 3.4.3. Yas Gruplarina Gére Ogretmenlerin Diizenli Spor Yapma

Durumlarimin Dagilim

. . ?
YAS Diizenli Olarak Spor Yapiyor musunuz? Toplam
Evet Hayir
f 2 6 s
20-25 % 25.0 75,0 100,0
f 12 9 21
26-30 % 57.1 42,9 100,0
{ 5 13 18
31-35 % 27.8 72,2 100,0
1 3 6 :
36- iistii % 333 66,7 100,0
Toplam f 22 o %
p % 393 60,7 100,0
P=0.201 P>0.05

Tablo 3.4.3’de goriildiigii iizere yas gruplari ile diizenli olarak spor yapma

davranisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (P>0.05).
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Tablo 3.4.4. Yas Gruplarina Gére Ogretmenlerin Sigaraylr Birakmay1 Diisiinme

Dagilimlar
Sigaray1 Birakmay1 Hi¢ Diisiindiiniiz mii?
YAS Toplam
Evet Hayir
f 4 4 8
20-25 % 50,0 50,0 100,0
f 19 2 21
26-30 % 90,5 9,5 100,0
f 16 2 18
31-35 % 88,9 11,1 100,0
L f 7 2 9
36-listil % 77,8 2.2 100,0
Tonl f 46 10 56
oplam % 82,1 17,9 100,0
P=0.063 P>0.05

Tablo 3.4.4’de Ogretmenlerin yas gruplar arasinda istatistiksel olarak 0.05

anlamlilik diizeyinde bir iliski bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 3.4.5. Arastirmaya Alinanlardan Sigara icenlerin Yas Gruplarmna Gére

Sigara i¢me ile ilgili Baz1 Diisiince ve Davramslar Hakkindaki Fikirlerinin

Dagilimi.
Parametreler YAS KatilmiyorumKatihlyorum|Fikrim YOIJ Toplam|P deger
f 6 2 - 8
2025 75,0 25,0 - 100,0
Sigarann Bir Konu 26-30 f 13 8 - 21
Uzerinde Dikkatimi % 61,9 38,1 - 100,0
0,875
Toplamama Yardimel 31-35 f 13 5 - 18
Oldugunu Diisiiniiyorum % 72,2 27,8 - 100,0
v .| f 6 3 - 9
3e-dstil =y 66,7 333 - 100,0
_ Beden Egitimi 2025 -t 2 6 - 8
Ogretmenlerinin Model % 25,0 75,0 - 100,0
Alindig: Bilinmektedir. 26-30 f 3 18 - 21
Sigara Icen Beden % 14,3 85,7 - 100,0
Co o L oeal . 0,875
"Egltlml Ogretmeninin 31-35 f 3 15 - 18
Ogrencilerinin Sigaraya % 16,7 83,3 - 100,0
Ozentisini Arttirdigini T i 1 8 - 9
Diisiiniiyorum 36-ustit 11,1 88,9 i 100,0
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f 6 2 - 8
20-25 % 75.0 25,0 - 100,0
isyerimde Sigara icme 26-30 02 41706 51214 : 13(; 0
Yasagi Olmasina Ragmen T 3 3 - 3 ] 0348
Sigara I¢ciyorum 31-35 % 722 778 - 100,0
Lo | f 5 4 - 9
36-iistii % 556 44.4 - 100,0
f 5 3 - 8
20'25 % 62,5 37’5 - 100,0
Isyerimde Oldugum Siire | 26-30 oj 61647 337 3 - 13(; 0
Igerisinde fo 1 é 2’ 1 8, 0,343
Sigara I¢miyorum 31-35 Ty 38.9 11.1 - 100,0
() 5 > - 2
Lo | f 7 2 - 9
36-iistii % 778 222 - 100,0
f 2 3 3 8
Bulunsiugum Ortamda 26-30 oj 1; 0 51721 235 ] 13& 0
Sigara I¢ilmesini Normal fo S 3 ) 13 | 0467
Karsiiyorum 31-35 % 444 44.4 11,1 100,0
Lo | f 4 4 ! 9
36-istii | - 44.4 44.4 1,1 | 100,0
P>0.05

Tablo 3.4.5’de Ogretmenlerin yas gruplar arasinda istatistiksel olarak 0.05

anlamlilik diizeyinde bir iliski bulunmamaktadir (P>0.05).

3.5. SIGARA iICEN BEDEN EGIiTiMi VE SPOR OGRETMENLERININ

CINSIYETLERINE

GORE

SIGARA

OZELLIKLERININ Ki-KARE TEST SONUCLARI

KULLANIMINA

ILISKIN

Tablo 3.5.1. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gore Giinliik Sigara Tiiketim

Dagilimi
P Giinliik Sigara Tiiketimi
CINSIVET 0-5 adet 6-10 adetg 1120 adet | 2130 adet | | oPlam
Bay f 1 16 20 3 40
% 2,5 40,0 50,0 7,5 100,0
Bayan f 4 6 6 0 16
% 25,0 37,5 37,5 0 100,0
Toplam f 5 22 26 3 56
% 8,9 39,3 46,4 5.4 100,0
P=0.044 *P<0.05

Tablo 3.5.1°de 6gretmenlerin cinsiyet gruplar ile giinliik tikettikleri sigara

miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (P<0.05).




40

Tablo 3.5.2. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gore Ka¢ Yasinda Sigara I¢cmeye

Basladiklarinin Dagilimi

P Sigara Icmeye Baslama Yasi
CINSIVET 14-16 16-18 18 ve iistii Toplam

Bay f 4 9 27 40
% 10,0 22,5 67,5 100,0

Bayan f 1 3 12 16
% 6,3 18,8 75,0 100,0

Toplam f 5 12 39 56
% 8,9 21,4 69,6 100,0

P=0.841 P>0.05

Tablo 3.5.2°de Ogretmenlerin cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

0.05 anlamlilik diizeyinde bir iligski bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 3.5.3. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gore Sigaraya Baslamada Birinci

Derecede Etki Eden Faktorlerin Dagilimi

o Sigaraya Baslamada Birinci Derecede Etki Eden Faktor
CINSIVET Arkadaslarim Sosyal Cevreye Ozenti K.e,y}f . Diger Toplam
Uyma Verdigi I¢cin
Bay f 19 3 6 8 4 40
% 47,5 7,5 15,0 20,0 10,0 100,0
Bayan f 5 1 5 5 0 16
% 31,3 6,3 31,3 31,3 ,0 100,0
Toplam f 24 4 11 13 4 56
Y% 42,9 7,1 19,6 23,2 7,1 100,0
P=0.344 P>0.05

Tablo 3.5.3’de Ogretmenlerin cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

0.05 anlamlilik diizeyinde bir iligski bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 3.5.4. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Goére Hangi Tiir Sigara

Kullandiklarimmin Dagilimi

L Hangi Tiir Sigara Kullanildig:
CINSIYET Toplam
Yerli Yabanci

Bay f 12 28 40
% 30,0 70,0 100,0

Bayan f 3 13 16
% 18,8 81,3 100,0

Toplam f 15 41 56
% 26,8 73,2 100,0

P=0.513 P>0.05

Tablo 3.5.4’de Ogretmenlerin cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

0.05 anlamlilik diizeyinde bir iligski bulunmamaktadir (P>0.05).



