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OZET

Saadet Colak Ozdemir. Zonguldak i1 Merkezindeki Liselerde Sigara ile
Miicadelede Akran Egitiminin Etkisi. Zonguldak Karaelmas Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi. Zonguldak, 2011.

Gelismis toplumlarda eriskin sigara iciciliginde azalma goriilmekle birlikte,
ergenlerde sigara kullanim sikhiginda artis gdzlenmektedir. ikna edilebilir, kolay
etkilenebilir 6zellikleri nedeniyle gengler tiitiin endiistrisinin hedef kitlesidir. Akran
egitimi, genclerin akranlar ile gergeklestirdigi sagligi koruma, bilgi, tutum, davranis

degisikligi saglama yoniinden biling kazanmalarin1 amaclayan planli bir egitimdir.

Miidahale tipindeki bu arastirma ile Zonguldak Kozlu Anadolu ve Kozlu Liselerinde
sigara ile miicadelede akran egitimi miidahalesinin Ggrencilerin sigara konusunda
bilgi diizeyi ve sigara igme davramisi lizerine etkisinin degerlendirilmesi
amagclanmustir.

Bu arastirmanin evreni Zonguldak il merkezindeki Kozlu Lisesi ve Kozlu Anadolu
Lisesi’nin 1., 2. ve 3. simif 6grencileridir. Toplam 6grenci sayisina gore miidahale ve
kontrol smiflar1 kura ile belirlenmis, 6rneklem se¢imi yapilmamisg, toplam 6grenci
sayist olan 487’ye ulagilmasi hedeflenmistir. Ulasilabilirlik %91.6’dir. Veriler SPSS
for Windows 13.0 istatistik paket programi ile degerlendirilmis, analizlerde yiizde,

ortalama, ki kare testi, tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi kullanilmistir.

Akran egitimi Oncesi sigarayl denedigini belirten 99 6grencinin %32.3’ sigara
kullanimimi siirdiirmekteyken, %67.7’si sigarayr biraktigimi belirtmektedir. Akran
egitimi sonrasi sigaray1 deneyenlerin sayis1 artmig, denemedigini belirtenlerin sayisi
azalmistir. Akran egitimi 6ncesi ve sonrasinda sigaray1 deneme sayisi arasindaki fark
anlaml degildir. Bu arastirmada akran egitimi sonrasinda hem kontrol hem de
miidahale gruplarinda sigara i¢cme davranisi ve sigara bilgi puanlarinda artis
olmustur. Kontrol ve miidahale gruplar1 arasinda fark olmamasina kargin, miidahale
Oncesi sigara konulu egitim almak ve Anadolu Lisesi dgrencisi olmak &grencilerin

sigara bilgi puanlarinin artmasindaki temel belirleyici degiskenler olmustur.

Sigara ile miicadelede okul tabanli miidahale programlart gelistirilmeli,
uygulamalarda akran egitimi ile birlikte profesyonel multidisipliner yaklagim

benimsenmelidir.
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ANAHTAR SOZCUKLER: Akran Egitimi, Sigara ile Miicadele, Saghi§1 Gelistirme,
Saglik Egitimi, Okul Sagligi, Sosyal Ogrenme
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ABSTRACT

Saadet Colak Ozdemir. The Effect of Peer Education on Preventing Smoking in
High Schools in the City Center of Zonguldak. Zonguldak Karaelmas
University. Institute of Health Sciences, Master of Science Thesis, Zonguldak,
2011.

Although a decrease in cigarette smoking among adults is observed in developed
societies, the frequency of smoking among young people increases. Young people
are the target of tobacco industry because of their characteristics such as being easily
persuaded and being easily affected. Peer education is planned education which is
realized by the young and their peers, and the aim of which is to make young people
conscious about protecting health, gaining information, changing their attitudes and

behaviors.

The aim of this crossectional experimental research is to evaluate the effect of peer
education at Zonguldak Kozlu Anatolian High School and Kozlu High School on

young people’s level of knowledge about smoking and on their smoking behavior.

The population of this research is the students at 1%, 2" and 3" classes of high
schools at Zonguldak City Center. Kozlu High School and Kozlu Anatolian High
School, which are at Zonguldak City Center, are in the sample of the research. 1%, 2"
and 3" classes of these two schools are determined according to the total number of
students as experiment and control classes via drawing lots. It is aimed to reach 487,
which is the total number of students. The attainability is 91.6 %. Data is evaluated
via SPSS for Windows 13.0 statistics package program and percentage, average, chi-
square test are used in analyses and analysis of variance is used in repeated

measurements.

32.3% of 99 students who stated that they had tried smoking before peer education
still continues smoking. 67.7% of them states that they gave up smoking. After peer
education, the number of students who tried smoking increased, and the number of
students who stated that they didn’t try smoking increased. The difference between
the number of trying smoking before and after peer education is not significant.
Smoking behaviour and knowledge about smoking increased in both experiment and
control groups. Although there was no difference between control and experiment

viii



groups, taking education about smoking before intervention and being a student of
Anatolian High School were the basic determinative variables on the increase in the

points of knowledge of smoking.

In order to prevent smoking, school-based experiment programs should be developed

and in applications, multidisciplinary approach should be used with peer education.

KEYWORDS: Peer Education, Preventing Smoking, Health Promotion, Health

Education, Health of School, Social Learning
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’ne gore tiitiin kullanimi, diinya capinda en
onemli sekiz Olim nedeninden altist icin risk faktoriidiir ve diinya capindaki
olimlerin en onemli onlenebilir nedenidir (1,2,3). DSO verilerine gére, her 10
kisiden biri tiitiin iirlinlerinin sonuclarina bagli nedenlerden hayatini kaybetmekte;
sigara kullanimi diinyada her yil 5 milyon 6liime yol agmaktadir (4,5). Tiitiin
aligkanlig1 yirminci yiizyilin ikinci yarisinda 60 milyon insanin erken 6liimiine neden
olmustur (6,7,8). 2030 yilina gelindiginde tiitiine bagl 6liimlerin %80’den ¢ogunun
diisiik ve orta gelirli lilkelerde goriilecegi tahmin edilmektedir (5). Diger bir 6ngori
ise tiitline bagl nedenlerden 21. yiizyil boyunca 1 milyar kisinin dlecegi yoniindedir
(9). Tirkiye de ise sigara kullanimina bagl hastaliklar yiiziinden her yil yaklagik
110.000 kisi hayatin1 kaybetmekte, 2030 yilinda bu sayinin 240.000’e ulasacagi
tahmin edilmektedir (10).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde genglerin 6dnemli bir bolimii sigara
kullanmaktadir. Sigaraya baslama yas1 tiim iilkelerde oldukg¢a diisiik olmakla birlikte
gelismekte olan tilkelerde sigaraya baslama yasi 12-16 yas arasinda degismektedir
(11). Gelismis iilkeler, sigara ve saglik arasindaki iliskinin ortaya kondugu 1950-
1965 donemini takiben etkili sigara birakma yontemleri ve miicadele stratejilerini
uygulayarak toplumdaki sigara tiiketimini 6nemli oranlarda diisiirmiislerdir (10).
Gelismis lilkelerde eriskinlerde sigara igme siklig1 azalirken, genglerde artmaktadir
(12). Gelismekte olan tilkelerde ise okul cagindaki ¢cocuklarin %20’si giinliik sigara
kullanim1 halen 6nemli bir sorundur (14,15).

2001 yilinda iilkemizde ¢ok merkezli olarak 9 ilde yiiriitiilen bir aragtirmada
ilkdgretim dgrencileri arasinda yasamlar1 boyunca en az bir kez sigara kullananlarin
oraninin  %16.1, ortadgretim oOgrencilerinin  %55.9 oldugu saptanmistir. Aym
arastirmada ortadgretim oOgrencilerinde sigara kullanimi %45.9—%63.8 arasinda
degismektedir (16). 2003 yilinda Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligi tarafindan gergeklestirilen ‘Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi’na gore
13-15 yas arasinda sigarayr deneyenlerin %?29.5’1 sigaraya 10 yasindan Once
baslamistir (17). Bu sebeple; sigara kullanimi ile miicadelede oncelikli miidahale

ilkdgretim diizeyi 6grencilerine yonelik olmalidir.



Tiitlin kullaniminin kontroliinde kisilerin tiitlin kullanim aligkanligini hig
edinmemesi ya da sigara ve tiitiin Uriini kullanan kisilerin bu davranistan
vazgee¢meleri hedeflenmelidir (5). Diinya Saghik Orgiiti (DSO) Avrupa Bolge
Komitesi’nin 1992 yilinda “Sigarasiz Avrupa i¢in 2. Eylem Plan1” nda stratejik hedef
‘Sigarasiz c¢evreleri arttirmak, geng insanlarin sigaraya baslamamalarini saglamak ve
birakmak isteyen tiryakileri desteklemek ig¢in ¢ok sektorlii  politikalar
gerceklestirmek’ti (15,18). DSO tiitiin kullanimmin kontrolii konusunda 2008 yili
“31 Mayis Diinya Sigarasiz Giinii” temasinm “Sigarasiz Genglik’’ olarak belirlemistir.
Sigara aligkanligina kars1 asgari Onlem, sigara igmeyenlerin, 6zellikle genclerin ve
cocuklarin bu zararli aligkanliktan korunmasidir (19). Bu amaca yonelik olarak,
egitim programlar1 ve yasal dnlemler uygulanmaktadir.

Sigara karsit1 egitime kimi lilkelerde okul dncesinde baglanmakta, tiim 6rgiin
egitim boyunca da siirdiiriilmektedir (20). Ulkemizde okullarda genglere y&nelik
sigara konusunda saglik egitimi dersleri kapsaminda bazi teorik konular anlatilmakta,
ancak sigara konusunda genglerin katilimini da saglayan yapilandirilmis tiitiin
kontrol programlari mevcut bulunmamaktadir. Gengler ikna edilebilir, kolay
etkilenebilir 6zellikleri nedeniyle tiitiin endiistrisinin hedef kitlesidir (21). Titiin
endistrisi genglere yasam boyu tiitlin iiriinleri kullanabilecek potansiyel tiiketiciler
gozliyle bakmaktadir (9). Bu durum sigara ile miicadelede genglere yonelik planh
egitim programlar1 uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Akran egitimi genglere kendi yasitlariyla ulasmanin etkili oldugu
yontemlerden biridir. Akran egitimi, genclerin akranlari ile gerceklestirdigi saglig
koruma, bilgi, tutum, davranis degisikligi saglama yoniinden biling kazanmalarini
amaglayan bir egitim olarak tanimlanmaktadir (22).

