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TESEKKUR
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OzZET

SiVAS’TAKi iLKOGRETiIM VE LiSE OGRETMENLERiINiN SIGARA KULLANIMI VE 4207
SAYILI YASA iLE iLGiLi GELISMELER KONUSUNDAKiI GORUS, TUTUM VE
DAVRANISLARI

2009 yili Mayis ayi ikinci yarisinda yaptigimiz ¢alismada kiime ornekleme
teknigi ile sectigimiz 24 okuldan toplam 580 6gretmen gonilliliik esasiyla anket
formu doldurdu. Bu okullardaki tiim 6gretmenler arastirmaya dahil edildi. Yanitlama
orani %81 oldu. Anket formunda okul ismi ve 6gretmen ismi yer almamistir.
Katihmcilarin ortalama yasi 38.9+8.3 (erkeklerde 40.818.6, bayanlarda 35.516.4) idi.
Sigara icenlerin orani erkeklerde %44.9, bayanlarda %28.6 idi. Sivas 6gretmenleri
icin sigara icme prevalansi ve % 95 given aralg: %39.5 (%34.1-%44.9) olarak
tahmin edildi. icmemis olanlarin orani, her yas grubunda kadinlarda erkeklere gére
onemli Olcide ylksek bulunmustur. Sigarayr birakmis olma orani [Birakmis
olanlar/(Halen igenler + Birakmis olanlar], erkeklerde %39.8, kadinlarda %21.9
(p=0.005), toplamda %36’dir. Erkeklerde birakma oranlarinin 40 yas sonrasinda
onemli dlclide ylikseldigi gézlenmistir (p=0.01). Yeni yasa 6gretmenler tarafindan
ylksek oranda desteklenmektedir. Bulgular, 4207 No’lu Yasa’daki degisiklikler geregi
19 Mayis 2008’de yiurirlige giren yeniliklerin ve sigara icme yasaklarinin, okullarda
pasif iciciligi onemli 6lclde bitirdigini gostermistir. Yasanin uygulamaya girisinden
sonraki birinci yilin sonu itibariyle okullarda sigara igme odasi uygulamasi ve
O0gretmen odalarinda sigara icme durumu bitmis durumdadir. Dersliklerde, okul
koridorlarinda sigara icilmemektedir. Fakat okul bahgelerinde, okul tuvaletlerinde,
okullarin gozden irak kapali alanlarinda yaygin sigara icme ihlalleri oldugu
anlasilmaktadir. icme yasagi ihlalleri konusunda yaptirim uygulamasi yok denecek
diizeyde ifade edilmistir. Yasanin ylrirlige girmesi sonrasinda birinci yil itibariyle
sigara birakma oranlari artmamistir. Sigara birakma ¢abalarinda 6gretmenlerin tibbi
destek arama dlizeyleri de diistktlir. Yasa okullarda daha etkili uygulanmalidir. Bunu

saglayacak yeni yaklasimlara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Sigara, 6gretmenler, prevalans, Titlin Kontrol Kanunu



ABSTRACT

SMOKING STATUS OF PRIMARY AND HIGH SCHOOL TEACHERS IN SIVAS, TURKEY
AND THEIR OPINIONS, ATTITUDES AND BEHAVIORS REGARDING NEW TOBACCO
CONTROL LAW

This study was conducted among all teachers of 24 schools selected by
cluster sampling technic in the second half of May, 2009, one year after the new
tobacco control law came into force. The sampling frame included all primary and
high schools in the provincial center of Sivas, Turkey. Of the 718 teachers working at
the selected schools 580 (81%) voluntarily participated in the study and completed
the questionnaire. The mean age was 38.9+8.3 (40.8+8.6 for males, 35.5+6.4 for
females). The rate of current smoking was 44.9% among males, 28.6% among
females in the sample. The estimated rate of current smoking among teachers in
the province was 39.5% (95% Cl: 34.1%-44.9%). The quit rate didn’t increase in the
last year compared to the year before the last year. The proportion of those who
sought medical support among those who tried to stop in the last year was about
5%. A high proportion of respondents supported the changes provisioned by the
law. Findings shows that involuntary smoking in the school premises among non-
smokers disappeared to a great extent as a result of the new law. Designated
smoking rooms in schools also seem to have disappeared. While smoking at
classrooms, school aisles, and teachers rooms seems to have disappeared, the
violation of smoking prohibition seems to occur not rarely at different places of the
school premises, including outdoor areas, toilets, and hidden places. Almost no
respondent reported penalties for violators. The tobacco control law should be

implemented and enforced more strongly in schools.

Key Words: Smoking, teachers, prevalence, Tobacco control law



SIMGELER ve KISALTMALAR
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
Bkz: Bakiniz
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
Cl: Gliven Araligi (Confidence Interval)
KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
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1. GiRiS VE AMAC

Son yulzyilin en 6nemli salginlarindan biri olan sigara, sadece igenlere degil
duman alti olan herkese zarar vermektedir. Ulkemizde ve diinyada eriskinleri en ¢ok
oldiiren dort hastaligin yani koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, basta
akciger kanseri olmak lizere kanser ve kronik obstriiktif akciger hastaliginin (KOAH)
en onemli nedenlerinden biri sigara kullanimidir(1). Sigaranin, kirk kadar hastaliga
neden oldugu kesin olarak bilinmektedir(1). Sigara, yaygin tiiketildigi toplumlarda,
kalp ya da beyin damarlari tikanikligi nedeniyle 35-64 yaslari arasinda olan 6limlerin
yaklasik yarisina, akciger kanseri nedeniyle 6limlerin % 80-90’ina, KOAH nedeniyle

olimlerin % 80’ine neden olmaktadir. (2).

Titlnle micadele konusundaki yasalara ragmen sigara tiiketimi oldukga
yaygindir. Son dizenlemeleri ile birlikte 4207 sayili kanunun yurirlige girmesinin
Uzerinden yaklasik 1 yil ge¢mistir. 4207 Sayili Kanunda yer alan, okullarda sigara
kullanimi konusundaki yeni degisiklikler 6gretmenlerin sigara igme ve birakma
oranlarini etkileme potansiyeline sahip gibi goérliinmektedir. Acaba bir vyillik
uygulama, Ogretmenlerdeki sigara icme ve sigara birakma oranlarini nasil
etkilemistir? Bu slire icerisinde okullarda yasanin uygulanma diizeyi nedir?; Yasanin
uygulanmasi siirecinde karsilasilan zorluklar nelerdir?; Ogretmenlerin bu yasa ve
uygulanmasi konusundaki goriis, tutum ve davranislari nelerdir?. Bu sorularin
cevaplari, 6gretmenlere ve O0Ogrencilere yonelik titin kontrol programlarinin

planlanmasi icin 6nemli bilgiler saglayabilir.

Calismamizin amaci, Sivas il merkezinde 06gretmenlerin sigara i¢cme
prevalansini saptamak, yasadaki yeni degisikliklerin 6gretmenlerin sigara icme ve
birakma davraniglari Gzerindeki bir yillk etkisini analiz etmek, 6gretmenlerin 4207
sayili kanun hakkindaki bilgi diizeylerini, bu kanunla ve sigara ile ilgili goris, tutum
ve davranislarini  belirlemek, o0Ogretmenler araciligiyla kanunun okullardaki

uygulanma durumu ve bunu etkileyen faktorler hakkinda bilgi edinmektir.



2.GENEL BILGILER

Tutln kullaniminin insan hayati Gzerine olumsuz etkisi, her gegcen gin
yapilan ¢alismalarla bir kez daha ortaya konulmaktadir. Ginimizde, titln, diinyada
tek basina en 6nemli 6lim nedenidir. Titln kullanimi her 6 saniyede bir kisinin
olimiine neden olmaktadir(3,4). Halen diinya genelinde her 10 6limden bir tanesi
sigara kullanimi nedeniyle olmaktadir. Yilda 5 milyondan fazla kisi bu nedenle
o0lmektedir (3,4). Acil 6nlemler alinmadigi takdirde 2030 yilina gelindiginde titln
kullanimi nedeni ile 6len kisi sayisi yilda 8 milyonu gegecektir. Bu 6limlerin %80’den
fazlasinin gelismekte olan (lkelerde olacagl tahmin edilmektedir(3,4,5). Tutin
salgini 20. ylzyilda diinyada 100 milyon kisiyi oldirdl, 21. ylzyilda da 1 milyara

yakin kisinin bu nedenle 6lecegi tahmin edilmektedir (3,6).

Sigara vakitsiz 6lme tehlikesini U¢ kat artirmaktadir(7). Sigaranin, kirk kadar
hastaliga neden oldugu kesin olarak bilinmektedir(1). Ulkemizde ve diinyada
eriskinleri en cok oldiren doért hastaligin{Koroner kalp hastaligl, serebrovaskiler
hastalik, basta akciger kanseri olmak Uzere kanser ve kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH)} en o6nemli nedenlerinden biri sigara kullanimidir(1). Yaygin
tiketildigi toplumlarda, sigaranin, kardiyovaskiler veya serebrovaskiler hastalik
nedeniyle 35-64 yaslari arasinda olan oliimlerin yaklasik yarisina, akciger kanseri
nedeniyle 6limlerin % 80-90’ina, KOAH nedeniyle 6limlerin % 80’ine neden oldugu
bilinmektedir(2). Agiz, larenks, 6zafagus, mide, pankreas, bobrek, mesane, serviks
uteri kanserleri, akut myeloid l6semi, periferik arter hastaligl, abdominal aorta
anevrizmasl, pnomoni dahil akut ve kronik solunum yolu hastaliklari, cocuklar ve
gencglerde astim benzeri belirtiler, kadinda fertilite azalmasi, katarakt, kalga kirigi,
menapoz sonrasl kadinlarda kemik mineral yogunlugunda azalma, peptik Ulser, dis
eti hastaligi, ameliyat sonrasi yara iyilesmesinde gecikme, ameliyat sonrasi solunum
yolu sorunlari, cildin erken yaslanmasi sigara kullaniminin neden olabildigi kesin

olarak anlasilmis hastaliklar veya durumlardir(1,8).