Tablo 3.5.5. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gore Sigarayi En Cok Nerede

I¢tiklerinin Dagihm

o Sigara En Cok icildigi Yerler
CINSIYET is Yerinde Evde Cafe, Lokal Her Yerde Toplam
vb. Yerlerde
Bay f 6 9 5 20 40
% 15,0 22,5 12,5 50,0 100,0
Bayan f 4 4 2 6 16
% 25,0 25,0 12,5 37,5 100,0
Toplam f 10 13 7 26 56
% 17,9 23,2 12,5 46,4 100,0
P=0.788 P>0.05

Tablo 3.5.5’de Ogretmenlerin cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

0.05 anlamlilik diizeyinde bir iligski bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 3.5.6. Cinsiyetlerine Gére Ogretmenlerin Diizenli Spor Yapma

Durumlarimin Dagilim

L. Diizenli Olarak Spor Yapma Durumu
CINSIYET Toplam
Evet Hayir

Bay f 19 21 40
% 47,5 52,5 100,0

Bayan f 3 13 16
% 18,8 81,3 100,0

Toplam f 22 34 56
% 39,3 60,7 100,0

P=0.069 P>0.05

Tablo 3.5.6’da sigara igenlerin cinsiyet gruplarina gore diizenli olarak spor

yapma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 3.5.7. Cinsiyetlerine Gére Ogretmenlerin Sigarayr Birakmay1 Diisiinme

Dagilimlari
L. Sigaray1 Birakmayi Hic¢ Diisiindiiniiz mii?
CINSIYET Toplam
Evet Hayir
Ba f 33 7 40
y % 82,5 17,5 100,0
Bavan f 13 3 16
y % 81,3 13,8 100,0
Toplam f 46 10 56
P % 82,1 17,9 100,0
P=1.000 P>0.05

Tablo 3.5.7°de 6gretmenlerin cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak

0.05 anlamlilik diizeyinde bir iliski bulunmamaktadir (P>0.05).
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Tablo 3.5.8. Ogretmenlerin Cinsiyetlerine Gore “Sigarayr Birakmak I¢in Size

Yardimei Olacagimizi Séylesek Birakmak I¢in Bize Katiir misimz?” Goriisleri

Sigaray1 Birakmak i¢in Size Yardimei
.. Olacagimizi Soylesek Birakmak icin Bize
CINSIYET Katilir misimz? Toplam
Evet Hayir

Bay f 22 18 40
% 55,0 45,0 100,0

Bayan f 6 10 16
% 37,5 62,5 100,0

Toplam f 28 28 56
% 50,0 50,0 100,0

P=0.375 P>0.05

Tablo 3.5.8’de Ogretmenlerin cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak

0.05 anlamlilik diizeyinde bir iligki bulunmamaktadir (P>0.05).

Tablo 3.5.9. Sigara Kullanan Ogretmenlerin Cinsiyet Gruplarina Gére Sigara

Icme Ile ilgili Baz1 Diisiince ve Davramslar1 Hakkindaki Fikirlerinin Dagihm

Parametreler CINSIYET |Katilmiyorum|Katihyorum Fikrim YoK Toplam |P degeri
§igaramn Bir Konu Bay f 27 13 - 40
Uzerinde Dikkatimi % 67,5 32,5 - 100,0
1,000
Toplamama Yardimci f 11 5 - 16
Oldugunu Diisﬁniiyorum Bayan % 68,8 31 ’3 _ 1 O0,0
Sigaranin Stresli, Sinirli B f 18 22 - 40
ve Heyecanh Oldugum R I; 45.0 55.0 _ 100,0
Zamanlarda i 2 T 16 0,230
Sakinlesmeme Yardimer | Bayan -
Oldugunu Diisiiniiyorum % 25,0 75,0 - 100,0
Sigara Icen Beden f 7 33 - 40
[Egitimi Ogretmeninin | B2 %753 82,5 i 100,0
Ogrencilerinin Sigaraya P > 1 16 1,000
Ozentisini Arttirdigim | Bayan -
Dﬁsﬁnﬁyorum % 12,5 87,5 - 100,0
. . f 23 17 - 40
Isyevrimde Sigara Igime Bay % 575 425 _ 100,0
Yasag1 Olmasina Ragmen 0,550
Sigara Iciyorum Bayan f 1 > - 16
% 68,8 31,3 - 100,0
5 Ba f 13 19 8 40
Bulundugum Ortamda Y % 32,5 475 200 | 100,0
Sigara I¢ilmesini Normal 0,985
Karsihyorum Bayan f > 8 3 16
% 31,3 50,0 18,8 100,0
P>0.05

Tablo 3.5.9°da Ogretmenlerin cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

0.05 anlamlilik diizeyinde bir iligski bulunmamaktadir (P>0.05).
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3.6 SIGARA KULLANAN BEDEN EGITIiMi VE SPOR
OGRETMENLERININ MEDENi DURUMLARINA GORE SiGARA
KULLANIMINA  iLiISKIN DUSUNCELERININ Ki-KARE TEST
SONUCLARI

Tablo 3.6.1. Sigara Kullanan Ogretmenlerin Medeni Durumlarina Gore Sigara

I¢me Tle lgili Baz1 Diisiince ve Davramslar Hakkindaki Fikirlerinin Dagilim

Parametreler I\DS[IFEII:IEJII:I/II KatilmiyorumKatiliyorum|Fikrim Yok Toplam|P degeri
Sigarann Bir Konu Bay f 24 12 - 36
Uzerinde Dikkatimi % 66,7 33,3 - 100,0 | 1 000
Toplamama Yardimel ’
Oldugunu B f 14 6 - 20
YT . a an
Disiniiyorum e 70,0 30,0 - 100,0
Sigaranin Stresli, Sinirli f 15 21 - 36
ve Heyecanhh Oldugum Bay o
Zamanlarda ) 41,7 58,3 - 100,0
. 0,777
Sakinlesmeme Yardimci f 7 13 _ 20
Oldugunu Bayan
Diisiiniiyorum % 35,0 65,0 - 100,0
f 10 26 - 36
Isyerimde Sigara Bay
icerken, Sigara icmek o 27.8 72,2 - 100,0 0.178
Uzere Ayrilmis Oday1 f ) 18 _ 20 ’
Tercih Ediyorum Bayan
% 10,0 90,0 - 100,0

P>0.05

Tablo 3.6.1°de 0gretmenlerin medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

0.05 anlamlilik diizeyinde bir iligski bulunmamaktadir (P>0.05).
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4. TARTISMA

Bu aragtirmada 2006-2007 yilinda Afyonkarahisar, Milli Egitim
Midirliiglinde gorev yapan merkez ilgeler ve kasabalardaki ilkdgretim ve
ortadgretim okullarinda gorev yapan beden egitimi ve spor 0gretmenlerinin sigara
kullanim durumlarini tespit etmek ve sigara icmeye yonelik tutum ve davraniglarini

tespit etmeye yonelik anket uygulanmistir.

