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GiRIS

Sigara kullanimi, Dinya’da ve Turkiye'de erken olumlerin dnlenebilir
en onemli nedenlerinden biridir. Dunya genelinde 1.2 milyar insan (yetigkin
ndfusun dortte biri) sigara icmektedir (1). Duzenli bir sekilde sigara icmeye
baslayip icmeyi surdurenlerin yarisi, sigara nedeniyle yasamlarini
kaybetmektedir. Sigara nedeniyle 35 — 69 yas arasinda olenlerin kaybettikleri
yasam suresi 20 - 25 yil/kisi olarak hesaplanmigtir (2). Dunya genelindeki

4.83 milyon insan her yil tatdn drdnleri nedeniyle dlmektedir (3).

Cevreye dagilan tutan dumani, akciger kanseri riskini %30 arttirmaktadir (4,
5). Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil cevresel tutun dumani nedeniyle
3000 akciger kanseri olgusu goéruldigd tahmin edilmektedir (5).
Eurobarometer (2005) calismasina goére, Turk halkinin %80’i sigara
dumanindan pasif olarak etkilenmektedir ve bunlarin %50’si maruz kaldigi
sigara dumani kaynakl zararlarin farkindadir (6). Bu tiketim egilimlerinin
surmesi halinde 2030 yilina gelindiginde dunyada sigara nedeniyle yilda
sekiz milyonun Uzerinde kisinin Olecedi tahmin edilmektedir. Acil dnlemler
alinmadigi takdirde bu yUzyil boyunca titin kullanimi 1 milyar kiginin erken

o6lumine neden olacaktir (1).

Ulkemizde sigara icme prevalansi ¢ok ylksektir. Sigara icme
yayginhdi ile ilgili yapilmis arastirmalar daha c¢ok bdlgesel niteliktedir.
Tarkiye'nin 2003 yili ulusal arastirma verilerinden elde edilen bilgilerin
yayinlandigi, Dinya Saglik Orgiiti’niin “2008'de Diinya’da Titin Epidemisi”
raporuna gore tutiin kullanma sikligr %34.6’dir. On yedi milyon kiginin sigara
tuketicisi oldugu ulkemizde, her yil 100 bin kisi sigaraya bagli gelisen
hastaliklar nedeni ile hayatini kaybetmektedir (7). Bu nedenle tutin kontrold,

halk saghgini korumak icin dnemle Uzerinde durulmasi gereken bir konudur.

Tatln kontrold, bir toplumun tatin kullanimini azaltmak (olanaklh ise

yok etmek), tutin kullanmayanlarin baglamasini engellemek ve tutin



dumanindan zarar goérmesini (pasif etkilenim) 6nlemek, o6zetle tutinden
dodacak zararlara kargi toplum saghgini korumak amaciyla gelistirilen
stratejileri kapsar. Egitim ve yasal mudahaleler bu stratejilerin  birer

parcasidir.

Dunyada tdtin yasagini kabul eden Ulke sayisi gun gectikce
artmaktadir. New York’da 2003 yilinda, pasif olarak sigara dumanindan
etkilenimi azaltan yasanin kabulinden sonra yapilan bir arastirmada,

hastaneye kardiyovaskuler nedenli bagvurularda azalma oldugu gosterildi (8).

Ulkemizde tutin kullanimini sinirlamak amaciyla 2008 yilinin Ocak
ayinda 5727 sayih “Tatin Mamullerinin  Zararlarinin  Onlenmesine Dair
Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun” resmi olarak kabul edildi.
Bu kanun ile egitim kurumlarinin hem kapali alanlarinda hem de

bahcelerinde sigara icme yasagi getirildi.

Topluma yon veren, yeni yetisen genglere 6rnek (rol model) olmasi
beklenen &gretmenler arasinda sigara kullanim orani ¢ok yuksektir.
Ankara’da yapilan bir arastirmada kadin 6gretmenlerde sigara igcme sikligi
%53.8, erkek 6gretmenlerde %46.5 bulunmustur (9).

Sigara igme aliskanhgi yaklasik %40 oraninda 15 - 19 yaslari arasinda
baslamaktadir. Bu aligkanligin olusmasinda c¢evrenin etkisi son derece
onemlidir. Gengler bu donemde arkadas gruplarindan ve ddretmenlerinden
etkilenmektedir (10). Ogretmenlerin sigara kullaniminin yiksek oldugu
okullarda buna paralel olarak 6grencilerde de sigara icme oranlari yuksek

bulunmustur (11).

Sigara igenlerin buyuk bir kismi birakmak istemektedir. Ancak guglu
bir bagimlilik s6z konusu oldugu igin gerekli desteklerin yoklugunda genellikle
basarisizlikla sonlanmaktadir. Bu c¢alisma, yasanin ve egitimin etkisiyle
ogretmenlerin  sigara  kullaniminda  meydana  gelecek  degisimi

degerlendirmek amaciyla planlandi.



GENEL BILGILER

TUTUN

Tutanun Tarihgesi

Tatan pathcangiller familyasindan bir bitki taradar. Dumaninin keyif
verici olarak kullanilma 6ykusu, tarih 6ncesi donemlere uzanmaktadir (12).
Bu donemlerde Meksika, Orta ve Guney Amerika yerlilerinin tutin sakizlari
gignedikleri bilim adamlarinca saptanmistir (9). Uygar dinyanin tatlnle
tanismasi ise Amerika kitasinin kesfiyle baglar (12). Tatun Avrupa’ya 1492°de
Amerika kitasina ayak basan Christopher Colombus tarafindan getirilmistir.
Tathn kullanimi Kinim, Birinci ve ikinci Diinya Savaslari sirasinda Avrupa’da
hizla artmistir. ik sigara fabrikasi Londra’da kurulmus, 1880 yilinda tiitiin
sarma makinesinin uretilmesi, sigaranin yaygin tatin kullanim bigimi olmasini
saglamistir (9). Anadolu’ya ilk kez 17. yuzyil baginda Avrupa’dan gelen tatun,
toplum iginde yaygin bir kullanim alani bulmus, 17. yltzyilin sonlarinda Ulkede
tutin Uretimine izin verilmistir. TUtun Uretiminin yeterli oldugu 1861 yilinda ise
tutin disalimi durdurulmustur (12). Cumhuriyet déneminde, 1930 yilinda
1701 sayih kanun ile tutun tekeli kurulmus ve 10 Haziran 1938 tarihinde
kabul edilen 3487 sayili kanun ile sigara sanayi, tamamen devlet kesiminde
kurulup gelisen bir sanayi durumuna gelmistir. Adana, Bitlis, istanbul Cibali,
istanbul Maltepe, izmir, Malatya, Samsun ve Tokat sigara fabrikalari
kurulmustur. Sigara uretim ve pazarlamasi 1986 yilindan sonra devlet tekeli
olmaktan cikarilip, serbest birakilmistir. GUnimuzde toplam titin Uretiminin
%51’i Ege, %281 Gluneydogu Anadolu, %14’G Karadeniz, %4’G Dogu

Anadolu, %1.6’s1 Marmara Bolgesi’nden saglanmaktadir (13).

Tutinun ve Dumaninin Yapisi
Sigara dumaninin kimyasal yapisi, tatintn yapisindan farkhdir. Canku
tutindn yanmasiyla yeni bilesikler olusur. Bu nedenle, sigara dumaninin ve

islenmig, yanmamis tutunun kimyasal yapilari ayri degerlendirilmektedir.



Yanmamis tutinde yaklasik 2500 kimyasal madde saptanmis.
Yanmamisg, islenmis tutindeki maddeler, “Uluslararasi Kanser Arastirma
Kurumu” (IARC) tarafindan aciklanmis, bu maddeler arasinda kanserojen
olanlar ve bunlarin kanserojenlik dereceleri tanimlanmistir. islenmis tutiindeki
kanserle iligkili maddeler, sekonder aminlerdir. Bunlar tatinin islenmesi
sirasinda N-nitrozaminlere donusebilirler. S6z konusu maddeler en ¢ok

dumansiz sigara (tutun cigneme) ile alinmaktadir.

Tatln yandiginda ana akim ve yan akim denilen iki duman akimi
olusur. Ana akim, sigara dumani ige cekildiginde, yanan sicak sigara
boéluminde ortaya cikar, tatin kitlesi iginden gegerek, sigaranin agiz
boéliminden disarn ¢ikar. Yan akim dumani ise, sigara yanarken havaya

yayillan dumandir.

Sigara dumani yaklasik 4000 kimyasal madde igermektedir. IARC
tarafindan yapilan incelemelere gére kanserojen oldugu saptanan maddeler,
yan akim dumaninda, ana akim dumanina gore daha fazla bulunur. Bu
durum sigara icilen kapali yerlerde havanin kanserojenik olmasina yol

acmaktadir.

Sigara dumaninin kanser digindaki zararli etkileri, igerdigi nikotin,
karbonmonoksit, azotoksitler, amonyak, hidrojensiyanur ve akrolein gibi
maddelere baglidir. Katran ayri bir madde degildir. Katran, sigara dumaninin
Ozel bir filtre Uzerinde kalan bolimunin, su ve nikotin digindaki pargasidir.
Katran, binlerce kimyasal yapidan olusan karmasik bir yapidir ve bunlarin

¢ogunun deney hayvanlarinda kanser yaptigi bilinmektedir.

Nikotin, yliksek derecede toksik bir maddedir. Ornegin; bir purodaki
nikotin miktari erigkin bir insana damardan verilirse oldurtici olmaktadir. Bir
sigarada bulunan 20 mg nikotinin énemli bolumu yanarak baska maddelere

donustugunden, her sigara ile insan vicuduna 1 — 1.25 mg nikotin girer.



Nikotin, insanda guclu fiziksel bagimliliga yol acar. Beynin nikotinik
reseptorlerini uyararak, santral ve otonom sinir sistemlerini etkiler; ruhsal
durum, 6grenme, konsantrasyon ve performans degisiklikleri yapar. Bunun
yaninda nikotinin etkisiyle salgilanan degisik kimyasal maddeler, kalp atim
hacmini, kan basincini, kalp hizini, kanin pihtilagsmasini, oksijen tuketimini ve

vazokonstriksiyonu arttirir.

Karbonmonoksit, sigara dumaninin gaz fazinda bulunur. Sigara
icenlerin kaninda, igmeyenlere gore 2 — 15 kat fazladir. Kan hemoglobinine

baglanarak, kanin dokulara tasidigi oksijen miktarini azaltir (12).

SIGARA KULLANIMININ SAGLIK UZERINE ETKILERI
Bagimlilik

Bagimlilik, herhangi bir maddenin yagsama ve sagliga yonelik her tirlu
olumsuz etkilerine ragmen, bireyin kullanimina devam etmesi ve madde alma

istegini durduramamasidir (14).

Sigara bagimlihgr ¢evre ve genetik etkilerin bir arada rol oynadigi
karmagsik bir davranistir. Psikolojik etkenlerin ve aligkanliklarin da payi
olmakla birlikte bagimlilikta esas bilesen sigaranin igindeki nikotindir. Nikotin
psikomotor stimulandir. Cok gugclu fiziksel, psikolojik bagimhlik ve abstinens
(yoksunluk) sendromu olusturur. Nikotin, beyindeki 6zgul nikotinik asetilkolin
reseptorleri Uzerinden etki eder ve dopamin salinimini uyarir. Nikotin ve
kotiye kullanim potansiyeli olan diger ilaglarin, 6n beyindeki nucleus
accumbense uzanan dopamin salgilayan néronlarin ‘6dul dongusu’ etkinligini
arttirdigi bilinmektedir. Presinaptik alanda asetilkolin, norepinefrin, dopamin
ve serotonin gibi noérotransmitterlerin  salinimini  arttirir.  Dopamin ve
norepinefrin salinimi zevk almayi saglar ve igtahi azaltir. Asetilkolin
performans ve bellek guclnde artisa, beta endorfinlerin salinimi ise

anksiyete ve gerginlikte azalmaya yol acgar.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saglik Bakanligrnin 1965 yil

raporunda, sigaranin bagimhlik yaptigi, nikotinin sigara igindeki bagimlilik



yapan madde oldugu ve nikotin bagimlihidinin eroin ve kokain bagimhligina

benzer etkide oldugu bildirilmigtir (12).

Sigara icmeyi bir kez deneyen her dort kisiden gt bagimli olmaktadir
(9). Sigara bagimlihginin degerlendirimesinde en sik kullanilan test,
Fagerstrom Nikotin Bagimlihk Testi'dir (FNBT). FNBT’nin genel mantigina
baktigimiz zaman; kisinin igtigi sigara miktari ile belli bir stre sigara icmeden
durabilme derecesi incelenmektedir. Bu testin sonucuna gore alti ve daha
fazla puan alanlarda, nikotin bagimliligi yuksek derecededir denebilir.
European Medical Association On Smoking Or Health (EMASH)In
kilavuzunda, FNBT genel manti§i icinde basitlestirilerek iki soruya indirilmistir
(FNBT’nin 1. ve 4. sorulari). Buna gore kisi gunde 15 tane veya ustunde ve
ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk yarim saat iginde igiyorsa, nikotin
bagimlihgr guclidar denebilir. Bu test oldukga kisa ve basit olmasi nedeniyle,

her kosulda kolaylikla uygulanabilir (15).

Tathn kullanimi Diinya Saglik Orgiti (DSO)’niin Uluslararasi Hastalik
Siniflamasri’na (International Classification of Diseases —ICD 10) ve Amerikan
Psikiyatri Birliginin Tani ve Iistatistik El Kitapcigi (American Psychiatric
Association Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV)'’na goére hastalik

olarak tanimlanmig ve kodlanmigtir (16).

Diinya Saglik Orgiti (DSO)’ne gére:
» Her gun icenler (Daily smokers): Gunde en az bir tane veya daha fazla
» Agdiriciciler (Heavy smokers): Gunde 20 adet veya daha fazla i¢cenler
» Ara siraigeler (Occasional smokers). Gunde bir sigaradan daha az
« Birakmis olanlar (Exsmokers): Ge¢gmigte gunde en az bir tane olmak
Uzere en az alti ay sigara i¢mis olup su an icmeyenler
« Diger igmeyenler (Other nonsmokers): Gegmiste icmeyi denemis veya

denememisg olan ve su an icmeyenler (17).



Kanser

Tatan kullanimi ile en guclu iligki akciger kanseri ile ilgili olmakla
birlikte bagka ¢ok sayida kanserin olusumunda da roli vardir (18).
Kaydedilen olumlerin nedenlerinin  dagihmina bakildidinda, dlumlerin
%46’sinin kalp—damar hastaliklarindan, %15’inin tum kanser cesitlerinden
oldugu gorulmektedir (19). Kanser olumleri arasinda da akciger kanseri
birinci siradadir (12). Sigara aliskanligi kanser dlumlerinin en énemli nedeni
olup gelismis Ulkelerde, erkeklerde gorulen kanserlerin %40 — 45’i, tim
nufustaki kanserlerin ise %30'u sigaraya baghdir. Akcider kanseri
Olumlerinde bu oran %80 — 90’a ulagsmaktadir (9). Sigara igme ile akciger
kanseri arasindaki iligki, sigaranin gunluk miktari, sigara igme suresi, tutin
kullanis bigimi, sigaranin gesidi ile baglantilidir. Sigara igenlerde akciger
kanseri riski 10 kat, glnde iki paket ya da Ustinde igenlerde 20 - 25 kat

fazladir. Sigara, pipo ya da puroya gore daha risklidir.

Alt Uriner sistem kanserleri (renal pelvis, Ureter, mesane ve Uretra)
blyuk kohort arastirmalarinda ve dunyanin degisik yerlerinde yapilan vaka -
kontrol arastirmalarinda sigara igmeyle anlamli dizeyde iligkili bulunmustur.
Agiz, orofarinks, hipofarinks, 6zofagus kanserlerinin riski, alkol alan sigara

bagimlilarinda, alkolin dozuyla orantili olarak artmaktadir (12).

Kalp Damar Hastaliklari

Tum caligmalar, sigaranin koroner kalp hastaligi riskini arttirdigini
gOstermigtir. Bu risk artigl, igilen sigaranin miktari, dumanin igce c¢ekilme
derecesi, filtre kullanilip kullanilmadigi, sigaraya baslama yasi, sigara icme
suresi gibi 6gelere bagli olarak, ¢esitli arastirmalarda %24 ile %200 arasinda
degismektedir. Kirkbes yasin altinda gorilen koroner kalp hastaligi
olumlerinin %80’ sigarayla iligkilidir. Kalp - damar hastaliklarindan 6lum riski
35 - 59 yaslari arasindaki sigara bagimlilarinda, icmeyenlere gore 3.5 kat

fazladir.

Sigara, periferik damarlara daha fazla etkilidir. Aterosklerotik periferik

hastaligi olanlarin %901 sigara bagimlisidir. Diyabetik hastalarda da damar



hastaligi riskini arttinr. Sigara bagimlihdi, koroner kalp hastaigr ve
serebrovaskuler hastalik olimlerinin %20 — 25’inden sorumludur. Sigara
aterogenesisi hizlandirir. Koroner, serebral ve periferik arterlerde tikayici

olaylara yol agar (12).

Kronik Obstruktif Akciger Hastalig:
Tum kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olgularinin %80 - 90’

sigaraya baglidir. Epidemiyolojik arastirmalar, ginde 20 ya da Uzerinde
sigara icenlerde KOAH, kor pulmonale ve aort anevrizmasi nedeniyle 6lum
oranlarinin, hi¢ igmeyenlere gore 10 — 40 kat daha yuksek oldugunu
gostermigtir.  Ayrica sigara bagimlilari, yinelenen solunum yollari

enfeksiyonlari nedeniyle daha ¢ok ig gunu yitirmektedir (12).

Diger Saglik Etkileri

Mide ve duodenum lUlserleri sigara igenlerde, icmeyenlerden iki kat
fazladir. Sigara icimi, ciltte erken yasta kingikliklar olusmasi, kadinlarda
osteoporoz, erkeklerde seksuel disfonksiyonla iligkilidir. Graves Hastaligi,
katarakt, makuler dejenerasyon, dejeneratif disk hastaligi, uyku bozukluklari
ve depresyonla iligkili olabilir. Tutin dumani igerikleri, analjezikler,
antikoagulanlar, antiastmatikler, trisiklik antidepresanlar, koroner dilatatorleri,

benzodiazepin ve propoksifen gibi ilaclarla etkilesebilir (20).

