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GIRIS VE AMAC

Sigara i¢imi ciddi hastaliklara ve oliimlere yol agmaktadir. Diinyada 1,1 milyar kisi
sigara igmektedir. Bu say1 15 yas iistii diinya niifusunun yaklasik 1/3’linli olusturmaktadir.
Bunlarin %80’1i gelismekte olan iilkelerde yer almaktadir (1). Tiirkiye diinyada en yogun
sigara icilen bolgeler arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de sigara icme sikligi %44,5 olarak
tespit edilmistir. Bu oran erkeklerde %63, kadinlarda ise %24’tiir (2).

Erigkin sigara i¢icilerinin %80 ninden fazlasi 18 yasindan once sigaraya baslamaktadir
(3). Bu donemde genglerin ¢ogunun vaktinin biiyiik bir kismi okulda gegmektedir ve en ¢ok
etkilendikleri kisilerin baginda arkadaslari ve ogretmenleri gelmektedir. Ogretmenlerinin
sigara konusundaki tutum ve davranislar1 genglerin de sigaraya karsi tutum ve davraniglarinm
etkiler. Gelismekte olan iilkelerde halen okul c¢agindaki cocuklarin %20’si giinliik sigara
igicisidir (1). Ulkemizde yapilan baz1 galismalar 6grencilerde sigara igme sikliginin %18-43
arasinda oldugunu ortaya koymustur. Bu oranin azaltilmasinda ve genglerin sigaraya
baslamasinin 6nlenmesinde Ogretmenlere c¢ok fazla is diismektedir. Cilinkii bu yaslarda
ogrenciler 6gretmenlerini 6zdesim nesnesi olarak segerler. Ogretmenlerin sigara igiminin
fazla oldugu okullarda 6grencilerde de sigara i¢iminin fazla oldugu bilinmektedir.

Ulkemizde genel olarak dgretmenlerin sigara igme sikligi genel popiilasyonun igme
sikligryla paralellik gostermektedir. Bu yiizden 6gretmenler sigara karsiti kampanyalarin ve
sigara biraktirma girisimlerinin 6nemli bir hedef kitlesidirler. Ogretmenler arasindaki sigara
iciciliginin takibi de bu agidan 6nemlidir.

Bu caligmada Edirne’de Ogretmenlerin sigara igme ve birakma davraniglari, sigara
hakkindaki bilgi,tutum ve gorisleri, ¢esitli sosyo-demografik degiskenler ile yasam kalitesi,

depresyon, ve anksiyete diizeylerinin sigara igme ve birakma davraniglarina etkilerinin
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arastirilmasi amaclanmistir. Calismada elde edecegimiz veriler, daha once iilke geneli ve
bolgemizde yliriitiilmiis ¢alismalarla karsilagtirilip degisim hakkinda yorumda bulunmamizi
saglayacak, sigara birakma etkinliklerinin O6gretmenlere ne oranda ulasabildigini
saptamamiza, 0gretmenlerin sigara ve sigara biraktirma ile ilgili ¢esitli konulardaki bilgi ve
tutumlarin1 anlamamiza yardim edecektir. Bu sayede bolgesel ve ulusal capta sigara karsiti

kampanyalarin sekillenmesine katki yapilmas: umulmaktadir.



GENEL BIiLGILER

Tiitlin patlicangiller familyasindan bir bitkidir. Amerika’nin kesfinden 6nce Kuzey
Amerika’da yasayan yerlilerin tiitiinii bildikleri ve kullandiklari, yapilan arkeolojik kazi ve
bulgulardan anlagilmaktadir. Amerika’da Yukatan adasinda yasayan Maya’lara ait tarihi taglar
iistlindeki resimlerde ve Kuzey Ohio bolgesi hdyiiklerindeki eserlerde tiitiin kullanma
sekillerine ve pipo resimlerine oldukca sik rastlanilmaktadir. Milattan 6nce birinci asirda
Mayalarin ibadetlerinde tiitlin yapraklarin1 yakarak dumanini giinese ve etrafa iifledikleri
bildirilmistir. Orta Amerika’da, Meksika ve Antiler halki arasinda o zamanin doktorlar1 olan
rahipler tiitlinden sifa ummuslar ve taze tiitiin yapraklarini yaralar {izerine koymuslar, gégiis
hastaliklarina kars1 dumanini koklatmiglar ve ayrica bas agrisi tedavisinde kullanmislardir (4).

Tiitlinlin Avrupa’ya girisi ise Cristophe Colomb’un Amerika’y1 kesfi ile baslar.
Colomb yerlilerin tiitiin ictikleri saz borunun adi1 olan “Tobacco” adint tiitiin bitkisine vererek
“Nicotina Tobaccum” ad1 dogmustur ilk tiitiin tohumu 1511 yilinda Avrupa’ya gelmistir. Ilk
zamanlar sifa ve siis bitkisi olarak kullanilmistir. 1600’1 yillarda tiitiin tiryakiliginin hizla
yayilmasi iizerine gereksiz harcama oldugu ve sagliga zararli oldugu ileri siiriilerek bir ¢ok
yerde tiitline kars1 yasaklar ve cezalar getirilmistir. Hatta 1638’de Cin’de bir yasa ile tiitiin
alip satanlara idam cezasi1 verilmistir (5).

Tiitiiniin 1601 yilinda Ingiliz gemiciler tarafindan Istanbul’a getirildigi Katip Celebi
tarafindan bildirilmistir. Gogiis hastaliklarina iyi geldigi rivayeti ile biitiin iilkeye hizla
yayllmaya baglamis. Padisah I. Ahmet ve IV. Murat zamanlarinda tiitline karsi ¢esitli yasaklar
getirilmis, ancak tiitlin kullaniminin 6niine gegmek pek miimkiin olmamis ve yaygin tiitliin
kullanim1 artarak giiniimiize kadar gelmis.flkel puro, ilkel pipo ve ¢ubukla tiitiin igiminden

sonra ilk kez 18. yiizyilda Giiney Amerika’da kiyilmis tiitiinler kagida sarilarak i¢ilmistir. Bu
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ilk sigaralar Brezilya’da biiyiilk ragbet gormiistiir. 1878’de Amerika’li James A.Bonsack
saatte 3600 sigara yapabilen ilk sigara makinesinin patentini almistir. Bdylece tiitiinde, sigara

sanayi On plana ¢ikmistir (4).

SIGARANIN ICERIGI

Tiitlin yapragimin kimyasal bilesiminde diger bitkisel materyallerde oldugu gibi su ve
kuru madde denen kisimlar vardir. Kuru madde de inorganik ve organik bilesikler olarak iki
gruba ayrilir. Inorganik kisim tiitiiniin kiiliinii meydana getirir. Kiiliin i¢inde esas element Ca
olmakla beraber CaO, K,O, MgO, Cl, P,Os, SO4 bulunur. Organik bilesikler de azotlu
bilesikler, alkoloidler, protein —N ve ¢oziiniir —N bilesikleri, amino asitler, karbonhidrat
bilesikleri, sekerler, nisasta, diger yiiksek molekiillii karbonhidratlar, fenolik bilesikler,
organik asitler, petrol eteri ekstrakli maddeler, renk maddeleri ve steroller bulunmaktadir .
Ayrica tiitlinlin iiretimi sirasinda zirai miicadele amacl yapilan bir takim ilaglamalar sonucu
ila¢g kalintilar1 kalabilir. Bunlarda: organik klorlu pestisidler, organik fosforlu pestisidler,
dithiocarbamate’li pestisidlerdir (5).

Sigara dumaninda, farmakolojik olarak aktif 4000’den fazla madde vardir. Bu
maddelerin antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik etkileri olabilir (6). Uluslararasi
Kanser Arastirma Merkezi’nin (International Agency for Research on Cancer) 2003 yil
raporunda sigara dumani Grup 1 karsinojen olarak siniflanmistir (6). Sigara dumani “partikiil
faz1” ve “gaz faz1” diye iki faza ayrilmaktadir. Cambridge glass-fiber filtresi kullanilarak
sigara dumaninin her iki faz1 tanimlanmistir. Partikiil faz1 cam fiber filtreden sigara dumani
gecisi esnasinda icinde hapsolan kisimdan, gaz fazi ise bu filtreden gegen materyalden
olusmaktadir. Katran ise partikiil fazinda nem ve nikotin ayrildiktan sonra geride kalan
kahverengi yapiskan bir maddedir. Katranin iceriginde karsinojenik olan poliniikleer aromatik
hidrokarbonlar vardir (7).

Tiitlinlin yanmast ile iki tip duman olusur. Yanma boélgesinden ¢evreye direkt yayilan
yan akim ve kisinin agzindan i¢ine c¢ektigi ana akim. Ana akim dumaninin %92-95°1 gaz
fazindadir ve 1 mL’de 0,3-3,3 milyar partikiil i¢erir. Sigaranin ¢evresel etkisinin ¢ogu (%85)
yan akimdan, ¢ok az bir boliimii ise ana akimdan olusmaktadir. Partikiil fazinin her graminda
10"den, gaz fazinda ise 10"**ten fazla serbest radikal bulunmaktadir (8).

Sigara dumaninin gaz fazi bilesiklerinden bazilari; karbon monoksit (CO), karbon
dioksit (CO,), azot oksitleri, ugucu nitroz aminler, hidrojen siyaniir, kiikiirt igeren ugucu

bilesikler, alkoller, aldehit ve ketonlardir. Partikiil fazinda ise katran, nikotin ve nem vardir

(7).



Sigaradaki hangi maddenin hangi hastalikla iligkili oldugu kesin olarak bilinmemekle
birlikte sigara i¢indeki pargaciklarin farmakolojik 6zelliklerine dayanarak elde edilmis veriler
mevcuttur. Kardiyovaskiiler hastaliklar ile CO, nikotin ve serbest yag asitleri iliskili
bulunmustur. Karbon monoksit hipoksiye neden olarak miyokardi dogrudan hasara
ugratmaktadir (9). Nikotin fizyolojik dozlarda nabiz artigina, periferal ve koroner
vazokonstriksiyona yol agmalar1 ve pihtilasma iizerine etkili olmalar1 nedeni ile iskemik kalp
hastalig1 patogenezinde O6nemli yer tutmaktadir (10). Neoplastik hastaliklarin olusumunda
nikotin ve CO’dan ¢ok, cogu bilinmeyen karsinojenik maddeler sorumlu tutulmaktadir.
Kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) olusmasinda, pargacik ve gaz fazindaki bir¢cok
iiriiniin etkisi ile proteolitik enzimlerin aktive olmasi, bagisiklik siire¢lerinin bozulmasi ve
mukosiliyer temizlemenin baskilanmas1 etkilidir (11). Sigara dumaninda bulunan
benzopirenler, oksidan molekiillerin kontrolinde gorev alan enzimlerden biri olan
mikrozomal epoksit hidrolozu artirarak oksidanlarin yeterince uzaklagtirilamamasi sonucu
hasara katkida bulunmaktadir. Mukosiliyer iglev lizerine toksik etkili olan ve inhibisyona
neden olan sigara komponentleri; akrolein, asetaldehid, formaldehid, hidrojen siyanid ve
fenoldiir. Nikotin mukosiliyer temizleme {izerine diisiik dozda uyarici, yiiksek dozda
baskilayici etki yapmaktadir (12).

Sigaranin kimyasal icerigi degerlendirildiginde ¢ogu katki maddesi olan nemlendirme,
yakma, bosluk doldurma gibi fonksiyonlar1 olan ¢ok sayida madde karsimiza c¢ikmaktadir.
Sigaranin iceriginde yer alan kimyasal maddelerden, asetanizol, asetik asit, aseton, asetofen,
balzam ve benzaldehid esans olarak, benzofen ve benzoik asit koruyucu olarak,kalsiyum
karbonat doldurucu olarak, karboksimetil seliiloz ve selilloz de yakici madde olarak islev

goriirler (13).

SiIGARA EPIDEMIYOLOJISI

Sigara tiim diinya iilkeleri i¢in ¢ok ciddi bir halk sagligi sorunudur. Diinya Saglik
Orgiitii tahminlerine gore tiim diinyada 15 yas {istii niifusun 1/3’{i sigara igmektedir. Yani
yaklasik 1.1 milyar insan sigara icmekte ve bunlarin yaklagik 800 milyon gibi biiyiik bir kismi
gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir (1). Tiim diinyada her 10 saniyede bir kisi tiitiin
tirtinlerine baglh olarak hayatini kaybetmektedir.Tahmini olarak 2020 yilinda olarak yilda 10
milyon insanin 6liimiiniin sigaraya bagli olacagi ve bunlarin da %70’inin gelismekte olan
tilkelerde olacag1 ongoriilmektedir (1).

Sigara, 6zellikle 1920°de yapilan biiylik reklam kampanyalarindan sonra, temel tiitlin

tilketim sekli olarak tiim diinyaya dagilmistir (14). 1960’11 yillarda tiitiin biitiin Avrupa ve
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Asya’ya yayillmistir. Hem Avrupa iilkelerinde hem de Amerika’dal930-1960 doneminde
yapilan c¢aligmalar sigara ile akciger kanseri, kronik bronsit ve kalp damar hastaliklar
arasinda nedensel iliskiyi ortaya koymustur. Bunun sonucu olarak 1960’11 yillarda sigara
karsit1 faaliyetler baslamis ve hiz kazanmistir (14).

Diinya ¢apinda tiiketilen sigaralarin 1/3’{inii tiiketen Cin sigara tliketimi konusunda
lider iilke konumundadir. Cin’de ortalama 300 milyon kisi sigara i¢cmektedir. 1985’ten
1992’ye kadar Cin’deki eriskinler arasindaki sigara tiiketimindeki %20’lik artis ayn1 donemde
gelismis tilkelerdeki %13’liik azalma ile tezat olusturmaktadir (15).

Sigara ile ilgili mortalite ve morbidite agisindan riskli olan ikinci bolge lilkemizin de
kismen i¢inde yer aldigi Orta ve Dogu Avrupa iilkeleridir. Bu iilkelerin bir cogunda erkeklerin
ortalama %50’si ve kadinlarmn ortalama %30’u sigara igmektedir (16). Ulkemiz sigara icme
siklig1 agisindan Avrupa’da Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer almaktadir (17). Yine
sigara i¢gme oranlarinin ¢ok yiiksek oldugu Latin Amerika’da erkeklerin ortalama %401,
kadinlarin ortalama%?21°1 sigara igmektedir (18).

Tiim gelismis tllkelerdekine paralel olarak Amerika Birlesik Devletleri’nde de son 30
yilda sigara igme siklig1 ciddi sekilde azalmistir. 1963°de bu iilkede kisi basina yillik sigara
tilketimi 4300 adetken, 1998’de bu say1 2350’ye diismiistiir. Yine 1965°de bu iilkede
erigkinlerin sigara icme sikligt %42,6 iken 1999°da %23,5 tespit edilmistir. Avrupa
tilkelerinde sigara igme siklig1 1920-1960 yillar1 arasinda artis géstermis, bir siire ayn1 devam
eden sigara icme siklig1 1970’11 yillardan sonra istikrarl bir sekilde azalmaya baslamistir (19).

Gelismis iilkelerde ve erkeklerde sigara igme sikligi siirekli azalirken, kadinlarda ve
gelismekte olan iilkelerde siirekli bir artis goriilmektedir. Ileriki yillarda sigaranin &zellikle
gelismekte olan iilkelerin dnemli bir saglik sorunu olacagi 6ngdriilmektedir. Niifus artiglarinin
yiiksek olmasi, kadinlarin sosyal statiilerinin ytlikselmesi, saglik konusundaki bilgisizlik ve
kontrol yontemlerinin yetersizligi bu tlkelerde sorunun tiim hiziyla devam etmesine neden
olacaktir. Ayrica gelismis iilkelerde sigara ile ilgili ¢esitli kisitlamalarla karsilagan biiyiik
sigara sirketlerinin yeni pazar arayisi ile {i¢iincli diinya {ilkelerine yonelmeleri de sorunu bu
tilkeler acisindan artirmaktadir (20).

Diinya Saglik Orgiitii bolgelerinde 1990’1 yillarda 15 yas iistii kadin ve erkeklerin
ortalama sigara i¢gme sikligina bakildiginda genel olarak gelismis iilkelerde sigara icme siklig1
azalmakta iken kadinlarda durum tam tersi olarak goriilmektedir. Ulkelerin gelismislik diizeyi

artik¢a kadinlarin sigara igme siklig1 artmaktadir (20).



Tablo 1. Diinya’da bdlgelere gore sigara icme sikhigi (20)

Sigara i¢me Sikhg1 (%)
DSO BOLGELERI Erkek Kadin
Afrika Bolgesi 29 4
Amerika Bolgesi 35 22
Dogu Akdeniz Bolgesi 35 4
Avrupa Bolgesi 46 26
Giiney Dogu Asya Bolgesi 44 4
Bat1 Pasifik Bolgesi 60 8
Diinya Geneli 47 12

1924’te tiim diinyada kadinlarin ortalama sigara igme siklig1 %6 iken, bu oran 1935°te
%18,1 ve 1965°te %34,2’ye yiikselmistir. Gilinlimiizde Amerikali kadinlarin tahmini sigara
icme sikligi %21,3°tlir. Bu oranin artmasinda sigaranin kadinin 6zgiirliik hareketlerinin
sembolii olarak gosterilmesinin pay1 vardir. 1920’li yillardan sonra sigara sirketleri kadinlara
yonelik kampanyalar1 daha da artirmislar ve daha cazip hale getirmislerdir. Kampanyalarda
kullanilan 6gelerden biri de kadinlarin kilo kontrolii i¢in sigara kullanmasinin 6nerilmesi ve
bedava sigara dagitilmast oldugu One siiriilmektedir (21). Ayrica kadinlarda sigara i¢me
davranig1 kendileri disinda annelik fonksiyonu nedeniyle de ayri bir dnem tasimaktadir.
Ozellikle 20 yas iistii kadinlar arasinda, gebelikleri siiresince sigara igme siklig1 azalmakta, 20
yas alt1 gebelerde ise bu riskli davranisa devam edilmektedir (22).

Sigara igme siklig1 sosyoekonomik durum, egitim, 1k, yasanilan bolge gibi faktorlerle
iligkili olarak degisiklik gdstermektedir. Gelismis iilkelerde egitim diizeyi artik¢a sigara igme
siklig1 azalmakta iken, iilkemizin de i¢inde yer aldig1 gelismekte olan iilkelerde sigara icme
davranis1 toplumsal bir norm olarak algilanmakta ve her egitim seviyesinde hala yliksek
seyretmektedir (19). Ulkemizde topluma model olusturan ogretmenler ve doktorlarda
ozellikle sigara igme sikliginin yiiksek olmasi ayrica iizerinde durulmasi gereken bir konudur.
Sigara kullanimimin yaygin oldugu lilkelerde akciger kanserlerinin %80-90’nindan, kronik
bronsit ve amfizeme bagli dliimlerin %75-90 nindan, koroner kalp hastaligina bagli 6liimlerin
%25-30’undan sigaranin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir (23).

Sigara igme aliskanligr geng¢ yaslarda basladigi icin bu konuda genglere yonelik
faaliyetler onemlidir. Her giin diinyada 80.000-100.000 gencin sigara bagimlist oldugu
bildirilmektedir (24). 1999 yilinda yapilan bir ¢aligmada, gelismis iilkelerde 13-15 yaslari



arasindaki genglerde sigara igme oraninin %10-33 arasinda degismekte oldugu gdsterilmistir
(25). Buradan da anlasildig1 gibi sigaraya baslama yasi gittikge diisgmekte ve bu durum
sigaranin saglik lizerine yapacagi olumsuz etkiyi artirmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii 21. Yiizyilda herkes i¢in saglik kapsaminda 12. hedef olarak
tiitlin, alkol ve bagimlilik yapan maddeleri ele almistir . Tiim {ilkelerde sigara igmeyenlerin
oraninin, 15 yas tistliinde %80, 15 yas altinda %100’e yakin olmasi gerektigi ifade edilmistir.
Sigara ile ilgili kontrol programlarindaki gecikme her yil 1 milyon gencin sigara ile
tanismasina, 400 binden fazla eriskinin erken yasta hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir
(25).

Ulkemizde 1988°de yapilan bir arastirmaya gore 15 yas iistii niifusun sigara icme
prevalansi %43,6 bulunmustur, bu oran erkeklerde %62,8, kadinlarda ise %24,3’tiir (2). Tiirk
Kardiyoloji Derneginin 1990 yilindan beri stirdiirdiigii TEKHARF calismasina gore eriskin
erkeklerin %59,4, eriskin kadinlarin ise %18,9’u sigara igicisi olarak tespit edilmistir (26,27).
1993 yilinda yiiriitiilen iilke capindaki bir arastirmada 20 yas iistii erkeklerin %57,8’inin,
kadinlarin %13,5’inin sigara ictigi ve ortalama sigara icme sikliginin %33,6 oldugu tespit
edilmistir (28). Bu caligmada sigara igme sikliginin bolgesel dagilimina bakildiginda %39
siklik ile en yiiksek Trakya Bolgesi, %29 siklik ile en diisiik Giineydogu Anadolu Bolgesi
goriilmektedir (28). Ayrica 2002°de iilkemizde yapilan baska bir ¢alismaya gore 15 yas Ustii
sigara icme siklig1 erkeklerde %50,9, kadinlarda %25,5 ve ortalamada %35,8 bulunmustur
(29).

Sigara icenlerin sayis1 giin gectikce artmaktadir ve sigara i¢cimi ¢ocukluk ve ergen
yaslarda baglamakta eger bu yaslarda sigaradan uzak kalinirsa kisi sigaraya baglamamaktadir
(30). Yapilan bir arastirmada Tiirkiye’de sigara i¢enlerin %56’smin 12 yasindan 6nce sigara
igmeye baglamis olduklar1 bulunmustur (31). Diinya Bankasi raporunda her giin diinya’da
80.000-100.000 gencin sigara bagimlis1 oldugu bildirilmektedir (32). Yapilan ¢aligmalarda
iilkemizde 6grencilerde sigara icme siklig1 %18-43 olarak bulunmustur (33). Saltik ve ark’nin
1992 wyilinda Edirne’de yaptiklart bir ¢aligmada ortadgretim Ogrencilerinde sigara i¢cme
sikligint %27 bulmuslar (34). Karlikaya’nin 2000 yilinda yaptigi ¢caligmada ise bu oran %38
bulunmus (3). Okul yaslarindaki ¢ocuklarda sigara kullanimini sosyal 6grenme dogrudan
etkilemektedir. Arkadas baskisi, anne-baba yada kardeslerin sigara i¢imi, 6gretmen, sanatgi,
usta, sporcu gibi sevdikleri ve dnemsedikleri kisilerin sigara igmeleri 6grencilerin sigaraya

baslamasinda 6zendirici rol oynamaktadir (35,36).



DUNYA’DA VE TURKIYE’DE OGRETMENLERDE SIGARA KULLANIMI

Okullar, bireylerin ailelerinden sonra sosyal iligkiler kurduklari ve birbirleriyle
etkilesime gectikleri ilk toplumsal birimlerdir. Bunun yaninda okullar ¢ok sayida bireye ayni
anda ulasabilme ve verilen bilgilerin aileye tasinmasi ile dolayli olarak toplumun egitilmesine
katkida bulunmalar1 agisindan da 6nemlidir (37).

Bu agidan bakildiginda dgretmenlerin sigara igme davranisi ve sigara ile ilgili bilgi
ve tutumlar toplumsal agidan biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilan ¢aligmalarda diinya’da bazi
iilkelerde 0gretmenlerde sigara icme sikligr %12,2 ile % 44,7 arasinda bulunmus (38,39).
Yine Avrupa’da 12 degisik iilkede 1989 yilinda yapilan bir calismada 6gretmenler arasinda
sigara igme orani %12 ile %36 arasinda bulunmus (40). Bilir ve ark’nin 1999 yilinda
ilkemizde yaptiklar1 bir caligmada Ogretmenlerde sigara igme sikligmmi %48,6 olarak
bulmuglar. Saltik ve ark’nin 1989 yilinda Edirne’de 6gretmenlerde sigara igme sikligii %49
olarak bulmusglar (41). Topluma 6rnek olmasi gereken ve toplumsal egitimde dnemli katkilar

olan 6gretmenlerde sigara icme sikliginin yiiksek oldugu gortilmektedir.

SIGARA iCMEYLE iLiSKiLi MALIYETLER

Sigara kullaniminin kisiye ve topluma maliyeti olduk¢a yiiksektir. Sigara i¢imi;
sigaraya bagli morbidite ve mortalitede artis ve bunlarin da saglik harcamalarin1 artirmasinin
yaninda, ise devamsizlik, is giicli kayb1 nedeniyle ortaya ¢ikan maliyetlere de yol acar. Ayrica
cevredeki sigara dumanin zararli etkilerinin neden oldugu maliyetlerde bulunmaktadir (42).
Diinya bankasi verileri her yil tiitiinlin yol agtig1 ekonomik zararin 200 milyar dolar civarinda
oldugunu ortaya koymaktadir. ABD’de 1993’te sigaraya baglanabilen tibbi giderler 50 milyar
dolar olarak hesaplanmistir. Isgiicii ve iiretim kayb1 da eklendiginde kayip 97 milyar dolar
veya kisi basina 373 dolardir. 1995 yilinda ABD’de sigara reklamlari i¢in harcanan para
giinliik 5 milyon dolar civarindadir. 1998 yilinda, sigaraya bagl tibbi giderler 75,5 milyara
yiikselmis, bunun da ABD’de saglik giderlerinin %8’ini olusturdugu belirlenmistir (18).
Ingiltere’de sigara igmeye bagli hastaliklar Ulusal Saglik Hizmetlerine (National Health
Services, NHL) her yil yaklasik 1,5 milyar sterline mal olmaktadir. 2030 yilinda sigara
icenlerin beste dordiinii gelismekte olan iilkelerdeki insanlar olusturacaktir ve tiitiin
kullanimina bagh hastaliklarin yol agtig1 ekonomik maliyetler, biiylik olasilikla bu tilkelerin
saglik hizmetlerine ¢ok biiylik yiikler olusturacaktir (43).

Ulkemizde sigara icen 17 milyon kisi giinde 40 milyon dolari, yilda ise 15 milyar
dolar1 sigaraya harcamaktadir. Bu 17 milyondan 4 milyonu hayatindan 7 yil, 4 milyonu ise 22

yil kaybederek &lecektir. Ulkemizde her yil yaklasik 100.000 kisi sigaraya bagl hastaliklar
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nedeniyle yasamini yitirmektedir. Sigaranin yol ac¢tig1 hastaliklar nedeniyle tilkemizde verdigi
yillik ekonomik zarar 2,72 milyar dolardir. Bu rakama isgiicii kaybi, hastalilar nedeniyle
bireylerin ve ailelerin yasadig1 sosyal sorunlar dahil degildir. Bu tablo karsisinda sigaranin
birakilmasina yonelik tedaviler tiim saglik girisimleri arasinda maliyet agisindan en uygun

girisimlerden birisini olusturmaktadir (17).