Arastirmaya katilan beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin cinsiyet
dagilimina baktigimizda %75,4 liikk (98 kisi) oranla erkek, %24,6’1ik (32 kisi) oranla
da bayanlarin oldugu goriilmektedir. Bunlardan 77 kisisi (%59,2) evli, 53 kisisi de
(%40,8) bekardir.

Calismaya katilan 6gretmenlerin yas dagilimlarina baktigimizda %36,9’luk
(48 kisi) oranla 26-30 yas arasinda cogunlukta oldugu goriilmektedir. Bunu %33,8 ile
31-35 yas, %18,5 (24 kisi) ile 20-25 yas, %10,8 (14 kisi) ile de 36 ve iistii yas grubu
izlemektedir. Egitim durumlaria baktigimizda %96,2’sinin (125 kisi) Lisans (4
yillik boliim veya yiiksekokul mezunu oldugu %3,8’1lik kisminin da 3 yillik akademi

mezunu oldugunu gérmekteyiz.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin sigara i¢cme oranlarma baktigimizda
%43,1’inin (56 kisi) sigara kullandigin1 gérmekteyiz. Gelecegimizin teminati olan,
genglerimize ders veren ve onlara model olan dgretmenlerimizin bu kadar yiiksek
oranda sigara kullanma oranlar1 oldukca diisiindiiriiciidiir. Ulkemizde &gretmenler
lizerinde yapilan bazi ¢aligmalarda ve bizim yaptigimiz ¢alismada elde edilen oranlar

benzer sonuglar gostermektedir.

Akkogoglu arastirmasi sonucunda dgretmenlerde sigara igme oranini %47,4,
Turgut ve arkadaslan ise Elazig’da Ogretmenlerde uyguladiklari anket sonucunda

sigara igme oranini %42,2 olarak saptamiglardir (85, 80) .

Fidan ve arkadaslarinin 6gretmenlerin sigara igme durumu ve sigara yasagi
karsisindaki tutumlar1 adli calismalarinda ise sigara igme oranmi %32,5 olarak

bulmuslardir (2).
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Sigara icen beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin %67,9’u (38 kisi)
cocukluklarinda evde sigara icenlerin oldugunu %32,1’inin ise sigara igen

bulunmadigini belirtmislerdir.

Kutlu ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ailede sigara icen yoksa sigara igme

siklig1 %47,3 iken icen olmasi durumunda igme siklig1 %69 olarak bulunmustur (86).

Bu sonuglardan da anlasilacagi gibi ¢ocuklugunda ailede sigara igenlerin
bulunmasi durumu kisinin sigaraya baslamasinda ve igmesinde etken olabilmektedir.
Ailede anne baba ve kardeslerin sigara igmesi diger bireylerin 6zenti duymasina
neden olmaktadir. Bu dogrultuda 6gretmenlerin ailelerinde sigara igme oraninin fazla

olmasi1 dgretmenlerin sigara icme davraniginin da artmasina neden olabilmektedir.

Arastirmaya katilan Ogretmenlerin %33,9’u 5 yil gibi bir siiredir sigara
kullandiklarim1 ve %32,1’i ise 10 yil ve daha fazla siiredir kullandiklarini
belirtmektedirler. Ogretmenlerin ¢ogunlugu %46,4°liik oranla giinde 11-20 adet
arasinda sigara tlikettiklerini, %39,3’ii ise 6-10 adet arasinda tiikettiklerini
belirtmislerdir. Bu durum sigara kullanim aligkanligi olan Ogretmenlerin biiyiik
¢ogunlugunun 5 yil lizerinde sigara kullanma aliskanliklarina sahip olduklarini ve bir
giinde 10 adetten fazla sigara tiikettiklerini gostermektedir. Bu sonucta oldukca

diistindiirtictidiir.

Ogretmenlerin sigaraya baslama yaslarina baktigimizda sigaraya baglama yas1
en kiiclik 14-16 yas araliginda (%8,9), en biiyiigiiniin ise 18 ve iistii oldugu (%69,6)
goriilmektedir. Picakciefe ve arkadaglarinin yaptigr bir ¢calismada sigaraya baslama
yas1 ortalama 16,8 olarak bulunmustur (4). Ulkemizde yapilan diger calismalarda ise
cocuklarda sigaraya baslama yasimnin 13-14 yaglar arasinda oldugu goriilmektedir.
Sigaraya erken g¢ocukluk donemlerinde baslama, nikotin bagimliligini arttirarak

kisinin eriskin donemde de uzun yillar i¢ici olmasina neden olmaktadir (4).

IThan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada, sigara igme yasi ortalama
olarak 17.4+2.9 olarak bulunmustur (36). Sigaraya baslama yas1 genellikle genglerin
lise donemleri ya da liseyi bitirip liniversiteye basladigi donemlere denk gelmektedir.
Bu donemlerde kisiliklerini gelistirmeye bagimsizliklarini kazanmaya ¢alisan gengler
icin degisen fiziksel ve psikolojik yapilarima uyum saglamaya calisma farkl

ortamlara girip yeni arkadaglar tanima, dolayis1 ile kendisini kabul ettirebilme gibi



46

zorluklar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bdyle hassas donemlerde genclerin

sigaraya alismasi daha kolay olmaktadir.

Sigara i¢en beden egitimi ve spor O0gretmenlerinin %73,2’°si yabanci sigara,
%76,8°1 (43 kisi) ise normal agirlikta sigara igtiklerini belirtmislerdir. Isyerlerindeki
sigara igme durumu soruldugunda ise 6gretmenler calistiklar1 yerde %39,3’liik oranla
(22 kisi) ¢alisanlarin yariya yakini sigara igmektedir cevabini vermislerdir. Bu durum

toplumsal biling ve ¢evreye saygi acisindan oldukga {iziicii ve diistindiiriictidiir.

Katilimcilarin %42,9’u sigaraya baslamalarinda birinci derecede etki eden
faktor olarak arkadaslarim cevabini vermislerdir. Bunu %23,2’lik oranla keyif
aldigim icin, %19,6’lik oranla da sosyal ¢evreye uymak icin cevaplari izlemektedir.
Literatiir bilgilerine baktigimizda bizim sonuc¢larimiz ile diger arastirmacilarin elde

ettigi sonuclar paralellik gostermektedir.

Kutlu ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 c¢alismada sigaraya baslatan
etmenler arasinda birinci sirada %43,5’lik oranla arkadas ve sosyal ¢evre gruplar1 yer

almaktadir (66).

Pigcakgiefe ve arkadaglart yaptiklart bir ¢aligmada Ogrencinin sigaraya
baslamasinda, evde sigara igen birilerinin bulunmasi ve yakin arkadaglarinin sigara
igmesi gibi cevresel etkilenim degiskenlerinin anlamli olarak etkili oldugunu

belirtmislerdir (4).