Pasif igicilik

Arastirmalar, sigara dumanindan pasif etkilenim bakimindan guvenli
bir sinir olmadigini net bir sekilde ortaya koymustur. Cergeve Sdzlesme
Partiler Konferansi, DSO, IARC, Surgeon General (SG) ve ingiltere TUtln ve
Saglik Bilimsel Komitesi sigara dumanindan pasif etkilenimin de kalp
hastaligi, kanserler ve ¢ok sayida hastalik bakimindan risk olusturdugu
konusunda fikir birligi halindedirler. Ornegin pasif sigara dumani etkilenimi
sigara icmeyenlerdeki koroner kalp hastaligi riskini %25 - 30, akciger kanseri
riskini %20 - 30 artirmaktadir (1).



insan yasaminin énemli bolimi (%80’i) kapali yerlerde gegmektedir.
isyerleri, sigara icmeyenlerin cevresel sigara dumaniyla (CSD) en gok
karsilastiklari ve uzun sure istemsiz sigara ictikleri ortamlardir. Gelismis
ulkelerdeki kapali ortam havasinin en énemli Kirleticisi sigara dumanidir. Bina
ici hava filtrasyonu, CSD kirleticilerini etkili bicimde temizleyememektedir.
CSD’nin yeterli derecede seyreltilebilmesi igin, havalandirma hizlarinin 200
kat arttinimasi gerekmektedir ki, ginimuiz kosullarinda bu hiza ulagiimasi
olanaksizdir. ABD Ulusal is Saghgl ve Glvenligi Enstitisti (US National
Institute for Occupational Safety and Health), sigara dumanini isyeri
karsinojeni olarak tanimlamistir. isyerlerinde pasif sigara icmenin, kadinlarda

serviks kanseri riskini arttirdigina iliskin veriler de vardir (12).

Pasif icgicilik ¢ocuklarin da yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu
gocuklarda pnémoni, bronsgit ve bronsiolit yizinden hastaneye yatma, kontrol
gruplarina goére %27.5 ile %32.0 daha fazla gértulmektedir. Akut solunum yolu
hastaliklari, tonsillit, kronik OksuUruk ve kronik ortakulak yangisi (otit) gibi
hastaliklara, akciger gelisiminin yavaglamasina ve islevinin azalmasina, pasif
olarak sigara icen ¢ocuklarda daha sik rastlanmaktadir. Anne babalari sigara

icen gocuklarin sigaraya baslama olasiligi da daha yuksektir (12).

Pasif etkilenimi engellemek igin sigarasiz ortamlar olusturuimasi
sigarayl birakmak isteyenler bakimindan da vyarar saglar. isyerlerinin
“sigarasiz” olmasi sigara igme sikliginda %4’lik azalmaya vyol acar.
Endustrilesmis bazi Ulkelerde sigarasiz isyeri politikasi uygulamasindan
sonra galisanlar arasinda toplam sigara kullaniminda %Z29’luk azalma

meydana gelmistir (1).

SIGARAYI BIRAKMANIN SAGLIGA YARARLARI

Sigaray birakmak, yasamin hangi doneminde ya da bagimliligin hangi
evresinde olursa olsun, sigara i¢cen kisiye sagligi ve yasam siresi agisindan
blyUk yarar saglar. Sigarayl 20 yilin altinda ve gunde yarim paketten az
icenlerde, biraktiktan 10 yiIl sonra kanser riski, igmeyenlerle esit dizeye

gelmektedir. Beyin kanamasi, felg riski biraktiktan bes yil sonra hig



icmemislerle ayni dizeye inebilmektedir. Bu sure koroner kalp hastaligi riski
icin iki yildir. Birakmak, alt ekstremite arter hastaligi ve amputasyon riskini de
azaltir (12).

SIGARA i(}ME EPIDEMiYOLOJiSi

Diinyada

Tatan kullananlarin dinya Uzerindeki dagilimi, dlkelerde uygulanan
politikalara bagli olarak degismektedir. Gegen yuzyilda gelismis Ulkelerde
kullanim orani yuksekti. Zamanla bu oran degiserek gelismemis ve
gelismekte olan Ulkelerde daha yiuksek rakamlara ulasti. Dinya genelinde
1.2 milyar insan (yetigkin nufusun dortte biri) sigara icmektedir. Bu sayinin
2025 yilinda 1.6 milyara ylukselmesi beklenmektedir Bunlarin yaridan fazlasi
gunumuz ¢ocuklari ve gencleridir. Dinya’da sigara icen 1.2 milyar kisinin 800

milyonu (%70 - 75’i) gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir (21).

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
ulkeleri arasinda da tutin kullanim oranlari agisindan buyuk farkhliklar
gorilmektedir. Onbes yas Uzeri ndfusun her gun sigara i¢cme oranlari
degerlendirildiginde; Kanada (%17), ABD (%18), isve¢ (%18) ve Avustralya
(%20) en dusuk yuzdeye sahip Ulkeler iken; Yunanistan (%35), Macaristan

(%34), Liksemburg (%33) en ylksek ylizdeye sahip olan Ulkelerdir (22).

En 6nemli Onlenebilir 6lum nedeni olarak kabul edilen sigara, ciddi
hastalik ve dlimlere yol agmasi yaninda uretim kaybi ve gittikge artan saglik
harcamalari nedeniyle ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Dinya
genelinde 20. yuzyilda 10 milyon kisi sigara nedeniyle 6ldu. Her yil 5.4 milyon
kisi tatin kullaniminin  neden oldugu hastaliklar yGzinden hayatini
kaybetmektedir. Buna gore her gin 14 bin kisi, her sekiz saniyede bir kisi
tutiine bagh nedenlerle 6lmektedir. ikibinotuz yilina gelindiginde her yil sekiz
milyondan fazla 6lum beklenmekte, olumlerin %80’inin gelismekte olan
ulkelerde olacagi ongorulmektedir ve 21. yuzyil boyunca bir milyar kiginin

Olecegi tahmin edilmektedir (1).
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Dunyada sigara igen bir milyarin Gzerindeki kisinin ¢cogu bagimhdir.
Pek cogu sigarayi birakmak ister ancak pek azi gereksinim duydugunda bu
konuda yardim alabilir. Tdtin bagimlihgi tedavisi igin kapsamli hizmet
dlinyada ancak dokuz Ulkede vardir. Bu da sigara igenlerin %5’i kadardir.
Ulkeler, sigara kullanan ve birakmak isteyenlere yénelik olarak etkili ve ucuz

mudahale programlari olusturmahidir (1).

Sigarasiz ortamlar, sigara igcmeyenler kadar sigara igenlerin de
saghgini korur. Toplu vyerlerde sigara igilmesinin sosyal olarak kabul
edilmedigdi konusunda da net bir mesaj verilmis olur. Ancak, kapall yerlerde
sigara icilen bolumlerin ayrilmasi gibi uygulamaya izin vermeyen ve titizlikle
uygulanan tam sigarasiz ortamlar yasasli, g¢alisanlar ve toplumu sigaranin
olumsuz etkilerinden tam olarak koruyabilir ve sigara i¢enleri de sigarayi
birakmalari yonunde destekler. Bu konudaki istisnalar uygulamayi guglestirir
ve yasanin etkisini zayiflatir. Giderek artan sayidaki Ulkeler tam sigarasiz
ortamlar ile ilgili yasalar c¢ikarmakla birlikte, halen Ulkelerin buylk
¢ogunlugunda bu yonde bir yasal dizenleme yoktur veya sinirli dizenlemeler
vardir. Uygulamada da guglikler s6z konusudur. Sonu¢ olarak dinya
ndfusunun yaklasik yarisinin yasadigi ulkelerde hukumetler vatandaslarini
hastanelerde pasif sigara dumani etkileniminden korumamakta, Ulkelerin
%40’ inda da okullardaki gocuklar pasif sigara dumanindan etkilenmektedir.
Toplam olarak 80 Ulkede hastane ve okullarda sigara icilmesi konusunda

kisittama yoktur (1).

Turkiye’de

Tarkiye Avrupa Ulkeleri arasinda sigara tlketiminde Uglncu sirada,
dinya Ulkeleri arasinda yedinci siradadir. Temel Saglik Hizmetleri Genel
Mudarlagu (TSHGM) tarafindan gergeklestirilen Kiresel Genglik Tutln
Arastirmasi’'na gore 13 -15 yas grubundaki her U¢ gocuktan bir tanesi 10
yasindan once sigarayi denemiglerdir. Ulkemizde yaklagik 17 milyon kadar
sigara i¢en kisi vardir ve her yil 100 bin kisinin sigaraya bagli nedenlerle

yasamini kaybettigi tahmin edilmektedir.
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“Ulusal Hastalik Yuku ve Maliyet Etkililik 2003” (UHY-ME 2003)
calismasina goére 18 yas ve ustindekilerin %31.2’si her gun sigara
icmektedir. Kadinlarda her gun sigara icme orani %17.6 iken, erkeklerde
%49.4’dur.

Turkiye Istatistik Kurumu tarafindan gerceklestirilen “Aile Yapisi
Arastirmasi 2006”ya gore Turkiye genelinde 18 ve daha yukari yastaki
bireylerin %33.4’U0 sigara kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim orani
%50.6 iken, kadinlarda bu oran %16.6’dir (23).

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA 2008)’e gore tim 15
- 49 yaslar arasindaki evlenmis kadinlarin %22.0’1 ara sira ya da duzenli
olarak sigara ictiklerini belirtmiglerdir. Kentsel alanlar ve istanbul’da yasayan
kadinlarda sigara igme orani daha yuksektir. Egitim arttikga sigara igme orani
da artmaktadir. En az lise mezunu olan kadinlar igin sigara icme orani
%35.1°dir (19).

SIGARA SALGINI iLE SAVAS
Diinyada Sigara Salgini ile Savas

Tatan kullaniminin zararli oldugu gorusu resmi olarak ilk kez ABD’de
SG (ABD Kamu Saghgi Hizmetleri Birimi) baskani tarafindan 1964 yilinda
yayinlanan raporda yer almistir. Bu rapor Uzerine ABD ve butin dinyada
titin kontroli calismalari da baslamis oldu. Bu rapor Doll ve Hill'in
ingiltere’de, sigara kullanimi ile cesitli hastaliklar arasindaki iligkileri
inceledikleri ve 10 yil araliklarla izleme sonuglarini yayinladiklari uzun sureli
kohort galismasinin ilk raporuydu. Raporda sigara igenlerde akciger kanseri,
larenks kanseri ve kronik bronsit riskinin arttigi bilgisi yer aliyordu. ikibindért
yilinda yayinlanan 50 yillik izlem raporunda ise sigara igenlerin Ggte ikisinin
“sigaraya bagl bir nedenle” ve ortalama olarak “10 yil erken” 6ldugu, sigarayi
birakanlarda ise sigaraya bagli nedenle 6lum olasiliginin azaldigi bilgisi yer
aliyordu (3, 4). Dunyada bu konuya ilgi hizla artti. Bir yandan arastirmalarla

yeni bilgiler Uretilirken, bir yandan da tatun kullaniminin zararlari ve korunma
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yollarinin tartisilmasi amaciyla kongre ve Kkonferanslar duzenlenmeye

baslandi.

ik “Dinya Tatin ve Saglik Konferansi” 1967 yilinda New York'ta
yapildi. DSO 1980 yilindaki Diinya Saglik Gini'nde “Sigara ya da Saglik;
Saghgr Secin (Smoking or Health; Choose Health)” seklindeki slogan ile
sigara mucadelesinin dnemine tekrar igaret etti. Daha sonra 1988 yilindan
baglayarak 31 Mayis gini “Dinya Sigarasiz Giini - Sigara igmeme Giinii
(World No-Tobacco Day)” olarak belirlendi. DSO tarafindan her yil 31 Mayis
gunu i¢in bir slogan belirlenmeye baslandi ve bitln Ulkelerde yil boyunca bu

slogan ile ilgili olarak galismalar yapilmasi onerildi.

DSO’niin thtin kontroli konusundaki en énemli etkinligi ise “TUtln
Kontroli Cerceve Soézlesmesi (FCTC; Framework Convention on Tobacco
Control)’ oldu. Dlnyada tutin kontroliine yonelik ilk uluslararasi anlasma
olan “Tutin Kontrol Cergeve Sozlesmesi’, 21 Mayis 2003 tarihinde
Cenevre’de DSO’niin 56. Genel Kurul toplantisinda goérisulerek kabul edildi.
Sozlesme, bugune kadar 168 Ulkenin bakanlari tarafindan imzalanmistir.
Sozlesmede yer alan bagslica konular su sekildedir:
 Tutdn firmalarinin reklam, tanitim, sponsorluk yapmalarinin yasaklanmasi,
+ Sigara paketlerinin en az %30’unu kaplayacak uyari yazi ve resimleri,

» Sigara dumanindan pasif etkilenmenin énlenmesi,
+ Sigaradan alinan vergilerin yukseltiimesi, sigara fiyatinin arttirilmasi,

« TUtldn ve tattn drunlerinin kagakgiliginin énlne gegilmesi.

“Tutin Kontrolli Cergeve Sozlesmesi” 27 Subat 2004 tarihinden
itibaren uluslararasi bir yasa niteligi kazandi (24). DSO Cergeve
Sozlesmesine taraf olan Ulkeler tltin salginina karsi mucadeleye katilarak
ulkelerindeki halkin sagligini koruma konusunda sz vermis oldular. Ulkelere
bu yénde yardim etmek amaci ile DSO “MPOWER* paketini hazirladi. Bu
pakette tutin kontrol politikasi olarak en etkili alti politika ele alinmaktadir:

-Vergileri ve fiyati artirmak

-Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak
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-Toplumlari pasif sigara dumani etkileniminden korumak
-Herkesi sigaranin tehlikeleri konusunda uyarmak
-Sigarayi birakmak isteyenlere yardim etmek

-Salgini ve koruyucu uygulamalari titizlikle izlemek.

Bu politikalarin tatan kullanimini azalttigr kanitlanmistir (1).

Tiirkiye’de Sigara Salgini ile Savas

Cumhuriyetin ilk kurumlarindan olan ve 1924 yilinda kurulan Tekel
idaresi, uzun yillar boyunca tutun Uretimini planlamig ve Uretilen tatinuan tek
musterisi konumunda ¢iftcinin Urettigi tutinUn tamamini satin almisg, sigara ve
diger tatun Uranlerini Ureterek “devlet kontrolinde” pazarlamasini yapmistir.
Tarkiye'de tatin ve tatun mamullerinin Gretimi ile satisi konulari devlet
tekelinde iken 1986 yilinda tutin Urlnlerinin ithali ve satisi konularindaki
“devlet tekeli’ni kaldiran bir yasa c¢ikariimistir. Yabanci sigaralarin ¢ekiciligi
ve reklamlar etkisini gostermis ve izleyen yillarda Turkiye'de 6zellikle gencler
arasinda sigara kullanimi ve yabanci markalara ilgi artmistir. Bir ¢aligmada
sigara icenlerin %4 - 11 kadari yerli marka sigaralardan yabanci markaya

gectiklerini belirtmiglerdir (9).

Tarkiye'de sigara kontroll konusundaki c¢alismalar da ilk kez bu
yillarda baglamistir. ilk bilimsel toplanti olan “Sigara ile Miicadele I. Ulusal
Kongresi” 1992 yilinda Ankara’da yapiimistir. Bu kongrenin yol actigr dnemli
bir gelisme, Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi'nin kurulmasi olmugtur. Ulusal
Komite, daha once veto edilmis olan yasanin yeniden hazirlanarak Turkiye
Buyuk Millet Meclisi’ne (TBMM) sevk edilmesi yoninde ¢aba gdstermigtir. Bu
¢abalarin  sonucunda 4207 sayih “Tatin Mamullerinin  Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun” TBMM'de 7 Kasim 1996 glini kabul edilmis ve 26
Kasim 1996 gunki Resmi Gazete’de yayinlanarak yururlige girmistir.
Yasanin kabul ediliginin birinci yilinda 7 - 8 Kasim 1997 gunlerinde Sigara ve
Saglk Ulusal Kongresi diizenlenmis, kongreye katilan uzmanlar ve DSO
temsilcileri tatin kontroll ve yasanin uygulanmasi ile ilgili konulari

tartismislardir.
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Yasadaki baslica maddeler tutun mamullerinin her turld reklam ve
tanitiminin, 18 yasindan kugUk cocuklara sigara satisinin yasaklanmasi,
sigara paketleri Uzerine sagliga zararli olduguna isaret eden uyari yazilmasi,
toplu olarak bulunulan baslica yerlerde, toplu tagsima araclarinda, saglik, spor
ve egitim tesislerinde sigara i¢iminin kisitlanmasi seklindedir. Yasa ayrica
batun televizyon kanallarina tutun kullaniminin zararlari ve korunma yollar
konularinda ayda en az 90 dakika sureli egitici yayin yapma yukimlulaga de
getirmigtir. Uluslararasi tutin firmalari yasanin reklamlari kisitlayan
maddesinin anayasaya aykiri oldugu gerekgesi ile bu maddenin iptali igin
dava agmis ancak Anayasa Mahkemesi kamu yararinin ve genel saghgin
korunmasi bakimindan anayasaya aykirilik bulmamis ve tatin firmalarinin

itirazin1 reddetmistir.

Tatin  Mamullerinin - Zararlarinin - Onlenmesine Dair 4207 sayili
Kanunun uygulanmasi ile ilgili bazi gugclikler olmakla birlikte Ulkemizde
Ozellikle bu yasanin yururlige girmesinden sonraki ddnemde sigara kullanimi
ile ilgili olarak cesitli kisittamalar giindeme gelmistir. Ornegin, toplu tagima
aracglarinda ve toplu bulunulan pek ¢ok ortamda sigara icilmemesi bir sosyal

norm olarak benimsenmigtir.