TUTUN KONTROL YONTEMLERI

Tiitiiniin kontrolii bircok sektdriin igbirligini gerektirir. Ozellikle tiitiinle miicadelenin
igsizlige yol agmayaca@inin, ekonomiye zarar degil yarar saglayacagmin, yoksullukla
miicadeledeki éneminin ortaya konmasi énemlidir. Ulkemiz gibi yogun tiitiin tarimi1 yapilan
ilkelerde bile tiitiin kontroliiniin ekonomiye zarardan ¢ok yarar getirdigi bildirilmektedir (24).
Kapsamli tiitiin kontrol programi uygulayan bir¢ok iilkede tiitiin tiiketimi hizla azalmis ve
sonug olarak kanserler, kalp hastaliklar1 ve diger dolagim sistemi hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklar1 ve diigitk dogum agirlig1 insidanslarinda azalma saglanmistir (24).

Tiitiin kontrol faaliyetlerinden amag tiitiin iiriinlerine olan talebi azaltmaktir. Talepteki
bu degisim tiitiin Uriinleri i¢in yapilan harcamalarin diger mal ve hizmetlere kaymasini
saglayacaktir. Tiitlin endiistrisi zarar gorse de diger sektorler yararlanacak, igsizlik
olmayacaktir (17). Diinyada bir¢cok yonetim tiitiin kontroliiniin istenmeyen ekonomik
sonuclar1 olacagi endisesi ile harekete ge¢cmekte tereddiit etmistir. Tiitlin talebinde diisme
olmas1 1ile birlikte kitlesel is kayiplar1 yasanacagi, tiitinden alman vergi gelirlerinin
kaybedilecegi, vergi oranlarinin arttiritlmasi ile kacakeilikta kitlesel artisa neden olunacagi
gibi goriisler siirekli giindemde olmustur. Tiitlin iiretimi ile ilgili isler iilkemizde, Banglades,
Misir, Filipinler ve Tayland’dakine benzer sekilde imalat ile ilgili islerin %2,5-5’ini
olusturmaktadir. Insanlarin tiitiine para harcamaktan vazgegmeleri durumunda genellikle onun
yerine bagka iirlinlere para harcayacaklar1 ve boylece olas1 is kaybini karsilayacak alternatif is
kaynaklar1 yaratacaklar1 gercegi dikkate alinmalidir. Uygun eylem planlarinda giiglii tarim ve
ticaret politikalarii desteklemek, genis ¢apli kirsal gelisim politikalarini hazirlamak, iiriin
cesitlendirilmesinde yardimci olmak, kirsal egitim ve diger giivenlik ag1 sistemleri olugturmak
gibi farkli cabalar1 kapsamaktadir (24).

Sigara vergilerinin devlet biitcelerine etkilerini incelemek i¢in gelistirilen bir modelde,
sigaralardan alinan vergi kesintilerinde tiim diinyada %10 oraninda orta derecede bir artis
yapilmasinin iilkeden iilkeye degismekle birlikte genel olarak tiitiin vergilerinden elde edilen

geliri yaklasik olarak yiizde yedi oraninda artiracagi sonucuna varilmistir (17).
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Reklam ve promosyon yasaklari, toplumun bilgilendirilmesi ve uyar etiketleri gibi
baz1 fiyat dis1 Onlemlerin geliri azaltmasi beklenebilir. Nikotin yerine koyma tedavisinin
O0denmesi ve sigaray1 biraktirmaya yonelik diger cabalar da tiiketimi, dolayisiyla geliri
azaltacaktir. Ancak, gelir iizerinde ortaya cikabilecek bu tir bir etki kademeli olarak
gerceklesecektir ve bu durum her ne olursa olsun vergi artiglarin1 da igeren kapsamli bir
kontrol paketi gelirde olasilikla net artiga yol agacaktir (24).

Ayrica titlin kontroliindeki nihai hedef insan sagligina yarar saglamak oldugundan
tiitlin tiiketiminin tiitiin vergi gelirlerinin azalacagi noktaya kadar diigsmesi istenir bir sonug
olacaktir. Ayni zamanda yonetimler tiitlin vergilerinden elde edilen gelirin yerini alacak
alternatif bir gelir yada tiiketim vergisini devreye sokma serbestisine sahiplerdir (17).

Titlin kontrol programi i¢in basamaklar;

1. Cocuklarin ve ergenlerin tiitliin bagimliligina yakalanmalarinin 6nlenmesi. Ergenler
arasindaki sigara igiciligini etkileyen en dnemli unsurlardan birisi sigara fiyatlaridir.
Sigara fiyatlarmin vergiler yoluyla artirllmasmin vergi kaybina ugramadan saghga
biiyiik oranda katkisi olacagi bildirilmekte ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO),
Uluslararas1 Kanser Savas Orgiitii (International Union Against Cancer, UICC) gibi
kurumlarca tiitiin kontrol yontemi olarak onerilmektedir (44).

2. Titiin kullanim1 i¢in cesaret kirict mali politikalar uygulamak, biliylimeden ve
fiyatlardan daha hizli artan bir vergilendirme sistemi

3. Artirilan vergilerden elde edilen paralarin bir kismini tiitiin kullanimini 6nlemeye ve
saglhig gelistirmeye yonelik etkinliklere ayrilmasi,

4. Cevresel sigara dumanina istemsiz maruziyetin 6nlenmesi,

5. Sosyo-ekonomik, davranigsal ve diger tiitiin kullanmaya yonelten faktorlerin ortadan
kaldirilmasi,

6. Dogrudan ve dolayli reklam, promosyon ve sponsorluklarin ortadan kaldirilmasi,

7. Titlin iriinlerinin  kontrolii: c¢arpict saglik uyarillarinin  paketlere konmasi ve
reklamlarin tamamen Onlenmesi; tiitlin irlnlerinin ve tiitin dumanmin toksik
igeriklerinin limitlerinin belirlenmesi ve paketler iizerinde zorunlu olarak belirtilmesi,

8. Tiitlin tiretimi ve fabrikasyonuna alternatif tiriinlerin promosyonu ve desteklenmesi,

9. Titiinle ilgili konularin etkin yonetimi, izlem ve degerlendirmesi,

Tiitlin miicadelesinin sadece saglik sektorii iginde degil multi-sektoriyel ele alinmasi,
tiitlinlin halk saglig1 onceligi degil halk politikast 6nceligi haline getirilmesi gerekmektedir.
Tiitiin kontroliinde ilk hedefler olarak sigaray1 birakmak isteyen insanlarin %20 artirilmasi ve

isteyen insanlarin birakma hizinin %10 artirilmas1 6nerilmektedir (45).
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SIGARA KULLANIMININ SAGLIGA ETKIiLERI

Sigara icenler icmeyenlere gore daha fazla hastalanirlar. Sigara i¢en kisiler bir takim
akut ve kronik hastaliktan dolay1 daha fazla giinliik aktivite kayb1 ve daha fazla yatalak giin
gecirirler. Okul ve is devamsizligr diger insanlara gore daha fazladir. Ergenlik déoneminde
sigaraya baglayan kisilerde beklenen yasam siiresi igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil
daha kisadir (46). Sigara akiger kanseri, KOAH, ve periferik aterosklerozun baslica nedenidir.

Sigara alt solunum yollarinin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere yol
acmaktadir. Bunlar peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yap1 ve fonksiyonunda
degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler harabiyettir. Islevsel bozukluklar
solunarak alinan maddelerin temizlenmesinde bozulma, patojen adherensinde artig, anormal
vaskiiler ve epitelial gecirgenlik artisidir (47).

Sigara igenlerde bir¢cok solunum islev bozuklugu gelistigi saptanmistir Genel olarak
sigara icenlerin FEV1 degerleri daha diisiik, FEV1 azalma hiz1 daha fazladir. Bu her iki etki
de doz yanit iliskisi gosterir ve kadinda erkege gore daha dramatiktir. Bu bulgularin orta yash
bir bireyde gosterilmesi ciddi KOAH riskinin en Onemli gostergelerinden birisi kabul
edilmektedir Solunumsal yakinmalar sigara icicilerinde belirgin sekilde artmistir. Kronik
oksiirtik, balgam, hirilt1 ve dispne ile sigara kullanimi arasinda doz-yanit iliskisi vardir. Hava
yolu epitelinde siliyer kayip, miikoz bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis ve
gecirgenlik artis1 bu semptomlardan sorumlu olan degisikliklerdir (48).

Sigara icimi KOAH i¢in esas risk faktoriidiir. KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz-
yanit iligkisi vardir. Sonug¢ olarak sigara i¢enlerde igmeyenlere gore KOAH, pnémoni ve
gripten liimler belirgin sekilde fazladir (49).

1964°teki Amerikan Saglik Dairesi Surgeon General’in raporu ilk kez resmi olarak,
sigara i¢iminin akciger kanseri ile nedensel iliskisini bildirmistir (17). Bundan sonra yapilan
calismalarda da inkar edilemeyecek sekilde sigaranin akciger kanserinin tiim histolojik tipleri
(epidermoid, kiic¢iik hiicreli, biiyiik hiicreli ve adenokarsinom) i¢in hem erkekte, hem kadinda
baslica neden oldugu kanitlanmistir (50). Ulkemizde yilda 20.000-40.000 arasinda akciger
kanserine bagli 6liim olabilecegi tahmin edilmektedir (51).

Yakin zamanlara kadar akciger kanseri prevalansi erkekte stabil kalirken kadinda
dramatik bir sekilde artmaya devam etmektedir. Halen ABD’de akciger kanseri kadinlarda da
en onemli kanser 6limi nedenidir. Epidemiyolojik caligsmalar sigara ile bir¢ok kanser tiiriiniin
(6rnegin, agiz boslugu, larinks, 6zofagus, mesane, bobrek, pankreas, mide ve serviks) iliskili

oldugunu gostermektedir (49).
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Birgok prospektif caligma hem kadin hem erkek sigara icgicilerinde miyokard
enfarktiisii ve koroner arter hastaligina (KAH) bagli ani 6liim risklerinin daha fazla oldugunu
gostermektedir (49). Sigara icenlerde koroner arter hastaligi insidansi 2-4 kat fazladir.
KAH’dan 6liim riski giinde i¢ilen sigara, inhalasyon derinligi, sigaraya baslama yasi ve icilen
yil sayist ile iligkilidir. Ayrica sigara, KAH nin hiperkolesterolemi ve diyabet gibi diger risk
faktorlerini de biiyiik oranda etkilemektedir (49).

Mide veya duodenum iilserleri ya da Crohn hastaligi gelisme riski sigara igme ile artar
(52,53). Sigara i¢meyi birakan hastalarda bu hastaliklarin prognozu, birakmayanlarla
karsilastirildiginda diizelmektedir. Buna karsilik iilseratif kolitte sigara i¢gmenin koruyucu
etkisi vardir (54).

Gebeligi sirasinda sigara igen annelerin bebekleri ortalama 200-250 gr daha hafiftir ve
erken dogma olasiliklar1 daha yiiksektir. Bundan bagka, 6lii dogum, dogum sonrasi 6liim ve
ani bebek 6liim sendromu riski sigara icen anne bebeklerinde daha yiiksektir (55). Sigara
icmeyenlere gore igen kadinlarin kisirlik riski daha fazladir ve daha geg gebe kalmaktadirlar.
Sigara igen bayanlarin amenore, adet diizensizligi, dismenore ve erken menopoz riskleri daha
fazladir. Sigara i¢en kadinlarda ortalama olarak 1-2 yil daha erken menopoz ortaya
cikmaktadir. Menopozdaki sigara i¢en kadinlarda kemik yogunlugu hi¢ igmemislere gore
daha diisiiktiir. Sigara icen kadinlarda hi¢ icmeyenlere gore kalga kirig1 riski daha fazladir.
Sigara i¢imi ylizde erken yasta kirigikliklar olugsmasiyla ve erkeklerde sekstiel disfonksiyonla
da iligkilidir (49).

Pasif sigara i¢imi, igmeyen kisilerin sigara i¢ilen bir ortamda istemsiz olarak tiitiiniin
yanma {rilinlerine maruz kalmasi olarak tanimlanmaktadir. Sigara sadece icen kisiye degil
ayni zamanda onun sigara dumanina maruz kalan kisilere de ciddi zararlar vermektedir.
Cevresel sigara dumanina (CSD) maruziyet igmeyen insanlarda 6liim ve bazi hastaliklara yol
acmaktadir. CSD eriskinlerde koroner arter hastaligi, akciger kanseri, nazal sinus kanseri,
non-malign akciger kanseri, inmeler, meme kanseri, servikal kanser ve diisiiklere, ¢ocuklarda
da ani bebek 6liimii sendromu, fetal biiylime geriligi, bronsit, pnémoni, otit media, davranis
ve bilis lizerine olumsuz etki, astim olusumu, kistik fibrozis alevlenmelerine neden olmaktadir
(56). Ayn1 zamanda CSD’nin astim prevalansinin artmasina yol actig1 gosterilmistir. 11k kez
1981°de Japon bir aragtirmaci 91.000 ev haniminda yaptig1 ¢aligma ile kocasi sigara igenlerde
akciger kanseri riskinin fazla oldugunu gostermis ve bu bircok calisma ile teyid edilmistir
(57). Diinya genelinde her yi1l 600.000 insan baskasinin dumanindan 6lmekteyken bu sayi
tilkemizde 8750 kisidir (57).
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Cevresel sigara dumani, baglica yan dumandan ve daha az oranda ikinci el ana
dumandan olusur. Aslinda bilinen 4000 madde ve bilinen 50 karsinojen madde yan dumanda
ana dumandan daha fazla miktarda bulunmaktadir (58).

Istemsiz sigara dumani maruziyeti ile KAH riski arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok
calisma igicilerle ayn1 evde yasayan igmeyenlerin riskinin %20-50 daha fazla oldugunu
gostermistir (59). Dahas1 bir¢ok calismada maruziyet dozu-yanit iliskisi de gosterilmistir.
Amerikan Kalp Birligi 1,2 kat daha az bir risk bile olsa CSD maruziyetine bagli olarak yilda
30.000-40.000 fazladan kalp hastasinin ortaya ¢iktigini bildirmistir (59).

Ev i¢inde CSD’na maruz kalan ¢ocuklarla ilgili caligmalar solunumsal hastalik riskinin
belirgin derecede arttigini gostermistir. Maternal sigaraya maruz kalan yenidoganlarda
yasamin ilk 2 yilinda pndmoni, bronsiolit ve bronsit gibi solunumsal hastaliklar daha fazladir.
Babanin sigara i¢imi ve ev i¢indeki toplam igici sayisi da riski artirmaktadir (58). Cevresel
Kirlilik Ajanst (Environmental Pollution Agency, EPA) raporuna gére CSD, ABD’de her yil,
18 ay ve daha kiiciik bebeklerde 150.000-300.000 fazladan alt solunum yolu hastaligina yol
agmaktadir (58). Oksiiriik, balgam ve hirilt1 anne babalar1 sigara icen ¢ocuklarda daha siktir.
Pasif sigara ile cocukluk astimi arasinda iliski vardir (42). Ingiltere’de her y1l 17.000 ¢ocugun
CSD nedeniyle hastanelere yatirildigi bildirilmektedir (42). Cevresel sigara dumaninin en
onemli zararlar1 ¢ocuk ve gebeleredir. Cocuklarin akciger fonksiyonlarinin gelisim hizini
diisiiriir. Igicilerin evlerinde yasayan g¢ocuklarda brons duyarliligi artmistir (60). Ulkemizde
yapilan calismalar ilkokul ¢ocuklarinin her % ’{iniin pasif i¢ici oldugunu ve bu ¢ocuklarin
idrarlarinda ol¢iilen kotinin diizeylerinin, giinde 6 adet sigara icen eriskindeki miktara esit

oldugu bulunmustur (61).

SIGARANIN BIRAKILMASININ SAGLIK ACISINDAN YARARLARI

Yaklasik on yil ve iistiinde sigara igen kisilerde, 6liim, hastalik ve sakatlik oranlari
sigara igmeyen kisilere gore dnemli Olclide daha ytiksektir. Fakat sigaranin birakilmasiyla
sigaraya bagli istenmeyen etkilerin biiyiik bir kism1 ortadan kalkmakta ya da azalmaktadir.
Sigaranin geng yasta birakilmasi en fazla yarar1 saglarken, orta yaslarda birakilmasi bile fazla
riskin ¢ogunu ortadan kaldirmaktadir. Sigarayr biraktiktan 15 yil sonra 6lim riski, hi¢ sigara
icmemis kisilerinkine esdeger olmaktadir (62).

Sigara kullaniminin 6nlenmesi KOAH’1n biitiin evrelerinde en temel yaklagimdir.
Ayrica akciger fonksiyon kaybindaki hizlanmanin azaltilmasinda etkili tek tedavi sigaranin
birakilmasidir. Bu diizelmenin sigara ne kadar erken birakilirsa o kadar belirgin olacagi agiktir

(63). Sigara birakildiktan sonra akciger kanseri gelisme riski 5 yilda %50, 10 yilda %80
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oraninda azalmaktadir (64). Gelecekte akciger kanseri insidansi azalacaksa bu sigara ile
miicadelede, ozellikle ¢ocuklar ve gengler arasinda sigaranin yaygmliginin azaltilmasi ile
basarilacaktir (61).

Sigaranin birakilmasindan sonra bir yil icinde sigaraya bagli koroner kalp hastaligi riski
yartya inmekte ve 15 yil sonra sigara igmeyenlerdeki risk ile esitlenmektedir (62). Sigaraya
bagli inme riskide sigaranin birakilmasindan sonra 5-15 yil icinde sigara igmeyenlerdeki
diizeye doner. Periferik damar hastaliklarinin prognozu da sigaranin birakilmasiyla 6nemli
Olctide diizelmektedir (62). Sigaray1 biraktan sonra 1 yil iginde Crohn hastaliginin seyri sigara
icmeyenlerdekine benzer sekilde daha selim olmaktadir (65). Sigaranin birakilmasindan sonra
5 yil icinde, Osefagus ve pankreas kanseri riski azalmaktadir (62). Gebelikte sigaranin
birakilmasi fetal gelisme geriligi, erken dogum ve perinatal mortalite gibi olumsuz sonuglarin

azalmasinda en etkili yontem olarak degerlendirilmektedir (43).

SIGARA BAGIMLILIGI VE TEDAVISi

Sigara kullanimi, deneme donemi disinda, belirli bir diizenle her giin tekrarlanan bir
madde kullanimidir. Diinya Saghik Orgiitii’niin  Uluslararas1 Hastalik  Siiflamasi
(International Classification of Diseases - ICD 10) ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Tan1 ve
Istatistik El Kitab1 (American Psychiatric Association Diagnostic and Statistical Manual -
DSM-IV) siniflandirmalarinda hastalik olarak tanimlanmis ve kodlanmistir (66). Sigara igen
kisilerin cogunda nikotin bagimlilig1 gelisir. Bagimli olarak siniflanan kisilerde her kosulda
sigara igme istegi vardir, davranmislar1 sigara icip igmemelerinden etkilenir ve zarar
gordiiklerini bilmelerine ragmen sigara igmeden duramazlar (66-68).

Tiitlin i¢inde bulunan nikotin maddesi ile bagimliliga neden olur. Bagimlilik deneysel
olarak hayvanlarda da gosterildigi lizere santral sinir sistemindeki nikotin reseptorleri iizerine
etki ile gelisir. Nikotin emildikten sonra hizla beyne gider. Santral sinir sistemindeki etkisi
eroin veya kokain gibi maddelere benzer mekanizmalarla olur. Beyinde norepinefrin ve
dopamin diizeylerini direkt olarak yiikselterek, stimiilan ve 6forik etki olusturdugu ve bu
etkilerin de doza bagli olarak degisiklik gosterdigi belirtilmistir Zihinsel islevleri
hizlandirabilir, anksiyeteyi yatistirir, el becerilerini iyilestirir, kisinin kendini iyi hissetmesini
saglar ve biitiin bu nedenlerle kullanan kisiyi siirekli olarak nikotin arayisina sokar (66-68).
Ayrica nikotin aglik hissini ve yiyecek alimini azaltir, metebolik hizi artirir. Nikotinin
farmakolojik etkileri alinan alinan sigara dumaninin niteliksel ve niceliksel &zelliklerine
baghdir (69). I¢ici ihtiyaci olan bu dozu giinliik igtigi sigara sayis1, dumani soluma derinligi

ve bir sigaradan aldig1 nefeslerin sikligi ile ayarlar (68).
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Sigara bagimliligi nikotinin farmakolojik etkilerinin yaninda, 6grenilmis yada
sartlanilmis davraniglar, kisilik yapisi ve sosyal etkilerle de iliskilidir. Alinan maddenin
pekistirici  farmakolojik etkilerinin belli duygu durumu veya cevresel faktorlerle
iliskilendirilmesi sartlanmadir. Ornegin pek c¢ok insan sigaray1 belli durumlarda (yemek
sonrasl, c¢ayla, alkolle beraber) iger. Sartlanma mekanizmasinin sigara bagimliliginda énemli
oldugu diisiiniilmektedir (70). Sigaraya baslama yasinin genelde adolesan donemde olmasi, bu
donemde ozellikle depresif duygu durumu, okul basarisinda azalma, diisiik benlik algis1 ve
baskaldirma-isyankarlik tablolarinin siklikla goriilebilmesi de sigara bagimliliginda kisilik
yapist ve sosyal etkilerin onemini gostermektedir (71).

Giinliik i¢ilen sigara sayisinin artigi ile nikotin bagimlilig: belirtileri de artar. Nikotinin
etkilerine karsi zamanla tolerans gelisse de bu biitiin etkileri kapsamaz. Kullanicidaki
nikotinik asetikolinerjik reseptdrlerin sayisi nikotine maruz kaldik¢a artar. Santral sinir
sistemi diginda da nikotinik reseptorler vardir. Nikotinin kana ge¢gmesiyle birlikte bu periferal
reseptorler aktive olur; vazokonstrilkksiyon ve kalp atim sayisinda artis izlenir. Nikotinik
reseptorlerin sayisal artis1 uzun stireli olabilir (66,67).

Nikotinin bagimlilig1 ve sigara birakilmasinda olusan nikotin yoksunluk belirtileri
birakmay1 giiclestiren engellerdir. Icici sigarayr biraktiginda nikotinin olumlu etkilerini
kaybeder, onun yoksunluguna bagl sikintilar yasar (66-68). Sigaray1 birakma sonrasi ortaya
cikan belirtileri inceleyen pek ¢ok caligma yapilmistir; ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri
cogunda aynidir. Bunlar arasinda sigara arama davranisi, irritabilite, anksiyete, konsantrasyon
gucliigli, huzursuzluk, bradikardi, sabirsizlik, somatik yakinmalar, insomni, aclik hissinde ve
yemek yemede artisa bagl kilo alimidir (72).

Yoksunluk belirtileri sigarayr birakmayi takip eden 1-3. giinlerde en siddetli diizeye
ulasir, 3-4. haftalarda sonlanir. Ancak sigarayr birakanlarin %40’inda 4 haftadan uzun
sirdiigii bildirilmistir (71). Sigara igmek icin siddetli istek duyma ve kilo alimi gibi
yakinmalar 6 ay veya daha uzun siirebilmektedir. Major depresyonu veya anksiyete
bozuklugu olanlarda yoksunluk belirtileri daha belirgin olur. Ozellikle majér depresyon
Oykiisii bulunanlarda sigara birakilmasinin neden oldugu depresif belirtiler daha siddetlidir
(73).

Sigara bir aligkanlik degil tedavisi olan bir hastalik ve bagimliliktir. Biitiin hekimlerin
hastalarin1 bu Oliimciill maddeden uzak tutmak ve bu hastaligi tedavi etmek icin caba
gostermeleri gerekir. Nikotin bagimlilig1 hastalara, ailelerine ve saglik sistemine ¢ok biiyiik
yiiktilir. Sigara igenlerin %701 sigara birakmay1 birakmak istemektedir ve yaklasik yarisi her

y1l birakmaya caligmaktadir. Ancak %7,9’u yardim almaksizin birakabilmektedir. Hekim
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tavsiyesi bu oran1 %10,2’ye c¢ikarmaktadir. Son yillarda yayinlanan uzlasi raporlar1 sigara
biraktirmada medikal tedavi ve sigara biraktirma polikliniklerine vurgu yapmaktadir. Bu tarz
desteklerle sigara birakma oran1 %35’lere cikabilmektedir (74). Aile hekimligi ofisleri, bir
sigara biraktirma poliklinigi gibi hizmet verebilmelidir. Sigara Kullanimi ve Bagimlilig
Klinik Pratik Rehber Paneli tiim klinik ortamlara uyarlanabilecek bes asamali eylem
onermektedir (75,76).

1- Sor

2- Oner

3- Degerlendir

4- Yardimci Ol

5- Diizenle

Sor

Poliklinik diizeyinde her hastanin her muayeneye gelisinde sigara igme durumu
sorgulanmalidir. Sigara kullanimina ait bilgiler hastanin dosyasina net olarak kayit
edilmelidir. Sigara disinda geleneksel tiitiin tipleri (pipo, puro, nargile) kullanimini da igeren
kapsamli bir tiitiin kullanim degerlendirmesi yapilmali,bu yaklasim tiim hastalar igin

sistematik olarak uygulanmalidir.

Oner

Acik, giiclii ve kisisellestirilmis bir yaklasimla her sigara igene acilen birakmasi
onerilmelidir. Ofisteki doktor ve diger ¢alisanlar sigara kullanicilarin1 birakma konusunda
0zendirici olmalidir. Uygun oldugunda o anki saglik problemi ile sigara kullanimi

iliskilendirilmelidir.

Degerlendir

Her hasta degerlendirildiginde sigara birakmanin asamalarindan herhangi birinde
bulunur.

Birakmanin diisiiniilmedigi asama: Halen sigara igmekte olup izleyen 6 ay iginde
birakmayr diisiinmeyen hastalar bu asamadadir. Bu asamadaki hastanin birakmaya ilgisi
saglanmaya calisilmali ve motivasyonal yaklagilmalidir. Doktorun kisa yorumlar1 hastanin bir
ist evreye gecmesinde yardimcr olabilir. Birakmayi diistinmeyenlere birakmay1 diigiinmeleri

durumunda ¢abasina destek olunacagi ifade edilmelidir. Sigara birakmanin diistiniilmedigi

17



asamadaki hastalar icinde sistematik bir yaklagim gelistirilmelidir. Bu sistemik yaklasim 5
asamadan olusur (76):

1. Iliskilendirmek: Sigara birakmanm kisinin kendisi ile ilgili bir konu oldugu
belirtilmelidir. Miimkiin oldugunca 6zgiil olarak sigara birakmanin o kisi i¢cin neden énemli
oldugu ortaya konmaya calisgilmalidir. En fazla motivasyon hastanin hastalik veya risk
durumu, aile veya sosyal durumu, saglik kaygilari, yas, cins ve diger onemli kisisel 6zellikleri
kullanilarak saglanir.