Gengler, akranlar1 gengler {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptirler ve akran
egitimi bu etkiyi olumlu ve donistiiriicii, gengleri ise birer rol model olarak
degerlendirir (23). Ulkemizde akran egitim programinin sigara ile miicadele alaninda
kullanildig1r sinirhi sayida g¢alisma bulunmaktadir. Bu arastirma ile Zonguldak il
merkezindeki iki lisede sigara ile miicadelede akran egitimi miidahalesinin etkinligini

ortaya koymak amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Diinyada ve Tiirkiye de Sigara Epidemiyolojisi

2.1.1. Diinyada Sigara Epidemiyolojisi

Ondokuzuncu yiizyilin sonlarinda ticari sigara TUretiminin baglamasi,
giintimiizdeki sigara i¢gme aligkanligiin yerlesmesini saglayan en 6nemli etkendir.
Sigara aligkanlig1 birinci ve ikinci diinya savaglari sirasinda kadinlara gore erkekler
arasinda hizla yayilmis, popiilerlesmistir (24). Bindokuzyiizotuzlu yillara
gelindiginde kadinlar arasinda sigara kullanimi artmus; lkinci Diinya Savasi
sonrasinda yaklasik her dort erkekten iicii ve her dort kadindan biri sigara bagimlist
haline gelmistir. Bu yillarda sigara reklamlar1 i¢in neredeyse hi¢ yasak
bulunmamaktadir. Sigara reklamlar1 tibbi yayinlarda bile yer bulmus, sigara i¢gme
aliskanliginin yayilmasinda {inlii film yildizlari, sporcular ve hatta doktorlar dahi yer
almustir (24).

Sigaranin diinyaya yayilmasindan sonra sigara kullanimi ile ¢esitli hastaliklar
arasinda bir iliski olup olmadigini arastiran bir¢ok calisma yapilmistir. Sigaranin
mortalite lizerine etkisini gosteren en 6nemli ¢alisma 1954 tarihli Doll ve Hill’e ait
"British Doctors" arastirmasidir. Arastirmaya, 1951 yilinda Ingiltere'de calismakta
olan 59.600 doktorun 41.024'4 katilmistir (25). Arastirmacilar bu ¢alismanin
ardindan sigara kullanimu ile gesitli hastaliklar arasindaki iligskinin prospektif olarak
izlendigi ¢alismay1 baglatmistir. 1964°de sigara icenlerde akciger ve larenks kanseri
ile kronik bronsit riskinin arttifin1 ortaya koyan arastirma raporu yayimlanmustir.
Bugiin tiim diinyada sigara kullaniminin olumsuz etkileri bilinmesine karsin tiitiin
kullaniminin zararlt oldugu goriisii resmi olarak ilk kez ABD’de Surgeon General
(ABD Kamu Sagligr Hizmetleri Bolim Bagkani) tarafindan ifade edilmistir. Rapor
basta ABD olmak iizere tiim diinyada tiitiin kontrol calismalarinin baslamasini
saglamistir (26,27). 1974-76 yillarinda gelismekte olan iilkeler, global tiitiin
tikketiminin %49’una sahipken bu oran 2000 yilinda %71’°e ulasmistir (28). Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore tiim diinya genelinde sigara igme orami erkekler
arasinda %47.5 ve kadinlar arasinda %10.3’tlir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
sigara kullanimi erigkin niifusta % 41°den %29’a diismiistiir. Ancak uluslararasi
sigara tekelleri geligmis iilkelerde daralan pazarlarini gelismekte olan iilkelere yayma

stratejisini benimsemis (9,29), tiitiin endiistrisi basta gengler olmak iizere ¢ok biiyiik



bir pazarin bulundugu gelismekte olan iilkeleri hedef almistir (30).

Sigara kullanimi olduk¢a biiyilk bir morbidite ve mortalite nedenidir.
DSO’niin 2008 raporuna gore diinya niifusunun %30’u sigara kullanicisidir ve her on
erigskin 6liimden biri dogrudan sigarayla iliskilidir. Diinyada en fazla sigara tiiketimi
olan ilk on {ilke sirastyla, Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya, ABD, Japonya,
Brezilya, Banglades, Almanya ve Tiirkiye’dir. Cinli erkeklerin %63’t kadinlarinsa
%41 sigara igmektedir. Cin’de her y1l 750.000 kisi sigara nedeniyle 6lmektedir (9).

Diinyada ergen sigara i¢cme prevalansi %15-60 arasindadir ve ergen sigara
iciminin %80’1 gelismekte olan iilkelerdedir (31,32). Gengler arasinda en yiiksek
sigara igcme oranlart Orta ve Dogu Avrupa, Hindistan’in bazi boliimleri ile Bati
Pasifik adalarindadir (24,31). ABD’de sigara igicilerinin %80°den fazlasi 18
yasindan Once sigaraya baslamaktadir. Bu nedenle gelecekteki sigara igme

egilimlerinin bilinmesinde genglere yonelik etkinlikler 6nemlidir (33,34).
2.1.2. Tiirkiye’de Sigara Epidemiyolojisi

Tiirkiye’de 1988 ve 1993’°te bazi arastirma sirketlerinin yiiriittiigli calismalar
sigara igme sikligin1 belirlemeye yonelik ilk calismalardir. Bu arastirmalarin 6rnek
biiyiikliigli hesaplamasit ve Ornek se¢cme yontemleri net olarak anlatilmamistir.
2000’11 yillardan sonra ¢aligmalarin sayist artmistir. Sigara igme siklig1 erkeklerde
%27.5-63.8 kadinlarda %8.4-27.8 arasinda degismektedir (35). Tiirkiye de 17 milyon
kisinin tiitiin tiiketicisi oldugu bilinmektedir (36). Ulkemizin icinde bulundugu Dogu
Avrupa bolgesi halen diinyada tiitiine bagh yillik 6liimlerin %25’inden sorumludur
ve 2020 yilinda bu bolgedeki eriskin erkekler diinyada erken oliim riski en yiiksek
grup olarak tanimlanmaktadir (9).

Ulkemizde Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillarinin (DALY Disability
Adjusted Life Years) onda biri tiitiin kullanim1 sebebiyle kaybedilmekte son 15 yil
icerisinde hafif bir azalma gerceklesmis olmasina ragmen, iilkemiz niifusunun
yaklagik tigte biri halen tiitiin kullanmaktadir (37). 2005 yilinda Tiirkiye, erkekler
arasinda %51°lik sigara igme oraniyla OECD f{ilkeleri arasinda en yliksek sigara icme
oranini bildirirken OECD ortalamasinin altinda olan, kadinlar arasi sigara igme orani
%17.8 olmustur. 2006 yilinda erkeklerde bu oran %50.6’ya, kadinlarda %16.5’e
diismiistiir (38). Ortadgretim Ogrencilerinde yapilmis bir aragtirmaya gore 12-15 yas

araliginda bulunan; caligmaya katilan 6grencilerin %17.7’sinin sigara igcmeyi daha



once en az bir kez denedikleri, %15.5’inin halen sigara ictikleri, igen grubun sigaraya
baglama yas ortalamasinin 12.5+1.44 oldugu saptanmustir (39). 2008 yilinda Saglik
Bakanlig1 tarafindan yapilan ‘Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasi’na gore 15-24 yas
grubunda tiitiin kullanim1 %11.7 bulunmustur (40).

2.2. Diinyada ve Tiirkiye’ de Tiitiin Kontroliine Yonelik Calismalar
2.2.1. Diinyada Tiitiin Kontroliine Yonelik Calismalar

1967 yilinda “Diinya Tiitiin ve Saghk Konferansi” ilk kez New York’ta
yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1970 yilindaki Genel Kurul toplantisi
sirasinda tiitin kullaniminin zararlariin 6nlenmesi geregini isaret eden bir bildiri
yayinlamistir (27).

1980 ‘Diinya Saglik Giinii'nde, DSO “Sigara ya da Saglk; Saghign Segin
(Smoking Or Health; Choose Health)” slogani ile uyarida bulunarak sigara
miicadelesinin Onemine isaret etmistir. 1988 yilindan itibaren 31 Mayis “Diinya
Sigarasiz Giinii(World No-Tobacco Day)” olarak belirlemistir. DSO her yil 31 Mayis
giinli i¢in bir slogan belirleyerek tiim iilkelerde yil boyunca bu slogan ile ilgili
caligmalar yapilmasini dnermistir (26). DSO 2009 yili 31 Mayis Diinya Sigarasiz
Gilinii i¢in sigara paketlerinde sigaranin yol a¢tig1 hastaliklar ile ilgili gorsel ve yazili
materyallerin daha etkili kullanilmasi gerektigine vurgu yapmis, 2009 yili slogani
“Sigara ve Saglik Uyarilar1” olarak belirlenmistir (41).