Hamilelikte icilen sigaranin, bebeklerin beyin ve viicut gelisimini bozdugu ve
onemli patolojik durumlara (Ani bebek 6limu, disik dogum agirhg, miadindan
Once dogum, erken membran rilptlirl, plasenta previa, plasenta dekolmani,
bebeklikte akciger fonksiyonlarinin disikligi) neden oldugu anlasiimistir(1).
Hamilelikte icilen sigara, asagidaki patolojik durumlarla da iliskili bulunmaktadir:
Spontan distik(1), 6l dogum(1), dis gebelik(1), yarik damak - yarik dudak(1), dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (9,10), antisosyal davranis (10), intrauterin
donemde kemik kitlesi olusunda zayiflik (11), cocuklukta astim (12), s6zel 6grenme
glcligi(13,14). Sigara, sadece icenlere degil duman alti olan herkese zarar
vermektedir. Ortamdaki sigara dumani, basta akciger kanseri olmak Uzere
kanserlerin, kalp ve beyin damarlari hastaliklarinin, solunum yolu hastaliklarinin
onemli nedenlerinden birisidir(15). Sigara dumaninda elli kadar kanser yapici
madde, viicut hiicrelerine zarar veren oksitleyici maddeler, binlerce zararli madde

vardir(1,15).

Tutdn kullanimi diinya capinda her yil milyarlarca dolar ekonomik zarara
neden olmaktadir. Ornegin ABD’nde bu nedenle yillik kaybin 92 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir (3,16,17). Titline bagh 6limlerin ekonomik maliyeti gelismekte
olan tlkelerde daha belirgindir. 2030 yilina gelindiginde titiniin neden oldugu her 5

olimden 4 tanesi bu Ulkelerde gorilecektir(3,4).

Bu denli 6nemli olan titin kullanimi konusunda su an kiresel bir savas s6z
konusudur. Bu konuda onemli adimlardan birisi olan “Titlin Kontroli Cerceve
Sozlesmesi”, Diinya Saghk Orgiiti tarafindan hazirlanmis ve 2003 yilinda lye
Ulkelerin oy birligi ile kabul edilmistir. S6zlesme bu Ulkelerin saghk bakanlari
tarafindan imzalanmis, Ulke parlamentolarinda onaylanmistir. Bugline kadar
sdzlesmeyi parlamentolarinda onaylayan ye sayisi 164’e ulasmistir(18). Ulkemiz de
bu sozlesmeyi 2004 yilinda 5261 sayili kanun ile kabul etmis, kanun 30.11.2004

tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanmistir.



Tatunle mucadele Ulkemizde ilk olarak 07.11.1996’da kabul edilen
26.11.1996’da Resmi Gazete’de vyayinlanan 4207 nolu “Titin Urinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi Ve Kontrolii Hakkinda Kanun” ile yasalasti. Daha sonra
19.01.2008’de Resmi Gazete’de yayinlanan 5727 sayih, 01.03.2008'de Resmi
Gazete’de yayinlanan 5739 sayili, 15.04.2008'de Resmi Gazete’de yayinlanan 5752
sayili kanunlarla 4207 sayil kanunda bazi degisiklikler yapilarak kapsami genisletildi.
( Bu Kanunun adi "Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” iken,
3/1/2008 tarihli ve 5727 sayili Kanunun 1. maddesiyle degistirilmistir.) Bu kanunun
amaci, “Kisileri ve gelecek nesilleri titlin Grlnlerinin zararlarindan, bunlarin
aliskanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu
tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi
yonlinde dlzenlemeler yapmaktir.”. 2008’deki genisletilmis kapsamiyla Kanun,

asagidaki yerlerde sigara kullanimini yasaklamis ve yaptirima baglamistir:

a) Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

b) Koridorlari dahil olmak Uzere her tirli egitim, saglik, Uretim, ticaret, sosyal,
kilturel, spor, eglence ve benzeri amagli 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok

kisinin girebilecegi (ikamete mahsus konutlar haric) binalarin kapali alanlarinda,

c) Taksi hizmeti verenler dahil olmak Uzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve

havayolu toplu tasima araglarinda,

¢) Okul 6ncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari
dahil olmak Uzere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, kiltir ve sosyal hizmet

binalarinin kapali ve agik alanlarinda,

d) Ozel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi

eglence hizmeti verilen isletmelerde.

Yasalara ragmen ulkemizde ve diinyada sigara kullanimi ciddi sekilde yaygindir.
Bu konuda ilkemizde ve diinya genelinde c¢esitli calismalar yapilmistir. Bu

calismalardan bazilari Tablo 2.1’de verilmistir. Bu tabloda gorildiga gibi, Tarkiye,



Diinyada sigara kullaniminin en yaygin oldugu ulkelerden biridir. Turkiye’de sigara
kullanimi prevalansi konusunda yapilmis ve ulusal diizeyde temsil niteligi olan
calismalarin bulgulari asagida 6zet olarak verilmistir:1993 yilinda Saglik Bakanligi
adina BIGTAS tarafindan yapilan calismada 26.546 kisiyle gériisiilmis, 20 yas ve
Uzeri toplumda sigara icme prevalansi % 33.6, erkeklerde %57.8, kadinlarda %13.5
olarak bildirilmistir(29). 2003 yilinda Ulusal Hastalik Yik{ ve Maliyet Etkililik Projesi
Hanehalki Arastirmasinda 18 yas ve Uzerindeki Turkiye eriskin nifusunu temsil eden
bir 6rneklemde sigara icme orani % 33, (erkeklerde % 51, kadinlarda % 19) olarak
bulunmustur(30). 2003’te yapilan Diinya Saglk Arastirmasi da 18 yas Ustl grupta
Turkiye icin tutldn kullanma prevalansini %34.6, erkeklerde %52.0, kadinlarda %17.3
(olarak saptamistir(1,31). 2003 Turkiye ve Nufus Arastirmasi, 15-49 yas grubu
kadinlar icin sigara icme oranini % 28 olarak bildirmistir(32). Bu deger, 1993
arastirmasinda % 18’dir(32). Bu oranlar, 1993 ile 2003 arasinda 15-49 yas grubu
kadinlarda salginin blyldugini gostermektedir. 2003 Tirkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi 15-49 yas grubu kadinlarda sigara igme oraninin egitim durumuyla
onemli dizeyde degistigini de gostermektedir. Sigara icme orani, okul bitirmemis
egitimsiz kadinlarda % 18 iken egitim duzeyi yilkseldikge artmis, lise ve Uzeri
egitimli grupta % 44 olmustur(32). 2006 Aile Yapisi Arastirmasi, Turkiye igin sigara
kullanim prevalansini %33.4, erkeklerde % 50.6, kadinlarda % 16.6 olarak
bulmustur(28). Yukarda deginilen 1993, 2003 ve 2006 vyillari arastirmalari
(28,29,31,32) birlikte degerlendirildiklerinde Tirkiye sigara kullanim prevalansinin
1993-2006 doneminde % 33 diizeyinde sabit bir seyir izledigini, gen¢ kadinlarda
ylukseldigini, yasl ntfusta distliglint disindiirmektedir. 2008 KYTA Raporu’na gore
Tirkiye’de 15 yas UstU sigara kullanim prevelansi erkeklerde %47.9, bayanlarda

%15.2’dir(ort: %31.2) (33).



Tablo 2.1-Turkiye’de ve degisik lilkelerde sigara kullanim prevalansi

Gahsmanin Gahsanin | Calismaya | Erkeklerde | Kadinlarda | Ortalama
yapildigi tlke yapildigi | alinan vyas | sigara igme | sigara icme | sigara igme
yil grubu prevalansi prevalansi prevalansi
ABD(3,19) 2005 181 27.5 19.0 23.2
italya(3,20) 2005 141 28.3 16.2 22.0
Almanya(3,21) 2005 151 33.2 22.4 27.2
Fransa(3,22) 2005 12-75 33.3 26.5 29.9
ingiltere(3,23) 2002 161 27.0 25.0 26.0
Misir(3,24) 2005 181 59.3 2.7 29.9
Japonya(3,25) 2004 20 43.3 12.0
iran(3,26) 2005 15-64 24.1 4.3 14.2
Endonezya(3,27) | 2004 151 63.2 4.5 34.5
Tarkiye(3,28) 2006 181 50.6 16.6 334
Tarkiye(33) 2008 157 47.9 15.2 31.2

Turkiye’de sigara prevalansi konusunda tim Ogretmenleri temisil
edebilecek bir ¢alisma hentliz yapilmamistir. Fakat bu konuda yapilmis cok sayida
yerel calisma vardir. Bu calismalardan ulasilabilenler Tablo 2.2’de verilmistir.
Turkiye’de 6gretmenler lzerinde yapilmis bu ¢alismalar, sigara icme oraninin her iki
cinsiyet icin de yliksek oldugunu gostermektedir. Bu bilgiler, 6gretmenlerin titln
salginindan onemli dizeyde etkilenmis oldugunu ve bu salginla micadelede bu

gruba oncelik verilmesi gerektigini distindirmektedir.

Ogretmenlerle ilgili yapilan calismalarda, égrencilerin sigaraya baslamasini
Oonlemede, 6gretmenlerin sigara ile ilgili tutum ve davranislarinin, derslerde verilen
sigara ve saglik bilgisinden daha etkili oldugu bildirilmistir(34,35). Ogretmenlerin
sigara iciminin yaygin oldugu okullarda 6grencilerde de sigara icme oraninin yiksek
oldugu bildirilmistir(36). Ogretmenlerdeki yiiksek sigara icme prevalansi, okullarda
uygulamaya konulacak tutin kontrol programlarinin basarisi icin olumsuz bir
etmendir. Sigara icen Ogretmenler, sigaraya baslamanin vyiksek oldugu
dénemlerdeki gencler icin olumsuz rol modeli olup baslamayi artirici bir etki
saglayabilirler. Sigara salginiyla micadelede, baslamanin 6nlenmesi acgisindan da,

o0gretmenler 6ncelik verilmesi gerekli bir gruptur.