DSO tarafindan hazirlanan Titlin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi’nin
Genel Kurul'da kabul edilmesinden sonra Saglik Bakani 28 Nisan 2004
tarininde sozlesmeyi imzalamig, daha sonra sozlesme 25 Kasim 2004
tarihinde de TBMM tarafindan kabul edilmis (9), 30 Kasim 2004 tarihinde
Resmi Gazetede 5261 kanun numarasi ile yayimlanarak yururlige girmistir.
Anilan So6zlesme milletlerarasi sdzlesme niteliginde oldugundan Bakanlar
Kurulu Karari olarak 25.12.2004 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanmistir.
27 Subat 2005 tarihinde uluslararasi anlasma haline gelerek yudrurlige
girmigtir. Bu anlasma Ulkemizde 4207 sayili Kanun’dan sonra sigara ile
mucadelede atllan en Onemli adimdir. Sozlesme TBMM tarafindan
onaylandiktan sonra Saglik Bakanligi “Ulusal Tutin Kontrol Programi”
hazirlanmasi ile ilgili ¢caligmalara hiz verdi. Programin temel hedefi, 2010

yilina kadar Ulkemizde 15 yas Uzerinde sigara icmeyenlerin oranini % 80’in
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uzerine gikarmak, 15 yas altinda ise % 100’e yakin olmasini saglamakti. S6z
konusu programin izlenmesi, degerlendiriimesi ve raporlanmasi amaciyla,
kamu kurum ve Kkuruluglarinin temsilcileri ile Ulke genelindeki akademik
kurumlardan, tutin ve tutun Urdnleri mucadelesi ve kontroli konusunda
deneyimli uzmanlar ve idari birimlerin katilimiyla bir “Tutin Kontrold Ulusal
Komitesi” kuruldu. Ulusal Komite’'nin gorevi, programin sure¢ ve giktilarinin

izlenmesi, degerlendiriimesi ve raporlanmasi idi (23).

Bu arada 2002 yilinda 4733 sayili yasa ile kurulmus bulunan “TGtan,
Tatin Mamulleri ve Alkolli igkiler Piyasasi Dizenleme Kurumu” (TAPDK)
tarafindan da bazi ydonetmelik ve tebligler yayinlandi, Bu sekilde 4207 sayili

yasanin uygulanmasi ile ilgili bazi aksakliklarin giderilmesi yoluna gidildi (24).

4207 sayili yasanin kabulinden 12 yil sonra, adeta hazirlik sureci
sonrasinda yapilan yeni duzenlemeler, dumansiz alanlari genisletti. Bu
kanun 5727 sayili kanunla yeniden duzenlendi ve 19 Ocak 2008 tarihinde
Resmi Gazete'de yayinlandi. Yeni kanun 19 Mayis 2008 tarihinde
uygulamaya kondu. Ozel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane,
kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerdeki
dizenlemelerin uygulamaya girmesi icin verilen sure, bir yil sonra 19

Temmuz 2009 tarihine kadar uzatildi.

SIGARA iCMEYi BIRAKMA SURECI

Tam bagimliliklarda oldugu gibi asil 6Gnemli olanin kiginin sigaraya hi¢
baslamamasidir. Bununla birlikte sigara icenlere sigaranin biraktiriimasi
hekimlerin sorumluluk alanina girmektedir. Halen dunyada bu konuda
yayinlanmis sigara birakma kilavuzlari ve etkinligi kanitlanmis tedavi
yontemleri mevcuttur. Bu kilavuzlar egliginde sigara birakma tedavileri

konusunda su genel ilkeleri sdyleyebiliriz:

Sigara birakma kronik bir olaydir ve tekrarlayan girisimlere gereksinim

duyulabilir. Ancak halen etkili tedaviler mevcuttur ve bunlar uzun sureli ya da
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kalici olarak sigara birakmaya yardimci olurlar. Birakmayi denemek isteyen

her hastaya kilavuzlarda etkin oldugu belirtilen tedavilerden biri dnerilmelidir.

Tatan, psikolojik ve fiziksel bagimlilik yapan bir maddedir. Bagimli bir
kiside sigaranin birakilmasi, nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Bu durum sigarayr birakmaya c¢aligan Kigilerin
basarisizliginda en 6nemli roli oynamaktadir. Buglne kadar gelistirilen
tedavi yontemlerinde hedef, nikotin yoksunlugunu ve yoksunluk belirtilerini
onlemektir. GuUnumuzde tum kilavuzlarda yer alan ve The Food and Drug
Administration (FDA) onayli ilk segenek iki grup farmakolojik tedavi yontemi
vardir: nikotin replasman tedavisi ve bupropion. Herhangi bir kontrendikasyon
olmadi§i slrece bu tedavilerden biri secilmelidir. ik secenek ilaclar
“‘Bupropiyon, nikotin sakizi, nikotin inhaler, nikotin nazal sprey, nikotin
bantlarr”, ikinci secenek ilaglar “Nortriptilin, Klonidin™dir. ikinci secenek ilaglar
yalnizca ilk segenek ilaglarin etkisiz kaldigi ya da kullanilamadigi durumlarda
denenmelidir. Varenicline ve rimonabant da kisa sure 6nce kullanima girmis

yeni ilaclardir.

Sigarayl su anda birakmak istemeyen Kkigilere ise sigara birakma
motivasyonunu arttiracak kisa sureli egitim verilmelidir. Sigara birakmak
isteyen her hastaya etkinligi kanittanmis olan kisa sureli egitim mutlaka
verilmelidir. Sigara birakma ile sigarayl biraktirma yaklasimlari arasinda
gUgli bir doz - yanit egrisi mevcuttur. Bu nedenle uygulanan yaklasimin
sikligi ve toplam slresi arttikca basari sansi da artmaktadir. Ug gesit destek
tedavisinin 6zellikle etkili oldugu gdsterilmistir. 1- Oncelikle problem ¢ézme
ve beceri kazandirmaya yonelik destek, 2- Tedavinin bir parcasi olarak

sosyal destek, 3- Tedavi digl sosyal destek.

Sigara birakma tedavileri diger medikal tedavilere oranla hastaliklarin
onlenmesinde maliyet etkindir. Sigara i¢genlerin ¢gok az bir kismi ilk denemede
sigarayl kesin olarak birakabilmektedir. Ancak relapslar hig¢bir zaman

basarisizlik olarak gorulmemeli ve hastanin motivasyonu kirilmamalidir (15).
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GEREG YONTEM

Arastirma muidahale calismasidir ve es zamanl iki midahale s6z
konusudur. Sigara kullanimini kisittayan 5727 sayili yasa ulkemizde 19
Mayis 2008’'de yurarlige girdi. Bu galismada yasanin ve sigara biraktirma
egitiminin o6gretmenlerde sigarayl birakma Uzerine etkisi degerlendirildi.

Denizli Merkez iige’deki 33 lisenin 6Jretmenleri evren olarak belirlendi.

Calismanin gergeklestirilebilmesi i¢in Pamukkale Universitesi'nden 26
Mayis 2008 tarih ve 2008/06 sayili etik kurul onay! alindi. Ayni zamanda
Denizli Milli Egitim Mudurlugud ve Denizli Valiligi'nden izin alindi.
Ogretmenlerin okullara gére sayilarini iceren listeler Denizli Milli Egitim
MuduarlGgi’nden temin edildi. Liseler 6gretmen sayilarina goére buyukten
kliguge dogru siralandi. Sistematik ornekleme yontemi ile 33 lise U¢ gruba
ayrildi. Her grupta 11 lise yer aldi. Kura yontemi ile gruplardan biri kontrol,
ikisi mudahale grubu olarak segildi. Mudahale gruplari, Midahale 1 ve
Mudahale 2 olarak belirlendi. Midahale 1 grubuna bireysel egitim, Mudahale

2 grubuna grup egitimi verildi. Kontrol grubuna egitim verilmedi.

Toplam 37 soruluk anket Pamukkale Universitesi Halk Saghgi
Anabilim Dali’'nda yapilandirildi. Anketlerin ilk sayfasi, ¢alismanin amacini
Ozetleyen “bilgilendirilmis onam formu” idi. Anketler ile o6gretmenlerin
demografik Ozellikleri, kendilerinin ve ailelerinin sigara icme aligkanliklari,
nikotin bagimhlik duzeyleri, sigara igmeyi birakma deneyimleri ve basari
durumlari, yeni yarurlige giren sigara ile ilgili yasa konusundaki dusunceleri
sorgulandi. Ayrica anketle sigara igmeyi birakmak isteyenler ve bu konuda
egitim ve yardim almak isteyenler de belirlendi. Ankette, sigara icme
durumunun tanimlanmasi, DSO’niin kabul ettigi G¢ soruya gore yapildi (17).
Bu sorular sunlardir:

- Simdiye kadar (bir tane bile olsa) sigara, puro, pipo igtiniz mi? (Tutdn
kullandiniz mi?)

o Evet o Hayir
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- Halen sigara igiyor musunuz?
o Evet, ginde en az bir tane veya daha fazla igiyorum.
o Gunde bir taneden az olmak Uzere ara sira igiyorum.
o igmiyorum
- Gunde en az bir olmak Uzere, altl ay veya daha uzun sure sigara igtiniz mi?

o Evet o Hayir

Bu sorulardan birincisine hayir diyenler “Hig igmemisler’ sinifina
dahil edildi. “Halen igenler” kategorisine birinci soruya “evet” diyenler; ikinci
soruya, “evet, her gun” veya “her giin olmamakla birlikte ara sira igcerim” ve
Uclncl soruya “evet” yanitlarini verenler dahil edildi. Birinci soruya evet
diyenlerden ikinci soruya “icmiyorum” Gglncu soruya “evet” yanitini verenler
“‘Birakanlar” kategorisini olusturdu. Grafiklerde her gun icen ve ara sira

icenler birlegtirilerek “sigara igenler” olarak degerlendirildi.

Sigara igcen O&gretmenlerin  bagimlihk dizeyinin  puanlamasinda
Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi kullanildi. Sigara kullanimi ile ilgili alti
sorunun puanlarinin toplami sonunda elde edilen dlcege goére bagimlilik
duzeyleri; 0-2 puan ¢ok az, 3-4 puan az, 5 puan orta, 6-7 puan yuksek ve 8-

10 puan ¢ok yuksek bagimlilik olarak degerlendirildi (57).

Sigara igenlerin igicilik durumunun degerlendiriimesinde (Surgeon
General 1989 raporuna gore) 15 sigaradan az igenler hafif igici (light), 15 —
24 arasi normal igici (moderate), 25 ve Uzeri i¢genler agir igici (heavy) olarak
tanimlandi (26).

il Milli Egitim MUdUrlGga kanaliyla lise 6gretmenlerine ilk anket 07 — 16
Mayis 2008 tarihleri arasinda uygulandi (Ek — 1). Okul yonetimi tarafindan
dagitilan anketler bir hafta icinde toplandi. Anket ile her ¢ grupta sigara igen
ogretmenlerden birakmak isteyen ve bu konuda yardim almak isteyenler
belirlendi. Bu 6gretmenlerden bulunduklari okullara gére Mudahale 1 ve
Mudahale 2 gruplarina girenler “sigara biraktirma egitimi” verilmek Uzere

¢agrildi. Midahalelerden biri “Bireysel Egitim”, digeri “Grup Egitimi” idi.
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Denizli Merkez llce liselerinde sigara icmeyi birakmak isteyen
ogretmenlere, bu konuda verilen egitimin ve yasanin etkinligini gostermek

amaciyla yapilan arastirmanin akis semasi asagida verilmigtir.

AKIS SEMASI

Merkez lige Liseleri (33 Lise)
Liselerdeki Ogretmenlerin Sayisi: 1577

U I I

L. Grup (11 Lise) 1. Grup (11 Lise) Grup II. Grup (11 Lise)
Bireysel Egitim Egitimi Kontrol
(Miidahale 1) (Midahale 2)
n: 506 n: 517 n: 554

Anketi yanitlayanlar

Il 11 11
n: 344 n: 319 n: 298
Sigara Iicenler
Il 11 11
n: 108 n: 100 n: 85
Sigara icmeyi birakmak igin egitim almak isteyenler
Il 11 11
n: 66 n: 70 n: 59

Sigara icmeyi birakmak igin egitim verilenler

Il Il
n: 28 n: 24

Bir yil sonra anketi ikinci kez yanitlayanlar

Il Il Il
n: 28 n: 24 n: 49
Sigara icmeyi birakanlar
Il Il Il
n: 6 n:5 n: 6

Sekil — 1: Calismanin Akis Semasi

Egitimler 21 Mayis - 27 Haziran 2008 tarihleri arasinda sekiz egitici
hekim tarafindan haftada bir olmak Uzere beser kez gercgeklestirildi. Egitici
hekimler, sigaray! biraktirma konusunda Pamukkale Universitesi Gogls

Hastaliklari, Psikiyatri ve Halk Saghgi anabilim dallar ile Cumhuriyet
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Universitesi Halk Sagligi anabilim dali tarafindan Pamukkale Universitesi’nde

dizenlenmis kurslara katilan gonualld hekimlerdi.

Grup egitimlerinde dort hekim gorev aldi. Yapilandiriimis egitim
programi bes seansta uygulandi. Her biri yaklasik iki saat slren seanslarin ilk
yarisinda gorsel sunu, diger yarisinda katilimcilarin deneyimleri, kaygilari ve
sorunlarini dile getirdikleri tartisma boluma yer aldi. Gorsel sunu sigaranin
zararlarinin ve birakmada yardimci yontemlerin anlatildigi iki bolumden

olusuyordu.

Bireysel egitimlerde de dért hekim gérev aldi. Ogretmenlerle 15 - 20
dakika suren bire bir gérismeler birer hafta arayla bes kez tekrarlandi. Kisiye
Ozel sigara icme nedenleri Uzerinde durulan bu goérusmelerde en uygun
birakma yodnteminin tespit edilmesi ve uygulanmasi hedeflendi. Birakmak
isteyen Ogretmenlere birakmayi kolaylastirici, destekleyici bilgiler iceren
brosur dagitildi (Ek - 2).

Bir yil sonra 14 Eylul — 16 Ekim 2009 tarihleri arasinda ayni okullardaki
ogretmenlere ulagilarak ayni sorulari igeren ikinci anket uygulandi (Ek - 1).

Okul yonetimi tarafindan dagitilan anketler bir hafta iginde toplandi.
Degerlendirmede her iki anketi de yanitlayan 6gretmenler esas alindi.
Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri: Ogretmenlerin yasli, cinsiyeti,

medeni durumu, bransi, ilk titinUi deneme yasi, midahale grubuna verilen

egitim, 5727 sayih tatin mamullerinin zararlarinin dnlenmesi hakkindaki

yasanin yururlige girmesi.

Bagimh degiskenleri: Ogretmenlerin sigara igme durumlari, sigarayi

birakma istekleri, bagimhlik dizeyleri, yasa hakkindaki gorusleri.

Veri analizinde SPSS 10.0 programi kullanildi. Istatistik testlerinden

Ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskal Wallis varyans analizi, bagimli
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gruplarda Mc Nemar Ki-kare, Wilcoxon testleri kullanildi. Sigara icmeye etkili
oldugu dusunilen degigkenler ile model olusturularak lojistik regresyon

analizi uygulandi. Anlamlilik siniri olarak p < 0.05 kabul edildi.

Egitim verilen gruplarda egitimin etkinligi, kontrol grubu ile
kiyaslanarak olculdu. Etkinligi 6lgmek icin “Egitime Atfedilen Etkinlik, Rolatif
Etkinlik, Etkinlik Orani” asagidaki formuller kullanilarak hesaplandi:

Egitime Atfedilen Etkinlik = Egitim verilen grupta sigarayi birakma yuzdesi
— Kontrol grubunda birakma ylzdesi

Rolatif Etkinlik = Egitim verilen grupta sigarayi birakma yuzdesi / Kontrol
grubunda birakma yuzdesi

Etkinlik Orani = Egitime atfedilen etkinlik / Egitim verilen grupta sigarayi

birakma yuzdesi.
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BULGULAR

Tatin kullanimini sinirlayan yasa yarurlige girdigi sirada ve bundan
bir yil sonra tekrar uygulanan anketlerin her ikisini de yanitlayan 6gretmen
sayisi 545 idi. Ogretmenlerin %57.4’U erkek, %42.6’si kadin olup yas
ortalamasi 40.40 = 6.86, ortancasi 40.00 £ 10.00, minimum 24, maksimum

61 idi. Diger bazi 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Tablo - 1: Denizli Merkez lige Liselerinde galismaya katilan dgretmenlerin

sosyo - demografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 313 574
Kadin 232 42.6
Toplam 545 100.0
Yas Gruplari 29 yas ve alti 23 4.2
30 — 39 yas arasi 236 43.3
40 — 49 yas arasl 229 42.0
50 yas ve Uzeri 57 10.5
Toplam 545 100.0
Medeni Durumu Evli 488 91.4
Bekar 38 7.1
Dul — aynimig 8 1.5
Toplam 534 100.0
Bransg Sayisal 182 33.8
Sozel 208 38.6
Yabanci dil 46 8.5
Muzik, resim, beden 23 4.3
Rehberlik 21 3.9
Meslek dersleri 59 10.9
Toplam 539* 100.0

*Bazi sorular yanittanmamistir.
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Birinci anket verisi degerlendirildiginde 6gretmenlerin %21.4’Gnln
(n: 206) yasamlari boyunca en az bir kez sigara icmeyi denedigi, %51.9’unun
(n: 499) yasamlarinin bir doneminde alti ay ya da daha uzun slreyle sigara
ictigi géruldi. Ogretmenlerin %34.9'u, Erkeklerin %39.3'0, kadinlarin %28.9'u

her giin veya ara sira sigara igiyordu (Tablo - 2).

Tablo - 2: Denizli Merkez lige Liselerinde galismaya katilan dgretmenlerin

yasa Oncesi cinsiyete gore sigara icme durumu

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

icen Her giin 119 38.0 62 26.7 181 33.2

Ara sira 4 1.3 5 2.2 9 1.7

Toplam 123 39.3 67 28.9 190 34.9
icmeyen Birakmis 79 25.2 33 14.2 112 20.6

igmemig 111 35.5 132 56.9 243 446

Toplam 190 60.7 165 711 355 65.1
Toplam 313 100.0 232 100.0 545 100.0

Sigara icen erkek dgretmenlerin yas ortalamasi 40.71 + 7.35, kadin
ogretmenlerin yas ortalamasi 38.49 + 5.76 idi. Sigara icmeye baslama yasi
ortalamasi kadinlarda erkelere gore anlamli olarak iki yil daha fazlaydi
(Erkeklerde 19.45 + 4.80, kadinlarda 21.47 t 4.30)(p=0.006). Erkek
ogretmenlerin gunlik tlkettigi sigara adedi ortalamasi 19.06 + 9.61, kadin
ogretmenlerin ise 12.64 £ 8.74 idi (p<0.001). Toplam sigara igme suresi

ortalamasi erkeklerde yaklasik bes yil fazla idi (p<0.001)(Tablo — 3).