Tiitlin  kullaniminin  giderek artmasi, insan sagligimi tehdit edebilecek
boyutlara ulagsmasi neticesinde, tiitiin sirketlerinin pazar stratejilerine karsi
gelistirilen ilk uluslararas1 anlasma “Tiitlin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi”dir. Bu
sozlesme, 21 Mayis 2003 tarihinde (FCTC; Framework Convention on Tobacco
Control)” Diinya Saglik Orgiitii’niin 56. Diinya Saglik Asamblesinde kabul edilmistir
(10,42,75). “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’> DSO’niin tiitiin kontrolii
konusunda en 6nemli adimi olmustur. Tiitiin kontroliiniin uluslararasi diizeyde ele
alinmas1 bakimindan 6nem tasiyan bu diizenlemede tiitiin ekimi, sigara ve diger tiitiin
mamullerinin {iretimi, tiitin mamullerinin fiyatlandirilmasi, nikotin ve katran
igerikleri, tiitin kullaniminin zararlari, kacak¢iligin onlenmesi, ¢ocuklara satigin
engellenmesi, sigara dumanindan pasif etkilenimin Oniine geg¢ilmesi, reklam ve
sponsorluk gibi ¢esitli konularda diizenlemeler yer almaktadir (26). Sigara tiryakiligi

konusunda, tiitin kullanimimi azaltmak iizere maliyet etkililigi goz Onilinde



bulunduran, sektorler arasi politikalar tlireten pek ¢ok iilke deneyimi mevcuttur. Bu
bilgi birikimine dayali politikalarin bazi iilkelerde sigara kullanim oranlarin
dramatik bir sekilde diisiirmede basarili olduguna dair gii¢lii bir kanit bulunmaktadir
(38). DSO 2005 yilinda “Tiitiin Kontrolii Cergeve Sodzlesmesi” ne gore; tiitiin
kontroliine yonelik ¢abalarin birkag baslhigi icermesi gerektigini belirtmistir. Buna
gore, ilk olarak; “Sigara igmenin 6nlenmesi”, ikinci asamada; “Sigarayr birakmanin
tesviki”, liglincii asamada; “Sigara igmeyenlerin g¢evresel tiitiin dumanina maruz
kalimimin 6nlenmesi” miidahale alanlar1 olarak belirlenmistir (27,42). Ayrica tiitiin
tirlinlerine yonelik diizenlemeler yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir (30).

DSO Tiitiin Salgin Raporu 2008, MPOWER Paketi ise, tiitiin salgininin
durumunu ve bu salgimi durdurmak i¢in uygulanacak miidahalelerin etkisini izleme
konusunda DSO raporlarmin ilkidir (9). Bu pakette tiitiin kontrol politikas1 i¢inde 6
strateji ele alinmaktadir.

Bunlar:

Tiitlin kullanimi1 ve koruyucu politikalarin izlenmesi,
Insanlart tiitiin dumanindan korumak,

Sigaray1 birakma konusunda yardim,

Sigaranin zararlar1 konusunda uyari,

o ~ w np e

Tiitlin driinlerinin reklam tanitim ve sponsorlugunun yasaklanmasi
konusundaki yasalarin giiclendirilmesi,

6. Tiitlin lizerindeki vergilerin arttirtlmasidir (9).

2.2.2. Tiirkiye’ de Tiitiin Kontroliine Yonelik Calismalar

1980 ve 1990’lh willarda tiitiin sirketlerinin gelismekte olan {ilkelere
yonelmesi ile Tiirkiye’ ye yabanci marka sigaralar girmis, ardindan tiitlin triinleri
kullanim1 artmistir. Sigarada devlet tekelinin 1986 yilinda kaldirilmas: tiitiin ve tiitiin
uriinleri ile 1ilgili pazarda devlet denetiminin azaltilmasina ve yabanci sigara
tiketiminde artisa yol ag¢mistir. Yabanci sigara tiiketiminin baslamasi diger
olumsuzluklar1 da beraberinde getirmis, ¢cocuklar1 ve gengleri hedef alan reklam ve
tanitim ¢abalar1 hizli bir sekilde baslamigtir (10).

1996 yilinda “4207 Sayil Tiitin Mamullerinin Zararlarin Onlenmesine Dair

Kanun” kabul edilerek yiirtirliige girmistir (43). Hiikiimet ¢eligkili bir karara imza



atmig, bir yandan 4207 sayili yasayi, diger yandan da yabanci sigara firmalarinin
tilkede sigara iiretimi yapmasina olanak veren bir bagka yasayi1 kabul etmistir (26).

Tiirkiye uluslararasi bir yasa niteliginde olan “Tiitiin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi’ne 27 Subat 2004 tarihinden gegerli olmak iizere taraf olan iilkelerden
biridir. Saglik Bakanligi’nin 1980’lerin sonlarinda baslattig: tiitiin kontrolii ¢abalari,
Tiitin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’nin onaylanmasiyla giiclenmistir. Sozlesme
Tirkiye’nin 4207 sayili Kanun’dan sonra sigara ile miicadelede attigi en Onemli
adimdir. Boylece Tiirkiye tiitiin kontroliinde kisa siirede 6nemli bir gelisme kat
etmistir. 4207 sayili yasa 2008 yilinda biiyiik Slgiide degistirilmis, diinyanin en
geligmis tiitiin kontrol yasalarindan biri haline gelmistir (11).

"Titliin Kontrol Cerceve Sozlesmesi" kapsaminda yapilacak calismalarin
planlanmasi ve iilkemizde sigara tiiketiminin kontrol altina alinarak, ozellikle
genclerin korunmasi amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan hazirlanan ‘Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi 2008-2012 Eylem Plan1’ hazirlanmistir. Planin temel amaci, 15 yas
ve Ustll grup i¢in sigara kullanmayanlarin oranin1 2012 yili itibariyle %80’e ¢ikarmak

ve 15 yas alt1 grup i¢in bu oranin sifira inmesini saglamaktir (42).
2.3. Tiitiin Kullamiminin Saghk Uzerine Etkileri

Diinyada kardiyovaskiiler hastaliklarindan sonra diger iki 6nemli 6liim nedeni
kanser ve solunum sistemi hastaliklaridir. Kanser ile sigara arasindaki iliski iyi
bilinmekte, solunumsal hastaliklar siklikla sigara igilmesini takip etmektedir (25,44).
Tiitlin kullanim1 diinyadaki baglica sekiz 6liim nedeninden altis1 i¢in risk faktortdiir.
Titlin kullanimi, akciger, girtlak, bobrek, mesane, mide, bagirsak, agiz boslugu ve
yemek borusu kanserlerinin yani sira, 16semi, kronik bronsit, kronik solunum
yetmezligi, koroner kalp hastaligi, felg, diisiik ve prematiire dogum, dogum
anomalileri ve kisirlik gibi rahatsizliklara da yol acgar. Bu hastaliklar insanlarin
yasam kalitesini kotii etkilemekte, iiretkenligi azaltmaktadir. Ayrica tiitiin kullanimu,
ticret kaybina, azalan verimlilige ve saglik giderlerinin artmasina neden oldugundan
ailelere ve tilkelere ekonomik zararlar verir (9).

Ulkemizdeki saglik kayitlari sigaraya baglh hastaliklarin morbidite hizini
degerlendirme konusunda yetersizdir. ‘Tiirkiye Hastalik Yiikii® calismasimin
sonuclarina gore tiitiin kullanimy, iligkili olan hastaliklara bagh yiik igerisinde toplam

hastalik ytikiiniin %8.6’sindan sorumludur. Sigaraya bagli hastaliklarin hastalik



yiikiiniin dagilimina bakildiginda kardiyovaskiiler hastaliklarin %3, kronik obstriiktif
akciger hastaliginin %1.4’°liik bir paya sahip oldugu goriilmektedir (37).

Sigara kullaniminin zararlar1 yalnizca sigara igenlerin kendisinde ki hastalik
ve Olimle siirhi degildir (45). Kisi sigara igmese bile cevresel sigara dumani
etkilenimi sonucunda akciger kanseri gelisebildiginin kanitlari literatiire 1981 yilinda
sigara icen erkeklerle evli olan Japon kadinlarla yaptigi ¢aligmada Hirayama
tarafindan ortaya konulmustur (46). Cevresel sigara dumani yalnizca igen kisiyi degil
ayni zamanda sigara igen kisi ile aym ortamda bulunan diger insanlar1 da
etkilemektedir. Sigara icilen kapali ortamlarda sigara dumanina maruz kalim orani
yiiksektir (47). Sigara dumanindan pasif etkilenenler ciddi ve siklikla 6ldiirticii saglik
sorunlart riski ile kars1 karsiyadir. Epidemiyolojik c¢alismalarda, sigara igen bir
bireyle ayni evde yasayanlarda koroner kalp hastaligr riski, sigara i¢ilmeyen evde
yasayanlara gore %20-50 daha siktir (45). Avrupa Solunum Birligi’nin astim tizerine
yaptig1 uluslararasi arastirmada (ECRHS), 20-44 yas arast 18.922 katilimcinin
“cocuklukta anne/babanin sigara i¢cimi” sorusuna verdigi yanitla tanimlanan pasif
icicilik, eriskin donemde gelisen kronik bronsit ve solunum fonksiyon testi (SFT)

bozuklugu ile iliskili bulunmustur (48).
2.4. Genglerde Sigara Kullanim

Sigara kullanim1 glin  gectikge Ozellikle gengler arasinda hizla
yayginlagmaktadir (9). Ergenlerde sigaraya baglama yasi nispeten erkendir (49).
Diinyada sigara icen genglerin yaklasik dortte biri, ilk sigaralarimi on yasina
gelmeden i¢mektedir. ABD’de sigara igenlerin %80’den fazlasi, sigaraya 18
yasindan Once baglamaktadir. Bazi iilkelerde, lise Ogrencileri arasinda sigarayi
deneme sikligr %70.4 ile %78.0 arasinda degismektedir (27). Bugiin diinyada 150
milyon geng sigara igmektedir ve gelecekte 75 milyon gencin sigaranin olusturdugu
bir saglik sorunu ile 6lecegi tahmin edilmektedir (50). Tirkiye de genglerde tiitiin
kullanma prevelanst erkeklerde %11.1, kadinlarda %4.4°tir (51). 2003 Tirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi’na (TNSA) gore, lilkemizde lise ve iizerinde egitim
almis kadinlarin %43.9°u sigara igmekte iken, lise altinda egitim almis olanlarda bu
oran %18.4’tlir (52). Tim diinyada ve iilkemizde 15 yasin iizerindeki niifusun
yaklasik %45’ inin ileri derecede sigara bagimlis1 olmasi, sorunun genglik agisindan

ozellikle 6nemli oldugunu gostermektedir (53). Tiitiin reklamlarinin hedef Kitlesinde



olan gengler, tiitiin kullanma konusunda daha zayiftirlar ve bir kez bagimli hale
geldikten sonra uzun yillar boyunca tiiketici olarak kalacaklardir (9). Sigara
firmalarinin 6nemle iizerinde durdugu bu yas kusagi, sigarayla miicadele eden
kesimler i¢in de On planda tutulmasi gereken gruptur (27). Daha da Onemlisi
ergenlerin sigaraya baslamasinin 6nlenmesi en énemli saglik politikalarindan birini

olusturmaktadir (54).

