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OZET

Tiitiin dumanina maruziyetin yetiskinlerde, koroner kalp hastaligi ve akciger kanseri
dahil olmak iizere ciddi kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarina yol actigi
bilinmesine karsin, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde genglerin halen
Onemli bir boliimiiniin tiitiin veya tiitiin mamiilii kullandig1 goriilmektedir. Genglerin bu
konuda bilgi ve farkindalik diizeyini artiracak diizenlemeler, etkinlikler ve egitimlerle
sigaradan korunmalar1 saglanabilir. Bu caligmada; akran egitiminin lise cagindaki
genclerin sigara ve tiitiin politikalariyla ilgili bilgi diizeylerini gelistirmede etkili olup

olmadig1 belirlenmeye calisilmistir.

Kayseri ili merkezinde bulunan ii¢ lisede yapilan bu miidahale ¢calismasinda, liselerden
birisine standart egitim, digerine akran egitimi verilmis (miidahale grubu), son okula ise
herhangi bir miidahalede bulunulmamistir (kontrol grubu). Baslangicta biitiin
Ogrencilere, 6grencilerin tanimlayici ozellikleri ile sigaranin zararlar: ve tiitiin kontrolii
hakkinda bilgi diizeylerini Olcecek sorulari iceren bir durum saptama anketi
uygulanmistir. Akran grubundaki okulda yaklagik 20-30 6grenciden 2’si akran egiticisi
olarak belirlenerek (toplam 68 kisi) 2’ser saatlik egitime tabii tutulmuslardir. Akran
egiticilerinin 8 haftalik faaliyetleri ile (1 seminer, 1 sinema filmi gosterimi, afis ve
brosiir ¢caligmalart) birebir ve grup iliskileri sayesinde siniflarindaki diger 6grencilerin
bilgi diizeylerinin arttirilmasi amag¢lanmigtir. Standart egitimin verildigi okulda ise
caligmaya katilan 6grencilere arastirmaci tarafindan sigaranin zararlar1 ve tiitiin kontrolii
konusunda 1 saatlik gorsel sunumlu egitim, sinema gosterimi ve afig-brosiir caliymalari

uygulanmustir.
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Her 3 gruptaki 6grencilere 12 hafta sonra durum saptama anketi tekrarlanmistir. Veriler,
SPSS 24.0 Paket Programinda degerlendirilmistir. Karsilastirmali analizlerde pearson
ki-kare, bagimsiz Orneklerde t testi, tek yOnlii anova ve post-hoc tukey testleri

kullanilmas, istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan okullarda 6grenim goren toplam 6grenci sayist 3260 olup
arastirmaya katilim oranlar1 egitim oncesi ankette %67.5 (2199 kisi), egitim sonrasi
ankette %50.1 (1633 kisi) olarak gerceklesmistir. Arastirma grubunun yas ortalamasi
16.1£0.9 yil olup ve grubun %53.8’ini (n=1183) kiz Ogrenciler olusturmustur.
Calismaya katilan dgrencilerin egitim Oncesi ankette % 18.1’inin, egitim sonras1 ankette
ise % 27.1’inin sigara kullandigi, egitim sonrasinda her ii¢ grupta da sigara kullanim
oranlarinin oncesine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Her {i¢ grupta da egitim
Oncesine gore egitim sonrasinda sigarayir birakmayi her an diisiinen 6grencilerin
oranlarinda artis oldugu tespit edilmistir. Her ii¢ grupta da sigarayr birakmayi
basaramam diyenlerin oram egitim sonrasinda azalirken, basarmak icin yardim
almaliyim diyenlerin orani kontrol grubu hari¢ artig gostermistir. Egitim sonrasinda ise;
akran egitimi grubunda toplam 20 bilgi sorusundan 12’sinde (%60.0) egitim Oncesine
gore verilen dogru cevap ylizdelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 (bilgi
diizeyinde anlamli bir iyilesme) saptanmistir. Standart egitim grubunda bu oran %40.0
(8/20) iken, kontrol grubunda ise %5.0 (1/20) olarak belirlenmistir. Egitim 6ncesinde
gruplarin bilgi diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok iken, egitim
sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmistir (en yiiksek bilgi puanm akran

egitimi grubundadir).

Ogrencilerin bilgi diizeyini artirmada standart egitim kontrol grubuna gore, akran
egitimi de her 2 gruba gore daha basarili sonuglar vermis olup, genclerde tiitiin kontrolii
konusunda yiiriitiilen programlarda akran egitimine daha genis bir bicimde yer verilmesi

yararli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Tiitiinle miicadele; lise 6grecileri; akran egitimi.
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THE EFFECT OF PEER EDUCATION ON THE KNOWLEDGE OF
CIGARETTE DAMAGES AND TOBACCO CONTROL IN HIGH SCHOOL
STUDENTS
Sevket Murat APAYDIN
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Department of Public Health
PhD. Thesis, November 2019
Supervisor: Prof.Dr. Ahmet OZTURK
ABSTRACT
Although exposure to tobacco smoke is known to cause serious cardiovascular and
respiratory diseases in adults, including coronary heart disease and lung cancer, a
significant proportion of young people in both developed and developing countries still
use tobacco or tobacco products. Young people can be protected from smoking with
arrangements, activities and trainings that will increase their knowledge and awareness
on this subject. In this study, it is aimed to determine whether peer education is effective

in improving knowledge of smoking and tobacco policies among high school students.

In this intervention study, which was planned in three high schools in the city center of
Kayseri, one of the high schools was given ordinary education and the other was given
peer education (intervention group), and no intervention was made to the last school
(control group). Initially, a status determination questionnaire was administered to all
students to determine the characteristics of the students and their level of knowledge
about the hazards of smoking and tobacco control. In the peer group, 2 out of 20-30
students were identified as peer educators (total 68 people) and underwent 2 hours

training.

With the 8-week activities of the peer trainers (1 seminar, 1 film screening, posters and
brochures), combined wih one-to-one and group edutations, it was aimed to increase the

knowledge of the other students in their classes.

In the school where the standard education is applied; a one-hour visual presentation,
cinema and poster-brochure studies on the damages of tobacco and tobacco controlling

are given by the researcher to the students who participated in the study.
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After 12 weeks, the questionnaire was repeated in all 3 student groups. SPSS 24.0
software was used for statistical analysis. In comparison analsys, pearson chi-square,
independent samples t test, one-way ANOV A and post-hoc tukey tests was used. p 0.05

was considered statistically significant.

The total number of students studying in the schools included in the scope of the study
was 3260 and the participation rate was 67.5% (2199 persons) in pre-education survey
and 50.1% (1633 persons) in post-education survey. The mean age of the study group
was 16.1 = 0.9 years and 53.8% (n = 1183) of the group consisted of female students.
Tobacco using ratio was 18.1 % before training, and 27.1% after training respestively in
the students who including the study group, tobacco using ratio increased in all groups
after training compared to pre-education levels. It was observed that those who think
that they can quit smoking in standard education group before education and those who
say “I cannot succeed unda are higher in the peer education group; After the training, it
was found that those who thought standart 1 should get help to succeed unda in the
standard education group and those who said “I cannot succeed unda were more in the
peer education group. When the distribution of the correct answers given by the
students to the statements about the characteristics of smoking and tobacco policies
before education was examined; There were statistically significant differences between
the groups in 8 of 20 information questions. After the training; in the peer education
group, 12 (60.0%) of the 20 information questions had a statistically significant increase
in the percentage of correct answers compared to the pre-training (a significant
improvement in knowledge level). This ratio was 40.0% (8/20) in the standard
education group and 5.0% (1/20) in the control group. While there was no statistically
significant difference in the knowledge level scores of the groups before the training,
there was a significant difference between the groups after the training (the highest

information score was in the peer education group).

The standard education group was superior to the control group and peer education
group was more successful than both groups increasing the students' knowledge level. It
would be beneficial to include peer education in the tobacco control programs in young

people widely.

Key words: Tobacco control; high school students; peer education.
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1. GIRIS VE AMAC

Tiitlin irtinleri kullanimi, diinyada 8 milyondan fazla insanin 6liimiine yol agan ve
diinyanin simdiye kadar karsilastigi en biiyiik halk saghigi tehditlerinden biridir. Bu
Olimlerin 7 milyondan fazlas1 dogrudan tiitiin kullanimmin sonucudur, yaklasik 1.2
milyonu da sigara i¢cmeyenlerin sigara dumanma maruz kalmasmnin sonucudur

( https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco, Erisim tarihi: 8.05.2019).

Diinyada, 15 yas ve iizeri 942 milyon erkek ve 175 milyon kadin sigara icmektedir.
Sigara icen erkeklerin yaklasik dortte {icii orta veya yiiksek gelirli iilkelerde yasarken,
sigara  icen kadmlarin  yaris1  yiiksek  gelirli  iilkelerde = yasamaktadir
(https://tobaccoatlas.org/topic/prevalence/, Erisim tarihi: 2.05.2019). Tiirkiye'nin
Genglik Profili aragtrmasinda (2012) 15-29 yas grubundaki erkeklerin %49.6's1 ve

kadinlarin %?23.1'inin  sigara ictiZinin belirlenmigtir. Sigara i¢cme oranmin egitim

diizeyinin yiikselmesi ile arttig1 ifade edilmektedir (Giir ve ark.,2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tiitiiniin akciger saghgina verdigi zarar1 vurgulamaktadir:
tiitiinle ilgili tiim 6liimlerin %40.0'indan fazlas1 kanser, kronik solunum hastaliklar1 ve
tiiberkiiloz gibi akciger hastahklarindan kaynaklanmaktadir. DSO, iilkeleri tiitiinden
korunma  konusunda  bilinclendirme  eylemini  arttrmaya  cagwrmaktadir

(https://www.who.int/news-room/detail/29-05-2019-who-highlights-huge-scale-of

tobacco-related-lung-disease-deaths, Erisim tarihi: 01.06.2019).

Tiitiin dumaninda 4000'den fazla kimyasal vardir; bunlarin en az 250'sinin zararl
oldugu ve 50'den fazlasinin kansere neden oldugu bilinmektedir. Tiitiin dumanina maruz
kalmanmn bir seviyesi yoktur (Karlikaya ve ark., 2006). Tiitiin dumanina maruziyet
yetiskinlerde, koroner kalp hastaligi ve akciger kanseri dahil olmak {iizere ciddi
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarina neden olur. Bebeklerde ani bebek
Olimii sendromu riskini arttirir. Gebe kadmlarda gebelik komplikasyonlarina ve diisiik

dogum agirligia neden olmaktadir. Cocuklarin neredeyse yarisi halka acik yerlerde



tiitiin dumanu ile kirlenen havayi diizenli olarak solumaktadir. Pasif sigara dumani, yilda
1.2 milyondan fazla erken 6liime neden olmaktadir. Her yil 65.000 ¢ocuk, pasif sigara

dumanmnin neden oldugu hastaliklardan Olmektedir (https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/tobacco, Erisim tarihi: 8.05.2019; https://www.who.int/news-

room/detail/29-05-2019-who-highlights-huge-scale-of tobacco-related-lung-disease-
deaths., Erisim tarihi: 01.06.2019).

Arastirmalar, tiitin kullanan cok az kisinin, tiitiiniin saghga zararlarmi bildigini
gostermektedir. Ornegin, Cin'de 2009°da yapilan bir arastirma, sigara icenlerin sadece
%38.0'1nin sigara i¢cmenin koroner kalp hastaligina neden oldugunu bildigini ve sadece
%?27.0'sinin felce neden oldugunu bildigini ortaya koymustur. Danismanlik ve ilaglar,
sigaray1 birakmaya ¢alisan sigara icenlerin basarili olma ihtimalini iki katina ¢ikarabilir.
Diinya niifusunun %33.0'linii temsil eden sadece 26 iilkede tiitiin kullanicilarinin
sigaray1 birakmalarina yardimci olmak i¢cin tam veya kismi maliyet kapsamina sahip
ulusal kapsamli tiitin birakma hizmetlerinin mevcut oldugu belirtilmektedir

(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco, Erigim tarihi: 8.05.2019).

Ozellikle gelismis toplumlarda son yillarda sigara konusunda yiiriirliige giren kisitlayici
yasalar ve etkin tiitiin kontrol programlarinin sonucu olarak yetiskin sigara kullaniminda
onemli diizeyde azalmalar saptanmistir. Yasalar sigara igmeyenlerin saghgmi korur,
bireye zarar vermez ve sigara kullanimimi birakmaya tesvik eder. 1.4 milyardan fazla
insan veya diinya niifusunun % 20.0'si kapsamli ulusal sigarasiz yasalarla
korunmaktadir  (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tobacco,  Erisim

tarihi: 8.05.2019; https://www.who.int/news-room/detail/29-05-2019-who-high lights-

huge-scale-of tobacco-related-lung-disease-deaths., Erisim tarihi:01.06.2019).

Genglerde sigara kullanimma bakildiginda hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde genglerin 6nemli bir boliimiiniin sigara kullandig1 goriilmektedir. Sigaraya
baslama yas1 gelismekte olan iilkelerde 12-16 yas arasinda degismektedir (Ikinci ve
ark.,2017). Bu nedenle tiitiin kontrol programlarmda genclere yonelik programlar
onemlidir.

Ulkemizde tiitiin kullaniminin azaltilmasi igin sigara dumanindan pasif etkilenim riskini
azaltmaya yoOnelik Onlemler (yasal diizenlemeler), ¢ocuk, ergen ve genclerin tiitiine
baslamasmin azaltilmasma yonelik Onlemler (tiitiin iriinlerinin birim fiyatlarinin

arttirllmasi, genglere sigara satigina izin verilmemesi, genglere yonelik saghk egitimi ve



damismanlik hizmetleri), kitlesel medya ile egitim (sigara karsiti reklamlar, sigara
birakma yarigmalari, Odiiller) saghk hizmeti sunumunda sigarayi azaltici girisimler
(hasta egitimi, birakma hatlar1) uygulanmaktadir. Genglerde sigaradan korunma
konusunda yiiriitiilen saglik egitimi ve danigmanlik hizmetlerinin farkli yontemlerle
verildigi goriilmektedir. Bu yontemlerden biri de akran egitimidir. Akran egitimleri,
egitimi almaya istekli gen¢ insanlarin uzmanlar tarafindan bilinglendirilmelerinden
sonra akranlar: ile birlikte gerceklestirdikleri, genclerin bilgi, tutum, inan¢ ve beceri
yoniinden gelismesi ve kendi sagliklarmi1 koruma bilincini kazanmalarini amaglayan
egitim etkinlikleridir.

Bu calisma ile, akran egitiminin lise ¢cagindaki genglerin sigara ve tiitiin politikalariyla

ilgili bilgi diizeylerini gelistirmede etkili olup olmadiginin belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri
2.1.1. Tamim ve Icerigi

Tiitiin, DSO tarafindan davramssal ve mental rahatsizliklara yol acan psikoaktif bir
madde olarak tanmimlanmistir (Raw ve ark., 2002). Tiitiinden iiretilen tiiketim
malzemeleri sigara, nargile, puro, pipo gibi yakilarak tiiketilen iirtinlerdir. Tiirkiye’de en
fazla kullanilan tiitiin tiikketim malzemesi sigaradir (Raw ve ark., 2002). Sigara, tiitiin
yapraklarmin kurutulup daha sonrasinda ise ezilerek kiiciik parcalar haline getirilmesi
ile dretilir. Ardindan sigaraya lezzet vermek ve sigaranm i¢imini kolaylastirmak icin

icerisine baz1 maddeler (kimyasallarin da bulundugu) ilave edilir (Fowles ve ark., 2000).

Tiitliinde yaklasik 7000 kimyasal madde ve 250’den fazla toksik madde, benzen, kursun,
asetaldehit ve formaldehit gibi cok sayida kanserojen madde oldugu bildirilmistir.
Kisinin sigaray1 yakmasiyla iki tiir duman ortaya ¢ikar; birincisi sigaranin ucunda yanan
boliimden ortama dagilan yan akim, ikincisi ise kisinin sigarasini i¢ine ¢ekmesiyle
olusan ana akimdir. Ana akim da faz olarak ikiye ayrilir; duman gaz fazi ve tanecikli
madde (katran). Duman-gaz fazi iceri cekilen muhteviyati igerir (Pryor, 1997). Katran,
sigaranin dumaninin kuru partikiillii olan ve nikotinin bulunmadigi kismidir (Dilektagh,
2012). Katran igerisinde metaller, poliaromatik hidrokarbonlar, dioksin ve bazi ugucu

olmayan nitrozaminler bulunur.

Sigara igme, DSO tarafindan tedavi edilebilir bir hastalik olarak goriilmekte ve sigara
bagimliligindan kurtulmanm bir¢ok yolu oldugu belirtilmektedir (WHO, 2012). Sigara
icen bazi kisiler daha az zararh oldugu diisiincesiyle diisiik katranh light veya ultra light
sigaralar1 tercih etmektedir. Ancak, light sigaralar normal sigaralardan daha giivenli
degildir. Sigara icen uzun, derin veya sik sik nefes alirsa, light bir sigaradan katran

maruziyeti normal bir sigaradan daha yiiksek bile olabilir.



Sonu¢ olarak, light sigaralar sigara i¢cmenin saghk risklerini azaltmazlar
(https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk/tobacco/light-cigarettes-

fact-sheet Erisim Tarihi:28.07.2019).

Ulkemizde sigara kullaniminmn yani sira son yillarda nargile kullanimi da yaygin hale
gelmektedir. Nargile dumani; karbon monoksit, kursun, kobalt, nikel, arsenik, krom,
agir metaller, ucucu aldehitler gibi bir cok toksik madde icermektedir. Nargile
dumanindaki toksik maddeler sigara dumanina oranla oldukca fazladir (Dugas et al.,
2010, Ibrahimov et al., 2012); Aboaziza ve Eisse2015). Nargile duman, tek bir sigaraya
gore 36 kat daha fazla katran, 15 kat daha fazla karbon monoksit, yiiksek diizeyde
arsenik, kursun ve nikel icermektedir. Nargile kullanan birisi tek bir nargile i¢iminde
yaklasik 20-80 dakika icinde 0.15 ile 1 litre arast duman inhale etmekte ve bu da bir
sigaradan 100-200 kat biiyiik bir hacimde duman teneffiis edildigi anlamina gelmektedir
(Shihadeh ve ark., 2005).

2.1.2. Tarihcesi

Tiitiin ve tiitiin iirinleri, M.O. 6.000 yilmna kadar uzanan uzun bir ge¢mise sahiptir.
Bugiin tiitiin veya Nicotiana tabacum olarak bilinen bitki, zehirli gece golgesine ¢ok
yaki olan ve daha 6nce yalnizca Amerika'da bulunabilen nikotinya cinsinin bir iiyesidir
(Musk ve ark., 2003). 1492'de Columbus, yeni kitaya ilk ayak basarken karsilastigi
Amerikan Yerli kabileleri tarafindan sicak bir sekilde karsilanmistir. Meyve, yiyecek,
mizrak ve daha pek c¢ok armagan arasinda tiitiin bitkisinin kurutulmus yapraklar1 da
bulunmustur. Yenilebilir olmadiklarindan ve kendilerine ayr1 bir koku aldiklarindan,
Yerli Amerikalilarin tibbi ve dini amagclar i¢in 2 bin yildan fazla ictigi bu yapraklar
denize atilmistir. Ancak, Columbus kisa siire sonra kurumus tiitiin yapraklarinin yerliler
arasinda kendileriyle takas ettikleri ve sik sik hediye ettikleri icin degerli bir varlik
oldugunu anlamistir (Musk ve ark., 2003).

Tiitiin Avrupa’ya ilk getirildiginde tibbi bir bitki olarak goriilmiis ve medikal olarak
kullanilmaya baslanmistir (Hanafin ve ark., 2015). Tiitiin Ispanyol ve Portekiz tiiccarlar1
ile Asya’ya 16.ylizyilm sonlarinda tasmmustir. Afrika’ya ise tiitiin iirtinlerinin gegisi 17.
yiizyilda Osmanli Devleti'nin etkisi ile olmustur. Ilk biiyiik tiitiin firmas1 Giiney
Afrika’da 1880’11 yillarda kurulmustur (Yach, 1996). Osmanli Devleti’'nde Venedikli ve

Portekizli denizciler tarafindan tiitiin kullaninm Istanbul’da yayginlastiriimistur.



I. Ahmet ve IV. Murat doneminde tiitiin iiriinlerine yasaklar getirilmistir. Ancak daha
sonra Bati Trakya’da baslayan tiitiin tarimi Anadolu’da da yapilmaya baslanmistir
(Oztiirk, 2005). Uretim haklar1 1884 yilinda Fransiz Reji idaresine verilmistir. 4 Mart
1925 yilinda 558 Sayil Tiitiin Idare-i Muvakkatesi ve Sigara Kagidi inhisar1 Hakkinda

Kanun’un kabul edilmesi ile Ulusal Tekel kurulmustur.

2.2.Diinya'da ve Tiirkiye'de Sigara Epidemiyolojisi
2.2.1.Diinya'da Sigara Epidemiyolojisi

Sigara bir¢ok saglik problemine neden olmasima ragmen kullanimi yaygindir. Diinyada,
15 yas ve iistii 942 milyon erkek ve 175 milyon kadin sigara icmektedir. Sigara icen
erkeklerin yaklasik dortte iicii orta veya yiiksek gelirli iilkelerde yasarken, sigara icen
kadinlarin yarist yiiksek gelirli iilkelerde yasamaktadir. Sigaranin kolay temin
edilebilmesi ve kullanimimin yasal olmasi nedeniyle 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
kullanimi gittikge yayginlagmaktadir (https://tobaccoatlas.org/topic/prevalen ce/, Erisim
tarihi: 2.05.2019).

DSO’niin Tiitiin Epidemisi 2017 Raporu’na gore diinya genelinde 15 yas iizerinde tiitiin
iriinii kullanma prevalanst 2007 yilinda %23.5 iken 2015°te %2.8’lik bir diisiisle
%20.7’ye gerilemistir. Diinya genelinde erkeklerde tiitiin iiriinii kullanimi1 2007 yilinda
%39.0 iken 2015 yilinda %35.0’e gerilemistir. Yiiksek gelirli iilkelerde bu siklik
%34.0’ten %?29.0’a, orta gelirli iilkelerde %41.0’den %37.0’e, diisiik gelirli iilkelerde
%26.0’dan %24.0’e gerilemistir (WHO Tabocco Epidemic, 2017).

Avrupa’daki 25 iilkenin “Kiiresel Genglik Tiitiin Arastrmasi” (KGTA) sonuglarmi
inceleyen bir makalede erkeklerin %37.0’sinin kizlarm ise %21.6’smin ilk sigara
icmeye 10 yasindan Once basladigi belirtilmistir. Sigara icmeyen erkeklerin %29.9’u
kizlarm ise %35.8’1 gelecek yilda sigara icmeye baslayabilecegini ifade etmistir (Baska

ve ark., 2009)

2.2.2.Tiirkiye'de Sigara Epidemiyolojisi

Tiirkiye'nin Genglik Profili arastirmasinda (2012) 15-29 yas grubundaki erkeklerin
%49.6's1 ve kizlarin %?23.1'inin sigara igtiginin belirlenmistir. Sigara icme oraninin

egitim diizeyinin yiikselmesi ile arttigi ifade edilmektedir (Giir ve ark., 2012).



Tirkiye’de Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast (KYTA) 2008 ve 2012 yillarinda iki kez

yapilmis olup, 6nemli bazi bulgular1 asagida 6zetlenmistir (Bilir ve ark.,2014) :

Yetigkinlerde tiitiin kullanim siklig1 2008 yilinda %31.2, 2012 yilinda %?27.1 dir.

Tiitiin trtinii kullanim sikligi 2008 yilinda %31.2'den, 2012 yilinda %27.1' e
diigsmiistiir. Hem erkeklerde (2008 yilindaki %47.9 iken 2012 yilinda %41.5) hem
de kadinlarda (2008 yilinda %15.2 iken 2012 yilinda %13.1) anlamli bir sekilde

azalma olmustur.

Hergiin sigara icenler 2008 yilindaki %27.4 iken 2012 yilinda %?23.8' e ve ara sira
sigara icenlerin yiizdesinde de aynmi yillar i¢inde %3.8’den %3.3 degerine

diismiistiir.

Erkeklerde de 2008 ile 2012 yillar1 arasinda hergiin sigara igenlerin ylizdesi
%43.8’den %37.3’e azalmistir. Ancak erkeklerde ara sira sigara icenler bakimindan
azalma olmamistir. Kadinlarda ise ara sira sigara icenlerde %3.6 degerinden %?2.4

degerine azalma meydana gelmistir.

Genel olarak hi¢ sigara igmeyenlerin yiizdesinde 2008 yilindaki %68.8 degerinden
2012 yilimda %72.9 degerine artis olmustur. Bu artmanin hem erkeklerde
(%52.1’den %58.5’e) hem de kadmlarda (%84.8’den %86.9’a) oldugu

gozlenmektedir.