2. Riskler: Sigaranin olumsuz etkileri konusunda hastaya bilgi verilmelidir. Bu
olumsuz etkilerden hastayla ilgili olan1 iizerinde vurgu yapilmalidir. Ancak burada meydan
okumadan kagiilmalidir ve empatik bir yaklasim gelistirilmelidir.

3. Odiiller: Birakmanin yararlarmn hastaya sorularak belirtilmesi gerekir. Bunlardan
hastanin durumu ile en iliskili olabileceklerin iizerinde 6zellikle durulmalidir.

4. Engeller: Hekim sigara birakmanin 6niindeki engelleri hastayla birlikte saptamalidir
ve bu engelleri ortadan kaldiracak tedavi yontemleri ve diger girisimler hakkinda hasta
bilgilendirilmelidir.

5. Yineleme: “Motivasyon arttirict goriisme” olarak adlandirilan bu girisim hastayla
her goriismede tekrarlanmalidir. Daha onceki denemelerinde basarisiz olanlara ¢ogu kisinin
birka¢ denemeden sonra sigaray1 birakabildikleri soylenmelidir. Oncelikle hasta “birakmanin
diisiiniilmesi” agsamasina getirilmelidir.

Birakmanmn diisiiniilmesi asamasi: ilerideki 1 ay icinde birakmay: diisinmeyen
ayrica gecmis yil i¢cinde birakma denemesinde bulunmamis olan ancak ilerideki 6 iginde
sigaray1r birakmay1 diislinenleri kapsar. Bu hastalarin sigaray1 birakma asamasina ge¢mesi
amaglanir. Sigarayr birakmakla ilgili olumlu ve olumsuz diisiinceleri degerlendirilmeli,
olumlu diisiinceleri desteklenmelidir.

Birakma hazirh@ asamasi: Halen sigara igmekte olup izleyen bir ay iginde
birakmaya niyetlenenler ile gecen bir yil i¢cinde birakma denemesinde bulunmus olanlari
kapsar.

Birakmanin denenmesi asamasi: Sigarayi birakali henliz 6 ay olmamis olanlar
birakmanin denenmesi asamasindadir.

Birakmanin siirdiiriilmesi asamasi: Sigarayr birakali 6 aydan daha fazla zaman

geemis olanlar birakmayi stirdiirme asamasindadirlar.
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Yardimer Ol

Hasta sigaray1 birakmaya karar verdiginde birakma hazirligi yapilmalidir. Sigara
birakma nedenleri, sigaranin hayatindaki rolii, sigara kullanim sekli ve tetikleyen faktorler
belirlenmeli ve kaydedilmelidir.

Kritik ilk birka¢ haftada, nikotin yoksunlugu semptomlarmi da iceren belirtilerin
olabilecegi ve bunlara gogiis germesi gerektigi ifade edilmeli ve daha Once birakma
denemesinde bulunmus ise basar1 ve basarisizlik nedenleri irdelenmelidir. Sosyal destek
saglanmali, fiziksel ve psikolojik yoksunluk semptomlariyla nasil basedilebilecegi konusunda
bilgi verilmelidir. Hastanin yardimci tibbi tedavi se¢imine yardimci olunmalidir. Hekim
sigaray1 birakmasi i¢in hasta ile beraber plan yapmalidir. Birakma giinii tayin edilmeli ve
miimkiinse bu hasta i¢in 6zel bir giin olmalidir. Hastanin ailesi ve arkadaglar1 bu gilinii bilmeli
ve ona destek olmalidir. Gerekirse destekleyici grup programlarina katilmasi saglanmalidir.
Sigaray1 birakmadan O©nce c¢evre hazirlanmali; sigarayr hatirlatan nesneler ortamdan
uzaklastirilmali ve yaminda sigara icilmemelidir. Ihtiyag varsa nikotin replasman tedavisi
verilmelidir. Nikotin replasmani sigaray1 birakma giiniinde baslamalidir. Bupropion tedavisi

diisiiniiliiyorsa birakma giintinden 2 hafta 6nce baslanmalidir.

Diizenle

Birakma tarihinden sonrasi i¢in bir takip ¢izelgesi ¢ikarilmali ve birakma tarihinden
sonra yakin zamanda, tercihen bir hafta icinde bir gériisme yapilmalidir. Ikinci gériisme bir ay
icinde olmali ve ondan sonra hastanin durumuna gore randevular ayarlanmalidir. Hastalarin
istedikleri zaman poliklinige ya da hekime telefonla ulasabilmeleri saglanmali ve ilk hafta
icinde hasta telefonla aranarak motivasyonu artirtlmalidir. Takiplerde, hasta eger sigara
birakmay siirdiiriyorsa basari tebrik edilmelidir. Sigara igtiyse sartlar gozden gegirilmeli, tam
birakmaya yoneltilmelidir. Hastaya bunun 6grenmek i¢in bir deneyim oldugu séylenmeli ve
birakmanin tekrar denenmesi gerektigi ifade edilmelidir. Daha yogun bir tedavi kullanim
diistiniilmelidir.

Sigaranin birakilmasi iizerine etkili tedavi yaklagimlarindan biri farmakoterapi, digeri
ise biligsel-davranig¢1 yaklasimlarla motivasyondan olusan destek tedavisidir. Her iki yontem
de tek basmna etkili olup, iki yontem birlikte uygulandigi zaman birakma oranlarini
artirmaktadir. Tedavinin basarisi, yogunlugu ile dogru orantilidir. Hastalar herhangi bir
nedenle poliklinige basvurduklarinda hekimin kisa siireli goriismesi bile sigarayr birakmak

icin motivasyon saglamaktadir (74)
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Sigaranin birakilmasina yonelik davranig¢r girisimlerin ¢ogu etkilidir ve standart tibbi
uygulamalarin bir pargasi olarak uygulanmalidir. Girisimler kisa Onerilerden 6zel personel
tarafindan yiiriitiilen kapsamli programlara dek degismektedir (78).

Kisa girisimler; tiim saglik gorevlilerinin ve saglik hizmeti sunmak i¢in olusturulan
sistemlerin her zaman, sigara icen kisileri belirlemesi ve sigara i¢cme durumlarini
belgelemesiyle baslar. Sigara tiryakilerinin etkin bir sekilde belirlenmesinden sonra saglik
gorevlilerinin yapacagi 3-5 dakikalik kisa Oneriler sigarayr birakma oraninin artirilmasinda
etkilidir (78).

Yinelenen girisimlerin sigaradan uzak durulmasini saglayacagi varsayimiyla
hekimlerin, saglik sorunlari nedeniyle basvuran sigara tiryakilerine her seferinde sigarayi
birakmay1 tavsiye etmelerinin yerinde olacagi diisiiniilmektedir. Sigaray1 birakmaya calisan
hastalarin hekim tarafindan izlenmesinin sigarayr birakma oranim iki katina cikarabilecegi
gosterilmistir (79).

Davranigc1 bireysel ve grup tedavileri; sigarayr birakma konusunda uzman
danmigsmanlar tarafindan ylriitiillen programlardir ve ister bireysel ister grup bazinda olsun,
sigaray1 birakma oranlarinin artirilmasinda etkili olan bir baska yoldur (80). Davranis tedavisi
oldukca kapsamli bir sekilde degerlendirilmistir ve bu tiir programlara katilmaya istekli sigara
tiryakileri i¢in bir y1l sonra ortalama %20 oldugu diisiiniilen sigaray1 birakma oranlart %10-
30°dur .Sigara tiryakileri etkinlik saglama gerekgesiyle ¢ogunlukla gruplar halinde tedavi
edilmektedir ve grup {yelerinin birbirini tesvik etmek Tlizere baski uygulayabilecegi
diisiiniilmektedir. Basar1 oranlar1 ve yiiz ylize yapilan seanslarin sayisi ve sigara tiryakisi ile
hekim arasindaki toplam temas siiresi arasinda bir doz yanit iligkisi vardir. Bununla birlikte
seanslarin optimum sayis1 ve siiresi bilinmemektedir. Genellikle bir hafta arayla yapilan 10-30
dakikalik 4-8 seanstan olusmaktadir (80).

Kendi kendine yardim materyalleri, davranis¢i girisim yontemlerine yardim ya da
aracilik eden brostirler ve el kitaplari, radyo-videoteypler ve bilgisayar programlarini kapsar.
Bu yontemler, bir terapistin yaptig1 girisimlerle karsilagtirildiginda ¢ok daha fazla sayida
kisiye ulagabilir. Bu materyaller sigarayr birakan insanlarin sayisinda kiigiik bir artis
saglayabilirse de, baslica Onemleri klinisyenin tavsiyelerine yardimci olmalaridir. Kendi
kendine yardim materyallerinin, destek saglamaksizin etkili oldugunu diisiindiiren kanitlar
kisitlidir (81).

Davranisg1 tedavilere ek olarak, saglik gorevlilerinin verdigi tedavi i¢i destek
biciminde ve aileden, arkadaslardan ve toplumun diger iiyelerinden gelen motivasyon destegi

de sigara tiryakilerinin sigarayr birakmasma yardimci olmaktadir. Sigaranin birakilmasini
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tesvik etmek amaciyla bilgisayar araciligi ile olusturulmus mektuplar génderilmesinin etkili
bir yontem oldugu goriilmistiir. Egzersizin sigaray1 birakmaya yardimci olduguna iliskin bazi
kanitlar mevcuttur. Sigaranin birakilmasinda potansiyel yardimci yontemler olarak
akupunktur ve hipnozun etkinligi tartigsmalidir (82).

Bagimli bir kiside sigaranin birakilmasi, nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir (83). Bu durum sigarayr birakmaya calisan Kkisilerin
basarisizliginda en oOnemli rolii oynamaktadir. Bugiine kadar gelistirilen farmakoterapi
yontemlerinde hedef, nikotin yoksunlugunu ve yoksunluk belirtilerini 6nlemektir.
Giiniimiizde tiim kilavuzlarda yer alan ve TC. Saglik Bakanligi ve Amerikan Ilag¢ Kurumu
(FDA) onayl iki grup farmakolojik tedavi yontemi vardir; nikotin replasman tedavisi (NRT)
ve nikotin icermeyen farmakoterapi (bupropion hidroklorid) (84).

Nikotin replasman tedavisi g¢esitli yontemlerle vucuda nikotin saglayarak, nikotinin
kesilmesine bagli semptomlar1 azaltir ya da ortadan kaldirir ve boylece sigara tiryakilerinin
sigarayr daha kolay birakmasim1 saglar. Giiniimiizde onaylanmig altt NRT formu
bulunmaktadir: sakiz, bantlar, inhalerler, nazal spreyler, dil alt1 tabletler ve pastiller (82).
Nikotin sakizlar1 bu replasman tedavilerinin ilkidir. Transdermal bantlar nikotinin deriden
emilimini saglarken, burun spreyi nikotinin herhangi bir NRT gore daha hizli verilmesini
saglar. Inhalerler, pastiller ve dil alti tabletleri de agiz mukozasindan emilmektedir.
Baglangigta herhangi bir NRT segilebilir. Tedavi basarisizliginda ya da nikotin yoksunluk
belirtileri yeterince kontrol altina alinamadiginda, kombine tedavi kullanilabilir (82). En ¢ok
tercih edilen bant ve sakiz kombinasyonudur. Bu kombinasyonda sakizin 2 mg’lik formunun
kullanilmasi tercih edilmektedir (84).

Nikotin replasman tedavisi kullanim1 uzun donemde sigaray1 birakma oranini artirir ve
nikotin almaya duyulan istegi ve nikotinin kesilmesine bagli semptomlar1 ortadan kaldirir
(82). Nikotin replasman tedavisinin istenmeyen etkileri lokal reaksiyonlar, 6zellikle deri
bantlariyla deride iritasyon, spreyle burun mukozasinda iritasyondur. Bu reaksiyonlar
genellikle tedavinin kesilmesini gerektirmez (83).

Bupropiyon, tiitin bagimliliginin tedavisinde etkisi gosterilen ilk non-nikotin
tedavisidir. Bir anti depresan olan bupropiyon, sigara igme istegini azaltmakta ve sigaranin
birakilmasina yardimci olmaktadir. Bupropiyon sigaranin birakilmasina bagli semptomlarida
azaltmakta olup davranigg1 ve nikotin bantlariyla birlikte uygulandiginda etkinligi
artmaktadir. Giinde 10-15’ten fazla sigara icen ve sigarayr birakmaya tesvik edilen sigara

tiryakilerindeki etkinligi kanitlamistir (84).
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Bupropiyon sigaray1 birakmayi ilk kez deneyecek olan sigara tiryakileri i¢in, NRT yi
tolere edemeyenler yada nikotin igermeyen bir tedavi tercih edenler yada NRT nin basarisiz
oldugu kisiler i¢in yararli bir secenektir. Bupropiyon genellikle iyi tolere edilmektedir.
Endise, agiz kurulugu, bas agrisi, uykusuzluk ve dokiintii gibi istenmeyen hafif etkileri vardir.

Epilepsi hastalarinda ve yeme bozuklugu bulunanlarda kontrendikedir (84).

AILE HEKIMLIGINDE SIGARA

Aile hekimi, kisisel, biitlinciil ve kesintisiz olarak saglik hizmeti veren, bu konuda
uzmanlik egitimi gormiis tip doktorudur. Yas, cinsiyet yada kisinin herhangi bir 6zelligine
bakmaksizin kisinin tiim saglik sorunlariyla ilgilenir ve saglikli donemlerde de gereken
hizmetleri kisinin tiim hayatin1 kapsayacak sekilde verir. EZitimini aldig1 birinci basamak
saglik hizmetleri igersinde ¢alisarak bireylerin, saglik sistemi ile ilk temas noktasini olusturur.
Bireyin saglikla ilgili tiim sorunlarini ele alirken fiziksel, psikolojik ve sosyal ozellikleri ile
bir biitiin olarak degerlendirir. Sundugu hizmeti bireyin gereksinimlerine gore sekillendirir ve
sorunlar1 sadece bireysel degil, aile ve toplumsal Oriintiileri baglaminda da ele alir. Aile
hekimligi uzmani ve sorumlulugunu aldig1 kisiler arasinda yasama yayilan, siirekli ve yakin
bir iliski vardir (85).

Sigara icen insanlarin yaklasik %70’1 yilda birkez saglik kurumlarimi ziyaret eder.
Saglik sistemi ile ilk temas noktasi olmasi nedeniyle aile hekimleri sigara ile miicadelede ¢ok
etkin olabilirler. Kendilerine bagvuran biitiin hastalarin 6ncelikle sigara igme durumunu tespit
edip, kisilerin dosyasina kaydedebilir. Sigara igen hastalarinin birakmalar1 i¢in onlar1 tegvik
eder ve bunu hastas: sigarayr birakana kadar her vizitte, hastayr yargilamadan tekrarlar.
Birakmay1 diislinen hastalari ile birlikte birakma plan1 yapar ve onlar1 birakmaya hazirlayip en
uygun zamanda da birakmasini saglar. Nikotin yoksunluk semptomlar1 ile miicadele i¢in
gerekirse nikotin replasman tedavisi verirler. Hizmetin stirekliligi kapsaminda sigarayi
birakmis olan hastalarinin takibini yapar. Bdylece birakma oraninin artmasini saglarlar.
Hizmet verirken yas ve cinsiyet ayrimi yapmaksizin hizmet verdikleri i¢in ¢ocuklarin evde
pasif sigara igiciligine maruz kalip, kalmadiklarini tespit edebilir. Aile ile zaman iginde
stirekli ve yakin bir iligki i¢cersinde oldugu i¢in sigara konusunda aileyi bilgilendirip, 6zellikle
de pasif iciciligin 6nemine vurgu yaparak c¢ocuklarin sigara dumanina maruz kalmalarini
azaltabilirler. Hamile kadinlarin antenatal bakim hizmetlerinden ¢ocugun dogmasina kadar
dogrudan hizmet sundugu ic¢in hamile kadinlarin ve bebeginin sigaranin zararlarindan
korunmasinda etkili olabilirler. Biitlinciil, yani biyopsikososyal bir saglik hizmeti sundugu

icin sigara i¢iminin sosyal boyutu konusunda hastalarini bilgilendirebilir. Kisi merkezli fakat
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aile ve toplumsal yonelimli hizmet sundugu icin hem aileni hem de toplumun sigara
konusunda egitimine katkida bulunur. Yine hizmetin nitelikleri arasinda ekip hizmeti de
vardir. Gerekli oldugu durumlarda hastalarin sigaray1 birakmalar1 konusunda psikiyatrist ve
psikologlarla kordineli caligabilirler. Goriildiigii lizere aile hekimleri sigara ile miicadelenin

her asamasinda etkin rol alabilirler.
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GEREC VE YONTEMLER

Calismanin yiiriitiilmeye baslanmasindan dnce Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi yerel
etik kurulu onayr alinmistir (Ek 1). Calismanin yliriitiilmeye baslanmasindan 6nce Edirne
Valiligi ve Edirne Il Milli Egitim Miidiirliigii’'nden idari izin alinmistir (Ek 2). Caligmanin
yiiriitiilmesi mali acidan Trakya Universitesi Arastirma Fonu tarafindan TUBAP-798
numarali proje kapsaminda desteklenmistir.

Calismada veriler, bu ¢alisma i¢in hazirlanan bir anket kullanilarak toplanmistir (Ek
3). Anket, toplam 128 soru icermektedir ve Ogretmenlerin sigara i¢me durumlari, sigara
birakma davraniglarinin asamalari, nikotin bagimlilig1 diizeyleri ve sigara hakkindaki bilgi,
tutum ve goriisleri yaninda demografik bilgileri, anksiyete diizeyleri, depresyon diizeyleri,
yasam kalitesi diizeyleri ve alkol kullanim, durumlart sorgulanmaktadir. Anketlerde
ogretmenlerin kimlik bilgileri bulunmamaktadir.

Kesitsel tanimlayici desendeki caligmanin evreni Edirne sehir merkezinde bulunan,
kamu ve 6zel ilkdgretim ve ortadgretim kurumlarinda ¢alisan 6gretmenlerden olusmaktadir ve
evrenin tlimiine ulagilmas1 hedeflenmistir.

Demografik veriler ile sigara igme ve birakma davranislarina iligskin sorular bu konuda
Diinya Saghik Orgiitii’niin 6nerileriyle belirlenmis temel standartlara uygun olarak
aragtirmacilar tarafindan diizenlenmistir (86). Anksiyete diizeylerinin belirlenmesi i¢in Beck
Anksiyete Skalasi, depresyon diizeylerinin belirlenmesi icin Birinci Basamak i¢in Beck
Depresyon Tarama Olgegi, yasam Kkalitesi diizeylerinin belirlenmesinde Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalite Olcegi Kisa Form (WHOQOL-BREF) kullanilmistir (87-89). Sigara birakma
davraniglarinin  agamalar1 Prohocka tarafindan Onerilmis davranigsal model {izerinden

degerlendirilmistir (90). Nikotin bagimhilik diizeyleri Fagerstorm Nikotin Bagimlilik dl¢egi
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yardimiyla belirlenmistir  (91). Bilgi sorular1 dogru-yanhs seklinde iki segenekli
kurgulanmigtir. Tutum sorularmin yanitlart 5°li Likert skala yardimiyla toplanmistir.
Yanitlarin analizinde, kesinlikle katiliyorum 2, katiliyorum 1, fikrim yok 0, katilmiyorum -1
ve kesinlikle katilmiyorum yanitlar1 -2 ile sayisal doniisiime tabi tutulmustur. Elde edilen
sayisal degiskenler i¢in Onerilen yonteme uygun analizler yapilmistir (92). Elde edilen
ortalamalar 1’den biiyiik oldugunda kesinlikle katiliyorum, 0’dan 1’e kadar olanlar
katiliyorum, 0’dan -1’e kadar katilmiyorum ve -1’den kiiciik olanlar kesinlikle katilmiyorum
alan1 olarak yorumlanmustir.

Anket sorularinin ve yonlendirmelerin okunabilirlik ve anlasilabilirlik 6zelliklerini
belirlemek {izere, calisma evreni disinda kalan, Edirne Lalapasa ilgesinde ¢alisan 6gretmenler
ve Trakya Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu okutmanlarindan olusan 20
kiside deneme uygulamasi yapilmis ve gerekli diizeltmelerden sonra ankete son hali
verilmistir.

Gerekli izinlerin tamamlanmasini takiben anketler Ogretmenlere calisma saatleri
igerisinde iletilmis ve kendilerinin doldurmalari istenmistir. Calismaya katilma konusunda
zorlama getirilmemistir ve bu anketlerin giris sayfasinda agiklanmis, katilmak istemeyen
Ogretmenlerin anketlerini bos teslim edebilecekleri belirtilmistir. Doldurulan anketler 1-3
giinlik bekleme siiresinin ardindan, anketleri ulagtiran arastirmaci tarafindan geri
toplanmistir. Calisma i¢in gidildigi anda kurumda bulunmayan 6gretmenler calisma harici
birakilmistir.

Calismanin  veri toplama asamast Aralik 2006-Mart 2007 tarihleri arasinda
yirlitiilmistir. Caligma evreni 166 6zel ve 1417 kamu ¢alisan1 6gretmeni kapsamis, evrenin
1042 kisiden olusan %65,8’ine ulasilmistir.

Verilerin  bilgisayar ortamina aktarilmasini  takiben istatistiksel —analizler
gerceklestirilmistir.  Tanimlayict veriler siklik tablolar1 yardimiyla, siirekli degiskenler
merkezilik ve yayginlik dlgiitleriyle tanimlanmiglardir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorof-Smirnof testi ile incelenmistir. Varilerin analizinde, Pearson Ki-
kare, Fisher Exact, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Kruskal Wallis
testinin anlamli oldugu durumlarda post-hoc analizler i¢in Dunn testinden yararlanilmistir.
Regresyon modellemesi i¢in lojistik regresyon kullanilmis olup ‘geri yonelimli eleme’ ile test
aciklayicihiginin en yiiksek oldugu basamaktaki degisken listesi esas alinmustir. Istatistik
analizlerde Statistica 7.0 paket istatistik programi (Seri No: AXF507C775406FAN2)

kullanilmistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Arastirma sonunda ulagilan 1042 katilimciya ait verilerin analizi yapildi.

Cinsiyetle ilgili soruya cevap veren 1038 (%99,6) katilimcinin 459°u (%44,2) erkek,
579’u (%55,8) bayandi. Katilimcilarin yas ortalamas1 38,19+8,34, ortanca yas 38 olarak
bulundu (en diisiik 22, en yiiksek 59). Erkeklerin yas ortalamasi (40,07£8,37), bayanlarin yas
ortalamasindan (36,61+7,98) biiyiiktii (Mann Whitney U=96692,0; p<0,001).

Medeni durum sorusuna cevap veren 1025 (%98,4) katilimcinin 178°(%17,4) bekar,
825’1 (%80,5) evli, 22’°si (%2,1) duldu. Cinsiyetlere gore medeni durumlar arasinda anlamli

fark bulunmaktaydi (Tablo 2).

Tablo 2. Medeni durum ile cinsiyet durumunun karsilastirilmasi*

Medeni Durum Cinsiyet Durumu Toplam
Erkek Kadin
Evli 384(%85,1) 438(%76,7) 822(%80,4)
Bekar 64(%14,2) 114(%20,0) 178(%17,4)
Dul 3(%0,7) 19(%3,3) 22(%2,2)
Toplam 451(%100) 571(%100) 1022(%100)

*X=15,350; p<0,001
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Eslerinin meslekleriyle ilgili soruya cevap veren 812 katilimcinin (%98,8) 103 iiniin
(%12,7) esi caligmiyordu, kalan 709 6gretmenin eslerinin meslekleri Tablo 3’de verilmistir.
Ogretmenlerin esleri en sik biiro ve egitim hizmetleri is grubunda (%26,9) calismaktaydilar.
Soruyu yanitlayan 876 kisiden 121’inin (%13,8) cocugu yoktu. Cocugu olanlarin ortalama
1,36+0,78, ortanca 1 ¢ocugu (en az 1, en fazla 5) vardi. Evde siirekli birlikte yasayan kisi
sayist ortalama 3,11+0,99, ortanca 3 kisiydi (en diisiik 1, en yliksek 8).

Tablo 3. Ogretmenlerin eslerinin meslegi

Meslek Sikhk Yiizde (%)
Biiro ve egitim hizmetleri 280 34,5
Kalifiye isci, serbest meslek 120 14,8
Issiz, 6grenci, ev hanim 103 12,7
Memur 94 11,6
Emekli 76 9.4
Yiiksek okul mezunlari 73 9,0
Silahli kuvvetler 26 3,1
Hizmet iscileri 14 1,7
Yonetici, is adamm 13 1,6
Satisla ilgili isler 12 1,5
Uretim iscileri 1 0,1
Toplam 812 100,0

Ailelerin aylik gelirleri ortalama 1988,04+711,86 YTL ortanca 2000 (en az 500 YTL;
en ¢cok 5000 YTL) bulundu. Kisi bas1 aylik gelir ise ortalama 714,40+348,34 YTL ortanca
666,67 YTL (en az 167 YTL; en ¢ok 3000 YTL) hesaplandi.

Egitim durumu hakkindaki soruya cevap veren 1038 (%99,6) katilimcidan 6771
(%65,2) fakiilte mezunu olarak en kalabalik grubu olusturdu (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogretmenlerin en son bitirdikleri okul

En Son Bitirilen Okul Kisi sayis1 | Yiizde (%)
Orta okul 2 %0,2
Lise 16 %1,5
Yiiksek okul 255 %24,6
Fakiilte 677 %65,2
Yiiksek lisans 87 %38.4
Doktora 1 %0,1
Toplam 1038 %100,0

Kisilerin ¢alisma siiresi ortalama 15,34+8,51 yil, ortanca 15 y1l (en diisiik 1, en yiiksek
38 wyil) idi. Cevap veren 1017 (%97.6) kisinin 74’1 (%7.3) 6zel egitim kurumlarinda
calismaktaydi.