Yine kutlu ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir caligmada sigaraya
baslatan etmenler arasinda birinci siray1 arkadas ve sosyal ¢evre gruplarinin (%50)

aldig1 belirlenmistir (86).

Sigara igenlerin sigaray1 birakmayi deneme orani 58,9’dur. Ogretmenlerin
%88,2’s1 sagligina zarar verdigini diislindiigii i¢cin birakmay1 denediklerini, %85,3’1
ise ileride sagligina zarar verir diislincesi ile birakmay1 denediklerini belirtmislerdir.
Selgukbiricik’in yaptig1 c¢aligmada sigarayr birakmayi deneyenlerin  %50,2’si
sagligina zarar verdigini hissettigi i¢in %68,9°u ise ileride saglhigina zarar verecegi

diisiincesi ile sigaray1 birakmayi diisiindiiklerini belirtmislerdir (28).
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Sigaray1 birakmay1 diislinenlerin oranina baktigimizda %82,1’inin sigaray1
birakmayr disiindiigiinii, %17,9’unun da diisiinmedigini goérmekteyiz. Bunu
basaracagina inananlarin orant %52,2, inanmayanlarin ise %47,8’dir. Turgut ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir c¢aligmada ise %69,3’linlin sigarayr birakmayi

diisiindiigii saptanmustir (80).

Uysal yaptig1 bir arastirmada ise sigara i¢enlerin %60,7’sinin en az bir kez
sigarayl birakmay1 denediklerini ifade etmistir (35). Ilhan ve arkadaslarinin da
calismasinda sigaray1 birakmay1 deneyenlerin orani %58,9 olarak bulunmustur. Bu
oranlara baktigimizda o6gretmenlerin bir¢ogunun sigaranin yakin zamanda ve
gelecekte bir takim saglik problemlerine yol agacagimin bilincinde oldugunu

gormekteyiz.

Sigara igtiginde pismanlik duyanlarin orami ise %92,9’dur. Bu sonuclara
baktigimizda sigara igenlerin ¢ogunlugunun aslinda sigaray1 birakmay1 diisiindiigiinii
ve birakacaklarina inandiklarini fakat bu diisiincede olmalarina ragmen sigara icmeyi
stirdiirdiiklerini gérmekteyiz. Bunlarinda yarisindan ¢ogunun (%51,8) sigaraya karsi
olan dernek ve cemiyetler hakkinda bir bilgisi olmadigin1 ve ¢ok azinin organize
sigara birakma programlarina katildigini, bir ¢ogununda sigarayi birakmak icin
kendilerine yardimci olacagini belirten insanlardan yardim almak istemediklerini

gormekteyiz.

Arastirmaya katilanlarin, aile bireyleri i¢inde %53,6’s1 sigara icenlerden
olusmaktadir. Cogunlugun sigara ictigini diisiinlirsek eger bu durum bize ailesinde ve
cevresinde sigara icen kisi bulundugunda diger bireylerinde sigara igme oranini

arttirdigini gostermektedir.

IThan ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ailesinde ve arkadas cevresinde
sigara i¢en kisi bulunanlarda sigara igme orani anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(36). Kutlu ve arkadaslar1 ise sigara i¢enlerin ailelerinde sigara igme oraninin 6nemli

Olciide yiiksek oldugunu gostermislerdir (86).

Yine Keskinoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastirmada ayni evde
yasayan diger kisilerin i¢ici olmasi, arkadasinin igici olmasi, dgretmenlerinin sigara
ictiklerini bilme, hayran olunan kisinin igtigini bilme ve alkol kullanma, sigara

igicilik sikligin1 anlamli olarak arttirmakta oldugu goriilmiistiir (87).
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Sigara icen Ogretmenlerin arasinda diizenli olarak spor yapanlarin orani
%39,3, yapmayanlarin orani ise %~60,7’dir. Beden egitimi ve sporla i¢ i¢ce olan
ogretmenlerin  ¢ogunlugunun diizenli olarak spor yapmadigini gormekteyiz.
Sigaranin sebep oldugunu diisiindiikleri herhangi bir saglik sorunlarinin olup

olmadig1 soruldugunda %75’inin hayir cevabini verdigini gérmekteyiz.

Bu da demek oluyor ki, 6gretmenlerin herhangi bir saglik problemleri olmus
olsa dahi bunlarin sebebinin sigaradan olabilecegi ihtimalini géz Oniinde

bulundurmamalaridir.

Sigara kullanan 0Ogretmenlerin  %32,1°1 sigaranin bir konu {zerinde
dikkatlerini toplamaya yardimei oldugunu diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Yine
sigaranin stresli sinirli ve heyecanli olduklar1 zamanlarda sakinlesmelerine yardime1
oldugunu diisiinenlerin oran1 ise %60,7’dir. Ogretmenlerin %75’i sigara paketleri
lizerinde yazan sagliga zararl oldugu konusunda uyarici yazilarin yazilmasini dogru
bulduklarii belirtmislerdir. Katilimcilarin %92,9°u 6grencilerin oniinde sigara icen
Ogretmenlerin  kotii  6rnek olduklarini, %83,9’ununda Ggrencilerinin  sigaraya
Ozentisini arttirdigini belirttikleri goriilmektedir. %48,2’side bulunduklari ortamda
sigara i¢ilmesini normal karsiladiklarini belirtmislerdir. Burada en diisiindiiriicii
bulgunun ogretmenlerin  bulunduklar1  ortamda sigara igilmesini normal
karsilamalaridir. Toplu halde yasamak zorunda oldugumuz ortak paylasim halinde
olunan yerlerde bir takim kurallara uymak gerekmektedir. Ayni ortamda sigara
igmeyen insanlarin rahatsiz olabilecegi ve temiz hava alma oOzgiirliiklerinin

kisitlanabilecegi goz ardi edilmemelidir.

Sigara igen 0gretmenlerin yas gruplarina gore dagilimlarina baktigimizda en
fazla sigara igme oranmin 21 kisi ile 26-30 yas grubu arasinda oldugunu
gormekteyiz. Bunu 18 kisi ile 31-35 yas grubu takip ederken en az sigara igen yas
grubu ise 8 kisi ile 20-25 yaglar1 arasindadir. Bu oranlara baktigimizda istatistiksel
olarak 0.05 diizeyinde anlamlilik ifade etmemesine ragmen (p>0.05) geng yas grubu
olarak tanimlayabilecegimiz 26-30 yaslar1 arasinda sigara tiiketiminin fazla oldugunu

gormekteyiz.
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Cinsiyet gruplarina gore sigara igme oranlar1 dikkate alindiginda erkeklerin
%40,8’inin, bayanlarin %50’sinin sigara ictigini gérmekteyiz. Bunun sonucunda
cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel olarak 0.05 diizeyinde bir iliski
bulunmamaktadir (p>0.05). Pesken ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmada sigara igme
durumu agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (15). Ayrica
Diinya Saglik Orgiitiiniin bir raporuna gdre Avrupa’da sigara icme sikligindaki
cinsiyet farklarinin gencgler arasinda yetiskinlere gore daha az oldugu

belirtilmistir (36).