Nargile kullaniminda 2008 yilindan (%?2.3) 2012 yilina (%0.8) kadar gecen siirede

onemli diizeyde (%64.0 oraninda) azalma olmustur.

Sarma sigara kullamm sikliginda 2008 yili ile 2012 yili arasinda anlamli bir
degisim olmamustir. Bununla birlikte kirsal bolgelerde yasayanlarda ve iiniversite

egitimli grupta anlaml diizeyde azalma olmustur.

Erkeklerde 15 yasimdan Once sigaraya baslayanlarda 2008 ile 2012 yillar1 arasinda
(%22.2 den %16.7 degerine) azalma olmustur.

Kirsal yerlerde 15 yasindan Once sigara icmeye baslayanlarin yiizdesi 2008 yilindan
(%23.8) 2012 yilina kadarki siirede (%13.4) anlamh sekilde azalmistir. Sigaraya
baslama yas1 ortalamasinda 2008 ve 2012 yillar1 arasinda demografik ozellikler

bakimindan farklilik yoktur, ancak kirsal bolgede yasayanlarda sigaraya baslama



ortalama yasmda 2008 yilindaki 16.4 degerinden 2012 yilinda 17.1 degerine artma

olmustur

Genel olarak son 12 ay icinde sigara icmeyi birakma girisimi bakimmdan 2008 ve
2012 yillar1 arasinda 6nemli bir degisim olmamustir (2008’de %44.8 ve 2012’de
%46.0). Genclerde (15-24 yaslar) sigarayr birakma girisimi bakimindan 6nemli
azalma oldugu gozlenmektedir (2008 yilinda %52.3, 2012 yilinda %40.2). Buna
karsilik 25-44 yaglarda ise sigarayr birakma girisiminde anlamli artma olmustur

(2008 yilinda %42.7, 2012 yilinda %48.3)

2008 ile 2012 yillar1 arasinda arastirmadan Onceki son 12 ay icinde sigarayi
birakma girisiminde bulunanlarin sigarayr birakmak i¢in kullandiklar1 yontemlerde
anlaml artis olmustur. Farmakoterapi kullananlarin yiizdesi 2008 yilindaki %9,3
degerinden 2012 yilinda %13.6 degerine (rolatif degisim %45.9) ve
damigsmanlik/tavsiye alanlarin sikligi da %1.8’den %8.0 degerine artmustir (rolatif
degisim %335.5).

Isyerlerinde sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE) diizeyinde anlamli azalma

olmustur; 2008 yilinda %37.3 ve 2012 yilinda %15.6.

Biitiin kamusal kapali yerlerde SDPE bakimmdan anlamli diizeyde biiyiik azalma

meydana gelmistir en biiyiik azalma da restoranlarda olmustur (2008 yilinda %355.9,

2012 yilinda %12.9).

Resmi dairelerde saglik kuruluslarinda ve toplu tasimacilikta yaklasik yari yariya

azalmalar meydana gelmistir.

Yasanin kapsaminda olmamakla birlikte evlerde SDPE diizeyinde de Onemli
diizeyde (%32.0) azalma meydana gelmistir.

Toplamda aylik sigara harcamasi artmustir; 2008 yilinda 98.3 Tiirk Lirasi
(diizeltilmis), 2012 yilinda 146.1 Tiirk Lirasi. Aylik sigara harcamasindaki artis
kadinlarda, 25-44 ve 45-64 yas grubunda ve kentlerde yasayanlarda daha fazla
olmustur (Bilir ve ark., 2014)

KGTA verilerine gore ise iilkemizdeki 6grencilerin % 17.9’u (erkeklerin % 23.2’si,
kizlarm % 12.1°i) halen bir tiitiin iiriinii icmektedir. Ogrencilerin % 7.7’si

(erkeklerin % 9.9'u ve kizlarin % 5.3'li) halen sigara icmektedir (KGTA, 2017).



e  Ogrencilerin % 40.2’si (erkeklerin % 46.8°i ve kizlarm % 33.1'i) en az bir defa bir
tiitiin iirtinii denemistir. En az bir defa sigara deneyenler % 28.0 iken en az bir defa

nargile deneyenler ise % 24.6’dr.

e Halen tiitiin icen yaklasik 10 kisiden 6's1 (% 56.4) son 12 ayda birakmayi

denemistir, 10 kisinin 5’ten fazlasi ise (% 53.2) su anda birakmay1 istemektedir.

e Ogrencilerin % 46.1'i evinde, % 51.8' de kanunla yasaklanmis halka agik kapali

alanlarda tiitiin dumanina maruz kalmistir

e Halen sigara igcenler arasinda 18 yasmi doldurmadigi halde % 73.3'liniin market,

bakkal vb.yerlerden rahatlikla sigara satin alabildigi goriilmuistiir.

e  Ogrencilerin % 91.1'i halka acik kapali alanlarda, % 74.5'i de acik alanlarda sigara

kullaniminin yasaklanmasini desteklemektedir.

e Ogrencilerin % 59.3’ii, kanunla yasaklanmis olmasima ragmen okul icinde ya da

bahgesinde tiitiin icen birini gordiigiinii ifade etmistir (KGTA, 2017).
2.3. Tiitiin Kullamminin Saghk Uzerine Etkileri

Giinde 1 adet sigara tiikketiminin bile sagliga zarar1 bulunmaktadir. Sigara igmek igtahi
azaltir ve doygunlugu arttirir. Sigara icenler genellikle sigara icmeyenlere gore 4-5
kilogram daha hafiftir. Sigara icenler sigara icmeyenlere gore daha fazla yag ve kalori
tiketmektedir (Chao ve ark., 2017). Sigaranin neredeyse tiim sistemler {izerinde

olumsuz etkileri bulunmaktadir.

2.3.1.Solunum Sistemi Uzerine Etkileri

Sigaranin icerdigi partikiiller akciger hastaliklariin gelisiminde Onemli rol
oynamaktadir. Partikiillerin ¢okme hizi, biyiikliigiine, kisinin akciger yapi-
fonksiyonuna baghdir. Etkiledigi bolgeler santral, periferik ve alveola-kapiller
alanlardir. Santral hava yollarinda gozlenen etkisi, akciger savunma sisteminde
silialarin sayisinda ve fonksiyonlarinda azalma yapmasidir. Solunum sistemi iizerindeki
etkilerin, sigaranin toksik metabolitlerinin ve nikotinin farmakolojik etkilerinden
kaynaklandig1 ve sigaranin icindeki karbon monoksit (CO) gazinin silia iizerinde direkt

toksik etkiye neden oldugu goriilmektedir (Graf ve ark., 1999).
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Yapilan arastirmalarda, sigaranin nefes darligi, 6ksiiriik ve balgam iiretimi gibi solunum
semptomlarma neden oldugu (http://www.cdc.gov/tobacco/datastatistics/sgr/ sgr 1994
/[ index.htm.,Erisim tarihi:03.01.2019; Burr ve ark.,1999; Gomez ve ark., 2009; Yoo ve

ark., 2009) ozellikle ¢cocuklarda ve kiz ergenlerde (12—14 yas arasindaki) astim, hiriltil
solunum ve rinit ile iligkili semptomlara neden oldugu belirtilmektedir.

(http://www.cdc.gov/ tobacco/data__statistics/sgr/index.htm., Erisim tarihi: 15.03.2019)

Ara sira sigara icen (30 giinde en az 5 giin), 18-24 yas arasi iiniversite dgrencilerinin
diizenli aktivite sonrasinda nefes alip vermede giiclik ve yorgunluk yasadiklari, bu
gruptaki diizenli sigara icenlerin ise Oksiiriikk veya bogaz agris1 yasadiklar1 bulunmustur

(http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/index.htm., Erisim tarihi: 15.03.2019).

18-21 yasindaki Finlandiyali erkeklerin bronsit semptomlarinin (kronik Oksiiriik ve
balgam {iiretimi) sigara icenlerde daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (Hamari ve ark.,
2010).

Ailesi sigara igen c¢ocuklarda, solunum yolu infeksiyon ve semptomlarinda, sigara
icmeyen ailelerin cocuklarma gore artiy goriilmektedir. Sigara igen annelerin
cocuklarinda pnémoni ve bronsit nedeniyle hastaneye bagvuru oraninda %28.0'lik artig
saptandig1 belirtilmektedir (Dabak ve ark, 2004).

Solunum sistemi hastaliklar1 (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), astim,
tiiberkiiloz ve akciger kanseri) diinya capinda onemli bir saglk yiikiidiir. Ornegin,
KOAH 200 milyondan fazla insan1 etkilemektedir. DSO, 2030 yilina kadar, KOAH'n
diinyadaki tiim Oliimlerin %8.6'sin1 olusturan iiclincii en yaygin Olim nedenine
yiikselecegini tahmin etmektedir (Kocabas, 2010; Mathers ve ark., 2006). Sigara icmek
solunum yolu hastaliklarmin gelisimine neden olan en Onemli faktordiir. Sadece
Ingiltere'de, solunum hastaliklarmdan kaynaklanan tiim liimlerin iicte biri sigaradandir
(Wise, 2017). Sigara icenlerin akciger kanserinden 6lme olasiliklar: sigara icmeyenlere
gore 25 kat daha fazladir (WHO, 2008).

Diizenli spor yapmanin, sigara icenlerde akciger saghgi iizerine olumlu etkisi oldugu
belirtilmektedir. Egzersiz antioksidan savunma sistemini yeniden diizenleyerek
sigaranin olasi zararlarini azaltmaktadir. Sigara icmek serbest radikal iiretimini ve
oksidatif stresi arttirmaktadir. Sigara icen ve egzersiz yapmayan bireyler ile
kargilastirildiginda, sigara icen ancak haftada 6 kez veya daha sik egzersiz yapan kadin
ve erkek bireylerde dinlenim durumunda lipit peroksidasyon seviyesinin diisiik oldugu

belirlenmistir. Yapilan egzersizin siddeti, siiresi ve kapsami Onemlidir. Antioksidan
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enzim seviyesinde yeterli artisi olusturacak diizeyde olmasi gerekmektedir (Atabek,

2012).

2.3.2. Kalp-Damar Sistemi Uzerine Etkileri

Sigara dumani 7.000'den fazla kimyasalin toksik bir karigimidir ve solundugunda
viicutta toksik etkiye neden olabilir. Dolayisiyla viicuda yeteri kadar kan akisi
saglanamayabilir ve bu durum amputasyona neden olabilir (Cosselman, 2015). Ergenlik
doneminde ve geng eriskinlik doneminde sigara i¢cmek, kardiyovaskiiler hastalia yol
acar. Eriskinlik ateroskleroz gelisimini arttirir. Erken yasta, aterosklerozun daha hizl
ilerlemesi akciger fonksiyonlarinin hizli bir sekilde diismesi, koroner kalp hastaligi,
KOAH ve felce yol acabilmektedir (US Department of Health and Human Services,
2014). Tayvanh erkek iiniversite 6grencilerinde sigaranin etkisini degerlendiren bir
calisgma (ort. yas 19.4), gen¢ sigara icenlerin sigara icmeyenlere kiyasla kan
degerlerinde hiperlipidemi, notrofil, hiperkromi durum riskini 6nemli 6l¢iide artirdigini
belirtmektedir (Kung ve ark., 2008).

Sigara dumanimdaki kimyasallar, kan damarlarim1 yOnlendiren hiicrelerin yapisinin
bozulmasina ve iltihaplanmasina neden olur. Bu durum bir¢cok kardiyovaskiiler
rahatsizliga yol acabilir. Sigara icmek kan damarlarinda plak olusumunu arttirir. Sigara
dumanindaki kimyasallar damarlarin ve arterlerin icinde pihtilarin olusmasmna neden
olur. Olusan pihtilar kalp krizine ve ani 6liime neden olabilir (Karlikaya ve ark., 2006).
Amerikan Kalp Birligine gore, kardiyovaskiiler hastalik Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde her yil yaklasik 800.000 6liimii olusturmaktadir. Bunlarin yaklasik % 20'si
sigara icmekten kaynaklanmaktadir (US Department of Health and Human Services,
2014; Benjamin, 2018). Diizenli olarak sigara dumanina maruz kalan sigara
icmeyenlerde de % 25-30 oraninda artmis koroner kalp hastaligi riski vardir. ABD’de
yilda 30.000 koroner kalp hastaligi oliimii, pasif i¢icilikten kaynaklanmaktadir. Sigara
maruziyeti ayni zamanda kalp krizi veya felg gecirme riskini de arttirmaktadir (US
Department of Health and Human Services, 2014; US Department of Health and Human
Services, 20006).
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2.3.3.Gastroinstestinal Sistem Uzerine Etkileri

Kanitlar, kronik sigara iciminin (iki yildan fazla sigara icen kisilerin), mide asidi
salgilanmasimi arttirabilecegini ve mide pH'sin1 azaltabilecegini gostermektedir. Sigara
icilmesi ile Helicobacter pylori enfeksiyonu olasilig1 ve hastaligin ilerlemesi arasinda
pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (L1, 2014).

Sigara dumani, hem gaz fazinda hem de tanecikli fazda, nefes basma (Yang, 2008) 10"
ila 10'® arasinda serbest radikal icerir. Aktif kimyasallar, reaktif oksijen tiirlerinin
tiretimini indiikleyebilen aldehitler, kinonlar, benzo (a) piren, epoksitler ve peroksitleri
icerir (Marcilla, 2012). Bunlar antioksidanlar tarafindan nétralize edilmezse, doku
hasarina neden olan oksidatif stres olusur. Buna gore, sigara iciminin peptik ilser
hastaliginin insidansii ve niiksiinii arttirdig1 ve inflamatuar bagirsak hastaligi, crohn
hastalig1 ve ozofageal, mide, karaciger, pankreas ve kolon kanseri gelisimi ile iliskili

oldugu gosterilmistir (Zhang, 2012).

2.3.4.Urogenital Sistem Uzerine Etkileri

Interstisyel Sistit Dernegi, sigara igiciliginin interstisyel sistit belirtilerini arttirdigini
belirtmektedir ve  sigara  kullammmm  birakilmasmi  tavsiye  etmektedir
(International Urogynecological Association, 2011). Avusturya'da, 20-59 yas
grubundaki sigara icen kadinlarda intersitisiyel sistit prevalansinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Temml, 2007).

Erektil fonksiyon olduk¢a vaskiiler bir durumdur. Tiitiin kullamimi vaskiilopatik bir
durum oldugundan erektil disfonksiyona neden olmaktadir. Yapilan bir caligmada sigara
icenlerin testosteron, serbest testosteron, cinsiyet hormonu ve baglayici globiilininin
sigara icmeyenlere gore arttig1 belirtilmektedir (Svartberg, 2003).

Sigara bobrek, iireter ve bobrek pelvisini iceren bobrek iist bolgelerinin tiim anatomik
bolgelerinde kanser riskine neden olmaktadir. Bobrek kanseri riski, sigara icmenin
miktar1 ve siiresi ile orantilidir (Parkin, 2011).

Sigara icme, kadin ve erkeklerde mesane kanseri gelisimi i¢cin major ve degistirilebilir
bir risk faktoriidiir. 2011 yilinda yaymlanan bir ¢aligmada sigara icenlerin mesane
kanserine yakalanma riskinin i¢meyenlere oranla 3 kat daha fazla oldugu

belirtilmektedir (Freedman, 2011).
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2.3.5. Ureme Saghg Uzerine Etkileri

Sigara icen kadinlar genellikle dismenore, premenstriiel gerginlik gibi bir ¢ok semptom
yasayabilmektedir  (http://www.surge  ongeneral.gov/library  /tobaccosmoke /

report/index.html., Erisim Tarihi: 20.04.2019). ABD Hemsireleri Saglik Calismasi'nda,

sigara icenlerin sigara icmeyenlere gore premenstriiel sendrom gelismesi ihtimalinin iki
kat1 oldugu goriilmiistiir (Bertone-Johnson, 2008). Sigara icenler ayni zamanda daha
kisa ve daha degisken bir adet dongiisiine sahip olma egilimindedir. Baz1 caligmalarda
sigara igicilerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan yiiksek bir anoviilasyon riski
bulunmugstur. Bu etkiler, degisken dongiide kadinlarda yumurtlamanin zamanlamasi
daha az tahmin edilebilir oldugundan ve kisaltilmig bir folikiiler faz, folikiillerin
anormal olusumunu ve olgunlagmasini  gosterebilecegi i¢in  kiswrhik  riski

goriilebilmektedir (Bertone-Johnson, 2008).

Sigara igmek ayni zamanda erken menopoza neden olabilir. Bir meta-analiz, sigara
icenlerin menopoz yasinin sigara icmeyenlere gore 0.8 ila 1.7 yil arasinda daha erken
olabilecegini ifade etmektedir (http://www.surgeongeneral.gov /library /tobacco

smoke/report/index.html., Erisim tarihi: 20.04.2019; Cochran, 2008). Daha kisa

dongiilerin daha erken menopoza ve dolayisiyla daha kisa iireme Omriine yol agan
oositleri tiiketebilecegi One siiriilmiistiir. Gebelikte yogun olarak sigara icen kadinlarin
kizlar1 icin menars yasinin daha erken oldugu bildirilmistir. Ayrica sigara i¢gmek
kadinlarda dogurganhig: azaltir (http://www. surgeongeneral.gov/library/tobaccosmoke

/report / index.html. Erisim Tarihi: 20.04.2019).

Sigara icen ya da dumanma maruz kalan erkeklerde sperm kalitesinin azaldigma dair
giiclii kanitlar bulunmustur. Sigara icmenin kromozom degisikliklerine veya spermdeki
DNA hasarina neden olarak erkek dogurganligi ve fetiis anomalileri olumsuz yonde

etkiledigi yOniinde tutarli kanitlar bulundugu belirtilmektedir (http:// www . surge

ongeneral.gov/library/tobaccosmoke/report/index.html., Erigim tarihi: 20.04.2019).

2.3.6.Sinir Sistemi Uzerine Etkileri

Tiitiinde 600'den fazla belgelenmis sigara katki maddesi bulunmaktadir ve bunlarin
100'iiniin viicut tizerinde, 0zellikle merkezi sinir sisteminde farmakolojik etkileri oldugu

bulunmugtur. Tiitiin dumanindaki en 6nemli bilesen, bagimliliga neden olan nikotindir
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(https://www.who. int/tobacco /global report /2017/ executive-summary /en/., Erisim

tarihi: 26.05.2019).

Sigara norotransmiterleri serotonin, dopamin, norepinefrin, asetilkolin, GABA ve
digerlerini etkileyen merkezi bir sinir sistemi uyaricisi olarak islev goriir. Tiitiin
dumanindaki en 6nemli bilesen, bagimliliga neden olan nikotindir. Ezzati ve ark. (2003)
sigara kullanim1 ile norolojik hastalik riski arasinda pozitif ilisgki bulundugunu

belirtmislerdir.

Geng eriskinlerle yapilan bazi ¢calismalar, sigara icenlerin sigara icmeyenlere gore sozlii
aritmetik, alict ve etkileyici kelime bilgisi, isitsel-sozel bellek, bilgi islem hiz1 ve genel
zeka agisindan yetersiz oldugunu ortaya koymustur (Yakir, 2007; Fried, 2007; Wallsten,
2005). Ayrica, sigara icenlerin 6grenme ve / veya hafizaya (Torres, 2015; Hill, 2003;
Starr, 2007; Paul, 2006) calisma hafizasina, yiiriitme islevlerine, islem hizina ve biligsel
esneklige yonelik kotii performans gosterdigi kaydedilmistir (Razani, 2004; Caspers,
2010).

2.3.7. Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkileri

Sigaranin dis implantlaria olan etkilerinin arastirildigi ¢aligmalarda peri-implant kemik
kayb1 ve implant yetersizligi riskini arttirdigi tespit edildigi ifade edilmektedir
(Chrcanovic, 2015; Clementini, 2014; Karoussis, 2009; Klokkevold, 2007). Huang ve
ark (2016) yaptig1 caligmada sigara icme ile lomber disk herniasyonu arasinda bir iliski
oldugunu ortaya koymuslardir. Ayrica sigara icen bireylerin diz ligamentlerinde yapilan
cerrahi girisim sonrasinda negatif postoperatif sonuglarm ortaya ¢iktigmi belirtmiglerdir
(Huang 2016). Sigara icen ve On capraz bag ligament rekonstriiksiyonu ve rotator cuf
onarimi yapilan bireylerin iyilesme siirecinin diger bireylere gore daha yavas oldugu

bulunmustur (Novikov,2016; Santiago-Torres, 2015).

Sigara icen ve igmeyen premenopozal kadinlarda kemik mineral yogunluklarinin benzer
oldugu bildirilmistir. Postmenopozal donemde her 10 yil i¢in iki grup arasindaki farkin
%?2.0 oraninda arttigi ve 80 yasma gelindiginde ise kemik mineral yogunluklari
arasindaki farkin %6.0’ya kadar ciktig1 ifade edilmistir (Law, 1997). Hopper ve
Seeman’in yaptiklar1 bir c¢aligmada sigara igen ikiz, sigara i¢cmeyen ikiziyle
karsilastirildiginda her bir 10 paket/y1l i¢in lumbal bolgede %?2.0, femur boynunda %0.9

oranmda kemik mineral yogunlugunda azalma tespit edilmistir (Hopper, 1994).
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2.3.8.G oz Uzerine Etkileri

Kanitlar, sigaranimn goz hastaliklari riskini arttirdigimi gostermektedir, sigara igme ve

katarakt arasindaki nedensel iliski oldugu belirtilmektedir

(http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/index.htm. Erisim tarihi: 15.03.2019).
Sigara icenlerin sigara icmeyenlere gore katarakt gelisme olasilig1 3 kat daha fazladir
(Kelly, 2005) ve sigarayr birakmak sigara icen kisiler arasinda katarakt riskini % 23.0
azaltir (Christen, 2000; Weintraub, 2002). ABD Saglk ve Insan Hizmetleri Boliimii,
2014 yilinda yaymladig1 raporda sigara icme ile yasa bagli makiiler dejenerasyon
arasinda nedensel iliski oldugunu ifade etmistir, sigara igenlerin sigara igmeyenlere gore
makiiler dejenerasyon gelisme olasiligr 3-4 kat daha fazladir ve sigarayr birakmak
makiiler dejenerasyon gelisme riskini % 6.7 azaltir (US Department of Health and
Human Services, 2014; Neuner, 2008; Bidwell, 2005). Diyabetik retinopati, Graves
oftalmopatisi, glokom, kuru goz sendromu ve kontakt lens ile iliskili keratit gibi diger
durumlar da sigara ile iliskili diger okiiler morbiditelerdir (risk artis1 1.4 ila 2.4 kat
arasinda degismektedir) (Bonovas, 2004; Lee, 2002; Morgan, 2005; Prummel, 1993;
Solberg, 1998).

2.3.9.Cilt Uzerine Etkileri

Cildi hem dogrudan epiderm iizerine hem de dolayli olarak kan dolagiminda
etkileyebilecek bir¢cok dermatolojik tehlike vardir. Tiitiin dumani, alkaloid, nikotin ve
ucucu bir gaz fazi iceren kati bir partikiil fazindan olusur. Derideki gen ekspresyonu
caligmalari, tiitiin bilesenlerinin, ksenobiyotik metabolizmasi, oksidatif stres ve stres
tepkisi ile ilgili 14 farkli geni yeniden diizenledigini ortaya koymustur (Izzotti, 2004).
Tiitiin, kismen reaktif oksijen tiirlerinin aktivasyonundan kaynaklanan genomik
olmayan etkilere sahiptir. Nikotin ve diger farmakolojik iliskili bilesikler, cilt hiicreleri
tarafindan aktive edilerek nikotinik asetilkolin reseptorlerinin (nAChR'ler) cilt

tizerindeki etkilerini sergilerler (Grando, 2006).

Sigara igenlerin iicte biri gozle goriiliir oral pigmentasyona sahiptir. Sigara dumanina
maruz kalan c¢ocuklarda ve dilalt1 nikotin kullaniminda dis eti pigmentasyonu da

goriilebilir (Axeix, 1982; Hanioka, 2005; Wallstrom, 1999).
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Sigara icmek cilt kirigikligi icin bagimsiz bir risk faktorii olmasina ragmen, cilt
yaslanmasma karsi giinese maruz kalmanin sinerjistik etkisi vardir (Chung,2001).
Sigara, giinesten korunan cildi de etkiler. Bir giinde i¢ilen sigara sayis1 ve yas yaslanma
derecesinin en 1iyi iki belirleyicisidir (Helfrich, 2007). Sigaralarin filtre, kagit ve
tiitiiniinde kakao, mentol, meyan kokii, kolofon ve formaldehit gibi alerjenler bulunur.
Sigara ve burun otu kullanimi, alerjik kontakt dermatit gelisimi i¢in bilinen risk
faktorleridir. (Volpp 2006). Psoriazis ile sigara i¢me arasinda anlamli bir pozitif iliski
oldugu kanitlanmustir. Sigara icmek erkeklerde daha yiiksek olan psoriazis hastalig1 icin
bagimsiz bir risk faktoriidiir. Ayrica, tedavi sonrasi psoriazis remisyonu sigara icenler

arasinda daha kisadir (Bo, 2008; Huerta, 2007; Zhang, 2002; Raychaudhuri, 2000).