Tablo — 3: Sigara icen 6gretmenlerin cinsiyete gore bazi 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam
Ortalama*SS Ortalama*SS Ortalama*SS p

Yas 40.71+£7.35 38.49+576 39.93+6.90 0.068
Sigara igmeye baglama yasi 19.45 +4.80 21.47+430 20.16+4.72 0.006
Giinde icilen sigara adedi 19.06 + 9.61 12.64+8.74 16.84+9.78 <0.001
Sigara igilen siire (yil) 20.56 + 7.87 15.62+6.12 18.86+7.67 <0.001*

p (Mann Whitney U testi ile)

*t testi
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Ogretmenlerin igicilik ve bagimlilik durumu degerlendirildiginde erkek
ogretmenlerin %20.7’si, kadin 6gretmenlerin %10.2’sinin agir igici (gunde 25
adetten fazla) oldugu goruldl. FNBT’ye gore erkeklerin %69.4’0 nikotine ¢gok
dusuk, dusuk ve orta diuzeyde bagimli, %30.6’s1 da yuksek ve ¢ok yluksek
dizeyde bagimliyken bu oranlar kadinlarda sirasiyla %86.5 ve %13.6 idi
(p<0.001) (Tablo - 4).

Tablo - 4 : Sigara icen 6gretmenlerin cinsiyete gore ictikleri sigara miktari ve

bagimlilik durumlari

Erkek Kadin Toplam
n % n % n % o]

Miktar (giinde) 15 | (hafif) 29 26.1 37 62.7 66 38.8 <0.001
(Igicilik diizeyi) 15 — 24 (orta) 59 53.2 16 27.1 75 44 1

25 ve 1 (agir) 23 20.7 6 10.2 29 17.1

Toplam* 111 100.0 59 100.0 170  100.0
Bagimhihk Cok dustik 36 32.4 43 72.9 79 46.5 <0.001

Dusuk 22 19.8 6 10.2 28 16.5

Orta 19 17.2 2 3.4 21 124

Yiksek 23 20.7 4 6.8 27 15.9

Cok yiiksek 11 9.9 4 6.7 15 8.8

Toplam* 111 100.0 59 100.0 170  100.0

*Bazi sorular yanitlanmamistir.
Sigara icen erkek ogretmenlerin eslerinin Ugte biri sigara igiyordu.
Sigara i¢cen kadin 6gretmenlerin ise eglerinin yaridan fazlasi sigara igiyordu

(Tablo — 5).

Tablo - 5: Evli 6gretmenlerin eslerinin sigara icme durumlari

Erkek Kadin Toplam
icen icmeyen icen icmeyen icen icmeyen
Es n % n % n % n % n % n %
Igen 33 320 14 8.5 32 593 59 42.1 65 414 73 24.0

icmeyen 70 68.0 150 915 22 407 81 57.9 92 58.6 231 76.0
Toplam* 103 100.0 164 100.0 54 100.0 140 100.0 157 100.0 304 100.0
P <0.001 0.042 <0.001

*Evli olanlar
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Sigara igen oOgretmenlerin %80.2’si

(n:130) sigarayi

birakmay!

dusundyordu. Bu oran erkeklerde %82.4, kadinlarda %75.9 idi (p>0.05). Bu

ogretmenlerin %72.8’i (n:118) en az bir kez birakmay1 denemisti (Tablo - 6).

Tablo - 6: Ogretmenlerin sigara igmeyi birakma istek ve deneyimleri

Erkek Kadin Toplam
n % n % n % o]

Sigara 1 ay iginde birakmak isteyen 27 25.0 16.7 36 22.2
igmeyi 6 ay icinde birakmak isteyen 28 25.9 10 18.5 38 23.5
Birakma 6 aydan daha uzun bir zaman 34 31.5 22 407 56 34.6 0.305
istegi sonra birakmak isteyen

Birakmak istemeyen 19 17.6 13 24 1 32 19.8

Toplam* 108 100.0 54 100.0 162 100.0
Birakmayir Deneyen 83 76.1 35 66.0 118 728
Deneme Denemeyen 26 23.9 18 34.0 44 27.2 0.242

Toplam* 109 100.0 53 100.0 162 100.0

* Bazi sorular yanittanmamistir.

Ogretmenlerin 5727 sayil yasa hakkinda fikirleri soruldugunda, ilk

anketlerde yasayi destekleyenlerin orani %83.3’tur. Yasa yururlige girdikten

bir yil sonra uygulanan ikinci anket ile 5727 sayili yasayl destekleyen

ogretmenlerin yuzdesinin anlamli olarak yukseldigi goruldu (%83.3— %88.0)

(p<0.05)(Tablo — 7) (Sekil — 2).

Tablo - 7: Ogretmenlerin yasa oncesi ve sonrasinda 5727 sayili yasaya

destek olma konusunda gorusleri

SONRA Destekleyen Fikriyok  Desteklemeyen Toplam
ONCE n % n % n % n %
Destekleyen 401 789 11 2.2 11 2.2 423 | 83.3
Fikri yok 21 4.1 7 1.4 2 0.4 30 5.9
Desteklemeyen 25 4.9 2 0.4 28 55 55 10.8
Toplam 447 88.0 20 3.9 41 8.1 508 100.0

p (Mc Nemar)= 0.029 (Destekleyen ve desteklemeyenler arasinda yapildi. Fikrim yok

diyenler desteklemeyenlere ilave edildi)
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*p<0.05

Sekil-2: Yasa yururlige girmeden once ve girdikten bir yil sonra yasay!i

destekleyen 6gretmenlerin cinsiyete gore degerlendiriimesi

Yasa oncesinde, yasaya destek verenler arasinda cinsiyet agisindan
fark yoktu (erkeklerde %82.1, kadinlarda %84.9)(p>0.05). Yasadan bir yil
sonra cinsiyete gore yasaya destek verenler degerlendirildiginde her iki
cinsiyetin de yasaya desteginin arttig1 goruldi. Kadinlarin destegindeki artis
anlamli idi (erkeklerde %85.5, kadinlarda %91.3)(p = 0.028)(Tablo — 8, 9).

Tablo - 8: Erkek Ogretmenlerin yasa oncesi ve sonrasinda 5727 sayili

yasaya destek olma konusunda gorusleri

SONRA Destekleyen Fikriyok Desteklemeyen Toplam

ONCE n % n % n % n %
Destekleyen 225 77.6 3 1.0 10 3.4 238 @ 8241
Fikri yok 10 3.4 6 2.1 1 0.3 17 5.9
Desteklemeyen 13 4.5 - - 22 7.6 35 12.1
Toplam 248 85.5 9 3.1 33 11.4 290 100.0

p= 0.132 (Destekleyen ve desteklemeyenler arasinda yapildi. Fikrim yok diyenler
desteklemeyenlere ilave edildi)
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Tablo - 9: Kadin 6gretmenlerin yasa Oncesi ve sonrasinda 5727 sayili

yasaya destek olma konusunda gorusleri

SONRA Destekleyen Fikrim yok Desteklemeyen Toplam

ONCE n % n % n % n %
Destekleyen 176 80.7 8 3.7 1 0.5 185 @ 84.9
Fikrim yok 11 5.0 1 0.5 1 0.5 13 6.0
Desteklemeyen 12 55 2 0.9 6 2.8 20 9.2
Toplam 199 913 11 5.0 8 3.7 218 100.0

p= 0.020 (Destekleyen ve desteklemeyenler arasinda yapildi. Fikrim yok diyenler

desteklemeyenlere ilave edildi)

Yasa Oncesinde, ilk ankette yasaya destek verenler, sigara i¢cme
durumuna goére incelendiginde, icmeyenlerin destedi igcenlere gbére anlamli

olarak yiiksek bulundu (icmeyenlerin %92.6, icenlerin %65.1)(p<0.001).

Yasa yururlige girdikten bir yil sonra, hem sigara icen hem de sigara
icmeyen oOgretmenlerin yasaya destegi artti. Sigara igmeyenlerin destegi
%95.8’e yukseldi (p>0.05). Sigara igenlerin destegindeki artis anlamliydi
(%65.1-%72.7) (p=0.038) (Tablo-10).

Tablo - 10: Sigara icen 6gretmenlerin yasa 6ncesi ve sonrasinda yasaya

verdigi destek

SONRA Destekleyen Fikriyok Desteklemeyen Toplam

ONCE n % n % n % n %
Destekleyen 100 58.1 4 2.3 8 4.7 112 = 65.1
Fikri yok 7 4.1 5 29 1 0.6 13 7.6
Desteklemeyen 18 10.5 2 1.2 27 15.7 47 27.3
Toplam 125 727 11 6.4 36 20.9 172 100.0

p= 0.038 (Destekleyen ve desteklemeyenler arasinda yapildi. Fikrim yok diyenler

desteklemeyenlere ilave edildi)
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Cinsiyete gore incelendiginde sigara i¢cen erkek 6gretmenlerin yasaya
destegindeki artis (%64.5 — %67.3) anlamli degdilken kadin d6gretmenlerde
(%66.1 — %82.3) anlamli bulundu (p<0.05)(Tablo 11 -12).

Tablo - 11: Sigara icen erkek 6gretmenlerin yasa Oncesi ve sonrasinda

yasaya verdigi destek

SONRA Destekleyen Fikrim yok Desteklemeyen Toplam

ONCE n % n % n % n %
Destekleyen 61 55.5 2 1.8 8 7.3 71 64.5
Fikrim yok 3 2.7 4 3.6 1 0.9 8 7.3
Desteklemeyen 10 9.1 - - 21 19.1 31 28.2
Toplam 74 67.3 6 5.5 30 27.3 110 100.0

p=0.678 (Destekleyen ve desteklemeyenler arasinda yapildi. Fikrim yok diyenler

desteklemeyenlere ilave edildi)

Tablo - 12: Sigara icen kadin 6gretmenlerin yasa Oncesi ve sonrasinda

yasaya verdigi destek

SONRA Destekleyen Fikrim yok Desteklemeyen Toplam

ONCE n % n % n % n %
Destekleyen 39 62.9 2 3.2 - - 41 66.1
Fikrim yok 4 6.5 1 1.6 - - 5 8.1
Desteklemeyen 8 12.9 2 3.2 6 9.7 16 258
Toplam 51 823 5 8.1 6 9.7 62 100.0

p=0.013 (Destekleyen ve desteklemeyenler arasinda yapildi. Fikrim yok diyenler
desteklemeyenlere ilave edildi)

Ogretmenlerde sigara icme (her giin+ara sira) sikhg yasa yurirlige
girdigi sirada %34.9 iken birinci yilin sonunda %29.5’e azaldi. (p<0.001)
(Tablo — 13)(Sekil — 3).
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Tablo - 13: Yasa Oncesi ve sonrasinda 6gretmenlerin sigara igme durumu

SONRA  Her giin Ara sira igmeyen Birakmisg Toplam

ONCE n % n % n % n % n %
Her giin 138 762 13 7.2 - - 30 16.6 181 33.2
Ara sira - - 2 222 - - 7 77.8 9 1.7
igmeyen - - - - 243 100.0 - - 243 44.6
Birakmis 7 6.3 1 0.9 - - 104 929 112 20.6
Toplam 145 266 16 2.9 243 446 141 259 545 100.0

p (Mc Nemar)<0.001
Not: Mc Nemar testi iciyor-igmiyor olarak degerlendirildi (Her glin ve ara sira igenler “igiyor”,
birakanlar “igmiyor” olarak gruplandirnidr)

Sekil — 3’de goruldugu gibi bir yillik stre iginde sigara icmeye yeni baslayan
olmamig, birakanlar %20.6’dan %25.9'a yukselmigtir.

% 100-
904"
801"
704"
601"
5041
404
304"
201
1041

0_

B Once
0 Sonra

icen Birakmis igmemis

Sekil — 3: 5727 sayil yasa yurirlige girdikten bir yil sonra Denizli I

merkezindeki lise 6gretmenlerinin sigara igme durumlarindaki degisim.

Yasa Oncesinde ve bir yil sonrasinda cinsiyete gore sigara i¢cme
sikliklar karsilastirildiginda her iki cinsiyette de azalma oldugu goéruldu
(p<0.001). Yasa oncesinde erkeklerin %39.3’U, kadinlarin %28.9'u sigara
icerken yasa uygulanmaya bagladiktan bir yil sonra bu oranlar erkeklerde
%33.9’a, kadinlarda %23.7’ye dustlu (Tablo -14, 15).
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Tablo - 14: Yasa oncesi ve sonrasinda erkek ogretmenlerin sigara icme

durumu

SONRA icen igmeyen Birakmis Toplam
ONCE n % n % n % n %
icen 102 326 - - 21 67 123 [393
igmeyen - - 111 355 - - 111 35.5
Birakmisg 4 1.3 - - 75 24.0 79 25.2
Toplam 106 = 339 111 35.5 96 30.7 313 100.0

p (Mc Nemar)<0.001

Not: Mc Nemar testi igen-icmeyen olarak degerlendirildi (Birakanlar “i¢cmiyor” olarak
gruplandirildr).

Tablo - 15: Yasa Oncesi ve sonrasinda kadin 6gretmenlerin sigara icme

durumu

SONRA icen igmeyen Birakmig Toplam
ONCE n % n % n % n %
icen 51 220 - - 16 69 67 | 289
igmeyen - - 132 56.9 - - 132 56.9
Birakmisg 4 1.7 - - 29 12.5 33 14.2
Toplam 55 | 23.7 132 56.9 45 194 232 100.0

p (Mc Nemar)<0.001
Not: Mc Nemar testi icen-icgmeyen olarak degerlendirildi (Birakanlar “igmiyor” olarak
gruplandirildr).

Sigara icme prevalansi bazi demografik Ozelliklere gore
incelendiginde, 6gretmenlerin tamaminda ve tum alt gruplarda, yasadan bir
yil sonra igme prevalansinda azalma goérulmekle beraber bu azalma; her iki
cinsiyette, yaslari 30 ile 49 arasi 6gretmenlerde, s6zel brans 6gretmenlerinde

ve esi sigara igmeyen evli 6gretmenlerde daha fazlaydi (p<0.05)(Tablo — 16).
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Tablo - 16: Ogretmenlerin bazi emografik dzelliklerine gére sigara igme

prevalanslari ve yasa sonrasinda degisim

Once Sonra
n % n % p*

Cinsiyet Erkek 123 39.3 106 33.9 <0.001
Kadin 67 28.9 55 23.7 0.012
Toplam 190 34.9 161 29.5
P <0.001 <0.001

Yas Gruplan 29 yas ve alti 8 34.8 7 30.4 >0.05
30 — 39 yas arasi 94 40.2 79 33.8 0.006
40 — 49 yas arasi 68 30.4 60 26.8 0.039
50 yas ve Uzeri 18 31.6 14 24.6 >0.05
Toplam 188 34.9 160 29.7
p 0.029 0.168

Medeni Durum Evli 165 34.0 142 29.2 <0.001
Bekar 15 39.5 11 28.9 >0.05
Dul — ayrilmig 2 25.0 2 25.0 >0.05
Toplam 182 34.2 155 29.1
P 0.359 0.831

Brans Gruplar Sayisal 54 29.7 47 25.8 0.065
Sozel 75 36.1 66 31.7 0.035
Yabanci dil 18 39.1 12 26.1 >0.05
Muizik,res, beden 12 52.2 9 39.1 >0.05
Rehberlik 9 42.9 8 38.1 >0.05
Meslek dersleri 21 35.6 18 30.5 >0.05
Toplam 189 35.1 160 29.7 <0.001
P 0.435 0.397

Esi icen 66 46.5 61 43.0 0.180
icmeyen 93 28.3 75 22.8 0.001
Toplam 159 33.8 136 28.9
P <0.001 <0.001

p (ki-kare)

p* (Mc Nemar ki-kare)

Yasanin yururlige girdigi sirada uygulanan egitim miadahalesinden bir
yil sonra sigara i¢cmeyi birakanlar degerlendirildiginde sigara i¢cen 190
ogretmenin %19.5'inin (n:37) sigara igmeyi biraktigr goéruldi. Kadinlarin
birakma hizi (%23.9), erkeklerin birakma hizindan (%17.1) fazlaydi (p>0.05).

Sigara igcmeyi birakanlar incelendiginde, yapilan ikili analizlerde yasin ve
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cinsiyetin sigara icmeyi birakma tzerine anlamli etkisi bulunmadi (Tablo —
17).

Tablo - 17: Sigara igmeyi birakan o6gretmenlerin bazi sosyo-demografik

Ozelliklerine gore dagilimi

Degiskenler n % p
Cinsiyet Erkek 21 17.1 >0.05
Kadin 16 23.9
Toplam 37 19.5
Yas gruplari 29 ve alti 1 12.5 >0.05
30 — 39 arasi 21 22.3
40 — 49 arasi| 11 15.7
50 ve uzeri 4 222
Toplam 37 19.5
Medeni durum Evii 33 19.8 >0.05
Bekar 4 26.7
Toplam 37 20.1
Brans gruplar Sayisal 9 16.7 >0.05
Sozel 12 16.0
Yabanci dil 8 44 .4
Muzik, resim, beden egitimi 3 25.0
Rehberlik 1 11.1
Meslek dersleri 4 19.0
Toplam 37 19.6
Esi sigara icen 7 11.1 0.048
icmeyen 23 25.3
Toplam 30 19.5

Sigara igmeye devam edenlerin yas ortalamasi 40.02 *+ 6.86,
birakanlarin yas ortalamasi 39.54 + 7.16 idi (p>0.05). Daha 6nce sigarayi
birakmayi deneyenlerin %16.1’i, denemeyenlerin %15.9’'u sigara i¢cmeyi
birakti (p>0.05).
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi ile elde edilen bes farkli bagimlilik
dizeyi gruplandirildi. Cok dusuk, dusuk ve orta dizeyde bagimh olanlar
“‘dustik duzeyde bagimli”, yiksek ve ¢ok yuksek duzeyde bagdimli olanlar
“yiksek diizeyde” bagimh olarak degerlendirildi. ikili analizlerde diisik ve
yuksek nikotin bagimhligi seviyelerinin sigara igmeyi birakma tzerine etkisi
anlamli bulundu (p=0.045). DUsuk dizeyde bagimli 6gretmenlerin %25.8’i
(n:33), yuksek duzeyde bagimlilarin %9.5’i (n:4) sigara igmeyi birakmisti.
Cinsiyete gore inceledigimizde her iki cinsiyette de istatistiksel olarak
anlamsiz olmakla birlikte yuksek duzeyde nikotin bagimlilarinda birakma
oranlari daha dusuktd (p>0.05). Bir ginde 15 adetten az sigara i¢cen hafif
(fight) icicilerin, orta ve agir igicilere gore birakma oranlari anlamli olarak
daha ylksek bulundu (p<0.05). Yirmi yildan fazla siredir sigara igen
ogretmenlerde birakma hizi %15.0, 20 yil ve daha az suredir igenlerde %25.7

olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05)(Tablo - 18).