Soruya yanit veren 824 (%99,9) 6gretmenden 281’inin (%34,1) esi sigara igmekteydi.
Cocugu sigara icen O8retmen sayisi yanit veren 748 (%99,1) kisi arasinda 63 (%S8,0) idi.
Erkeklerin esinin sigara igme orani (%25,5), kadinlarin eslerinin sigara icme oranindan
(%42,5) dustktii. (X2=26,524; p<0,001). Cocuklarinin sigara i¢cme oranlar1 cinsiyetler
arasinda anlamli farkli degildi (X*=0,150; p=0,698). Ailenin ayhik sigara gideri ortalama
106,95+88,78 YTL, ortanca 90 YTL (en diisiik 5 YTL , en yiiksek 750 YTL) bulundu.

Beck anksiyete Ol¢egi sorularina tam cevap veren 963 (%92,4) kisinin beck anksiyete
skoru ortalamasi 8,92+8,71 (en az 0, en fazla 58) idi. Beck depresyon 6l¢egi sorularinin
tamamina yanit veren 1009 (%96,8) kisinin Beck depresyon skoru ortalamasi 2,02+2,41 (en
diisiik 0, en yiiksek 14) idi. Kisilerin yasam kalite 6l¢egi skoru ortalama 15,00+1,83’di (en
diisiik 7,41, en yiiksek 19,56).

Cevap veren 1013 (%97,2) 6gretmenin 431’1 (%42,5) hi¢ alkol kullanmadigini, 282’si
(%27,84) sadece sosyal ortamlarda ictigini ve 300’1 (%29,6) alkol kullandigin1 belirtti. Alkol
kullanan 297 (%99) 6gretmenin 81°1 (%27,3) ayda bir defadan az, 134’1 (%45,1) ayda 1-3
kez, 74’1 (%24,9) haftada 1-5 kez ve 8’1 de (%2,7) her giin alkol aldiklarini ifade ettiler.

Sigara Hakkinda Tutum Ve Davramslar
Ogretmenlerden soruya yanit veren 998’inin 906’s1 (%95,8) derslerinde sigara ile ilgili

bilgi ve mesaj verdiklerini ifade ettiler. Ogrencilerini sigara igerken gordiiklerinde
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Ogretmenlerin biiyiik bir kismi nasihatta bulunduklarini ve sézel uyardiklarini ifade ettiler.

Diger tutumlar Tablo 5°da yer almaktadir.

Tablo 5. Ogretmenlerin 6grencileri sigara icerken gordiiklerindeki tutumlari

Sikhik | Yiizde (%)
Nasihatte bulunurum 691 66,3
Sozel uyaririm 618 59,3
Ailesine haber veririm 286 27,5
Disiplin kuruluna gonderirim 66 6,3
Azarlarim 63 6,1
Hicbir tepki vermem 18 1,7
Diger 23 2,2
Toplam * 1042 100

*Bir kisi birden fazla cevap verebilir.

Cevap veren 1009 (%96,8) ogretmenin 537’si (%53,2) okulda baskasinin sigara
dumanina maruz kaldiklarini ifade etti. Tiim 6gretmenler siniflarda sigara i¢ilmedigini ifade

ettiler. Okulda sigara igilen yerler asagidaki Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. Okulda sigara icilen yerler

Okulda Sigara I¢ilen Yerler Sikhik Yiizde
Ozel sigara odasinda 744 71,4
Ogretmenler odasinda 190 18,2
Miidiir /Miidiir yrd. Odasinda 114 10,9
Tuvalette 49 4.7
Kantinde 30 2.9
Okul bahcesinde 27 2,6
Cay ocagi 12 1,2
Hizmetli odasi 10 0,9
Koridorda 6 0,6
Diger 23 2,2
Sinifta 0 0
Toplam* 1042 100

*Bir kisi birden fazla cevap verebilir
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Ogretmenlerin = %95°1 sigaranin  akciger kanserine neden oldugunu belirtti.
Ogretmenlerin sigara ile bag kurduklar diger hastaliklarin sikliklar1 asagidaki Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. “Sigara hangi hastaliklara yol acar?” sorusuna verilen yanitlar

Hastahk Sikhik Yiizde
Akciger kanseri 989 95,0
Kalp-damar hastahklarn 891 85,5
Giartlak kanseri 872 83,7
Kronik bronsit 673 64,6
Beyin damar hastahgi 623 59,8
Agiz kanseri 620 59,5
Yenidogan bebek oliimii 489 46,9
Mesane kanseri 293 28,1
Diger 28 2,7
Toplam* 1042 100

*Bir kisi birden fazla cevap verebilir

Sigara kullanimi hakkindaki ¢esitli bilgi sorularinin yanitlar1 Sekil 1°de verilmistir.
Light sigaranin daha az zararli olmadigin1 dogru bilen 6gretmenlerin oran1 %92,5°ti. Egitim
Ogretim yapilan yerlerde sigara igilmesinin kanunla yasaklanmis oldugunu 6gretmenlerin
%91,4’1 dogru biliyordu. Nikotin maddesinin fiziksel bagimlilik yaptigint dogru bilen
ogretmenlerin oran1 %94,6’yd1. Ogretmenlerin %58,1°1 sigarayr biraktiktan 24 saat sonra
kanda karbonmonoksit oraninin normal diizeye inecegini dogru biliyordu. Sigaray:
birakanlarda kalp damar hastaliklar1 riskinin 1 yilda % 50 azalacagint dogru bilen
Ogretmenlerin oram1  %85,8°ti. Sigarayr biraktirmada ilaglarin yararli oldugunu bilen
ogretmenlerin oran1 %56,7, doktorlarin sigarayr biraktirmaya yardimci onerileri oldugunu
bilen 6gretmenlerin orant ise %81,7’ydi. Sigaranin sikintiyr gidermedigini dogru bilen

Ogretmenlerin orani %84,9’du.
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Lightsigara dahaaz zararhdir

Egitim 6gretim yapilan yerlerde sigaraigilmesi
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Sekil 1. Ogretmenlerin sigara ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlar

Kisilerin sigara ile ilgili tutumlarini belirlemeye yonelik sorulan sorularin yanitlari
analiz edildiginde su sonuglara ulagildi. “18 yagindan kiigiiklere sigara satiginin tamamen
yasaklanmas1 ¢ocuklarin ve genclerin sigara i¢cimini azaltmistir” yargisina ait yanitlarin
dagilimi sekil 2’de verilmistir. Yanitlarin matematiksel doniisiimiinden sonra ortalamasi
-0,21£1,27 (%95 giiven araligr -0,29 - -0,14) idi ve katilmiyorum alanina diistiyordu. “Sigara
igenlerin ¢ogu, isterlerse sigaray1 birakabilirler” yargisina ait yanitlarin matematiksel
dontisiimiinden sonra ortalamasi 1,03£1,10 (%95 giiven aralig1 0,96 - 1,09) idi ve kesinlikle
katiliyorum alanina diisiiyordu (Sekil 3). “Okulda sigara yasagi olmasi Ogretmenlerin is
uyumunu giiglestirmektedir” yargisina ait yanitlarin matematiksel donilisiimiinden sonra
ortalamast -0,46+1,19 (%95 giiven araligi -0,53 - -0,39) idi ve katilmiyorum alanina
diisiiyordu (Sekil 4).
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Sekil 2. “18 yasindan kiiciiklere sigara satisinin tamamen yasaklanmasi cocuklarin ve

genclerin sigara icimini azaltmistir” yargisina ait yanitlarin dagilim
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Sekil 3. “Sigara icenlerin cogu, isterlerse sigaray1 birakabilirler” yargisina ait yanitlarin

dagilim
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katilmiyorum katilmiyorum fikrim yok katilyorum katiliyorum
B Okulda sigarayasagi olmasi
o6gretmenlrein is uyumunu 200 373 161 202 57
gliclestirmektedir.

Sekil 4. “Okulda sigara yasag olmasi 6gretmenlerin is uyumunu giiclestirmektedir”

yargisina ait yanitlarin dagihimm
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“Ogretmenler sigara igmeyerek topluma iyi 6rnek olmalidirlar” yargisina ait
yanitlarin dagilimi sekil 5°de verilmistir. Yanitlarin matematiksel doniisiimiinden sonra
ortalamast 1,09+1,11 (%95 giiven aralig1 1,02 - 1,16) idi ve kesinlikle katiliyorum alanina
diisiiyordu. “Ogretmenlerin sigara igmesi toplumda sigara igme sikligin1 artirir” yargisina ait
yanitlarin matematiksel doniisiimiinden sonra ortalama 0,32+1,23 (%95 giiven aralig1 0,24 -
0,39) idi ve katiliyorum alanina diisiiyordu (Sekil 6). “Ogretmenler sigara konusunda,
ogrencilere bilgi aktarmanin Otesinde etkinliklerde bulunmalidir” yargisina ait yanitlarin
dagilimi sekil 7°de verilmistir. Yanitlarin matematiksel doniistimiinden sonra ortalama
1,19+0,81 (%95 giiven aralig1 1,14 - 1,24) idi ve kesinlikle katiliyorum alanina diistiyordu.
“Ogretmenlerin okulda sigara icmek igin ayrilmis bir odada sigara igebilmeleri gerekir”
yargisina ait yanitlarin dagilimi sekil 8’de verilmistir. Yanitlarin matematiksel doniistimiinden
sonra ortalama 0,77+1,24 (%95 giiven araligi 0,69 - 0,84) idi ve katiliyorum alanina
diistiyordu. “Okul miifredatinda sigara ile ilgili doyurucu igerik bulunmaktadir’yargisina ait
yanitlarin matematiksel doniisiimiinden sonra ortalama -0,20+1,13 (%95 giiven araligi -0,27 -

-0,13) idi ve katilmiyorum alanina diistiyordu (Sekil 9).
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200
100
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katilmiyorum katilmiyorum | fikrimyok katiliyorum katiliyorum
m OJretmenler sigaraigmeyerek topluma
iyi ornek olmalidirlar 32 " 52 344 457

Sekil 5. “Ogretmenler sigara icmeyerek topluma iyi 6rnek olmahdirlar” yargisina ait

yanitlarin dagilhim
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Sekil 6. “Ogretmenlerin sigara icmesi toplumda sigara icme sikhgim artirir” yargisina

ait yanitlarin dagilim
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Sekil 7. “Ogretmenler sigara konusunda 6grencilere bilgi aktarmanin 6tesinde

etkinliklerde bulunmahdir” yargisina ait yamitlarin dagilim
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Sekil 8. “(")gretmenlerin, okulda sigara icmek icin ayrilmis bir odada sigara icebilmeleri

gerekir” yargisina ait yanitlarin dagilimi
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Sekil 9. “Okul miifredatinda sigara ile ilgili doyurucu icerik bulunmaktadir” yargisina

ait yanmitlarin dagilim
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Sigara igme Durumu

Soruya cevap veren 994 (%95,7) 6gretmenin 330’u (%33,2) halen sigara igtigini,
162’s1 (%16,3) biraktigini, 92’si (%9,2) daha 6nce denedigini ancak i¢cme aligkanligi
gelistirmedigini ve 410°u (%41,22) ise hi¢ sigara igmedigini ifade etti (Sekil 10). Sigara
birakma durumunu degerlendirmede kullanilan ve sigarayr birakanlarin; igenler ve
birakanlarin toplamina orani olarak tanimlanan sigara birakma oran1 %33,1 hesaplandi.Sigara
disindaki tiitiin tiriinii olarak 43 katilimci nargile, 24 katilimci puro ve 8 katilimci pipo

kullaniyordu ve bu kisilerin hepsi ayn1 zamanda sigara kullanmaktaydilar.

Sigara igme Durumu

Denemis

Sekil 10. Ogretmenlerde sigara icme durumunun dagihmi

Sigara igme durumu cinsiyetle anlamli fark gostermekteydi (Tablo 8). Kadinlarda hig
sigara igmemiglerin orani erkeklerden yiiksekken; sigarayr denemis olanlarin, birakmig

olanlarin ve halen sigara i¢enlerin oranlar1 diistiktii.
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Tablo 8. Sigara icme durumunun cinsiyetle degisimi*

Erkek Kadin Toplam
I¢memis 148 (%33,8) 262 (%47,2) 410
Denemis 49 (%11,2) 43 (%7,7) 92
Birakms 88 (%20,1) 74 (%13.,3) 162
Halen iciyor 153 (%34,9) 177 (%31,8) 330
Toplam 438 (%100,0) 556 (%100,0) 994

*X’=21,337, p<0,001

Sigara igme durumu yasla anlaml fark gostermekteydi (K-W=24,899, p<0,001). Post-
hoc Dunn analizine gore yaslar acisindan hi¢ sigara igmemislerin yas1 (37,03) sigarayi
denemis (39,87) ve birakmislardan (40,42) ve halen igenlerin yas1 (37,77) birakmis
olanlarinkinden (40,42) anlaml1 farkliydi (p<0,005).

Sigara igme durumu esin sigara icme durumuyla anlamli fark gostermekteydi
(X?*=41,134, p<0,001). Hig sigara igmemis kisilerin eslerinin sigara igme orani (%27,0), halen
sigara icen kisilerin eslerinin sigara icme oranindan (%50,4) diisiiktii (X*=33,725, p<0,001).
Halen sigara icen kisilerin eslerinin sigara i¢gme orani (%50,4), sigaray1 denemis (%27,5) ve
sigaray1r birakmis olan kisilerin eslerinin sigara igme oranindan (%27,7) daha yiiksekti
(X*=12,888, p<0,001; X*=18,699, p<0,001). Sigara icme durumuyla ¢ocuklarinin sigara igme
durumu arasinda anlamli fark yoktu (X*=4,901, p=0,179).

Sigara igme durumu calisma siiresi ile anlamli fark gostermekteydi (K-W=20,590,
p<0,001). Dunn analizi sonuglarina gore sigarayr birakmis olanlarin ¢alisma stireleri (17,64
yil), hi¢ sigara igmemis (14,27 y1l) ve halen i¢enlerinkinden (14,77 yil) farkliydi (p<0,005).

Sigara igme durumuyla ailenin ortalama aylik geliri arasinda anlamh fark vardi (K-
W=7,880, p=0,049). Dunn analizi sonuglarina gore gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Sigara igcme durumu kisi basi aylik gelir ile anlamlh fark gostermekteydi (K-
W=9,744 p=0,021). Dunn analizi sonuglarina gore hi¢ sigara icmemislerin (680,53 YTL) ve
sigaray1 birakmisglarin kigi bas1 gelirleri (764,22 YTL) anlamli farkliydi (p<0,005).

Sigara igme durumu Beck anksiyete skoruyla anlamli fark gostermekteydi (K-
W=33,219, p<0,001). Dunn analizi sonuglarina gore hi¢ sigara igmemis kisilerin skorlar
(7,25), halen sigara i¢en (10,98) ve birakmislarinkinden (8,65) farkliydi (p<0,005). Sigara
igme durumu Beck depresyon skoruyla anlamli fark gostermekteydi (K-W=9,583, p<0,022).

Dunn analizi sonuglarina gore hi¢ sigara igmemis kisilerin skorlar1 (1,77), halen
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icenlerinkinden (2,46) farkliydi (p<0,005). Sigara i¢gme durumuyla yasam kalite Slgegi
arasinda anlamli fark yoktu (K-W=3,409, p=0,333).

Ortalama ilk sigara igme yas1 deneyenler i¢in 18,15+5,01 ortanca 18 (en kiiciik 9 yas,
en bliyiik 35 yas), birakanlar i¢in 18,95+4,63, ortanca 18 (en kiiclik 5 yas, en biiyiik 40 yas),
halen icenler i¢in 19,12+4,05, ortanca 19 idi (en kiiciik 9, en biiyiik 37 yasinda) bulundu. ilk
sigara igme yas1 ortalamasi sigara igme durumuyla anlamli fark gostermekteydi (K-W=6,481,
p=0,039).

Deneyenlerin toplam igtigi sigara sayist ortalama 48,80+34,93, ortanca 45 (en az 1, en
fazla 100) idi. Son sigara ortalama 60,27+71,32 ay ortanca 36 ay once (en az 1, en fazla 384
ay) i¢ilmisti. Son sigara i¢ildigindeki yas ortalama 33,86+8,00, ortanca 33,5 (en az 13, en ¢ok
50 yas) idi. Giinliik i¢ilen ortalama sigara sayis1 halen i¢enlerde 15,26+9,35 ortanca 15 (en az
2, en fazla 70) adet bulunurken, birakanlarda 15,3549,27, ortanca 15 idi (en az 1, en fazla 55
adet). Giinliik icilen sigara sayisi ortalamasi halen sigara igenlerle birakmis olanlar arasinda
anlamli farkli degildi (Mann-Whitney U=22003,0, p=0,657). Her giin diizenli sigara
igmeyenlerin haftada igtikleri ortalama sigara sayisi 8,78+6,49 ortanca 6 (en az 2, en fazla 20
sigara) idi.

Deneyenler, birakanlar ve halen igenlerde sigaraya baslamada en dnemli neden her

ic grupta da merak ve 6zentiydi. Diger nedenler Tablo 9°da yer almaktadir.

Tablo 9. Sigaraya baslama nedenleri

Neden Deneyen Birakan Halen icen
Merak 44 (%47,8) 85 (%44,1) 137 (%41,5)
Ozenti 44 (%A47,8) 101 (%62,1 174 (%52,7)
Stres, iiziintii 19 (%20,7) 34 (%20,9) 73 (%22,1)
Kendini ispat 12 (%13,1) 31 (%19,1) 39 (%11,8)
Yasaga tepki 9 (%9,8) 12 (%7,4) 24 (%7,3)
Cevrenin psikolojik baskisi 5 (%5,4) 22 (%13,5) 34 (%10,3)
Ailede icen oldugu icin 5 (%5,4) 28 (%17,2) 40 (%12,1)
Arkadas ortam 4 (%4,3) 10 (%6,1) 26 (%7,9)
iSg:iignara reklamlarindan etkilendigim 1 L) 7 (%s4.3) 5 (%1.5)
Diger 9 (%9.8) 4 (%2,5) 21 (%6,4)
Toplam* 92 (%100,0) 163(%100) 330(%100)

* Ayni kisi birden fazla cevap verebilir
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Deneyenler i¢in sigara i¢gmeyi denedikten sonra devam etmemedeki nedenlerden en
onemlileri ekonomik kayip ve sagliga olan zarariydi. Diger nedenler asagidaki tabloda yer

almaktadir. (Tablo 10).

Tablo 10. Sigaray1 denedikten sonra devam etmeme nedenleri

Nedenler Kisi Sayis1 Yiizde
Cebime ve saghgima zararh olmasi 13 %19,7
Saghkh yasama istegi 13 %19,7
Cekici gelmemesi 10 %15,2
Kokusu 5 %7,6
Arkadas ortamm 5 %7,6
Stres 3 %4.,5
Sigara yiiziinden yakinlarimi kaybetmem 3 %4,5
Sakinlesme aliskanhgi 3 %4,5
Ozenti 3 %4,5
Kanser riski 2 23,0
Ahskanhk 2 %3,0
Bagimhhik 2 %3,0
Ornek olmak icin 2 %3,0
Toplam 66 %100,0

Sigaray1 birakmis olanlar, birakmalarinda etkili olan neden olarak en sik sagliklartyla

ilgili kaygilar1 géstermekteydiler. Diger yanitlar Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Sigaray1 birakanlarda birakma nedenleri

Neden Oran | Yiizde (%)
Saghgim icin 138 %87,9
Topluma iyi 6rnek olmak i¢in 59 %37,5
Ailem istemedigi icin 37 %23,6
Parasal nedenler 17 %10,8
Hamilelik 10 %6,3
Arkadaslarimin onerisiyle 9 %3,7
Cocuklarimin saghgi icin 4 %?2,5
Yasal yaptirnmlardan dolay1 2 %1,3
Diger 9 %S5,7
Toplam 157 %100,0

Sigaray1r birakan 129 (%79,1) 6gretmenin 42°si (%32,6) cocugunun yaninda sigara
ictigini belirtti. Halen sigara icen 250 (%75,5) kisinin 85’1 (%34,0) cocugunun yaninda da
sigara igmekte oldugunu ifade etti. Cocugunun yaninda sigara icip igmeme durumu igenlerde
ve birakanlarda fark etmiyordu (X?=0,079, p=0,778). Cocugunun yaminda sigara icenlerin
cocuklarinda sigara igme oranit (%15,3), ¢ocugunun yaninda sigara i¢cmeyenlerdekinden
(%5,2) anlaml yiiksekti (X*=10,384, p=0,001).

Sigaray1r birakanlarda soruya yanit veren 60 (%36,8) Ogretmenin 7‘si (%11,7)
hamileliginde sigara ictigini ifade etti. Halen sigara icen 128 (%38,8) kisinin 22’si (%17,2)
hamileligi siiresince de sigara igmeye devam ettigini ifade etti.

Birakan Ogretmenlerin 71’1 (%43,6) daha oOnce de sigara birakma denemesinde
bulunmustu. Birakma denemesi sayisi ortalama 2,59+2,96, ortanca 2 (en az 1, en fazla 20
deneme) bulundu. Mevcut denemeden 6nce 6gretmenlerden 34 {iniin (%48,8) 1, kalanlarin ise
daha fazla sayida birakma denemesi vard.

Halen sigara icenlerde soruya yanit veren 288 kisinin 187’si (%64.,9) daha once
sigaray1 birakmay1 denemis. Sigara birakma denemesi sayisi ortalama 3,1742,53, ortanca 2
(en az 1, en fazla 20 kez) bulundu. En son sigaray1 birakma denemesini iizerinden gecen siire
ortalama 23,52+30,96 ay, ortanca 12 ay (en az 1, en fazla 156 ay) idi. Sigarasiz geg¢irilen en
uzun siire ortalama 288,40+651,91, ortanca 90 giin (en az 1, en fazla 5110 giin) olarak

bulundu.
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Birakanlarin stirdiirdiikleri sigarayr birakma siirecinde 15’1 (%9,6) nikotin yerine
koyma araglarindan (flaster, ciklet, inhaler veya nazal sprey) yararlanirken, 7’si (%4,4) doktor
yardimi aldigini ve 3’1 (%1,9) ilag kullandigini ifade etti.

Birakanlarda daha onceki basarisiz sigarayr birakma denemelerinde 5’1 (%7,4) doktor
yardimi aldigini, 8’1 (%35,9) nikotin yerine koyma araglarindan (flaster, ciklet, inhaler veya
nazal sprey) yararlandigini, 2’si (%1,5) birakmaya yardimci ilag kullandigini ifade etti.

Halen sigara icenlerde daha dnce basarisiz sigaray1 birakma denemelerinde 6’s1 (%3,3)
doktor yardimi aldigini, 26’s1 (%14,4) nikotin yerine koyma araclarindan (flaster, ciklet,
inhaler veya nazal sprey) yararlandigini ve 5’1 (%14,4) birakmaya yardimci ilag kullandigini
ifade etti.

Halen sigara igen ve birakmis olan 6gretmenlerin daha 6nceki basarisiz sigara birakma
denemelerinden sonra yeniden baslamalarinda etkili olan nedenler soruldugunda alinan en sik

yanit arkadas ¢evresinin etkisi ile ilgiliydi, diger yanitlar Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Basarisiz birakma denemesinden sonra sigaraya

tekrar baslamadaki en 6nemli nedenler

Neden Birakanlarda | Halen icenlerde
Arkadas cevresi 13 29
SiKinti,stres,liziintii 11 60
Keyifli oldugu icin 7 24
Yasadigim kétii olaylar 4 7
Psikolojik sorunlar 3 6
Kilo vermek i¢in 3 5
Bagimhihk 2 8
Diger 7 35
Toplam 50 174

Sigarayr birakmis Ogretmenlerin, tekrar sigara i¢gmeye baslanmalarina neden
olabileceginden korktuklarini belirttikleri etkenlerin basinda stres gelmekteydi. Diger etkenler

Tablo 13’de belirtilmistir.
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Tablo 13. Tekrar sigaraya baslanmasina neden olmasindan

korkulan nedenler

Neden Kisi sayis1 | Yiizde (%)

Stres 21 %38,18
Uziintii 9 %16,36
Arkadas cevresi 8 %14,55
Tek bir sigara i¢cmis olmak 6 %10,91
Alkol 3 %S5,45

Sigara keyifli oldugu icin 2 %3,64

Diger 6 %10,91
Toplam 55 %100,0

Halen sigara igenler okulda en fazla 6zel sigara odasinda sigara ictiklerini ifade

ettiler. Sigara igtikleri diger yerler Tablo 14’de yer almaktadir.

Tablo 14. Okulda nerelerde sigara iciyorsunuz?

Yer Sikhk | Yiizde (%)
Ozel sigara odasinda 244 %74,1
Ogretmenler odasinda 46 %14,1
Miidiir/Mdr. Yard. odasinda 13 23,9
Sinifta 12 %3,6
Okul bahcesinde 12 %3,6
Tuvalette 4 %1,2
Kantinde 3 %00,9
Koridorda 1 20,3
Diger 10 %3,1
Toplam* 330 %100

*Bir kisi birden fazla cevap verebilir.

Sigara kullanmakta olanlara ¢esitli konularin daha az sigara kullanmalarina neden olup
olmadig1 soruldu. Yamitlar sekil 11°de goriilmektedir. Yanitlarin matematiksel c¢evrimi
yapildiginda sigara reklamlarinin yasak olmasinin daha az sigara igmeye neden olup olmadigi

sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani -0,51+1,21 (%95 giiven aralig1 -0,64 - -0,37) idi ve

43



katilmiyorum yanit alaninda yer aliyordu; sigara fiyatlarmin artirilmasinin daha az sigara
icmeye neden olup olmadigi sorusuna verilen yanitlarin ortalama puani -0,53+1,14 (%95
giiven aralig1 -0,66 - -0,41) idi ve katilmiyorum yanit alaninda yer aliyordu; sigara paketleri
tizerindeki uyarilarin daha az sigara igmeye neden olup olmadig1 sorusuna verilen yanitlarin
ortalama puani -0,66+1,10 (%95 giliven araligi -0,78 - -0,54) idi ve katilmiyorum yanit

alaninda yer aliyordu.

cesitli etmenlerin sigara icme tutumuna etkileri

sigara paketleriizerindekiuyarilar
dahaazsigaraigmeme neden oldu

sigara fiyatlarininartinlmasidahaaz
sigaraigmeme neden oldu

sigarareklamlarininyasak olmasi
daha azsigaraicmeme neden oldu

e

0% 20% 40% 60% 80% 100%
sigara reklamlarininyasak sigara fiyatlarinin sigara paketleri Gzerindeki

olmasidaha az sigara artinlmasidaha az sigara | uyarilardaha az sigara

icmeme neden oldu icmeme neden oldu icmeme neden oldu
m kesinlikle katilmiyorum 57 58 54
Katilmiyorum 156 178 162
m fikrim yok 27 14 16
m Katiliyorum 52 56 74
mkesinlikle katihyorum 28 14 13

Sekil 11. Sigara paketleri iizerindeki uyarilarin, sigara fiyatinin artirilmasinin ve sigara

reklamlarinin yasaklanmasinin sigara icme tutumuna etkileri
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Ogretmenlerin, sigara igtiklerini Ogrencilerin  gormesine karst tutumumlari
sorgulandiginda; 265’1 (%86,6) “onlar gérmeden i¢iyorum”, 35’1 (%I11,4) “igtigimi
goriiyorlar”, 6’s1 (%2,0) “benim i¢in fark etmiyor” diye yanit verdiler.