2.3.10.immiin Sistem Uzerine Etkileri

Sigara bir¢cok enfeksiyona karsi duyarhiligin artmasina, hiimoral ve hiicresel immiin
yanitlardaki degisikliklere neden olmaktadir. Adaptif bagisiklik, cesitli kokenlere ait
antijenler (Ornegin, patojenler veya agilar) tarafindan ortaya c¢ikan ve Oncelikle T
hiicreleri ve B hiicreleri tarafindan yiiriitiilen spesifik immiin tepkileri igerir. Sigara
icenlerde kanda lokosit diizeyinde artis goriilmektedir. Sigara, influenzaya 0Ozgii
antikorlarin yar1 Omriiniin azalmasina neden olur. Sigara influenza salgmi srasinda
onemli bir morbidite nedenidir. Uzun siiredir sigara icenlerde serum immiinoglobulin
seviyeleri azalmaktadir (Sopori, 2006). Langerhans hiicreleri immunitede oldukca
onemli hiicrelerdir. Deri ve oral mukozada yogun olarak bulunurlar. Sigara icenlerde,
oral kavite ve deride langerhans hiicrelerinde azalma saptandigi ifade edilmektedir
(Sethi, 2000).

Sigara icmek, C vitamini gibi viicuttaki antioksidanlar1 yok eder. Antioksidanlar, serbest

radikalleri veya kansere neden olan hiicreleri yok etmeye yardimci olur (Suzuki, 1999).

2.3.11.Hematolojik Sistem Uzerine Etkileri

Sigara kullanimi periferik kanda 16kosit, eozinofil ve trombosit sayisinda artisa neden
olmaktadir. Sigara dakikalar icinde lokositlerin ve trombositlerin damar duvarina
adezyonunu arttirir. Bain ve ark (1992) sigaranin birakilmasindan 5 yil sonra kanda

hematolojik parametrelerin normale dondiigii ifade etmislerdir.
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Ateroskleroz patogenezinde etkili olan notrofil ve endotel hiicrelerden koken alan
interselliiler adezyon molekiil-1 (sSICAM-1), sigara icenlerin serumlarinda yiiksek
bulunmugtur. Bu sonucun sigara-ateroskleroz iligkisini gOstermede nonspesifik bir
gosterge olabilecegi diisiiniilmiistiir (Blann, 1998). Sigara dumanindaki CO’in
hemoglobine olan yiiksek afinitesinden dolayi, oksijen tasinmasinda azalma ve oksijen
disosiasyon egrisinde sola kayma ortaya cikmaktadir. Sonucgta doku hipoksisine
cevaben salinimi artan eritropoetin; periferik eritrosit sayisinda artis ve sekonder
polisitemi olusturur. Sigara icenlerin hematokrit degerlerinin yiikselmesinin diger bir

nedeninin de plazma hacminin azalmasi oldugu belirtilmektedir (Oztuna, 2004).
2.4. Pasif icicilik

Diinyada 2016 yilinda erkeklerin beste biri ve kadinlarin iigte biri kendileri icmedigi
halde sigara dumanina maruz kalmaktadir. Baz1 popiilasyonlarda ise bireylerin diger
tiitiin  irlinlerinin  (nargile gibi) dumanmma maruz kaldig1 ifade edilmektedir

(https://tobaccoatlas.org/topic/prevalence/, Erisim tarihi: 2.05.2019).

Sigara dumanina maruz kalma, cocuklar ve dogmamis bebeklerde bile, ¢cok sayida
olumsuz saglik etkisi ile iliskilidir ve diinya genelinde Onemli Olciide mortalite ve
morbiditeye neden olmaktadir. Sigara dumanina maruziyet sadece 2016 yilinda, tahmini
884.000 oliime neden olmustur. Giiniimiize kadar pasif icicilik nedeniyle alt solunum
yolu enfeksiyoni nedeniyle 6.4 milyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi nedeniyle 2.5
milyon, orta kulak enfeksiyonu nedeniyle 200.000'den fazla kisi hastalik, sakathik ya da
erken Oliimle karsilagmistir. Sigara dumanina maruz kalma birgok iilkede, 6zellikle de

Asya'da yaygimdir. Ornegin Endonezya ve Pakistan'da, insanlarin %80.0'inden fazlasi

restoranlarda sigara dumanmma maruz kalmaktadir (https://tobaccoatlas.org/topic /

prevalence/, Erisim tarihi: 2.05.2019).

Pasif olarak maruz kaliman sigara dumani, insan sagligima zarar veren kimyasal
bilesiklerin ve partikiil maddelerin karigimidir. Ayrica merkezi sinir sistemi, bagisiklik
sistemi, kalp ve karaciger i¢in toksik olan ve goz, cilt ve solunum sorunlarina neden
olan en az 250 bilesen iceren 4.000'den fazla kimyasal bilesik icerir. Bu bilesenlerden
ikisi, kanmn oksijen tasima kapasitesini azaltan karbon monoksit ve solunum
fonksiyonunu etkileyen azot oksitlerdir. Sigara dumani benzen dahil 50 bilinen
kanserojen igerir. Sigaranin buhar fazi bilesenleri merkezi sinir sistemini, bagisiklik

sistemini, kalbi ve karacigeri etkiler ve goz, cilt, solunum sorunlarina neden oldugu
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belirtilmektedir (http://www.oehha.ca.gov/air/environmental _tobacco/2005¢ets final.

html. Erigim tarihi:01.03.2019). Sigara dumani, ortamda olustuktan hemen sonra tespit
edilebilir. Arastirmalar, dumandan ¢ikan partikiil maddenin yaklasik yarisinin bes ila
alt1 saat sonra hala havada kaldigimi gostermektedir. Nikotin ve bazi polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH) gibi bircok bilesen, ikinci el dumanin hem gaz hem de partikiil
fazinda bulunur. “Yar1 ugucu” olarak smiflandirilmis, cevresel kosullara gore form
degistirebilme yetenekleri, aktif sigara igmenin kesilmesinden sonra i¢ mekanlarda daha
uzun siire tespit edilebilecekleri anlamina gelmektedir (Valavanidis, 2008; Brook,

2010).

Nargile, genellikle bir yakma maddesi olarak komiir kullanarak igilir, genellikle icimi
30 dakika ila bir saat kadar bir siirer. Havaya sigara i¢ciminde ¢ikan taneciklerden daha
ince tanecikler ortaya cikar (Shihadeh, 2004; Maziak, 2009; Shihadeh, 2005; Cobb,
2010). Yapilan bir calismada, bir saatlik bir nargile i¢im oturumunun, tek bir sigaradan
cikan dumanin ugucu aldehitler ve kanserojen PAH'larin dort kat1 ve 30 kati miktarinda

karbon monoksit dumani iiretilebildigini gostermistir (Daher, 2010).

Pasif olarak sigara dumanina maruz kalan bireylerin, sigara icmeyenlere gore akut
koroner kalp hastaligi riskinin yaklasitk %25-30 arttigit tahmin edilmektedir

(http://www.oehha.ca.gov/air/environmental tobacco/2005etsfinal.html., Erisim tarihi:

25.04.2019; http://www.cdc .gov/ tobacco /data __ statistics/sgr/sgr 2006 /index.htm.
Erisim tarihi: 25.04.2019; Law, 2003; Teo, 2006). Buna karsilik, aktif sigara i¢cimi,

icilen sigara miktarina, yasa ve cinsiyete bagli olarak koroner kalp hastaligi riskini
%50-400 artirr. Whincup ve ark (2004) yaptigi1 calismada, tiim maruz kalma
kaynaklarini dikkate alarak, yalnizca pasif sigara dumanina maruz kalan bireylerin ve
giinde yalnizca 10 adet sigara tiiketen bireylerin koroner kalp hastalig1 i¢in ayn1 oranda

risk altinda oldugunu belirtmektedirler.

Yapilan calismalarda, pasif sigara dumanina maruz kalan cocuklarin ve hamilelikte
ebeveynlerin pasif dumanma maruz kalan fetiisiin karotis ve aortik arterlerin

duvarlarmin kaliligim arttirdigimi belirtmislerdir (Kallio, 2010; Geerts, 2008).

Pasif sigara dumanina maruz kalma derecesi ve siiresi ile akciger kanseri gelisme riski
artar. Kendisi sigara icmeyen ve esi sigara icen bireylerde, sigara dumanindan akciger
kanseri gelisme riski % 20-30 olarak tahmin edilmistir
(http://bookshop.rcplondon.ac.uk/details.aspx?e=305.  Erisim tarihi:  25.03.2009).
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Isyerinde sigara dumanina maruz kalan yasam boyu sigara icmeyenlerin de maruz
kalma derecesine bagh olarak akciger kanseri gelisme riski daha yiiksektir. Sigara
dumanina maruz kalanlarda genellikle gbz, burun ve bogaz tahrisi goriiliir. Restoran vb
yerlerde yiiksek seviyede sigara dumanina maruz kalma akciger fonksiyonunda ciddi bir
diisiise neden olabilir. Sigara igmeyenler arasinda, sigara dumanina maruziyet oksiiriik,
balgam ve balgam iiretimi, nefes alma ve nefes darligi gibi cesitli kronik ve akut
solunum semptomlar1 ile iliskilendirilmistir  (http://www.cdc.gov/tobacco/data
statistics/sgr/sgr 2006/index.htm., Erisim tarihi: 25.04.2019; Zhou, 2009; Flouris,
2009).

Sigara dumanma maruz kalan yetiskinlerin horlama olasilig1 yiiksektir. Anestezi igeren
ameliyat swrasinda solunum komplikasyonlar1 yasama riski daha yiiksektir. Ayrica bu
bireylerde burun tikanikligi, burun akmtisi, bas agris1 ve Oksiiriikk belirtilerini
kotiilestirir.  Zayif akciger fonksiyonuna sahip yetigkinler arasinda hastaligin
semptomlarini, ilerlemesini veya astim ve kistik fibrozu gibi akciger hastaligini da

siddetlendirebilir (Franklin, 2004; Mgller, 2006; Shargorodsky, 2016)

Sigara dumanina maruz kalmanm, dogum sonrasi donemde de dahil olmak iizere,
depresif semptomlar, psikolojik sikinti ve strese neden oldugunu belirtmektedir

(http://www .tobaccoinaustralia.org.au/chapter-4-secondhand/4-14-secondhand-smoke-

and-mental-health., Erisim tarihi: 16.02.2019). Iki calisma, uterus ve cocuklukta sigara

dumanina maruziyetin daha sonraki yasamda psikolojik stres ve depresyon arasinda

iliski oldugunu bulmustur (Khan, 2015; Fergusson, 1998; Elmasry, 2014).

Sigara dumanina maruz kalmak, akut ve tekrarlayan otitis media, kronik orta kulak

efiizyonunu igeren orta kulak hastaligina neden olur (http://www.cdc.gov/tobacco /data

statistics/sgr/sgr 2006/index.htm., Erigim tarihi: 25.04.2019). Evde sigara dumanina

maruz kalan ¢ocuklarin, evde sigara dumanma maruz kalmayan cocuklara oranla orta
kulak hastalig1 i¢in % 35.0 artis riski vardir. Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda
isitme kaybi goriilebilir, konugsmada uzun vadeli sorunlara, gelisimsel, davranissal ve
sosyal sonuglara yol acabilir (http://www.cdc  .gov/ tobacco /data

statistics/sgr/sgr 2006/index.htm.Erisim tarihi: 25.04.2019).

Insanlar1 pasif sigara dumaminin zararlarindan korumak i¢in kapali alanlar dumansiz
hava sahasi haline getirilmelidir. Kamuya ait biitiin kurumlar, 6zel ve devlete bagli

hastaneler, okullar ve dzellikle liniversitelerde dumansiz ortamlar saglanmalidir. Sadece
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kamuya ait degil 6zel sektorde de restoran, barlar dahil tiim is yerlerinin kapali

alanlarinda tiitiin iriinii kullanimi yasaklanmalidir (WHO,2003).

2.5. Diinya'da ve Tiirkiye'de Tiitiin Politikalar

DSO sigara iizerindeki vergilerin artirilmasmin tek basma sigara kullaniminin
azaltilmasinda en etkili yol oldugunu belirtmektedir. Yapilan hesaplamalara gore sigara
tizerindeki vergilerin %70.0 dolaylarinda artirilmasi, diinyada sigara kaynakli dliimleri
%25.0 azaltabilecegini ifade etmektedir (Jha ve ark., 2006). Sigaranin, vergiyle iilke
ekonomisine katkismnin, sebep oldugu saglik harcamalarindan daha az oldugu ifade

edilmektedir.

DSO tarafindan 56. Diinya Saghk Genel Kurulu’nda tiitiin kotrolii icin 2003 yilinda
“Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)” kabul edilmistir. Sozlesme, 11 boliim
icinde yer alan 38 maddeden olusmaktadir. Birinci ve ikinci bolimde amac, ilkeler ve
genel yiikiimliiliikkler, ii¢lincii boliimde tiitiine talebi azaltmaya yonelik Onlemler,
dordiincii boliimde tiitiin arzimin azaltilmasina yonelik onlemler yer almaktadir. Diger
boliimler ¢evrenin korunmasi, sorumluluklar, bilimsel ve teknik is birligi, kurumsal
diizenlemeler ve mali kaynaklar, uyusmazliklarin ¢oziimii, sézlesmenin gelistirilmesi
konularmi ele almaktadir. Tiitline talebi azaltmaya yoOnelik ©nlemleri inceleyen
maddeler ele alindiginda; fiyat ve vergilendirme artis1 yapilmasi, fiyat dis1 konularda da
yasal diizenlemelerin yapilmasi, ortak kullanilan kapali alanlarda tiitiin {riinii
kullaniminin  yasaklanarak tiitiin dumanindan korunulmasi, tiitlin {riinlerinin
iceriklerinin diizenlenmesi, tiitiin iiriinlerinin zararlarinin anlatilmas, tiitiin tiriinlerinin
paketlendirilmesinde aldatic1 yaniltic1 6zendirici ifadelerin bulunmasinin 6nlenmesi, her
tirlii aracin kulamilarak egitim ve toplumsal bilincin saglanmasi, tiitiin reklam,
promosyon ve sponsorluklarinin yasaklanmasidir. Sozlesmenin 14. Maddesi tiitiin
bagimlilig1 ve tiitiin birakilmasi ile ilgili talep azaltici onlemler hakkidadir. Saglik
hizmeti veren kurumlarda tiitiin kullanimmin birakilmasmi 6zendirici  etkin
programlarin olusturulmasit ve uygulanmasi; saghk c¢alisanlarmin katilimiyla, tiitiin
bagimhiliginin teshis ve tedavisinin ve tiitiin kullaniminin birakilmasi i¢in danigma
hizmetlerinin ulusal saglik ve egitim programlarina, plan ve stratejilerine dahil edilmesi;
tiitiin bagimliliginin teshisi, danisma, onleme ve tedavisi i¢in saglik kurumlarinda ve

rehabilitasyon merkezlerinde programlar olusturulmast bu 14. madde dahilinde saglik
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kurumlar1 ve sagik calisanlarin1 kapsayan gorevlerdir. Dordiincii boliimdeki tiitiin
arzinin  azaltilmasma yoOnelik Onlemler; tiitlin {iriinlerinin yasadig1 ticaretinin
engellenmesi kontroliiniin saglanmasi, ¢ocuklara ve c¢ocuklar araciligi ile satigin
engellenmesi, satislarinin uygun yerlerde yapilmasi, tiitiin ireticileri ve sektor
calisanlar1 icin ekonomik acidan uygun alternatif faaliyetlere destek saglanmasi
maddelerini icermektedir (World Health Organization, 2003). TKCS, DSO tarafindan
kabul edilen ilk uluslararasi sozlesmedir. TCKS’ye taraf iilkelerin bu sozlesme

kapsaminda kendi iilkelerinde yasal diizenlemeler getirmeleri gerekmektedir.

TKCS’nin kabuliinden sonra 2008 yilinda uygulama rehberi olarak MPOWER paketi
yaymlanmigtir. Tiitiin kontrolii icin gerekli olan stratejileri bas harfleriyle ifade
edilmektedir. M harfi “Monitor tobacco use and and prevention policies” yani “Tiitiin
kullanimi ve koruma politikalarim1 izleme”, P harfi “Protect people from tobacco
smoke” yani “Insanlar1 pasif sigara dumani etkileniminin zararlarindan koruma”, O
harfi “Offer help to quit tobacco use” yani “Tiitiin kullanimmin birakilmasina uygun
yardim onerme”, W harfi “Warn about the dangers of tobacco” yani “Tiitiin kullaniminin
zararlar1 hakkinda uyarma”, E harfi “Enforce ban on tobacco advertising, promotion and
sponsorship” yani “Tiitiin reklam, promosyon ve sponsorluklarini yasaklama”, R harfi
“Raise taxes on tobacco” yani “Titiin iriinlerinden alman vergileri arttirma”
stratejilerini sembolize etmektedir. (WHO, 2008). MPOWER politika paketinin

uygulanmasinda gereken basamaklar alt1 tanedir:

1. Titiin kullanimini izlemek

2. Insanlar1 pasif sigara dumaninim zararlarindan korumak
3. Tiitiin kullanimindan vazge¢cmeleri i¢cin yardim dnermek
4. Tiitiiniin zararlar1 hakkinda uyarmak

5. Tiitiin reklam ve promosyon yasaklarini uygulamak

6. Tiitlin iriinlerinin vergilerini artirmak (WHO,2008)

Tiirkiye'de, ilk tiitiin kontrol yasasi, 1996 yilinda 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararl
Etkilerinin Onlenmesi Kanunu ile kabul edilmistir (Resmi Gazete, 1996). 2008 yilinda
ilk kanun degistirilmis ve ikinci tiitiin kontrol yasas1 5727 sayil Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Kanunu ile kabul edilmistir. 4207 sayili Kanuna

gore, tiitiin Uriinlerinin tiiketilebilecegi yerlere iliskin sinirlama, sigara igmeyenlerin
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korunmasi, tiitiin kullanimim1 tesvik eden reklamlar ve promosyonlarin yasaklanmasi,
tiitiin kullaniminin azaltilmasina iligkin diizenlemeler yapildi. Kabahatlar Kanunu'nda
cezalar getirildi. Resmi gazete'de (2006) 'Tiirkiye’de yillik tiitiin mamulii (sigara)
tiketimi 5.5 milyar paket dolaymdadir. Niifusu Tiirkiye niifusuna benzer iilkelerden
Ingiltere’de yilda 3.7 milyar, Almanya’da 7.1 milyar, Fransa’da 4 milyar paket
dolayinda sigara tiiketilmektedir. Tiirkiye’de sigara tizerindeki vergi yiikii ortalamasi
(OTV+KDV) % 73.25’tir. Uluslararas1 deneyimler tiitin mamullerine olan talebin
azaltilmasinda, tiitin mamulleri fiyatinin artirilmasmin  ¢ok etkili oldugunu
gostermektedir. Vergi artirimi yolu ile tiitiin mamullerinin fiyatiin artirilmasi, 6zellikle
gencler ve diisiik gelir guruplari arasinda bu iiriinlerin tiiketiminde azalmaya yol
acmakta, kamu gelirlerinde ise artis saglamaktadir. Diinya Bankasi verilerine gore
sigara fiyatlarindaki % 10.0’luk artis tiikketimde % 4.0 oraninda azalmaya yol
acmaktadir. Bu degisim yiiksek gelirli iilkelerde % 2.5-5.0, orta ve diisiikk gelirli
iilkelerde de % 5.0-10.0 arasinda olmaktadir. Ulkemizde 2002 yilinda yapilmis olan bir
caligmada 1960-2000 yillar1 arasinda sigara fiyatindaki % 10.0’luk artisin tiikketimde
%?2.0 oraninda azalmaya yol ac¢tigi bulunmustur. Giimriiksiiz satis magazalarinda gelen
yolculara tiitiin ve tiitiin mamullerinin vergisiz satisi, tiiketimi artirici etki yapmaktadir.
Tiirkiye’de sigara lizerindeki vergi yiikiinii 2010 yilina kadar % 80.0’nin iizerine
cikarmak sekinde sigara fiyatlarinin tiiketimi caydirici bicimde artirilmasi’ seklinde
belirtilmistir. Vergilerin arttirilmasiyla birlikte sigara kacakc¢iligmna iliskin gerekli
Oonlemlerin alinmasma yonelik caligmalar yapilmas: gerektigi resmi gazetede yer
almaktadir. Ayrica resmi gazetede sigarada yaklasik 4700°den fazla zehirli madde
bulunmakta, 1400 degisik katki maddesi kullanilmaktadir ifadesine yer verilmistir. 4207
sayil1 kanunun ad1 3/1/2008 tarihli ve 5727 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle 19/5/2008
tarihinden gecerli olmak iizere “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarnin Onlenmesi Ve Kontrolii
Hakkinda Kanun” olarak degistirilmistir. TKCS ve uygulama rehberi olan MPOWER
ilkelerine gore yeniden diizenlenmistir. Kanunun amaci ise “kisileri ve gelecek nesilleri
tiitlin iirlinlerinin zararlarindan, bunlarin aliskanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve
tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmas1 yoniinde diizenlemeler yapmaktir.” olarak degistirilmistir.
Eski kanuna gore bu kanunda tiitiin Uriinii tiiketiminin yasaklandigi alanlar
genisletilmigtir. Biitiin kamu hizmet binalarmin kapali alanlarinda, eglence hizmeti

veren isletmelerde, birden cok kisinin faydalandigi ikamet konutu hari¢ olan binalarin
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kapali alanlarinda tiitiin iiriinii kullanim1 tamamen yasaklanmistir (Resmi Gazete, 2008).
Boylelikle Tiirkiye tam dumansiz hava sahasmi saglamistir. 2013 yilinda getirilen bir
degisiklik ile hususi araclarin siiriicii koltuklari, taksiler ve karayolu, demiryolu,
denizyolu ve havayolu toplu tasima araglarmnda da tiitiin iiriinii kullanimina yasak
getirilmigstir. Eski 4207 sayili yasanin biitiin maddeleri TKCS’ye gore giincellenmistir.
Yasaya maddelerine yapilan temel degisiklik 2008 yilinda yapilmakla birlikte ihtiyaclar
dogrultusunda 2009, 2011, 2012, 2013, 2014 ve son olarak da 2018 yilinda vergi artisi

yapilmis ve diiz paket uygulamasi eklenerek giincellemeler yapilmistir.

2013 yiinda DSO’niin  hazirladigi  “Tiitiin ~ Uriinlerinin ~ Yasadis1  Ticaretinin
Onlenmesine Yonelik Uluslararast Protokol” imzalanmustir. “2015-2018 doénemini
kapsayan Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1” 27 Ocak 2015 tarihli ve 29249
sayili Resmi Gazete ’de yayimlananarak yiiriirlige girmistir ve Tiitiin Kontrolii
Uygulamalar1 Genelgesi yayimlanmistir (Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani,
2015). 2016 yilinda “Tiitiinle Miicadele Genglik Eylem Plan1” hazirlanmistir. “Tiitiin
Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani, 2018-2023” 30 Mayis 2018’de imzalanmustir.
“Tiitiin Mamullerinin Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve Denetlenmesine Iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” 1 Mart 2019 tarihli ve 30701 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiriirliige girmistir (http://havanikoru.saglik.gov.tr/sureci. Erisim tarihi:

01.03.2019) .

Sigara firmalari, sigara nedeniyle dlen ya da sakat kalanlara ve ailelerine tazminat oder.

Bununla ilgili 6zellikle yurtdisinda cesitli dava sonuglarinin oldugu ifade edilmektedir.

2.6. Genclerde Sigara Kullanim ve Akran Egitimi

2.6.1.Genclerin sigara kullammina baslama ve sigara kullanimim siirdiirme

nedenleri

Sigara pazarlamasindaki esas hedef kitle, cocuk ve genclerdir (Torun ve ark.,2014).
Hedef kitleye satig yapabilmek i¢in sigara firmalari, tiitiiniin icerisine bagimlilik yapici
ozelligi olan nikotin gibi maddeler koymaktadirlar. Bu nedenle gengler ne kadar caba
harcasalar da sigarayr birakmakta zorlanirlar. Birakmak icin karar verildiginde cogu
kullanict herhangi bir yardim almadan tiitin kullanimmi birakir fakat yardim

alindiginda birakma oranlar1 da artig gosterir
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(http://www.surgeongeneral.gov/library/tobaccosmoke/report/index.html. Erigim Tarihi:

20.04.2019).