2.4.1. Genglerin Sigara Kullanimina Baslama ve Sigara Kullanimim Siirdiirme

Nedenleri

Saglik acisindan riskli davraniglar genellikle adolesan donemde edinilir
(50,55,56). 1994 yilinda yapilmis olan bir ¢alismaya gore, genglerin, sigaray1 ilk kez
lise ¢agindan Onceki donemlerinde denedikleri saptanmistir. Ayni arastirmanin
sonugclari, lise donemlerine kadar olan yillarda addlesanlar sigara igme davranisindan
korunabilirlerse ¢ogunlugunun sigara igmeye baslamadiklarina dikkat ¢ekmektedir
(14). Sigara aligkanlig1 da sosyal, psikolojik ve genetik faktorlere bagl olarak ortaya
¢ikan daha ¢ok ¢ocukluk ve genglik doneminde kazanilan bir davranistir (8). Ailede
sigara ile tamisan cocuklarin sigara kullanimina da erken yaslarda basladiklari
bilinmektedir (57). Cocuk ve ergen davraniglarinin belirleyicisi, aile bireylerinin,
yakin akrabalarin ya da Ozdeslestirilmek istenen bireylerin davranislaridir (50).
Sigaray1 ilk kez cocuklugunda igenler sigara tiryakiligi agisindan yiiksek risk
tagimaktadir (8,50). Bu aligkanliga bagli ortaya ¢ikan sonuglar ise erigkin doneme
uzanarak bu donemde mortalite ve morbidite oranlarinda énemli artiglara neden olur
(50,55,56). Titlin iriinlerinin teshiri tek basina reklam ve promosyondur. Bu
promosyon ile tiitiin ve tiitlin iirlinlerinin kullanim1 6zendirilerek satin alma etkisi
aracilifiyla, tiitlin kullaniminin sosyal olarak kabul edilebilir oldugu etkisi
verilmektedir. Titlin kullanicilarinin tiitiinii birakmasini1 zorlastirmada reklam ve
promosyonlar kilit bir aractir (42). Ozellikle sigara reklamlar, diisiik fiyatlar, kolay
erisebilme, arkadas ve kardesler arasinda sigara i¢ilmesi, imaj kaygilar1 gibi birgok
etken, erken yasta sigaraya baslamay: tetiklemektedir (9,27). Genglik doneminde,
sigaraya baslama ve devam etme nedenleri bireyin yeni seyler deneme meraki,
kendini daha iyi ve onemli hissetme istegi, stresi azaltma cabasi gibi nedenlerle

olabilmektedir (58).



2.5. Okul Saghg ve Saghk Egitimi

Saglik egitiminin temel amaci; bireyin ve toplumun gereksinimlerini
karsilayacak saglikli yasam i¢in kisilerin sagliklarini korumalarini ve gelistirmelerini,
tedavi olanaklarindan yararlanmalar1 ve olumlu bir ¢evre yaratmalarini saglayacak
bilgi, tutum ve davranis degisikligini olusturmaktir (59). Saglik egitimi bireylere
dogru saglik bilgilerinin aktarilmasi ve saglik konusunda olumlu davranislarin
kazandirilmasidir. Okul saglhigi hizmetleri 6grencilerin ve okul personelinin
sagliginin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, saglikli okul yasaminin saglanmasi ve
stirdliriilmesi, 6grenciye ve dolayisiyla topluma saglik egitiminin verilebilmesi igin
yapilan ¢aligmalarin tiimidiir (60).

Gilinimiizde saglik egitiminde yalnizca geleneksel bilgi, tutum ve davranisa
odakli programlar yeterli degildir. Ayn1 zamanda davranislar1 olanakl kilan, olumlu
saglik davranislarini gliclendirmeyi saglayan yontemler ve arag-gereclerle donanmis
programlar istenmektedir. Sagligi gelistirmede ilginin giderek davranis tizerinde
yogunlagsmast Ozellikle yasam tarzi ve sosyal 0grenmenin Onemini arttirmaktadir
(61).

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesi'nin “21. Yiizyilda Herkes i¢in Saghk”
hedeflerinden biri ‘Genglerin 2020 yilina kadar daha saglikli olmalarint ve toplum
icindeki rollerini saglikli bir bi¢cimde yerine getirebilmelerini saglamak’tir. Bu hedef
cocuk ve genglerin sagligini koruyan ve gelistiren okul saglig1 hizmetlerinin 6nemine
ve geregine isaret etmektedir (60).

Tirkiye’de okul sagligi calismalari 154 sayili “Saglik Hizmetlerinin
Yiritilmesi  Hakkindaki ~ Yonerge”de  belirlenmis  ilkeler  dogrultusunda
yiriitiilmektedir.

Genglere yonelik sigara kontrol programlari, sigara kullanim aligkanliginin
addlesan donemde baslamasina odaklanmalidir (9). Genglerde primordial ve birincil
korunma diizeyi Onlemleri sigaraya baslama hizlarinin diisliriilmesi ve sigarayi
birakma hizlarinin arttirilmasinda etkilidir (62).

Ulkemiz genelinde okul saglik egitimine yonelik planli ve siirekli saglik
hizmetlerinin bulunmamasi, okul ¢ocugunun saglik riskleri ile karsilagmasini ve
olumsuz saglik davranislart gelistirmesini pekistirmektedir. Okul saglik egitimi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ile okul ¢ocuklarmin saglik diizeyleri yiikseltilerek

tiim bireylerin saglik diizeyinin yiikselmesi saglanacaktir (59).
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2.6. Sosyal Bilissel Ogrenme ve Akran Egitimi
2.6.1. Sosyal Biligsel Ogrenme Teorisi

Sosyal 6grenme teorisi, bilissel 6grenme kurami agirlikli olup, kuramin ismi
Sosyal Ogrenme Teorisi (Social Learning Theory), Sosyal Bilissel Teori’dir (63).
Bandura tarafindan gelistirilen sosyal 6grenme teorisine gore ¢evre, birey ve bireyin
psikolojik yapis1 karsilikli olarak birbirini etkilemektedir. Bu teoride 12 gozlemle
o0grenme, model alma ve bireysel 6grenme siirecleri lizerinde durulmakta; dikkat,
akilda tutma, hatirlama, yeniden liretme, motivasyon ve kendi davraniglarini yonetme
gibi basamaklarindan bahsedilmektedir. Bu teoriye gore sigara icme davranisi, aile
ya da yakin ¢evrede sigara igen bireylerin gézlenmesiyle 6grenilmektedir (64).

Adolesanlarda sigara aligkanligi kompleks bir olusumdur. Sosyo-ekonomik
durum, akran davraniglar1 ve etnik koken sigara kullaniminin yani sira bir¢ok riskli
saglik davraniglarina neden olmaktadir (65). Arastirmalarda 15-24 yas grubu madde
bagimliliginin gelismesi agisindan riskli grup olarak tanimlanmis ve madde kullanma
davraniginin sosyal 6grenme ile iligkili oldugu saptanmistir (66). Sosyal 6grenme
teorilerinin kullanildig1 sigara birakma programlarinda 6z yeterliligin yani sira,
stresle basa c¢ikma ve problem ¢O6zme gibi becerilerin 0gretilmesi lizerinde de

durulmaktadir (64).
2.6.2. Akran Egitimi

Akran egitimi; yas, cinsiyet, cinsel yonelim, meslek, sosyo-ekonomik ya da
saglik statiisii bakimindan ortak o6zellikler tasiyan kisilerin, belli bir konuda bilgi ve
becerilerini gelistirme ve bunu takiben bu bilgi ve becerilerini i¢inde bulunduklari
akran grubunda yayginlastirmalarini amaclayan bir yaklasimdir (23). Planli bir
egitim metodu olarak tanimlanan akran egitimi genglere kendi yasitlartyla ulagsmanin
etkili oldugu yontemlerden biridir.

Akran egitimi "Egitim almaya istekli gen¢ insanlarin akranlar1 (yas, cevre ya
da ilgi alanlar1 yoniinden benzer insanlar) ile birlikte gergeklestirdikleri, genclerin
bilgi, tutum, inan¢ ve beceri yoniinden gelismesi ve kendi sagliklarini koruma
bilincini kazanmalarin1 amaglayan, resmi olmayan ya da programlanmis egitimsel
etkinlikler" biitiiniidiir. Akran egitimi, kiiciik gruplarla ya da bireysel iletisim

yoluyla; okullar, iiniversiteler, kuliipler, dini mekanlar, isyerleri, sokaklar gibi
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genclerin bulunabilecegi pek ¢ok farkli mekanda gerceklestirilebilir. Akran egitimi
farkli amaglar dogrultusunda, farkli yas ya da ¢evrelerden gruplar icin kullanilabilir
(67).

Akran egitimi genglerin kendi sagligin1 korumalan ile ilgili gerekli bilgi ve
hizmete ulasabilmeleri i¢in genglere firsat sunan bir egitimdir. Akran egitimi geng
insanlara yetki vermek i¢in 6nemli bir rol oynadig1 gibi genglerde sigara, uyusturucu,
alkol, cinsel saglik, gebelikten korunma, saglikli beslenme gibi konularda basar ile

uygulanmaktadir (68).
2.6.3. Akran Egitimcisi

Akran egitimcisi hedef segilen konularda daha bilgili ve daha dogru
Onerilerde bulunacak kisidir. Akran Egitimcisi, yanls bilgilerin diizeltilmesi, tesvik
ve destek yoluyla belirli bir davranis i¢in akranlari tarafindan algilanan engelleri
azaltabilir. Ornegin; gen¢ insanlarin, gizlilik esasina saygi gosterilmedigini
diistindiikleri i¢in yerel saglik merkezinden yararlanmadiklart bir durumda akran
egitimci, hizmetler konusunda akranlarini bilgilendirerek, dogru saglik hizmetine
ulagilmas1 Oniindeki engelin asilmasina yardimci olabilir  (69). Ergenlerin
akranlarindan bilgi almasi, eriskin egitimcilerle kiyaslandiginda daha etkin
bulmaktadirlar. Akran egiticiler sahip olduklar1 bilgileri okuldaki aktivitelerde
kullandiklar1 gibi okul digindaki arkadaslarina ve ailelerine de aktarmaktadirlar (70).