Sigara kullanan 6gretmenlerin %46,8’1 evli, %37,7’si ise bekardir. Medeni
durum ve sigara igme durumu arasinda yaptigimiz ¢aligmada istatistiksel olarak 0.05

diizeyinde anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Lisans (4 yillik boliim veya yiiksekokul) mezunu olan 125 6gretmenden 53
kisisi (%42,4) sigara igmekte, 3 yillik akademi mezunu olan 5 6gretmenden 3 kisisi

(%60) sigara icmekte oldugunu belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan beden egitimi ve spor Ogretmenlerinin yas gruplarina
gore ictikleri sigaranin tiiriine baktigimizda 20-25 yas grubu arasinda sigara igen
Ogretmenlerin tiimiiniin yabanci sigara tiikettiklerini 36 yas ve {izeri olan yas
grubunun ise %77,8’inin yerli sigara igtiklerini gérmekteyiz. Oranlara baktigimizda
geng kesimin yabanci sigaralara daha fazla ilgi gdsterdigini sdyleyebiliriz. Bu durum

istatistiksel olarak 0.05 diizeyinde anlamlilik ifade etmektedir (p<0.05).

Yas gruplarina gore icilen sigaranin agirhigini inceledigimizde 36 ve iistii yas
grubunda olan igicilerin tiimiiniin normal sigara igtiklerini gérmekteyiz. Istatistiksel
olarak farklilik olmamasina ragmen yasla birlikte, icilen sigaranin agirliginin da
giderek arttigin1 gormekteyiz. Bu durumda yas ve igilen sigaranin agirligi arasinda

anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Ogretmenlerin yas gruplart ile diizenli olarak spor yapip yapmama
durumlarina baktigimizda 26-30 yas grubu arasinda olanlarin %57,1’inin, 31-35 yas
grubunun %27,8’inin, %33,3 ile 36-lstli yas grubunun ve %25 ile de 20-25 yas
grubunun diizenli olarak spor yaptigin1 gérmekteyiz. Bu sonug istatistiksel olarak

0.05 diizeyinde anlamlilik ifade etmemektedir (p>0.05).
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Sporun her yastaki onemini diisiinecek olursak eger yasi ilerleyen beden
egitimi ve spor Ogretmenlerinin giderek spor yapmaktan uzaklastiklarini beden
egitimi ve spor kavrammin sadece teorik olarak hayatlarinda var oldugunu
gormekteyiz. Oysaki sporun her yasta ve her sartta gerek saglik agisindan gerekse
sosyal ve psikolojik acidan zinde kalmak icin yapilmasi gereken onemli bir faaliyet

alan1 oldugu unutulmamalidir.

Sigaray1 birakmay1 diisiinenler arasinda 26-30 yas grubundakilerin %90,5°1,
31-35 yas grubundakilerin %89,9°u 36 yas ve listii yag grubundakilerin ise %77,8’1
sigaray1 birakmay1 diigsiinmektedir. Aslinda sigara igenler igtikleri siire igerisinde
sigaray1r birakmayi diistinmektedirler. Bu oran yeni igicilerde daha az olmakla
beraber uzun siiredir sigara igen ileriki yas gruplarinda daha fazladir. Yas gruplar
arasinda rakamsal farklilik olmasina ragmen anket sonucu 0.05 diizeyinde anlamlilik

ifade etmemektedir (p>0.05).

Turgut ve arkadaslar lise ve dengi 6gretmenleri iizerinde yaptig1 ¢aligmada

%69,3’1iniin sigaray1 birakmay1 diigiindiigiinii saptamislardir (80).

Yirmi alt1-30 yas grubu arasinda olan &gretmenlerin %61,9’u sigaranin bir
konu iizerinde dikkatimi toplamama yardimci oldugunu diisiiniiyorum sorusuna
katilmiyorum, %38,1’inin ise katiliyorum cevabini verdigini gormekteyiz. Beden
egitimi 6gretmenlerinin model alindig1 bilinmektedir ve sigara icen beden egitimi ve
spor Ogretmenlerinin Ogrencilerinin sigaraya Ozentisini arttirdigint diistiniiyorum
sorusuna katilmiyorum diyenlerin %14,3’1, katiliyorum diyenlerin ise %85,7’sini 26-
30 yas grubunu olusturmaktadir. 36 yas ve lstii olanlarin ise %88,9’u bu diisiinceye

katildiklarini belirtmislerdir.

Pigakgiefe ve arkadaslarin yaptig1 aragtirma sonucunda 6gretmenlerin sigara
ictigini bilmesi, Ogrencilerin igicilik sikligin1 anlamli olarak arttirdigi sonucuna

ulasilmistir (4).

Isyerimde sigara igme yasagl olmasina ragmen sigara igiyorum diyenlerin
oranina baktigimizda katiliyorum diyenlerin  %52,4’t  26-30 yas grubunda,
katilmiyorum diyenlerin %75°i de 20-25 yas grubundadir. Bu soruya hi¢ kimse

fikrim yok cevabini vermemistir.
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Isyerimde bulundugum siire igerisinde sigara i¢miyorum goriisiine
katilmiyorum diyenlerin %88,9’u 31-35 yas grubunda, katiliyorum diyenlerin
%37,5’1 ise 20-25 yas grubundadir. Biitiin yas grubundakiler bulunduklari ortamda
sigara ic¢ilmesini normal karsiladiklarini belirtmislerdir. Bu oranlara baktigimizda

istatistiksel olarak 0.05 diizeyinde anlamlilik ifade etmemektedir (p>0.05).

Cinsiyet gruplarina gore giinliikk sigara tiiketim oranina bakacak olursak
bayanlarin %37,5’1 11-20 adet arasinda sigara tiikettigini yine %37,5’inin 6-10 adet
arasinda tiikettigini, géormekteyiz. Erkeklerde ise en fazla %50 oranla 11-20 adet
arasinda en az tiketen ise %2,5 oranla 0-5 adet arasinda sigara tilikettikleri
goriilmektedir. Bu durumda 6gretmenlerin cinsiyet gruplar1 ve giinliik sigara tiiketim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamli bir iliski

bulunmaktadir (p<0.05).

Bu aragtirmada erkeklerin giinliik sigara tiiketimlerinin bayanlara gore daha
fazla oldugunu gdérmekteyiz. Bu durumda erkeklerin sokakta evde, isyerinde v.b

yerlerde rahatlikla sigara icebilmesinin neden oldugunu sdyleyebiliriz.