Sigaraya baslama ve sigaraya bagli hastaliklarin baslamasi arasindaki uzun siire,
genglerde tiitliniin saglik iizerindeki zararh etkileri konusunda farkindaligin azalmasina
yol agcmaktadir. Gengler tiitiin kullanimina agiktir. Tiitiin kullanimi erken yasta baslar ve
tiitiin endiistrisi bu gercegin farkinda oldugu icin buna gore hareket ederler. Tiitiin
endiistrisi gencleri ¢ekici reklamlar kullanarak onlar1 etkilemeyi hedeflemektedir
(World Health Organization, 2015; WHO Report on the Global Tobacco
Epidemic,2015; Can, 2012).

Insan hayatmin 6nemli bir asamasi olan genclik, bir insanmn c¢ocukluktan eriskinlige
gectigi onemli gelisimsel siirecleri icerir. Bu degisiklikler potansiyel olarak gencler
izerinde baski yaratabilir ve biitiinsel bir yaklasim gerektiren cok boyutlu sorunlara
neden olabilir. Ergenlerin ¢cogunlugu bazen duygusal, davranigsal ve sosyal zorluklar
yasamaktadir. Ote yandan, gencler dogal olarak ebeveynler gibi baskin bir otorite
kaynagma kars1 direnme egilimindedirler ve akranlariyla ailelerinden daha fazla
sosyallesmeyi tercih ederler. Arastirmalar, genclerin benzer kaygilar ve baskilarla
karsilasan akranlarindan saglik mesajlar1 almalari1 durumunda davramislarini ve
tutumlarin1 degistirmelerinin daha muhtemel oldugunu gostermektedir (Abdi, 2013;

Kog, 2004).

Kolayca erisilebilen tiitiin iiriinleri, akran baskisi, tiitiin reklamlar1 ve sigara, puro ve
nargile, sigara icmeye baslayan ergenleri etkilemektedir. Gengler arasinda tiitiin
tikketimini en aza indirmek ve sigaraya iligkin davranis algilarmi degistirmek i¢in cesitli
egitim ve davranig modelleri vardir. Ergenlerin yaklasik dortte biri, 10 yas civarinda
tiitlin kullanmaya baslar. Tiitiin endiistrisi tarafindan yapilan reklamlar, tiitiin tiriinlerine
kolay erisim, diisiik fiyatlandirma ve akran baskisi, genclerin sigara i¢cmeye
baslamasinda etkilidir. Ek bir 6nemli faktor de, genglerin hem imajlarm gelistirmeye

hem de arkadaslar1 arasinda “havali” goriinmeye caligmalaridir (Akdur, 2010).

Genglerin sigara i¢cmesini Onlemek icin yasam becerilerini gelistirmek amaciyla
programlar tasarlamak esastir. Bu programlar, sosyal yetenekleri gelistirmek, sosyal
acidan sorumlu bir yaklasim benimsemek icin okul temelli miidahaleler veya akran
egitimi yontemlerini icerebilir. Akranlarmm genclik tizerindeki etkisi kesinlikle ¢ok

onemlidir (Tas ve ark., 2016).
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Akran egitimcileri ve egitmenleri, hem dinleyebilen hem de iletisim kurabilen saygin
kisiler arasindan secilmelidir. Ayrica pratik, bilimsel liderlik ve rol modelleme
becerilerine sahip olmalidirlar. Akran egitimcileri ve egitmenleri gerektiginde hem
olumlu hem de olumsuz durumlarda girisimler saglayabilmelidir. Ayrica,
meslektaslarina kars1 Onyargisiz tutumlar gostermelidirler. Bununla birlikte, yukarida
belirtilenler dikkate alinmadiginda, akran egitimi / 6gretimi siireci olumsuz etkilenebilir

(Eksi ve ark., 2019).

2.6.2.Akran Tanim

Akran, Arapca bir kelimedir. Kelime, “ayni yasta, yas acisindan esdeger... cagdas”
anlamina gelir. Akranlar ayn1 sosyal gruptaki bireylerdir. Bir sosyal grup yas, cinsiyet,
gecmis, cinsel tercih, meslek gibi ortak ozelliklere dayanabilir. Akran egitimi genglerin
okullar, tiniversiteler, kuliipler, igyerleri, caddeler dahil olmak {izere zaman gecirdigi
bircok farkli yerde yapilabilir (World Health Organization, 2015; Abdi ve ark., 2013;
Ozcebe, 2003). Bu nedenle, akran egitiminin gengler icin saghgi gelistirme stratejisi

oldugu diisiiniilmektedir (Abdi, 2013)

2.6.3. Akran Egitimi

Egitim, bir Ogrenme siirecinden sonra bilginin, tutumlarin veya inanglarm ve
davraniglarin gelisimidir. Akran egitimi, en genis anlamda, birinin akranma yardim
etmesidir. Akran egitimi, hem sosyal etkilesimi olan hem de birbirleriyle esit statiide
olan benzer dil ve davramig gruplarinda bilgi, davranis ve tutumlar1 degistirmeyi

amaclayan planl bir egitim modelidir (Bilgi¢ ve ark., 2018).

Akran egitimi, genglerin egitilmeye hevesli olduklar1 ve bilgi, tutum, inan¢ ve beceriler
gelistirerek sagligin korunmasmna yonelik farkindaligi arttirmayr amaglayan tiim
programli egitim faaliyetleri olarak tamimlanmaktadir. Gengleri belirli konularda
egitmek, goniilliiliik yapmak ve yonlendirmek, edindigi bilgileri akranlarla paylagsmaya
dayanir. Topping (2005)'e gore, bir sosyal grupta olmak ve profesyonel bir 6gretmen
olmamak, akran egitimi i¢in gereklidir ve akran egitimi, egitim siwrasinda Ogrenir.
Formen ve Cazden, tamim geregi, akran egitimi olmasi i¢in iki katilimcinin bilgi

diizeylerinde bir fark olmasi gerektigini belirtmektedir (Forman, 1994).
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Akran Ogretimi, Ogrencinin smif disinda, Ogretmeninin kontrolii altinda bilginin
aktarilmas1 olarak tanimlanmaktadir. Goniillii genclerin belirli konularda edindigi
bilgileri akranlar1 ile paylastigi egitime dayanmaktadir. Egitimciler, okul icindeki
O0grenme seviyesini yiikselttigi, 6grenciler arasinda rekabet etmekten ziyade igbirligini
kolaylastirdig1 ve katilimer bireylere duygusal faydalar sagladig i¢in, akran yardimini
siklikla kullanirlar (Demirel, 2013). Akran egitimi, goniillii olarak gerceklestirilen hem
bilgi hem de becerilerini gelistirmek i¢in ayni deneyime sahip denekler tarafindan
degerlendirmeye tabi tutulmayan planli faaliyetleri icerir. Klasik egitim yontemlerinden
farklidir. Klasik egitimde, hiyerarsik bir iliski vardwr ve bilgi aktarimi egitimciden
o0grenciye bir yondedir. Akranlar birbirlerine 6diil veya ceza vermezler, bilgi ve fikir

paylasiminda bulunurlar (Topping, 2009).

Akran egitimi bir iletisim kanali, bir metodoloji, bir felsefe ve bir strateji gerektiren
popiiler bir kavramdir. Ingiltere'de akranlar soylular, aristokratlar, lordlar, unvanl
erkekler ve pratisyenlerdi. Ingilizce terimi, “akran”, “digeriyle esit olan bir tanesini
ifade eder: ozellikle yasa, sinifa veya duruma gore aym toplumsal gruba ait” olarak

ifade edilir (Ozcebe, 2003; Boud, 2014; 123).

Akran egitimi, bilgi ve becerilere sahip genclere ulagsmak i¢in kullanilabilecek bir¢ok
aragtan biri olarak kabul edilir. Akran egitimi programlarindaki faaliyetler, faaliyetlerin
tirii ve sikligi, anlatimm sayisi, yogunlugu ve takip sikligi bakimindan biiyiik
farklhiliklar gostermektedir. Akran egitiminin goniilli personel kullanarak cok sayida
insana ulasmanin hem kolay hem de ucuz bir yolu olduguna inanilir. Yogun planlama,
koordinasyon, denetim ve kaynak gerektirir. Siirekli izlemin yan1 swra dikkatli izleme
gerektiren bir akran egitim programinin, egitim, destek, denetim, sarf malzemeleri,

o0denekler gibi maliyetleri vardir (Rabieipoor, 2011).

Akran egitimi, genclere sagliklarmi koruma konusunda gerekli bilgi ve hizmetlere
erisme firsat1 verir. Gengleri sigara icme, uyusturucu, alkol, cinsel iliski, saglik, dogum
kontrolii ve saghkli beslenme aligkanliklar1 gibi Onemli konular hakkinda

bilgilendirmede onemli bir rol oynamaktadir (Rabieipoor, 2011; Erbaydar, 2005).
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2.6.4.Akran Egitimi Yontemleri

Farkli akran egitimi yontemleri onerilmistir. Hedef kitleye kiiciik grup sunumlari, rol
yapma veya oyunlar gibi gesitli interaktif stratejilerle ulasilabilir (Topping, 2005;
Topping, 2009). Akran egitiminin, okullarda smif Ogretimi gibi son derece
yapilandirilmis ortamlarda verilmesi de miimkiindiir. Diger yOntemler, giinliikk
etkilesimler veya bireysel tartigmalar ve danmigsmanlik sirasinda yapilandirilmamis

ortamlarda yapilabilir (Abdi, 2013)

Genellikle iki tiir akran egitimi modeli uygulanir. Ik model, es 6gretmen modelidir. Bu
modelde, 6gretmen aday1 6grenenden daha yashdir. Ikinci model, tiim sinif dahil olmak
lizere ayni yas grubundaki akranlarin birbirlerine ders verdikleri akran O6gretmenligi
modelidir (Demirel, 2013). Akran egitimi, akranlarin Ozelliklerine gore iki sekilde
planlanabilir (Topping, 2009; Falchikov, 2001):

1. Karsihikli akran egitimi: her iki Ogrenci de aymi diizeydedir. Karsilikli akran
derslerinde Ogrenciler ayn1 diizeyde calisabilir ve her iki 6grenci de Ogretmen ve
Ogrencinin roliinii tistlenir. Karsilikli akran 6gretmenligi modelinde, hem 6gretmenler

hem de 6grenciler yararlanabilir.

2. Capraz seviye akran dersleri: dgrencilerden biri digerinden daha ileri diizeydedir.
Capraz seviye akran eslestirme daha basarili 6grenciler ve 0grenme giigliigii ¢ceken
Ogrenciler arasinda gergeklesir. Akademik istiinliigii olan 6grenci her zaman ogretir,
oteki daima ogrenir (Demirel, 2013; Mazlum, 2017). Ozel ders ayn1 zamanda gercek
“esler” ile benzer deneyimleri ve basar1 seviyelerine sahip Ogrenciler arasinda da

olabilir. Topping (1996), dokuz farkli akran egitimi bi¢imi tanimlamastir:

1. Farkl yaslardaki kiiciik grup egitimi,
2. Kigsisellestirilmis 6gretim sistemi,

3. Tamamlayic1 6gretim,

4. Ayn yas sabit rol egitimi,

5. Ayni yas meslek egitimi,

6. Farkli yaslar arasinda sabit rol egitimi,
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7. Ayn1 yas grubu egitimi,
8. Akran yardimi ile yazmak

9. Akran yardimi ile uzaktan egitim (Topping, 1996)

2.6.5. Akran Egitiminin Planlanmasi

Akran egitimi organizasyonu ii¢ temel degisken igerir:
1. Katilimcilarin statiisii,

2. Faaliyetin yeri ve

3. Ustlenilen roller (Falchikov, 2001)

Akran egitimi programlart sistematik olarak planlanmalidir. Akran egitiminde
kullanilacak yontemler ve beklentiler acik¢a belirtilmelidir. Egitim swrasmnda akran
egitmenlerin agik¢a tanimlanmis rolleri ve sorumluluklari, rol modelleri ve geri bildirim
ve / veya pekistirme siirecleri gibi islev ve davramslar1 biiylik 6nem tasir. Akran
O0gretmenlerinin 0gretme becerilerinin tesvik edilmelerinin 6nemli oldugu belirtilmistir
(Sloane, 1993). Akran grubunun katilimcilari, secilen akran grubunun katilim i¢in

istekli ve goniillii olan bireylerden olusmasi i¢in dikkatlice secilmelidir.

Akran grubu egitimi belli bir sistematikte yapilmalidir. Akran grubu ile yapilan ara
toplantilarda 6ncelikle “kim tarafindan hangi aktivitenin yapilacagi”, “ne kadar siire” ve
“nas1l” gibi sorular sorulmalidir. Sonraki toplantilarda, yapilabilecekler ve yapilamayan
faaliyetler i¢cin ¢oziimler tekrar belirlenmelidir (Topping, 2005; Mazlum, 2017). Akran
egitimi oncesi ve sirasinda ortaya c¢ikabilecek sorunlar dnceden belirlenmeli ve akran
Ogretmeni bu olas1 ve sonraki sorunlarin ¢éziimiinde desteklenmelidir. Akran egitimi

tamamlandiktan sonra bir degerlendirme yapilmalidir (Tablo 1 Bilgi¢ ve ark., 2018).

Onceden tanimlanmis hedeflerin olmamasi, planlama ve uygulama arasindaki
tutarsizliklar ve biitce eksiklikleri gibi durumlar akran egitiminin basarisiz olmasina
neden olabilir. Ayrica, yonetim siirecinin karmasikligi, coskulu ve yetenekli personelin
eksikligi, donanimin yetersizligi ve egitmenlerin takdir edilmemesi gibi durumlar akran
egitiminin basarisiz olmasina neden olabilir (US Department of Health and Human

Services, 2012).
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Akran egitimi kapsaminda ¢esitli etkinlikler diizenlenebilir. Bunlar ayakta etkinlikler,
konserler, promosyon iiriinleri, tiyatro, spor etkinlikleri, film gosterimleri, konferanslar,
seminerler, atdlye caligmalari, kisisel veya kiigtik grup bilgilendirme seanslari, giinliik
tutma, radyo / TV programlar1 ve festivaller olabilir. Ayrica, brosiirler ve posterler dahil
olmak iizere materyallere dayali etkinlikler onemlidir. Internet tabanli danismanlik
hizmetleri, sosyal medya siteleri ve telefon yardim hatlar1 gibi bilgi ve iletisim
teknolojileri kullanilabilir (Bilgi¢c ve ark., 2014; Bulduk, 2007). Toplum temelli
programlar i¢in popiiler insanlarin ve liderlerin akran egitmenleri olarak kullanilmasinin

onemli etkileri olabilir (Bulduk, 2007)

Akran egitiminin basaris1 hem iyi planlama hem de organizasyonla yakindan iliskilidir.

Akran egitimi bagvuru basamaklari:

1. Akran egitimi konusunun belirlenmesi,

2. Akran 6gretmenlerinin ve 6grencilerin belirlenmesi,

3. Akran egitimi i¢in ortamin belirlenmesi (beceri laboratuvari / klinigi),
4. Akran dgretmenlerinin egitimi,

5. Uygulama

6. Degerlendirme ve geri bildirim (Bilgi¢ ve ark., 2018).



Tablo 1. Akran Egitimlerini Organize Etmek I¢in Yapisal Planlama
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Genel durum

1.Sorunlar
2.Destek olmak

Amaglar Ogretim Programi

Katilimcilarin se¢imi ve eslestirilmesi

. Arka plan faktorleri

. Yas

. Katilimci sayis1

. Iletisim i¢in grubun olusturulmasi
. Yetenek

Yardim teknigi

. Genel akran egitimi becerileri
. Genel sosyal beceriler

. Kavramsal model

. Diizeltme prosediirii

. Ana referans kaynagi

. Ovgii

. Sorun Giderme

. Davranig yontemleri

. Karsilikli kazanclar

10. Kanit temeli

O 001 AN NS WD~ WLEE WN -~

[letisime gecmek

1.Zaman, yer, siire belirlenmesi
2.Egitim sikligmin belirlenmesi

Egitim materyalleri

. Yap1

. Zorluk ve secme

. Kullanilabilirlik ve Kaynaklar
. Erisim

. {lerleme kriterleri

. Kayit

Ders

. Personel egitimi

. Katilimci egitim organizasyonu

. Mekan ve mekan

. Malzeme ve ekipman

. Katilimei egitim icerigi

. SozIi anlatim

. Yazili talimat

. Gosteri

. Rehberli uygulama ve geri bildirim
10. Kontrol ve koc¢luk

O 001NN WN~RONWUL KA WD

Siireg takibi

1. Kendi kendine yonlendirme

2. Kendi kendine kayit

3. Tartigma

4. Dogrudan gozlem

5. Proje siireci

6. Basarili 6grencilerin taninmasi

Ogrencilerin degerlendirilmesi ve geri
bildirim

1.Guven verme
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2.6.6. Akran Ogretmenlerinin Ozellikleri

Akran dgretmenleri hem dinleyen hem de kisilerarasi iletisim becerilerine sahip kisiler
arasindan sec¢ilmelidir. Grup tarafindan saygi duyulan ve kabul edilen bireyler olmalidir.
Ayrica, akran Ogretmenleri liderlik Ozelliklerine sahip olmalidir; rol model olarak
hizmet verme potansiyeli, goniilli olarak calismak icin zamana, enerjiye ve arzuya
sahip olmali; Gruptaki olumlu veya olumsuz durumlara miidahale etme becerisine sahip
olmali; ve herhangi bir yargilayicit tutum sergilememelidir (Abdi ve ark., 2013;

Heirdsfield ve ark., 2008).

Bir akran 6gretmeni, saygideger goriiniimiine ve uyumlu davranislarina gore akranlarina
ornek olmalidir. Saglikli davranmis sergileyen akran Ogretmenleri, akranlarin ayni
davraniglarint  olumlu yonde etkiler. Geleneksel mentorluk iligkileri akran
ogretmenliginde kullanilmamalidir (Heirdsfield ve ark., 2008; Ambrosetti ve ark.,
2010). Akran gruplari, genclerin akran egitimi programlarma ilgisini tesvik eder ve

boylece bu programlara katilimlarini arttirir.

Akranlar, otorite disinda, grup icinde daha kolay konusabileceklerini,
davranabileceklerini, tartisabileceklerini ve dgrenebileceklerini belirtir. Yetkili kisilerin
yakminda gergeklestiremedikleri faaliyetleri tamamlayabilir, bagimsizlik kazanabilir ve
kendilerini daha iyi ifade edebilirler. Akranlar1 eglendirir, arkadaslarini tehdit etmez.
Grup iiyelerinin bakis agis1 grupta biiyiitiilir ve birbirleriyle etkilesime girerek yeni
olumlu davranislar kazanirlar. Yeni edinilen bilgi ve beceriler yetiskinlikte de
faydalidir. Akran egitimi, genclere sadece liderlik deneyimi saglamakla kalmaz ayni
zamanda liderlik nitelikleri de saglar ve hem ekip caligmasi hem de takim ruhunu
gelistirir. Bu sekilde, akran egitimi rol model olarak hizmet vererek birbirlerini
etkilemelerine yardimci olur. Genglerin eylemlerinin yani sira kendileri i¢in sorumluluk
almalarmi saglar (Bilgi¢ ve ark., 2014; Dogan ve ark., 2010; Ambrosetti ve ark., 2010).
Akran egitiminde, egitimci ve hedef kitle ayn1 dili konusur. Akran egitimi erisimi zor
gruplara kolay erisim saglar. Akran gruplarinda, akranlar esit statiide olduklarini
diisiiniirler; igbirlik¢i bir 6grenme ortami kurulur ve birbirlerine yardim etmeye calisirlar

(Bilgi¢ ve ark., 2014)
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2.6.7.Akran Egitiminin Giiclii Yonleri

Son yillarda, klasik egitim yaklasimlarina alternatif olarak akran egitimi programlarinin
bircok olumlu yarar1 kabul edilmistir (Bilgi¢c ve ark., 2018). Akran egitimi ve klasik
egitim yontemleri arasindaki fark, klasik egitim yontemlerinin, egitimciler ve 6grenciler
arasinda giic dengesizligi yaratarak hiyerarsik bir iligki icermesidir. Klasik egitimde,
bilgi akis1 egitimciden 6grenciye tek yonlii olma egilimindedir. Akran egitiminde ise,
akranlar birbirlerini ddiillendirecek veya cezalandiracak konumda degildir; ayni dili
kullanirlar ve birbirlerini etkileyerek uygun bir 6grenme ortami olustururlar (Bilgi¢ ve
ark., 2018; Demirel, 2013). Akran egitiminde akranlarin birbirlerini tesvik ederler,
bireyler akranlariyla kendilerini rahat hissederler ve kendilerini daha kolay ifade

edebilirler (Demirel, 2013; Bulduk, 2007).

Akran egitimi, profesyoneller tarafindan yiiriitiilen diger egitim tekniklerinden daha az
maliyetli bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Bulduk, 2007). Sigarayr birakma, alkol
ve uyusturucu kullanimimin azaltilmasi, siddetin onlenmesi ve farkindaligi, kanserin
Onlenmesi ve erken tani, yeterli ve dengeli gida alimi, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
Oonlenmesi, aile planlamasi stratejileri gibi bir¢cok alanda toplum saghigina 6nemli bir
yarar saglar (Bilgic ve ark., 2014). Basaril1 bir akran egitimi programi degisen cevresel
kosullara, kiiltiirel ve ekonomik degisimlere, hem saglik hem de sosyal kosullara

uyarlanmalidir.

2.7. Akran Egitimi I¢in Teorik Temel
2.7.1. Akla Dayah Davranis Teorisi

Fishbein ve Ajzen (1901) tarafindan davranisi sosyal psikoloji perspektifinden
aciklamak ve 6znel normlarla birlikte insanlarin davraniglarma yonelik tutum niyetlerini
netlestirmek i¢in gelistirilen bu teori, niyetin davranisin dogrudan belirleyicisi oldugunu
belirtir. Ote yandan, niyet, ilgili davranis1 sergilemek veya sergilememek igin bireylerin
egilimlerini / planlarini ifade eder. Ajzen (1991), niyeti, bireyin bir davranis sergilemesi
ve ortaya koyma cabasmin yogunlugunu gostermesi arzusundan bahseder (Tektas,
2015; Chang, 1998). Bu teoriye gore, bir kiginin dnerilen bir davranisi benimseme niyeti

asagidaki durumlarla belirlenir:
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¢ Bir kisinin davranisa kars1 kendi tutumlar1 ve davranisinin sonuglar1 hakkindaki

inanglar1.

¢ Bir kisinin normatif inanglari, yani bir kiginin goriisiiniin toplumunun norm ve
standartlarina gore nasil sekillendigi ve kendisi i¢cin Onemli olan kisilerin

davranislar1 onaylayip onaylamamasi (Rabieipoor ve ark., 2011).

2.7.2. Sosyal Ogrenme Teorisi

Bazi bireylerin, diger bireylerde davranis degisikliklerini saglayabilme yeteneklerinden
dolayr davranig modelleri olarak islev gordiiklerini ileri siirmektedir (Abdi ve ark.,
2013). Bu teori, biiyiik Olciide psikolog Albert Bandura'nin ¢calismasina dayanmaktadir
(Rabieipoor ve ark., 2011; Bandura, 2001). Albert Bandura insanlarin asagidaki sekilde
0grendigini belirtir:

» Dogrudan deneyim sayesinde,

» Dolayli olarak, kisinin kimligini tanimlayan baskalarmin davranislarini
gozlemleyerek ve modelleyerek (6rnegin, genglerin akranlarinin davranmiglarini

nasil gordiikleri)
» Davraniglar gerceklestirebilme konusunda giiven veren egitim yoluyla

Bu 6zel kosul, davranis1 gerceklestirme konusundaki engellerin iistesinden gelme

yetenegini iceren 6z yeterlilik olarak adlandirilir.

2.7.3.Yeniligin Yayilmasi Teorisi

Bu teori, sosyal etkinin davramis degisikliginde O©nemli bir rol oynadigini
savunmaktadir. Teori, bir inovasyonu yeni bir bilgi, bir tutum, inan¢ veya bir birey
tarafindan algilanan ve belirli bir gruba dagilabilen bir uygulama olarak goriir. Bu teori
bilgiyi yaymak, grup normlarmi etkilemek ve son olarak ait olduklar1 toplum i¢inde
degisim araci olarak hareket etmek i¢in “fikir liderlerini” kullanir (Abdi ve ark., 2013).
Davramis degisikligi icin hareket eden bir toplumda fikir liderlerinin rolii bu teorinin
kilit unsurlarindan biridir. Grup normlar1 ya da gelenekleri iizerindeki etkileri

cogunlukla kisiden kisiye degismektedir (Rabieipoor ve ark., 2013).
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2.7.4. Katihmce1 Egitim Teorisi

Bu teori, belirli bir problemden etkilenen insanlarin giiclendirilmesi ve tam katiliminin
saglanmasinin davranigsal degisimin anahtari oldugunu belirtir (Rabieipoor ve ark.,

2013). Bu model akran egitiminin gelisiminde de 6nemli bir rol oynamustir.