Tablo 2.2.: Tlrkiye’de 6gretmenlerde sigara igme prevalansi ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar

Calismanin Calismanin Erkeklerde Kadinlarda |Yas Birakma
Yapildig Yayinlandigl  [igme Orani icme Orani  [Ortalamasi Oranlari
Yer Yil % % %
Tokat (37) 1986 53.6 29.2 - -
Edirne(38) 1989 62.4 33.8 - -
Bornova-izmir(39)[1991 46.3 53.5 - -
Eskisehir(40) 1993 67.9 48.7 - -
Menderes- 1994 67.1 45.9 - 21.6
izmir(41)
Ankara(42) 1996 Toplam: 50.8 35.4+7.1 17
Ankara(42)) 1998 Toplam: 47.3 34.618.1 23
Ankara(42) 1999 Toplam: 48.6 35.1+7.9 22
Manisa(43) 2000 58.4 57.8 38.3t7.8 -
Ankara(44) 2001 50.0 42.2 - 31.9
Elazig(45) 2001 46.4 29.2 35.62+6.81 -
Afyon (46) 2002 52 42 37+9.1 -
istanbul(47) 2003 40.6 41.7 20-30 %48 19.8

31-40 %32.5

41 ve™ %19.5
Sivas(48) 2004 51.3 54 37.619.3 24.5
Eylip-istanbul(49) [2005 43.3 50.0 33.8+8.8 25.8
Ankara(50) 2006 Toplam: 40.5 - -
Afyon(51) 2006 34.8 29.1 37.7+8.1 32.2
Edirne(52) 2007 Toplam: 45.3 38.0748.9 -
Konya(53) 2007 Toplam: 42.7 41.5+8.20 335
Konya(54) 2007 42.5 29.5 38.0+9.10 40.1
Samsun(55) 2005 50.7 71.7 43.0+7.7 -
Bursa(56) 2010 33.6 25.4 40.610.1 erkek [21.8 erkek

34.940.1 kadin  |19.1 kadin




3.GEREC ve YONTEM
1.Etik kurul izni:

Bu c¢alisma, Sivas Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07.04.2009 tarih ve
2009-04/28 No’lu Etik kurul onayi ile, 01.05.2009-31.05.2009 tarihleri arasinda

yapimistir.
2.Calisma gruplarn ve katilimcilarin segimi:

Calismamizda anket formu kullanilmistir (Ek 1). il Milli Egitim Mudurliiga ile
konusulup merkez okullarin listesi alinmis, ©6gretmen sayilari gbéz oOnlnde
bulundurularak okullar arasindan kiime 6rnekleme teknigi ile okul se¢imi yapilmistir.
il Milli Egitim mudurligiinden gerekli izin alindiktan sonra segilen okullara tek tek
gidilmistir. Anket formlari o an okulda olan 6gretmenler tarafindan doldurulmus,
olmayan 6gretmenler icin anket formu birakilmis, izleyen giinlerde toplanmistir.
Anket formunu doldurmak istemeyen 6gretmenler ve ulasilamayan 6gretmenler
¢alismaya alinmamistir. Objektifligi artirmak amaci ile anket formlarinda okul

isimleri yer almamis, katiimci 6gretmenlerden isim yazmalari istenmemistir.
3.Anket formu:

Anket formunda okul ismi ve 06gretmen ismi yer almamistir.
Sosyodemografik 6zellikler, sigara icme davranisi, yeni yasayi destekleme durumu,
okul ici alanlarda sigara icen bir kisi ile karsilasma durumu, evde sigara icme
durumu, yasa sonrasl sigara igme davranisi, pasif sigara dumani soluma durumu,
sigaray! birakmak icin profesyonel bir yardim alma durumu ve sigarayi birakma
dislincesi sorgulanmistir. Sigarayl birakmayi duslinenlerin ‘Birakmada asamall
degisim siireci’” yoniinden tasnifi icin Prochaska ve arkadaslarinin 6nerdigi soru

takiminin Tarkge strimu kullanilmistir (57).



4.istatistiksel analiz:

Gereksinim duyulan érneklem biylkligi, beklenen sigara kullanim orani: p=
% 1, yapilacak kestirimin gliven dizeyi: %95, kabul edilebilecek maksimum
ornekleme hatasi: 0.05, kiime orneklemenin varyans blyttlct etkisi: 2 kabul
edilerek, n = (1.96% * 1.8 * 0.5* 0.5) / 0.05° formiliuyle 691 kisi olarak
hesaplanmistir. Okullar arasindan kiime 6rnekleme teknigi ile 24 okul segilmistir. Bu
okullardaki toplam 6gretmen sayisi 718’dir. 585 anket formu doldurulmus, 5 tanesi
guvenilir kabul edilmedigi icin dislanmistir. Cevaplama orani %81 (580/718) olarak
gerceklesmistir. Veriler SPSS 14.0 yazilim programina girilmis, analizler bu program
ile yapiimistir. Analizlerde ki-kare testi kullanilmis, 6nemlilik karari p<0.05 olarak
verilmistir. Orneklem sigara icme oranina dayali olarak Sivas'taki 6gretmenlerin
sigara icme oraninin tahmininde giiven araligini he saplayabilmek igin varyans ve
onun kare koki olan standart hata, orneklemin esit buyuklikte olmayan
kiimelerden olustugu dikkate alinarak Cochran ’in tanimladigi su formiille
hesaplanmistir (58);

(Vp)= (2a*-2p Zaim; + p* Im{*)/n(n-1) (Mor)*

Bu formiilde: Vp= Varyans, ai= i kimesinde (okulunda) sigara igen sayisi,
n=Kime (okul) sayisi, m; = i kimesinde (okulunda) 6gretmen sayisi, p= Zai/Zm;, My=
Kime blyuklGgu ortalamasi olarak tanimlanmislardir.

istatistiksel dnemlilik testi olarak x2 testi ve Fisher’in exact testi kullanilmig

tir. Bu testlerde énemlilik karari igin a hatasi = 0.05 olarak kabul edilmistir.



10

BULGULAR
4.1. Arastirma grubuna katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri:

Arastirmaya ilkogretimi ve liseleri iceren 24 farkli okuldan, yaslari 23-60
arasinda degisen 580 6gretmen katildi. Bu okullardaki toplam 6gretmen sayisi 718,
anketleri cevaplama orani %81 idi. Bunlarin 374 (%64.5)'tG erkek, 199(%34.3)’u
bayandi. Yas ortalamasi, erkeklerde 40.8+8.6, bayanlarda 35.5+6.4, toplamda
38.9+8.3 idi. 7 (%1.2) kisi cinsiyet sorusunu cevaplamamisti. Kadinlarin orani, 23-30
yas grubunda %53.1, 31-40 yas grubunda %38.7, 41-50 yas grubunda %34.6, 51-60
yas grubunda %1.3’tir (p=0.000). Kadinlarin oraninin yasla azaldigi, bu azalmanin
51-60 yas grubunda belirginlestigi ve %1.3 gibi cok dlisiik bir orana dustlgi
gorulmektedir. Katihmcilarin %84.5’i evli, %12.9’u bekar, %0.3’U esinden ayriimis,
%1.0’i esini kaybetmisti. 7 kisi medeni durumunu belirtmemisti(%1.2). idari gérevi

olanlar 74(%12.8), olmayanlar 432(%74.5), bilinmeyenler 74(%12.8) kisi idi.
4.2. Sigara igme durumunun cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi:

Sigara igme durumu, “Standart tasnif” kullanilarak halen igenler, birakmis
olanlar ve hi¢ icmemis olanlar olarak gruplandiriimistir. Sigara icme orani,
erkeklerde(n=374): %44.9 (%42.2 herglin, %2.7 arasira); kadinlarda(n=199): %28.6
(%25.1 herglin. %3.5 arasira); toplamda (n=580) %39.5 (%36.4 herglin, %3.1 arasira)
olarak tespit edilmistir. Sivas’taki 6gretmenlerin sigara igme orani ve ona ait %95
glven aralgi, kiime ornekleme olusu dikkate alinarak, timu icin %39.5 (%34.1 -
%44.9), erkekler icin %44.9 (%37.9 - %51.9), kadinlar icin %28.6 (%17.4 - %39.8)
olarak tahmin edilmistir. Sigara icme durumunun cinsiyet ve yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 4.1’de gosterilmistir. Yas, 23-30, 31-40, 41-50 ve 51-60 olarak
gruplandirilmistir. Turkiye ulusal bulgulariyla karsilastirmalara olanak saglayacak 25-
44 yas grubu sigara icme orani, erkeklerde (n=246): %48.8, kadinlarda(n=180):
%28.9, toplamda (n=426): %40.1 olarak bulunmustur.
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Sigara icme oranlarini belirleyen iki etmen vardir, sigaraya bulasmis olup
olmama (ever-never) durumu ve sigaray! birakma orani. Sigaraya bulasma durumu,
sigara icmemis (sigaraya baslamamis) olma orani ile temsil edilecektir. Sigara
icmemis olma orani (never smoking) acgisindan kadinlarla erkekler arasinda énemli
bir fark gériilmektedir. icmemis olma orani, kadinlarda %62.8 iken erkeklerde %24.7
(p=0.000)’dir. Bu farklilik her yas grubunda gézlenmektedir. icmemis olma orani 23-
30 yas grubunda kadinlarda %69.2 iken, erkeklerde %41.3 (p=0.005), 31-40 yas
grubunda kadinlarda %64.6 iken, erkeklerde %22.4 (p=0.000), 41-50 yas grubunda
kadinlarda %51.1 iken, erkeklerde %24.7 (p=0.002)'dir. i¢cmemis olma orani,
kadinlarda, <40 yas gruplarinda 41-50 yas grubuna gruba gore daha yiksektir, fakat
bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p=0.014). icmemis olma
orani, erkeklerde, 21-30 yas grubunda diger gruplardan (31-40, 41-50, 51-60)

anlamli diizeyde yliksek goriinmektedir (p=0.039).

Sigarayl birakmis olma orani [Birakmis olanlar/(Halen icenler + Birakmis
olanlar], erkeklerde %39.8, kadinlarda %21.9 (p=0.005), toplamda %36’dir.
Kadinlarda 51-60 yas grubunda kimse olmadigindan bu karsilastirma 50 yas ve
altindakileri kapsayacak sekilde vyapilirsa, birakma orani erkeklerde %35.4,
kadinlarda %21.4 olarak bulunur. Bu farkhlik istatistiksel olarak énemlidir (p=0.03).
Yani birakma orani, erkeklerde kadinlardan anlamli dizeyde yiksektir. Erkeklerde
birakma orani, 23-30 ve 31-40 yas gruplarinda sirasiyla %33.3 ve %30.5, 41-50 yas
grubunda %44.8, 51-60 yas grubunda ise %54.8’dir. Yani erkeklerde birakma orani
40 yas sonrasinda yasla yukselmektedir. Bu ylikselis istatistiksel olarak anlamhdir.
Erkeklerde bu dort yas grubuna ait birakma oranlarinin farkhligi istatistiksel olarak
onemli diizeydedir (p=0.01). Kadinlarin birakma orani, her yas grubunda erkeklere
gore daha disiktiir. Birakma oranlari kadinlarda 23-30 yas grubunda %18.8, 31-40
yas grubunda %20.6, 41-50 yas grubunda %26.1’dir (p=83.4).
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Tablo 4.1.- Sivas’ta 0gretmenlerde yas gruplarina ve cinsiyete gore sigara icme
durumu

Cinsiyet Yas Grubu  Halen Birakmig icmemis Toplam
Icenler
n % n % n % n %
Erkek 23-30 18 39.1 9 196 19 413 46 100
31-40 82 539 36 237 34 224 152 100
41-50 37 416 30 337 22 247 89 100
51-60 28 364 34 442 15 195 77 100
Toplam 165 453 109 29.9 90 24.7 364 100
Kadin 23-30 13 25.0 3 538 36 69.2 52 100
31-40 27 28.1 7 73 62 64.6 96 100
41-50 17 36.2 6 12.8 24 511 47 100
51-60 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100

Toplam 57 29.1 16 8.2 123 62.8 196 100

Erkekler icin X2:20.093, Sd:6, p=0.003. Kadinlar i¢cin 41-50 ve 51-60 satirlari
birlestirildikten sonra X?:4.830, Sd:6, p=0.566.