Sigara igen 285 (%86,1) kisinin verdigi yanitlardan hesaplanan Fagertrom testi
skorlar1 ortalama 2,7742,50, ortanca 2 (en az 0, en fazla 10) olarak bulundu. Cok yiiksek
fiziksel bagimlilik kademesinde 15 (%5,3) 6gretmen bulunmaktaydi (Tablo 15).

Tablo 15. Sigara icen 6@retmenlerin Fagerstrom testi

skorlarina gore nikotin bagimhilik durumlar:

Bagimhilik Derecesi Sikhk | Yiizde (%)
Cok Az (0-2 puan) 154 %54,0
Az (3-4 puan) 60 %21,0
Orta (5 puan) 25 %38,8
Yiiksek (6-8 puan) 31 %10,9
Cok Yiiksek(9-10 puan) 15 %5,3
Toplam 285 %100,0

Halen sigara icen dgretmenlerden c¢ocuklarinin yaninda sigara igenlerin Fagerstrom
testi ortalama skoru (4,0442,94), ¢ocugunun yaninda sigara igmeyenlerinkinden (1,10£2,04)
anlamli olarak yiiksekti (Mann-Whitney U=3206,5, p<0,001). Halen sigara igen
Ogretmenlerden hamileligi sirasinda sigara icenlerin Fagerstrom testi ortalama skoru
(4,10£3,06), hamileligi sirasinda sigara i¢cmeyenlerinkinden (1,82+2,19) anlamli olarak
yiiksekti. (Mann-Whitney U=527.5, p=0,002).

Sigarayl Birakmanin Davranissal Asamalari

Halen sigara igenler arasinda, yanit veren 281 (%84,9) kisinin 146’s1 (%52,0)
oniimiizdeki 6 ay i¢inde sigarayr birakmayi diisiintirken, 283 (%85,5) kisinin 92’si (%32,5)
ontimiizdeki 1 ay i¢inde sigarayr birakmayi planliyordu. Halen sigara igen 288 (%87,0)
kisinin 187’si (%64,9) sigara birakmay1 denemisti. Tiim katilimcilar, sigarayr birakmanin

davranigsal agsamalarina gore irdelendiginde elde edilen dagilim tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Halen sigara icenlerde birakma asamalar

Asama Kisi sayis1 Yiizde(%)
Birakmay diisiinmeyenler 187 44,1
Birakmay diisiinenler 18 4,2
Birakmaya hazirlananlar 125 29,5
1 ay icinde planlayanlar 24 5,7
Son 1 yilda deneyen 101 23,8
Birakma asamasindakiler (<6 ay) 15 3,5
Birakmayi siirdiirenler 79 18,6
Toplam* 424 100

*Halen sigara igenler ve birakma siiresi 5 yil1 gegmemis olanlar dahil edilmistir

Halen sigara icenler sigaranin kendileri i¢in en 6nemli olumsuz etkisinin solunum yolu

problemlerine yol agmasi oldugunu ifade ettiler. Diger etkiler asagidaki tabloda yer

almaktadir (Tablo 17).

Tablo 17. Sigaranin size olumsuz etkileri

Etki Sikhik | Yiizde (%)
Solunum yolu hastahklar: 91 %31,1
Kanser riski 33 %11,2
Yorgunluk- halsizlik 31 %10,5
A1z kokusu 27 %9,2
Ciddi ve oliimciil hastaliklara neden olmasi 11 %3,7
Ses tellerini tahris etmesi 11 %3,7
Cilt bozuklugu 10 %3,4
Maddi kayip 10 %3,4
Kalp carpintisi 9 %3,1
Dislerde sararma 9 %3,1
Kokusunun iizerime sinmesi 8 %2,7
Uykusuz birakmasi 5 %1,7
Bagimhlik riski 5 %1,7
Mide yanmasi 6 %2,0
Evde ¢cocuguma zarar vermesi 3 %1,0
Diger 25 %38,5
Toplam 294 %100
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Halen sigara icenlerle sigaray1 birakmig olanlar lojistik regresyon modelinde incelenip,
sigaray1 birakmaya cesitli etmenlerin etkileri incelendi. Modelin dogruluk oran1 %67,3 idi.
Modelde incelemeye bastan dahil edilen cinsiyet, medeni durum, ailenin ortalama aylik geliri,
alkol kullanma durumu, kisi bas1 aylik gelir, gilinliik ictigi sigara sayis1 ve sigaraya baslama
yas1 degiskenleri modelin yliriitiilmesi sirasinda etkili olmadiklar1 i¢in modelden ydntem
tarafindan ¢ikarildilar. Modelin agiklayiciliginin en yiiksek oldugu agamadaki sonuglar Tablo

18’de verilmistir.

Tablo 18. Sigara icenlere kars1 birakanlarda etkili olan degiskenlere yonelik

regresyon modeli

Odds %95 giiven arahgi
P Oram | Alt simr | Ust simir
Yas 0,329
Calisma siiresi 0,040 1,114 1,005 1,233
Cahstign kurum 0,128
Esin sigara icme durumu (1) 0,008 0,453 0,253 0,813
Beck anksiyete skor ortalamasi 0,019 0,956 0,921 0,993
Beck depresyon skor ortalamasi 0,166
En son bitirdigi okul 0,289
Sabit 0,564

Esi sigara igmiyor=0 Esi sigara i¢iyor=1

Sigara ile Tamsmams Olanlar

Sigarayr halen icen, denemis ve birakmis olanlardan olusan sigara ile tanigsmis grup
587 ogretmeni kapsamaktaydi. Sigara ile tanismis olan Ogretmenlerin ortalama yaslari
(38,83+8,00), tanismamis olanlarinkinden (37,03+8,62) daha biiyiikti (Mann-Whitney
U=99720,0, p<0,001). Sigarayla tanismamislar arasinda kadinlarin orani (%63,9), sigara ile
tamgmus olanlardakinden (%350,3) anlamli yiiksekti (X*=17,970, p<0,001). Sigarayla
tanismamis Ogretmenlerin ailesinin ortalama aylik geliriyle, sigara ile tanismis olan
Ogretmenlerin ailesinin ortalama aylik geliri arasinda anlamli fark yoktu (Mann-Whitney
U=87894,5, p=0,278). Sigarayla tanigmamis Ogretmenlerin ortalama ¢aligma siiresi
(14,27+8,65 yil), sigara ile tanigsmis olan Ogretmenlerin ortalama c¢alisma siiresinden

(15,86+8,25 yil) daha kisaydi (Mann-Whitney U=103491,5, p=0,002). Bu iki grubun ailesinin
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ortalama aylik sigara gideri arasinda anlamli fark yoktu (Mann-Whitney U=15423,0,
p=0,100). Sigarayla tanigmamig 6gretmenlerin Beck anksiyete skor ortalamasi (7,25+7,88),
sigara ile tanismis olan 6gretmenlerin Beck anksiyete skor ortalamasindan (9,90+8,95) daha
diisiikken (Mann-Whitney U=82617,0, p<0,001), Beck depresyon skorlar1 arasinda anlamli
fark yoktu (Mann-Whitney U=104581,0, p=0,017). Bu iki grup arasinda yasam kalite 6l¢egi
skorlar1 acisindan anlamli fark yoktu (Mann-Whitney U=81412,0, p=0,542). Sigarayla
tanigmamis 6gretmenlerin eslerinin sigara igme oranlar1 (%27,0), sigara ile tanismis olanlarin
oranindan (%39,9) anlaml diisiiktii (X*=14,374, p<0,001), ¢ocuklarinin sigara igme oranlar
acisindan ise aralarinda anlamli fark yoktu (X2=O,954, p=0,329).

Sigarayla tanigmamis olanlarla sigarayla tanigmis olanlar lojistik regresyon modelinde
incelenip, cesitli etmenlerin etkileri incelendi. Modelin dogruluk oran1 %72,4 idi. Modelde
incelemeye bastan dahil edilen Beck Depresyon skor ortalamasi ve kisi bast aylik gelir
degiskenleri modelin yiiriitilmesi sirasinda etkili olmadiklar1 i¢in modelden yontem
tarafindan ¢ikarildilar. Modelin aciklayiciliginin en yiliksek oldugu asamadaki sonuglar tablo

19°da verilmistir.

Tablo 19. Sigara ile tanismamis olmaya karsi sigara ile tanismada etkili olan

degiskenlere yonelik regresyon modeli

Odds %95 giiven arahg:
| Oram | Alt simr | Ust simir
Yas 0,162
Cinsiyet (1) 0,017 0,561 0,349 0,904
Medeni durum 1,000
Ailenin ayhk geliri 0,015 1,001 1,000 1,001
Calisma siiresi 0,362
Calistig1 kurum 0,657
Esin sigara icme durumu (1) 0,010 1,776 1,150 2,745
Beck anksiyete skor ortalamasi 0,006 1,037 1,011 1,065
Yasam kalite olcegi skoru 0,054
Alkol (1) 0,000 3,614 2,256 5,790
Alkol (2) 0,000 4,010 2,430 6,618
Egitim durumu 0,202
Sabit 1,000

Erkek=0, Kadin=1; Esi sigara i¢gmiyor=0, Esi sigara igiyor=1; Alkol kullanmiyor=0,
Sosyal igici=1, Siirekli kullanan=2
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Halen Sigara Icenler

Sigaray1 hi¢ i¢cmemis, denemis ve birakmis olanlardan olusan simdi sigara
kullanmayanlar grubu 666 (%68,4) Ogretmeni kapsamaktaydi. Su an sigara i¢cmeyen
katilimcilar ile su an sigara igen katilimcilarin yas ortalamasi arasinda anlamli fark yoktu
(Mann-Whitney U=103649,5, p=0,503). iki grup arasinda cinsiyetler agisindan anlamli bir
fark yoktu (X?>=1,060, p=0,303). Su an sigara igmeyen katilimcilarin ailesinin ortalama aylik
geliri ile su an sigara igen katilimcilarin ailesinin ortalama aylik geliri (Mann-Whitney
U=83877,0 p=0,629) veya ortalama c¢alisma siiresi arasinda anlamli fark yoktu (Mann-
Whitney U=103305,0, p=0,408). Su an sigara icmeyen katilimcilarin Beck anksiyete skor
ortalamast (7,74+7,72) ve Beck depresyon skor ortalamasi (1,80+£2,16), su an sigara igen
katilimcilarin  Beck anksiyete skor ortalamasi (10,98+9,84) ve Beck depresyon skor
ortalamasindan (2,46+2,82) daha distktii (Mann-Whitney U=77124,5, p<0,001; Mann-
Whitney U=93376,5, p=0,003). Su an sigara icen ve i¢gmeyen katilimcilarin yasam kalite
Olcegi skor ortalamalar1 arasinda anlamali fark yoktu (Mann-Whitney U=76387,5, p=0,333).
Su an sigara igenlerin eslerinin sigara icme orani (%50,4), su an sigara icmeylerinkinden
(%27,2) daha biiyiikken (X*=41,106, p<0,001), ¢ocuklarmin sigara igme oranlar1 agisindan
anlaml fark yoktu (X*=0,25, p=0,875).

Halen sigara igenlere karsi halen igmeyenler lojistik regresyon modelinde incelenip,
cesitli etmenlerin etkileri incelendi. Modelin dogruluk oran1 %73,9 olarak bulundu. Modelde
incelemeye bastan dahil edilen cinsiyet, medeni durum ve Beck depreayon skor ortalamasi
degiskenleri modelin yiiriitilmesi sirasinda etkili olmadiklar1 icin modelden yd&ntem
tarafindan ¢ikarildilar. Modelin agiklayiciliginin en yliksek oldugu agamadaki sonuglar Tablo

20’de verilmistir.
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Tablo 20. Sigara i¢miyor olmaya kars1 halen sigara iciyor olmada etkili olan

degiskenlere yonelik regresyon modeli

Odds %95 giiven arahgi
P Oram | Altsimr | Ust simr
Yas 0,147
Ailenin ayhk geliri 0,056
Calisma siiresi 0,068
Cahstig1 kurum 0,096
Esin sigara icme durumu (1) 0,000 2,205 1,473 3,301
Beck anksiyete skor ortalamas1 | 0,000 1,046 1,023 1,068
Alkol (1) 0,018 1,838 1,113 3,038
Alkol (2) 0,000 3,655 2,266 5,897
Kisi bas1 ayhik gelir 0,109
Egitim durumu (1) 0,022 0,152 0,030 0,758
Sabit 0,319

Esi sigara igmiyor=0, Esi sigara i¢iyor=1; Alkol kullanmiyor=0, sosyal igici=1 siirekli kullanan=2
En son bitirdigi okul: ortaokul, lise=0, En son bitirdigi okul: yiiksekokul ve iizeri=1
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TARTISMA

Glinlimiizde sigara i¢imi Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda en basta gelmektedir ve
tiim toplumu ilgilendiren bir saglik sorunudur. 2000 yilinda tiim Diinya’da yaklasik olarak 4
milyon insanin sigaraya bagli nedenlerle 6ldiigii tahmin edilmektedir (93). Bu tiiketim
egilimlerinin stirmesi durumunda 2025 yilinda tiim Diinya’da sigaraya bagli 6liimlerin 10
milyonu bulacagi tahmin edilmektedir (94). Bu 10 milyon 6liimiin %70’inin gelismekte olan
tilkelerde olmasi beklenmektedir (94). Diger gelismekte olan iilkeler gibi Tiirkiye’de de sigara
tiketimi hizla artmaktadir. Tirkiye’de 1985’de 64,8 milyar adet olan yillik sigara satisi,
%87,5 oraninda artigla 1999°da yaklasik 121,5 milyar adete ulasmistir. Yani sigara salgini
gelismis tlilkelerden gelismekte olan iilkelere dogru kaymaktadir ve lilkemizde bu agidan riskli
tilkeler arasinda yer almaktadir. Sigara kullanimi bir aligkanlik olmaktan 6te tedavisi miimkiin
olan bir hastalik ve bagimliliktir ve sigarayla miicadelede en 6nemli adim birincil korunma,
yani sigaraya baglama oranlarinin diisiirtilmesidir. Giliniimiizde eriskin sigara igicilerinin
%80’inden fazlasi 18 yasindan Once sigaraya baslamaktadir (95). Bu yas grubu i¢in en 6nemli
sosyal ortam okullardir. Ogrenciler arasinda yapilan calismalarda sigaraya baslamada en
onemli faktorlerden birinin yakin g¢evrede sigara icen kisilere duyulan Ozenti oldugu
goriilmiistiir ve 6gretmenlerin sigara igiminin fazla oldugu okullarda 6grencilerde de sigara
i¢iminin fazla oldugu bildirilmistir (96). Ogretmenler bu yas grubu igin en 6nemli rol
modellerinden biridirler. Ogretmenlerin sigara hakkindaki tutum ve davranislart bu yas
grubundaki gengler icin ¢ok dnemlidir. Ogretmenlerin sigara kullanim durumlar ile sigaraya
kars1 tutumlari ve tavirlarinin, 6grencilerin sigaraya baslamalarini 6nlemede derslerde verilen

sigara ile ilgili bilgilerden daha etkili oldugu bildirilmistir (97). Genglere en kolay
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ulagabilecek grup olan Ogretmenlerin, sigaraya baslama oraninin disiiriilmesinde rol
oynayabilecekleri diisiiniilmektedir.

Arastirmamiz Edirne sehir merkezindeki ilkdgretim ve lise dgretmenlerinin sigara
igme davranig1 ve sigara hakkinda bilgi ve tutumlarmin belirlenmesine yonelik kesitsel
tamimlayic1 nitelikte tasarlanmigtir. Ilk ve orta 6gretimde gérev alan dgretmenlerin sigara
icme birakma davranislari, sigara hakkindaki bilgi ve tutumlart belirlenip bunlarin cesitli
sosyodemografik ve Ogretmenlerin gorevleri hakkindaki degiskenlerle iliskileri
belirlenmistir.

Topluma dayali bir ¢alisma olmasi yiiriitiilmesi ile ilgili zorlugunu da beraberinde
getirmektedir. Cilinkii bu tiir calismalarda verilerin toplanmasi ve islenmesi igin biiyiik
kaynak, isgiicii ve zaman harcanmaktadir. Calismamizin giiclinii ve sonuglarin gercegi
yansitma oranlarini artirmak i¢in, Edirne sehir merkezindeki tiim 6gretmenlerden olusan
evrenin, drneklenmesi yerine tiim evrene ulasiimasi hedeflendi. Ulkemizde gretmenlerin
sigara icme davranislan ile ilgili daha once yapilan ¢aligmalarin hepsi 6rneklem secilerek
yapilmis caligmalardir. Bizim ¢alismamizin tiim evrene ulagsmayir amaglamasi 6zgiin
yanlarindan da birini olusturmaktadir. Ayrica ¢alismanin gegerlilik ve giivenilirligini
arttirmak tizere, dgretmenlerin sigara baglantili davranislarina etkili olabilecek etmenleri
belirlemek igin Beck anksiyete dlgegi, Beck depresyon 6lgegi ve Diinya Saglik Orgiitii
yasam kalitesi Olgegi gibi gegerlilik giivenilirligi tanimli 6lgekler kullanilmas: tercih
edilmistir.

Calismamizda, iilkemizde Ogretmenlerin sigara igcme davranisi ile ilgili daha 6nce
yapilan ¢aligmalardan farkli olarak, siirekli sigara kullanma aligkanligi gelistirmemis ama
sigarayla tanigmis, sigaray1 igmeyi denemis 0gretmenler ayri bir grup olarak incelenmistir. Bu
sayede Oonemli metodolojik karigiklik yaratan bu grubun o6zelliklerinin ayristirilmasina
calisilmistir.

Calisma evreninin Edirne’yle sinirli olmasi, sonuglarinin ulusal ve benzeri daha genis
topluluklara uygulanabilirligini kisitlayacaktir. Caligmanin yapisi geregi verilerin kisisel
beyana dayanmasi ve gerceklerden belli oranda sapma riskini icermesi ¢aligmanin diger kisith
yanlarini  olusturmaktadir. Kisisel beyanlarin dogrulugunu giivene almak amaciyla,
ogretmenlerin ¢aligmaya katilmalar1 goniilliillige baglanmig ve katilimcilarin  kimlik
bilgilerinin toplanmasindan kac¢inilmigtir. Ancak bu 6gretmenlerin bir kismina ait verilere
ulagilamamasini da beraberinde getirmistir. 2006-2007 egitim ve 6gretim yilinda Edirne sehir
merkezindeki ilkdgretim okullar1 ve ve liselerde toplam 1583. 6gretmen bulunmaktadir.

Arastirmamiza 1042 6gretmen katilmistir. Boylece ¢aligma evreninin %65,8’ine ulasilmistir.
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Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yilinda yaptig1 tahminlere gére gelismis iilkelerde
sigara icme oranm1 %28,5, gelismekte olan lilkelerde ise %29,5 olarak bulunmustur (98,99).
Tirkiye’ de genel toplumda sigara icme aliskanliklarinin saptanmasina yonelik ¢alismalar az
sayidadir ve dar bolgelerde yapilmis calismalardir. Saglik Bakanlig1 adia 1989 yilinda PIAR
tarafindan yapilan bir ¢aligmada 10 ilde 2048 kisiyle goriisiilmiis ve 15 yas {istli sigara igme
siklig1 %43,6 bulunmustur (2). Kamuoyu aragtirmasi diizeyinde 1993 yilinda Saglik Bakanlig:
adma BIGTAS tarafindan yapilan arastirmada 26546 kisi ile goriisiilmiis ve 20 yas iistii sigara
igme sikligt %33,6 olarak bulunmustur (28). 1997 yilina ait verilere gore Tiirkiye’de
yetiskinlerde sigara igme siklig1 %50 olarak bildirilmistir (100). Emri ve ark’nin 2002 yilinda
yaptig1 caligmaya gore iilke genelinde 15 yas tistii sigara igme prevalansi %35,8 bulunmustur
(101). Ulkemizde degisik zamanlarda yapilan ve genel popiilasyonu yansitan bu calismalarda
sigara icme sikliginin %33,6 ile %50 arasinda degistigi goriilmektedir ve oranlar diinya
ortalamasinin {istlindedir.

Sigara i¢gme siklig1 ve saglik riskleri agisindan diinyayr evrelere ayiran Diinya Saglik
Orgiitii siniflamasina gore lilkemiz Dogu Avrupa, Giiney Avrupa ve Latin Amerika ile birlikte
evre 3 grubunda yer almaktadir ve bu grup “sigaraya bagli hastalik ve Oliimlerde
yiikselme”nin goriilmesiyle tanimlanmaktadir (102). Oysa evre 4 grubunda yer alan Ingiltere,
Amerika, Kanada, Avusturalya ve Bat1 Avrupa’da “sigara kullanim sikliginin azaldig1” ifade
edilmektedir. Diinya’da gelismis iilkelerde sigara i¢me siklig1 azalirken lilkemizde sigara icme
sikliginin diinya ortalamasinin iizerinde olmasini geligsmis iilkelerde biiyiik sigara sirketlerinin
yasal kisitlamalarla karsilamasina ve yatirimlarini bizim gibi gelismekte olan iilkelere
kaydirmalarina baglayabiliriz. Ayrica toplumda sigara konusunda yeterince biling gelismedigi
ve sigara karsit1 kampanya ve ¢aligmalarin yetersiz oldugu sonucunu ¢ikarabiliriz.

Ulkemizde genel popiilasyonun sigara igme oranlarinin belirlendigi ¢alismalarda farkl
sonuclarin elde edilmesi ve igme sikliginin zaman ic¢inde degisiminin tanimlanamamasini
caligmalarin metodolojik farklarina baglayabiliriz. Benzer metodlarin kullanildigi ve tiim
toplumun sigara i¢gme aligkanliklarini ortaya koyacak ve zaman igindeki degisimi izleyecek
kohort ¢alismalarina ihtiya¢ vardir. Ulkemizde sigaranmn en fazla icildigi bolge %33,6 ile
Marmara bolgesidir. Karadeniz bolgesi ise %29,9’la sigaranin en az icildigi bolgedir (103).
Edirne’de sigara icme siklig1 ise Yal¢in’in 2002 yilinda yaptigi ¢alismada %42,4 olarak
bulunmustur (104).

Diinya’da diger iilkelerde 6gretmelerde sigara igme sikliklart i¢in Japonya’da %44,7,
Ispanya’da %37,2, Italya’da %32,5 Romanya’da %33, Estonya’da %25,5, Hindistan’da
%21,4, Malezya’da %20 oranlar bildirilmistir (38,39). Avrupa’da 1989 yilinda 12 degisik
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iilkede yapilan bir ¢alismada O0gretmenlerde sigara igme sikliginin %12 ile %36 arasinda
degistigi gosterilmistir (17). Bu ¢alismada Edirne’de 6gretmenlerde sigara icme orani %33,2
bulundu. Bu oran; Romanya ve Italya’daki oranlara yakinken, Japonya ve Ispanya’dan diisiik,
Estonya, Hindistan ve Malezya’dan yiiksektir. Bu farkliliklar kiltiirel farkliliklar ve
gelismislik diizeyine bagli olmasi yaninda diinyadaki sigara igme oranlarmi siniflandiran
kurama da uygun goriinmektedir.

Ulkemizde 6gretmenlerin sigara igme davranisi ile ilgili degisik zamanlarda farkli
illerde ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Ogretmenlerde sigara igme oranlari 1999 yilinda
Elazig’da %42,2, 2003 yilinda Sivas’ta %52,4, 2005 yilinda Afyon’da %32,5, 2006 yilinda
Konya’da %36,2 olarak saptanmistir (97,105-107). Tiirkiye’de Ogretmenlerde sigara igme
siklig1 icin elde edilen oranlar %32,5 ile %52,4 arasinda degismektedir ve iilkemizdeki genel
toplumun sigara icme sikligir ile benzerlik gostermektedir. Tiirkiye’deki Ogretmenlerde
yapilan diger calismalarla karsilagtirlldiginda bizim c¢alismamizdaki sigara icme sikligi
coguna gore disiiktii. Farkli c¢alismalarin sonuglarimi karsilastirirken caligmalar arasinda
bazen ciddi boyutlarda fark olusturma potansiyeli tasiyan metodolojik farklara dikkat etmek
gereklidir. Bu farklar eger varsa, bolgesel ve zamansal fark ve degisimlerin ortaya
¢ikarilmasini zorlastirmaktadir.

Saltik ve ark’nin 1989 yilinda Edirne’de 6gretmenlerde yaptigi ¢alismada sigara igme
siklig1 %49 bulunmustur. Yal¢in’in 2002 tarihli calismasinda Edirne’de genel popiilasyonda
sigara igme sikligr %42,4 bildirilmistir (104). Bizim calismamizdaki igme sikligi her iki
calismadan da distiktiir. Bu, zaman i¢inde sigara icme oranlarinda giiclii bir diisme egilimine
isaret etmektedir. Bu diisiiste son yillarda sigara ile ilgili yasal diizenlemeler ve tiitiin karsit1
kampanyalarin etkinligini arttirmasinin etkisinin olmas1 muhtemeldir.

Yukaridaki oranlardan da anlasildig: gibi iilkemizde 6gretmenler arasinda sigara igme
orant olduk¢a yiiksek seyretmektedir. Topluma Ornek olmasi gereken ve c¢ocuklarin
kendilerine rol modeli olarak sectikleri Ogretmenlerde sigara i¢me sikliginin genel
popiilasyonun igme siklig1 ile benzer olmasi1 beklenenden ¢ok uzaktir.

Egitim seviyesi arttik¢a sigara icme oran1 azalir (108). Ogretmenlerin egitim diizeyi
toplumdan yiiksek olmasina ragmen Ogretmenlerdeki sigara igme sikligi toplumun igme
sikligr ile benzer bulunmaktadir. Egitim diizeyi artikca sigara igme oranim daha diisiik
beklendigi icin Ogretmenlerin sigara igme orant bu agidan goreceli olarak toplumdan daha
fazla igme oranina sahiplerdir.