2.7.5. Saghk inan¢ Modeli

Saglik inanci modeli, 1950'lerin basinda sosyal psikologlar, Godfrey Hochbaum,
Stephen Kegels ve Irwin Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Saglik davranigini temel
olarak algilanan duyarlilik, algilanan engeller ve algilanan yararlar yoluyla hem
aciklamak hem de tahmin etmek i¢in kullanilmistir. Bu model, bir kisinin hastaliktan
kacinma veya iyilesme arzusu, belirli bir saglik eyleminin hastaligi 6nleyecegi inancini
(beklenti), gelistirerek olumlu davramsla ilgili Onlemler alinmasini saglar. Saghgin
tesviki ve gelistirilmesi icin sosyal ekolojik model olan bu modelin bir uygulamasi,

asagida yer alan davranislarin degerlendirilmesini igerir:

e Kisisel faktorler; bireyin bilgi, tutum, davranis, benlik kavrami ve becerileri gibi

ozellikleri.

e Kisilerarasi siirecler ve oncelikli gruplar; sosyal aglar, aileler, calisma gruplar1 ve

arkadasliklar1 iceren sosyal destek sistemleri.

e  Kurumsal faktorler; orgiitsel 6zelliklere sahip sosyal kurumlar.

e Topluluk faktorleri; tanimlanmis sinirlar dahilinde orgiitler, kurumlar arasindaki
iliskiler

e Kamu politikast; yerel, eyalet ve ulusal yasalar ve politikalar

Bu teori, birey ve cevre arasindaki etkilesimin Onemini kabul eder ve sagliksiz
davraniglar iizerindeki etkileri dikkate alir. Bu sekilde, bireyin Onemi, davranig
degisikligi siirecinde vurgulanir (Rabieipoor ve ark., 2013; Tektas ve ark., 2015; Chang,
1998; Goziim ve ark., 2014).
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2.7.6. Bilgi, Motivasyon, Davrams Becerileri ve Kaynak Modeli

Bu model saglkla ilgili davramiglar1 farkli kiiltiirlere uygulanabilecek sekilde ele
almaktadir. Biiyiik oOlclide risk altindaki davranmislart kontrol altina almak icin
kullanilabilecek bilgilere (ne), motivasyona (neden), davranmigsal becerilere (nasil) ve
kaynaklara (nerede) odaklanir (Rabieipoor ve ark., 2011; Bulduk, 2007; Rongkavilit,
2010).

2.7.7. Transteorik model

Bu model 1983 yilinda Prochaska ve DiClemente tarafindan gelistirilmistir. Prochaska
ve DiClemente, 1970'lerde davranigsal degisimi iceren teorik bir model iizerinde
caligmaya basladi. Profesyonel bir girisim olmadan sigarayr birakmaya ¢alisan insanlar1
gozlemlediler ve kendilerini degistiren kisilerin yiiksek riskli bir davranis1 azaltmaya
veya ortadan kaldirmaya calisirken belirli asamalardan gectigini kesfettiler. Bu model,
bireysel kararlara odaklanan kasith bir davranis degisikligi modelidir. 11k olarak, sigara
birakma programlarinda kullanilan teorik model, zamanla saghgin iyilestirilmesi
programlarindaki farkli saglik davranislari i¢in kullamilmistir (6rnegin; yeme ve kilo
kontrolii, egzersiz, stresle basa ¢ikma, madde bagimliligl). Bu model, bireylerin
davranis degisikliklerini goniilli yapmalarina ve degisim siirecini anlamalarma
yardimc1 olmaya odaklanir. Geleneksel davranis yaklasimlarinda, Prochaska (2013)
degisimi kademeli, siirekli ve dinamik bir yap1 olarak tamimlarken, degisim keskin ve
dogrudan bir sonugtur. Bireylerin dogrudan eski davraniglardan (6rnegin sigara igcme)
gelen yeni davranislara (sigarayr birakma) gitmedigini, ancak asamalar halinde
ilerlediklerini savunurlar. Teorik model, degisim asamalari, siireci, karar verme dengesi
ve Orgiitsel 6z yeterlik semas1 kullanarak birey, problem-etkilesim ve problem ¢cdzme

stratejilerini ortaya koyar (Prochaska, 2015).

2.7.8. Akran Egitiminin Sigaraya Baslamama veya Birakilmasindaki Onemi

Titlinlin zararlar1 hakkinda artan bilgi birikiminin yam sira, Ozellikle ¢ocuklar ve
gencler icin tiitlin tirtinlerinin kullanilmasin1 ve dzellikle sigara i¢ilmesinin onlenmesi
icin cesitli caligmalar yapilmasi ve kontrol programlar: gelistirilmesi Onerilmektedir

(Dogan ve ark., 2010). Gengler ve ¢ocuklar arasinda sigara ve tiitiin iiriinii kullanimini
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onlemek ve kademeli olarak artmasini engellemek icin planlamalar yapilmalidir (World
Health Organization, 2015; WHO Report on the Global Tobacco Epidemic,2015)Bu
amagla yapilacak egitim programlari, cocuklar tiitiin iiriinlerini kullanmaya baslamadan
ve okullarinda uygulanirsa daha etkili olabilir. Bu egitim programlarmin genel amaci,
tiitlin tirtinlerini kullanmadan biiyliyen insanlarmn sayisini artirmak, tiitiin trtinlerini
kullanmaya baslama kararini geciktirmek, tiitiin iiriinlerine bagimlhlik riskini azaltmak
ve tiitlin iirlinlerinin mevcut kullanimimin sona ermesini hizlandirarak neden oldugu

hastaliklar1 azaltmaktir (Bilgi¢ ve ark., 2018)

Gengler arasinda tiitiin iiriinleriyle ilgili bilgi diizeyini artirmayr ve kullanim sikligini
azaltmayr amaclayan saghk projelerinde akran egitimi  modelleri de
kullanilabilmektedir. Sigara karsit1 egitim programlarina akranlarm dahil edilmesi, ana
odak noktasinin gencler arasinda tiitiin tiriinii kullaniminm azaltilmasini saglayarak bu

programlarin etkinligini arttiracaktir (Yash ve ark., 2012).

Akran egitiminde, akranlarin birbirlerini ddiillendiren veya cezalandiracak bir konuma
sahip olmamasi, uygulama, 6grenme ve gelisme icin uygun bir ortam olusturulmasina
yardimci olur. Akran egitimi sayesinde, genc¢ akranlar kendi sagliklarini koruma
konusundaki farkindaliklarmi artirmak i¢in arkadaslariyla verimli vakit gecirirler

(Kirmizitoprak ve ark., 2011; Arslan ve ark., 2016).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Arastirmamiz, akran egitiminin lise ¢agindaki genclerin sigara ve tiitiin politikalar:
konusundaki bilgi diizeyi tizerinde etkili olup olmadigimi ortaya ¢ikarmak icin yapilan

bir miidahale ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 2013-2014 egitim-6gretim yilinda Kayseri il merkezinde bulunan Fevzi
Cakmak Anadolu Lisesi, Ahmet Erdem Ticaret Meslek Lisesi ve Kayseri Ticaret
Meslek Lisesi biinyesinde O0grenim goren 1, 2 ve 3. smif (14-18 yas grubu) lise
Ogrencileri iizerinde yapilmistir. Arastirmaya katilmaya goniilli olan toplam 2199
Ogrenciye Mart 2014°de ilk anket uygulamasi ve egitimler yapilmis, Haziran 2014

tarithinde ise toplam 1633 kisiye son anketler uygulanmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Bu arastirma, Kayseri Ili merkez ilgelerinde yer alan 3 lise biinyesinde yiiriitiilmiistiir.
Arastirmaya almacak okullar, Kayseri ili merkezinde yer alan ve mevcudu 1000 ve
tizerinde olan toplam 11 devlet lisesi arasindan kura ile belirlenmistir. Caligmanin
baslangicinda yine kura ile Fevzi Cakmak Anadolu Lisesi “akran egitimi verilecek
miidahale okulu”, Ahmet Erdem Ticaret Meslek Lisesi “standart egitim verilecek
miidahale okulu” ve Kayseri Ticaret Meslek Lisesi ise “kontrol grubu okulu” olarak
belirlenmistir. S6z konusu ii¢ okulda, 6grenim goren toplam 3260 kisi bulunmakta olup,
arastirma kapsaminda herhangi bir Orneklem secilmemis ve Ogrencilerin tiimiiniin

calismaya alinmasi planlanmustir.
3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin baslangicinda, her 3 gruba (grup 1= standart egitim verilen miidahale

grubu, grup 2= akran egitimi verilen miidahale grubu ve grup 3= kontrol grubu) da
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ogrencilerin tanimlayici 6zellikleri ile sigaranin zararlari ve tiitiin kontrolii hakkinda
bilgi diizeylerini Olgecek sorulart iceren bir durum saptama anketi uygulanmistir.
Anketler 6grenciler tarafindan siniflarda veya konferans salonlarinda arastirmacinin

gozetiminde doldurulmustur.

I Milli Egitim Miidiirliigii’'niin (katilim artrmak amaciyla) galigmaya isim, sinif,
numara gibi bilgilerin alinmamasi sartiyla izin vermesi nedeniyle egitim Oncesinde ve
sonrasinda anket ve egitim miidahalesi i¢in ayn1 6grenciler alinamamig ve her iki anket

uygulamasinda gruplar farkli bagimsiz gruplar olarak kabul edilmistir.

Durum saptama anketi sonrasinda, akran egitimi miidahale grubu olarak secilen okulda
rehber Ogretmen ve idareciler yardimiyla akran profiline uygun (diger Ogrenciler
arasinda popiilaritesi olan, 6rnek alinan, tiitiin kontrolii konusunda temsil yetenegi olan)
Ogrenciler arasindan, her siniftan (yaklasik 20-30 6grenciden) biri kiz biri erkek olmak
tizere 2 akran egiticisi (toplam 68 kisi) belirlenip egitim programimna almmustir. Bu
programda akran grubu gorsel sunumlu 2 saatlik bir egitime tabii tutulmus, 8 hafta
siiren faaliyetlerin igerigi ve takvimi belirlenmistir. Program siiresince hi¢bir akran

egiticisi egitim programini terk etmemistir.

Akran egiticisi grubun amaci; bu faaliyet takviminde 1 seminer, 1 sinema (Kostebek
Filmi: 1994 yilma kadar tiitiin sorumluluk kanallarinda, nikotinin madde bagimlilig:
endiistri tarafindan inkar edilmekte iken, Jeffrey Wigand o tarihte yapilan hayvan
deneyleri neticesi nikotin ve diger katki maddelerinin bagimlilik yaptigini tespit ettikleri
icin Uriinlerde kullandiklarini itiraf etmistir. Bu durumun sonucu tiitiin endiistrisinin
kimyasal hilelerle kasten bagimlilik olusturdugu hukuken tespit edilmistir.) gosterimi,
afis ve brosiir ¢caligmalar: ile birebir ve grup iliskileri sayesinde siniflarindaki diger
Ogrencilerin bilgi diizeyini arttrmak olmustur. Akran egiticilerinin yaptiklar:
etkinliklerde arastirmaci tarafindan gerektiginde danigmanlik ve destek hizmeti
verilmigtir. Sekiz haftalik faaliyet takvimi sonrasinda bu gruptaki akran egiticileri

disinda kalan tiim 6grencilere 12. haftada durum saptama anketi uygulanmagtir.

Sigaranin zararlar1 ve tiitiin kontroliine iligkin standart egitimin verildigi okulda
baslangicta ayn1 durum saptama anketi uygulandiktan sonra, arastirmaci tarafindan
akran egiticilerine verilen sigaranin zararlari ve tiitiin kontrolii konusundaki 1 saatlik

gorsel sunumlu egitim, sinema gosterimi ve afis-brosiir caligsmalar1 gruplar halinde bu
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okuldaki calismaya katilan tiim 6grencilere uygulanmistir. Egitimden 12 hafta sonra

ayn1 okuldaki 6grencilere tekrardan durum saptama anketi uygulanmustir.

Kontrol grubunda yer alan okuldaki 6grencilere de ¢alisma basinda ve 12 hafta sonra
durum saptama anketi uygulanmustir. Standart egitim grubuna verilen egitimin aynisi

12. hafta sonunda yapilan son anket sonrasinda kontrol grubuna da verilmistir.
3.5. Veri toplama araclarn

Katilimcilara, 29 sorudan olusan ve icerigi arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir
durum saptama anketi uygulanmistir. Anketin ilk 5 sorusu katilimcilarin sosyo-
demografik bilgilerini, 6-10. sorular tiitiin ve tiitiin mamullerinin kullanimma iligkin
tutum ve davranislarmi igcermektedir, 11-29. sorular ise sigara ve tiitiin politikalar:

konusunda bilgi diizeylerini 6l¢cmeyi amaglamigtir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizi

Arastirma verileri, SPSS Paket Programi versiyon 24.0 araciligiyla bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Tammlayic1 verilerde frekans dagilimi sayr ve yiizde olarak
sunulmus, ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmistir. Normal dagilima uygunluk
Kolmogorov-Smirnov Testi ile analiz edilmis, karsilastirmali analizlerde pearson ki-
kare, bagimsiz Orneklerde t testi, tek yonli anova ve post-hoc tukey testleri

kullanilmustir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirma ile Ilgili izinlerin Alnmasi

Arastirma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
etik onay almmustr (EK-1). Calisma oncesi Kayseri Valiligi 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’nden (EK-2) ve 6grenci velilerinden arastirmanin yapilmasina dair gerekli

izinler alimmustir.



4. BULGULAR

4.1. OGRENCILERIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERIYLE iLGIiLi
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan okullarda 6grenim goren toplam 6grenci sayist 3260 olup
arastirmaya katilim oranlar1 egitim Oncesi ankette %67.5 (2199 kisi), egitim sonrasi
ankette %50.1 (1633 kisi) olarak gerceklesmistir. Arastirmaya katilan Ogrenci

sayilarmin 6grenim gordiikleri okullara gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Okullara Gore Dagilimi

Katilan Ogrenci Sayisi

Mevcut
Ogrenci Sayist | gsitim Oncesi Egitim
Sonrasi
Okul Ada Say1 % Say1 % Say1 %

Fevzi Cakmak Anadolu Lisesi

1 4 2 | 296 | 577 _
(Akran Egitimi) 991 | 304 | 65 9.6 | 5 35.3

Ahmet Erdem Ticaret Meslek

1291 : 1 43. 1 1.
Lisesi (Standart Egitim) ? 39-6 %6 38 | 516 31.6

Kayseri Ticaret Meslek Lisesi

7 0 | 58 | 266 | 540 | 33.1
(Kontrol Grubu) 978 30.0

Toplam 3260 | 100.0 | 2199 | 100.0 | 1633 | 100.0
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Almacak egitimi etkileyebilecek bazi 6zellikler agisindan arastirma gruplar1 arasinda
farkliliklar olup olmadig1 ve her bir grubun kendi i¢inde ilk anket ile ikinci ankete

katilanlar arasinda farklilik olup olmadig1 asagidaki tablolarda incelenmistir :

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi egitim Oncesi 16.1£0.9 yil, egitim sonras1 ise

16.15£1.00 y1l olup, okullara gore yas ortalamalar1 Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Yas Ortalamalarina Gore Dagilimi

Yas ( X+SD ) Grup i¢i analiz
Gruplar Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t,p
Akran Egitimi 16.25 +1.14* 16.08 = 1.10° 2.718, <0.01
Standart Egitim 16.04 +0.91° 16.22 £0.99° 3.649, <0.001
Kontrol Grubu 16.02 +£0.86°" 16.14 £ 1.01*° 2.200, <0.05
Toplam 16.10 £0.98 16.15 £ 1.00

Gruplar arasi analiz

F=11.848, p<0.001

F=3.005, p=0.05

Tablo 3’de goriildigii gibi, egitim Oncesinde akran egitimi grubundakilerin yas
ortalamas: diger gruplardan daha yiiksek iken, egitim sonrasi ankete katilanlarda
standart egitim grubundakiler akran egitimi grubundakilere gore daha biiyiik yas
ortalamasina sahiptir. Gruplarin egitim ©ncesi ve sonrast kendi i¢lerindeki durum
incelendiginde ise, akran egitimi grubunda ikinci ankete katilanlarin yas ortalamalarinin

anlamli olarak daha diisiik, diger gruplarda ise daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.



Tablo 4. Ogrencilerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

42

Cinsiyet Grup i¢i analiz

Gruplar Egitim Oncesi (%) | Egitim Sonras: (%) X, p

Erkek Kiz Erkek Kiz
Akran Egitimi 46.5 53.5 47.9 52.1 0.635, >0.05
Standart Egitim 46.7 53.3 44 .4 55.6 0.370, >0.05
Kontrol Grubu 45.1 54.9 45.4 54.6 0.012, >0.05
Toplam 46.2 53.8 45.8 54.2
Gruplararasi analiz x’= 0.436, p>0.05 x’= 1.406, p>0.05

Arastirmaya katilan 0grencilerin cinsiyetleri degerlendirildiginde, hem egitim Oncesinde

hem de egitim sonrasinda anketlere katilan kiz 6grencilerin oram biraz daha yiiksektir,

ancak gruplar arasinda veya gruplarin kendi icinde cinsiyet agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4).

Arastirmaya katilan 6grencilerin ebeveynlerinin 6grenim durumlarina gére dagilimlar:

Tablo 5 ve 6’da gosterilmigtir.

Tablo 5. Ogrencilerin Annelerinin Egitim Durumuna Gére Dagilini

Annenin Egitim Durumu Grup
ici
analiz
Gruplar Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrasi (%) X, p
Ilkokul rta Ilkokul rta
me;)urlllu 0 g(zetim Yiksek me;)urlllu 0 g(zetim Yksek
okul okul
ve alt1 ve alt1
Akran 60.6 | 33.1 6.3 54.8 38.0 7.2 3.895,
Egitimi >0.05
Standart 68.6| 283 |3.1 66.6 30.7 2.8 1.059,
Egitim >0.05
Kontrol 71.3 27.0 1.7 66.9 29.6 3.5 5.106,
Grubu >0.05
Toplam 669| 294 |3.7 63.0 32.6 4.4
Gruplar x’= 29.723, p<0.001 X’= 29.975, p<0.001
arasi
analiz




Tablo 6. Ogrencilerin Babalarmin Egitim Durumuna Gére Dagilimi
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Babanin Egitim Durumu Grup ici
analiz
Gruplar Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrasi (%) X, p
Tlkokul | Ortadgretim Yiiksekokul Tlkokul | Ortadgretim Yiiksekokul
mezunu mezunu mezunu mezunu
mezunu mezunu
ve alt1 ve alt1
Akran
. 4.329,
Egitimi 38.0 49.5 12.5 34.5 49.0 16.5 ~0.05
Standart
o 0.356,
Egitim 48.8 45.6 5.6 47.7 46.1 6.2 ~0.05
Kontt)ml 50.0 41.3 8.7 46.7 43.1 10.2 1.527,
Grubu . . : i : ) >0.05
Toplam | 45 9 45.6 8.5 432 46.1 10.8
Gruplar
arast x’= 38.601 p<0.001 x’= 41.932 p<0.001
analiz

Tablo 5 ve 6’nin incelenmesinden, akran egitimi grubundakilerin anne ve babalarinin

hem egitim Oncesinde hem de egitim sonrasinda diger gruplara gore daha yiiksek

egitime

sahip olduklar1 goriilmektedir. Gruplarin kendi igerisindeki durumuna

bakildiginda ise her 3 gruptaki ebeveynler egitim oncesi ve sonrast bakimindan anlamli

bir farklilik gdstermemektedir.
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Tablo 7. Ogrencilerin Ailelerinin Aylik Gelir Durumuna Gore Dagilimi

Ailenin Aylik Kazanci Grup i¢i
analiz

Gruplar Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrasi (%) X, p

1000 1001- 3001 1000 1001- 3001

TL ve 3000 TL ve TL 3000 TL

altt | TL arasi | iistii | vealtn | TL arast | ve iistii

Akran 36.3 52.5 11.2 30.6 57.6 11.8 | 4.266,>0.05
Egitimi
Standart 46.8 46.7 6.5 41.2 51.5 7.3 4.551,>0.05
Egitim
Kontrol 44.5 50.0 5.5 37.6 53.5 8.9 8.613,
Grubu <0.05
Toplam 43.1 49.3 7.6 36.7 54.1 9.2
Gruplararasi X’= 29.241 p<0.001 x’= 16.672 p<0.001
analiz

Tablo 7°de akran egitimi grubundakilerin ailelerinin hem egitim Oncesinde hem de
egitim sonrasmnda diger gruplara gore daha yiiksek aylik kazanca sahip olduklari
goriilmektedir. Gruplarin kendi igerisindeki durumuna bakildiginda ise sadece kontrol
grubunda ebeveynlerin aylik kazanci egitim Oncesi ve sonrasi bakimindan anlamli bir

farklilik gostermektedir.

Calisma kapsaminda Ogrencilerin ailelerinde sigara kullanma durumunun dagilimma
bakildiginda; Tablo 8’de egitim Oncesinde kontrol grubundakilerin ailelerinin sigara
kullanma oranlarmin diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu, grup ici analizlerde ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig:

goriilmektedir.



Tablo 8. Ogrencilerin Ailelerinde Sigara Kullanma Durumunun Dagilini
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Ailede Sigara Kullanma Durumu Grup i¢i

analiz

Gruplar Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrasi (%) X, p

Kimse Enaz 1 Kimse En az 1 birey
kullanmiyor birey kullanmiyor kullaniyor
kullantyor

Akran 32.2 67.8 30.4 69.6 0.425,>0.05

Egitimi

Standart 27.7 72.3 25.8 74.2 0.631,>0.05

Egitim

Kontrol 23.7 76.3 25.9 74.1 0.734,>0.05

Grubu

Toplam 28.0 72.0 27.3 72.7

Gruplararasi x’= 16.339, p<0.005 x’= 3.688, p>0.05

analiz

Ogrencilerin kendilerinin sigara kullanma durumlar1 soruldugunda; egitim 6ncesinde

%?22.2 ile en yiiksek akran egitimi grubundaki katilimcilarin sigara kullandigi, egitim

sonrasinda caligmaya katilanlar arasmnda ise %30.7 ile en yiiksek sigara kullamim

oranlarinin standart egitim grubunda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 9. Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumunun Egitim Oncesi ve Sonrasi

Karsilastirilmasi
Ogrencinin Sigara Kullanma Durumu Grup i¢i analiz
Gruplar Egitim Oncesi (%) Egitim Sonrasi (%) X, p
Kullanmiyor | Kullaniyor | Kullanmiyor | Kullaniyor
Akran 77.8 22.2 71.7 28.3 5.646,<0.05
Egitimi
Standart 82.0 18.0 69.3 30.7 32.945,<0.001
Egitim
Kontrol 86.5 13.5 717.8 22.2 14.758,<0.001
Grubu
Toplam 81.9 18.1 72.9 27.1
Gruplararasi x’= 161.108, p<0.05 x’=10.603, p<0.005
analiz

Grup i¢i analizlere bakildiginda ise; egitim sonrasi katilimcilarda her ii¢ grupta da sigara

kullananlarin oraninin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

goriilmektedir. (Tablo 9).
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Tablo 10. Ogrencilerin Sigaray1 Birakmay1 Diisiinme Durumunun Dagilimi

Sigaray:1 Birakmay:1 Diisiinme Grup ici
analiz
Gruplar Egitim Oncesi(%) Egitim Sonrasi(%) x> , P
Diisiiniiyor, o Diisiiniiyor, o
Hig ama simdi Disuniyor, Hig ama simdi Disuniyor,
o - her an o - her an
diistinmiiyor degil diistinmiiyor degil
Akran 34.5 47.6 17.9 473 30.8 219 | 3704,p<00
Egitimi 5
Standart 237 40.5 35.8 26.6 33.9 305 | 1618005
Egitim
Kontrol . .
N 25.3 39.2 35.4 23.5 39.5 370 | 0094005
Grubu
Toplam 28.0 42.8 29.2 32.6 34.4 33.0
Gruplararas x’=14.722, p<0.005 x’= 24.373, p<0.001
analiz

Sigara icen Ogrencilerin kendilerinin sigarayr birakmayi diisinme durumlarina
bakildiginda; hem egitim Oncesinde hem de egitim sonrasinda akran grubundaki
katilimcilarin daha yiiksek oranda sigara birakmayr hi¢ diisinmeyenlerden olustugu
goriilmektedir. Grup i¢i analizlerde ise; akran egitimi grubunda sigaray1 birakmay1 hig¢
diisiinmeyenlerin oraninin egitim sonrasi katilanlarda dncesine gore daha yiiksek oranda

oldugu tespit edilmis, diger gruplarda anlamli farkliliklar saptanmamustir. (Tablo 10).