Gunde igilen sigara miktarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.2’de
gorilmektedir. Glinde icilen sigara sayisi cinsiyete goére anlamli dlizeyde
degismektedir (p=0.008). En sik rastlanan glinliik igme miktari erkeklerde bir paket
veya daha fazla (%31.9), kadinlarda 10-14 adettir (%26.4). Kadinlarda %51’i giinde
10 taneden az, %77.4’U gunde 14 veya daha az sigara icmektedir. Glinde bir paket
veya daha fazla igen kadinlarin orani %9.4’tir.

Tablo 4.2. Gunlik igilen sigara miktarinin cinsiyete gére dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Sigara/gun n % n % n %
<1 Adet 10 6.3 7 13.2 17 8.0
1-4 Adet 17 10.6 10 18.9 27 12.7
5-9 Adet 16 10.0 10 18.9 26 12.2
10-14 Adet 37 23.1 14 26.4 51 23.9
15-19 Adet 29 18.1 7 13.2 36 16.9
20 Adet ve Uzeri 51 31.9 5 9.4 56 26.3
Toplam 160 100 53 100 213 100

Yuzdeler siitun yUzdesidir. X>=15.489, Sd:5, p=0.008.
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4.3. Sigaraya baslama yasi:

Ankete katilan 6gretmenlerin ‘hayatinizda ictiginiz ilk ylz sigaranin ¢ogunu
ka¢ yasindayken i¢missinizdir’ sorusuna verdikleri cevaplarin yas gruplarina gore
dagilimi Tablo 4.3’de gosterilmistir. Sigaraya baslanilan yas yoniinden erkekler ve
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farkhlik vardir (p=0.000). Erkeklerde
hem 14 yas oncesi hem de ve daha belirgin olarak 15-17 yas dénemi baslama
yoninden onemlidir. Oysa 18 yas Oncesi baslamis olma kadinlarda nadir bir
durumdur. Sigara icen veya birakmis 68 kadin 6gretmen icinde 18 yas oncesi
baslamis olan sadece 3 kisidir. 18-23 yas donemi her iki cinsiyette de sigaraya
baslamanin en ¢ok oldugu dénemdir (Erkeklerde %45.4, kadinlarda %70.6). 24-30
yas doneminde baslamis olma orani ise erkek 6gretmenlerde %15.8, kadinlarda
%19.1'dir. Sigara icen veya birakmis 260 erkek 6gretmen icinde 30 yas sonrasinda
baslamis olan sadece bir kisi iken 68 kadin 6gretmen iginde 4 kisidir. En erken
baslama yasi erkekler icin 7, kadinlar icin 13, en ge¢ baslama yasi ise erkekler igin 35,

kadinlar icin 40’dir.

Tablo 4.3. Sivas’ta 6gretmenlerde sigaraya baslama yasi

Baglama yasi Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
<14 23 8.8 2 29 25 7.6
15-17 77 29.6 1 15 78 23.8
18-23 118 454 48 70.6 166 50.6
24-30 41 15.8 13 19.1 54 16.5
31-40 1 04 4 5.9 5 1.5
Toplam 260 100 68 100 328 100

24-30 ve 31-40 baslama yas gruplari birlestirilince: X?=29.531, Sd:3, p=0.000.
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4.4. Ogretmenlerin 4207 sayili Yasa’nin 19.05.2008’de vyiiriirliige giren yeni

diizenlemelerine destek verme durumu:

Ankete katilan 6gretmenlere 4207 sayili Yasa ile getirilen ve 19.5.2008’de
ylrirlige giren okullarla ilgili dizenlemeleri destekleme durumlarini sorduk.

Sonuglar, 4.4,4.5 ve 4.6 no’lu tablolarda gosterilmistir.

Tablo 4.4. Ogretmenlerin okulun kapali alanlarinda sigara icme yasagini destekleme
durumu

Destekleme durumu Halen icenler Birakmis icmemis Toplam

n % n % n % n %
Tumiyle destekliyor 81 359 99 77.3 183 839 363 63.5
Bir olglide destekliyor 50 221 14 10.9 22 10.1 86 15.0
Kararsiz 4 1.7 1 0.8 2 0.9 7 1.2
Bir olglide karsi 59 26.1 11 8.6 8 3.7 78 13.6
Tlimuyle karsi 32 14.2 3 2.4 3 1.4 38 6.7
Toplam 226 100 128 100 218 100 572 100

Kararsizlar ¢ikarilarak hesaplanirsa: X?=134.165, Sd:6, p=0.000

Tablo 4.5. Ogretmenlerin bahgede sigara icme yasagini destekleme durumu

Destekleme durumu Halen icenler Birakmis icmemis Toplam
n % n % n % n %

Tlmdayle destekliyor 138 62.1 106 83.5 192 88.1 436 769
Bir olglide destekliyor 33 14.9 13  10.2 14 6.4 60 10.6
Kararsiz 6 2.7 0 0.0 2 0.1 8 1.4
Bir olglide karsi 21 9.5 4 3.1 4 1.8 29 5.1
Timuyle karsi 24 10.8 4 3.1 6 2.7 34 6.0
Toplam 222 100 127 100 218 100 567 100

Kararsizlar ¢ikarilarak hesaplanirsa: X?=45.973, Sd:6, p=0.000
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Tablo 4.6. Ogretmenlerin, ihlallerin ve ihlallerin geregini yapmamanin cezasini destekleme
durumu

Cezayi destekleme Halen icenler  Birakmis icmemis Toplam
durumu n % n % n % N %

Tumiyle destekliyor 77 36.0 93 73.2 167 78.0 337 60.7
Bir 6l¢lide destekliyor 46 215 17 134 21 9.8 84 151

Kararsiz 18 8.4 7 5.5 13 6.1 38 6.9
Bir Olgiide Karsi 29 13.6 4 3.1 4 1.9 37 6.7
Tamdyle Karsi 44 20.5 6 4.8 9 4.2 59 10.6
Toplam 214 100 127 100 214 100 555 100

X2:103.961, Sd:8, p=0.000

Ogretmenlere, “Okullarin kapali alanlarinda sigara iciminin yasaklanmasi”,
“Okul bahcgesinde sigara iciminin yasaklanmasi” ve” “Sigara icme yasagini ihlal
edenlere ve geregini yapmayanlara para cezasi uygulanmasi” dizenlemelerini
destekleme durumlari sorulmustur. Ogretmenler, %75.8-%87.5 arasinda degisen
oranlarla bu ¢ dizenlemeyi de desteklemektedirler (Tablo 4.4,4.5,4.6). Sigara icen
O0gretmenlerin destekleme oranlari, her diizenleme igin igmeyenlerden anlamli
diizeyde dusiktir, bu disliklik ceza maddesinde daha belirgindir(Tablo 4.4,4.5,4.6).
Sigara icenlerin vyaridan fazlasi, yine de, bu dizenlemelerin (¢lini de

desteklemektedirler(Tablo 4.4,4.5,4.6).

4.5. Yasanin uygulamaya girmesi ile birlikte okulda pasif sigara dumani soluma

durumunda degisim:

Tablo 4.7, okulda pasif sigara dumani soluma durumunun yasanin
uygulamaya girmesiyle nasil degistigini yansitmaktadir. Sigara icmemis ve sigarayi
birakmis 6gretmenlerin cevaplari benzer olup %73.1'i pasif duman soluma
durumunun bittigini, %22.3'G ise azaldigini ifade etmislerdir. %4.6 oraninda

O6gretmen ise durumun degismedigini belirtmistir.
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Tablo 4.7. Sigara icmeyen 6gretmenlerde okulda pasif sigara dumani soluma durumu

Birakmig icmemis Toplam
Pasif sigara dumani soluma durumu n % n % n %
Degismedi 6 4.7 10 4.6 16 4.6
Azald 30 23.3 47 21.7 77 22.3
Bitti 93 72.1 160 73.7 253 73.1
Toplam 129 100 217 100 346 100

X2:0.123, Sd:3, p=0.940
4.6. Okulda yasagin uygulanma durumu:

Ogretmenler, okullarinda sigara icme yasaginin tam olarak uygulanip
uygulanmadigl sorusuna %68.3 oraninda tam olarak uygulaniyor, %31.7 oraninda
aksama var seklinde yanit vermistir. Sonuglar, Tablo 4.8’de gésterilmistir. U¢ grubun
bu konudaki kanaatleri birbirine benzemektedir. Ogretmenlerin yaklasik tcte biri
uygulamada aksaklik oldugunu ifade etmektedir. Yasagin uygulanma durumu ile ilgili
kanaatin okullara gére degisimi Tablo 4.9’da goriilmektedir. Ornekleme dahil 24
okuldan sadece birinde tim 6gretmenler yasanin uygulanma durumunu tam olarak
ifade etmislerdir. U¢ okulda ise égretmenlerin yaridan fazlasi aksama oldugunu
belirtmislerdir. Kalan 20 okul igin aksama oldugunu belirtenlerin orani, okuldan

okula, %7.4 ile %48.4 arasinda degismistir.

Tablo 4.8. Ogretmenlere gore kendi okullarinda sigara icme yasaginin uygulanma durumu

Uygulanma Halen icenler Birakmis icmemis Toplam
Durumu n % n % n % n %
Tam 156 70.0 87 67.4 144 67 387 68.3
Aksama var 67 30.0 42 32.6 71 33 180 31.7
Toplam 223 100 129 100 215 100 567 100

Yuzdeler, sttun yizdesidir. X2:0.499, Sd:2, p=0.779

4.7. Okul igindeki kapali alanlarda ve bahgede sigara igen bir kisi ile karsilasma

sikhgi:

Ogretmenlerin okul ici alanlarda sigara icen bir kisi ile karsilasma sikhklari
Tablo 4.10’da gdsterilmistir. ihlal olayiyla (sigara icen biri ile ) karsilasma en ¢ok

bahcede, diger kapal alanlarda ve tuvaletlerde olmaktadir. Diger kapal alanlar
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deyimi, derslik, koridor, 6gretmenler odasi ve idareci odalari, kantin disindaki kapali
alanlar anlamindadir. Bu gruptan sonra ihlallerin en ¢ok oldugu yerler, idareci
odalari ve kantindir. Okul koridorlari, derslikler ve O6gretmenler odasi istisnalar
disinda sigaradan arinmis gibi goriinmektedir. Calismamizi yaparken biz de okul

bahcesinde sigara icen 6gretmenlere siklikla rastladik.