Toplumumuzda her ne kadar bayan ve erkeklerin bircok konuda esit oldugu
kabul edilmis olsa da bayanlarin her ortamda, rahatlikla hareket edebilme 6zglirliigii
toplumumuzun kaliplasmig ve eskiden beri siiregelen tutumlarindan dolay1
kisitlanmistir. Ama artik cagdaslasan toplumumuzda bayanlarimizda g¢alismakta,
erkekler kadar hatta onlardan daha fazla basarilara adim atmaktadirlar. Dolayisiyla
bayanlarin egitim durumlar ve statiileri yiikseldikce girdikleri ortamlardan dolay1 da

sigara igme oranlarinin arttigini diisiinebiliriz.

Bayanlarin sigara i¢meye baslama yaglarina bakilirsa en diisiik %16,3
oraninda 14-16 yaslarinda, en biiyiik ise %75 oraninda 18 yas ve listli oldugunu
gormekteyiz. Erkeklerin ise %10 oraninda 14-16 yaslarinda, %67,5 oraninda 18 yas
ve Ustlinde oldugunu gormekteyiz. Cinsiyet ve sigara igmeye baslama yas1 arasinda

0.05 diizeyinde anlamlilik yoktur (p>0.05).

Agaoglu ve arkadaglarinin bir calismasinda erkeklerde sigaraya baglama
donemi 14-19 yaslarini olustururken, bayanlarda 17-19 yaslarin1 olugturmaktadir

(88). Yine bagka bir calismada ise sigara igcen kizlarda ve erkeklerde sigaraya
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baslama yas1 sirasiyla 16.1+0.7 ve 16.7+3.2 yil olup, aralarinda istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamustir (15).

Sigaraya baslamada birinci derecede etki eden faktorlerin basinda erkeklerde
%47,5 oraninda arkadaslar, %20 oraninda keyif verdigi i¢in, %15 oraninda ise 6zenti
gelmektedir. Bayanlara baktigimizda ise %31,3 oraninda arkadaslarim, yine %31,3
oraninda da Ozenti cevaplarini vermislerdir. Cinsiyet ve sigara igmeye baslama da
birinci derecede etki eden faktorler arasinda istatistiksel olarak 0.05 diizeyinde

anlamliliga rastlanmamaistir (p>0.05).

Agaoglu ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada sigaraya baslama nedeni olarak
arkadas etkisi, bayanlarda %41,5, erkeklerde %43,8 ile ilk siray1r almaktadir (88).
Diinya genelinde ergen yaslarda (6zellikle kizlarda) ve genc eriskinlerde sigara
tilketimindeki artig dikkat ¢ekicidir. Bu artigta arkadas, ¢evresel etkilenmenin (aile,
okul ve Ozenilen sanatci, sporcu gibi cevrelerinden etkilenme) yam sira sigarayi
Ozendirici reklamlarin addlesan ve genc¢ erigkinlerin sigaraya kolayca
ulagabilmelerinin ve var olan yasal onlemlerin uygulanmasindaki yetersizliklerin

onemli katkis1 bulunmaktadir (4).

Sigara kullanan 6gretmenlerin hangi tiir sigara kullandiklarina baktigimizda
erkeklerin %70’inin yabanci sigara %30’unun yerli sigara, bayanlarin ise
%81,2’sinin yabanci, %18,8’inin ise yerli sigara ictiklerini gérmekteyiz. Bu durumda

istatistiksel olarak 0.05 diizeyinde anlamliliga rastlanmamistir (p>0.05).

Erkek 6gretmenlerin en ¢ok nerede sigara ictiklerine baktigimizda %50 oranla
her yerde cevabini verdiklerini en az da cafe, lokal v.b yerlerde igtiklerini (%12,5)
belirttiklerini gérmekteyiz. Bayanlarin ise %37,5°1 her yerde, %12,5°1 ise cafe, lokal
v.b yerlerde ictiklerini belirtmiglerdir. Bu sonuglara baktigimizda istatistiksel olarak

0.05 diizeyinde anlamlilik yoktur (p>0.05).

Diizenli olarak spor yapma durumlarini cinsiyet gruplarina gore
degerlendirecek olursak, erkeklerin %47,5’1 diizenli olarak spor yaptigini %52,5’1
spor yapmadiklarini bayanlarin ise %18,8°1 spor yaptigini, %81,3’{i spor yapmadigini
belirtmislerdir. Bu durumda erkeklerin spor yapma oraninin bayanlardan daha
fazladir. Rakamsal olarak cinsiyet gruplari arasinda fark olmasina ragmen

istatistiksel olarak 0.05 diizeyinde bir iliski yoktur (p>0.05).
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Aragtirmaya katilan 6gretmenlerin sigarayr birakmayi hi¢ diislindiiniiz mii
sorusuna verdikleri cevaplari cinsiyet gruplari agisindan incelersek bayanlarin
%381,3’liniin evet, %18,8’inin de hayir, erkeklerin ise %82,5’inin evet, %17,5’inin de
hayir dedigini gdrmekteyiz. Cinsiyet gruplar1 agisindan istatistiksel olarak 0.05
diizeyinde iligki yoktur (p>0.05).

Sigara igen bayan 6gretmenlerin %37,5°1 sigaray1 birakmak i¢in size yardimci
olacagimizi1 sdylesek birakmak icin bize katilir misiniz sorusuna evet, %62,5’1 ise
hayir cevabimi vermislerdir. Erkeklerin ise %55°1 evet, %45°1 ise hayir yanitimi
vermiglerdir. Erkeklerin katilima bayanlardan daha fazla istekli oldugunu
gormekteyiz. Bu oranlar istatistiksel olarak 0.05 oraninda anlamlilik ifade

etmemektedir (p>0.05).

Sigaranin bir konu iizerinde dikkati toplamaya yardimci oldugunu
diisiinliyorum goriisiinii cinsiyet gruplarina gore inceleyecek olursak eger, bayanlarin
%68,8’inin, erkeklerinde %67,5’inin bu diislinceye katilmadigini gérmekteyiz. Bu
sonuglar dikkate alindiginda anket sonuglarinda rakamsal farkliliklar olmasina

ragmen istatistiksel olarak 0,05 diizeyinde anlamliliga rastlanmamuistir (p>0.05).

Bayanlarin  %75’1 sigaranin stresli ve sinirli oldugum zamanlarda
sakinlesmeme yardimci oldugunu diisiinliyorum fikrine katildigimi %251 ise
katilmadigin1  bildirmislerdir. Erkeklerin ise %55’1 katiliyorum, %45°1 ise
katilmiyorum demistir. Istatistiksel olarak farklilik olmamasma ragmen, sayisal
olarak erkek ve bayanlar arasinda ki fark oldukca fazladir. Bayanlarin iizerinde
erkeklerden daha fazla sorumlulugun ve ilgilenmesi gereken durumlarin oldugunu
diisiinecek olursak, bayanlarin ¢ogunlugunun bu sikintilar karsisinda sigarayi
sakinlesme araci olarak kullandiklarini gérmekteyiz. Erkek Ogretmenlerin %82,5°1,
bayanlarin ise %87,5’1 0gretmenlerin 0grencilerinin sigaraya Ozentisini arttirdigini
diistindiiklerini ifade etmislerdir. Bu oranlar istatistiksel olarak 0.05 oraninda
anlamlilik ifade etmemektedir (p>0.05). Ayrica bu durum gostermektedir ki bay ve
bayan dgretmenlerin biiyiik bir cogunlugu 6gretmenlerin sigara igmelerinin kotii bir

6zenti oldugunun farkinda olmalaridir.
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Her agidan model olan bir beden egitimi ve spor 6gretmeninin 6grencilerini
sigaranin zararlar1 konusunda bilgilendirmeli ve sigara igmeyerek 6grencilerine iyi

ornek olmalidir.