Ogrencilerin kendilerinin sigaray1 birakmay1 basarabilme diisiinceleri soruldugunda;
egitim Oncesinde standart egitim grubunda yardimsiz basarabilecegini diisiinenlerin,
akran egitimi grubunda ise “ben basaramam” diyenlerin daha yiiksek oranda olduklari;
egitim sonrasinda ise standart egitim grubunda “basarmak i¢in yardim almaliyim”
diisiincesinde olanlarin ve akran egitim grubunda yine “ben basaramam” diyenlerin
daha fazla olduklar1 saptanmistir. Gruplarmm kendi igerisindeki analizlerde ise

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir.



Tablo 11. Ogrencilerin Sigaray1 Birakmay1 Bagarabilme Diisiincesi
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Sigarayr Birakmay1 Basarabilme Diisiincesi Grup ici
analiz
Gruplar Egitim Oncesi(%) Egitim Sonrasi(%) X, P
Yardimsiz Basarmak Yardimsiz Basarmak
basarabilirim icin Ben basarabilirim icin Ben
yardim bagara mam yardim bagaramam
almaliyim almaliyim
Akran. 559 | 152 | 29.0 52.7 192 | g1 |0830>00
Egitimi
g 613 | 220 | 168 60.5 260 | 135 | 1932005
Egitim
Kontrol 557 | 241 | 203 63.9 168 | 193 |1808>00
Grubu
Toplam 58.2 19.9 21.9 58.8 21.3 19.9
Gruplar x’= 29.241 p<0.001 x’= 16.672 p<0.001
arasi analiz

Ogrencilerin egitim ©ncesinde sigaranm o6zellikleri ve tiitiin politikalarma yonelik

ifadelere verdikleri dogru yanitlarin gruplara gore dagilimi incelendiginde; toplam 20

adet bilgi sorusundan 8 tanesinde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu tespit

edilmistir (Tablo 12). Bunlardan iigiinde standart egitim grubunda, birinde akran egitimi

grubunda, yine birinde ise kontrol grubunda olanlarin dogru bilme oram, diger

gruplardan daha diisiiktiir; bir soruda akran egitimi, iki soruda ise kontrol grubunda

olanlarin dogru yanitlama oranlar: diger gruplardan daha yiiksektir.
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Tablo 12. Ogrencilerin Egitim Oncesinde Sigaranin Ozellikleri ve Tiitiin Politikalarina
Yonelik ifadelere Verdikleri Dogru Yanitlar Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Dogru Yanit Oranlari (%)

ifadeler

edilebilir bir hastaliktir

Toplam | Standart | Akran Kontrol p
(n=961) | (n=652) (n=586)

Sigara icmek bir bagimliliktir 41.1 41.7 40.2 41.0 >0.05
Slg?lra 1gmel.< organ ve dokular.a karbon monoksit 87.2 88.6 34.8 877 50.05
zehirlenmesi yoluyla hasar verir
Sigara icmek kisirliga ve iktidarsizlifa neden 74.3 76.3 76.4 68.6 <0.05
olur.
Sigara 1gme.:k akmge.r kanseri disinda bobrek, 743 729 791 78.8 <0.05
mesane, rahim kanserine de neden olur
Spgr .}igpmak, sigaranin akcigerlerde meydana 65.3 64.2 66.4 65.7 50.05
getirdigi hasar1 azaltir
Sigara icmek kilo almaya neden olur 48.8 46.3 52.8 48.6 <0.05
Sigara i¢cmeyenler, sigara icilen ortamdan zarar 91.4 91.9 90.8 91.1 >0.05
goriir
Sigara 1({1len ortamda kalan ve sinen maddeler 562 578 546 553 50.05
saatler/giinler sonra da zararli olabilir
Light sigara daha az zararlidir 31.8 315 34.4 29.4 >0.05
Giinde 1-2 sigara igmenin zarar1 yoktur 77.0 78.9 74.1 71.3 >0.05
Sigaranin, vergiyle lilke ekonomisine katkisi,
sebep oldugu saglik harcamalarindan daha 14.6 11.7 17.5 16.0 <0.05
coktur
Kapali bir alani, camekan, paravan vb. gibi
a@({larla, sigara 1gllen. ve 1911meyep diye 170 14.9 172 20.1 <0.05
boliimlere ayirmak, icmeyenleri sigaranin
zararlarindan korur
Kapali alanda sigara i¢cme yasagi, icenlerin
sigaray1 birakmasina neden olmaktadir 412 41l 397 432 >0.05
Sigara firmalar, sigaraya kasten bagimlilik
arttirict madde (amonyak vb) katmaktadir 4.3 42 337 331 >0.05
Sigara ﬁyatlarlndalfl art1§, Eoplum(.la sigara icen 401 39.9 36.7 440 50.05
sayisini azaltan en onemli yontemdir
Sigara fiyatlarindaki arti§ sigara kacakg¢iligini 759 738 775 776 50.05
arttirmaktadir
Sigara pazarlamasindaki esas hedef kitle, 441 392 535 415 <0.05
cocuklardan ¢ok yaslilardir
Sigara firmalar iiretimde yaklasik 4700
kimyasal maddeyi kullandiklarini agiklamaktadir 312 317 34.2 271 >0.05
Sigara firmalari, sigara n.edemylelolen“ya da 48.9 435 59 539 <0.05
sakat kalanlara ve ailelerine tazminat dder
Diinya Saglik Orgiitiine gore sigara igmek tedavi 68.9 64.8 797 713 <0.05




Tablo 13. Ogrencilerin “Sigara Igme Bir Madde Bagimliligi mi, Aliskanlik m1 yoksa

Tiryakilik mi?” Sorusuna Verdikleri Cevaplarin Dagilimi
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Madde Ahskanhk | Tiryakilik
Egitim Arastirma Bagimhhg P
Gruplan Donemi (Dogru cevap) Toplam
Say1 %0 Say1| % |Say1| % | Sayr %0
AKran EQ#** 262 40.2 | 282 | 433 | 108 | 16.6 | 652 | 100,0
Cege . 0.002*
Egitimi ES** 249 | 483 | 172 | 333 | 95 | 18.4 | 516 | 1000
Standart EQ#** 401 41.7 | 405 | 42.1 | 155 | 16.1 | 961 | 100,0
e <0.001*
Egitim ES#*# 307 | 53.2 | 204 | 354 | 66 | 11.4 | 577 | 100,0
Kontrol EQ#** 240 41.0 | 241 | 41.1 | 105 | 17.9 | 586 | 100,0
0.097*
Grubu ES** 215 398 | 250 | 463 | 75 | 13.9 | 540 | 100,0

* Ki-kare Testi

*#* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara Icme Bir Madde Bagimliligi m1, Aliskanlik mu yoksa Tiryakilik

mi?” ifadesine verdikleri cevaplara gore; grup 1 (standart egitim) ve grup 2 (akran

egitimi) icin egitim Oncesi ve sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin orani

istatistiksel olarak anlamli derecede artarken (p<0.05), grup 3 (kontrol grubunda)

anlami bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Ogrencilerin “Sigara icmek organ ve dokulara karbon monoksit zehirlenmesi

yoluyla hasar verir” Ifadesine Verdikleri Cevaplarm Dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyor
Egitim Arastirma p
Cevap Cevap Toplam
Gruplan Donemi
Say1 | % | Say1 %0 Say1 | % | Sayr %0
Akran EQ#** 553 | 84.8 | 34 5.2 65 | 10.0 | 652 | 100.0
cege . 0.024*
Egitimi ES#* 457 | 88.6 | 30 5.8 29 56 | 516 | 100.0
Standart EQ#** 581 | 88.6 | 12 1.2 98 | 10.2 | 961 | 100.0
o 0.002*
Egitim ES** 519 | 89.9 | 12 2.1 46 8.0 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 514 | 877 | 18 | 3.1 | 54 | 9.2 | 586 | 100.0
0.177*
Grubu ES** | 458 | 848 | 14 | 26 | 68 | 12.6 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*#* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara icmek organ ve dokulara karbon monoksit zehirlenmesi yoluyla

hasar verir” ifadesine verdikleri cevaplara gore; grup 1 (standart egitim) ve grup 2

(akran egitimi) i¢cin egitim Oncesi ve sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin orani

istatistiksel olarak anlamli derecede artarken (p<0.05), grup 3 (kontrol grubunda)

anlami bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 15. Ogrencilerin “Sigara icmek kisirliga ve iktidarsizliga neden olur” Ifadesine

Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyor
Egitim Arastirma p
Cevap Cevap Toplam
Gruplan Donemi
Say1 %0 Say1 % | Say1| % | Sayr %0
AKran EQ#** 498 | 76.4 46 7.1 | 108 | 16.6 | 652 | 100.0
Cege . 0.027*
Egitimi ES** | 420 | 814 | 39 | 7.6 | 57 | 11.0| 516 | 100.0
Standart EQ** 733 | 76.3 47 49 | 181 | 18.8 | 961 | 100.0
e 0.251*
Egitim ES#** 456 | 79.0 19 33 | 102 | 17.7 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 402 | 68.6 33 56 | 151 | 25.8 | 586 | 100.0
0.744%*
Grubu ES** 370 | 68.5 36 67 | 134 | 24.5 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*#* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara igmek kisirhiga ve iktidarsizliga neden olur” ifadesine verdikleri

cevaplara gore; grup 2 (akran egitimi) i¢in egitim Oncesi ve sonrasinda soruya dogru

cevap verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli derecede artarken (p<0.05), grup 1

(standart egitim) ve grup 3 (kontrol grubunda) anlamu bir farklhilik saptanmamistir

(p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 16. Ogrencilerin “Sigara icmek akciger kanseri disinda, bobrek, mesane, rahim

kanserine de neden olur” Ifadesine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyor
Egitim Arastirma p
Cevap Cevap Toplam
Gruplan Donemi
Say1 %0 Say1 % | Say1| % | Sayr %0
Akran EQ#** 470 | 721 46 7.1 | 136 | 20.9 | 652 | 100.0
Cepe . 0.074*
Egitimi ES** 401 | 77.7 | 33 | 6.4 | 82 | 159 | 516 | 100.0
Standart EQ** 701 | 72.9 35 3.6 | 225 | 234 | 961 | 100.0
. 0.277*
Egitim ES** 439 | 76.1 23 4.0 | 115 | 19.9 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 462 | 78.8 18 3.1 | 106 | 18.1 | 586 | 100.0
0.060%*
Grubu ES** 407 | 75.4 32 5.9 | 101 | 18.7 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*#* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara icmek akciger kanseri disinda, bobrek, mesane, rahim kanserine de

neden olur” ifadesine verdikleri cevaplara gore; grup 1 (standart egitim) ve grup 2

(akran egitimi) i¢in egitim Oncesine gore egitim sonrasinda soruya dogru cevap

verenlerin oran1 artig gosterse de bu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 16).




Tablo 17. Ogrencilerin “Spor yapmak, sigaranin akcigerlerde meydana getirdigi hasari

azaltir” Ifadesine Verdikleri Cevaplarm Dagilimi
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Dogru Yanhs Bilmiyor
Egitim Arastirma p
Cevap Cevap Toplam
Gruplan Donemi
Say1 %0 Say1 %0 Say1 | % | Say1 %0
Akran EQ#** 433 | 66.4 105 16.1 | 114 | 17.5 | 652 | 100.0
el 0.336%*
Egitimi ES#* 327 | 63.4 | 100 | 194 | 89 | 17.2| 516 | 100.0
Standart EQ** 617 | 64.2 137 14.3 | 207 | 21.5 | 961 | 100.0
oo 0.401*
Egitim ES** 366 | 63.4 96 16.6 | 115 | 19.9 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 385 | 65.7 90 154 | 111 | 18.9 | 586 | 100.0
0.449%
Grubu ES** 341 | 63.1 98 18.1 | 101 | 18.7 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*#* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Spor yapmak, sigaranin akcigerlerde meydana getirdigi hasar1 azaltir”

ifadesine verdikleri cevaplara gore; Her lic grupta da egitim Oncesine gore egitim

sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin oram istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gostermemistir (p>0.05) (Tablo 17).




Tablo 18. Ogrencilerin “Sigara igcmek kilo almaya neden olur” ifadesine Verdikleri

Cevaplarin Dagilim

55

Dogru Yanhs Cevap | Bilmiyor
Egitim Arastirma Cevap (Dogru p
Gruplan Donemi cevap) Toplam
Say1 | % Say1 % |Say1| % | Sayr %0
AKran EQ** 135 | 20.7 | 344 | 52.8 | 173 | 26.5 | 652 | 100.0
e 0.009*
Egitimi ES** 73 | 14.1| 308 | 59.7 | 135 | 26.2 | 516 | 100.0
Standart EQ** 203 | 21.1 | 445 | 46.3 | 313 | 32.6 | 961 | 100.0
. 0.426%*
Egitim ES#** 108 | 18.7 | 284 | 49.2 | 185 | 32.1 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 112 | 19.1 285 | 48.6 | 189 | 32.3 | 586 | 100.0
0.220%*
Grubu ES** 126 | 23.3 | 251 46.5 | 163 | 30.2 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*#* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara icmek kilo almaya neden olur” ifadesine verdikleri cevaplara gore;

grup 2 (akran egitimi) icin egitim dncesi ve sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin

orani istatistiksel olarak anlamli derecede artarken (p<0.05), grup 1 (standart egitim) ve

grup 3 (kontrol grubunda) anlamu bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 18).
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Tablo 19. Ogrencilerin “Sigara icmeyenler, sigara icilen ortamda tipk1 igmis gibi zarar

goriir” Ifadesine Verdikleri Cevaplarm Dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyor
Egitim | Arastirma P
Cevap Cevap Toplam
Gruplar1 | Doénemi
Say1 | % Say1 % Say1 | % |Say1| %
Akran EQ** 592 | 90.8 | 32 4.9 28 | 4.3 | 652 | 100.0
ere . 0.578%*
Egitimi ES** 473 1 91.7 | 19 3.7 24 | 4.7 | 516 | 100.0
Standart EQ** 883 | 91.9 | 34 3.5 44 | 4.6 | 961 | 100.0
... 0.818%*
Egitim ES* 534 | 925 | 17 2.9 26 | 4.5 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 534 | 91.1 | 24 4.1 28 | 4.8 | 586 | 100.0
0.568%
Grubu ES#** 482 | 893 | 26 4.8 32 | 5.9 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*##* EO= Bgitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara igcmeyenler, sigara igilen ortamda tipki i¢mis gibi zarar goriir”
ifadesine verdikleri cevaplara gore; Her lic grupta da egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin oram istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gostermemistir (p>0.05) (Tablo 19).



Tablo
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20. Ogrencilerin “Sigara icilen ortamda kalan ve sinen maddeler saatler/giinler
sonra bile oraya girenlere zararli olabilir” ifadesine Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi
Egitim Arastirma | Dogru Cevap | Yanhs Cevap | Bilmiyor Toplam p
Gruplan Donemi Say1 % Say1 % | Say1 | % Say1 %
Akr EQs#* 356 54.6 92 14.1 | 204 | 31.3 652 100.0
an 0.001%
Egitimi
ES** 333 64.5 70 13.6 | 113 | 21.9 | 516 100.0
EQs#* 555 57.8 101 10.5 | 305 | 31.7 | 961 100.0
Standart
g 0.164*
Egitim
ES** 360 62.4 49 8.5 168 | 29.1 577 100.0
K 1 EQs#* 324 55.3 76 13.0 | 186 | 31.7 | 586 100.0
nglt)l;f 0.448%
ES** 316 58.5 71 13.1 153 | 28.3 | 540 100.0

* Ki-kare Testi
** EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonrasi

Ogrencilerin “Sigara icilen ortamda kalan ve sinen maddeler saatler/giinler sonra bile

oraya girenlere zararli olabilir” ifadesine verdikleri cevaplara gore; grup 2 (akran

egitimi) icin egitim Oncesi ve sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin orani

istatistiksel olarak anlamli derecede artarken (p<0.05), grup 1 (standart egitim) ve grup

3 (kontrol grubu) i¢in anlami bir farklilik saptanmamuistir (p>0.05) (Tablo 20).
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Tablo 21. Ogrencilerin “Light sigara daha az zararhdir” ifadesine Verdikleri Cevaplarin

Dagilimi
. Dogru Cevap | Yanhs Cevap | Bilmiyor
Egitim Are‘l-stlrn.la (Dogru cevap) Toplam p
Gruplan Dénemi Say1 % Say1 % | Say1 | % | Sayi %
Akr EQ#** 129 19.8 224 344 | 299 | 459 652 100.0
ran <0.001*
Egitimi
ES** 65 12.6 255 494 | 196 | 38.0 | 516 100.0
S EQ#** 171 17.8 303 31.5 | 487 | 50.7 961 100.0
tandart 0.024*
Egitim
ES** 89 154 221 38.3 | 267 | 46.3 577 100.0
K 1 EQ#** 130 22.2 172 294 | 284 | 48.5 586 100.0
G:::)T 0.423%
ES** 115 21.3 178 33.0 | 247 | 45.7 540 100.0

* Ki-kare Testi
*##* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Light sigara daha az zararhdir” ifadesine verdikleri cevaplara gore; grup 1

(standart egitim) ve grup 2 (akran egitimi) i¢in egitim Oncesi ve sonrasinda soruya

dogru cevap verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli derecede artarken (p<0.05),

grup 3 (kontrol grubunda) i¢in anlamu bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 21).




Tablo 22. Ogrencilerin “Giinde 1-2 sigara icmenin zarar1 yoktur” Ifadesine Verdikleri

Cevaplari Dagilimi
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Dogru Cevap | Yanhs Cevap Bilmiyor
Egitim Arastirma P
(Dogru cevap) Toplam
Gruplari Donemi
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %0
Akran EQ** 107 | 164 | 483 74.1 62 | 95 | 652 | 100.0
e s 0.475%
Egitimi ES## 72 140 | 390 756 | 54 | 105 | 516 | 100.0
Standart EQ** 101 | 105 758 789 | 102 | 10.6 | 961 | 100.0
- 0.750%
Egitim ES#* 54 94 463 80.2 60 | 10.4 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 74 12.6 | 453 773 | 59 | 10.1 | 586 | 100.0
0.269%
Grubu ES**# 82 152 | 396 73.3 62 | 11.5 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*##* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Giinde 1-2 sigara igcmenin zarar1 yoktur” ifadesine verdikleri cevaplara

gore; Her ii¢ grupta da egitim Oncesine gore egitim sonrasinda soruya dogru cevap

verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli bir degisim gostermemistir (p>0.05) (Tablo

22).
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Tablo 23.  Ogrencilerin “Sigaranin, vergiyle iilke ekonomisine katkisi, sigaranin sebep
oldugu saglik harcamalarindan ¢oktur” ifadesine Verdikleri Cevaplarin
Dagilimi
Dogru Yanhs Cevap | Bilmiyor
Egitim | Arastirma P
Cevap (Dogru cevap) Toplam
Gruplar1 | Doénemi
Say1 | % Say1 % Say1 | % |Say1| %
Akran EO** 314 | 482 | 114 17.5 224 | 344 | 652 | 100.0
el 0.006*
Egitimi ES** | 214 | 41.5 | 128 | 24.8 | 174 |[33.7| 516 | 100.0
Standart EO** 452 | 47.0 | 112 11.7 397 | 41.3 | 961 | 100.0
- 0.446*
Egitim ES#* 272 | 471 | 79 13.7 | 226 |39.2 | 577 | 100.0
Kontrol EO** 299 | 50.5 | 94 16.0 196 | 33.4 | 586 | 100.0
0.470*
Grubu ES** 257 | 47.6 | 85 | 157 198 | 36.7 | 540 | 100.0
* Ki-kare Testi
*##* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigaranim, vergiyle iilke ekonomisine katkisi, sigaranin sebep oldugu

saglik harcamalarindan coktur” ifadesine verdikleri cevaplara gore; grup 2 (akran

egitimi) icin egitim Oncesi ve sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin orani

istatistiksel olarak anlamli derecede artarken (p<0.05), grup 1 (standart egitim) ve grup

3 (kontrol grubu) i¢in anlami bir farklilik saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 24. Ogrencilerin “Kapali bir alani, camekan, paravan vb. gibi araglarla, sigara
icilen ve icilmeyen diye boliimlere ayirmak, icmeyenleri sigaranin
zararlarindan korur” ifadesine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Dogru Yanhs Cevap | Bilmiyor

Egitim Arastirma Cevap (Dogru p
Gruplan Donemi cevap) Toplam
Say1 | % Say1 % | Say1| % | Sayr %0
AKran EQ** 421 | 64.6 112 17.2 | 119 | 18.3 | 652 | 100.0
e 0.008*
Egitimi ES## 303 | 58.7 | 127 | 24.6 | 86 | 16.7 | 516 | 100.0
Standart EQ** 618 | 64.3 143 14.9 | 200 | 20.8 | 961 | 100.0
e 0.379*
Egitim ES#** 363 | 62.9 101 17.5 | 113 | 19.6 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 384 | 65.5 118 20.1 | 84 | 143 | 586 | 100.0
0.027*
Grubu ES** 312 | 57.8 130 24.1 | 98 | 18.1 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*#* EQ= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Kapali bir alani, camekan, paravan vb. gibi araglarla, sigara icilen ve
icilmeyen diye boliimlere ayirmak, icmeyenleri sigaranin zararlarindan korur” ifadesine
verdikleri cevaplara gore; grup 2 (akran egitimi) ve grup 3 (kontrol grubu) icin egitim
oncesi ve sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin oram istatistiksel olarak anlamli
derecede artarken (p<0.05), grup 1 (standart egitim) icin anlamu bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 25. Ogrencilerin “Kapali alanda sigara icme yasagi, icenlerin sigarayi

birakmasina neden olmaktadir” Ifadesine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Egitim Arastirma | Dogru Cevap | Yanhs Cevap Bilmiyor Toplam p
Gruplari Donemi Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Akran EQ** 259 | 39.7 | 269 | 41.3 124 | 19.0 | 652 | 100.0

e s 0.730%*
Egitimi ES## 195 | 37.8 | 215 | 41.7 | 106 | 205 | 516 | 100.0
Standart EQ** 395 | 41.1 | 344 | 35.8 | 222 | 23.1 | 961 | 100.0

o 0.806%
Egitim ES** 247 | 42.8 | 201 34.8 129 | 224 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 253 | 43.2 | 221 37.7 112 | 19.1 | 586 | 100.0

0.244%

Grubu ES** 218 40.4 | 197 36.5 125 | 23.1 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*##* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Kapali alanda sigara icme yasagi, igenlerin sigaray1 birakmasina neden

olmaktadir” ifadesine verdikleri cevaplara gore; Her iic grupta da egitim 6ncesine gore

egitim sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gostermemistir (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 26. Ogrencilerin “Sigara firmalari, sigaraya kasten bagimlilik arttirici madde

(amonyak vb. gibi) katmaktadir” Ifadesine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyor
Egitim | Arastirma P
Cevap Cevap Toplam
Gruplar1 | Doénemi
Say1 | % | Sayi % Say1 | % |Say1| %
AKran EQ** 363 | 55.7| 63 9.7 226 | 34.7 | 652 | 100.0
Cepe . 0.037*
Egitimi ES** 282 | 54.7 | 74 14.3 160 | 31.0 | 516 | 100.0
Standart EQ** 521 | 542 | 79 8.2 361 | 37.6 | 961 | 100.0
e <0.001*
Egitim ES** 385 | 66.7 | 32 5.5 160 | 27.7 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 311 | 53.1| 55 9.4 220 | 37.5 | 586 | 100.0
0.166%*
Grubu ES** 313 | 58.0 | 38 7.0 189 | 35.0 | 540 | 100.0
* Ki-kare Testi
*##* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara firmalari, sigaraya kasten bagimlilik arttirict madde (amonyak vb.

gibi) katmaktadir” ifadesine verdikleri cevaplara gore; grup 1 (standart egitim) icin

egitim Oncesi ve sonrasimnda soruya dogru cevap verenlerin oram istatistiksel olarak

anlamli1 derecede artarken (p<0.05), grup 2 (akran egitimi) i¢in egitim Oncesi ve

sonrasinda soruya yanlig cevap verenlerin orami istatistiksel olarak anlamli derecede

artmus (p<0.05) olup ve grup 3 (kontrol grubu) i¢in anlami bir farklilik saptanmamigtir
(p>0.05) (Tablo 26).
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Tablo 27. Ogrencilerin “Sigara fiyatlarindaki artis, toplumda sigara icen sayisini azaltan

en 6nemli yontemdir” Ifadesine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyor
Egitim | Arastirma p
Cevap Cevap Toplam
Gruplar1 | Doénemi
Say1 | % Say1 %0 Say1| % |Sayr1| %
Akran EO** 239 | 36.7 | 283 434 130 | 19.9 | 652 | 100.0
Cege s 0.498%*
Egitimi ES#* 204 | 39.5 | 207 40.1 | 105 | 20.3 | 516 | 100.0
Standart EO** 383 | 39.9 | 324 33.7 254 | 26.4 | 961 | 100.0
.. 0.229*
Egitim ES## 244 | 423 | 203 352 | 130 | 22.5| 577 | 100.0
Kontrol EO** 259 | 442 | 221 37.7 106 | 18.1 | 586 | 100.0
0.051*
Grubu ES** 215 | 39.8 196 36.3 129 | 23.9 | 540 | 100.0
* Ki-kare Testi
*##* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara fiyatlarindaki artis, toplumda sigara icen sayisin1 azaltan en 6nemli

yontemdir” ifadesine verdikleri cevaplara gore; Her ii¢ grupta da egitim Oncesine gore

egitim sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin orami istatistiksel olarak anlamli bir

degisim gostermemistir (p>0.05) (Tablo 27).
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Tablo 28. Ogrencilerin “Sigara fiyatlarindaki artis sigara kagak¢iligmi artirmaktadir”