Tablo 4.9. Yasanin uygulanma diizeyinin okullara gére degisimi

Okul Aksama var Toplam  Okul no Aksama var Toplam

no n % n %

1 30 48.4 62 13 7 41.2 17
2 3 15.0 20 14 8 40.0 20
3 13 27.7 47 15 9 50.0 18
4 5 35.7 14 16 11 37.9 29
5 18 66.6 27 17 8 57.1 14
6 8 19 42 18 6 19.4 31
7 8 57.1 14 19 7 36.8 19
8 2 7.4 27 20 5 20.0 25
9 4 19 21 21 4 19.0 21
10 1 14.3 7 22 7 30.4 23
11 5 38.5 13 23 8 34.8 23
12 3 12.5 24 24 0 0.0 9

Tablo 4.10. Ogretmenlerin okul ici bazi alanlarda sigara icen bir kisi ile karsilasma sikliklar

Siklikla Arasira  Seyrek Cok Hig Toplam
seyrek
n % n % n % n % n % n %
Koridorlar 5 10 2 04 2 04 7 14 495 969 511 100
Derslikler 1 02 0 00 1 02 O 0.0 507 99.6 509 100
Ogretmenler odasi 2 04 2 04 1 02 11 22 492969 508 100
Tuvaletler 10 19 34 65 19 36 80 153 379 72.6 522 100
idareci odalari 3 06 20 39 13 25 36 7.0 440 8.9 512 100
Kantin 9 18 15 3.0 13 26 24 47 446 83.0 507 100

Diger kapali alanlar 24 46 42 81 27 52 70 13,5 355 68.5 518 100
Okul bahgesi 23 43 55 103 26 49 75 141 353 66.4 532 100
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4.8. Yasagin ihlali nedeni ile ceza alimi:

Okulunuzda sigara nedeni ile ceza alan 6gretmen oldu mu sorusuna yalnizca
1 kisi (%0.2) evet yaniti verirken, 427 (%75.7) kisi hayir yaniti verdi. 136(%24.1) kisi

bilmiyorum olarak yanitladi.
4.9. Evde sigara iciminde sinirlama durumu:

Evde sigara icimi ile ilgili bir sinirlama uygulayip uygulamadiklari sorusuna,
o0gretmenlerin %13.5’i “Bir sinirlama yok”, %39.3’i “Bazi sinirlamalarla igiliyor”,
%47.2'si ise “ Evde kesinlikle sigara igilmiyor” olarak yanitlamistir. Sonuglar, Tablo
4.11’de gosterilmistir. Sigara icen ve icmeyen 6gretmenlerin bu konudaki cevaplari
birbirinden anlamli diizeyde farklidir, icen 6gretmenlerde “Evde kesinlikle igilmiyor”

deme orani, icenlere gore ¢ok diistiktir (p=0.000).

Tablo 4.11. Ogretmenlerin evde sigara icimini sinirlama durumu

Sinirlama durumu Halen icenler Birakmis icmemis Toplam

n % n % n % n %
Sinirlama yok 44 19.6 17 134 15 7.1 76 13.5
Bazi sinirlamalarla igiliyor 132 58.9 31 244 58 274 221 393
Evde kesinlikle igilmiyor 48 214 79 62.2 139 65.6 266 47.2
Toplam 224 100 127 100 212 100 563 100

Yuzdeler, situn yizdesidir. X2:102.281, Sd:4, p=0.000

4.10. Evde igilen sigara iciminin zarari konusunda gériisler:

Evde icilen sigaranin zararli olabilecegini distinlyor musunuz sorusuna
ogretmenlerin %85.1’i “ciddi olctide”, %11.1’i “bir olclide”, %3.8’i “zarari olacagini

distinmiyorum” seklinde yanit vermistir. Sonuclar, Tablo 4.12’de gdosterilmistir.
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Tablo 4.12. Ogretmenlerin evde sigara igiminin zarari konusundaki gérisleri

Evde icilen Halen icenler Birakmig icmemis Toplam
sigaranin zarari n % n % n % n %
Ciddi olctide 165 74.0 109 87.9 201 95.3 475 85.1
Bir 6lclide 47 21.1 7 5.6 8 3.8 62 11.1
Zararsiz 11 4.9 8 6.5 2 0.9 21 3.8
Toplam 223 100 124 100 211 100 558 100

Yuzdeler, sttun ylzdesidir. X?:46.981, Sd:4, p=0.000
4.11. Sigarayi birakmak igin doktor ve ila¢ destegi alma durumu:

Halen sigara igmekte olan ve sigarayi birakmis olan 6gretmenlerimize en son
sigarayl birakma denemelerinde doktor ve/veya ila¢ destegi alip almadiklarini
sordugumuzda %94.9 oraninda ‘hayir’, %2.9 oraninda ‘birakmak igin doktor ve ilag
destegi aldim’, %1.4 oraninda ‘doktora gitmedim fakat tavsiye lzerine birakma ilaci
kullandim’, %0.7 oraninda ‘doktora gittim fakat ila¢ kullanmadim’ olarak
yanitlanmistir. Sigarayi birakmis olanlarin %95.6’s1 doktor ve ilag destegi almamis,
sadece %4.3'G sigarayr destek alarak birakmistir. Sonuclar tablo 4.13'de
gosterilmistir.

Tablo 4.13. Ogretmenlerin son birakma denemelerinde birakmak icin doktor ve ila¢ destegi
alma durumu

Doktor ve ilag Destegi Halen icenler Birakmis Toplam

n % n % n %
Hayir 154 94.5 108 95.6 262 94.9
Doktor+ilag 6 3.7 2 1.8 8 2.9
Sadece ila¢ 3 1.8 1 0.9 4 14
Sadece Doktor 0 0.0 2 1.8 2 0.7
Toplam 163 100 113 100 276 100

Yiizdeler, sttun ylzdesidir.

4.12. Yasanin uygulanmaya baglamasi ile birlikte giinliik icilen sigara miktarinda

degisim:

Yasanin okullarda uygulanmaya baslamasindan sonra ginlik icilen sigara

miktarindaki degisim soruldugunda, sigara icenlerden bu soruya cevap veren 204
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kisi icerisinde %44.6’s1 “Azald1”, %50'si “Degismedi”, %5.4’0 “Artt1” yanitlarini

vermislerdir.

4.13. Yasanin uygulanmaya baslanmasindan sonra okul i¢i sigara icilen ortamlarda

degisim:

“Yasanin okullarda uygulanmaya baslanmasindan sonra okul iginde sigara
ictiginiz ortamlar degistirdiniz mi?” sorusuna 204 kisi yanit vermistir, %92.6’sI
“Evet”, %7.4’0 “Hayir” demistir. Okulda sigara igilen yerlerin yasa oncesi ve sonrasi
dagilimlari Tablo 4.14’de gosterilmistir. Bu tabloya gore okulda sigara icilen yerler
onemli diizeyde degismistir. Yasadan 6nce en ¢ok sigara icilen yerler, sigara odasi ve
O0gretmenler odasi ve okul bahgesi iken, yasadan sonra okul binasinin ve bahgesinin
disindaki alanlar, okul bahgesi ve tuvalet, bodrum kati, kalorifer dairesi gibi

o0grencilerin géremeyecegi yerler olmustur.

Tablo 4.14. Sigara icen 6gretmenlerin okulda sigara ictikleri yerlerin yasadan énceki
ve sonraki dagilimi

Sigara icilen yer Yasadan 6nce Yasadan sonra
n % n %
Sigara icme odasi 131 56.2 4 2.7
Ogretmenler odasi 48 20.6 5 3.4
Okul bahcgesi 19 8.2 15 10.2
Kantin 5 2.1 3 2.0
idari oda 4 1.7 1 0.7
Araba 2 0.9 4 2.7
Koridor 1 0.4 -
Okul ve okul bahgesi disi alan 10 4.3 81 55.1
Tuvalet 1 0.4 3 2.0
Kalorifer dairesi, bodrum - 9 6.1
Ogrencilerin gdremiyecegi bir yer - 4 2.7
Okul hizmeti sirasinda icmiyor 12 5.2 18 12.3
Toplam 233 100 147 100

Yasadan Onceki icme yerlerine yanit veren 6gretmen sayisi 192, yasadan
sonraki icme yerlerine yanit veren 6gretmen sayisi 143’tir. Bir kisi birden fazla yer
belirtebilmis olup tiim yerler tabloda dikkate alinmistir.
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4.14. Yasanin getirdigi yasaklamalarin sigara icen 6gretmenlerin okul yagamini

zorlastirma durumu:

Yasanin getirdigi yasaklamalar okul yasamini sizin igin zorlastirdi mi soruna
sigara icen 6gretmenlerden 208’i cevap vermistir. Bunlarin %50.52i “Hayir”, %49.5’i

“Evet” demistir.
4.15. Sigarayi birakma diigiincesi:

Sigara icen O0gretmenlere onimiizdeki 6 ay icerisinde ve 6nliimizdeki 1 ay
icerisinde sigarayi birakmayi distnlp disinmediklerini, ayrica son bir yil icinde bir
birakma denemelerinin olup olmadigini sorduk. Bunlara dayah olarak Prochaska’nin
degisim asamalari yéniinden tasniflerini yaptik. Oniimizdeki alti ay ve bir ay
icerisinde birakmayi disiinen ve gectigimiz bir yil icerisinde birakma denemesi
yapmis olanlari “Birakma hazirliginda olanlar”, 6nimizdeki 6 ay icerisinde birakmayi
distinmeyenleri “Birakmayi diisinmeyenler”, 6nimuzdeki 6 ay ve/veya 1 ay icinde
birakmayl disinmesine karsin son bir yilda birakma denemesi olmayanlari
“Birakmayi disinenler” olarak tasnif ettik. Sigara icenlerin bu tasnife gore
dagihimlari Tablo 4.15’de gorilmektedir. Buna gore birakma hazirhginda olanlarin
orani %13.7, birakmayi distinenlerin orani %30.7, birakmayi diisinmeyenlerin orani
%55.6 olarak tespit edildi. Degisim asamalari yoninden kadinlar ve erkekler

arasinda 6nemli bir fark saptanamadi.