Sigara i¢iminin cinsiyetle iligkisine baktigimizda tiim diinyada erkeklerde sigara igme

sikligt %47, bayanlarda %12 bildirilmistir (109). Diinyada genel olarak erkeklerin
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bayanlardan daha fazla sigara i¢gmektedirler. Ancak 6zellikle gelismis iilkelerde bayanlarin
sigara icme siklig1 artmaktadir. Gelismekte olan {ilkelerde bayanlarda sigara igme siklig1 %7
gibi diisiikk diizeydeyken bu oran gelismis iilkelerde %24 olarak bildirilmektedir. Tim
diinyada oldugu gibi lilkemizde de erkeklerde sigara igme sikli§i bayanlardan fazladir ve
bayanlarda %13,5 ile %25,5 arasinda oranlar bildirilmistir. Gelir getiren bir iste ¢alismak ve
egitim diizeyinin artmasi1 bayanlarda sigara igme sikligini arttiran etkenler olarak ortaya
cikmaktadir (110). Bayanlarin egitim diizeyi ve toplumsal statiileri arttikca geleneksel yasam
tarzinin sigaradan koruyucu etkisi ortadan kalkmakta ve sigara igme orani artmaktadir. Bizim
calismamizda erkek dgretmenlerde sigara igme orani %34,9, bayan §gretmenlerde sigara icme
orant %31,8 bulundu. Erkek &gretmenlerin sigara igme sikliginin genel topluma gore diisiik
ancak bayan ogretmenlerde ise tam tersi yiiksek oldugu goriilmektedir. Bayan 6gretmenler
toplumun genelindeki bayanlara gore hem egitim diizeyi yiiksek hem de sosyal statii olarak
daha iyi durumdadirlar ve bu onlardaki sigara igme sikliginin yiiksekligine yol agmaktadir.
Yalcin’in 2002 yilinda Edirne’de genel popiilasyonu yansitan ¢aligmasinda kadinlarda sigara
igme sikligr %28,2 bulunmustur (104). Bu oran bizim calismamizdaki bayan 6gretmenlerin
sigara igme sikligindan diisiikken, Tiirkiye genelindeki bayanlarin sigara icme sikligindan
fazladir. Boyle bir sonu¢ Edirne’nin sosyokiiltiirel yapisindan dolay1 bayanlar {izerindeki
toplumsal baskinin daha az olmasi ile iligkili olabilir. Ayrica dgretmenlik mesleginin hem
ekonomik olarak hem de sosyal statii olarak sagladig1 avantaj bu oranin yiikselmesine katki
yapmaktadir. Ulkemizde 6gretmenlerde yapilmis diger calismalarda sigara icme sikliginin
cinsiyetlere gore dagilimina bakildiginda 1999 yilinda Elazig’da erkeklerde %55,8 bayanlarda
%29,2, 2005 yilinda Afyon’da erkeklerde %61 bayanlarda %39, 2006 yilinda Konya’da
erkeklerde 9%42,5 bayanlarda %29,5 bulunmustur (105-107). Bizim calismamizda erkek
Ogretmenlerde sigara igme sikligr diger c¢alismalardaki erkek Ogretmenlerin sigara igme
sikligindan daha disiiktiir. Yine Saltik ve ark’min Edirne’de 1989 yilinda 6gretmenlerde
yaptig1 calismada erkek o6gretmenlerde sigara igme oran1 %62,4, bayan 6gretmenlerde sigara
icme orani %33,8 olarak bulunmustur (108). Bizim ¢alismamiz ile karsilastirdigimizda erkek
ogretmenlerde daha fazla olmak tiizere her iki cinsiyette de sigara igme oranlarinda diisme
izlenmektedir. Bizim c¢alismamizda halen sigara i¢cen bayan &gretmenlerin yas ortalamasi
(36,5), erkek dgretmenlerin yas ortalamasindan (39,2) daha kiiciik olarak bulundu. Onceki
yillarda 6gretmen dahi olsalar bayanlarin sigara i¢gmesi toplumsal anlamda pek kabul gbren
bir durum degildi. Son 15 yilda bu anlamda toplumsal baski azaldigindan bayan
Ogretmenlerde sigara igme siklig1 artmistir ve sigara igen bayan d6gretmenlerin yas ortalamasi

erkek 6gretmenlerin yas ortalamasindan kiictiktiir.
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Bizim caligmamizda halen sigara igen Ogretmenlerin giinliik ictigi sigara miktart
ortalama 15 adet bulundu. Igilen sigara miktarinin cinsiyete gore dagiliminda bizim
calismamizda da buldugumuz erkek Ogretmenlerin giinliik igtikleri sigara miktarinin kadin
Ogretmenlerin ictikleri sigara miktarindan fazla olmasi diger tiim ¢alismalardaki ortak
sonucglardandir (111,112).

Temininin kolay, kullaniminin yasal olmasi ve eroin, kokain, esrar gibi madde
bagimliliklar1 i¢in geg¢is maddesi olmasi nedeniyle sigara bagimliligir en sik goriilen ve en
onemli madde bagimlilig: tipidir (113). Nikotin bagimlilig1 klinik olarak 6nemli sorunlara
neden olur. Fagerstrom testi nikotin bagimlilik derecesini 6l¢gmeyi hedefleyen bir testtir (114).
Bizim ¢aligmamizda halen sigara igen 6gretmenlerin Fagerstrom skorlar1 ortalama 2,77+2,50
bulundu ve bu hafif bagimliliga denk gelmekteydi. Bagimlilik diizeyi orta ve ortanin altinda
bulunanlarin oran1 %83,8’ken sadece %35,3’linlin bagimlilik derecesi ¢ok yiiksekti. Kutlu ve
ark’nin 2006 yilinda Konya’da ogretmenlerde yaptigi c¢alismada da halen sigara igen
ogretmenlerin %80,3’linlin bagimlilik diizeyi orta ve ortanin altinda bulunmustur. Cok yiiksek
bagimlilik diizeyindekilerin orani ise %35,5’tir (115). Bu sonuglardan da anlasilacag: iizere
ogretmenlerin biiyiik ¢ogunlugunda sigara kullaniminda nikotinin fiziksel bagimlilik yapici
etkisinin, sigaranin psikolojik bagimlilig1 yaninda kisitl etkidedir. Sigara kullananlarin biiyiik
cogunlugunda davranigsal tedavi yaklasimlarinin daha etkili olacagi beklenebilir.

Sigara birakma siireci bir davrams degisikligi gerektirir. ilk kez Prochaska ve
arkadaslari, bireyin sigara birakma tedavisine uyum saglamaya hazir olup olmadiginin
anlasilmasina yardim eden bes asamal1 bir degisim siireci tanimlamistir(116).Sigara igenler,
sigara birakmay1 deneyenler ve birakmis olanlar1 kapsayan bu modele gore sigara birakma
davraniginin bu bes asamasi sunlardir:

1- Birakmay: diistinmeyenler

2- Birakmay1 diistinenler

3- Birakma hazirlig1 agsamasinda olanlar

4- Birakmay1 deneme agamasinda olanlar

5- Birakmay siirdiirenler

Birakmay1 diisiinmeyenler, halen sigara igmekte olup izleyen 6 ay i¢inde birakmay1
diisiinmedigini ifade edenlerdir. Izleyen 6 ay iginde birakmay: diisiinmesine karsin hazirlik
kategorisine girmeyenler birakmay: diisiinenler grubunu olusturmaktadir. Halen sigara
igmekte olup oniimiizdeki 1 ay i¢inde birakmayi diisiinenler ve gecen bir yil i¢inde birakma
denemesinde bulunmus kisiler birakma hazirlig1 asamasindakileri tanimlar. Sigaray1 birakmis

olanlar i¢inde; birakali 6 ay olmamis olanlar birakmay1 deneme asamasinda, 6 ay ve daha
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fazla olanlar birakmay: siirdiirme asamasindadirlar (116). Bizim calismamizda sigarayi
birakmayr diistinmeyenlerin orani %44,1, birakmayi diislinenlerin oran1 %#4,2, birakma
hazirlig1 asamasinda olanlar %45,5, birakmay1 deneme asamasinda olanlar %3,5, birakmay1
siirdiirenler ise %18,6 olarak bulundu. Ozellikle bu 6gretmenlerin birakmay: diisiinme
asamasina geg¢meleri i¢in okullarda sigara ile ilgili toplantilar, seminerler diizenleyerek
sigaranin zararlarma daha fazla dikkat gekmek gerekir. Ogretmenlerin yaklasik yaris1 birakma
hazirlig1 asamasindadirlar. Bu yiliksek oran sigara birakmaya yonelik tibbi destegin yararl
olacagi 6gretmenlere isaret etmektedir.

Sigaranin i¢indeki nikotinin fiziksel bagimlilik yapici etkisi nedeniyle kisiler sigaray1
birakmada c¢esitli zorluklarla karsilagsmaktadir. Calismaya katilan 6gretmenlerin %94,6°s1
nikotin maddesinin fiziksel bagimliliga yol actig1 bilgisine sahipti. Sigarayr birakmadaki
basarinin yas ile dogru, alkol bagimlilig1 ile ters orantil iliski gosterdigi ve alkol bagimlilig
olan hastalarda relaps riskinin daha fazla oldugu bildirilmistir (117). Erkeklerin birakma
konusunda daha basarili oldugunu gosteren bir takim ¢aligmalar vardir (118). Her yil sigara
igenlerin %70’1 birakmay1 diisiinmekte, 1/3’{ de birakmayi1 denemektedir. Fakat kendi basina
deneyenlerin %98’1 sonraki bir yil icinde yeniden sigaraya baslamaktadir (119). Tiirkiye
genelinde birakmislarin orani %8,3 olarak bildirilmistir. Bolgelere gore birakma oranlarina
bakildiginda Edirne’nin de i¢inde bulundugu Marmara bolgesinde %11,9 ile en yliksek
birakma oranina sahiptir (103). Bizim c¢aligmamizda birakanlarin oran1 %16,3 bulundu ve
genel popiilasyona gore daha yiiksekti. Ogretmenlerde yapilan diger ¢alismalarda verilen
sigaray1 birakanlarin oranlar1 %15,3 ile %24,3 arasinda degismektedir (106-108,115). Bu
sonuglara gore Ogretmenlerde sigarayr birakanlarin oraninin genel popiilasyondan daha
yiiksek seyrettigi anlagilmaktadir. Bizim c¢alismamizda sigarayr birakanlarin oraninin
ogretmenlerde yapilan diger ¢alismalarda elde edilen oranlardan farklt olmadig
gorilmektedir.

Sigaray1r birakanlarin tiim popiilasyon icindeki oranindan farkli olarak sigarayi
birakanlarin; icenler ve birakanlarin toplamina orani olarak tanimlanan sigara birakma orani
cesitli topluluklarda sigara birakma durumunu degerlendirmede kullanilan asil hizdir. Bizim
calismamizda %33 olarak belirledigimiz bu hiz, 2003 yilinda Sivas’ta %24,5, 2006 yilinda
Konya’da %40,1 bulunmustur (97,106). 1989°da bizim ¢alismamiza benzer evrende ayni oran
%29 olarak bildirilmistir ve gegen siirede sigara birakmada bir artis oldugu goriilmektedir
(108).

Birakanlar1 cinsiyete gore degerlendirdigimizde erkeklerde sigara birakma sikliginin

(%20,1) bayanlardan (%16,3) fazla oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Yal¢in’in 2002 yilinda Edirne
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genelini yansitan caligmasinda bu oranlar erkelerde %16,8, bayanlarda %12,2 olarak
bulunmustur ve calisma evrenleri farkli da olsa aradan gecen 5 yillik siirede Edirne’de
Ogretmenlerde her iki cinsiyette de genel toplumdan daha yiiksek birakma egilimi oldugu
diistiniilmektedir (104). Erkeklerde sigara i¢cme siklig1 genel olarak daha fazla iken,
birakanlarinin oran1 da daha fazladir. Bayanlarda genel olarak hem sigara igcme siklig
zamanla artmakta, hem de sigaray1 birakanlarin orani erkeklere gore daha az olmaktadir.

Bu caligmanin sonuglarmma gore sigara birakma orani Ogretmenlerin ¢alisma
siirelerindeki her bir yillik artigla 1,114 kat artarken, esin sigara i¢iyor olmasiyla 2,206 kat,
Beck anksiyete skorundaki her 1 puanlik artis ile de 1,046 kat azalmaktaydi. Sigara birakmada
etkili olan etmenler 6gretmenlere soruldugunda en ¢ok sagligi korumak, topluma iyi 6rnek
olmak ve ailesinin birakmasini istemesi gosterilmistir.

Bizim calismamizda sigaray1 deneyen, yani tim hayati1 boyunca 100 adetten daha az
sigara icen Ogretmenlerin oram %9,26 tespit edildi. Ulkemizde Ogretmelerin sigara igme
sikligr ile ilgili yapilan c¢aligmalarda sigarayr deneyenler diye ayri bir grubun
tanimlanmadigimi gordiik. Erkeklerin %11,2’si1, bayanlarin %7,7’si sigaray1 denemis ve saglik
riskleri ve ekonomik sebepler daha 6n planda olarak cesitli nedenlerle icmeye devam
etmemislerdir. Sigara igenlerde oldugu gibi sigarayr deneyenlerde de erkeklerin orani
bayanlardan daha fazla idi. Sigaray1r deneyenlerin ortalama %’niin bagimli hale geldigi
diisiiniiliirse deneyenlerde ve igenlerde erkeklerin oraninin yiliksek olmasi beklenen bir
durumdur. Sigara ile ilgili ¢calismalarda sigaray1 deneyip kullanim aligkanlig1 gelistirmeyen bu
grubun ayristiritlmamasi, bu kisilerin yanlis olarak hig sigara igmemis ya da birakmaislar iginde
siiflanmasina yol agarak, bu oranlarin hatali sekilde degismesine yol agmaktadir.

Calismamizda sigarayr birakanlarin ortalama yast (40,5), halen igenlerin ortalama
yasindan (37,8) daha biiytiktii. Sigaraya bagli saglik sorunlari sigara igme stiresi ile dogru
orantili olarak artmaktadir. Sigaraya bagli zararlarin ortaya ¢ikmasi ortalama 20 yil sonra
oldugundan, ¢ogu hastalik 35 yasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir (17). Hatta sigaraya bagl
oliimlerin biiylik cogunlugu 35-69 yas civarinda olmaktadir. Sonugta saglik sorunlar kisilerin
sigara birakmalarinda 6nemli bir motivasyon oldugundan yas ilerledik¢e sigara birakma orani
artmaktadir. Sigaray1 birakanlarin ortalama yasi halen igenlerin ortalama yasinda biiyiik
oldugu i¢in ortalama c¢aligma siireleri de (17,64 yil), halen igenlerin ortalama calisma
stirelerinden (14,77 yil) uzundu. Sigaranin zararl etkilerinin aditif dogas1 yani igme siiresiyle
birlikte yiikseliyor olmasi nedeniyle, ge¢ yasta sigara birakilmasi erken yasta birakilmasina
gore daha az yararli etki yapabilmektedir. Sigara i¢iminin yiiksek oranlarda bulundugu ancak

birakma motivasyonlarinin diisiik olmasi nedeniyle birakmay1 ya hi¢ denemeyan ya da denese
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de basarili olamayip geri donen geng eriskinlerde, basar1 oranlari diisiik olsa da elde edilecek
yiiksek yarar 6n planda tutularak daha ¢ok sigara biraktirma etkinliginde bulunulmalidir.

Bizim ¢alismamizda 6gretmenlerin eslerinin sigara igme orani %34,4 bulundu. Sigara
igme oranlarindaki cinsiyet farkini yansitacak sekilde erkek Ogretmenlerin eslerinin sigara
icme orant (%25,5), kadin 6gretmenlerin eslerinin sigara igme oranindan (%42,5) daha
diisiiktii. Sigara igme prevalansi kardesin veya esin sigara igiyor olmasi ile dogru
orantilidir.(120) Bizim ¢alismamizda hig¢ sigara igmemis 6gretmenlerin eslerinin sigara icme
orani (%?27,0), halen sigara igen Ogretmenlerin eslerinin sigara icme oranindan (%50,4)
diisiiktii. Nasil ki sigaraya baslama nedenleri arasinda ¢evre etkisi 6nemli bir faktorse; sigara
icmeyi siirdiirmede de c¢evre etkisi onemlidir. Yakin iligkide bulunulan insanlarin sigara
igmesi kiginin sigara igmesi iizerinde tetikleyici bir faktor olmaktadir. Sigarayla miicadelede
kisinin sosyal ortami da ele alinmalidir. Ozellikle en yakinindaki insan kisinin esi oldugundan
sigara bagimlilig1 tedavisine esin katilimini saglamak gerekir. Esin sigara igme durumu sigara
birakmayr 2,206 kat azaltmaktadir. Sigarayir birakan kisilerin eslerinde de sigara birakma
orant yiksek olabilir. Bunun tam terside gecerlidir. Esinin sigara igmesi kadinin sigaraya
baslamasini kolaylastirabilecegi gibi sigara igen bir kadinin birakmasini da zorlastirabilecegi
gosterilmistir (120).

Bizim c¢alisgmamizda kisi bas1 aylik gelir ortalama 714,40 YTL bulundu. Hig¢ sigara
icmemis olanlarin kisi bas1 aylik geliri (680,53 YTL), sigaray1 birakmis olanlarin kisi basi
aylik gelirinden (764,22) diistiktii . Meslekte kidem arttik¢a kisi bast aylik gelir artacaktir.
Buna paralel olarak yas ilerledikge hem kisi bast aylik gelir artmis olacak hem de sigarayi
birakma oranlar1 da artacaktir. Bizim calismamizda Ogretmenlerin ailelerinin aylik sigara
gideri ortalama 106,95 YTL olarak bulundu. Aile biit¢esine dnemli bir katkis1 olabilecek
miktardaki bu paranin her ay sigaraya verilmesinin oniine gegebilmenin tek yolu sigarayi
birakma konusunda Ogretmenlere daha fazla bilgi ve motivasyon saglanmasidir. Beklendigi
lizere su an sigara igen katilimcilarin ailesinin ortalama aylik sigara gideri (115,32 YTL), su
an sigara igmeyen katilimcilarin ailesinin ortalama aylik sigara giderinden (91,44 YTL) daha
fazla bulunmustur. Kendisi sigara igmese de ailesinde baska sigara igenlerin bulunmasindan
dolayr sigara icmeyen Ogretmenlerin ailesinin aylik sigara gideri de (91,44 YTL) oldukga
yiiksek bulunmustur.

Depresif belirtilerin toplum igindeki nokta prevalanst %13 ile %20 arasinda
degismektedir, yasam boyu depresif bozukluk gelisme riski kadinlar i¢in %10 ile %25,
erkekler i¢in %5 ile %12 olarak bildirilmektedir (121). Bir ¢ok psikiyatrik hastalikta sigara

igcme prevalansi yiiksektir (112). Sigara birakma tedavisi baslangicinda ve sigara birakildiktan
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sonra depresyon prevalanst arttifi icin takiplerde anksiyete ve depresyon diizeyleri
belirlenmelidir (123). Depresyon hikayesi olan hastalarda sigara birakma basaris1 daha diisiik
oldugu gibi, depresif semptomlar da daha ¢ok goriiliir ve depresyon hikayesi olmayan
hastalarla kiyaslandiginda sigara birakildiktan sonra depresyon tekrarlama riski daha
yiiksektir (123). Fidan ve ark’nin nisan 2003-aralik 2004 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Sigara Biraktirma Poliklinigine bagvuran hastalarda yaptiklari
bir ¢alismada sigara igmeye devam eden grupta, birakmiglara gére hem anksiyete hemde
depresyon skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (124).

Bizim calismamizda 6gretmenlerin Beck anksiyete skoru ortalamasi 8,9 bulundu. Hig
sigara icmemis kisilerin Beck Anksiyete skoru (7,3), halen sigara igenlerin Beck Anksiyete
skorundan (11,1) daha diisiiktii. Beck Anksiyete skorundaki her 1 puanlik artis halen sigara
igme durumunu igmemeye gore 1,046 kat artirmaktadir. Ya sigara ansiyeteyi artirmaktadir
yada anksiyetesi fazla olan insanlar daha fazla sigara igmektedir. Toplumda ve 6zelliklede
sigara i¢en kisilerde yaygin olarak sOylenen “sigara sikintiy1 giderir” yargis1 bu sonuca gore
gecerliligini yitirmektedir. Calismamiza katilan 6gretmenlerin %84,9°u da sigaranin sikintiy1
gidermedigini dogru bilmekteydiler. Bizim g¢alismamizda 6gretmenlerin Beck Depresyon
skoru ortalamasi 2,02 bulundu. Ayni sekilde halen sigara igenlerin Beck Depresyon skoru
(2,46), hi¢c igmemislerin Beck Depresyon skorundan (1,77) yiiksek bulundu. Sigara icen
kisilerde depresif belirtilerin igmeyenlerden fazla oldugu ortaya cikmaktadir. Ancak bu
konuda olusturulan regresyon modelinde depresyon skoru, modelin baslangi¢c degiskenleri
icine alimmasma ragmen kullanilan yontem sirasinda, etkisi olmadigindan degiskenler
listesinden yontem tarafindan c¢ikarilmistir. Bu durumda tiim degiskenler birlikte
incelendiginde kisilerin depresyon skorlari sigara igme igmeme durumlarma etkili bir
degisken degildir. Degisken yanliz basina incelendiginde belirlenmekte olan fark, eslik eden
diger degiskenlerin; bu durumda da muhtemelen anksiyete durumunun etkisine bagl olusan
farklardir. Sonucta sigara i¢ip igmeme durumuna etkili olan anksiyete durumudur ve
depresyon skorlarinda goriilen farklar buna baghdir.

Yasam kalitesi kisinin yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri g¢er¢evesinde amagclari,
beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu algilmasi
seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanclari, sosyal iliskileri ve
cevresiyle iligkisinden karmasik bir yolla etkilenen genis bir kavramdir. Yasam kalitesi
kiiltiirel, sosyal ve ¢evresel kavramlarla i¢ ice subjektif bir degerlendirmedir.

Diinya saglik orgiitii yasam kalitesi degerlendirme anketi (World Health Organization

Quality of Life Assessment - WHOQOL-BREF) bireyin yasam kalitesini nasil algiladigini
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degerlendiren bir ankettir. Yasam kalitesinin pozitif ve negatif yonlerini belirler (125,126).
WHOQOL-BREF, gerek saglikla ilgili, gerekse sosyoekonomik degiskenlerdeki farkliliklara
duyarl bir gerec olarak kabul edilebilir.

Biz calismamizda yasam kalitesi skoru diisiik 6gretmenlerde sigara igme oraninin daha
yiiksek olmasini bekliyorduk. Oysa sigara igme davranisi ile yasam kalitesi arasinda herhangi
bir iligki bulunamadi. Bu sonucu 6gretmenlerin genel olarak homojen bir topluluk olmalarina
baglayabiliriz. Ogretmenler arasinda yasam kaliteleri a¢isindan c¢ok fazla farklilik yoktur.
Yasam standartlar1 daha farkli heterojen topluluklarda yasam kalitesi ile sigara igme davranisi
arasinda iliskinin tekrar aragtirilmasi uygundur.

Sigara ile ilgili yapilan hemen tiim ¢alismalarda en sik sigaraya baslama nedenleri
merak ve O6zenti olarak bulunmustur. Bizim calismamizda da merak ve 6zenti hem halen
icenlerde hem de birakmis olanlarda en sik sigaraya baslama nedeni olarak bulundu. Ayrica
stres ve liziintii, kendini ispat ¢abasi, yasaga tepki ve ¢evrenin psikolojik baskisi da sigaraya
baslama nedenleri arasinda yer aliyordu. Halen sigara i¢en erigkinlerin %80’ninin 18 yasindan
Once sigaraya basladigr diisiiniiliirse, O0gretmenlerin sigara igmeyerek Ozenilecek yanlis
davranista bulunmamis olmalar1 gerekir.

Turgut ve ark’nin 1999 yilinda Elazig’da yaptiklar1 calismada halen sigara icen
Ogretmenlerin %481 ¢ocuklarinin yaninda sigara igmekteymis (105). Bizim ¢alismamizda da
halen sigara icen O6gretmenlerin %34’ ¢ocuklarinin yaninda sigara igmekteydi. Yanlarinda
sigara icerek hem pasif i¢icilik agisindan, hem de kotii 6rnek olmak agisindan ¢ocuklarina
zarar verdiklerini bilmeleri gereken Ogretmenlerde hala yiiksek bir orandir. Bizim
calismamizda ¢ocuklari sigara igen &gretmenlerin orani %8,05 olarak bulundu. insanlarin
cocuklarinin yaninda sigara igmesi onlar i¢in olumsuz rol modeli olmalarini saglamaktadir.
Yani cocugunun yaninda sigara igen Ogretmenlerin c¢ocuklarinin sigara igme sikligi
digerlerine gore daha fazla olmaktadir. Cocugunun yaninda sigara icen Ogretmenlerin
cocuklarinda sigara igcme siklig1 %15,3’ken, cocugunun yaninda sigara igmeyen dgretmenlerin
cocuklarmnin sigara igme siklig1 %5,2 olarak bulundu. Ogretmenlerin sigara igmesi yalmizca
ogrencileri i¢in degil kendi ¢ocuklari iginde sigara igme agisindan risk olusturmaktadir. Bizim
calismamizda ¢ocugunun yaninda sigara igen Ogretmenlerin Fagerstrom skor ortalamasi
(4,04), ¢ocugunun yaninda sigara igmeyenlerinkinden (1,10) yiiksek bulundu. Yani sigaranin
fiziksel bagimlilik boyutu fazla olan 6gretmenlerin ¢ocuklarinin yaninda sigara igme oranlari
daha yiiksek olmaktadir. Bu gruba sigara birakma tedavisi esnasinda nikotin replasman

tedavisinin varlig1 anlatilmali ve yogun tibbi yardim saglanmalidir.
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Edirne’de 1992°de Saltik ve ark’nin yaptigr ¢alismada orta 6gretim Ogrencilerinde
sigara igme prevalansi %27 bulunmus. Karlikaya’nin 2000°de Edirne’de yaptig1 calismada bu
prevalans %38 bulunmus (3). Sigaraya baslamada Ogretmenlerini rol modeli olarak
algilayabilecek Ogrencilerin yaninda sigara i¢cilmemelidir. Halen sigara icen 6gretmelerin %
86,6’s1 Ogrencilerinin yaninda sigara igmediklerini ifade ettiler. Ancak halen sigara icen
ogretmenlerin = %11,4’i  6grencilerinin  yaninda sigara icerek onlara kotli  Ornek
olusturmaktalar. Hatta %2,0’s1 0Ogrencilerinin kendilerini sigara icerken gormelerinin
kendilerini ilgilendirmedigini ifade etmekteler. Calismamiza katilan 6gretmenlerin %91,4’1
egitim 0gretim yapilan yerde sigara igilmesinin kanunen yasak oldugunu bilmelerine ragmen
bir kismimin &grencilerinin yaninda sigara i¢mesi disiindiiriiciidiir. Higbir 6gretmenin
Ogrencilerinin yaninda sigara igmemesi gerekir. Bu konuda hem sigara hakkinda
bilgilendirme hem de gerekirse okulda sigara igmenin yasak olmasi nedeniyle yasal dnlemler
almak gerekir. Bu konuda Onlemleri almasi ve yaptirimlari uygulamasi gereken okul
yoneticileri arasinda, her ne kadar bu arastirma icginde arastirnllmamis olsa da, yiiksek
oranlarda sigara kullaniliyor olmasi, dnlemlerin uygulanmasini ve etkilerini diigiirmektedir.
Ogretmenlerin 6grencilerine rol model olmasi konusundaki beklentilerimize uygun olarak,
Ogretmenler arasinda sigara igme oranlarini diigiirecek dalganin da yoneticilerden baslamasi,
etkili olma sansin1 arttiracaktir.