Tablo - 18: Ogretmenlerin sigara icme dzelliklerine gére erkek ve kadinlarda

birakma durumu

Birakan Erkek Birakan Kadin Toplam Birakan
n % n % n %
Miktar 15 ] 9 31.0 12 32.4 21 31.8
15ve 1 12 14.6 4 18.2 16 15.4
Toplam 21 18.9 16 27.1 37 21.8
p =0.096 p =0.375 p=0.019
Bagimhhk  Dusuk 18 234 15 294 33 25.8
Yiksek 3 8.8 1 12.5 4 9.5
Toplam 21 18.9 16 27.1 37 21.8
p=0.123 p =0.427 p =0.045
Siire 20 yilve | 14 23.0 14 29.2 28 25.7
20 yil ¢ 7 14.0 2 20.0 9 15.0
Toplam 21 18.9 16 27.6 37 21.9
p =0.340 p=0.710 p=0.158
Esi icen 5 15.2 4 12.5 9 13.8
icmeyen 15 214 9 40.9 24 26.1
Toplam* 20 19.4 13 24 .1 33 21.0
p =0.628 p =0.038 p =0.098

*Evli olanlar
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Egitim Gruplarinin Degerlendirilmesi
Ogretmenlerin (n:545), %9.54’line (n:52) sigara igmeyi birakma egitimi
verildi. Sigara icen 190 6gretmenin %27.37’si (n:52) egitim aldi.

Denizli Merkez ilge’de yer alan 33 lise sistematik olarak (¢ gruba
ayrildi. Her grupta 11 lisenin 6gretmenleri yer aldi. Anket yardimi ile sigara
icen ve birakmak isteyen dgretmenler belirlendi. ilk ankete gore 66 kisiye
(Birinci gruptaki sigara icen 6gretmenlerin %61.1’) bireysel egitim, 75 kigiye
(Ikinci gruptaki sigara icen 6gretmenlerin %75.0'1) grup egitimi verilecek, 85
kisi (Uglincli gruptaki sigara icen 6gretmenlerin tamami) kontrol grubu
olacakti. Ancak bireysel egditime 28 kisi (%42.4), grup egitimine de 24 Kisi
(%32.0) katildi. Bir yil sonra uygulanan ikinci anketi bireysel ve grup egitimi
alan 52 6gretmenin tamami yanitlarken kontrol grubundaki 85 6gretmenin
49'u (%57.7) yanitladi. Sonug olarak, eg@itim muidahalesinin etkisini bir yil

sonra deg@erlendirebilecegimiz 6gretmen sayisi 52+49= 101 Kisi idi.

Akis Semasi

‘ Merkez ilge Liseleri (33 Lise) |

) 1 1
[.Grup (11 Lise) | | Il. Grup (11 Lise)| |lll. Grup (11 Lise)
Miadahale 1 Midahale 2 -
(Bireysel Egitim (Grup Egitimi) Kontrol
1 1 1
iki anketi de yanitlayan | 169 (%31.0) | | 218 (%40.0) | ‘ 158 (%29.0) ‘
ogretmenler (n:545) ! ! !
Sigara igenler | 66(%347) | | 75(%395) | | 49 (%2538) |
I I I
Egitim verilenler | 28 (%42.4) | | 24 (%32.0) | ‘ 0 (%0.0) ‘
8 8 8
Sigara icmeyi birakanlar | 6 (%21.4) | | 5 (%20.8) | ‘ 6 (%12.2) ‘

Sekil — 4: Egitim gruplarinin ve kontrol grubunun sigara icmeyi birakma

durumlarini gosteren akis semasi
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Bireysel ve grup egitimi verilen 6gretmenler ile kontrol grubundan
olusan Ug¢ grup arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, brans, eslerinin sigara

icme durumu agisindan fark yoktu (p>0.05)(Tablo 19).

Tablo - 19: Egitim ve kontrol gruplarindaki 6gretmenlerin sosyo-demografik

ozellikleri
Bireysel Grup Kontrol
n % n % n % P
Cinsiyet Erkek 20 71.4 18 750 33 67.3 0.788
Kadin 8 28.6 6 25.0 16 32.7
Toplam 28 277 24 23.8* 49 485
Yas 29 yas ve alti - - 2 8.3 2 41  0.262
Gruplar 30 — 39 yas arasi 12 42.9 15 625 28 571
40 — 49 yas arasl 13 46.4 7 29.2 14 28.6
50 yas ve Uzeri 3 10.7 - - 5 10.2
Toplam 28 100.0 24 100.0 49 100.0
Medeni Evli 27 964 23 958 40 833 0.315
Durumu Bekar 1 3.6 1 4.2 7 14.6
Dul — ayrilmis - - - - 1 2.1
Toplamt 28 1000 24 100.0 48 100.0
Brans Sayisal 5 17.9 8 33.3 16 32.7 0.144
Sozel 10 35.7 6 25.0 18  36.7
Yabanci dil 2 7.1 4 16.7 4 8.2
Muzik,resim,beden 2 71 2 8.3 5 10.2
Rehberlik 1 3.6 3 12.5 3 6.1
Meslek dersleri 8 28.6 1 4.2 3 6.1
Toplam 28 1000 24 100.0 49 100.0
Esi sigara  igiyor 9 36.0 10 435 18 50.0 0.555
igmiyor 16 64.0 13 565 18 50.0
Toplamz 25 1000 23 100.0 36 100.0

*Satir ylzdesi, p>0.05
T Eksik yanit
1 Evlilerde
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Ogretmenlerin gruplarina gore yaslari (Tablo - 20), sigara icmeye

baslama yaslari (Tablo - 21), ve sigara igme suresi (Tablo - 22) dagilimlari
istatistiksel olarak farkli degildi (p>0.05).

Tablo - 20: Calismaya katilan 6gretmenlerin gruplarina goére yaslari

Gruplar

Yas
n Ortalama+*SS Ortanca*IQR Min-Maks p*

Bireysel Egitim
Grup Egitimi

Kontrol

28 41.04+6.96 41.507.75 30 - 57
24 37.25+5.80 37.004£6.75 26 48 0.146
49 39.27+7.29 38.00+£11.50 28 - 57

*Kruskal Wallis

Tablo - 21: Calismaya katilan 6gretmenlerin gruplarina gére sigara icmeye

bagslama yaslari

Gruplar

Sigara igmeye Baslama Yaslan
n Ortalama*SD Ortanca *IQR Min-Maks p*

Bireysel Egitim
Grup Egitimi

Kontrol

28 20.00+6.15 18.50+6.00 12-45
24 19.38+3.28 20.00+3.00 10-27 0.478
44 18.73+3.39 18.00+3.00 10 -26

*Kruskal Wallis

Tablo - 22: Calismaya katilan édretmenlerin gruplarina gore sigara igtikleri

sure (yil)

Gruplar

Sigara igme Siiresi (Y1l)
n Ortalama*SD Ortanca*IQR Min-Maks p*

Bireysel Egitim
Grup Egitimi

Kontrol

27 20.56+8.59 20.00+10.00 3-40
24 17.33+6.24 15.50+7.00 8 -36 0.296
44 19.61+7.47 18.00+12.50 5 -36

*Kruskal Wallis
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Ogretmenlerin FNBT’ye gore degerlendirilen bagimlilik durumlari, tc
grup arasinda farkli degildi (p>0.05) (Tablo - 23).

Tablo - 23: Calismaya katillan o6gretmenlerin gruplarina goére bagimlilik

diuzeyleri
Bireysel Grup Kontrol
Bagimlilik Diizeyleri n % n % n Y P”
Cok dusuk 14 50.0 8 33.3 19 43.2
Dusiik 4 14.3 3 12.5 11 25.0
Orta 1 3.6 3 12.5 5 1.4  0.169
Yiiksek 6 21.4 5 20.8 6 13.6
Cok yiiksek 3 10.7 5 20.8 3 6.8
Toplam 28 100.0 24 100.0 44 100.0

*|statistik analizi “cok duisiik, disiik, orta” ve "yiiksek, ¢ok yiiksek bagimhlik” olmak tizere iki
grup arasinda yapilmistir.

Her U¢ gruptaki kadin ve erkek ogretmenlerin bagimhlik dizeyleri
degerlendirildi. YUksek ve dusuk derecede bagdimli erkeklerin gruplara
dagilimi benzerken kadinlarda dagilim farkli bulundu (p<0.05) (Tablo - 24).

Tablo - 24: Egitim Oncesinde egitim gruplari ve kontrol grubundaki

ogretmenlerin cinsiyete gore bagimllik duzeyleri

Bireysel Grup Kontrol
n % n % n % P
Erkek Dusiik 11 55.0 11 61.1 22 71.0 0.493
Yiiksek 9 45.0 7 38.9 9 29.0
Toplam 2 100.0 18 100.0 31 100.0
Kadin Dusiik 100.0 50.0 13 100.0 0.003

0
8 3

Yiiksek 0 0.0 3 50.0 0 0.0
8 6 100.0 13 100.0

EQgitim gruplari ile kontrol grubundaki 6gretmenlerin egitim dncesindeki
bagimlilik duzeyleri, cinsiyete goére incelendiginde, cinsiyetler arsindaki
bagimlilik dazeyleri grup egditimi verilen grupta farksizken, bireysel egitim
grubu ve kontrol grubunda kadinlarda anlamli olarak daha dusik bulundu
(p<0.05) (Tablo 25).
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Tablo -

ogretmenlerin bagimlihk duzeyleri

Egitim oncesinde egditim gruplari ile kontrol grubundaki

Bagimhlik Diizeyleri

Gruplar n Ortalama = SS Ortanca £ IQR Min-Maks

Bireysel Egitim Erkek 20 2.75+1.59 2.50 £ 3.00 1-5
Kadin 8 1.131£0.35 1.00 £ 0.00 1-2
Toplam 28 229+1.54 1.50 + 3.00 1-5
p* 0.016

Grup Egitimi Erkek 18 2.72 +1.49 3.00 + 3.00 1-5
Kadin 6 3.17£2.04 3.50 +4.00 1-5
Toplam 24 2.83+1.61 3.00 +3.00 1-5
p* 0.537

Kontrol Erkek 31 2.55+1.36 2.00 £3.00 1-5
Kadin 13 1.23+0.44 1.00 £ 0.50 1-2
Toplam 44 2.16 £1.31 2.00 £2.00 1-5
p* 0.001

* Mann Whitney U

Bir yil sonra uygulanan ikinci anket ile egitimin sigara icmeyi birakma

ve azaltma (zerine etkisi ginlik icilen sigara sayisi ile degerlendirildi. Ug

grup arasinda hem egitim dncesinde hem de sonrasinda, gunlik igilen sigara

sayilari farkli degildi (p>0.05). Buna karsin egitimden yaklagik bir yil sonra

gunlik icilen sigara sayillarinda her

(p<0.01)(Tablo - 26 ).

U¢c grupta da azalma goruldu

Tablo - 26: Egitim dnce ve sonrasinda, egitim gruplari ile kontrol grubundaki

ogretmenlerin ictikleri sigara sayilari

Gunluk Igilen Sigara Sayisi

Gruplar n Ortalama = SS Ortanca £ IQR Min-Maks

Bireysel Egitim Once 28 17.18 £ 11.47 17.00 £ 10.00 3-55
Sonra 28 11.79 £ 10.59 10.00 £ 17.75 0-40
P* <0.001

Grup Egitimi Once 24 1792+ 7.22 18.00+ 7.25 5-32
Sonra 24 12.96 £ 10.49 12.50 £ 15.75 0-40
P* 0.008

Kontrol Once 44 16.89+ 8.57 20.00 £ 10.00 1-40
Sonra 44 13.24 £ 10.88 10.50 + 16.00 0-40
P* 0.002

*Wilcoxon
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Birinci yiIl sonunda sigaray! birakma durumlari incelendiginde, 101

ogretmenden 17’sinin (%16.8) sigara icmeyi biraktigi gériildi. Ug grup birlikte

incelendiginde erkek ve kadinlarda birakma hizlari sirasiyla %16.9, %16.7 idi

(p>0.05). Birakma hizlari gruplara goére incelendiginde; bireysel ve grup

egitimi alan 6gretmenlerin birakma hizlari sirasiyla %21.4 ve %20.8, kontrol

grubunun birakma hizi %12.2 idi. Sigara icmeyi birakma egitimi alan

ogretmenlerde birakma hizlarinin kontrol grubuna gore yuksek olmasi

istatistiksel olarak anlamli degil (p>0.05) iken bireysel egitim alan kadinlarda
anlamli olarak yuksekti (p<0.05)(Tablo - 27)(Sekil- 5).

Tablo - 27: Egitim sonrasinda 6gretmenlerin gruplarina ve cinsiyetlerine gore

sigara igmeyi birakma durumlari

Erkek Kadin Toplam

Gruplar n % n % n % p
Bireysel Egitim 2 100 4 500 6 214 0.038
Grup Egitimi 4 222 1 16.7 5 20.8 1.000
Kontrol 6 182 O 0.0 6 122 0.159
Toplam 12 169 5 167 17 16.8 1.000
p 0.583 0.008 0.488
% 100-

90+

80+

701

60-': B Erkek

50': B Kadin

40"’ @ Toplam

307 16,9 16,8

10_,' """""""""""""""""

0_ e IR - L I

Bireysel Grup

Toplam

Sekil — 5: Calismaya katilan lise 6gretmenlerinin yasa yurarlige girdikten bir

yil sonra, gruplarina ve cinsiyetlerine gore sigara icmeyi birakma durumlari
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Her U¢ grupta da bagimhlik duzeylerinin sigarayl birakma Uzerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Ancak; kontrol ve bireysel
egitim gruplarindaki ylksek duzeyde bagimli dgretmenlerden higbiri sigara
icmeyi birakmamisti. Her U¢ grupta bulunan o6gretmenler bir arada
degerlendirildiginde bagimlilik dizeyleri arttikga birakma oranlarinin azaldigi
goraldu. Dusuk duzeyde bagimllarin %23.5'i, yuksek duzeyde bagimlilarin
%3.6’s1 sigara icmeyi birakti (p=0.026) (Tablo — 28).

Her U¢ grupta da oOgretmenlerden, glinde 15 adetten az sigara
icenlerin (light icici) birakma hizlari, 15 ve Uzeri icenlere gore daha fazla idi
(p>0.05). Esi sigara icen ogretmenlerde birakma hizi daha digsik olmakla
birlikte anlamli degildi (p>0.05)(Tablo - 28).

Tablo - 28: Calismaya katilan o6gretmenlerin gruplarina, bagimlilk
dluzeylerine, igtikleri sigara sayisina ve eslerinin sigara icme durumuna gore

birakma hizlari

Sigara igmeyi Birakma

Bireysel Grup Kontrol Toplam p
n % n % n % n %
Bagimlilik
Diisiik 6 31.6 4 28.6 6 17.1 16 23,5 0.433
Yiiksek - - 1 10.0 - - 1 3.6 0.393
Toplam 6 21.4 5 20.8 6 13.6* 17 17.7* 0.488
p 0.136 0.358 0.319 0.026
Miktar
15| 4 36.4 3 50.0 3 18.8 10 30.3 0.316
15 ve 1 2 11.8 2 11.1 3 10.7 7 11.1  0.994
Toplam 6 21.4 5 20.8 6 13.6 17 17.7 0.488
p 0.174 0.078 0.652 0.042
Esi
icen 2 20.0 2 20.0 1 5.3 5 12.8 0.358
igmeyen 4 25.0 3 23.1 4 222 11 234 0.979
Toplamt 6 23.1 5 21.7 5 13.5 16 18.6 0.488
P 1.000 1.000 0.180 0.328

* Bazi sorular yanittanmamistir.
T Evliler
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Bireysel egitimin sigarayr birakma Uzerine etkisini degderlendirmek
uzere kontrol grubu ile kargilastirma yapildi. Bireysel egitim verilen
ogretmenlerde sigara igmeyi birakma, kontrol grubuna gdre 1.75 kat fazla

bulundu. Sigaray! birakma basarisinin %42.9'u bireysel egitim ile saglandi.

Tablo - 29: Bireysel egitim muidahalesi yapilan 6gretmenler ile kontrol

grubunun sigara igmeyi birakma durumlari

Birakan icen Toplam
n % n % n %*
Bireysel 6 214 22 78.6 28 36.4
Kontrol 6 12.2 43 87.8 49 63.6
Toplam 12 15.6 65 84.4 77 100.0

*Sutun yuzdesi,
p =0.336

Bireysel Egitime Atfedilen Etkinlik = %21.4 — %12.2 = %9.2
Rélatif Etkinlik = 214/122 =175
Etkinlik (Koruyuculuk) Orani = 92/214 =%429

Grup egitiminin sigarayir birakma Uzerine etkili olup olmadigini
degerlendirmek Uzere kontrol grubu ile karsilastirma yapildi. Grup egitimi
verilen 6gretmenlerde sigara icmeyi birakma 1.71 kat fazla bulundu. Sigarayi

birakma basarisinin %41.3’'U grup egitimi ile sagland.