Tablo 4.15. Sigara icen 6gretmenlerin degisim asamalarina gore ve cinsiyete gére dagihmlari

Birakma Asamalari Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Birakmayi dislinmeyen 80 56.3 25 53.2 105 55.6
Birakmayi distinen 44 31.0 14  29.8 58 30.7
Birakma hazirliginda olan 18 12.7 8 17.0 26 13.7
Toplam 142 100 47 100 189 100

X2:0.564, Sd:2, p=0.75.4
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4.16. Yasanin okullarda uygulanmaya baslamasindan sonra sigarayi birakma orani:

Yasanin yirirlige girmesinden sonraki bir yil icinde sigarayl birakan kisi
sayisi 11, birakma orani %4.3 olarak tespit edilmistir. Ondan 6nceki bir yil iginde
sigaray! birakan kisi sayisi 19, birakma orani %6.8 olarak tespit edilmistir. Yasadan

sonra sigara birakma oraninda artis olmamistir.
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5.TARTISMA:
5.1.Sosyodemografik 6zellikler:

Sosyodemografik bulgular, 6gretmenler arasinda kadinlarin oraninin yasla
distiginl gostermektedir. Kadinlarin orani 23-30 yas grubunda % 53.1, iken, yasla
azalmis ve 50+ yas grubunda %1.3’e dismistiir. Bu bulgu kadin 6gretmenlerde
meslekte kalma siresinin erkek 6gretmenlerden kisa oldugunu disiindirmektedir.
50+ yas grubunda 77 erkek ogretmene karsi bir kadin 6gretmenle karsilasiimasi

ilging bulunmustur.
5.2. Sivas’taki 6gretmenlerin sigara kullanim durumu:

Orneklem bulgularina ve kiime érnekleme standart hatalarina dayal olarak
Sivas’taki 6gretmenlerin sigara igme prevalansi ve %95 giliven araligi: Toplamda
%39.5 (%34.1 - %44.9), erkekler icin %44.9 (%37.9 - %51.9), kadinlar icin %28.6
(%17.4 - %39.8) olarak tahmin edilmistir. Goruldigu gibi kiime 6rnekleme, standart
hatayr dikkate alinmasi gerekli Olclide artirmakta ve gliven araligini
genisletmektedir. Bu nedenle oOgretmenlere ait farkli ¢alismalarin sigara igcme
oranlari karsilastirilirken, genellikle kiime ornekleme tekniginin kullanilmasi ve
orneklemin yeterli biytklikte olmamasi nedenleriyle blyilk 6rnekleme hatalari

olabilecegi dikkate alinmahdir.

Bulgular, sigara icme durumunun yas, cinsiyetle dnemli diizeyde degistigini
gostermektedir. Bu durum, Tirkiye’de de gozlenen bir 6zelliktir(33).Egitim degiskeni
de sigara icme oranlarini etkileyen bir faktérdir(33). Bu nedenle Sivas’taki
O0gretmenlerin sigara igme durumlarini Tirkiye bulgulariyla karsilastirirken vyas,
cinsiyet ve egitim degiskenlerinin etkisini dikkate alma ihtiyaci dogmustur. KYTA
2008 bulgulari yasa, cinsiyete ve egitim diizeyine 0zgi icme oranlarini vermistir.
KYTA’nin kullandigi yas kategorilerinden bizim karsilastirmalarimiza uygun olani 25-
44 yas grubudur (33). KYTA, 25-44 yas grubu yliksek egitimli erkekler icin sigara icme
prevalansini ve %95 given araligini %42.5 (%35.1 - %49.8) olarak bildirmistir(33).
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Bizim ¢alismamizda 25-44 yas grubu Ogretmenler igin bulunan % 48.8 degeri,
bildirilen Turkiye araligiyla uyumlu olup Sivas’taki erkek 6gretmenlerin sigara icme
oranlarinin, Tirkiye’deki ylksek egitimli erkeklerin sigara igme oraniyla benzer
oldugunu duslndirmektedir. KYTA, 25-44 yas grubu yuksek egitimli kadinlar igin
sigara icme prevalansini ve %95 given araligini %21.8 (15.7 — 27.9) olarak
bildirmistir(33). Bizim ¢alismamizda 25-44 yas grubu kadin Ogretmenler igin
bulunan %28.9 degeri, Sivas icin gliven araligi ile dislintldiglinde bildirilen Tirkiye
araligiyla kesisir. Buna dayali olarak Sivas'taki kadin 6gretmenlerin sigara icme
oranlarinin, Tirkiye’deki ylksek egitimli kadinlarin sigara icme oraniyla benzer veya
yakin oldugu soylenebilir. 25-44 yas grubu kadinlarla ilgili bir baska ulusal sigara
icme prevalansi bulgusu, Tirkiye Nifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2008
bulgusudur. TNSA 2008’in sigara ile ilgili tablosuna goére Ornekleme giren
kadinlardan 25-44 yas grubunda olanlarda sigara icme prevalansi % 24.6’dir (59). Bu
deger, ayni arastirmanin egitimlilerde sigara icme oranlarinin egitimsizlerden yiksek
oldugunu gosteren bulgusu ile birlikte dikkate alinirsa 25-44 yas grubu Sivas kadin
dgretmenleri icin buldugumuz %28.9 degeri ile uyumlu sayilabilir. Ozetle Sivas’taki
O0gretmenlerin sigara icme oranlarinin Tirkiye’deki egitimli kesimin icme oranlariyla

benzer oldugu soéylenebilir.

Turkiye’de 6gretmenler’de sigara icme prevalansi konusunda 2000'li yillarda
yapilmis ¢alismalarda(43-56) bildirilen sigara icme oranlari, erkek 6gretmenler igin %
33.6-%58.4, kadin 6gretmenler igin %25.4-%71, tim 6gretmenler igin %24.5 -%40.1
arasinda degismistir. Bizim buldugumuz sigara icme oranlari (erkeklerde %44.9,
kadinlarda %28.6, toplamda %39.5) bu araliklar igerisindedir. Cahsmalar arasi
farklar degisik nedenlerden kaynaklanabilir, 6rnekleme hatalari, 6rneklemlerin yas

ve cinsiyet kompozisyonlarinin farklihgi, yanitlama oranlarinin farklihg gibi.
5.3. Bagslama ve birakmada yasa ve cinsiyete gére degisim.

Halen sigara icme durumu, sigaraya baslama ve sigarayi birakma oranlari
tarafindan belirlenir. “1- Sigaraya baslama orani”, sigaradan uzak kalmis olanlarin

oranini verir. icmemis olma orani ne kadar yiiksek ise baslamis olma orani o kadar
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dusliktir. Tablo 4.1, 6gretmenlerde icmemis olma oranlarini yasa ve cinsiyete gore
yansitmaktadir. Goraldugi gibi icmemis olanlarin orani, her yas grubunda
kadinlarda erkeklere gére onemli dlclide yiksektir. Bu bulgu kadin 6gretmenlerin
erkek Ogretmenlere gore sigaraya bulasmamayi daha iyi basardigini, sigaraya
baslama oranlarinin daha duslik oldugunu gostermektedir. Kadinlarin baslama yasi
da erkeklere gore anlaml diizeyde yliksektir (Tablo 4.3). Yani kadinlarda erkeklere
gdre baslama orani daha diisiik, baslama yasi daha yiiksektir. Universiteye baslama
oncesinde, yani 18 yas altinda, sigaraya baslama, sigara icmis kadin 6gretmenlerde
nadir bir durumken (%4.4), sigara icmis erkek ogretmenlerde %38.4 oraninda
gerceklesmistir (Tablo 4.2). Universite dénemi, gerek erkek gerekse kadin
O0gretmenler icin sigaraya baslamada en riskli donem o6zelligindedir. Sigara i¢cmis
kadin o6gretmenlerin %70.6’s1 erkek oOgretmenlerin %45.4’G 18-24 vyaslarinda
baslamislardir (Tablo 4.2). Kadinlarin diisiik baslama oranlari ve gecikmis baslama

yasl, sigarayla ilgili kiilttrel 6zelliklerden kaynaklanmis olabilir.

Birakma orani ( birakmis olanlar/ icenler+birakanlar ), erkeklerde %39.8,
bayanlarda ise %21.9, ortalama %36’dir. 2000’li yillarda 6gretmenlerde yapilan diger
calismalarda (44,47,48,49,51,53,54) bildirilen birakma oranlari %19.8 ile %40.1
(Bkz. Tablo 1.2) arasinda degismektedir. Bizim calismamizin degeri de bu aralik
icindedir. Birakma oraninin kadinlarda erkeklerden 6nemli diizeyde (p=0.005) dusik
bulunmasi dikkat cekicidir. Glinde icilen sigara miktari da kadinlarda erkeklere gore
onemli dizeyde dusuktlr (Tablo 4.2). Bu 6zellikle yaygin olarak bildirilmektedir.
Erkeklerde birakma oranlarinin 40 yas sonrasinda onemli 6lglide yukseldigi
gozlenmistir (p=0.01). Bu durum kadinlarda goézlenmemistir. Kadinlarda birakma
oranlarinin 40 yas sonrasl artmamasi, dogrudan cinsiyetle ilgili olabilecegi gibi
kadinlarda baslama yasinin blyiik ve igme miktarinin az olusuyla da ilgili olabilir. Geg
baslama ve daha az igme uyarici zararli etkilerin dolayisiyla ona bagh birakma

motivasyonunun erkeklere gore daha gec ortaya ¢cikmasina neden olabilir.

1994 yilinda izmir'de yapilan bir calismada bayanlarin %61.3 oraninda 19

yasindan sonra sigaraya basladigi, erkeklerin ise %62.9 oraninda 19 yas ©ncesi



26

sigaraya basladig tespit edilmistir(41). 2000 yilinda Sivas’ta Tip ve Dis Hekimligi
Fakllteleri ©6gretim elemanlarina yapilan bir c¢alismada fakilte ve sonrasinda
sigaraya baslama oranlari erkeklerde %74.3, bayanlarda %81.5 bulunmustur(60).
Sivas ve Konya illeri ilkogretim okulu 6gretmenlerinde yapilan galismalarda da
baslama vyasinin kadin 6gretmenlerde erkek ©gretmenlere gore geciktigi

bildirilmistir(48,53).