Akran egitimi 6zellikle 1990'larin bagindan bu yana tiim diinyaya yayilmis ve
uygulanmaya baslamistir. “Akran liderligi” modeli ise egitimciler arasinda iyilesme
ve rehabilitasyon amagli olmaktan ¢ok, bilgi, tutum ve davranis degisimini
hedefleyen bir yaklagimi tanimlamaktadir. Akran liderlik modelinde, yas, cinsiyet,
meslek gibi belirli bir 6zellik bakimindan benzerlik gosteren gruplarda davranis
degisikligi olusturmak amaciyla grup iiyesi kisiler egitilir. Bu egitimi alan kisiler,
kendi gruplar i¢inde bu bilgileri aktarir ve yayginlastirirlar (23). Akran egitimi
modelinde akranlarin birbirleri ile 6zdesiminden, sosyal etkilesiminden, isbirlik¢i
ogrenmelerinden ortaya ¢ikan sosyal o6grenmeden yararlanilir (71,72). Akran
egitiminde etkin rol alan gencler, egitimci ve dinleyici olarak deneyim, miizik
anlayisi, poptler etkinlikler, dilin kullanimi, ailesel temalar, toplumsal roller
(6grencilik, takim arkadasligi vb.) gibi ortak ilgi alanlarina sahip oldugunda bilgi
gecisinin daha kolay oldugu vurgulanmaktadir (22).
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Geng bireyin davraniglart  iizerinde akran grubunun biyik etkisi
bulunmaktadir. Bu durum hem riskli, hem giivenli davranislar i¢in gegerlidir. Akran

egitimi, davraniglar lizerine akran etkisini olumlu yonde kullanmay1 amaglamaktadir

(69).
2.6.4. Akran Egitimi I¢in Teorik Alt Yap:

Akran egitiminde teorik alt yapiyi, nedene dayali davranis teorisi, saglik
inang teorisi, sosyal bilissel 6grenme teorisi, yeniliklerin yayginlastirilmasi teorisi,
katiliml1 egitim teorisi ve transteoritik model olusturur (73).

Okullarda akran egitimi ile saglik egitimi yaygimn olarak kullanilmaktadir.
Akran egitimi savunuculari, akranlar arasinda 6zellikle hassas bilgilerin ortak oldugu
inancina dayali bu egitimin, daha kolay ve etkili bir yontem oldugunu ifade etmekte,
bununla birlikte elestirmenler bu teori veya etkinligin kanita dayali olmayan bir
yontem oldugunu diistinmektedir. Calismalar saglik egitiminde akran liderlerin
etkisinin yetiskinlere gore daha fazla oldugunu gostermistir (74).

Murray ve arkadaslarinin yaptigr bir c¢aligmada sigara ile miicadelede akran
egitiminin etkili oldugu, akran egitimini igeren sigara karsit1 programlarin sigara icen
ve deneyenlerde sigara i¢imini azalttigi gosterilmistir (66). Benzer arastirmalarda

akran egitimi programlarmin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (74).
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3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma ile Zonguldak Kozlu Anadolu ve Kozlu Liselerinde sigara ile
miicadelede akran egitimi miidahalesinin 6grencilerin sigara igme durumu tiizerine

etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
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4.GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma bir miidahale arastirmasidir.
4.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evreni Zonguldak il merkezindeki iki lisenin 1,2,3. sinif
ogrencileri olup 487 kisidir. Kozlu Lisesi ve Kozlu Anadolu Lisesi lise 1,2,3.
siniflarindan her okulun toplam 6grenci sayisina gore miidahale ve kontrol siniflari
kura ile belirlenmis, tiim 6grencilere on-test uygulanmistir. Lise 4. smif 6grencileri
tiniversite sinavina hazirlik doneminde olmalar1 sebebiyle kapsam dis1 birakilmistir.
Kozlu Lisesi’nde 6 miidahale, 7 kontrol sinifi, Kozlu Anadolu Lisesinde 3 miidahale
7 kontrol sinifi, kura ile belirlenmistir. Kozlu Lisesi’nde 9c, 9d, 10a, 10b, 11b, 11c
siniflar1 miidahale, 9a, 9b, 10c, 10d, 11a, 11d, 11e siniflar1 kontrol siniflaridir. Kozlu
Anadolu Lisesi’nde ise 9b,10c,11d siniflar1 miidahale, 9a, 10a, 10b, 10d, 11a, 11b,
11c, siniflar1 kontrol siniflart olarak secilmistir. Kozlu Lisesi kontrol sinifi toplam
168 kisi, miidahale smifi 156 kisi, Kozlu Anadolu Lisesi kontrol sinifi 104 kisi,
miidahale smifi 59 kisi olarak toplam 487 kisi olarak belirlenmistir. Secilen
subelerdeki 6grencilerin tiimiine ulagilmas1 hedeflenmistir. 41 kisi cesitli sebeplerle
arastirmaya katilmamustir. 2 kisi anketlerin doldurulmasi ile ilgili kriterlere
uymadigindan kapsam dis1 birakilmus, 2 kisi katilmak istemedigini beyan etmistir. 37
kisi okulda bulunmayan, kendilerine ulasilamayan ogrencilerdir. On testler
sonrasinda Kozlu Anadolu Lisesi’nden toplam 126, Kozlu Lisesi’nden toplam 320
kisi anketleri yanitlamistir. Toplam miidahale siniflarindan 197, kontrol siniflarindan
249 kisi olmak Tlizere yanitlanan toplam anket sayist 446’dir. Ulasilabilirlik
%91.6’dr.

4.3. Arastirma Degiskenleri
4.3.1. Bagimh Degiskenler

Akran egitimi, sigara igme durumu
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4.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, cinsiyet, anne ve babanin sosyal durumu, annenin 6grenim durumu,
babanin 6grenim durumu, annenin ¢alisma durumu, babanin ¢alisma durumu, toplam
hane geliri, evde yasayan kisi sayisi, annenin sigara igme durumu, babanin sigara
icme durumu, kardes var/yok, kardes sayisi, kardes-kardeslerin sigara igme durumu,

sigara konulu egitim alma, sigara hakkinda bilgi puanu.
4.4. Veri Toplama Aracglarn

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan bir anket formu ile toplanmustir.
Anket formunda sosyodemografik verilerin ve sigara i¢me davranisinin
sorgulanmasinin yani sira sigara-saglik iligkisi iizerine bilgi diizeyinin 6l¢iilmesinin
hedeflendigi sorular yer almistir. Sorularin yanitlanmasinda, bilgilendirilmis oluru
olan, ebeveyn onay1 bulunan, tiim anket sorularinin istendik bi¢imde dolduruldugu
ve tim sorularin yanitlandigi anketler kapsama alinmistir. Bilgilendirilmis oluru
olmayan, sorulara istendik yanitlar vermeyen ve bilgilendirildigi halde arastirmaya
katilmak istemeyenlerle, bilgilendirilmis oluru olmayan veya ebeveyni tarafindan

olur verilmeyen anketler kapsam dis1 birakilmistir.
4.4.1. Veri Toplama Formu-On test

Anket formu, yas, cinsiyet, sosyal durum, toplam hane geliri, anne ve babanin
sosyal durumu, anne ve babanin 6grenim durumu, anne ve babanin ¢alisma durumu,
toplam hane geliri, evde yasayan kisi sayis1 vb sosyo-demografik bilgilerin yani sira
Ogrencilerin sigara-saglik iliskisi iizerine bilgi diizeyini 6lgmek {izere hazirlanmis
sorular1 icermektedir. Sigara kullanan 6grenciler i¢in sigara kullanim bilgisi, sigara
icme miktarlar1 ve sigara i¢gme davranisina iliskin bilgiler yer almakta, sigarayi
birakmayi isteme durumlart bir soru ile sorgulanmaktadir. On test 12-13 Ocak 2011

tarihlerinde yapilmis, uygulama yaklasik 15 dakika stirmiistir.
4.4.2. Veri Toplama Formu-Son test

Son test olarak On testte yer alan sigara-saglik iligkisi iizerine bilgi diizeyini
Olcen ve sigara kullanim bilgisini igeren sorular kullanilmistir. Son test 14-15
Haziran 2011 tarihlerinde uygulanmistir. Son testlerin uygulanmasi yaklagik 10

dakika stirmustiir.
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4.4.3. Verilerin Toplanmasi

Anketlerin uygulanmasindan énce Zonguldak Karaelmas Universitesi Etik
Kurulu onay1 ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden resmi izin alinmistir. Resmi izinler
sonras1 okullarla goriisiilerek okullarin rehber oOgretmenleri esliginde, rehberlik
derslerinde anketler uygulanmistir. Orneklem grubundaki tiim katilimeilara arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Ebeveyn onayi alinmasi ic¢in anketler bir giin Once
dagitilmis, bir giin sonra toplanmistir. Gelmeyen, izinli vb. 6grencilerin anketleri o
hafta boyunca uygulanmistir. Bilgilendirilmis olur onay1r alinan katilimcilar
arastirmaya dahil edilmis olup, miidahale ve kontrol siniflar1 olmak {iizere tiim
katilimcilara ebeveyn onaymi igeren bilgilendirilmis olur imzalatilmistir.
Bilgilendirildigi halde arastirmaya katilmayan, bilgilendirilmis olur onay1 olmayan,
sorularin yanitlanmasinda 6nceden belirlenmis ilkelere uymayan veriler arastirma
kapsami diginda birakilmistir. Aragtirmaya katilan akran liderler goniilliiliik esasiyla
belirlenmis olup, bilgilendirilmis olur metnini okuyup, kendisi ve ebeveyni

tarafindan onayi alinan akran liderler aragtirma kapsamina alinmistir.
4.5. Akran Lideri Ogrencilerin Secilmesi