Tablo - 30: Grup egitimi mudahalesi yapilan 6gretmenler ile kontrol grubunun

sigara igmeyi birakma durumlari

Birakmig iciyor Toplam
n % n % n %*
Grup 5 20.8 19 79.2 24 32.9
Kontrol 6 12.2 43 87.8 49 67.1
Toplam 11 15.1 62 84.9 77 100.0

*Sutun yuzdesi,
p = 0.487
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Grup Egitimine Atfedilen Etkinlik = %20.8 — %12.2 = %8.6
Rélatif Etkinlik 20.8/122 =1.71
Etkinlik (Koruyuculuk) Orani 8.6/20.8 =%41.3

Sigarayl birakma Uzerine etkili olabilecegi dusunulen degiskenler
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Bu degiskenler; 6gretmenlerin
cinsiyeti, yasl, sigaray! birakma egitimi alip almamalari, bagimlilik dtzeyleri,
eslerinin sigara igme durumu ve sigara ile ilgili yasaya destek olup
olmamalari idi. Enter ile yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda yasaya
destek verenlerde (OR: 3.31, p:0.026) ve esi sigara igmeyenlerde (OR: 2.74,
p:0.032) birakma oranlari anlamli olarak yiksek bulundu (Tablo - 31).

Tablo - 31: Sigaray! birakma Uzerine etkili olabilecek degiskenleri belirlemek

icin yapilan lojistik regresyon analizi

Guven Arahgi

OR Minimum - Maksimum p
Cinsiyet 0.60 0.25-1.46 0.26
Yas 0.99 0.94 - 1.06 0.92
Egitim alma 1.06 0.44 - 2.56 0.90
Yasaya destek verme 3.31 1.16 - 9.46 0.03
Bagimlilik duzeyi 1.97 0.60 - 6.42 0.26
Esinin sigara igme durumu 2.74 1.09-6.85 0.03
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TARTISMA

Yasa oncesi degerlendirme

Sigara i¢cme davranigi sosyal ©6grenme ve model alma ile
yerlesmektedir. Model alinan birey ne kadar saygin ve yuksek kariyerde
olursa, ne kadar ¢ok gencin dikkatini ¢gekiyorsa o kadar ¢ok etkili olmaktadir
(25). Bu galismada, kadin égretmenlerin sigara igme durumu ile annelerinin
sigara icme durumu arasinda anlamli bir iliski bulundu. Kadin 6gretmenler ile
anneleri arasindaki bu iligki, kiz 6grenciler ile de kadin 6gretmenler arasinda
kurulabilir. Murray ve arkadaslari, babasi sigara kullanan erkek gocuklarin ve
annesi sigara kullanan kiz g¢ocuklarin digerlerine gore daha ¢ok sigara
kullandigini tespit etmislerdir (25). Bagka bir calismada Bewley, erkek
ogretmenlerin sigara i¢cmesinin ozellikle lise 1 ve 2. siniflardaki erkek

ogrencilerin sigaraya baglamalari Gzerinde etkisi oldugunu bildirmistir (28).

Denizli'deki lise 6gretmenlerinin %73.3'U yasamlari boyunca en az bir
kez sigara igmeyi denemigti. Sigara icmeyi deneyen d6gretmenlerin %21.4’u
deneme dizeyinde kalmis, %51.9’u hayatlarinin bir ddoneminde en az alti ay
sureyle sigara igcmis ve “sigara igcen” sinifina dahil olmustu. Diger bazi illerde
ogretmenlerde yapilan ¢alismalarda da deneme sikliginin ¢ok yuksek oldugu
gorulmektedir (28, 31). Sigara igmeyi deneyen her dort kisiden Ugundn

bagimli oldugu daha énceki ¢alismalarda bildirilmisti (9).

Tarkiye’'nin 2003 yili ulusal arastirma verilerinden elde edilen bilgilerin
yayinlandigi, DSO’niin “2008'de Diinya’'da titin epidemisi (MPOWER)”
raporuna gore gunluk tutin kullanma sikhgi %32.7, tutun kullanma sikligi ise
%34.6°dir. Bu rapora gore erkeklerde tuttin kullanimi kadinlara goére fazladir.
Her gun sigara kullanimi erkeklerde %46.4, kadinlarda %15.7, her glin ve ara
sira sigara kullanimi erkeklerde %53.3, kadinlarda %20.5’dir (1).

Egitim arttikga sigara icme sikhginin yikseldiginden pek ¢ok
calismada bahsedilmistir (29, 34). Ogretmenlerde de sigara icme siklig
yuksektir (Tablo - 32).
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Denizli Merkez llge liselerinde calisan ogretmenlerde sigara icme
prevalansi %34.9 (kadinlarda %28.9, erkeklerde %39.3) olarak bulundu.
Daha onceki vyillarda diger illerdeki lise ogretmenlerinde yapilmis
arastirmalarda bulunan sigara icme sikliklari %32.5 ile %50.8 arasinda
degismekteydi (9, 28, 29, 31, 33)(Tablo - 32). Denizli'de 2007 yilinda yapilan,
40 yas uzeri erigkinleri hedef alan bir ¢alismada sigara igme prevalansi
%30.3 idi (34).

Erkek 6gretmenlerde sigara igme sikligi (%39.3) pek ¢ok calismada
gosterildigi gibi kadinlara (%28.9) gore yuksek bulundu (30, 32, 34). Erkekler
kadinlara gore sigara icmeye yaklasik iki yil dnce basliyor, gunde yaklasik iki
kat fazla sigara iciyordu (Tablo - 3). YUksek duzeyde bagimlilik ve agir igicilik
erkeklerde iki kat fazla idi (Tablo - 4). Sigara igmeyi birakma istegi de
erkeklerde fazla idi (Tablo - 6).

Tablo — 32: Yillara gore sirasiyla bazi illerimizdeki liselerde sigara ile ilgili

yapilan ¢alismalara katilan 6gretmen sayisi ve sigara icme prevalanslari

Prevalans
il Yil n Erkek Kadin  Toplam
% % %
Manisa (28) 2000 172 48.3 325 40.7
Elazig (29) 2001 533 46.4 29.2 42.2
Afyon (30) 2002 242 52.0 42.0 48.3
istanbul (31) 2005 350 43.3 50.0 457
Ankara (9) 2006 254 46.5 53.8 50.8
Afyon (32) 2006 365 34.8 29.2 32.5
Konya (33) 2007 213 - - 42.7
Denizli* 2008 545 39.3 28.9 34.9

* “Denizli Merkez ilge Liselerinde 5727 Sayili Yasanin Ve Egitimin, Ogretmenlerde Sigara

icmeyi Birakma Uzerine Etkileri” galismasinin miidahale éncesi verileri

Daha 6nce diger illerimizde yapilan calismalarda kadin 6gretmenlerde

sigara icme sikhdl %29.2 ile %53.8 arasinda degismektedir. Bu c¢alismada
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kadin ogretmenlerde %28.9 olarak bulunan sigara i¢cme sikhgr diger

¢alismalara gore dusuk bulunmustur (Tablo - 32).

Verilerimiz TNSA 2008 sonuglari ile karsilastiriimigtir. TNSA 2008’e
gore; toplumdaki sigara i¢cen kadin ortalamasi %22.0, bati bélgesi igin %27.7,

kentte yasayan kadinlarda %26.0, lise ve Uzeri eg@itim alan kadinlarda
%35.1°dir (19).

TNSA 2008’e gore bati bolgesinde, kentte, lise ve Uzeri egitimlilerde
15 - 49 yas arasi kadinlarda gunlik sigara kullanim adedi ortalamasi
sirastyla 10.7, 10.6 ve 10.7'dir. Bu calismada kadinlarda gunluk sigara
kullanimi 12.64 + 8.74 adettir. TNSA 2008 ile kiyaslandiginda bu ¢alismada
bulunan gunluk sigara kullanim adedi yuksektir. Bu yuksekligin nedeni,
TNSA 2008'de daha c¢ok ev hanimlarinin ve lise mezunlarinin

degerlendiriimis olmasi olabilir.

Farkli yillarda, cesitli illerimizde, 6gretmenlerde sigara icme ile ilgili

yapilan ¢alismalarda degerlendirilen bazi dzellikler Tablo - 33’de verilmistir.

Tablo - 33: Yillara gore sirasiyla bazi illerimizde sigara ile ilgili yapilan
calismalarda, 6gretmenlerin yas, sigara igmeye baglama yaslari, sigara icgilen

sure (yil) ortalamalari, birakmayi disinme ve deneme durumlari

. Yas Sigaraya Sigara Birakmay Birakmay
Il Yil baglama yasi icilen yil disinen deneyen
ort+SS ort+SS ort+SS % %
Manisa (28) 2000 - - - 75.6 87.2
Elazi§ (29) 2001 35.6 £6.8 - - 69.3 70.6
Afyon (30) 2002  37.0+9.1 18.915.2 - - 66.4
istanbul (31) 2005 33.818.38 19.3 3.7 - 67.7 60.2
Ankara (9) 2006 35.447.1 - - 100.0 70.6
Afyon (32) 2006 37.748.1 - 15.5+7.8 - -
Konya (33) 2007  41.548.2 - - 80.6 -
Denizli* 2008  40.416.9 19.4+4 .4 18.9+7.7 80.2 72.8

* “Denizli Merkez iige Liselerinde 5727 Sayili Yasanin ve Egitimin, Ogretmenlerde Sigara

icmeyi Birakma Uzerine Etkileri” galismasinin miidahale éncesi verileri
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Bu calismada, kadin 6gretmenlerde sigara igmeye baslama yasi
ortalamasi 21.47 + 4.30 bulundu (Tablo - 3). Yine TNSA 2008’e goére
evlenmis kadinlar arasinda sigara igmeye baslama yasi kentte ve bati
bdlgesinde 19.4, lise ve Uzeri egitimlilerde 19.7°dir (19). Kadin 6gretmenler
sigara icmeye daha ¢ok c¢alisma yasaminin ilk yillarinda baslamaktadir. Bu

bulguyu destekleyen g¢alismalar mevcuttur (35).

Erkek dgretmenlerin kadinlara gére daha fazla sayida sigara tukettigi
goraldu. Kadinlarin yarisindan fazlasi, ginde 15 sigaradan az igen hafif igici
iken, erkeklerin sadece dortte biri hafif igici idi (Tablo - 4). Bu da erkek
ogretmenlerin kronik hastaliklara maruz kalma ve erken 6lum riskinin kadin

ogretmenlere gore daha fazla olabilecedini dustundurtr (2).

Onceki galigmalarda, erkeklerin daha agir nikotin bagimlilik dizeyleri
gOsterdigi belirtimektedir (Agir dizeyde nikotin bagimliligi erkeklerde %39,
kadinlarda %26) (36). Bu ¢alisma da bunu desteklemektedir (Tablo - 4).

Sigara icen 6gretmenlerin %80.2’si birakmayi dusinmekteydi, %72.8’i
en az bir kez birakmay! denemigti (Tablo - 6). Bu bulgular daha onceki
calismalara benzerdir (9, 28, 29, 31- 34, 36-39). Ancak nikotinin ylksek
dizeyde bagimlilik yapici etkisi birakmayi zorlastirmaktadir (15).

Calismada birakma istegi asamali olarak degerlendirildiginde bir ay
icinde birakmak isteyenlerin orani sadece %22.2'dir. Guglu nikotin bagimlihgi
nedeniyle daha onceki denemelerinde yasanan basarisizlik, %58.1 gibi
yuksek oranda bir 6gretmen grubunun, sigara icmeyi birakmak istemelerine

ragmen daha ileri tarihlere ertelemelerine neden olmaktadir (Tablo - 6).

Yasa Sonrasi Degerlendirme

Ulkemizde titin kullanimini  sinirlamak, genel sagh@ korumak
amaciyla 2008 yilinin Ocak ayinda 5727 sayili “Tuatin Mamullerinin
Zararlarinin  Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda

Kanun” resmi olarak kabul edildi ve 19 Mayis 2008’ de yururlige girdi.

47



Tutin kontrol politikalarindan biri olan “Dumansiz Hava Sahasi”
uygulamasinin Ulkemizde vyasal olarak kabul edilmesi, sigara icme
prevalansinda azalma ve sigara dumanindan pasif olarak etkilenimi
engellemeyi hedefliyordu. Yasa yurarlige girdikten bir yil sonra
ogretmenlerde sigara igme prevalansinin %34.9'dan %29.5’e dustugu
goraldu (Sekil - 3). Sigara icme prevalansindaki azalma %5.4 idi. Her iki
cinsiyette de sigara igme prevalansindaki azalma anlamliydi. Erkeklerde
sigara i¢cme prevalansi %39.3'den %33.9a (Tablo - 14), kadinlarda
%28.9’dan %23.7’ye indi (Tablo - 15). Sigara icme prevalansindaki azalma
erkeklerde %5,4, kadinlarda %5.2 bulundu. Kadinlarda sigara birakma hizi
erkeklere gore ylksek olmakla birlikte sigara birakma basarisi ile cinsiyet
arasinda anlamli iliski bulunmadi (Tablo - 17). Bunu destekleyen galismalar
oldugu gibi ( 39, 41, 42) bazi galismalarda erkeklerin daha basarili oldugu
bildiriimektedir (35, 43).

Tatln kontroll yasasinin uygulandigi Ulke sayisi her yil artmaktadir.
DSO Tirkiye Ofisi tarafindan kanunun diinyada en az 20 (ilkede uygulandigi
bildirilmistir (44). Sigara i¢meyenleri pasif etkilenimden korumak igin
Kentucky’de ¢ikariimis ve halen uygulanmakta olan tatin kontroli yasasinin
sonugclari degerlendirildiginde, yasanin hem sigara igenleri hem de yeni
baslayacak olanlari olumlu ydnde etkiledigi bulunmustur. Kentucky’'de tutin
kontroli yasasinin uygulandigi bdlgelerde sigara igme prevalansindaki

azalma (%31.9), kontrol bolgelerine gore (%2.8) anlamli idi (40).

italya 2005 yilinda Ulke gapinda titin kullanimini diizenleyen yasayi
uygulamaya basladi. Bu uUlkede 2004 yilinda %Z26.2 olan sigara icme
prevalansi azalarak 2005’te %25.6’ya, 2006’da %24.3’e dusti (43).

Denizli liselerinden galismaya katilan, sigara igmeye devam eden ve
birakan o6gretmenlerin yas ortalamalari farksiz bulundu. Daha Onceki
calismalarda sigarayl birakanlarin yas ortalamalari daha fazla iken bizim
calismamizda dusik idi (7). Bu bulgu, sigaranin neden oldugu kronik

hastaliklar nedeniyle son donemde birakmak isteyenler yerine daha erken
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donemde birakmak isteyenlerin arttigini géstermektedir. Sigaranin neden
oldugu olumsuzluklarin bu dénemde geri donduriimesi daha kolaydir (45,
46). Ulusal diizeyde tiitin yasasinin uygulandidi italya’da da vaktinin blyiik
bir kismini isyerlerinde, lokanta ve kafelerde geciren geng ve orta yaslilarda

sigara icmeyi birakma orani daha fazlaydi. Yasa etkili olmustu (43).

Egitim durumunun, sigara birakma tedavilerinin Uzerine etkisinin
degerlendirildigi calismalarda, ylksek egitim duzeyinin sigara birakma
basarisini arttirdigi belirtimektedir (7). EQitim duzeyi yuksek olan 6gretmen

lerde de sigara igmeyi birakma basarisi beklentimiz ytksektir.

Daha once sigarayi birakmayi deneyenler ile denemeyenlerin birakma
basarisi istatistiksel olarak farksiz olmakla birlikte deneyenlerde daha yuksek
bulundu. Bu bulgu Prochaska tarafindan 6ne surulen, onceki sigarayi
birakmayi deneme sayisinin artmasinin, simdiki sigaray! birakma basarisini

yukseltecedi teorisini desteklemektedir (47).

Sigarasizlik yasasinin yararlige girdigi buttin tlkelerde, yasa hakkinda
toplumun gorusu Uzerine yapilan g¢alismalar, bu konuda buyuk bir toplumsal
destek oldugunu ortaya koymaktadir. Uruguay, Amerika kitasinda %100
sigarasizlik yasasini uygulayan ilk Ulke olmustur. Bu ulkede butin kapali
alanlar, restoran, bar ve gazinolar dahil olmak Uzere butin igyerleri
“sigarasiz” olmustur. Yasaklama on Uruguayl’nin sekizinin ve sigara
icenlerin de yaklasik Ugte ikisinin destegini almistir. Yeni Zelanda 2004
yilinda sigarasizlik yasasini gegirdikten sonra toplumun %69’u, insanlarin
sigarasiz bir ortamda c¢alisma hakkinin oldugunu ifade etmigtir. Kaliforniya’da
restoran ve barlar dahil olmak Uzere sigarasiz igyerleri yasasi 1998 yilinda

yururlage girdiginde toplumun %75’inin onayini almistir (1).

Ogretmenlerin Ggte birinden fazlasinin sigara iciyor olmasi yasaya
destek vermelerine engel olmadi. Yasa ydrurlige girmeden ©nce
ogretmenlerin %83.3’'U yasaya destek olurken bu oran bir yil sonra %88.0’a

yukseldi. Daha o©nce yururlikte olan 4207 sayili kanun da o6gretmenler
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tarafindan biylk destek gormusti. Onceki arastirma sonuglarina gore hig
sigara igmemis ogretmenlerin %95.8'i, sigara igmeyi birakanlarin %96.8’i,
sigara icen ogretmenlerin de %84.4’G sigara yasaginin uygun oldugunu
belirtmisti (9). Yasa (5727 sayil) yururlige girmeden 6nce sigara i¢cenlerde
yasanan tereddut, yasa yururluge girdikten sonra ortadan kalkti ve yasaya
desteklerinde anlamli artig goruldu. Sigara icmeyen 6dretmenlerin desteginin
daha da artmasinin sebebi, yasanin yururlikte oldugu bir yil igerisinde

yasanin uygulanabilirligini gérmeleri olabilir.

Onceki caligmalarda nikotin bagimhhginin, sigara igme davranisinin
surduridlmesinde ve tedavi girisimlerinin genel basarisizliginda birinci neden
oldugu belirtiimektedir (48). Bu calismada da nikotin bagimlihgi yiksek olan
ogretmenlerde sigara igmeyi birakma basarisi duslik bulunmakla birlikte
lojistik regresyon ile degerlendirildiginde nikotin badimlihdinin birakma
uzerine etkisi anlamli bulunmadi. Regresyon sonucuna gore yasaya destek
olanlarda ve esi sigara icmeyenlerde sigara birakma basarisi anlamli olarak

yuksek bulundu.