Erkeklerin %57,5, bayanlarin %68,8°1 igyerlerinde sigara igme yasag1 oldugu
stirece sigara icmediklerini belirtmektedirler Bulundugu ortamda sigara igilmesini
normal kargilayan erkeklerin orani %47,5, katilmayanlarin orani ise %32,5dir.
Bayanlarin ise %50’si normal karsilamakta, %31,3’1 katilmamakta ve %18,8’1 de
fikrinin olmadigin1 belirtmektedir. Bu oranlar istatistiksel olarak 0.05 oraninda

anlamlilik ifade etmemektedir (p>0.05).

Insanlar baz1 sartlarda toplu hareket etmeye ve toplu yasamaya mecburdurlar.
Bulunduklar1 bazi ortamlarda ortak fikir ve diisiincelere her ne kadar sahip olmasalar
da birbirlerine saygi duymak ve var olan kurallara uymak zorundadirlar. Eger bu
ortamda sigara i¢ilmemesine dair bir takim kurallar varsa herkesin bu kurallara saygi

gostermesi ve uymasi gerekmektedir.

Sigaranin bir konu iizerinde dikkati toplamaya yardimci oldugunu
diisiinmeyen evlilerin oran1 %66,7, bekarlarin orani ise %70’dir. Evli olanlarin
%58,3’1i, bekarlarin %65°1 ise dikkati toplamaya degil ama stresli sinirli ve heyecanh
olduklar1 zamanlarda sakinlesmelerine yardimci oldugunu diisiinmektedirler.
Isyerlerinde sigara igerken sigara i¢gmek iizere ayrilmis olan oday1 tercih eden evli
Ogretmenlerin oran1 %72,2 bekarlarin orani ise %90°dir. Bu sonuglara baktigimizda

medeni durumlar arasinda farklilik goériilmemektedir (p>0.05).
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5. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz verilere dayanarak, Ogretmenlerin sosyo-
demografik 6zelliklerine bakildiginda, daha yiiksek oranda 26-30 yas arasinda, lisans

mezunu, cogunlugun evli ve erkeklerden olustugu goriilmektedir.

Ogretmenlerde sigara igcme prevalansinin %43,1 oldugu tespit edilmistir.
Bireylerin ¢ocukluklarinda ailelerinde yiiksek oranda sigara kullanildig1 goriilmiistiir.
Buradan da aile ve g¢evrenin sigara kullanmay1 etkileyen faktorlerden oldugu ve
sigaraya baslama nedenleri arasinda arkadas etkisi, keyif alma ve 6zentinin 6nemli
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Ayn1 zamanda evde, ailesinde ya da yakin c¢evresinde
sigara i¢enlerin bulunmasi sonucu kisilerin sigaraya baglamasinin daha ¢abuk oldugu
ve 0gretmenlerin birgogunun sigaranin olumsuz etkileri nedeniyle sigaray1 birakmay1
diisiindiigii, daha once birakmayi denedigi ve sigara igtiginden dolayr pismanlik

duydugu belirlenmistir.

Onemli bir halk saglig1 sorunu olan sigara igme aliskanlig1 toplumun gesitli
kesimlerinde degisik oranlarda saptanmaktadir. Diinyada ve iilkemizde hizla artan
sigara kullanim aligkanligin1 engellemek i¢in giderek diisen sigaraya baglama yasinin
online gecmek gerekmektedir. Bunun icinde cocuklar, ilkdgretim diizeyinde
sigaranin zararlari konusunda bilgilendirilmeli, anne-babalar ve dgretmenler sigara
igmeyerek iyi 0rnek olmalidirlar. Diger yandan da sigarayir birakma kampanyalari

diizenlenerek salginin gerilemesine ve sigara miicadelesine katkida bulunulmalidir.

Ogrencisinin yaninda sigara icen bir dgretmenin verecegi mesaj dogaldir ki
etkili olmayacaktir. Sigara igme prevalansini diisiirmek amaciyla sigarayla heniiz
tanismamis grubun bu aligkanlifi kazanmalarina engel olmak, buna yonelik olarak
genclerin egitiminde en ¢ok etkisi olan, onlara rol model olmak durumunda olan
Ogretmenlerin sigara bagimlilifi, zararlar1 ve birakma yontemleri konusunda

bilin¢lendirilmelerinin saglanmasi gerekmektedir.
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7. EKLER

EK 1. Anket Ornegi

Bu anketin amaci, Beden egitimi 6gretmenlerinin sigara kullanma aligkanliklarini belirlemektir.

Anket, 3 boliimden olusmaktadir. Liitfen sorular1 cevaplarken, sigara kullanimi konusunda, sizin igin en
uygun durumu ifade ettigini diislindiigliniiz cevabi isaretleyiniz. Anket sonucunda elde edilecek veriler, tamamen
bilimsel amagla kullanilacaktir. Katkilarinizdan dolay: simdiden tesekkiir ederim.

AK.U
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Danigsman: Yrd.Dog¢.Dr.Yiicel OCAK
Yiiksek Lisans Ogrencisi: Berna TOSUN

1.BOLUM
Yaginiz:.......ccoovnnne 2. Cinsiyetiniz: ( )Bay ( )Bayan
Medeni durumunuz nedir?
( )Evli ( )Bekar ( )Bosanmig ( )Esi vefat etmis ( )Beraber yasiyor
Egitim durumunuz:
() C:)gretmen okulu () Lisans (4 yillik boliim veya yiiksekokulu)
() On lisans (2 yillik egitim fakiiltesi veya yiiksekokulu) () Yiiksek Lisans
() 3 yillik akademi ( ) Doktora
Annenin egitim durumu:
( )Okuma yazma bilmiyor ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite
Babanm egitim durumu:
( )Okuma yazma bilmiyor ( )ilkokul mezunu ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite

Sigara i¢iyor musunuz?
( )Evet ( )Haywr

Cevabiniz evet ise liitfen asagidaki sorulari cevaplandiriniz;

8. Kag yildir sigara i¢iyorsunuz?

( )Yeni bagladim ()1 yildir ()5 yildir ()10 yildir ( )Daha fazla
9. Cocuklugunuzda evde sigara igen var miydi? ( )Evet ( )Hayir

(Varsa kag kigi?.................. Kimlerdi?.......coveiveeiieiieieeee e )

10. Gtinliik sigara tiiketiminiz nedir?

( )0-5 adet ( )6-10 adet ()11-20 adet  ( )21-30 adet  ( )30-40 adet  ( )41 ve iistii
11. Kag yasinizda sigara igmeye basladiniz?