Ifadesine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyor
Egitim Arastirma P
Cevap Cevap Toplam
Gruplari Donemi
Say1 % Say1 | % | Say1 % Say1 %0
Akran EQ** 505 | 775 | 53 | 81 | 94 | 144 | 652 | 100.0
e s 0.802%
Egitimi ES#* 408 | 79.1 | 39 | 76 | 69 | 13.4 | 516 | 100.0
Standart EQ** 709 | 73.8 | 74 | 7.7 | 178 | 185 | 961 | 100.0
o 0.004*
Egitim ES** 468 | 81.1 | 28 | 49 | 81 | 14.0 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 455 | 776 | 39 | 67 | 92 | 157 | 586 | 100.0
0.513%*
Grubu ES** 405 | 75.0 | 44 8.1 | 91 | 169 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*#* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara fiyatlarindaki artis sigara kacak¢iligini artrmaktadir” ifadesine
verdikleri cevaplara gore; grup 1 (standart egitim) i¢in egitim Oncesi ve sonrasinda
soruya dogru cevap verenlerin orami istatistiksel olarak anlamli derecede artarken
(p<0.05), grup 2 (akran egitimi) ve grup 3 (kontrol grubu) i¢cin anlami bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 28).
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Tablo 29. Ogrencilerin “Sigara pazarlamasindaki esas hedef kitle, cocuklardan ¢ok
yaslilardir” Ifadesine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

o Dogru Yanhs Cevap | Bilmiyor
Egitim Arastirma Cevap (Dogru P
Gruplan Dénemi cevap) Toplam
Say1 | % Say1 % | Say1| % | Sayr %0
Akran EQ** 106 | 16.3 349 53.5 | 197 | 30.2 | 652 | 100.0
wepe s 0.244*
Egitimi ES#* 72 | 140 | 301 | 583 | 143 | 27.7 | 516 | 100.0
Standart EQ** 209 | 21.7 377 39.2 | 375 | 39.0 | 961 | 100.0
cege 0.053*
Egitim ES#** 121 | 21.0 261 452 | 195 | 33.8 | 577 | 100.0
Kontrol EQ** 119 | 20.3 243 41.5 | 224 | 28.2 | 586 | 100.0
0.115%
Grubu ES#** 128 | 23.7 236 43.7 | 176 | 32.6 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*#* EQ= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara pazarlamasindaki esas hedef kitle, ¢ocuklardan cok yaslhlardir”
ifadesine verdikleri cevaplara gore; Her lic grupta da egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin oram istatistiksel olarak anlamli bir degisim

gostermemistir (p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 30. Ogrencilerin “Sigara firmalari iiretimde yaklagik 4700 kimyasal maddeyi
kullandiklarini agiklamaktadir” Ifadesine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Dogru Yanhs Cevap | Bilmiyor

Egitim | Arastirma P
Cevap (Dogru cevap) Toplam
Gruplar1 | Doénemi
Say1 | % Say1 % Say1 | % |Say1| %
Akran EQ** 223 | 342 | 62 9.5 367 | 56.3 | 652 | 100.0
e 0.003*
Egitimi ES#* 208 | 40.3 | 68 13.2 | 240 | 46.5| 516 | 100.0
Standart EQ** 305 | 3.7 | 69 7.2 587 | 61.1| 961 | 100.0
0.033*
Egitim ES** 228 | 39.5 | 40 6.9 309 | 53.6 | 577 | 100.0
Kontrol EOQ** 159 | 27.1 | 56 9.6 371 | 63.3 | 586 | 100.0
0.022%
Grubu ESs# 186 | 344 | 53 9.8 301 | 55.7 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi

*##* EO= Egitim oncesi, ES=Egitim sonras1

Ogrencilerin “Sigara firmalari iiretimde yaklasik 4700 kimyasal maddeyi kullandiklarini
aciklamaktadir” ifadesine verdikleri cevaplara gore; Her lic grupta da egitim dncesine
gore egitim sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin orani istatistiksel olarak anlamli

bir degisim gostermistir (p<0.05) (Tablo 30).
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Tablo 31. Ogrencilerin “Sigara firmalari, sigara nedeniyle 6len ya da sakat kalanlara ve

ailelerine tazminat 6der” Ifadesine Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Dogru

Yanhs Cevap

Bilmiyor

Egitim Are‘l'stlrn.la Cevap Toplam P
Gruplan Donemi Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0 Say1 %0
EQ** 65 10.0 345 529 | 242 | 37.1 652 100.0
AKkran
Egitimi 0.010*
g ES** 35 6.8 316 61.2 | 165 | 32.0 | 516 100.0
EQ#* 131 13.6 418 43.5 | 412 | 429 961 100.0
Standart
Esitim <0.001*
g ES** 57 9.9 319 55.3 | 201 34.8 577 100.0
EQ#** 48 8.2 312 532 | 226 | 38.6 | 586 100.0
Kontrol 0.413*
Grubu ES** 56 | 104 | 287 | 53.1 | 197 | 365 | 540 | 100.0

* Ki-kare Testi** EO= Egitim 6ncesi, ES=Egitim sonrasi

Ogrencilerin “Sigara firmalari, sigara nedeniyle 6len ya da sakat kalanlara ve ailelerine

tazminat 6der” ifadesine verdikleri cevaplara gore; grup 1 (standart egitim) ve grup 2

(akran egitimi) i¢cin egitim Oncesi ve sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin orani

istatistiksel olarak anlamli derecede artarken (p<0.05), grup 3 (kontrol grubunda) icin

anlami bir farklilik saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 31).
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Tablo 32. Ogrencilerin “Diinya Saglik Orgiitiine gore sigara icmek tedavi edilebilir bir

hastaliktir”” ifadesine Verdikleri Cevaplarm Dagilimi

Dogru Yanhs Bilmiyor

Egitim Arastirma Cevap Cevap P
Gruplan Donemi Toplam

Say1 %0 Say1 9 |Say1| % | Sayi %0
Akran EQ# 474 | 72.7 68 | 104 | 110 | 16.9 | 652 | 100.0 0,040
Egitimi ES## 402 | 77.9 38 74 | 76 | 147 | 516 | 100.0 |
Standart EQ** 623 | 64.8 | 113 | 11.8 | 225 | 23.4 | 961 | 100.0 0,003
Egitim ES:* 413 | 71.6 40 6.9 | 124 | 21.5 | 577 | 100.0 |
Kontrol EQ# 418 | 713 63 | 10.8 | 105 | 17.9 | 586 | 100.0 0237+
Grubu ES## 362 | 67.0 73 13.5 | 105 | 19.4 | 540 | 100.0 |

* Ki-kare Testi

Ogrencilerin “Diinya Saghk Orgiitiine gore sigara icmek tedavi edilebilir bir hastaliktir”

ifadesine verdikleri cevaplara gore; grup 1 (standart egitim) ve grup 2 (akran egitimi)

icin egitim Oncesi ve sonrasinda soruya dogru cevap verenlerin orani istatistiksel olarak

anlaml1 derecede artarken (p<0.05), grup 3 (kontrol grubunda) i¢in anlami bir farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 32).

Bilgi sorularmna verilen cevaplara genel olarak bakildiginda; Akran egitimi grubunda

toplam 20 bilgi sorusundan 12’sinde (%60.0) egitim Oncesine gore egitim sonrasinda

verilen dogru cevap ylizdelerinin istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 (bilgi

diizeyinde anlaml bir iyilesme) saptanmustir- Standart egitim grubunda bu oran %40.0

(8/20) iken, kontrol grubunda ise %5.0 (1/20) olarak belirlenmistir.
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Tablo 33. Ogrencilerin Sigaranin Etkileri ve Zararlari ile Ilgili Sorulardan Aldiklar:

Puanlara Gore Dagilimi

Dogru Bilinen Ifade Sayis1 ( X+SD )

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t P
Akran Egitimi 6.46 + 1.86 6.77 £ 1.69 2.971 <0.005
Standart Egitim 6.50+1.73 6.62 + 1.77 1.341 >0.05
Kontrol Grubu 6.43 +1.63 6.39 + 1.90 0.369 >0.05

F=0.264, p>0.05

F=6.078, p<0.005

Ogrencilerin sigaranin etkileri ve zararlar1 hakkindaki 10 sorudan egitim oncesi ve

sonrasinda aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 33’de verilmistir. Buna gore egitim

Oncesine gore egitim sonrasinda akran egitimi grubunda bilgi diizeyleri istatistiksel

olarak anlamli diizeyde artig saglarken, standart egitim ve kontrol gruplarmmda anlamli

bir artis gdzlenmemistir (Tablo 33).
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Tablo 34. Ogrencilerin Tiitiin Politikalar1 ve Kontrolii ile ilgili Sorulardan Aldiklari
Puanlara Gore Dagilimi

Dogru Bilinen Ifade Sayis1 ( X+SD )

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t P
Akran Egitimi 3.70 £ 1.57 458 £1.71 9.031 | <0.001
Standart Egitim 3.37+1.67 3.89 + 1.47 6.157 | <0.001
Kontrol Grubu 3.69 + 1.60 3.69 + 1.84 0.020 | >0.05
F=11.060, P<0.001 | F=40.484, P<0.001

Ogrencilerin tiitiin politikalar1 ve kontrolii hakkindaki 10 sorudan egitim oncesi ve
sonrasinda aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 34’de verilmistir. Buna gore egitim
oncesine gore egitim sonrasinda standart egitim ve akran egitimi gruplarinda bilgi
diizeyleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis saglarken, kontrol grubunda anlaml

bir artis gdzlenmemistir (Tablo 34).
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Tablo 35. Ogrencilerin Sigaranin Etkileri, Tiitiin Politikalar1 ve Kontrolii ile ilgili

Sorulardan Aldiklar1 Puanlara Gore Dagilim

Dogru Bilinen Ifade Sayis1 ( X+SD )

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi t P
Akran Egitimi 10.17 £ 2.67 11.35+2.48 7.753 <0.001
Standart Egitim 9.87 £2.67 10.51 £2.43 6.157 <0.001
Kontrol Grubu 10.12 £ 2.55 10.09 + 3.04 0.245 >0.05
F=2.892, P>0.05 F=30.778, P<0.001

Ogrencilerin sigaranm etkileri, tiitiin politikalar1 ve kontrolii hakkindaki toplam 20
sorudan egitim Oncesi ve sonrasinda aldiklar1 puan ortalamalar1 Tablo 35°de verilmistir.
Buna gore egitim Oncesinde gruplarin bilgi diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yok iken, egitim sonrasinda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmistir (en yiiksek bilgi puani akran egitimi grubundadir). Grup ici
degerlendirmede; egitim Oncesine gore egitim sonrasi bilgi diizeylerinde standart egitim
ve akran egitimi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir artig saglarken,

kontrol grubunda anlamli bir artis gdzlenmemistir (Tablo 35).



5. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda verilecek egitimlerden daha c¢ok Ogrencinin yararlanabilmesi icin
arastirma grubu genis tutulmus, katilimi artirmak amaciyla isim de alinmayinca (Milli
Egitim Miudirliigii’'niin de sarti geregi) egitim Oncesi ve sonrasinda birebir ayni
Ogrencilerle goriisiilememistir. Bu nedenle ilk ankete katilanlardan bazilari
(muhtemelen sigara igmeyip, calismanin kendileriyle ilgisinin az oldugunu diisiinenler),
ikinci ankete katilmamas, tersine ilk ankete katilmayan bazi1 6grenciler de (muhtemelen
sigara icen ve cesitli nedenlerle katilmaktan c¢ekinip, ilk anket sonrasi bir sikinti
olmadigin1 6grenenler) ikinci ankete katilmis olabilirler. Bu durum gruplarin egitim

oncesinde ve sonrasinda farkli 6zelliklere sahip olmasima neden olmus olabilir.

Egitimi de etkileyebilecek bazi Ozelliklere bakildiginda, Ornegin katilimcilarin
cinsiyetleri acisindan gruplarin birbirine benzer oldugu goriilmektedir. Yas ozellikleri
gdz Oniine alindiginda, egitim Oncesinde akran egitimi grubundakilerin, egitim
sonrasinda ise standart egitim grubundakilerin yas ortalamalarmin diger gruplara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplarin egitim oncesi ve sonrasi kendi i¢lerindeki
durum incelendiginde ise, akran egitimi grubunda ikinci ankete katilanlarm yas
ortalamalarinin anlamhi olarak daha diisiik, diger gruplarda ise daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir.

Akran egitimi grubundakilerin anne ve babalarinin hem egitim 6ncesinde hem de egitim
sonrasinda diger gruplara gore daha yiiksek egitime sahip olduklari, benzer sekilde
ailelerin aylik kazancinin akran egitimi grubundakilerde bir miktar daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Gruplarin kendi igerisindeki durumuna bakildiginda ise her 3 gruptaki

ebeveynler egitim Oncesi ve sonrasi bakimindan onemli bir farklilik géstermemektedir.
T.C. Saghik Bakanligr’nca yiiriitilen KGTC kapsaminda iilke genelinde 2009 yilindan
itibaren, T.C. Milli Egitim Bakanligi (MEB), DSO ve CDC isbirliginde 13-15 yas

araligindaki o6grencileri ulusal diizeyde temsil eden, okul tabanl bir anket aracilifiyla
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genglerde tiitiin kullaniminin ve tiitiin kullanimina iligkin temel gostergelerin sistematik
bir sekilde izlenmesi saglanmaktadir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tutun-
mucadele-bagimlilik-db/duyurular/ KGTA-2017 pdf.pdf. Erisim Tarihi: 10.03.2019.).

Arastirma grubumuzun yas ortalamasi 16.1+0.9 yildwr. Her ne kadar ¢calismamizin yas
aralig1 bu calisma ile birebir Ortiismese de lise cagindaki genclerde tiitiin ve tiitiin
mamiilleri kullanma durumu ve davramis paternlerini ortaya koymasi bakimindan

karsilagtirmaya deger bir nitelikte oldugu séylenebilir.

T.C. Saglik Bakanligi’nca 2009 ve 2012 yillarinda yapilan KGTC 2017 yilinda il bazli
veri elde edilebilecek sekilde tekrarlanmistir. Buna gore Kayseri ilinde arastirmaya
dahil olan okullar kapsaminda halen herhangi bir tiitiin iiriinii deneyenlerin oran1 %43.5,
tiitiin iirlinii kullananlarin orant %19.8, sigara deneyenlerin orant %32.2 ve sigara
kullananlarin orani ise %9.1 olarak bulunmustur (Tiirkiye geneli icin bu oranlar %40.2,
9%17.9, %28.0 ve %7.7°dir). Sigara igcme aliskanlig1 gen¢ niifus arasinda yayilmaktadir.
Diger cahgmalarda sigara icme orami incelendiginde; ABD ve Izlanda'da yapilan
Khuder ve ark. (2008), 10 ila 18 yas arasindaki genclerde %26.0 olarak belirlemistir.
Rudatsikira ve ark. (2009) ortaokul ve lise Ogrencileri arasinda % 22.0 oldugunu ve
Kristjansson ve ark. (2008) 14-16 yas aras1 6grenciler arasinda % 15.5 oldugunu tespit
etmistir. Avustralya 2016 tiitiin kullanimu istatistiklerine bakildiginda 15-18 yas
bireylerin %15.0'inin sigara kullandigi, %23.0'lniin sigara kullanmayr biraktigi,
%62.0'sinin hi¢ sigara kullanmadig1 belirtilmektedir (https:
//www.tobaccoinaustralia.org.au/chapter-1-prevalence/1-3-prevalence-of-smoking-adul

ts. Erisim Tarihi:18.04.2019). ABD'de 2018 yilinda yapilan arastirmada lise

ogrencilerinin % 8.1'inin sigara kullandig1 ifade edilmektedir (https://www.cdc.

gov/tobacco/datastatistics/fact_sheets/youth data/tobacco_use/index.htm. Erisim Tarihi:

24.04.2019). Gokgoz ve ark (2007) adolesanlarda yaptigi caligmada Ogrencilerin
%67.1°1 hi¢ sigara i¢cmedigi, deneyenlerin oranimnin %]18.5, sigarayr her giin icen
ogrencinin %7.5 oldugunu bulmustur. Campbell ve ark (2008) sigara icme davraniginin
onlenmesine iliskin okul temelli akran egitiminin etkisini inceledikleri caligmalarinda
ogrencilerin %7.0'sinin sigaray1 diizenli kullandigmi, %39.0'unun ise ara sira sigara
kullaniminin oldugunu ya da sigara kullanimini brraktigini ifade etmislerdir. Bizim
calismamizda da, ilk ankete katilan 6grencilerin %18.1'1; ikinci ankete katilanlarin ise
%27.1°1 sigara kullandigini ifade etmistir. Bu yoniiyle calismamizin bulgularmin KGTC

ve diger arastirma sonuglarindan biraz daha yiiksek oranlar1  ortaya koydugu
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soylenebilir. Ozellikle egitim sonrasi ikinci ankete katilanlarda oldukca yiiksek bir
sigara igme orani saptanmistir. Bu durum, sigara igen Ogrencilerin bir kismimn ilk
toplantilara belki desifre olma vb korkusuyla katilmayip, buna yonelik herhangi bir
uygulama olmadigini goriince egitim sonrasi ikinci ankete katilmis ya da tersine ilk
ankete katilmis olan ve sigara icmeyen bazi dgrencilerin “biz zaten sigara igmiyoruz”
diisiincesiyle egitim sonras1 ankete katilmamis olabilmelerinden kaynaklanabilir. Ulusal
saglik politikamizin hedefi (2018-2023), 13-15 yas grubu Ogrencilerde tiitiin iirtinii
kullanom  sikhigmmm 2023  yilinda  %10.0'a  gerilemesini  saglamaktir.
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bagimliliklamucadele-haberler/868-2018-2023-
t%C3%BCt%C3%BCn-kontrol%C3%BC-strateji-belgesi-ve-eylem-plan% C4%B1.

html. Erisim Tarihi: 1.05.2019). Bu hedef sigara icme aligkanliginin hala 6nemli bir
sorun olarak kabul edildigini gostermektedir. Ergenlik doneminde ortaya ¢ikan fiziksel
ve duygusal degisiklikler, aile yapisi, sosyo-ekonomik durum, akran baskisi ve bir
gruba iliye olma ihtiyaci gibi faktorlerin de sigara igmeye baslama iizerinde etkisi vardir
(Kristjansson ve ark., 2008). Sigara icme oraninin artmasi ve sigara icmenin basladigi
yasin azalmasi nedeniyle, toplumun tamami, 6zellikle aileler, 6gretmenler ve saglik
uzmanlari, sigaraya karsi miicadelede onemli bir rol oynamaktadir. Ogrenci egitimi,
genglerin saglikli kalmalarmmi ve kendi sagliklarinin sorumlulugunu iistlenmelerini

tesvik etmek i¢in bilgi, beceri ve olumlu tutum sergilenmesini saglar.

T.C. Saghik Bakanligt KGTC gore Tiirkiye genelinde 13-15 yas grubu okul cagindaki
bireylerde halen tiitiin icenlerin %56.4’1i son 12 ayda birakmay1 denemis, %53.2’si ise
su anda birakmay1 istemektedir. Kayseri ili i¢in halen tiitiin i¢ip son 12 ayda tiitiinii
birakma girisimi olanlarin oram1 %59.9 iken, halen tiitiin icip su anda birakmak
isteyenlerin oram %57.4’tiir (https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/tutun-mucadele-

bagimlilik-db/duyurular/ KGTA-2017 pdf.pdf. Erisim Tarihi: 10.03.2019). Salaudeen

ve ark. (2013) 19-26 arasinda yaslar1 degisen genclerde saglik egitiminin geng
yetiskinlerin sigara icme aligkanliklar: iizerine etkisini belirledikleri arastirmalarinda
saglk egitimi alanlarda sigarayr birakmayi diisiinenlerin oran1 %71.4'den %87.2'ye,
kontrol grubunda ise %69.8'den %75.5'e yiikselmis olup iki grup arasindaki yiizdelik
artigin  istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi ifade edilmistir. Calismamizda
baslangicta yapilan durum saptama anketine gore Ogrencilerin %28.0°1 sigarayi
birakmay1 hi¢ diistinmedigini, %42.8’1 diisiindiigiinii ancak su anda diisiinmedigini,

%29.2’s1 ise her an disiindiigiinii ifade etmislerdir (Toplamda sigara birakmayi
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diisiinenlerin orant %72.0). Yapilan akran egitimi miidahalesi ile sigara birakmay1 her
an diisiinenlerin oranm1 %17.9’dan %21.9'a yiikselmis ve bu yiikselis standart egitim
grubuna ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirma
sonuclar1 calismamizla benzerlik gostermektedir. Akran egitimi sonrasinda dgrencilerin
sigaranin zararl etkileri konusunda daha bilingli ve daha fazla bilgi sahibi olduklari i¢in
sigarayr brrakma diisiincesinin Ogrencilere yerlestigi belirtilmektedir (Hamilton ve

ark.,2000)

Calismamizda yapilan egitim miidahaleleri sigara birakmayi yardimsiz basarabilirim
diyenlerin oraninini egitim sonrasinda arttiramamus, istatistiksel olarak anlamli bir fark
ortaya koyamamistir. Sigaranim icerigindeki nikotin ergenlik doneminde bagimlilik
olusturdugundan sigara icen bireylerin sigara kullanimini yardimsiz birakmakta
zorlandig1 ve birakmay1 diisiinen bireylerin tek baslarina bu durumla basa
cikamayacaklarma iliskin inang¢lar1 oldugu belirtilmektedir (Flore, 2000; Stead ve
ark.,2012). Salepci ve ark (2005) sigaray1 birakma programinin basarisinin arastirildigi
bir caligmada kendi basina sigara kullanimini birakanlarin oram %3-5, sigaray1 birakma
polikliniklerinde sigaray1 birakanlarin basar1 oran1 %40.0 oldugu bulunmustur. Sigaray1
birakmak i¢in yapilan planli, profesyonel kisilerce yapilan goriigmeler yiiz yiize
oldugunda ve sikca tekrarlandiginda destek ve takip nedeniyle sigarayr birakma oranimi
arttirdi1 ifade edilmistir. Birey yardim almadan sigara kullamimini birakmaya
calistiginda yetersiz basetmeyle karsilasabilmekte ve sigara i¢cmeye yeniden
baslayabilmektedir. Sigara kullanimini bireyin tek basina birakmaya calismasi ve
birakma siirecindeki karsilasabilecegi zorluklarla bas etmesi zor olabilecektir. Bu siire¢
uzun bir siiregtir. Bagimlilik davranisiyla biligsel, davranigsal ve sosyal basa ¢ikma,
problem ¢6zme, sosyal destek, sigara birakmaya yonelik inanclarinin gelistirilmesi gibi

konularda bireyin profesyonel destege ihtiyact vardir.