Gebelikte sigara icimi, gebelik ile iligkili mortalite ve morbidite i¢in Onlenebilir
onemli bir risk faktoridiir. Gebelikte sigara icilmesi veya ortamdaki sigara dumaninin
solunmasi, fertiliteyi, fetiisiin gelismesini, gebeligin her sathasini, dogumu, bebek sagligini ve
gelisimini etkileyebilmektedir (127). Bizim c¢alismamizda sigarayr birakmis olan bayan
Ogretmenlerin %11,7°si hamilelikleri doneminde sigara i¢gmislerken, bu oran halen sigara igen
bayan O0gretmenlerde %17,2 olarak bulundu. Esleri sigara i¢cen bayanlarin gebelikte sigara
igme orani esi sigara icmeyenlerden anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur (128). Hamilelikte
icilen sigaranin hem annenin, hem de bebegin saglifina zararli oldugunu bilecek egitim
diizeyinde olmasi gereken Ogretmenlerin hamileliklerinde sigara igmeye devam etmeleri
diisiindiiriiciidiir. Halen sigara icen Ogretmenlerden hamileligi sirasinda sigara igenlerde
Fagerstrom skor ortalamasi (4,10), igmeyenlerden (1,8) daha yiiksek bulundu. Sigara
bagimhilik puani artikga hamilelikte sigara igme orani artiyordu. Bu durumda nikotinin
fiziksel bagimliligi 6nem kazanmaktadir ve hamilelikte bebegine zarar verecegini bile bile
sigara igenlerin nikotinin fiziksel bagimliligi konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Fiziksel bagimliliga yonelik yogun tedavi girisimi ile sigaranin

birakilabilecegi bu gruba anlatilmalidir.
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Arastirmalar sigara kullananlardan %70’inin sigarayr birakmak istedigini, her yil
yaklasik %350’sinin birakmayr denedigini ve ancak %5’ten daha azmin kendi kendine
birakmada basarili oldugu gdstermistir. Bu oranin sadece hekim tavsiyesi ile 2 katina
cikabilecegi sdylenmektedir. Nikotin replasmani, bupropion, sosyal ve davranigsal destegi de
icine alan tibbi destekle sigara birakma orant %35 kadar c¢ikabilmektedir (74). Giiniimiizde
sigara i¢cimi artik kronik bir hastalik olarak algilanmakta ve tedavisi miimkiin olan bir hastalik
olarak goriilmektedir. Calisma evrenimizde sigarayr birakmis olan 6gretmenlerden yalnizca
%9,6’s1 nikotin yerine koyma araglarindan faydalanirken, %4,4’ii doktor yardimi almis ve
%1,9’u da bu siirecte sigara birakmak i¢in ilag kullanmistir. Yani sigara birakmak i¢in tibbi
destek alanlar beklenenden daha azdir. Birakanlarin %43,6’s1 daha Oncede sigara birakma
denemesinde bulunmuslardir. Basarisiz olunan birakma deneme sayisi ortalama 2,59+2,96
bulunmustur. Turgut ve ark’nin caligmasinda 6gretmenlerin %70,6’sinin en az 1 kez sigara
birakmay1 denedikleri saptanmistir (105). Bizim ¢alismamizda halen igenlerin %64,9 gibi
biiylik bir kismi1 daha 6nce sigara birakmayi1 denemis ama basarili olamamislardir. Onlarda
birakma deneme sayis1 3,17+2,53 idi. Sigaray1 birakanlarin deneme sayisi ile karsilastirinca
sigaray1 birakma deneme sayisi arttikga bagsar1 orani beklenenin aksine azalmaktadir. Bizim
calismamizda halen sigara icenlerin basarisiz olduklar1 sigarayr birakma denemelerinde
%3,3’1i doktor yardimi aldigini, %14,4’ii nikotin yerine koyma araglarindan (flaster, ¢iklet,
inhaler veya nazal sprey) yararlandigin1 ve %14,4’li birakmaya yardimci ilag kullandiklarini
ifade etmislerdir. Ogretmenlerin biiyiik bir kismi sigaray1 birakmak istemektedir. Ancak bu
konuda tibbi yardim isteyenlerin orani olduk¢a diisiiktiir. Caligmaya katilan biitiin
ogretmenlerin  %56,7’si sigarayr biraktirmada ilaglarin yarar1 oldugunu, %81,7’si de
doktorlarin sigara biraktirmaya yardimci yontemleri oldugunu bilmelerine ragmen hem
birakmis olanlar biraktiklar1 ve basarisiz olduklari birakma denemelerinde, hem de igenlerin
basarisiz olduklar1 birakma denemelerinde beklenenden daha az tibbi yardim almislardir. Eger
sigaray1 birakmak isteyenlere yeterli tibbi destek verilebilirse ve tedavinin basarisina olan
inan¢ daha da artirilabilirse birakanlarin orani daha fazla olacaktir ve basarisiz olunan
birakma deneme sayis1 azalacaktir.

Fidan ve ark’nin Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Sigara Birakma
poliklinigine basvuran hastalarda yaptiklar1 bir ¢alismada birakmay1 deneyen fakat basarili
olamayan kisilerde tekrar sigaraya baglama nedeni olarak %39,2’si asir1 igme istegi, %27,0’si
stres, %12,2’si sinirlilik, %9,5°1, arkadas ortam1 %8,1°1 depresyon ve %4,0’1 kilo artisini ileri
stirmislerdir (124). Bizim g¢alismamizda da basarisiz birakma denemesinden sonra tekrar

sigaraya baslama nedenlerinin basinda arkadas ¢evresi, sikinti, stres, liziintli gelmekteydi.
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Sigara paketleri lizerinde uyarilar olmasinin halen sigara igen 0gretmenlerin biiyiik
cogunlugunda ictigi sigara miktar1 iizerine etkisinin olmadigin belirttiler. Ayn1 sekilde sigara
reklamlarinin yasaklanmasinin ve sigara fiyatlarinin artirilmasinin da igtikleri sigara miktari
iizerine etkisi olmadigini ifade edenlerin orani oldukga yiiksekti. Ogretmenlerin ekonomik
durumlar1 genel topluma goére goreceli olarak daha iyi oldugu icin sigara fiyatlarinin
artirtlmasindan etkilenmiyor olabilirler ya da baska giderlerinden kesip sigaraya veriyor
olabilirler. Halen igenlerde fiyat artirmminin etkisinin az olmasi1 beklenen bir durumdur.
Soruyu birakan Ogretmenlere sorsaydik muhtemelen fiyat artirrminin birakmada etkili
oldugunu goérebilecektik. Ogretmenler sigaranin zararlarini bile bile igtiklerini ve bu yiizdende
paket iizerindeki uyar1 yazilarindan etkilenmediklerini diislinebiliriz. Sigara reklamlarinin
yasaklanmasinin ¢ocuklar, ergenler ve sigara icmeyen ergenler iizerinde sigaraya baslamama
konusunda etkisi daha fazla olabilir. Zaten sigaray1 taniyan ve hala icenler icin sigara
reklamlarinin yasaklanmasinin igme miktarina etkisinin olmamasi olagan karsilanabilir.

Siklikla ergenlik doneminde kazanilan sigara aliskanlifinin olusmasinda ¢evrenin
etkisi son derece fazladir. Gencin bu donemde en fazla etkilendigi ¢evre okuldur, burada da
kendi akranlarindan olusan bir arkadas grubu ve siklikla 6zdesim nesneleri olarak kullandigi
ogretmenleri bulunmaktadir. Bewley erkek 6gretmenlerin sigara icmesinin 6zellikle lise 1. ve
2. smiftaki erkek ogrencilerin sigaraya baglamalari {izerinde etkisi oldugunu bildirmistir
(129). Ogretmenlerde sigara igme durumunun yiiksek olarak tespit edildigi okullarda
ogrencilerinde buna paralel olarak sigara baslama ve igme oranlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (130). Yapilan arastirmalarda 6gretmenlerin dersleri esnasinda sigara konusuna yer
vermelerinden ziyade onlarin sigaraya karst davranis ve tutumlarinin 68renci tizerinde daha
etkili oldugu gosterilmistir (130). Biitiin bunlara ragmen Ogretmenlerin bir kismi
Ogrencilerinin yaninda sigara icmeye devam etmektedir. Calismamizda halen sigara igen
Ogretmenlerin 0grencilerinin yaninda sigara igme orant %11,4 olarak bulundu ve bu benzer
caligmalardaki oranlara ¢ok yakindi (105-108,115). Ogrencilerin yaninda sigara igmemesi
konusunda ogretmenlerin daha duyarli olmalari gerekmektedir. Bu konuda uygulanan
yaptirimlarin giiglendirilmesi onerilebilir.

Calismamiza katilan Ogretmenlerin %43 gibi Onemli bir bolimi hi¢ alkol
kullanmiyordu. Sosyal icicilerin oran1 %28 ve siirekli alkol kullananlarin oran ise %29’du.
Hem sigara hem de alkol kullanan kisiler arasinda alkol alirken sigara vazgecilmez
goriilmektedir. Bunu dogrular sekilde bizim ¢alismamizda alkol kullanmayanlara gore halen

sigara igiyor olma orani sosyal icicilerde 1,838 kat, siirekli alkol kullananlarda ise 3,655 kat
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artmaktaydi. Ayrica alkol kullanmayanlara gore sigara ile tanisma orani sosyal igicilerde
3,614 kat, stirekli alkol kullananlarda ise 4,010 kat artmaktaydi.

Bizim calismamizda 6gretmenlerin %95,8°1 gibi c¢ok biiylik bir ¢ogunlugu derslerinde
sigara ile ilgili bilgi ve mesaj vermekte olduklarini belirttiler. Bu oran yakin tarihli benzer
calismalarda elde edilmis %75 civarindaki oranlara gore ciddi oranda yiiksektir. Ancak konu
sigara ile ilgili davraniglara yansimadig: siirece aligkanligin 6grencilere ge¢mesine engel
olamamaktadir.

Ulkemizde son yillarda sigara disinda tiitiin iiriinii kullanimi 6zellikle de nargile i¢imi
seklinde artmaktadir. Nargile kafelerin yayginlasmasinin bunda biiyliik payr oldugunu
diistinmekteyiz. Hedef kitlesi gencler ve ergenler olan nargile cafelerin yaygmliginin
azaltilmasina yonelik 6nlemler alinmasi gerektigini ve ayrica da nargile, pipo, puro seklinde
tiketilen tiitiin Uriinlerinin de sigara kadar zararli oldugunun anlatilmas1 gereklidir.
Calismamizda O6gretmenlerin %4,13’1 nargile, %2,3’l puro, %0,8’ide pipo i¢gmekteydi. Bu
ogretmenlerin hepsi ayn1 zamanda sigara da igmekteydiler.

Calismamizda 6gretmenlerin %53,2°s1 okulda bagkasinin sigara dumanina maruz
kaldiklarini ifade ettiler. Yani 6gretmenlerin yaridan fazlasi ¢evresel sigara dumanina maruz
kalmaktaydilar. Pasif sigara iciciliginin zararlar1 konusunda hem sigara igenlerin hem de pasif
sigara i¢gimine maruz kalanlarin yeterli bilgi ve bilin¢ diizeyinde olmadiklarini diisiinebiliriz.
Pasif sigara i¢imi konusunda 6gretmenlerin daha fazla bilgilendirilmeye ihtiyaglari oldugu
ortaya ¢cikmaktadir.

Ogrencilerinizi sigara icerken goriirseniz ne yaparsimz diye sordugumuzda
ogretmenlerin %60’1indan fazlasi nasihatte bulunurum ve soézel uyaririm diye cevap verdi.
Ailesine haber vermek, disipline gondermek ve azarlamak gibi yaklasimlar ifade edenlerin
orani diisiiktii. Ogretmenlerin ogrencilerine nasihatte bulunmalarinin yaninda sigaranin
zararlar1 hakkinda bilgide vermeleri gereklidir. Ayrica okullarda sigara ile ilgili seminer ve
toplantilar yapilarak o6grencilerin sigara hakkindaki bilgilerinin artirilmasi gerekir. Higbir
tepki vermem diye cevap veren Ogretmenlerin orani %1,8°di. Ogrencilerin egitiminden
sorumlu olan 6gretmenlerin bu duruma kayitsiz kalacagini ifade etmesi beklenen bir durum
degildir.

Calismamizda tiim 6gretmenlere okulda nerelerde sigara igiliyor diye sordugumuzda
%73,5 gibi bliylik ¢ogunlugu 6zel sigara igcme odasi oldugunu ve orada igildigini ifade
etmiglerdir. Sigara igme odalarin belirlenip sigara i¢iminin buralarla kisitlanmasi gegis igin
kullanilacak asamalardan biri olsa da yeterli bir 6nlem olamaz. Ciinkii 6grenciler bu odalarin

varligimi goriip bildikleri silirece dgretmenlerinin sigara ile ilgili davranislarindan haberdar
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olup bilingdtesi dinamiklerle bunu takip edeceklerdir. Bu konudaki tek nihayi hedef tiim
egitim kurumlarindan sigaranin tamamen uzaklastirilmasi olabilir. Yine %18,8’1 miidiir ve
midir yardimcist odasinda, 9%10,4’lide Ogretmenler odasinda sigara icildigini ifade
etmiglerdir. Okulun amiri konumundaki okul miidiiriiniin odasinda ve sigara i¢gmeyen
Ogretmenler tarafindan da kullanilan Ogretmenler odasinda sigara igiliyor olmasi okul
yonetimlerinin sigara konusunda yeterli hassasiyeti gdstermediklerini diisiindiirmektedirler.
Ogretmenlerin hepsi siniflarda sigara igilmedigini ifade etmislerdir. Ancak sorumuzu sigara
icen 6gretmenlere okulda nerelerde sigara i¢iyorsunuz diye sordugumuzda %3,6’s1 sinifta da
ictigini ifade etmislerdir. Nerelerde i¢iliyor diye sorulunca soruyu i¢ilmesi gereken yerler gibi
algilayip aslinda simiflarda sigara igilmemesi gerektigini diislinmiis olabilirler. Sinifta
icilmemesini diistinmelerine ragmen bir kismi1 siniflarda igmeye devam etmektedirler.

Ogretmenlerin yaklasik %98’i sigaranin akciger kanserine yol actigini,%88’ide kalp
damar hastaliklarina yol agtigini biliyordu. Agi1z kanseri, beyin damar hastaligi, kronik bronsit
ve girtlak kanserine yol agtigini bilenlerin oran1 %60’1n iizerindeydi. Yenidogan bebek Sliimii
ve mesane kanserine yol agtigini yaridan azi biliyordu. Genel olarak sigara saglik iligkisinin
ogretmenler tarafindan yeterince bilindigi sOylenebilir. Ancak bu bilginin sigara birakmada
yeterli bir motivasyon araci olarak kullanilmasinda eksiklik s6z konusudur.

Light sigaralarin daha az zararli ve daha giivenli olduguna dair yanlis bir inanig vardir.
Diisiik nikotinli sigara icenler kan nikotin seviyesini korumak icin giinliik ictikleri sigra
sayisini artirirlar ve sonugta light sigaranin daha az zararli olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir.
Calismamiza katilan 6gretmenlerin %92,5 gibi ¢ok biiyiik bir kismi1 light sigaranin daha az
zararli olmadigini bilmekteydiler. Egitim 6gretim yapilan yerlerde sigara i¢iminin kanunla
yasak oldugunu 6gretmenlerin %91,4’{i bilmekteydi. Buna ragmen bir kisim 6gretmen okulda
sigara igmeye devam etmekteydiler. Okullarda bu yasagin daha etkili bir sekilde uygulanmasi
saglanmalidir. Nikotinin sigara icenlerde fiziksel bagimliliga yol actigini bilen 6gretmenlerin
oran1 %94,6 gibi yliksek bir orandi. Sigara hakkindaki diger bilgi sorularina verilen yanitlara
baktigimizda 6gretmenlerin %84,9’u sigaranin sikintiyr gidermedigini, %87,1°’1 doktorlarin
sigara biraktirmaya yardimci 6nerileri oldugunu, %85,8’1 sigara birakildiktan 1 y1l sonra kalp
damar hastaliklarinin %50 azalacagini, %58,1°1 sigarayr biraktiktan 24 saat sonra kanda CO
oraninin normale inecegini, %56,7’si de sigarayr biraktirmada ilaglarin yararli oldugunu
bilmekteydiler. Genel anlamda 6gretmenlerin sigara hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarinm
sOyleyebiliriz. Buna ragmen topluma nazaran goreceli olarak daha fazla sigara i¢iyor olmalari

bilginin davranis degisikligi i¢in yeterli olmadigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
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“18 yasindan kiicliklere sigara satisinin tamamen yasaklanmasi genglerin sigara
icimini azaltmistir” yargisina katilmayan oOgretmenlerin orani daha fazla idi. Boyle bir
sonucun ortaya ¢cikmasinda bu yasagin geregince ve yeterince uygulanmiyor olmast etkili
olmus olabilir. “Sigara icenlerin c¢ogu, isterlerse sigarayr birakabilirler” yargisina
Ogretmenlerin ¢ok biiyiik bir kismi katilmaktaydi. Bu sonuca gore sigara birakmay1 diisiinen
dgretmenlerin oraninin daha yiiksek beklenirdi. “Ogretmenler sigara igmeyerek topluma iyi
ornek olmalidir” ve “Ogretmenler sigara konusunda G6grencilere bilgi aktarmanin otesinde
etkinliklerde bulunmalidir” yargilarina Ogretmenlerin tamamia yakimi katilmaktaydi.
Ogretmenlerin aslinda kendi sosyal sorumluluklarmnin farkinda olduklari ortaya ¢ikmaktadur.
Buna ragmen toplumdan daha fazla sigara igme oranina sahip olmalar1 nedeniyle kotii 6rnek
olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

“Okulda sigara yasagi olmasi 6gretmenlerin is uyumunu giliclestirmektedir” ve “okul
miifredatinda sigara ile ilgili yeterli icerik bulunmaktadir” yargilarina katilmayan
ogretmenlerin orant daha fazla idi. Okul miifredatlarinda sigara ile ilgili boliimiin artirilmasi
gerekmektedir. Bu hem Ogrencilerin hemde ogretmenlerin sigara ile ilgili bilgilerini
artirmalarinm1 saglayacaktir. Okuldaki sigara icme yasag ile ilgili zorlugu kaldirmanin yolu ise
sigara kullanimindan vazgegmekten gegmektedir.

“Ogretmenlerin okulda sigara i¢gmek icin ayrilmis bir odada sigara igebilmeleri
gerekir” yargisina yine Ogretmenlerin biiyiikk cogunlugu katilmaktaydilar. Aslinda hedef
tamamen sigarasiz bir okul ve sigarasiz bir toplum olmalidir.

Gelecegin yetiskinleri olacak c¢ocuklarin ve genclerin egitiminden sorumlu olan
ogretmenlerin %33,2’sinin sigara i¢iyor olmasi, hatta bunlarin %11,4’linlin dgrencilerinin
yaninda i¢iyor olmas1 sigara konusunda &gretmenlerin yeterli duyarliligi gostermediklerini
ortaya koymaktadir. Okulda sigara i¢imi yasak olmasina ragmen ogretmenler odasinda,
siniflarda hatta bu konuda sorumlulugunun daha fazla olmasini bekledigimiz okul
idarecilerinin odalarinda sigara igiliyor olmasi dgretmenlerin sigara konusundaki tutum ve
davraniglarinin beklenen diizeyde olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Sigara ile miicadele de etkin
rol oynamasi gereken Ogretmenlerin sigara igme oraninin diisiiriillmesi i¢in ciddi girigimler
gerekir. Ogretmenlerin yarisindan fazlasi okulda bagskalarinin sigara dumanina maruz
kaldiklarim1 ifade ettiler. Hem pasif igicilige yol aganlar hem de buna maruz kalan
Ogretmenlerin bu konuda gerekli yeterli 6zen ve cabay1 gostermedikleri sonucuna varabiliriz.
Esleri sigara icen 0gretmenlerde hem sigara igiciligi daha fazla hem de birakma orani daha
diisiik oldugu icin sigara ile ilgili 6gretmenlere yonelik yapilacak girisimlere eslerini de

katmaya caligmak gerekir. Tiim bu olumsuzluklara ragmen halen sigara igen dgretmenlerin
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2/3’sinden daha fazlasinin hayatinda en az bir kez sigaray1 birakmay1 denemis olmasi ve su
anki Fagerstrom puan ortalamalarmin 2,77 gibi hafif bagimlilik diizeyine denk gelmesi
Ogretmenlere yonelik sigara biraktirma girisimlerinde basar1 sansmin yiiksek oldugunu
diistindiirmektedir.

Ulkemizde sigara ile miicadele istenen diizeyde degildir. Bu konudaki girisim ve
uygulamalar hala yetkinlesme asamasindadir. Bu konuda 6nemli rol oynayabilecek meslek
gruplarindan hekimler ve 6gretmenlerin daha yakin ve etkin isbirligi gereklidir. Boylece hem
ogretmenlerde sigara i¢imi azaltilabilir hem de dolayli yoldan toplumun sigara i¢imi
azaltilabilir. Okullara yonelik sigarayla miicadele kampanyalarinin acilen kapsamli sekilde

devreye sokulmasi gerekir.
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SONUCLAR

Ogretmenlerin %44,2 si erkek, %55,8’i bayandi. Yas ortalamalar1 38,19 bulundu.
Bekarlarin oran1 %17,4, evlilerin oram1 %80,5 ve dullarin oram1 da %2,1°di. Evli
Ogretmenlerin %87,3 linlin esi herhangi bir iste caligmaktaydi. Ailenin ortalama aylik
geliri 1988,04 YTL, kisi bas1 ortalama aylik gelir ise 714,40 YTL bulundu.

Calismamizda Edirne’de 6gretmenlerin %33,2’sinin sigara icti8i tespit edildi. Erkeklerde
sigara icme orani (%34,9) kadinlardan (%31,8) fazlaydi. Birakmis olanlarin oran1 %16,3
bulundu. Erkeklerde birakma orani (%20,1), kadinlardan (%13,3) daha fazla bulundu.
Ogretmenlerin %9,2’si sigaray1 denemisti.Hig sigara igmemis olanlar dgretmenlerin orani
%41,2’1ydi.

Sigara icen Ogretmenlerin Fagerstrom testi skoru ortalama 2,77 bulundu. Sigara igen
ogretmenlerin %75 inin nikotin bagimlilik diizeyi “az” ve “cok az” seviyesindeydi.
Caligmamizda oOgretmenlerin %44,1°1 sigarayr birakmay1 diisiinmiiyordu. Birakmayi
diisinenlerin  orant  %4,2, birakmaya hazirlananlarin  oram1 = %45,5, birakma
asamasindakilerin orani %3,5 ve birakmayz siirdiirenlerin orani ise %18,6’1yd1.
Caligmamizda sigarayr birakmis olan Ogretmenlerden %9,6’s1 nikotin yerine koyma
araglarindan faydalanirken, %4,4’i doktor yardimi almis ve %1,9’u da bu siiregte sigara
birakmak i¢in ila¢g kullanmisti. Yani sigara birakmak i¢in tibbi destek alanlar beklenenden
daha az bulundu. Birakanlarin %43,6’s1 daha oOncede sigara birakma denemesinde
bulunmuglardi. Basarisiz olunan birakma deneme sayisi ortalama 2,59+2,96 bulundu.
Bizim ¢alismamizda halen icenlerin %64,9 gibi biiylik bir kismi daha once sigara
birakmay1 denemis ama basarili olamamiglardi. Onlarda birakma deneme sayisi 3,17+2,53

idi. Bizim c¢aligmamizda halen sigara igenlerin basarisiz olduklar1 sigarayr birakma
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denemelerinde %3,3’0i doktor yardimi aldigini, %14,4’0 nikotin yerine koyma
araglarindan (flaster, ¢iklet, inhaler veya nazal sprey) yararlandigini ve %144’
birakmaya yardimci ilag kullandiklarmi ifade ettiler. Ogretmenlerin biiyiik bir kismi
sigaray1 birakmak istemektedir.

Sigara icen Ogretmenlerin %74,1’1 6zel sigara odasinda sigara ictiklerini ifade ettiler.
Ogretmenler odasinda igtigini ifade edenlerin oran1 %14,1°di. Sigara ictikleri diger yerler
miidiir/miidiir yardimcis1 odasi, okul bahgesi, tuvalet, kantin, koridordu. Sigara icen
ogretmenlerin %3,6°s1 siniflarda da sigara igtigini ifade etti.

Caligma siiresindeki her bir yillik artis sigara birakma oranmi 1,114 kat artirmaktaydi.
Esin sigara igme durumu birakma oranini 2,206 kat, Beck Anksiyete skor ortalamasindaki
bir puanlik artis 1,046 kat azaltmaktaydi.

Ogretmenlerde halen sigara igiyor olma oranmi esin sigara iciyor olmasi 2,205 kat, Beck
Anksiyete skorundaki her 1 puanlik artig 1,046 kat artirtyordu. En son bitirdigi okul
ortaokul veya lise olmas1 yiiksekokul ve {izeri olmasina gore halen sigara i¢iyor olma
oranini 6,579 kat artirmaktadir. Alkol igmeyenlere gore halen sigara igme orani sosyal
i¢icilerde 1,113 kat, stirekli alkol kullananlarda 2,266 kat fazladir.

Ogretmenlerde sigara ile tanisma oranini cinsiyetin erkek olmasi 1,783 kat, ailenin aylik
gelirindeki her 1 YTL ‘lik artig 1,001 kat, esin sigara i¢iyor olmasi 1,776 kat beck
anksiyete skorundaki her 1 puanlik 1,037 kat artirtyordu. Alkol igmeyenlere gore sigara

ile tanigma oran1 sosyal i¢icilerde 3,614 kat, siirekli alkol kullananlarda 4,010 kat fazladir.
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OZET

Bu calismanin amaci Ogretmenlerin sigara igme ve birakma davraniglari, sigara
hakkindaki bilgi,tutum ve goriisleri, cesitli sosyo-demografik degiskenler ile yasam kalitesi,
depresyon, ve anksiyete diizeylerinin sigara igme ve birakma davranislarina etkilerinin
arastirtlmasiydi.