( )10 ve alt1 ()10-12 ()12-14 ()14-16 ()16-18 ( )18 ve iistii
12. Sigaraniza baglamaniza birinci derecede etki eden faktdr nedir?

( )Arkadaslarim ( )Havali goriinme istegi ( )Ozenti ( )Sosyal gevreye uyma

( )Ruhsal sikint ( )Anne-baba igiciligi ( )Keyif verdigi igin ( )Merak

( )Caligma ortaminin stresi ( )Diger
13. Sigaraya baglamada sizi etkileyen kisi kimdi?

( )Anne ( )Baba ( )Kardes ( )Arkadas ( )Ogretmen ( )Diger...cecveceeenennnn
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32.

33.
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Sabah uyandiktan ne kadar stire sonra ilk sigaranizi igersiniz?
( )llk yarim saat i¢cinde ( )1 saat gectikten sonra ()5 saat gectikten sonra ()5 saatin {stil

Hangi tiir sigara igiyorsunuz?

() Yerli ( )Yabanci

Ictiginiz sigaranin agirhg: nedir?

( )Light ( )Medium ( )Hard ( )Super Lights ( )Normal

Bagka hangi tiitin mamullerini kullaniyorsunuz?

( )Puro ( )Nargile ( )Pipo ( )Diger ( )Baska kullanmiyorum
Sigaray1 en ¢ok nerede i¢iyorsunuz?

( )is yerinde ( )Evde ( )Cafe, lokal vb. yerlerde ( )Her yerde

Isyerinizdeki sigara kullanim durumunu nasil tanimlarsiniz?

( )Birkag kisi sigara igmektedir. ( )Caligsanlarin yaridan fazlasi sigara igmektedir.
( )Calisanlarin yartya yakini sigara igmektedir ( )Birkag kisi disinda herkes sigara igmektedir

Evinizdeki aile bireyleri arasinda sigara i¢en var mi?
( )Evet ( )Hayir

Cevabiniz evet ise;
Evde bir bagkasinin sigara i¢gmesi sizin de daha fazla sigara igmenize sebebiyet veriyor mu?
( )Evet ( )Hayir

Diizenli olarak spor yaptyor mu sunuz?
( )Evet ( )Haywr

Cevabiniz evet ise;
Yaptigimniz spor aktivitesi esnasinda sigara sizi etkiliyor mu?
( )Evet ( )Haywr

Sigaranin sebep oldugunu diisiindiigiiniiz herhangi bir saglik sorununuz var mi?
( )Evet ( )Hayir

2.BOLUM

Sigaray1 birakmayi hi¢ denediniz mi?
() Evet ( )Hayir

Cevabiniz evet ise;

Hastalik nedeniyle mi?

( )Evet ( )Hayir

Ekonomik agidan verdigi zarar i¢in mi?

( )Evet ( )Hayir

Sagliginiza zarar verdigi i¢in mi?

( )Evet ( )Hayir

Arkadas veya ailenizin sagligina zarar verir diisiincesi ile mi?
( )Evet ( )Haywr

fleride saghgimza zarar verir diisiincesi ile mi?

( )Evet ( )Haywr

Sigaray1 ne kadar siire biraktiniz?

()1lay ()3ay ()6ay ()1l ( )Daha fazla

Sigara ictiginizden dolay1 hi¢ pismanlik duydunuz mu?
( )Evet ( )Haywr
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Diinyaya yeniden gelmis olsaydiniz yine sigara igmeyi se¢er miydiniz?

( )Evet ( )Haywr
Sigaray1 birakmay1 diigiindiiniiz mii?
() Evet ( )Hayr

Cevabiniz evet ise;
Bunu basaracaginiza inantyor mu sunuz?
() Evet ( )Hayir

Sigaraya kars1 olan dernek ve cemiyetler hakkinda bilginiz var mi1?
( )Evet ( )Hayir

Orgiitlii bir sekilde calisan sigaray1 birakma programlarina katildiniz m?
( )Evet ( )Hayir

Sigarayi1 birakmak i¢in size yardimei olacagimizi sdylesek birakmak igin bize katilir misiniz?
( )Evet ( )Hayir
3.BOLUM

Sigaranin, bir konu tizerinde dikkatimi toplamama yardime1 oldugunu diisiiniiyorum
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum  ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

Sigaranin stresli, sinirli ve heyecanli oldugum zamanlarda sakinlesmeme yardimc1 oldugunu diisiiniiyorum.
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum  ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

Sigara paketleri iizerine, sigaranin sagliga zararl oldugu konusunda uyarici yazi yazilmasini dogru buluyorum.
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum  ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

4207 sayili kanuna gore, tiitiin ve tiitlin mamullerinin i¢ilmesi yasaklanan yerlerde para cezasi uygulanmasinin
dogru oldugunu diistiniiyorum.
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Cok az katilmiyorum  ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

Tiitlin ve tiitlin mamullerinin reklam ve tanittiminin ve de kullanimi 6zendirici kampanyalarin yapilmasinin sigara
igme davranigmin artmasina engel olacagini diisiiniiyorum.
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Cok az katilmiyorum  ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

Bir kiginin yolda giderken sigara i¢gmesini yanlis karsiliyorum
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiltyorum ( )Cok az katilmiyorum  ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

Gizli sigara reklamlarinin yasaklanmasi gerektigini diistiniiyorum
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Cok az katilmiyorum  ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

18 yasindan kiiciiklere sigara satiginin denetlenmesi gerektigini diisiiniiyorum
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Cok az katilmiyorum  ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

Ogrencilerinin 6niinde sigara igen 6gretmenlerin, dgrencilerine kétii 6rnek oldugunu diisiiniiyorum.
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum  ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

Beden Egitimi Ogretmenlerinin model alindig1 bilinmektedir. Sigara igen bir beden egitimi 6gretmeninin
Ogrencilerinin sigaraya Ozentisini arttirdigini diisiiniiyorum.
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum  ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok

Beden Egitimi Ogretmenlerinin diger dgretmenlerden daha fazla sigara ictigini diisiiniiyorum
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum  ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmryorum ( )Fikrim yok

Isyerimde sigara icme yasag1 olmasina ragmen sigara i¢iyorum.
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Cok az katilmiyorum  ( )Kesinlikle katilmiyorum ( )Fikrim yok
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Isyerimde oldugum siire igerisinde sigara icmiyorum
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum

Isyerimde sigara icerken, sigara igmek iizere ayrilmis oday tercih ediyorum
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum

Isyerimde sigara icerken, sigara igenler i¢in ayrilmis bir oda bulunmadigindan disariya ¢ikiyorum.
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum

Bulundugum ortamda sigara i¢ilmesini normal karsilryorum
( )Kesinlikle katiliyorum ( )Katiliyorum ( )Cok az katilmiyorum ( )Kesinlikle katilmiyorum

( )Fikrim yok

( )Fikrim yok

( )Fikrim yok

( )Fikrim yok
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