Bu c¢alismada, sigara icen 6gretmenlerin eslerinde de sigara icme
prevalansinin anlamli olarak yuksek oldugu goéruldu (Tablo - 16). Bu da bize

esler arasindaki etkilesimin 6nemini géstermektedir.

Yasa uygulamaya girdikten bir yil sonra, hem esi sigara icen hem de
esi sigara icmeyen Ogretmenlerin sigara igme prevalansi azalmisti. Ancak
sadece esi sigara icmeyen Ogretmenlerin sigara icme prevalansindaki

azalma anlamliydi (Tablo - 16).

Egitimin Sigara icmeyi Birakma Uzerine Etkisi

Saglik personelinin, bireylere ve topluluklara, saglikla ilgili
gereksinimlerini karsilayabilecek davraniglari kazandirabilmek igin egitici
olarak rolleri giderek daha karmasiklasmaktadir. GUnumuzde saglik
egitiminde davranis degisikligi olusturmak igin grup sureci tekniklerinden de

yararlaniilmaktadir. Bunun yani sira saglik personelinin, saglhk egitiminin
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amacini, saghgi gelistirmede saglik egitiminin rolind dogru kavramis olmasi
ve yetiskin egditimini yurtutme ile ilgili bilgi ve beceriyi de kazanmis olmasi
gerekir. Bu nedenlerle saglik egitimi giderek daha da uzmanlasmayi

gerektiren bir alan olmaktadir.

Saglik egitimi ile temel olarak, sagligi toplumsal bir deger haline
getirmek, halki saglik sorunlarini ¢dézmek igin kullanabilece@i bilgi ve
becerilerle donatmak, saglik hizmetlerinin gelismesini saglamak amaclanir.
Saglik egitimi ile birey ve toplumda istenilen ydonde davranis dedgisikligi
olugturabilmek igin, toplumun kendi onceliklerini, beklentilerini, gelenek ve
goreneklerini, inanglarini, saglik ve hastalik konularindaki algilamalarini gift
yonlu iletisimle, yani toplumla birlikte saptamak ve egditim programlarini

bunlara dayandirarak gelistirmek ve uygulamak gerekir.

Bireylerin, gruplarin ve toplumlarin davraniglari bir buzdagina
benzetilirse, suyun U(zerindeki gorinen bdolim toplumlarin saglikla ilgili
davranisglarini, suyun altindaki gérinmeyen bdlim ise; o toplumun gelenek
ve gorenekleri, inanclari, hastalik ve saghg algilamalarini yansitir. Bunlari
dikkate almadan yapilan ugrasilar gogu kez basarisizliga, zaman, insan gucu
ve maddi kaynaklarin bosa harcanmasina neden olmaktadir. Ozellikle
sagliga ayrilan kaynaklarin sinirli oldugu gelismekte olan ulkelerde, bu durum

dikkate alinmasi gereken énemli bir sorundur (49).

Sigara icen pek c¢ok kisi hem kendi sagligini korumak hem de
yakinlarinin saghgini korumak icin sigarayl birakmak ister, ancak nikotine
olan bagimhh@ yiziinden birakmayi basaramaz. Ulkelerin biyik cogunlugu
da sigarayl birakmak isteyen kisilere etkin bir yardim saglayamamaktadir.
Halen dokuz Ulke, sigaray! birakmak isteyenlere butlin tedavi yontemlerinin
sunulmasi ve kismen de olsa maddi destek saglanmasi dahil olmak Uzere
kapsamli destek saglayabilmektedir. Bu ulkeler dinya nufusunun ancak
%5’ini olusturmaktadir. Bu durumda kalan %95’lik grup tatin bagimlihgi

konusunda tedavi olanagina ulasamamaktadir (1).
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Sigara birakma konusunda herhangi bir yardim almayanlarin yalnizca
%7.5’inin bes aylik bir surede sigarasiz kalmayi basardiklari, davranigsal ya
da farmakolojik bir girisimin ise basari oranlarini %15- 30 duzeylerine kadar
attirdigi bildirilmektedir (38). Davranis egitimi, motivasyonel destek en yaygin

olarak kullanilan ve 6nerilen yontemlerdir.

Ogretmenlerin tutum ve davranislarinin gengleri etkiledigi bilinen bir
gercektir (28, 31). Ogrencilerine davranislari ile érnek olmasi beklenen
ogretmenlerin sigara konusunda egitime, motivasyona ve tedaviye ihtiyag
goOsterdikleri  calismalarda  goOsterilmistir.  Poulsen ve  arkadaslari
calismalarinda 6gretmenleri hedef alan sigara ile micadele konulu egitimlerin
ve okul sinirlar iginde sigarayr yasaklamanin ‘“sigarasiz okullar"
olusturulmasindaki énemini vurgulamiglardir. Ogretmenlerde sigara icme
sikliginin %29.7 olarak bulundugu bir ispanya calismasinda, bu oran ile ayni
okul dgrencilerinde sigara igme orani arasinda paralellik gosterilmigstir. Ayni
calismada ogretmenlerin okul iginde 6grencilerin éninde sigara igmesinin,
ogrencilerin sigarayr denemelerinde etkili oldugu bildirilmigtir (33). Sigara
birakma programlarinda ana hedef 6gretmenler olmalidir. Cunkud; égdrenciler

ogretmenlerine 6zenirler, onlari kendilerine 6rnek alirlar.

“Tatun kullanimi ve bagimlilik” baslikl bir rehber, 2000 yilinda Agency
for health care policy and research (AHCPR) tarafindan yayinladi. Bu rehber,
birinci basamak saglik kuruluslarinda bireysel ve grup danismanhgini
Oneriyordu. Her iki yontemin de etkinligi gosterilmisti (50, 51). Bu rehbere
gore bireysel danismanlik daha etkiliydi ancak daha fazla zaman aliyordu ve
pahaliydi. Bir c¢alismada kardiyo-vaskller saglik problemleri olan
yetiskinlerde sigara igmeyi birakma basarisinda, grup mudahalesine kiyasla
bireysel mudahale daha Uustin bulunmustu (53). Grup danismaligi ise
yaplilabilirligi yuksek bir uygulamaydi. Lung ve arkadaslari Amerika’da farkl
iki arastirmada (Akciger Birligi ve Kanser Toplulugu) grup danigsmanhgdi ile
birakma oranlarini %16.0 ve %22.0 buldu. Bu yontemin eksikligi, gruplarin
sadece %©%’inin istenilen yer ve zamanda toplanabilmesiydi (52). Bunun

disinda gruptaki tyelerin timlne esit davranilmasi gug olabilir ve bazi Gyeler
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ihmal edilebilir. Ayrica kendileri hakkinda bilgi paylasan uyeler grup
liderinden ve diger Uyelerden uygun destegi alamadiginda grup

deneyiminden zarar gorebilirler (27).

isvigre’de yapilan bir arastirmada, grup danismanhgi verildikten sonra
birinci yilda birakma hizi %25 idi. Sigara igme suresi birakma basarisi
Uzerine etkili tek degisken olarak bulunmustu. 20 yildan daha az sire sigara
icenlerde birakma basarisi daha yuksekti (54). Bu g¢alismanin bulgulari da
sigara icme suresi ile birakma basarisinin iligskisi konusunda dnceki ¢calismayi
destekler nitelikte olmakla birlikte anlamhilik bulunamadi. Bunun sayi
yetersizliginden olabilecegi dusunuldi. Bu galismada sigara igme suresi 20
yil ve daha az olan 6gretmenlerin birakma basarisi %25.7, 20 yil Gzeri olan
ogretmenlerin ise %15.0 idi. Birakma durumu gruplara gore incelendiginde;
20 yil ve daha az sure sigara i¢cenlerde birakma hizi kontrol grubunda %11.5,
bireysel egitim verilen grupta %31.3, grup egitimi verilenlerde %26.3, 20 yil
uzerinde icenlerde birakma hizi kontrol grubunda %16.7, bireysel egitim
verilen grupta %9.1 bulundu. Grup egitimi verilen 6gretmenlerden 20 yildan

fazla sigara igenlerde birakan olmamisti.

Ulusal dizeyde mudahale uygulayan Danimarka’da, sigara i¢gmeyi
birakma basarisi, sigara biraktirma gruplarinda, bireysel midahaleye gore
daha fazla bulunmustu (OR: 1.44, Cl: 1.11 - 1.86). Bu calismada erkekler,
yaslilar, dusuk dizeyde nikotin bagimlilari ve sigara biraktirma

gruplarindakiler daha basaril idi (55).

Bu calismada, Denizli merkez liselerindeki sigara igen dgretmenlere
yapilan mudahale sonrasinda bir yilda birakma hizi %16.8 bulundu (Tablo -
27). Gruplar arasinda birakma hizlari degerlendirildiginde, birakma hizlari
kontrol grubunda %12.2, bireysel egditim grubunda %21.4, grup egitimi
verilenlerde %20.8'dir. U¢ grup arasinda birakma hizlari agisindan anlamli
fark yoktur. Kontrol grubu ile egitim verilen her iki grubun birakma basarisinin
farksiz olmasinin nedeni sayi yetersizligi olabilir. Daha dnceki ¢alismalarda

hi¢cbir midahale yapilmadiginda birakma oranlarinin %5 - 7 arasinda oldugu
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bildirilmistir (38). Bu c¢alismada, egitim mudahalesi veriimeyen kontrol
grubunda birakma basarisi (%12.2), daha &énceki calismalarda bildirilen
birakma basarisinin (%5-7) Uzerindeydi. Clnku; kontrol grubu her ne kadar
egitim mudahalesi almasa da egitim mudahalesi ile ayni zamanda ve Ulke
¢apinda uygulanan yasa mudahalesinden etkilenmis olabilir. Kontrol
grubunda bulunan %12.2’lik birakma orani yasanin basarisi olarak kabul

edilebilir.

Egitim verilen gruplarla kontrol grubu arasinda sigara igmeyi birakma
basarisi cinsiyete gore incelendiginde, her U¢ gruptaki kadinlarin basarisi
fakliydi. Bireysel egitim uygulanmasi kadinlarda basariy1 arttiriyordu.
Kadinlarin ilgiye daha c¢ok ihtiyaglarinin oldugu sosyolojik arastirmalarda
belirtiimigtir (56). Bireysel midahale kadinlarin bu ihtiyaglarina daha fazla
cevap veriyor olabilir. Kontrol grubundaki kadinlardan sigara icmeyi birakan
hi¢c kimsenin olmamasi tezimizi dogruluyor olabilece@i gibi bu gruptaki
kadinlarin sigara icmeyi birakma konusunda c¢ok istekli olmadiklarini da

gOsteriyor olabilir.

Erkekler igin gruplar arasinda birakma basarisi farkli degildi. Bununla
birlikte bireysel egitim alanlarda basari en dusuk, grup egitimi alanlarda en
fazlaydi. Erkekler igin grup calismalarinda 6n plana ¢ikmak, basarili olmak
istedi yine sosyolojik calismalarda gosterilmistir (56). Kontrol grubundaki
yuksek birakma basarisi erkeklerin yasadan olumlu etkilendigini gosteriyor

olabilir.

Ogretmenlerin dértte Gglnin bagimhiliklarinin az olmasi davranig
degdisimleri ile birakma tedavileri yonunden Umit vericidir (Tablo — 4).
Bagimlihk duzeyinin sigara icmeyi birakmaya etkisi gruplar arasinda anlamli
degildi. Sayi yetersizligi bunun nedeni olabilir. Gruplardaki 6gretmenler bir
arada degerlendirildiginde Danimarka c¢alismasinda oldugu gibi dusuk

dizeyde bagimlilarin birakma bagarisi daha fazla bulundu (55).
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Tarkiye'de 6gretmen olmayan gruplarda yapilan ¢alismalarda sadece
davranis ve destek tedavisi alan gruplarda bir yil sonunda birakma basarisi
%24.2 ve %18.8 bulunmustur (36, 39). Bu ¢alismada bir yil sonunda birakma
basarisi grup egitimi verilen 6gretmenlerde %20.8, bireysel egitim verilen
grupta %21.4'tar. Ogretmenlerin bulunduklari sosyal konum geregdi daha
fazla birakma basarisi goOstermesi beklenmesine ragmen, sonuglar
degerlendirildiginde, birakma hizlarinin birbirine yakin oldugu go6ruldu.
Bununla birlikte; 6gretmenlerin birakma basarisinin sadece kendileri igin bir
kazanim olarak kalmayacagi, yetistirdikleri saglam nesiller araciligi ile tedavi
edici saglik hizmetlerine ayrilan butge payini azaltarak koruyucu hizmetlere

ayrilan payi arttiracagi dusunulmektedir.

Bu calismada sigara birakma oranlari c¢alismaya katilan lise
ogretmenlerinde dugslk bulundu. Bunun nedenleri; lise 6gretmenlerinin ders
programlarinin ve muhatap olduklari 6grenci grubunun problemlerinin yogun
olmasi ya da rutine giren, maddi manevi tatmin etmeyen islerin depresyonla

sonuglanarak kisiyi mutluluk arayiglarina yoneltmesi olabilir (58, 59).

Hem bireysel egitim hem de grup egitimi alan 6gretmenlerin sigara
birakma basarisinda énemli unsurlardan biri kuskusuz egitimi veren kisidir.
Egitime katilan Gyelerin 6zelliklerini ve gereksinimlerini dogru bigcimde fark
edebilmesi i¢in duyarli, esnek ve dogal olmasi énemlidir. Ayrica egitim veren
kisinin grup uyumunu saglamada, dogru ve tutarl bilgi aktarimini yapmada,
grubun gizliligini temin etmede, Uyeler arasinda dogal ve acik iletisimin yani

sira igtenligi kurmada etkili olmasi temel beklentilerdir (27).

Esin sigara iciyor olmasinin sigaray! birakma basarisini anlamli olarak
azalttigi bulundu. Her U¢ gruptaki 6gretmenlerin eglerinin sigara icme durumu
istatistiksel olarak farksiz olmakla birlikte kontrol grubundaki 6gretmenlerin
eslerinde daha fazlaydi. Bu durum da kontrol grubundaki basariyi disurtyor
olabilir. Bir galismada, 12 aylik birakma basarisi, esi sigara i¢cenlerde %28.3,
esi sigara icmeyenlerde %46.5 idi (35).
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Esin sigara icme aligkanhgini degistirebilirsek, sigara icen 6gretmenin
sigaray! birakma basarisini arttirabiliriz. Bu nedenle; sigara birakma destek
ve egitim programlarina sigara igen 6gretmenin esi, sigara i¢se de icmese de
dahil edilmeli, bilinglendiriimelidir. Programa dahil etmekle, igmeyen esin
bilgisi, motivasyonu ve destegi arttirilabilir, icen esin ise birakmasi
saglanarak hem esine destegdi arttirilir, hem de kendilerinin saglik durumlari
olumlu yonde degistirilebilir. Ailede sigarasiz ortam saglayarak, hane halkinin
Ozellikle de ¢ocuklarin sagliklarini korumus, onlarin sigaraya 6zenmelerini,
sigara i¢cen anne ve/veya babalarini rol modeli olarak almalarini 6nlemis
oluruz. Boylelikle kiglk bir kartopunun buylUyerek yuvarlanmasi gibi anne,
baba, gocuk, ev halki, arkadas ¢evresi ve 6gretmen, 6grenci, 6grencilerin ev
halki...... seklinde daha da ilerletebilecegimiz ¢i1§ gibi buylyen toplumsal

faydalar elde edebiliriz.

Sigara birakma programinin basarisini arttirabilmek igin sigara igme
nedenlerini de ortadan kaldiracak c¢alismalar yapmaliyiz. Bagimlilik duzeyini
arttirdid1 bilinen stres faktorlerini azaltacak onlemler alinmasini saglamaliyiz.
Ogretmenlerin is yUk( azaltlmah, motivasyonlarini arttiracak sosyal
faaliyetler programlarina ilave edilmelidir. Ders saatleri aralarinda
ogretmenlerin sigara ile rahatlamaya c¢alistiklari bilinmektedir. Yasa ile egitim
kurumlarinin iginde, bahgesinde sigara i¢meleri yasaklanmistir. Bu c¢ok
olumlu bir gelismedir. Ancak; sigara bagimliligina sahip 6gretmenler, sigara
icme isteklerini okul bahgesi disina ¢ikarak gidermeye ¢alismaktadirlar. Eger;
Saglik Bakanhgi tarafindan resmi olarak sigara biraktirma programlari
yapilandirilirsa, vyeterli personel de bu programlara aktarilabilirse,
ogretmenlerin ders aralarinda rahatlamak igin kullandiklari sigaranin yerine,
saglik personeli ile iletisim kurmasi saglanabilir. Bu iletisim, telefon ya da
internet vasitasiyla yapilan gortsmeler seklinde olabilir. Gorismeler sik sik
yapilmali ve kisa siirmelidir. Ogretmenlere ulasmada yasanilan gicliikler ve
sabit bir bulusma noktasinin olmayisi géz 6nune alindiginda, Milli Egitim
Bakanligi ve Saglik Bakanhgr arasinda igbirligi saglanarak egitim
kurumlarinin iginde sigara biraktirma programlarini uygulayacak saglik

personeli icin surekli bir gorusme odasi ayarlanabilir. Bdylece saglik
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personeline daha rahat ulasmasi saglanan sigara bagimlisi 6gretmenlerin
sigara bagimhliklarini daha rahat yenmeleri saglanacaktir. Ayrica destedi
ayni saglik personelinin surekli vermesi ile bir gliven ortami da saglanacaktir.
Bunun o&tesinde saglik personelinin surekli kurumda bulunmasi sigara
icmeyen diger Ogretmenlerin de bu davraniglarini surdirmelerinde
motivasyonlarini arttiracaktir (60). Bu hizmet sadece sunulmakla
kalmamalidir. Verilen hizmetin hem koruyucu hem de tedavi edici yondeki
basarisi rakamlarla ifade edilmeli, elde edilen veriler istatistiksel olarak
degerlendiriimelidir. Cikan sonuglar 1s1§inda programda uygun degisiklikler
yapilmali, programin etkinligi arttirlmali ve program slresi en uygun olacak

sekilde belirlenmelidir.