Miidahale siniflarindan goniilliiler arasindan her sinifi temsilen 2 6grenci
secilmistir. Kozlu Lisesi’nden 12, Kozlu Anadolu Lisesi’nden 6 olmak {izere toplam

18 6grenci akran liderler olarak egitime alinmistir.
4.6. Akran Liderlerin Egitimi

Miidahale siniflarindan secilen akran liderler aragtirmaci tarafindan 12-13-14
Ocak 2011 tarihlerinde 3 giin boyunca giinde 3 saat; tiitlin/tiitiin {irlinleri kullanimu,
tiitlin/tlitin trtinleri kullaniminin sagliga zararlari-ekonomik-sosyal zararlari, sigara
pazarlama stratejisi olarak genglerin hedef alinmasi, pasif sigara igiciligi ve etkileri
gibi konu bagliklarinin yer aldigi bir egitim verilmistir. Akran liderlere egitim
sonunda ‘Akran Liderligi Katilim Belgesi’ diizenlenmis, motivasyon saglamak
amaciyla kirtasiye trlinleri ve tiyatro bileti hediye edilmistir. Akran liderlerin
egitiminde egitim materyali olarak aragtirmaci tarafindan hazirlanan bir el kitapcigi
ve slaytlar; arkadaslarima dagitmak ve okul panosuna asmak iizere Saglik
Bakanliginin “Dumansiz Hava Sahasi” kampanyasi kapsaminda hazirlanmis olan

brosiirler ve afigler kullanilmistir. Egitimler sonrasinda akran liderlerin etkinlikleri
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baslamis, on testten 5 ay, etkinliklerin tamamlanmasindan 1 ay sonra miidahale ve

kontrol gruplarina son test uygulanmistir.
4.7. Program Kapsaminda Yiiriitiilen Aktiviteler

Okullarda sigara karsit1 giindem olusturmak amaci ile akran 6grencilerle her
hafta toplantt yapilmig, goriismeler Kozlu Lisesi ¢ok amaghh salonunda
gerceklestirilmistir.  Toplantilarda  program  kapsaminda yasanan  sikintilar
paylasilmig, ¢0ziim Onerilerinde bulunulmus, gerektiginde bilgi aligverisinde
bulunulmustur. Aragtirmanin baslangicinda goriismelerin okul dis1 bir ortamda ve
tatil giinlerinde, farkli etkinlikler gerceklestirilerek yapilmasi planlanmis olmasina
karsin katilim sikintis1 yasanmamast igin toplantilar okullarda gergeklestirilmistir.
Akran liderler egitim sonrasinda baslayan etkinlik takviminde oncelikle sigara karsiti
grup olusturmus, internet lizerinden sosyal aglarda grup kurmus, iletisim ve
haberlesmeyi bu ag ilizerinden gergeklestirmistir. Bu sosyal paylasim agi {izerinden
sigara ve zararlan ile ilgili cesitli gorseller, dokiimanlar paylasmislardir. Akran
liderler sigara karsiti grup olarak ‘Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklart
Hastanesi’nde, uzun yillar sigara kullanan ve kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH) sebebiyle yatan hastalarla ve ‘Sigara Birakma Poliklinigi’ sorumlu hekim
ve hemsiresi ile goriismiis bu goriismeleri video ile kayit altina almiglardir. Video
kayitlart ve roportajlar sirasinda cekilen fotograflar bilgisayar programi iizerinde
diizenlenmis toplam 17 dakikalik video gdsterimi bi¢iminde sunulmustur. Etkinlikler
kapsaminda akran liderler tarafindan sigaranin zararlarini anlatan bir slayt sunumu
hazirlanmis, akran liderlerin planladigi bir programla miidahale siniflar1 ile
paylasilmistir. Ayrica akran liderler ‘Sigara Karsiti Grup’ olarak ortak bir biilten
hazirlamis bu biilten tiim miidahale siniflar1 ile paylasilmistir. Toplantilar, etkinlikler
iki okulun ortak calismasi bi¢iminde yiiriitiilmiistiir. Ayrica sigara kullandigini ifade
eden oOgrenciler akran liderler tarafindan Sigara Birakma Polikliniklerine
yonlendirilmistir. Miidahale siniflarinda ytiriitiilen etkinlikler son test uygulandiktan

sonra kontrol siniflari ile de paylagilmistir.
4.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Veriler SPSS 13 istatistiksel analiz paket programiyla analiz edilmis olup,

tanimlayict istatistikler (ylizde, ortalama, standart sapma), tekrarli Ol¢limlerde
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varyans analizi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare onemlilik testi
kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi P<0.05 ve giiven
araligr %95 olarak kabul edilmistir. Maksimum bilgi puani; 46 puan olup, sigara

hakkinda bilgi diizeyini 6lcen maddelere verilen dogru yanitlarin toplamudir.

4.9. Arastirma Takvimi
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Agustos 2010 X X

Eyliil 2010 X

Kasim 2010 X X

Aralik 2010 X X X

Ocak 2011 X X X

Mart 2011 X X X X

Nisan 2011 X X X

Mayis 2011 X X X

Haziran2011 X X X

Eylil 2011 X X

Arastirma konusunun belirlenmesi ve arastirma kurgusu Agustos 2010 tarihinde
belirlenmis, Etik Kurul izni alinmigtir. Arastirmaci akran egitimi ile ilgili Harran
Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dali ve UNFPA ortaklig ile yiiriitiilen bir
projede uygulanan akran egitimi yontemini izlemek ve kendiside bu egitime katilmak
izere Kasim 2010 tarihinde Harran Universitesi’nde bulunmustur. Harran
Universitesi'nde yiiriitiilen proje kapsaminda kullanilan egitim teknikleri bu

calismada da kullanilmis, egitim plan1 bu dogrultuda hazirlanmistir.
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4.10. Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirma bir okul saglig1 calismasi olarak planlanmis, okullarin agilma ve
kapanma tarihlerine gore arastirma tarihleri belirlenmistir. Davranis degisikligi icin
en az 6 ay izlem yapilmasi planlanmis olmasina karsin, arastirma iznine onayin
gecikmesi arastirma tasarimimi degistirmistir. On testler uygulandiktan 5 ay sonra son
test uygulanmis, ara donem akran liderlerin etkinliklerini planlama, hazirlama ve

uygulama donemi olmustur.
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5. BULGULAR

Kozlu Lisesi ve Kozlu Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren toplam 6grenci sayisi
487°dir. Arastirmaya %91.6(446)’s1 katilmistir.
Ogrencilerin %71.7’si Kozlu Lisesi’nde, %28.3’ii Kozlu Anadolu Lisesi’nde

okumaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Okullara Gére Dagilimu.

Okul Say1 %

Kozlu Lisesi 320 717
Kozlu Anadolu Lisesi 126 28.3
Toplam 446 100.0

Arastirmaya katilan 6grencilerin %35.7’si erkek, %64.3’1 kizdir(Tablo 2).

Tablo 2.0grencilerin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet Say1 %

Erkek 159 35.7
Kiz 287 64.3
Toplam 446 100.0

Ogrencilerin %55.8°1 kontrol, %44.2’si miidahale sinifinda bulunmaktadir (Tablo3).
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Tablo 3. Ogrencilerin Kontrol ve Miidahale Siniflarina Gére Dagilimi

Simif Say1 %

Kontrol 249 55.8
Miidahale 197 44.2
Toplam 446 100.0

Ogrencilerin %27.2’si 15 yas ve alt1, %31.8’1 16 yasinda, %41°i 17 yas ve iistiidiir

(Tablo 4).

Tablo 4. Ogrencilerin Yaslarina Gére Dagilimlari

Yas Say1 %

15 yas ve alti 121 27.2
16 yas 142 31.8
17 yas ve iistii 183 41.0
Toplam 446 100.0

Ogrencilerin yas ortalamasi 16.19+0.92(14-19)’dur. Ogrencilerin ailelerinin

toplam hane geliri ortalamas1 1370.7+686.4(400-5500) olarak saptanmistir. Evde

yasayan kisi sayis1 ortalamas1 4.47+1.17(2-10) dir.

Ebeveynlerin sosyal durumu degerlendirildiginde %90.6’s1 evli, %3.6’s1

bosanmis, %2.0’1 ayr1 yasiyor, %3.8’inin anne-babasi 6lmiistiir (Tablo 5).

Ogrencilerin %88.3’iiniin kardesi oldugu, %11.7’sinin kardesi olmadig saptanmustir.

Kardes sayisi ortalamasi 1.63+1.11(0-6)’dir.
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Tablo 5. Ogrencilerin Ebeveynlerinin Sosyal Durumu

Sosyal Durum Say1 %
Evli 404 90.6
Bosanmis 16 3.6
Ayr1 Yastyor 9 2.0
Anne-Baba Olmiis 17 38
Toplam 446 100.0

Ogrencilerin %11.9’unun annesinin ¢alistig1, %88.”inin annesinin ¢alismadig

saptanmistir(Tablo 6).