5.3. Ogretmenlerin 4207 sayili Yasa’nin 19.05.2008’de yiiriirliige giren yeni

diizenlemelerine destek verme durumu:

Sigara icimin okulun tiim kapali alanlarinda yasaklanmis olmasina timduyle
destek verenlerin orani %63.5, bir dlcliide destek verenlerin orani %15.0, bir dlclide
karsi olanlarin orani %13.6, timuyle karsi olanlarin orani ise %6.7 idi (Tablo 4.4).
Beklentimize uygun bir sekilde, uygulamaya destek verenlerin orani icmemis ve
birakmis olan grupta yliksekken uygulamaya karsi olanlarin orani halen icenler
grubunda yuksekti(p=0.000). Sigara icenlerin destekleme orani icmemis olanlardan
dislik olsa da %50’nin lizerindeydi. Sigara iciminin okulun acik alanlarinda da (okul
bahgesi) yasaklanmis olmasina timiyle destek verenlerin orani %76.9, bir 6lglide
destek verenlerin orani %10.6, bir olclide karsi olanlarin orani %5.1, timiyle karsi
olanlarin orani ise %6.0 idi. icenler de icmeyenlerde bu dnleme biiyiik ¢cogunlukla
destek vermislerdi. Fakat destekleme veya karsi ¢cikma tutumlari yoniinden, icenler
ve icmeyenlerin oranlari énemli diizeyde farkl idi (Tablo 4.5). ihlallerin idari para
cezasina, ihlallerin ve ihlallerin geregini yapmamanin disiplin islemine konu edilmis
olmasina tiimiyle destek verenlerin orani %60.7, bir dlciide destek verenlerin orani
%15.1, bir dlgtde karsi olanlarin orani %6.7, tumdyle karsi olanlarin orani ise %10.6
idi (Tablo 4.6). Yine destek verenlerin ¢ogunlugu birakmis ve hi¢ icmemis olan
gruptandi, karsi olanlarin ¢ogunlugu ise icenler grubundandi(p=0.000). Bu da
beklentimize uygundu. Bununla birlikte sigara icen grubun, kapal alan icin %58,
bahge igin %77, yaptirim igin %57.5 oraninda destek vermesi dikkat g¢ekiciydi. 2000
yiinda Manisa ilinde yapilan calismada 4207 sayili yasa hakkinda 6gretmenlerin

%92.3’Unln bilgi sahibi oldugu, ¢ogunun bu yasayi destekledigi, bizim ¢alismamiza
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benzer sekilde bu konuda sigara icenlerle icmeyen 6gretmenler arasinda anlamli
fark oldugu tespit edilmistir(43). 2003 yilinda istanbul’da ilkégretim okulu
O0gretmenlerinde yapilan bir calismada 6gretmenlerin yalnizca 25.3'G okul sinirlari
icerisinde sigara igilmemesi gerektigi gorusiine sahipti, %42.1 6gretmen belirlenen
odalarda sigara icilebilecegini dusiiniiyordu (47). 2005 yilinda yayinlanan istanbul
Eylp ilgesi ise 6gretmenlerinde yapilan galismada ise sigara icen 6gretmenlerin
%23.8’i, sigara igmeyenlerin ise %56.3’U okul iginde sigara igiminin tamamen
yasaklanmasini destekliyordu(49). 2010 yilinda Bursa ilinde yapilan bir ¢alismada 19
Mayis 2008 yilinda yirirlige giren yasa hakkinda ne disiinlyorsunuz sorusuna
o0gretmenlerin %75.8’i cok gerekli bir kanun olarak yanit verirken, %14.3’G kanunun

gereksiz oldugunu belirtmistir(56).

Yasanin uygulamaya girmesi ile okulda pasif sigara dumani soluma durumu,
sigara icmeyen Ogretmenlerin %73.1'i tarafindan “bitti”, %22.3’G azaldi olarak
cevaplanmistir (Tablo 4.7). Yanitlar, birakmis olan grupta ve icmemis olan grupta
benzerdir (p=0.94) ve Yasa’nin uygulanmasiyla okullarda pasif iciciligin 6nemli
dlciide azaldigini gésterir niteliktedir. Ogretmenlerimiz okullarinda sigara yasaginin
tam olarak uygulanip uygulanmadigi sorusuna %68.3 oraninda tam olarak
uygulaniyor, %31.7 oraninda aksama var seklinde yanit vermistir (Tablo 4.8). Hem
icen grubun, hem de birakan ve i¢cmeyen grubun cevaplari benzer
Ozelliktedir(p=0.779). Bu durum, oOgretmenlerin yasanin uygulanmasinda bazi
aksakliklar gozledigini dislindirmektedir. “Aksama var” vyanitini verenlerin
ylzdesinin okullara gore buyik bir degiskenlik (%0 - %57) gosterdigi gorlilmustir
(Tablo 4.9). Bu durum, yasanin uygulanma diizeyinde okuldan okula 6nemli farklar
oldugunu duslindirmekte ve okul disi denetimin kuvvetlendirilmesi gereksinimini

akla getirmektedir.

Ogretmenlerin yanitlari, dersliklerde, okul koridorlarinda ve 6gretmen
odalarinda sigara icen biriyle artik karsilasilmadigini distindirmektedir (Tablo 4.10).
Fakat 6gretmenlerin yaklasik Ucte biri okul bahcesinde sigara icen biriyle sik veya

seyrek karsilagabildigini ifade etmistir. Bu oran, gdzden irak kapali alanlar igin %31.5,
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tuvaletler igin %27.4, idareci odalari igin %14.1, kantin igin %12’dir. Bu oranlara gore
icme yasag ihlallerinin en ¢ok oldugu alanlar, sirayla, okul bahgesi, okulun gézden
uzak kapali alanlar, tuvaletler, idareci odalari ve kantindir. Sigara icen
O0gretmenlerin yasa o©ncesi ve sonrasinda okulda sigara igtikleri vyerleri
gostermektedir. Bu tabloya gore Yasa oncesi en ¢ok sigara icilen yerler 6gretmenler
odas! ve sigara icme odasl iken yasadan sonra “okul bahgesi disi”, “okul bahgesi”,
okulun tuvaletler ve bodrum gibi gézden irak yerleri olarak tanimlanmistir. Tablo
4.10 ve Tablo 4.14 birbiriyle uyumlu olup okullarda igme yasagi ihlallerinin belirtilen
okul alanlarinda o6nemli dizeyde oldugunu distindirmektedir. 2007 yilinda
istanbul’da ilkégretim okulu 6. ve 8. Sinif 6grencilerine yapilan bir anket
calismasinda o6grencilerin %83.8'i 0gretmenlerinden en az birini okulda sigara
icerken gordiguni ifade etmistir. Bu calismada okul icerisinde %1.25 6grenci
o0gretmenlerini koridorda, %8.43 6grenci bahgede, %81.61 6grenci ise 6gretmen
odasinda sigara icerken gérmislerdi ve 6grencilerin %16’s1 bunun onlari sigarayi

deneme konusunda olumsuz etkiledigi veya etkileyebilecegini belirtmisti(62).

“Okulunuzda sigara nedeni ile ceza alan 6gretmen oldu mu?” sorusuna
yalnizca 1 kisi (%0.2) evet yaniti vermistir. Bu durum sigara igme yasag! ihlallerine
yonelik yaptirim uygulamasinin yok denecek diizeyde oldugunu diisiindiirmektedir.
Yaptirnm uygulamasindaki bu yetersizlik, bu c¢alismanin yaygin ihlal bulgulariyla

uyumludur.

Evde sigara icimi ile ilgili bir sinirlama uygulayip uygulamadiklari sorusuna
birakmis ve igmemis olanlarin cevaplari, igenlerden énemli diizeyde farkh olmustur
(p=0.000). “Evde kesinlikle sigara icilmiyor” yanitini verenlerin orani, icen grupta
%21.4, birakmis grupta %62.2, icmemis grupta %65.6 olmustur (Tablo 4.11).
Ogretmenlerimiz evde igilen sigaranin zararli olabilecegini diisiiniiyor musunuz
sorusuna %85.1 oraninda ciddi 6l¢ciide, %11.1 oraninda bir Olclide, %3.8 oraninda
zarari olacagini disinmiyorum seklinde yanit vermistir(p=0.000). Halen igenlerin %
26’s1 bu zarari “ciddi 6l¢lide” diizeyinde tanimlamazken bu oran icmemis olanlarda

%4.7 duzeyinde kalmistir (Tablo 4.12). Bu bulgular, pasif igicilik konusunda tutum
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gelistirici calismalara olan gereksinimi yansitmaktadir. 1996 yilinda Ankara’da
yapilan ¢alismada son bir haftada evde sigara i¢cimi sorgulandiginda 6gretmenlerin
%90.4’l evet yaniti vermistir(42). Ayni c¢alismada %63.3 oraninda 6gretmen
cocuklarinin yaninda sigara ictigini belirtmistir(42). 2001 yilinda Elazig ilinde yapilan
calismada Ogretmenlerin  %48’i  cocuklarinin  yaninda sigara ictiklerini
belirtmistir(45). 2004 yilinda Sivas’ta yapilan ¢alismada evde igilen sigara hakkinda
Ogretmenlerin  %49.5’i ciddi Olcide, %21.6'si bir olclide zarar verecegini
disiinmesine ragmen, icenlerin %84.7’si evde sigara igiyordu(48). 2006 yilinda
Afyon ilinde yapilan galismada 6gretmenlerin %26.5’i ¢ocuklarinin yaninda sigara
ictiklerini belirtmistir(51). 2007 yilinda Konya ilinde yapilan ¢alismada 6gretmenlerin
%98.6's1 igtikleri sigaranin ¢ocuklarina zarar verecegini diislinmesine ragmen sigara

icenlerin %65.3’U evlerinde sigara igtiklerini belirtmigtir(54).

Halen sigara igmekte olan ve sigarayi birakmis olan 6gretmenlerimize en son
sigarayl birakma denemelerinde doktor ve/veya ila¢ destegi alip almadiklarini
sordugumuzda %94.9 oraninda ‘hayir’, %2.9 oraninda ‘birakmak igin doktor ve ilag
destegi aldim’, %1.4 oraninda ‘doktora gitmedim fakat tavsiye lizerine birakma ilaci
kullandim’, %0.7 oraninda ‘doktora gittim fakat ilag kullanmadim’ yanitlari alinmistir
(Tablo 4.13). Sigarayi birakmis olanlarin %95.6’s1 doktor ve ila¢ destegi almamis,
sadece %4.4’U sigarayl destek alarak birakmistir. Bu sonuglar sigaranin birakilmasi
konusunda doktor ve/veya ilag destegi aliminin ne kadar az oldugunu
gostermektedir. Bunun nikotin bagimlihg! ile ilgili birimler konusundaki Dbilgi
eksikliginden de kaynaklanabilecegi duslnilebilir. 2002 yilinda Sivas’ta Universite
Ogrencilerine yapilan bir anket ¢alismasinda sigarayl birakmak isteyen 6grencilerin
sadece %4.5'i profesyonel bir kurumdan yardim almayr distindugini

belirtmistir(61).

Yasanin okullarda uygulanmaya baslamasindan sonra glinliik icilen sigara
miktarindaki degisim soruldugunda %44.6 oraninda azaldi, %50.0 oraninda

degismedi, %5.4 oraninda artti yaniti verilmistir. Bu bulgu, Yasanin, ginde icilen
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sigara sayisinda, bazi icicileri kapsayacak bicimde azalmaya neden oldugunu

dislindirmektedir.