Calisma grubunu 2006-2007 egitim ve ogretim yilinda Edirne sehir merkezindeki
kamu ve ozel ilkogretim ve orta 6gretim kurumlarinda ¢alisan 1583 6gretmen olusturdu.
Ogretmenlerin 1042’sine(%65,8) daha énce denenmis anket uygulandi. Anket, toplam 128
soru icermektedir ve Ogretmenlerin sigara igme durumlari, sigara birakma davraniglarinin
asamalari, nikotin bagimlilig1 diizeyleri ve sigara hakkindaki bilgi, tutum ve goriisleri yaninda
demografik bilgileri, anksiyete diizeyleri, depresyon diizeyleri, yasam kalitesi diizeyleri ve
alkol kullanim, durumlar1 sorgulanmaktadir. Anketlerde Ogretmenlerin kimlik bilgileri
bulunmamaktadir.

Calismanin sonucunda 6gretmenlerin %33,2’si halen sigara iciyordu. Ogretmenlerde
halen sigara i¢iyor olma oranini esin sigara igiyor olmasi 2,205 kat, Beck Anksiyete
skorundaki her 1 puanlik artis 1,046 kat artirtyordu. En son bitirdigi okul ortaokul veya lise
olmasi yiiksekokul ve tlizeri olmasina goére halen sigara ic¢iyor olma oranmi 6,579 kat
artirmaktadir. Alkol igmeyenlere gore halen sigara igme orani sosyal igicilerde 1,113 kat,
stirekli alkol kullananlarda 2,266 kat fazladir. Sigarayr birakmig olanlarin oram1 %16,3
bulundu. Calisma siiresindeki her bir yillik artig sigara birakma oramini 1,114 kat
artirmaktaydi. Esin sigara igme durumu birakma oranmi 2,206 kat, Beck Anksiyete skor
ortalamasindaki bir puanlik artis 1,046 kat azaltmaktaydi. Ogretmenlerin %9,2’sinin sigarayi

denedigi, %41,2’sinin de hi¢ sigara igmemis oldugu bulundu.
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Sigara ile miicadele de en etkin meslek gruplarindan biri olmasi gereken
Ogretmenlerde sigara igme siklig1 yiiksektir. Cocuklara her anlamda 6rnek olmasi gereken
ogretmenlerin sigara icme sikliginin azaltilmas1 amaglanmalidir. Ogretmenlerin kendilerinin
yiriittiikkleri birakma girisimlerinin basar1 orami diisiiktiir. Bu konuda 6gretmenlere tibbi
destek verilmelidir ve hekimlerle 6gretmenler isbirligi iginde olmalidir. Cagdas toplumda
okullarin sigarasiz olmasi vazgeg¢ilmezdir ve dgretmenler bu konuda daha etkin ve duyarl

olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢cimi, 6gretmenler, Edirne, Fagerstrom, Beck anksiyete

skoru
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SMOKING AND QUITTING BEHAVIORS OF TEACHERS IN EDIRNE
AND EFFECTING FACTORS

SUMMARY

The aim of this study was to determine the rates of smoking and smoking cessation
behaviors of the teachers, their knowledge, attitudes and opinions on smoking, the effects of
socio-demographic variables, quality of life, depression and anxiety levels on smoking and
smoking cessation behaviors.

The study group consists of 1583 teachers working at the state and private primary and
secondary schools in Edirne city center in 2006-2007 educational period. The questionnaire
that has been tested before has been replied by 1042 of the teachers (%65.8). The
questionnaire consists of 128 questions and examines the teachers’ demographic
characteristics, anxiety,, depression and quality of life levels and alcohol use besides their
smoking habits, the stages of their smoking cessation behaviors, their levels of nicotine
addiction and their knowledge, attitudes and opinions on smoking. The identities of the
teachers are not specified in the questionnaires.

The study has shown that %33.2 of the teachers were smokers. Spouse’s smoking
increases the rate of smoking among teachers by 2.205 times. Each one- point increase in the
Beck anxiety score increases this rate by 1.046 times. The rate of smoking among the
secondary or high school graduates is 6.579 times more than the ones who had a higher
education. Smoking rate is 1.113 times higher among social drinkers and 2.266 times higher

among regular drinkers than the ones who don’t use alcohol. The ratio of the ones who
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stopped smoking has been found to be %16.3. Each one-year increase in the working life
increases the rate of smoking cessation by 1.114 times. The spouse’s smoking decreases the
rate of cessation by 2.206 times, and one-point increase in the average Beck anxiety score
decreases this rate by 1.046 times. It has been found that %9.2 of teachers only tried smoking
and %41.2 of them were never smokers.

The smoking frequency is high among the teachers who should be one of the most
active occupational groups in struggle against smoking. To decrease smoking frequency of the
teachers, who are expected to be a role model for children, should be aimed. Success rate of
smoking cessation attempt made by the teachers themselves is low. Medical support should be
given to teachers and physicians should be in cooperation with teachers. It is indispensable in
modern times that the schools should be smoke free areas and the teachers should be more

active and sensitive to achive this.

Key Words: Cigarette smoking, teachers, Edirne, Fagerstorm, Back anxiety score
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EDIiRNE’DE OGRETMENLERIN SiIGARA iCME ve BIRAKMA DAVRANISLARI ile
ETKILEYEN FAKTORLER
Tipta Uzmanlik Tezi

Dr. Zafer TUNC
TUTF Aile Hekimligi AD
Danisman: Yrd Do¢ Dr Erkan Melih SAHIN

Aciklama:

Sayn Katilimcz;

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak Edirne’de
ogretmenlerin sigara aligkanliklar1 ile buna etkili olan etkenlerin belirlenmesi amaciyla
bilimsel bir arastirma yiiriitilmektedir. Calisma i¢in Edirne Valiligi’nin idari ve Trakya
Universitesi Yerel Etik Kurulunun etik izinleri alimustir.

Ekteki anket bu arastirma ic¢in hazirlanmistir. Sizden asagidaki anketi doldurarak bu
caligmaya katilmanizi istiyoruz. Bu arastirma nedeniyle elde edilecek bilgiler sadece bilimsel
amaglarla kullanilacak olup higbir sekilde kimlik bilgilerinizle eslestirilmeyecek ve tamamen
gizli tutulacaktir. Caligmaya katilmak zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolay1 herhangi
bir 6diil ya da ceza ile karsilagsmayacaksiniz.

Liitfen ilgili direktiflere uygun olarak ekteki anketimizi doldurarak calismamiza

katiliniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.



A. Demografik Veriler:

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz: Erkek [J Kadm [

3. Medeni Haliniz. Evli O Bekar [ Dul [
4. Cocuk sayist e, Cocugum yok [1

5. Evliyseniz esinizin meslegi

6. Evde stirekli birlikte yasayan kisi sayist1 ...

7. Ailenin ortalama aylik geliri L
8. En son bitirdiginiz okul

O] Lise O Yiiksek okul O] Fakiilte

O] Yiiksek lisans [J Doktora

9. Kag yildir ¢alisiyorsunuz L

10.Calistiginiz kurum : Kamu [] Ozel [

11. Esiniz sigara i¢iyor mu?

Evli degilim [ Evet O Hayir OJ

12. Cocugunuz (lariniz) sigara kullaniyor mu?

Cocugum yok [ Evet [J Hayir [

13. Ailenin ortalama aylik sigara gideri ...



Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler verilmistir. Litfen her maddeyi dikkatle
okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun

yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde
Beni pek
Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos degildi
ama
Katlanabildim

Ciddi Diizeyde
Dayanmakta
¢cok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagli olmayan)

O|OoOoooooooooooOoooooo:o

O|OoOoooooooooooOoooooo:o

O|O0000oooooooOoooooooooo:no

O|0000oOooooooOoooooooooo:no




Asagida yedi grup ifade bulunmaktadir. Her gruptaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra
bugiin dahil olmak iizere son iki haftadaki duygu durumunuzu en iyi agiklayan ifadeyi se¢ip
yanindaki kutuyu isaretleyiniz.

1. Uziintii
O Uzgiin degilim
[0 Zaman zaman tizgiinim
0] Her zaman lizgiiniim
0] Dayanamayacak kadar iizgiin ve yalnizim

2. Kétiimserlik
O Gelecekten umutsuz degilim
O Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum
O Gelecekten ¢ok umutsuzum
0 Gelecekten bekledigim higbir sey yok

3. Geg¢misteki basarisizliklar
0] Kendimi basarisiz gérmiiyorum
O Yapabilecegim kadar basarili olamadim
O Geriye baktigimda pek ¢ok basarisizlik goriiyorum
[J Kendimi bir insan olarak tamamen basarisiz goriiyorum

4. Kendini begenmeme
0] Kendi hakkimda her zamanki gibi hissediyorum
[ Kendime olan giivenim azaldi
0 Kendimle ilgili hayal kiriklig1 yasiyorum
[ Kendimden nefret ediyorum

5. Kendini su¢lama
[J Kendimi her zamankinden fazla elestirmiyor ve suglamiyorum
[ Kendimi her zamankinden fazla su¢luyorum
[J Kendimi biitiin hatalarim igin sugluyorum
0] Her kotii olayda kendimi sugluyorum

6. Tlgi kaybi
I Gelecekten umutsuz degilim
LI Gelecegim hakkinda eskisinden daha umutsuzum
I Gelecekten ¢ok umutsuzum
0] Gelecekten bekledigim hicbir sey yok

7. Intihar diisiincesi veya istegi
O Kendimi 6ldiirme gibi diisiincelerim yok
[ Kendimi 6ldiirme diisiincem var ama bunu yapmam
0 Kendimi 6ldiirmek isterdim
U Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirim



Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimz degerlendiriniz ve her bir sorunun 6l¢eginde
size en uygun olan yamt1 isaretleyiniz.

1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
C1Cok koti [IBiraz kot [INe iyi, ne kotii  [JOldukga iyi LICok iyi

2 Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?
[IHi¢ hosnut LICok az hognut [INe hosnut, ne  [Epeyce hosnut [1Cok hosnut
degil de degil

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

3 Agrnilarmizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisliniiyorsunuz?
IHig LICok az OOrta derecede  LICokga LJAsir1 derecede

4 Giinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?
IHi¢ LICok az OOrta derecede  LICokga LJAsir1 derecede

5 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
CIHig LICok az [Orta derecede  [Cokga CJAsir1 derecede

6 Yasaminizi ne ol¢iide anlamli buluyorsunuz?
CIHi¢ LICok az OOrta derecede  LICokga LJAsir1 derecede

7 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?
IHi¢ LICok az OOrta derecede  LICokga LJAsir1 derecede

8 Giinliikk yagsaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?
CIHig LICok az [Orta derecede  [Cokga LJAsir1 derecede

9 Fiziksel ¢evreniz ne dl¢iide sagliklidir?
IHi¢ LICok az OOrta derecede  LICokga LJAsir1 derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢iide tam olarak yasadiginizi ya da
yvapabildiginizi sorusturmaktadir.

10 Giinliik yagam siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi1?

ClHig LICok az OOrta derecede  [Cokga [ Tamamen

11 Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?
[IHig LICok az [IOrta derecede  [ICokca [J Tamamen

12 Ihtiyaglariniz1 karsilamaya yeterli paraniz var mi?
ClHig LICok az OOrta derecede  [ICokga [ Tamamen

13 Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dl¢giide ulasabiliyorsunuz?
[IHig LICok az [IOrta derecede  [ICokca [J Tamamen

14 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne dl¢giide firsatiniz olur?
ClHig LICok az OOrta derecede  [Cokga [ Tamamen



Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne él¢iide iyi ya da
doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15 Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?

LICok koti LIBiraz kotii LINe iyi, ne kotii  0Oldukga iyi O Cok iyi

16 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

] Hi¢ hosnut [ Cok az ] Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

17 Giinliik ugraglariniz1 yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

] Hi¢ hosnut L Cok az ] Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

18 Is gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

L] Hig hosnut ] Cok az O Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

19 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

L] Hig hosnut ] Cok az O Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

20 Aileniz disindaki kisilerle iligkilerinizden ne kadar hogsnutsunuz?

L] Hig hosnut L] Cok az O Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

21 Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

] Hi¢ hosnut O Cok az ] Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

22 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hogsnutsunuz?

] Hi¢ hosnut [ Cok az ] Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

23 Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

L1 Hig hosnut L] Cok az 0 Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

24 Saglik hizmetlerine ulagsma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

L] Hig hosnut LI Cok az O Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

25 Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

L] Hig hosnut LI Cok az O Ne hosnut, ne [ Epeyce [J Cok hosnut
degil hosnut de degil hosnut

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da yasadiginiza
iliskindir.

26 Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz duygulara kapilirsiniz?
[l Higbir zaman [ Nadiren O] Ara sira [ Cogunlukla ] Her zaman

27 Yasaminizda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz ne dlgiidedir?
CIHig LICok az [Orta derecede  [Cokga LJAsir1 derecede



Liitfen asagidaki sorularda size en uygun secenekleri igsaretleyiniz

B1. Alkollii i¢ki kullanir misiniz?
[J Hayir hi¢ kullanmam
O] Evet, sadece sosyal ortamlarda kullanirim
Evet kullaninm [ Ayda bir defadan az
0O Ayda 1-3 kez
0] Haftada 1-5 kez
0] Her giin

C1. Derslerinizde 6grencilerinize sigara ile ilgili bilgi ve mesajlar veriyor musunuz?
O Evet O Hayir
C2. Ogrencinizi sigara icerken gdriince ne yaparsiniz?

(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

O Azarlarim U Disiplin kuruluna génderirim
0] Sozel olarak uyaririm O] Nasihatte bulunurum

LI Ailesine haber veririm LI Higbir tepki gostermem

D =S

C3. Okulda bagkasinin sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?
O Evet O Hayir
C4. Okulda nerelerde sigara igiliyor
(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

O Ozel sigara igme odas1 var, orada

O Ogretmenler odasinda O Miidiir odasinda

O Sinifta 0 Koridorda

[ Kantinde [ Okul bahgesinde

U Tuvalette

5 =<

CS5. Sizce sigara asagidaki hastaliklardan hangisi yada hangilerine neden olur?

(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

L1 Mesane Kanseri O Akciger Kanseri
O Agiz Kanseri O Girtlak Kanseri
0] Kalp Damar Hastaliklari O Beyin Damar Hastaliklari

L Kronik Bronsit LI Yeni Dogan Bebek oliimii



C6. Sigara sikintiy1 giderir
1 Dogru ] Yanlis
C7. Doktorlarin sigara biraktirmaya yardime1 olan onerileri vardir
O Dogru O Yanlis
C8. Sigara biraktirmada ilaglarin yarar1 yoktur
O Dogru O Yanlis
C9. Sigarada bulunan nikotin maddesi fiziksel bagimliliga yol acar
O Dogru O Yanlis
C10. Sigara icmeyi biraktiktan 24 saat sonra kandaki karbonmonoksit normal diizeye iner
O Dogru O Yanlis
C11. Sigaray: birakan kisilerde kalp-damar hastaliklari riski 1 y1l sonra % 50 azalir
0 Dogru O Yanlis
C12. Egitim-6gretim yapilan yerlerde sigara i¢ilmesi kanunla yasaklanmistir
O Dogru O Yanlis
C13. Light sigara daha az zararlhidir
0 Dogru O Yanlis



Asagidaki sigara ile ilgili yargilar hakkinda diisiincelerinize uygun olan segcenegi isaretleyiniz.

DI1. 18 yasindan kiicliklere sigara satisinin tamamen yasaklanmasi ¢ocuklarin ve genglerin
sigara i¢imini azaltmigtir.

0 Kesinlikle O Katiltyorum O Fikrim yok O Katilmiyorum [ Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

D2. Sigara igenlerin ¢cogu, isterlerse sigaray1 birakabilirler

0 Kesinlikle O Katiltyorum O Fikrim yok O Katilmiyorum [ Kesinlikle
katiltyorum katilmiyorum

D3. Okulda sigara yasagi olmasi1 6gretmenlerin is uyumunu gii¢lestirmektedir

O Kesinlikle O Katiliyorum O Fikrim yok O Katilmiyorum [ Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

D4. Ogretmenler sigara igmeyerek topluma iyi rnek olmalidirlar

O Kesinlikle O Katiltyorum O Fikrim yok O Katilmiyorum [ Kesinlikle
katiltyorum katilmiyorum

D5. Ogretmenlerin sigara igmeleri toplumda sigara igme sikligini artirir
O Kesinlikle O Katiliyorum O Fikrim yok O Katilmiyorum [ Kesinlikle

katiliyorum katilmiyorum

D6. Ogretmenler sigara konusunda, dgrencilere bilgi aktarmanin 6tesinde etkinliklerde

bulunmalidirlar
0 Kesinlikle O Katiliyorum O Fikrim yok O Katilmiyorum [ Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

D7. Ogretmenlerin, okulda sigara igmek igin ayrilmis bir odada sigara icebilmeleri gerekir.

O Kesinlikle O Katiltyorum O Fikrim yok O Katilmiyorum [ Kesinlikle
katiltyorum katilmiyorum

DS8. Okul miifredatinda sigara ile ilgili doyurucu igerik bulunmaktadir.

O Kesinlikle O Katiliyorum O Fikrim yok O Katilmiyorum [ Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum



E1l. Asagidaki sigara disindaki tiitiin iiriinlerinin hangilerini ne siklikta kullanirsiniz?

Pipo O Kullanmam

0O Kullanirim Hangi miktarda?..........cccooveevviiiiiiiieieeeeeeeee
Puro O Kullanmam

O Kullanirim Hangi miktarda?.........cccoccoeviiiiiiiiiniiiieieeee
Nargile O Kullanmam

O Kullanirim Hangi miktarda?...........coccooviiiiiiiiiniiiieiceee

Sigara icme durumu
E2. Sigara kullanir misiniz?
O I¢gmiyorum,daha 6nce de hi¢ igmedim.
Sizin icin anket bitti. Tesekkiirler
Igmiyorum, ama i¢mistim (liitfen alttaki uygun secenegi isaretleyiniz!)
LI Toplam 100 sigaradan (5 paket) azdir
(Liitfen F Grubu [Sayfa 11] sorulara gec¢iniz!)
0] Toplam 100 sigaradan (5 paket) fazladir
(Liitfen G Grubu [Sayfa 12] sorulara geciniz!)
O Evet igciyorum
(Liitfen H Grubu [Sayfa 14] sorulara gec¢iniz!)



F Sigaray1 deneyenler

F1. Sigaray1 ilk ne zaman igtiniz? ...
F2. Toplam kag sigara i¢tiniz? ...,
F3. Son sigaranizi ne zaman i¢tiniz? ...

F4. Sigaray1 denemenizde en 6nemli etken ne idi? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

] Merak ] Kendimi ispatlama L1 Cevrenin psikolojik baskisi

O Ozenti O Yasaga tepki O Stres, tiziintii

O Ailemde igen oldugu i¢in 0 Sigara reklamlarindan etkilendigim i¢in
D =S PP

Sizin icin anket bitti. Tesekkiirler



G. Sigara Kullanmay1 Birakanlar
G1. Sigaraya baglama yasiniz...................
G2. Sigaraya baslamanizda en 6nemli etken ne 1di?

(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

0 Merak 0] Kendimi ispatlama O Cevrenin psikolojik baskis1

O Ozenti 0 Yasaga tepki O Stres, tiziintii

I Ailemde igen oldugu igin [ Sigara reklamlarindan etkilendigim igin
LI Diger. . i )

G3. Cocugunuzun yaninda sigara icer miydiniz?

Ol Evet Ll Hayir U Cocugum yok
G4.(BAYANLAR) Hamileliginiz siiresince sigara i¢tiniz mi?

O Evet O Hayir 00 Hamile kalmadim
G5. Sigaray1 birakma yasimiz.....................
G6. Gilinde ortalama kag sigara icerdiniz?..........cccceevvveriieniienieenieennnne
G7. Sigaray1 birakmanizda 6nemli gordiigiiniiz etkenler nelerdi?

(birden fazla isaretleyebilirsiniz)

O Sagligim igin O Parasal nedenler

O Ailem istemedigi igin 0] Arkadaslarimin 6nerisiyle

0 Yasal yaptirimlardan dolay1 0 Topluma iyi rnek olmak igin

[ D 14 O G PSPPI )

G8. Halen siirdiirdiigiiniiz bu sigaray1r birakma denemeniz i¢in herhangi bir doktor yardimi
aldiniz m1?

O Evet O Hayir
G9. Halen siirdiirdiigiinliz bu sigaray1 birakma denemelerinizde Nikotin yerine koyma
araglarindan (flaster, ciklet, inhaler, veya nasal sprey) yararlandiniz mi1?

O Evet O Hayir
G10. Halen siirdiirdiglinliz bu sigarayr birakma denemelerinizde herhangi bir bagka ilag
kullandiniz m1?

O Evet O Hayir

G11. Tekrar baglamaniza neden olabileceginden korktugunuz en 6nemli etken nedir?



G12. Halen siirdiirdiigiiniiz disinda basarisiz oldugunuz bagka sigaray1 birakma denemeleriniz
oldu mu?

] Hayir

G12a. Sigarayr birakma denemelerinizde herhangi bir doktor yardimi
aldiniz mi
O Evet O Hayir
G12b. Sigarayr birakma denemelerinizde Nikotin yerine koyma
araclarindan (flaster, ciklet, inhaler, veya nasal sprey) yararlandiniz mi?
O Evet O Hayir
Gl12c. Sigaray1 birakma denemelerinizde herhangi bir bagka ilag
kullandiniz m1?
O Evet O Hayir

G12d. Tekrar baglamanizda en 6nemli gordiigiiniiz etken ne idi?

Sizin icin anket bitti. Tesekkiirler



H. Sigara Kullananlar
H1. Giinde ortalama kag¢ sigara iCiyorsunuz.............cceeeeeeveenueenneeneeesnnennn
Giinde  bir  sigaradan az  igiyorsamiz ~ haftada  ka¢  adet
ICIYOTSUNUZ?...oeeevieeeiieeeiee e eeee e
H2. Sigaraya baglama yasiniz...................
H3. Sigaraya baglama da en 6nemli etken ne idi?
(Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
] Merak

O Ozenti

] Kendimi ispatlama L1 Cevrenin psikolojik baskisi

0 Yasaga tepki O Stres, tiziintii

O Ailemde igen oldugu igin

HS5. Okulda nerelerde sigara igersiniz?
(birden fazla isaretleyebilirsiniz)
00 Okulda sigara igmiyorum
[0 Ozel sigara igme odast var, orada
O Miidiir odasinda
0 Koridorda
[ Okul bahgesinde

O Ogretmenler odasinda
O] Sinifta

0] Kantinde

O] Tuvalette

sigara

0 Sigara reklamlarindan etkilendigim i¢in

Asagidaki sigara ile ilgili yargilar hakkinda diisiincelerinize uygun olan segenegi isaretleyiniz.

H6. Sigara reklamlarinin yasak olmasi daha az sigara igmeme neden oldu

0] Kesinlikle
katiliyorum

0 Katilryorum

O Fikrim yok

0 Katilmiyorum

[ Kesinlikle
katilmiyorum

H7. Sigara paketlerinin {izerindeki uyarilar daha az sigara icmeme neden oldu

O Kesinlikle
katiliyorum

I Katiliyorum

O Fikrim yok

O Katilmiyorum

O Kesinlikle
katilmiyorum

H8. Sigara fiyatlarinin artirilmasi daha az sigara igmeme neden oldu

[J Kesinlikle
katiliyorum

U Katiliyorum

U Fikrim yok

U Katilmiyorum

L] Kesinlikle
katilmiyorum




H9. Cocugunuzun yaninda sigara i¢cer misiniz?
Ol Evet [ Hayir U Cocugum yok
H10. (BAYANLAR) Hamileliginiz siiresince sigara igtiniz mi?
] Evet [ Hayir [ Hamile kalmadim
HI11. Sigara i¢imi sirasinda dgrencilerin gérmesine kars1 tutumunuz nedir?
O] Onlar gérmeden igiyorum.
O Ictigimi goriiyorlar.

[J Benim i¢in fark etmiyor

I. Nikotin Bagimhihig:

I1. Sabah ilk sigaray1 uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

O 1k 5 dk iginde 0 6-30 dk iginde

01 31-60 dk i¢inde O 61 dk veya tizeri
I12. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmeden durmakta zorlaniyor musunuz?

O Evet O Hayir
I3. Sabahlar1 uyanmayi izleyen ilk saatlerde giinlin diger saatlerine gore daha sik mi1 sigara
igersiniz?

O Evet O Hayir

4. Giinilin cogunu yatakta gec¢irecek kadar hasta dahi olsaniz yine de sigara iger misiniz?
O Evet O Hayir
I5. Giin boyu igtiginiz sigaralardan en vazgecilmez olan1 hangisidir?

0] Sabahin ilk sigarasi O Diger



J. Sigara birakma asamalan

J1. Oniimiizdeki 6 ay iginde sigaray1 birakmay: diisiiniiyor musunuz?
I Evet I Hayr

J2. Oniimiizdeki 1 ay icinde sigaray1 birakmay1 planliyor musunuz?
O Evet O Hayir

J3. Sigaray1 birakmay1 hi¢ denediniz mi?
LI Hayir (Sizin i¢in anket bitti. Tesekkiirler )
O Evet

J3a Kag kez sigaray1 birakma denemesinde bulundunuz?

J3d. Sigaray1 birakma denemelerinizde herhangi bir doktor yardimi aldiniz mi1?
O Evet O Hayir

J3e. Sigaray1 birakma denemelerinizde Nikotin yerine koyma araglarindan

(flaster, ¢iklet, inhaler, veya nasal sprey) yararlandiniz m1?
O Evet O Hayir

J3f. Sigaray1 birakma denemelerinizde herhangi bir bagka ila¢ kullandiniz m1?
O Evet 0 Hayir

J3g. Tekrar baslamanizda en 6nemli gordiigiiniiz etkenler nelerdi?

Anket bitti. Tesekkiirler

“Sigaray1 Nasil Birakabilirim?”
Hekiminizle sigarayr nasil birakabileceginiz ve nasil sigaradan uzak durabileceginiz
konusunda konusun. Sigarayi birakma konusunda yardim almak i¢in hastanemizdeki Sigara
Biraktirma Polikliniginden (0284 2360909 — 1116) ya da Aile Hekimligi Anabilim
Dali’ndan (0284 2360909 — 1460) yardim alabilirsiniz.