Tablo 6. Ogrencilerin Annelerinin Calisma Durumu

Anne Calisma Say1 %
Durumu
Calistyor 53 11.9
Calismiyor 393 88.1
Toplam 446 100.0
Ogrencilerin  %78.3’liniin  babasinin  calistigi, %21.7°sinin  babasimin

calismadig saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin Babalarinin Calisma Durumu

Baba Calisma Say1 %
Durumu

Caligryor 349 78.3
Calismiyor 97 21.7
Toplam 446 100.0

Ogrencilerin - %2.0’mm annesi okur-yazar degil, %0.2’si okur-yazar,

%78.7’sinin ilkdgretim mezunu, %14.6’smin lise, %4.5’inin 6n lisans ve {sti

ogrenimdedir (Tablo 8).
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Tablo 8. Ogrencilerin Annelerinin Ogrenim Durumlarina Goére Dagilimi

Anne Ogrenim Say1 %
Diizeyi

Okur-yazar degil 9 2.0
Okur-yazar 1 0.2
[kdgretim 351 78.7
Lise 65 14.6
On lisans ve iistii 20 4.5
Toplam 446 100.0

Ogrencilerin %0.4’iiniin babas1 okur-yazar degil, %0.4’{i okur-yazar, %63.5’i

ilkdgretim mezunu, %26.5°1 lise, %9.2’s1 6n lisans ve iistii 6grenimdedir (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin Babalarinin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimi

Baba Ogrenim Sayl %
Diizeyi

Okur-yazar degil 2 0.4
Okur-yazar 2 0.4
ko gretim 283 63.5
Lise 118 26.5
On lisans ve {istii 41 9.2
Toplam 446 100.0

Babalarin %54.9’unun sigara ictigi, %28.5’inin sigara icmedigi, %16.6’sinin
sigara i¢iyorken birakmis oldugu; annelerin %23.8’inin sigara igtigi, %69.7’sinin
igmedigi, %6.5’inin i¢iyorken birakmis oldugu, kardes veya kardeslerin %14.8’inin
sigara ictigi, %72.4lUniin igmedigi, %1.1’inin igiyorken birakmis oldugu

belirtilmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin Aile Bireylerinin Sigara Igme Durumlari

Aile Iciyor Icmiyor Birakti Toplam
Bireyleri Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %
Baba 245 | 549 | 127 28.5 74 16.6 446 100.0
Anne 106 | 23.8 | 311 69.7 29 6.5 446 100.0
Kardes/ler | 66 | 16.8 | 323 81.9 5 1.3 394* 100.0

*52 kisinin kardesi yoktur.

Ogrencilere daha once sigara hakkinda bir egitime katilip katilmadiklari
sorulmus, akran egitimi Oncesi Ogrencilerin  %62.1°’1  katildigimi, %37.9°u
katilmadigin1 belirtmis; akran egitimi sonrast &grencilerin %77.1°1 katildigini,

%22.9’u katilmadigin1 belirtmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Akran Egitimi Oncesi ve Sonras1 Ogrencilerin Sigara Konulu Egitim Alma

Durumu
Akran Egitimi
]Silgi?;i ':l)::llu Oncesi Sonrasi
Sayi(n) % Sayi(n) %
Katildim 277 62.1 344 77.1
Katilmadim 169 37.9 102 22.9
Toplam 446 100 446 100
P=0.006

Akran egitimi Oncesi ve sonrasinda sigarayr denemeyenler %86.5 (296)’tir.
Akran egitimi Oncesi sigaray1r denemeyen, akran egitimi sonrast deneyenler %13.5
(46)’tir. Akran egitimi Oncesi sigaray1 deneyen, akran egitimi sonrasinda denemeyen
%17.5 (18)’tir. Akran egitimi Oncesinde ve sonrasinda sigaray1 denedigini belirtenler
%82.5 (85)’tir. Akran egitimi Oncesi Ogrencilerin %76.9 (342)’u sigara i¢meyi
denemedigini, %23.1 (103)’1 denedi8ini belirtmistir. Akran egitimi sonrasi
ogrencilerin %70.6 (314)’s1 sigara icmeyi denemedigini, akran egitimi sonrast %29.4
(131)’1 denedigini belirtmistir. Akran egitimi sonrasi sigarayr deneyenlerin sayisi

artmis, denemedigini belirtenlerin sayis1 azalmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Akran Egitimi Oncesi ve Sonras1 Ogrencilerin Sigarayr Deneme Durumu

Akran Egitimi Sonrasi
Akran Sigaray1 Sigaray1 Toplam
Egitimi Denemedim Denedim
Oncesi Sayl % Sayl % Say1 %
Sigaray1 296 86.5 46 13.5 342 76.9
Denemedim '
Sigaray1 18 17.5 85 82.5 103 231
Denedim '
Toplam 314 70.6 131 29.4 445 100.0

P>0.05 * Son testte 1 kisi yamt vermemistir.

Akran egitimi Oncesi sigaray1 deneyen 99 6grenciden 67 si (%67.7) sigara

icmeyi silirdiirmedigini ya da ictigini ama biraktigin1 belirtirken, 32° si (%32.3)

stirekli sigara ictigini (haftada birka¢ kez ya da siirekli) belirtmistir. Akran egitimi

sonrast 100 6grenciden %76.9 (100)’u sigara i¢gmeyi siirdiirmedigini ya da biraktigini

belirtirken %23.1 (30)’i siirekli sigara igtigini (haftada birka¢ kez ya da siirekli)

belirtmistir (Tablo 13). Akran egitimi 6ncesinde % 23.1 olan sigarayr deneme orani

% 29.4° e cikmistir. Akran egitimi sonrasinda halen igmeyenlerin sayist artmis,

stirekli igenlerin sayisinda azalma olmustur.

Tablo 13. Sigaray1 Deneyen Ogrencilerin Akran Egitimi Oncesi ve Sonras1 Sigara

I¢me Davranislart

Akran Egitimi
Sigara icme Davramisi -
Oncesi Sonrasi
Say1 % Say1 %

Halen Igmeyen 67 67.7 100 76.9
Haftada bir kac¢ kez ya da 32 323 30 231
stirekli icen

Toplam 99* 100.0 130%* 100.0

P>0.05 *Sigaray1 deneyenlerden 6n testte 4 kisi, son testte 1 kisi sigara

belirtmemistir.
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Akran egitimi Oncesi sigaraylr birakmayi diisiinenler %78.1, birakmay1
diistinmeyenlerin sayist %21.9 (7)’dur. Akran egitimi sonrasi sigarayl birakmay1
diisiinenler %60.0 (18), sigara ictigi halde birakmay1 diisiinmeyenler %40.0(12)’dur.
Son testte sigarayr birakmayr diislinenlerin  sayis1 azalmis, birakmayi

diisiinmeyenlerin sayis1 artmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasi Sigara Igenlerin Sigarayr Birakma

Diisiincesi
Akran Egitimi
Sigaray1 Birakma Oncesi Sonrasi
Diisiincesi
Say1 % Say1 %
Hayir 7 21.9 12 40.0
Evet 25 78.1 18 60.0
Toplam 32 100.0 30 100.0
P>0.05

Akran egitimi Oncesi sigarayl birakmayi denemedigini ifade edenler %28.1
(9), denedigini ifade edenler %71.9 (23)’dur. Akran egitimi sonrasi ise sigaray1
birakmay1r denemedigini belirtenler %30.0 (9) iken denedigini belirtenler %70.0
(21)’dir (Tablo 15).

Tablo 15. Akran egitimi Oncesi ve Sonras1 Ogrencilerin Sigaray1 Birakmay1 Deneme

Durumu
Akran Egitimi
Sigaray1 Birakmayi Oncesi Sonras:
Deneme
Say1 % Say1 %
Hayir 9 28.1 9 30.0
Evet 23 71.9 21 70.0
Toplam 32 100.0 30 100.0
P>0.05
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Sigaray1 denemedigini belirten dgrencilerin akran egitimi oncesi bilgi puant
ortalamast 27.6+8.86, akran egitimi sonrasi bilgi puani ortalamasi 30.9+£10.90°dur.
Akran egitimi Oncesi sigaray1 denedigini belirten 6grencilerin bilgi puani ortalamasi
26.3+8.83, akran egitimi sonras1 31.749.46’dir. Sigarayr hem deneyen hem de

denemeyen 0grencilerin bilgi puani artmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Akran Egitimi Oncesi ve Sonras1 Sigarayr Deneme Durumuna Gére Bilgi

Puani Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Akran Egitimi
Sigaray1 Deneme "
Oncesi Sonrasi
Durumuna Gore
Bilgi Puanlar Bilgi Puani Bilgi Puam
Ortalamasi£SS Ortalamasi+=SS
- D -
Sigaray1 Denedim 26.348.83 31,749 46
Sigaray1 27.6+8.86 30.9+10.90
Denemedim
P>0.05

Akran egitimi Oncesinde Kozlu Anadolu Lisesinin bilgi puani ortalamasi
30.3+9.83, akran egitimi sonrasi bilgi puani ortalamasi1 35.3+9.44’tiir. Kozlu Lisesi
bilgi puan1 akran egitimi oncesi 26.1+8.17 iken, akran egitimi sonrasi 29.4+10.56
olmustur. Her iki okulun bilgi puanlar artmis, Kozlu Anadolu Lisesi’nin bilgi puan

artis1 Kozlu Lisesi’ ne gore anlamli diizeyde yiiksektir. (P=0.0001) (Tablo 17).

Tablo17. Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasi Okullara Gére Bilgi Puan1 Ortalamalari

ve Standart Sapmalari

Akran Egitimi
Okul Oncesi Sonrasi
Bilgi Puani Bilgi Puanm
Ortalamasi£SS Ortalamasi=SS
Kozlu Anadolu Lisesi 30.34£9.83 35.3+9.44
Kozlu Lisesi 26.1+£8.17 29.44+10.56
P=0.0001
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Miidahale grubunun akran egitimi oncesi bilgi puani ortalamasi 25.9+7.97,
egitim sonrasi 31.7+10.17°dir. Kontrol grubunun bilgi puani ortalamasi akran egitimi
oncesi 28.3+9.38 iken, akran egitimi sonrasi 30.6+10.90 olmustur. Miidahale
grubunun bilgi puani ortalamasindaki artis kontrol grubuna gore anlamli degildir
(P>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Akran Egitimi Oncesi ve Sonras1 Miidahale ve Kontrol Gruplarinin Bilgi

Puani Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

Akran Egitimi
Oncesi Sonrasi

Gruplar

Bilgi Puani Bilgi Puani

Ortalamasi=SS Ortalamasi+SS
Miidahale 25.9+7.97 31.7£10.17
Kontrol 28.349.38 30.6+10.90
P>0.05

Akran egitimi Oncesi bilgi puani ortalamasi 15 yas ve altt dgrencilerin
27.7£9.01(n=121), akran egitimi sonrast 31.3+£10.73; 16 yas Ogrencilerin akran
egitimi Oncesi 28.5+8.95(n=142), akran egitimi sonras1 32.0+10.15; 17 yas ve lsti
Ogrencilerin akran egitimi Oncesi 27.3+8.86(n=183), akran egitimi sonrasi

31.1+10.58 dir (Tablo 19).