Yasanin getirdigi yasaklamalar okul yasamini sizin icin zorlastirdi mi soruna
%50.5 oraninda hayir, %49.5 oraninda evet yaniti verildi. Zorlasma tarif

etmeyenlerin okullarinda yasaga yeterince uyulmadigi distndilebilir.

Sigaray! birakma hazirliginda olan 6gretmenlerin orani %13.7, birakmayi
distnenlerin orani %30.7, birakmayi disiinmeyenlerin orani %55.6 olarak tespit
edildi (Tablo 4.15). Birakmayi diisinmeyenlerin bu diizeyde yiiksek oranda olmasi
endise vericidir ve birakma motivasyonunu kuvvetlendirici miuidahalelere
gereksinimi yansitmaktadir. 1994 izmir ilinde yapilan calismada sigarayr birakma
hazirhginda olan 6gretmenlerin orani %20.5, birakmayi distunenlerin orani %25.6,
birakmayi dislinmeyenlerin orani %53.9 olarak tespit edilmistir(41). 2001 yilinda
Elazig ilinde vyapilan g¢alismada 06gretmenlerin %69.3’U  sigarayl birakmayi
dislindlGginl belirtmistir. 2004 yilinda Sivas ilinde yapilan ¢alismada sigarayi
birakma hazirliginda olan 6gretmenlerin orani %14.0, birakmayi diisiinenlerin orani
%28.1, birakmayi diislinmeyenlerin orani %57.9 olarak tespit edilmistir(48). 2005 yili
Istanbul Eyiip ilcesinde yapilan ¢calismada égretmenlerin %67.7’si sigaray! birakmayi
disindiguni belirtmistir(49). 2007 yilinda Konya ilinde yapilan bir calismada
sigarayl birakma hazirliginda olan 0Ogretmenlerin orani  %20.3, birakmayi
disunenlerin orani %36.7, birakmayi disinmeyenlerin orani %43.0 olarak tespit
edilmistir(54). Yine 2007 yilinda Konya ilinde yapilan calismada sigarayl birakma
hazirliginda olan 6gretmenlerin orani %20.9, birakmayi distnenlerin orani %7.7,
birakmayi dlstinmeyenlerin orani %71.4 olarak tespit edilmistir(53). Yasanin
yirirlige girmesinden sonraki bir yil icinde sigaray! birakan kisi sayisi 11, birakma
orani %4.3 olarak tespit edilmistir. Ondan 6nceki bir yil iginde sigarayi birakan kisi
sayisi 19, birakma orani %6.8 olarak tespit edilmistir. Bu sonuclar gostermistir ki

yasadan sonraki bir yil icinde sigara birakma orani, bir yil 6ncesine gore artmamustir.
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6.SONUC

Sivas’taki 6gretmenlerin sigara icme durumlari, Tirkiye’deki emsallerinin
icme durumlariyla benzerlik gostermektedir.  Bulgular, 4207 No’lu Yasa’daki
degisiklikler geregi 19 Mayis 2008’de yirirlige giren yeniliklerin ve sigara icme
yasaklarinin, okullarda pasif igiciligi 6nemli 6lglide bitirdigini gdostermistir. Yasanin
uygulamaya girisinden sonraki birinci yilin sonu itibariyle okullarda sigara icme odasi
uygulamasi ve Ogretmen odalarinda sigara icme durumu bitmis durumdadir.
Dersliklerde, okul koridorlarinda sigara icilmemektedir. Fakat okul bahcgelerinde,
okul tuvaletlerinde, okullarin gézden irak kapali alanlarinda yaygin sigara igme
ihlalleri oldugu anlasilmaktadir. icme yasagi ihlalleri konusunda yaptirim uygulamasi
yok denecek diizeyde ifade edilmistir. Yasanin yirirlige girmesi sonrasinda birinci
yil itibariyle sigara birakma oranlari artmamistir. Sigara birakma g¢abalarinda
O0gretmenlerin tibbi destek arama duzeyleri de disiktir. Yasa okullarda daha etkili
uygulanmaldir. Bunu saglayacak yeni yaklasimlara ihtiya¢c vardir. Ogretmenlerin
yliksek sigara icme oranlari da okullarda etkili titin kontrol c¢alismalarina
gereksinimi gostermektedir. Bunlar saglanmadikca, 6grencilerin korunmasinda da

zayif kalinacagi distnulmelidir.
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8.EKLER
EK 1. ANKET FORMU

SIVAS’TAKI iLKOGRETIM VE LISE OGRETMENLERININ SIGARA KULLANIMI VE 4207
SAYILI YASA iLE iLGiLi GELISMELER KONUSUNDAKI GORUS, TUTUM VE
DAVRANISLARI ANKET CALISMASI

Degerli 6gretmenimiz,

Bu anket calismasi, 19 Mayis 2008’de yurtrlige giren yeni yasanin, okullarimizla
ilgili kisa dénem sonuglarini, yasanin uygulanmasindaki zorluklari, yasa ve
uygulamasi konusundaki 6gretmen gorus, tutum ve dnerilerinin belirlenmesini
hedeflemektedir. Anket formlari isimsiz doldurulacak, okul adi da yazilmayacaktir.
Cevaplariniz gizli tutulacaktir. Katkiniz i¢in tesekkir ediyoruz.

1) Dogum yiliniz...........

2) Cinsiyetiniz: a)Erkek b)Kadin

3) Medeni durumunuz: a)Evli  b)Bekar  c)Ayrilmis  d)Esini kaybetmis
4) idari gérev durumu: a)Var  b)Yok

5) Simdiye kadar ictiginiz toplam sigara sayisi 100 adeti (yani 5 paketi) bulmus
mudur? a)Evet b)Hayir
6) Hayatta ictiginiz ilk ylz sigaranin (ilk bes paketin) cogunu kag yasindayken
icmissinizdir?.............
7) Halen sigara igiyor musunuz?

a)Sigara kullanmadim, halen de kullanmiyorum

c)Evet her giin sigara iciyorum.Giinde ortalama ............... adet sigara
d)Her giin olmamakla birlikte bazi glinler iciyorum.Haftada ortalama
.............. adet sigara

Sigara disinda bir titiin mamdild, pipo, nargile, plro icenler veya titiin mamdillerini
karisik olarak kullananlar giinliik ortalama tiketim miktarlarini mamdl tipini
belirterek tanimlayacaktir:

8) 19 Mayis 2008’de yurirluge giren “Titln Grlanlerinin zararlarinin 6nlenmesi
hakkindaki Kanun” da yer alan asagidaki diizenlemelerle ilgili dlisiincelerinizi
belirtirmisiniz.
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4207 Sayili Yasada okullarla ilgili Timiiyle | Bir 6lciide | Karar- | Bir
diizenlemeler: destekli- | destekliyo- | sizim olglide
yorum rum karsiyim

Tiimiyle
karsiyim

Sigara iciminin okulun tiim kapal
alanlarinda yasaklanmis olmasi

Sigara iciminin okulun agik
alanlarinda da (okul bahgesinde de)
yasaklanmis olmasi

ihlallerin idari para cezasina, ihlallerin
ve ihlallerin geregini yapmamanin
disiplin islemine konu edilmis olmasi

9) Yasanin uygulamaya girmesi okulda pasif sigara dumani soluma durumunuzu
nasil etkiledi?  a) Degismedi b) Azaldi c) Bitti
10) Okulunuzda sigara icme yasagi sizce ne 6lclide uygulaniyor?

a) Tam olarak uygulaniyor.

b) Tam olarak uygulandigina inanmiyorum, en azindan bazi aksamalar var.
Aksamalarin (uygulama eksikliklerinin veya zorluklarinin) ne oldugunu, her aksama

icin size gore nedenini ve nasil asilabilecegini agiklar
IYUSINIZ) cveerrentierecee et cre e ersesber e sbecresrnsssesaesbeanesnes

11)Halen, asagidaki Siklikla Ara sira Seyrek | Cok Hig
yerlerde, sigaraigen bir seyrek
kisiyle karsilasma
sikhginiz

Okul koridorlarinda

Dersliklerde

Ogretmenler odasinda

Tuvaletlerde

idareci odalarinda

Kantinde

Okulun diger kapali
alanlarinda

Okul bahgesinde

12)Okulunuzda sigara igtigi icin ceza alan 6gretmen oldu mu?

a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
13)Evinizde sigara icimiyle ilgili bir sinirlama uyguluyor musunuz?

a) Bir sinirlama yok b) Bazi sinirlamalarla sigara iciliyor ¢) Eviginde
kesinlikle sigara icilmiyor
14)Evde icilen sigaranin zararli olabilecegini diisiinilyor musunuz?

a) Evet, ciddi 6lclide b) Evet, bir dlclide c) Zarari olacagini
distinmiyorum
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15. soruyu birakmis olanlar ve halen icenler yanitlasin litfen.
15) Sigaray1 son birakma denemenizde doktor ve ila¢ destegi aldiniz mi?
a) Hayir
b) Birakmak icin doktora gittim ve birakma ilaci kullandim.
Kullanilan ilacin adi....................... Kullanma sdiresi..................

Kullanilan ilacin adr....................... Kullanma siiresi:.................
d) Birakmak i¢in doktora gittim fakat sigara biraktirma ilaci kullanmadim.

16. sorudan itibaren sadece sigara icenler devam etsin liitfen.

16) 19 Mayis 2008’de yasanin okulda uygulanmaya baslanmasindan sonra gunlik
ictiginiz sigara miktarinda degisme oldu mu?

a)Azaldi b)Degismedi C)Artt

17 ) 19 Mayis 2008’de yasanin okulda uygulanmaya baslanmasindan sonra sigara
ictiginiz ortamlari (yerleri) degistirdiniz mi?

a)Hayir b)Evet
—Yasadan once okul icinde sigara igtiginiz ortamlari isaretler misiniz
] Ogretmenler odasi "1 Okul bahcesi
"] Sigara icme odasi O
Diger(BelirtiniZ.......ccovviiiiie i s )

—Yasadan sonra mesai saatlerinde okul iginde ve okul disinda sigara igtiginiz
ortamlari isaretler misiniz?
1 Ogretmenler odasi
71 Okul bahcesi

18) Yasanin getirdigi yasaklamalar, okul yasamini sizin icin zorlastirdi mi?
a) Hayir

19) Oniimiizdeki alti ay icerisinde sigarayi birakmayi diisiiniiyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
20) Oniimiizdeki bir ay iginde sigarayi birakma niyetiniz var mi?

a)Evet b)Hayir
19 Mayis 2008 19 Mayis Daha 6nceki
sonrasinda 2008’den o6nceki | donemde
son bir yilda bir yil icinde

21) Birakma denemelerinizin
sayisl