Sigara biraktirma programlarinda bugline kadar hakim olan, gonullu
saglik personeli vasitasiyla hizmetin yerine getiriimesi anlayisi degismelidir.
Gonullulik esasi ile verilen hizmette, gonulll personelin mesai diginda sigara
biraktirma programlarina ayirabilecekleri zaman kisithidir. CUnkd; mesai
bitiminde uygulanan programlarda, hem programa alinan kisinin hem de
programi  uygulayan kiginin  zihinsel ve bedensel yorgunluklari
performanslarini, motivasyonlarini dusurebilir. Tatil gunlerinde de sosyal
faaliyetlerine ve ailelerine ayiracaklari zamani, sigara biraktirma
programlarinda gecirmeleri isteksizlige yol agabilir. Bu ylzden hem sigarayi
birakmak isteyen kisinin hem de destedi saglayan saglik personelinin
devamlilii sudrdurtlemeyebilir. Bu da; sigara biraktirma programlarinin
basarisini dusUrebilir. Sigara biraktirma konusunda yetistirilmis uzman
personelin, kadrolu olarak istihdam edilmesi uygulanan programlarin
basarisini arttiracaktir. Hem koruyucu hizmeti hem de tedavi hizmetini bir
arada veren kadrolu bu personelin maddi agidan da tatmin edilmesi
onemlidir.  CUnku, gonulliluk esasina dayanan sigara biraktirma
programlarinda, destegi saglayan saglik personeline maddi destek
saglanmamakta, bunun da o6tesinde; Ozveride bulunarak calisan gonulli
saglik personeli, maddi agidan da zarara ugrayabilmektedir. Bitin bunlar,
sigara biraktirma programlarinin basarisini olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.
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Calismaya katilim oraninin duagtk olmasi kisitliiklarimizdan biridir.
Calismaya katilmayan 6gretmenler arasinda sigara i¢enlerin orani yuksek
olabilecegi gibi bu 6gretmenlerin yasa sonrasinda birakma oranlari da
yuksek olabilir. Anketlerin eksik doldurulmasi da bir diger kisitlihgimizdir. Bu
durum toplanan verinin tamaminin kullanilamamasina neden oldu. Bir diger
kisithhigimiz ise, gonullu egitici hekimlerin mesailerinin disinda sigara icen
ogretmenlere zaman ayirmalariydi. Bireysel egitim veren hekimler de egitim
verebilmek icin bazi zorluklarla karsilagtiklarini belirtmigtir (yer, zaman).
Egitim gruplarinda sigara birakma basarisinin anlamli duzeyde yuksek
olmamasi, 6gretmenlere ulasmada yasanilan gugluklere ve sabit bir bulusma
noktasinin olmayigina bagh olabilir. Kendi kurumlarinda yasanin tam olarak

uygulanmasi ve kurum igi sosyal destek ile daha fazla basari elde edilebilir.
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SONUGLAR

Tatan kullanimini kisitlayan 5727 sayih yasanin uygulanabilir oldugu
goraldu. Yasa uygulanmaya basladiktan bir yil sonra yapilan anketler
degerlendirildiginde 6gretmenlerin yasaya desteginin arttigi goruldl. Sigara
icen Ogretmenlerin destegindeki anlamli artis sigara yasagini delmeye
c¢alisan tutun endustrisi igin iyi bir cevap niteligindeydi. Sigara igme
prevalansi ve miktari azaldi. Yasanin etkili oldugu goruldu. Her Ug¢ gruptaki
ogretmenlerin sigarayl birakma basari hizlari istatistiksel olarak anlamli

olmasa bile egitim verilen gruplarda daha fazlaydi (Tablo — 27).

Ogretmenlerimizin sigara icmeyi birakmalari i¢in kurum disindan
yapilacak bir egitim midahalesi yeterli degildir. Su an yururlUkte olan yasanin
tam olarak uygulanmasi ve kendi kurumlarindan yakin destek gormeleri
motivasyonu arttirabilir. Yasanin uygulanmasi sonrasinda tespit edilen
birakma hizlarindaki artig ve gunluk tiketilen sigara sayisindaki azalma gibi
istatistiksel bilgilerin dgretmenlerle paylasiimasi, onlarin yasaya desteklerinin
artmasi yonunde etkili olabilir. Bununla birlikte sigara icmeyi birakma
isteginde olanlar icin saglik kuruluglari ile igbirligi icinde egitim verilebilir.
Egitim konusunda uzmanlagsmis saglik gorevlileri tarafindan, kadinlar igin
bireysel egitim, erkekler icin grup egitimi dizenlenebilir. Sigara icen eslerin

birlikte birakmasi tesvik edilmelidir.
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OZET

Denizli Merkez llge Liselerinde 5727 Sayili Yasanin ve Egitimin,

Ogretmenlerde Sigara igmeyi Birakma Uzerine Etkileri
Dr. Elif Turhan

Topluma yon veren, yeni yetisen genclere rol model olmasi beklenen
ogretmenler arasinda sigara kullanim orani ¢ok yiksektir. Ulkemizde titiin
kullanimini sinirlamak amaciyla 2008 yilinin Ocak ayinda kabul edilen kanun
ile egitim kurumlarinin hem kapali alanlarinda hem de bahgelerinde sigara
icme yasagi getirildi. Bu ¢calisma, yasanin ve egitimin etkisiyle 6gretmenlerin
sigara kullaniminda meydana gelecek degisimi degerlendirmek amaciyla

planlandi.

Denizli merkez ilgedeki 33 lisenin tim 6gretmenlerine, yasa dncesinde
(Mayis 2008) ve bir yil (Eylul 2009) sonra uygulanan iki anketi yanitlayan 545
(%34.6) Ogretmenin sigara igme davranisindaki degisim degerlendirildi.
Anketler, 6gretmenlerin demografik 6zelliklerini, kendilerinin ve ailelerinin
sigara icme aligkanliklarini, bagimlilik duzeylerini, yeni yururlige giren sigara
ile ilgili yasa konusundaki dusuncelerini sorguluyordu. Ayrica 2008 yili Mayis
ayinda, sigara igen ogretmenlerden bir gruba sigaray! birakma konusunda
“bireysel egitim”, diger gruba “grup egitimi” verildi. Bir grup da kontrol grubu

olarak kald1.

Ogretmenlerin %57.4’U erkek olup yas ortalamasi 40.40 + 6.86 idi.
Ogretmenlerin %74.7’si yasamlari boyunca en az bir kez sigara igmeyi
denemigti. Sigara igen ogretmenlerin %80.2’si sigara i¢meyi birakmayi
dusundyordu. Sigara igme prevalansi, uygulanan yasaya ve sigara biraktirma
egitimine bagl olarak %34.9’dan %29.5’'e dustl (p<0.001). Hem yasa
oncesinde hem de sonrasinda tatin kullanimini dizenleyen yasaya, sigara
icmeyen oOgretmenlerin destegi fazlaydi (p<0.05). Yasa sonrasinda hem
sigara igenlerin hem de igmeyenlerin destegi artmakla birlikte bu artis sigara

icen 6gretmenlerde daha fazlaydi (p>0.05).
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Sigara icen ogretmenlerden, bireysel egditim verilenlerde bir yil
sonunda birakma orani %21.4, grup egitimi verilenlerde %20.8, kontrol

grubunda ise %12.2 idi. Her Gg¢ grup da yasadan etkilenmisti.

Sigarayl birakma Uzerine etkili olabilecegi dusunulen degiskenler
lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Bu degiskenler; 6gretmenlerin
cinsiyeti, yasl, sigaray! birakma egitimi alip almamalari, bagimlilik dizeyleri,
eslerinin sigara igme durumu ve sigara ile ilgili yasaya destek olup
olmamalari idi. Yasaya destek olanlarda (OR: 3.31, p:0.026) ve esi sigara
icmeyenlerde (OR: 2.74, p:0.032) birakma oranlari anlamli olarak ylksek

bulundu.
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YABANCI DiL OZETi

Effects of Education and Law on Tobacco Cessation among High
School Teachers in Denizli
Dr. Elif Turhan

Smoking rates are very high in teachers expected to effect the youth
and give direction to the society. It is prohibited to smoke either closed or
opened areas of the education buildings by the tobacco limitation law
accepted in 2008, January. This study was planned to assess the change of
the teacher's smoking status as a result of the law and education about

cessation.

The change of the smoking habits of 545 (34.6%) teachers who
answered the questionnaires two times before the law and after about a year,
among the teachers of 33 high schools in the center of Denizli were
evaluated. The questionnaires were about demographic characteristics,
smoking habits of their own and their families, addiction levels and their
opinion about the smoking ban which has been accepted recently. And there
was an intervention to compare individual counselling, group counselling and

the control group with each other.

Fiftyseven point four percent of the teachers were men. The mean age
of them was 40.40 + 6.86. Seventyfour point seven percent of them tried
smoking at least once for their life. Eighty point two percent of the teachers
were considering smoking cessation. Due to implementation of law and
education about cessation, the prevalance of smoking decreased from 34.9%
to 29.5% (p<0.001). Before and after the law, teachers who never smoked
and quit smoking gave support to the law more than those smokers (p<0.05).
After a year, either the support of smokers or support of non smokers to the

law increased but the increase was much more in smokers (p>0.05).
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After a vyear, quit rate for teachers who were given individual
counselling was 21.4%, group counselling was 20.8% and for the control

group it was 12.2%. All the three groups were effected by the law.

The variables which were thought to be effective in smoking cessation
were evaluated by logistic regression. These variables were sex, age, being
counselled about smoking cessation or not, addiction level and giving support
to the law or not. Quit rates were found significantly higher in teachers who
gave support to the law (OR:3.31, p=0.026) and whose spouse didn’t smoke
(OR:2.74, p=0.032).
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EKLER
Ek — 1: Anket

Denizli il Merkezi Lise Ogretmenlerinde Sigara igme Durumu Anketi
1996 Tarihli 4207 sayili yasa uUzerinde degisiklik yapiimasiyla Ocak
2008’de kabul edilen 5727 sayili yasanin sigara icme ve birakma Uzerine
etkilerini saptamak amaciyla, uzmanlik tezi dizeyinde yapilacak ve birakmak
isteyenlere egitim desteginin de verilecedi ¢alismaya katkilarinizdan dolayi
tesekkur ederiz.

Prof. Dr. Mehmet Bostanci

1- Adiniz, soyadiniz:

2- Cinsiyetiniz: o Erkek o Kadin
3- Yasiniz:
4- Medeni haliniz: o Bekar o Evli o Dul — ayrilmig

5- Ogretmenlik branginiz nedir?.............ccccoevveveeuenene...
6- Simdiye kadar (bir tane bile olsa) sigara, puro, pipo i¢tiniz mi? (Tutln
kullandiniz mi?)

o Evet o Hayir— Hayir yaniti verenler 32 numarali soruya geginiz.
7- Halen sigara igiyor musunuz?

o Evet, ginde en az bir tane veya daha fazla igiyorum.

o Gunde bir taneden az olmak Uzere arasira igiyorum.

o igmiyorum
8- Gunde en az bir tane olmak Uzere, alti ay veya daha uzun slre sigara
ictiniz mi?

o Evet o Hayir — Hayir yaniti verenler 32 numarali soruya geginiz.
9- Sigara icmeye kag¢ yasinda basladiniz? (Yaziniz)
10- Sigaraya baglamanizda size drnek olan ya da etkili olan birisi var ise

Ozelligini (arkadas, 6gretmen, akraba vb.) yaziniz.

71



11- Kag kez sigarayi birakma girisiminde bulundunuz? (Birakma kararini
takiben, 24 saatten daha fazla suire igmemek bir birakma denemesi
sayilir)

o Birakmay hi¢ denemedim. 17. soruya geginiz.

ORIt kez sigaray! birakmayi denedim.
12- Gegmigte en uzun birakma girisiminiz ne kadar surdu?(Ay, hafta veya gun
sayisini yazarak hangisi oldugunu belirtiniz)
13- Sigaray! birakmak icin tibbi yardim aldiniz mi? (ilag, nikotin bandi, hipnoz,
akupunktur, psikoterapi vb.)

o Hayir

DEvet,. ... ya@rdimuni/yardimlaring aldim.,

SIGARAYI BIRAKANLAR iGiN

14- Yaklasik kag yil sigara ictiniz?.............ccccoeveeeee

15- Ortalama olarak bir giinde kac adet sigara iciyvordunuz?

16- Ne kadar sUredir sigara igmiyorsunuz?

o0-6ay
o7-12ay
013-24 ay

O 24 ay+ (2 yildan fazla)

Sigarayi birakanlar 32 numarali soruya gecebilirler.

Halen sigara kullaniyorsaniz litfen sorular yanitlamaya devam ediniz.

17- Kag yildir sigara igiyorsunuz? ... yil.

18- Ortalama olarak glinde ka¢ adet sigara igiyorsunuz?

(Yazinz).....cccooveviiiiiiieeeeen, adet.

19- Halen ictiginiz sigaranin markasi Nnedir?...........ccoooveiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

20- Sabah uyandiktan sonra ilk sigarayi yakincaya kadar gegen sure nedir?
o ilk 5 dakika o 6 - 30 dakika o0 31- 60 dakika o 1 saatten fazla

72



21- Sigara igiminin yasak oldugu yerlerde sigara icmeden durmakta
zorlaniyor musunuz?

o Evet o Hayir
22- Gun boyu ic¢tiginiz sigaralardan sizin i¢in vazgecilmesi en zor olani
hangisidir?

o Sabahin ilk sigarasi

O DIger (YazZINIZ).. ..o
23- Gunun ilk saatlerinde sonraki saatlere gére daha sik sigara igiyor
musunuz?

o Evet o Hayir
24- Gunun ¢ok buyuk bir bolimunu yatakta gegirecek kadar hasta olsaniz,
yine de sigara iger misiniz?

o Evet o Hayir
25- Sigara ile ilgili bir saglik sorununuz var mi? Varsa nedir?

o Yok o Var (yaziniz)
26- Sigara ile ilgili oldugunu dustundugunuz saglik sorunu icin kullandiginiz bir
ilag var ise yaziniz.

o Yok o Var (yaziniz)
27- Hekim onerisi ile dizenli olarak kullandiginiz ilag ya da ilaglar varsa
NElerdir?(YazIiNIZ). ...
28- Sigaray! birakmak istiyor musunuz?

o Sigaradan memnunum, birakmak istemiyorum

o Sigaray! birakmayi disunidyorum, ama gelecek 6 ay icinde degil.

o Oniimizdeki 6 ay icinde birakmayi diisiiniiyorum

o Onumizdeki 1 ay iginde birakmayi diisiintiyorum.
29- Eger sigaray! birakmayi disundyorsaniz, birakma nedeninizi belirtiniz.
30- Sigaray! birakma konusunda size yardimci olmak istiyoruz. Bize katilir
misiniz?

o Evet o Hayir o Dasunebilirim
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31- Sigaray! birakmak igin bir hekimden danismanlik almak istiyorsaniz size

ulasabilecegimiz bir telefon numarasi ve/veya e-mail yaziniz.

32- Asagidaki tabloda belirtilen kisilerin sigara igme durumlarini isaretleyiniz.

Sigara igme Esiniz Anneniz Babaniz IIkokul
Durumu o6gretmeniniz
Hic icmemis i i i o
Birakmig i i o o
igiyor (her giin) o o o o
igiyor (ara sira) o o o o

33- 5727 Sayih tatin mamullerinin zararlarinin dnlenmesine dair kanun ile
ilgili bilginiz var mi?

o Tamamini okudum

o Bazi bolumlerini okudum

o Basin yolu ile duydum

o Hi¢ okumadim
34- 5727 Sayili Tutin mamullerinin zararlarinin énlenmesine dair kanunu
destekliyor musunuz?

o Evet o Hayir o Fikrim yok
35- Bu kanun uygulanabilir mi?

o Evet, uygulanabilir o Uygulanmali o Uygulanamaz o Fikrim yok
36- Kanun yururlige girdikten sonra sigara igme aliskanhginizda degisiklik
olacak mi? (Sadece igenler yanitlayacaktir)

o Sigaray! birakacagim

o Igmeyi siirdiirecegim

37- Kanunun sigara icmek icin serbest biraktigi alanlar nerelerdir?(Yaziniz)

Anketi doldurdugunuz igin tegekkiir ederiz.

Sigarasiz ve saglikh bir yagam dilegiyle...
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Ek — 2 :Brosiir

DESTEKLEYICi ONERILER

Bagimlilik tedavi edilebilir bir hastaliktir.

Sigaray1 birakmak i¢in kendinize inanin Liitfen gy
. Sigara'
Icmeyiniz!

Birakma giiniiniizii belirleyin
Ve o giin kesinlikle BIRAKIN

Sigara giinlitk yasantinin bir parcasi haline geldiginden, giin i¢inde pek ¢ok sey
icme diirtiisii uyandirr.

* Size sigaray1 hatirlatan her seyi ortadan
kaldirin;cakmak,kiillik,sigara. ..

* Eginizle veya bir arkadaginizla beraber birakin

* Yaminizda sigara icilmesine izin vermeyin

* Sigara icilmeyen yerleri tercih edin

« Sigarayla baglantili alisgkanliklarinizdan bir siire
uzaklagin (kahve, yemek sonrast masada uzun siire
oturmak, kahvehaneye gitme vb.)

* Sigara ikramini kesin bir dille reddedin

En zor donem ilk 3 haftadir.

i1k hafta daha da zordur. Aileniz ve sevdiklerinizden destek isteyin.

i1k giin kendinizi olduk¢a mesgul edin.

+ Ik olarak dis hekiminize ugraym, dis temizligi
yaptirin.

* Sekersiz sakiz ¢igneyin

* Sik sik dislerinizi firgalayin

* Bol s1v1 alin

* Bol meyve atistirin

* Sik dus alin

* Derin nefes almaya 6zen gosterin

* Diizenli egzersiz yapin

* Yeterince dinlenin ve asir1 yorgunluktan kaginin
* Kendinizi 6diillendirin (sigaraya 6demeyeceginiz
para ile giizel bir tatile ¢ikin)

Asla “’bir taneden bir sey olmaz’> demeyin
Hayir demeyi 6grenin!

75



	Graphic1.pdf
	Page 1