Calismamizda 6grencilerin %72.0's1 aileden en az 1 bireyin sigara kullandigim ifade
etmistir. Bir¢cok caligma, sigara icenlerin etrafta ve ailedeki varliginin sigarayi birakma
konusunda olumsuz bir etkisi oldugunu vurgulamistir. Bagimlilik yapict madde ile ilgili
olan uyaranlara (sigara icme ortamlari, duman kokusu, sigara paketi gibi) maruz
kalmak, genglerde sigara icme istegi uyandirabilmektedir (Keskinoglu ve ark., 2006;
Chandola ve ark., 2004; Ozsahin ve ark., 2009). Otten ve ark (2007) Hollanda'da 11-16

yaslar1 arasinda 3822 ogrenci ve aileleri ile yapilan calismada ergenlerin sigara
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icmesinde ebeveynlerin rolii incelenmistir. Ebeveyni sigara icen ergenlerin sigaraya
baslama riskinin, ebeveyni sigara icmeyenlere gore daha fazla oldugu bulunmustur.
Bektas ve ark. (2010) Cocuklarmn sigara icme durumunu dngdren ve tanimlayan karar
denge Olgeginin psikometrik Ozelliklerini inceledikleri yaslar1 9-14 arasinda olan
cocuklarda %51.4'liniin anne-babasinin sigara kullanmakta oldugunu belirtmislerdir.
Ceylan ve ark. (2005) 780 iiniversite dgrencisinin sigaraya karsi tutumlarim etkileyen
faktorleri inceledikleri calismada %36.9'nun ailede sigara igenlerin olmasi nedeniyle
sigara igcmeye Ozendigini bundan dolay1r sigara igmeyi denemis veya sigaraya
basladiklarmi belirtmistir. Kutlu ve ark (2005) tarafindan hemsirelerde sigara i¢cme
davranis1 ile ilgili 6zellikleri incelemek amaciyla yapilan calismada yasadigi aile
ortaminda sigara icen kisilerin olmasinin sigara igme oranmi arttirdii bulunmustur.
Titiin kullanim1 c¢ocukluk cagi ve ergenlikte baslamaktadir. Sigara kullananlarin
%80.0’1 18 yas ve altinda sigaraya baslamaktadir. Genglerin ligte ikisi sigara i¢cmeyi
denemektedir, yalnizca %20.0-25.0’1 bagimli hale gelmektedir. Cocukluk ve ergenlik
doneminde sigara icimi i¢in risk faktorleri arasinda akran ve ebeveyn etkilesimi,
davranis sorunlari, kisilik 6zellikleri, genetik etkiler sayilabilir (Karlikaya ve ark, 2006;
Benowitz, 2010). Bireyin yasadig1 ortam sigaraya baslama ve sigara icmeyi siirdiirmede
onemli nedenler arasindadir ve evde sigara i¢ilmesi sigara icme oranini arttirmaktadir.
Ailede sigara igcmesi ergenlerin sigara igme davranisi iizerinde etkilidir. Ergenler, evde
sigara i¢ildiginde dogrudan ya da dolayl bir sekilde bundan etkilenmektedir ve bu etki
onlarin sigaraya baslamalarinda neden olmaktadir. Sigara icmeye bireylerin ergenlik

donemi icinde baslamalar1 rol model arayisi icinde olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin egitim sonrasi sigara kullanim durumlarma bakildiginda her ii¢ grupta da
sigara kullanim oranlarinin arttig1 goriilmektedir, akran egitimi grubunda % 6.1
oraninda artig varken, kontrol grubunda % 8.7, standart egitim grubunda % 12.7 gibi
daha yiiksek oranlarda artis gozlenmistir. Dogan ve ark. (2010) ilkdgretim
Ogrencilerinin sigara i¢cmesini etkileyen faktorler ve sigara karsiti klasik ve akran
egitimi modelinin etkinligini degerlendirdikleri calismalarinda egitim sonrasinda sigara
kullaniminda artma oldugunu belirtmislerdir. Lee ve ark (2002) 8. simif dgrencilerine
verilen saglik egitimin sigara igme davranisi iizerinde etkili olmadigini belirtmislerdir.
Yash ve ark. (2012) sigaradan korunma konusunda verdikleri akran egitimi sonuglarina
gore, akran egitimi programinin genglerin sigara icme davramisi iizerinde etkili

olmadigin1 saptamislardir. Literatiire bakildiginda ¢aliyma sonuclariin arastirmamizla
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benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Arastirmamizda verilen egitimin bilgi diizeyinde
artisga yol actigi, lakin sigara kullanimimin azaltilmasina yonelik etkisi olmadigi
bulunmustur. Bu egitimler 6grencilerin sigaraya baslamasini ve kullanimini onleme
konusunda etkili olabilir. Ayrica sigara igen sayisindaki artig, akran egitimi veren ve ilk
ankete katilip son ankete katilmayan kisilerden kaynaklaniyor olabilir. Egitimlerde
kullanilan farkli yOntemler vardir. Ancak her egitim yontemi sigara kullanimi
konusunda 6grencide istenilen hedefe ulasmada etkili olmayabilir. Yalnizca sigaranin
saghiga etkileri ve zararlari konusunda bilgilendirmede bulunulup yeterli ve etkili bir
egitim yapilmadig: taktirde egitimin sigarayr hatirlatmak ve kullamimin tesvik etmek
gibi olumsuz ve istenmeyen etkisi de olabilir. Sigara karsit1 baz1 egitim programlariyla,
sigaranin saghga etkilerini ogretmek Ogrenciler icin sigara kullanimini cazip hale

getirerek, icmeyenleri tesvik edici olumsuz sonuglar dogurabilir.

Calismamizda akran egitimi grubundaki Ogrencilerin sigaranin etkileri ve zararlari
hakkindaki bilgi diizeylerinde egitim sonrasinda artis gozlenirken diger gruplarda artig
olmamustir (Tablo 33). Salaudeen ve ark. (2013) 19-26 arasinda yaslar1 degisen
genglerde saglik egitiminin geng yetiskinlerin sigara igcme aliskanliklari tizerine etkisini
belirledikleri arastirmalarinda egitim alan bireylerin sigaranin zararlarma iliskin bilgi
diizeylerinde artig goriiliirken, kontrol grubunda bilgi diizeylerinde artis goriilmedigini
belirtmislerdir. Dogan ve ark. (2010) ilkdgretim 6grencilerinin sigara igmesini etkileyen
faktorler ve sigara karsit1i klasik ve akran egitimi modelinin etkinligini
degerlendirdikleri caliymalarinda, klasik egitim Oncesi sigaranin saghiga etkisi
konusunda fikri olmayanlarm sikligi %6.3 iken, egitim semineri sonrast %4.5’e
diigmiistiir. Akran egitiminden Oncesinde sigaranin sagliga etkisi konusunda fikri
olmayanlar %4.5 iken, akran egitimi sonras1 %1.1°e diismiistiir. Ayaz ve ark (2015)'1n
[Ikogretim dgrencilerinde sigara ve tehlikelerine iliskin akran egitimi ile klasik egitim
yontemini karsilastirdigr calismasinda akran egitiminin ¢ocuklar1 sigara i¢cmenin
tehlikeleri hakkinda bilgilendirmede cok daha etkili oldugu gosterilmistir. Giiney Afrika
Japonya ve Hong Kong'da yapilan calismalarda miidahalenin ardindan elde edilen
bilgide benzer bir artis bildirilmistir. Egitilen bireylerin, sigara icme ile ilgili
olusabilecek saglik sorunlar1 hakkinda bilgisi artmistir. Kontrol grubunda sigara
iciminin saglik sorunlar1 konusunda anlamli bir artis olmamistir (Salaudeen ve ark.,
2013; Hunter ve ark., 1991; Hunter,1991; Lee ve ark., 2002). Literatiirde sigaranin

etkileri ve zararlar1 konusunda klasik egitim yontemi ve akran egitim yontemine iligkin
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calismamiza benzer sonuglar olabildigi goriilmektedir. Akran egitimi, lise 6grencilerinin
sigaranin zararlar1 ve tiitlin kontroliine iliskin farkindaliklarimi artirmaktadir. Akran
egitimi, 1yi egitilmis ve motive olmus gencglerin akranlariyla organize egitim faaliyetleri
gergeklestirdikleri bir siirectir. Egitimlerde genglerin bilgi, tutum, inan¢ ve becerilerinin
gelistirilmesi, onlarin sorumlu olmalar1 ve korunmalarii saglamak amaclamaktadir.
Akran rehberleri, akran gruplar icin rol model olabilir, daha 1yi iletisim gelistirebilir ve

daha etkin bilgi aktarimiyla paylasilan bilgileri artirabilir.

Calismamizda akran egitimi grubundaki dgrencilerin egitim sonrasinda toplam 20 bilgi
sorusundan 12’sinde (%60.0) egitim Oncesine gore verdigi dogru cevap oranlarinin
anlaml olarak arttig1 yani bilgi diizeylerinde anlamli bir iyilesme oldugu belirlenmistir.
Standart egitim grubunda bu oran %40.0 (8/20) iken, kontrol grubunda ise %5.0 (1/20)
olarak tespit edilmistir. Bakar ve ark.’larmin (2004) iiniversite 6grencileri ile yaptigi
‘Sigara, alkol ve madde kullanimi ile miicadelede akran egitiminin rolii' caliymasi
sonucunda egitim i¢in goniilli 6grencilerin arkadaslarinin bagimlilik konusunda bilgi
diizeylerinin artmasini sagladiklarini belirtmislerdir. Szilagyi (2002), Aslan ve Sahin
(2003) 'in akran egitimine yonelik yaptig1 caligmalarda bilgi diizeylerinde artig
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Ayaz ve ark (2015)"n IIkégretim 6grencilerinde sigara
ve tehlikelerine iliskin akran egitimi ile klasik egitim yontemini karsilagtirdig:
calismasinda akran egitimi ve standart egitim sonrasinda ¢ocuklarin bilgi diizeylerinde
artis oldugunu ifade etmislerdir. Yapilan arastirma sonuclariin ¢alismalarimizla benzer
sonuclara sahip oldugu goriilmektedir. Siradan ya da klasik egitim verilen dgrencilerin
egitimden sonraki puanlarin artmasi, klasik egitim yontemine baglanabilir. Sonuglar,
akran egitiminin klasik egitim yonteminden daha fazla etkili olmasina ragmen, klasik
egitim yonteminin tamamen etkisiz olmadigmi da gostermektedir. Akran egitimleri
ergenlik doneminde sigara igmenin baslanmasini degil, yetiskinlikte de sigara icmenin
Onlenmesini saglayabilecegi ve bu sekilde sigara igcmeyi onleme basarili olursa, sigara
icmeyle iligkili hemen hemen tiim hastaliklardan kacinilabilecegi ifade edilmektedir.
Ebeveynler de sigara i¢cmenin tehlikeleri ve ¢ocuklarinin sigara igmeye baslamalarmi
engellemek i¢in alimmasi gereken onlemler hakkinda bilgilendirilmelinin 6nemli oldugu

vurgulanmaktadir.

Arastirmamizda egitim sonrasinda tiitiin politikalar1 ve kontroliine iligkin standart

egitim ve akran egitimi alanlarm bilgi diizeyinde artis oldugu bulunmustur (Tablo 34).
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Kennedy ve ark. (2015) Kanada'da 2010 yilinda tiitiin kontroliine iliskin Waterloo
Bolgesi konutlarinda uygulanan sigara politikalar1 egitimi sonrasinda bilgi diizeyinde

artis gosterdigi ve politikaya karsi uyumun arttig1 belirtilmektedir.

Arastirmamizda egitim sonrasinda sigaranin etkileri, tiitiin politikalar1 ve kontroliine
iliskin standart egitim ve akran egitimi alanlarin bilgi iizeyinde artis oldugu
bulunmugtur. Egitim sonras1 ankete katilanlarda sigara igenlerin oranmin daha yiiksek
olmasina ragmen bilgi diizeylerinin de artmasi egitiminin sigara icenlerde bir ilgi
uyandirdigin1 gostermektedir ve ileride Ogrencilerin bu tutumlarimm terketmelerine
olanak saglayabilir. Tayvan hiikiimetinin 2010 yilinda iilkenin her yerinde toplum
temelli sigara birakma egitim programini baslattigi ve egitim sonrasinda egitim
alanlarm bilgi diizeylerinde artis oldugu belirtilmektedir (Chang ve ark., 2017).
Diinyada (Tiirkiye dahil) halen kullanilan sigarayr engelleme programlarinin cogu
sigaranin sagliga zararl etkilerini ve politikalar konusunda bilgilendirmeye yoneliktir.
Ogrencilerde davrams degisikligi kararmm olugmasi igin yeterli degildir. Uygulanan
saglik politikalarinin okullarda belli araliklarla veli isbirligi icerisinde yonetilmesi 6nem
kazanmaktadir. Sigara igmeye karst etkili bir kampanya saglamak ic¢in ailelerinin,
Ogretmenlerinin ve saglik calisanlarinin dahil edildigi saglikla ilgili miifredatin tasarim
ve uygulamasi okul yoneticilerinin destekledigi programlara ihtiya¢ duyuldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmanmin Kisithhg

Milli Egitim Miidiirligii’niin ¢aligmaya isim, smif, numara gibi bilgilerin alinmamasi
sartiyla izin vermesi ve kisi beyanlarina dayali veri degerlendirmesi yapildigi icin
genclerin sigara kullanma aligkanliklarina iligkin sorulara cesitli ¢ekincelerle yanli/

yanlis yanitlar vermesi muhtemel olup On test/ son test sonuglarimi etkilemis olabilir.

Sonuclar sadece okullardaki caliymalardan elde edildigi i¢in calismayan/ is¢i olan/

ulasilamayan genglerin durumunu yansitamayacagi i¢in genellemeyebilir.
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Sonu¢ Ve Oneriler
Sonuclar

° Calismaya katilan 6grencilerin egitim 6ncesi ankette % 18.1’inin, egitim sonrasi
ankette ise % 27.1°inin sigara kullandi8i, egitim sonrasinda her iic grupta da sigara
kullanim oranlarinin-Oncesine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

° Her ii¢ grupta da egitim Oncesine gore egitim sonrasinda sigarayi birakmay1 her
an diislinen dgrencilerin oranlarinda artig oldugu tespit edilmistir.

° Her ii¢ grupta da sigarayr birakmayir basaramam diyenlerin orani egitim
sornasinda azalirken, basarmak icin yardim almaliyim diyenlerin orani kontrol grubu

hari¢ artig gdstermistir.

o Ogrenciler en fazla “Sigara icmeyenler, sigara icilen ortamdan zarar goriir”
sorusuna dogru cevap verirken, “Sigaranin, vergiyle iilke ekonomisine katkisi, sebep
oldugu saglik harcamalarindan daha coktur” ifadesi en az dogru cevap verilen soru

olmustur.

o Kontrol grubunda ilk ankete gore ikinci ankette toplam 20 sorudan sadece 1’ine
(% 5.0) verilen dogru cevapta anlamli olarak artis goriilmiigken, bu say1 standart egitim

grubunda 8 (% 40.0), akran egitimi grubunda ise 12 (% 60.0) olarak belirlenmistir.

° Sigara i¢menin bir madde bagimliligi oldugunu standart egitim ve akran egitimi
grubunda olanlar egitim Oncesine gore egitim sonrasinda daha yiiksek oranlarda dogru

cevap vermis, s0z konusu artis kontrol grubunda saptanmamustir.

° Ogrencilerin “Sigara icmek kisirhiga ve iktidarsiziga neden olur” ifadesine
verdikleri cevaplara gore; akran egitimi grubu i¢in egitim Oncesi ve sonrasinda soruya
dogru cevap verenlerin oraninda artig goriiliirken, standart egitim ve kontrol grubunda

herhangi bir artis saptanmamustir.

° Ogrencilerin “Light sigara daha az zararhdir” ifadesine verdikleri cevaplara
gore; standart egitim ve akran egitimi i¢in egitim Oncesi ve sonrasinda soruya dogru
cevap verenlerin orani anlamli olarak artarken, kontrol grubunda anlamli bir artig

saptanmamigtir.
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o Ogrencilerin sigaramin etkileri ve zararlariyla ilgili 10 sorudan aldiklar1 puan
ortalamalar1 akran grubunda anlaml olarak artig gosterirken; standart egitim ve kontrol

grubunda anlamli bir artig saptanmamastir.

o Tiitiin politikalar1 ve kontrolii hakkindaki 10 soru ile her 2 boliime ait toplam 20
sorudan egitim sonrasinda alman puanlar degerlendirildiginde ise egitim sonras1 bilgi
diizeylerinde akran egitimi ve standart egitim gruplarinda istatistiksel olarak anlamli

diizeyde bir artis saglarken, kontrol grubunda anlamli bir artis gdzlenmemistir.

o Ogrencilerin bilgi diizeyini artrmada standart egitim kontrol grubuna gore,

akran egitimi de her 2 gruba gore daha basarili sonuglar vermistir.
Oneriler

o Genglerde tiitiin kontrolii konusunda yiiriitiilen programlarda akran egitimine
daha genis bir bicimde yer verilmeli.

o Ogrencilerin 6zellikle okul ortaminda sigara icmeye baslamalarmi engellemek
icin sigaraya hi¢ baglamamis akranlarinin egitimi vasitasiyla sigara icmenin tehlikeleri
hakkinda bilgilendirilmeleri saglanmalidir.

o Calisma kapsaminda Ogrencilerin neredeyse dortte birinin sigara igtigi tespit
edildigi gerceginden hareketle, bu oranlarin azaltilmast maksadiyla, okul smirlari
icerisinde mevzuatta belirtilen sigara icme yasaklarina uyulmasi saglanmali, okullarda
her yil diizenlenecek egitim programlari cercevesinde Ogrencilere tiitiin kullanimini
engellemeye yonelik olarak sigara icmenin nedenleri, zararlart ve sonuglar1 anlatilmali,
bu egitim programlar1 siirekli hale getirilmelidir.

o Davramis degisikligi saglamak maksadiyla yapilan akran egitimi miidahale
programlarini izleyecek ve degerlendirecek bir surveyans sistemi gelistirilmelidir.

o Sigaray1 birakmay1 her an diisiinen 6grencilerin oranlarinda artis oldugu tespit
edilmis olup, yiiriitiilecek etkin miidahale programlari ile sigaray1 birakmay1 diisiinen
Ogrencilerin tesvik edilmesi saglanmali, bu 6grencierin faydalanmas1 maksadiyla sigara

biraktirma merkezleri ile isbirligi gelistirilmelidir.

o Yapilacak egitim caligmalarinda anketlerin 6grencilere gruplar halinde degil,

birebir ve yiizyiize olarak yapilmasi veri kalitesinin artmasinda yararh olabilir.
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KAYSERI VALILIGI
11 Milfi Egitim Miidiirligi
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Say1 : 52811332/136/1007834 07/03/2014
Konu: Tiitinle Miicadele Akran Egitimi

HALK SAGLIGI MUDURLUGUNE
KAYSERI

Hgi: Valilik Makaminin 07/03/2014 tarih ve 998343 Sayili Onay.

Il Tatin Kontrol Kurulu Yiiriitme Kurulu 2014 yili 1 nei toplantisin 27/02/2014
tarihinde yapmug olup alinan karardan 1 nolu karar geregincee; Ilimiz Kocasinan Ilgesi Fevzi
Cakmak Anadolu Lisesi, Ahmet Erdem Ticaret Meslek Lisesi ile Kayseri Ticaret Meslek
Lisesinde "Akran egitiminin okul ¢agi ¢ocuklarin iizerindeki etkisini arastirmak olumlu
sonuclarinin  bilimsel bir arastrma ile ortaya konulmasi, ¢ikan sonuclarin saha
talismalarnda  kullanimast”  konusunda akademik bir arastirma yapilmasinin uygun
olduguna dair ilgi Valilik onay: ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
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EK.3. ANKET FORMU

LiSE OGRENCILERINDE SIGARANIN ZARARLARI VE TUTUN KONTROLU

ANKETI

Sevgili Ogrencimiz,

Lise 1, 2 ve 3 sinif 6grencilerde, sigaranin zararlar1 ve tiitiin kontroliine yonelik bu
anketle toplanacak tiim verilerin kayitlar: kesinlikle gizli tutulacak, hi¢ kimseyle
paylasilmayacak ve hicbir sekilde bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Sonuglarin

sagligi acisindan tiim anketi ictenlikle cevapladiginiz icin tesekkiir ederiz...
1.Yas:

2.Cinsiyet:a) Erkekb)Kiz

3.Babanin egitimi:

a) Yokb) Ilkokul mezunuc) orta O0gretim mezunud) iiniversite mezunu
4.Annenin egitimi:

a) Yokb) Ilkokul mezunuc) orta O0gretim mezunud) iiniversite mezunu
5.Ekonomik durum (ailenin aylik geliri):

a) 1000 TL (asgari ticret ve alt)b) 1000-3000c) 3000 TL {istii

6.Ailede sigara icen var m1? (Daha 6nce i¢ip birakanlar dahil)

a) Hayir, kimse igmiyorb) Evet, annem i¢iyor (du)c) Evet, babam i¢iyor (du)



7.Sigara igme durumu;

a) Hi¢c denemedimb) Birka¢ kez denedim ancak su an icmiyorum

¢) Denedim ve halen ara-sira iciyorum d) Denedim ve halen her giin/diizenli iciyorum
(8. ve 9. Sorular1 halen sigara igcenler cevaplayacak.)

8.Sigaray1 birakmayi;

a) Hi¢ diisiinmiiyorumb) Diisiiniiyorum, ama simdi degil

¢) Diislinliyorum, hem de her an

9.Sigara birakma konusunda;

a) Yardimsiz basarabilirimb) Basarmak i¢in yardim almaliyimc) Ben basaramam
10.Sigara icmek bir;

a) Aliskanliktirb) Madde bagimhiligidirc) Tiryakiliktir

Bundan sonraki her ciimle hakkinda bilginiz varsa “dogru” ya da “yanlis” 1, yoksa

“bilmiyorum” u isaretleyiniz.

11.Sigara icmek organ ve dokulara karbon monoksit zehirlenmesi yoluyla hasar verir.
(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

12.Sigara icmek kisirliga ve iktidarsizliga neden olur.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

13.Sigara icmek akciger kanseri disinda, bobrek, mesane, rahim kanserine de neden

olur.



(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

14.Spor yapmak, sigaranin akcigerlerde meydana getirdigi hasar1 azaltir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

15.Sigara icmek kilo almaya neden olur.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

16.Sigara icmeyenler, sigara i¢ilen ortamda tipki i¢cmis gibi zarar goriir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

17.Sigara icilen ortamda kalan ve sinen maddeler saatler/giinler sonra bile oraya

girenlere zararl olabilir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

18. “Light” sigara daha az zararhdir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

19.Giinde 1-2 sigara icmenin zarar1 yoktur.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

20.Sigaranin, vergiyle iilke ekonomisine katkisi, sigaranin sebep oldugu saghk

harcamalarindan coktur.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

21.Kapal1 bir alani, camekan, paravan vb. gibi araclarla, sigara i¢ilen ve icilmeyen diye

boliimlere ayirmak, icmeyenleri sigaranin zararlarindan korur.



(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

22 Kapal1 alanda sigara i¢cme yasagy, igenlerin sigaray1 birakmasina neden olmaktadir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

23. Sigara firmalari, sigaraya kasten bagimlilik arttirici madde (amonyak vb. gibi)

katmaktadir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

24 Sigara fiyatlarindaki artig, toplumda sigara icen sayisini azaltan en 6nemli

yontemdir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

25.Sigara fiyatlarindaki artis sigara kacak¢iligini arttirmaktadir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

26.Sigara pazarlamasinda esas hedef kitle, cocuklardan ¢ok yashlardir.
(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

27.Sigara firmalar iiretimde yaklasik 4700 kimyasal maddeyi kullandiklarini

aciklamaktadir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

28.Sigara firmalari, sigara nedeniyle 6len ya da sakat kalanlara ve ailelerine tazminat

oder.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum

29.Diinya Saglhik Orgiitiine gore sigara icmek tedavi edilebilir bir hastahiktir.

(D) Dogru(2) Yanhs(3) Bilmiyorum



EK.4. TEZ ORIJINALLIK RAPORU

murat apaydin tez turnitin

ORIJINALLIK RAPORU

10 413 45 %9

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

Internet Kaynagi

www.halksagligiens.hacettepe.edu.tr

"l

acikerisim.deu.edu.tr

internet Kaynagi

%1

internet Kaynad

sigarabirakmadaogrenmezemini.org

%1

www.tobaccoinaustralia.org.au
Internet Kaynag

%]

halksagligiokulu.org

internet Kaynagi

%1

acikerisim.baskent.edu.tr

internet Kaynagi

%1

Submitted to Ankara University

Ogrenci Odevi

B Submitted to Erciyes Aniversitesi

Ogrenci Odevi
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OZGECMIS
KIiSISEL BiLGILER

Adi, Soyadi: Sevket Murat APAYDIN
Uyrugu: Tiirkiye (TC)

Dogum Tarihi ve Yeri: 6 Nisan 1971, Kayseri
Medeni Durumu: Evli

Tel: 490 352 3156666

Fax: +90 352 3156650

email: murat.apaydin @ memorial.com.tr

Yazigma Adresi: Memorial Hastanesi Ornekevler mah. Salih Avgun Pasa cad. Temizel

sok. No:13 38010 Kocasinan/KAYSERI

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
UzmanlikGAT A/Haydarpasa EH2004
Lisans GATATip Fakiiltesi 1996

Lise Kayseri Lisesi, Kayseri 1988

IS DENEYIMLERI

Y1l Kurum Gorev

2012-Halen Memorial Kayseri HastanesiUzman Doktor
2006-2012 Kayseri Asker HastanesiUzman Doktor
2004-2006GATA/Haydarpagsa EHUzman Doktor
1999-2000TSK Hv.K.K. 6. Us K.higiUcus Doktoru

YABANCI DiL

Ingilizce