Tablo 19. Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasi Yasa Gore Bilgi Puani Ortalamalari ve

Standart Sapmalari

Oncesi Sonrasi
Yas Bilgi Puani Bilgi Puani
Ortalamasi=SS Ortalamasi+SS
15 yag ve alt1i(121) 27.749.01 31.3£10.73
16 yas (n=142) 28.5+8.95 32.0+10.15
17 yas ve uistii(n=183) 27.3+8.86 31.1+£10.58

P>0.05
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Akran egitimi Oncesi ve sonrasi bilgi puanlart cinsiyete gore
karsilagtirildiginda akran egitimi 6ncesi kiz 6grencilerin bilgi puan1 27.7+8.38, akran
egitimi sonrast 31.7+10.08’dir. Akran egitimi 6ncesi erkek 6grencilerin bilgi puan

26.6+9.66, akran egitimi sonras1 29.9+11.37’dir (Tablo 20)

Tablo 20. Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasi Cinsiyete Gore Bilgi Puani Ortalamalar:

ve Standart Sapmalar1

Akran Egitimi
Cinsiyet Oncesi Sonrasi
Bilgi Puani Bilgi Puani
Ortalamasi£SS Ortalamas1+SS
Kadin(n=287) 27.7+8.38 31.7+10.08
Erkek(n=159) 26.6+9.66 29.9+11.37

P>0.05

Akran egitimi Oncesi sigara egitimine katilma durumuna gore bilgi puanlar
karsilastirildiginda akran egitimi Oncesi egitime katildim diyenlerin bilgi puam
ortalamast 28.9+8.53, katilmadim diyenlerin bilgi puani ortalamasi 24.6+8.76’dur.
(Tablo 21).

Tablo 21. Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasi Sigara Konulu Egitime Katilma

Durumuna Gore Bilgi Puani Ortalamalar1 ve Standart Sapmalari

. Akran Egitimi
Sigara Konulu = -

el Oncesi Sonrasi
Egitime Katilma

Bilgi Puani Ortalamasi+ SS | Bilgi Puani Ortalamasi+SS
Katildim 28.9+10.08 32.949.76
Katilmadim 24.6+11.37 28.1+11.22
P=0.006

Bagimsiz degiskenlerin akran egitimi sonrasi sigara igme davranisi ve sigara
hakkinda bilgi puani {iizerine etkisi tekrarli Olclimlerde varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Anadolu Lisesi 6grencisi olmak (P=0.0001) ve sigara konulu

egitim almak (P=0.006) sigara hakkinda bilgi puani {izerinde etkili olmustur. Evde
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yasayan kisi sayisi, eve giren toplam gelir, anne ¢alisma, baba calisma, kardes
varlig1, kardes sayis1 degiskenleri sigara igme davranist ve bilgi puani iizerinde etkili

bulunmamustir (P>0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. Akran Egitimi Sonrasinda Alinan Bilgi Puanlarimin Akran Egitimi
Oncesine goére degisiminde etkili olacagi varsayilan degiskenlerin

Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ile Incelenmesi

Bagimsiz Degiskenler F puani P
Okul(Anadolu-Kozlu) 37.49 0.0001
Grup(Miidahale-Kontrol) 0.078 0.78
Cinsiyet(Erkek-Kiz) 0.024 0.87
Anne Okul 2.23 0.06
Baba Okul 0.392 0.814
Sosyal Durum 0.485 0.693
Sigara Konulu Egitim Alms Olmak 7.73 0.006
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6. TARTISMA

Bu aragtirma kapsaminda temel olarak sigara konusunda yiiriitiilen akran
egitimi programinin genclerin sigara icme davranisi ve sigara ile ilgili bilgi puani
tizerine etkisi degerlendirilmistir.

Akran egitimi Oncesi Ogrencilerin %23.1°1 sigarayt denedigini belirtirken
akran egitimi sonrast %29.4°li denedigini belirtmistir. Akran egitimi Oncesi ve
sonrasinda sigaray1r deneme yiizdeleri arasindaki fark anlamli degildir (Tablo 12)
(P>0.05). Akran egitimi Oncesi sigaray1 deneyenlerin (n=99) %67.7’si sigara i¢gmeyi
siirdiirmedigini ifade ederken %32.3’li halen sigara kullanimini siirdiirmektedir.
Akran egitimi sonrasi sigaray1 130 6grenciden %76.9’u sigara igmeyi stirdiirmedigini
belirtirken, %23.1’i igmeyi siirdiirdiigiinii ifade etmistir. Akran egitimi sonrasi
sigarayr deneyenlerin sayis1 artarken, siirekli icenlerin sayisi (%23.1) azalmugstir.
Buna karsin bu arastirmada akran egitimi verilen grupta kontrol grubuna gore
Ogrencilerin sigara igme davraniglart arasinda anlamli fark bulunmamis, akran
egitiminin etkisi gosterilememistir. Murray ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,
akran egitimini iceren sigara karsit1 programlarin sigara icen ve deneyenlerde sigara
icimini azalttigi gosterilmis (66), bu c¢alismayla uyumlu bir sekilde Dogan ve
Ulukol’un iki farkli okulda 7.8 ve 9. smiflarda gergeklestirdigi egitim semineri ve
akran egitimi seklindeki iki farkli egitim modelinin karsilastirildigi ¢aligmada, egitim
seminerini izleyen 1 aylik siire sonunda sigarayr deneyenlerin sayis1 artmis, stirekli
icici oldugunu belirtenlerin sayis1 azalmistir (76). Gokgoz’iin ¢alismasinda kontrol
grubunda halen sigara igenlerin oran1 girisim dncesinde %0.5 iken girisim sonrasinda
9%0.9 olmustur. Girisim grubunda halen sigara i¢enlerin oran1 girisim 6ncesinde %2.5
iken girisim sonrasinda %1.7’ye diismiis, siirekli igicilerde azalma olmustur. Girisim
grubundaki bu azalma akran egitimi etkisi olarak degerlendirilmistir (77). ABD’ de
sigara kullantmin1 Onlemeye yonelik yiiriitiilen akran egitim programinin tiitiin
kullanimini engelledigi, tiitiin kullaniminin azalmasini tesvik ettigi (78), Audrey ve
arkadaslar1 tarafindan 2002 yilinda yapilan bir bagka calismada akran egitiminin
benzer sekilde ergenlerde sigara i¢imini azalttigi saptanmistir (79). Bu arastirma da
sigara igmeyi deneme sayisinda artis olmasi, 6grencilerin sigaraya karsi ilgisinin ve
duyarliliginin arttig1 bigiminde yorumlanmastir.

Bu calismada akran egitimi sonrasi sigarayr birakmayi deneyenlerin sayisi

%71.9°dan %70.0’a diigmustiir. Sigaray1 birakmay1 deneme agisindan miidahale ve
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kontrol gruplari arasindaki fark anlaml degildir. Iki farkli egitimin karsilastirildig
Dogan ve Ulukol’ un ¢aligmasinda ise egitim modelleri uygulanmadan once sigara
ictigini belirten 30 6grenciden licili (%10) egitim semineri sonunda, dordii de (%14,8)
akran egitimi sonunda sigara igmeyi birakmustir (76).

Bu arastirmada akran egitimi sonrasi sigaray1 birakmay1 diisiinenlerin sayisi
azalmis, birakmayr diislinmeyenlerin sayis1 artmustir. Bununla birlikte farkli
egitimlerin karsilastirildigi ¢alismalarda klasik egitim modeli i¢in benzer saptamalar
yapilmustir (76).

Bu caligmada akran egitiminin &grencilerin bilgi puanlari {izerine etkisi
bulunmamaktadir.

Miidahale ve kontrol gruplarinin akran egitimi Oncesi bilgi puanlari, akran
egitimi sonrasi artmugtir. GOkgdz’iin ¢alismasinda, farkli egitim yoOntemleri,
ilkogretim ve lise Ogrencilerine uygulanmis; klasik ders verme seklindeki egitim
miidahale grubunda bilgi puanlarini arttirmistir. Bilgi puani ortalamalarinin arastirma
Oncesi, 1.egitim sonrasi ve 2. egitim sonrasinda 3 puan artis gosterdigi saptanmistir
(77). Dogan ve Ulukol’un calismasinda akran egitimi siirecinde dgrencilerin bilgi
diizeylerinin arttig1, sigaranin saglik iizerine etkisi konusunda daha c¢ok bilin¢lendigi
saptanmistir. Ayni ¢alismada klasik egitim modeli etkin bulunmazken ii¢ 6grencinin
sigaray1 birakmis olmas1 egitim seminerlerinin tamamen etkisiz olmadig1 bigiminde
degerlendirilmistir (76), buna karsilik Aslan ve Sahin tarafindan sadece akran egitim
modelinin kullanildigi miidahale ¢alismasinda, akran egitimi adolesanlar tizerinde
etkili bulunmustur (12). Balikesir de sadece akran egitim modelinin kullanildigi
randomize kontrolli bir ¢alismada, bilgi puani artisinin bu aragtirmada oldugu gibi
miidahale grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu saptanmustir (81).
Okullarda sigara kullanimmin 6nlenmesi konusunda yiiriitiilen pek ¢ok calismada
sigara karsiti egitimler kullanilmis ve bu egitim programlarimin etkili oldugu
gosterilmistir (80).

Sigara ile ilgili bilgi puanlar1 agisindan Kozlu Anadolu Lisesi 6grencilerinin
bilgi puanlari, Kozlu Lisesi 6grencilerinin bilgi puanlarindan (Tablo 17) anlamlh
diizeyde daha fazladir (P=0.0001). Literatiirde benzer sonuglarla karsilasilmus,
Malatya il merkezinde farkli programlardaki 18 okulda gergeklestirilen bir ¢alismada
saglik bilgi puanlar1 agisindan okullar aras1 farkin oldugu, bilgi puan ortalamasi en
yiiksek Fen Lisesi, en diisik Imam Hatip Lisesi oldugu saptanmistir (82). Bu

arastirma da farki yaratan temel degisken neden sigara konulu egitim alma
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oldugundan, bilgi puani artist okullar arasi akademik basar1 farki ile
iligkilendirilmistir.

Akran egitimi Oncesi ve sonrasi bilgi puanlari cinsiyete ve yasa gore
karsilastirildiginda kiz 6grencilerin de erkek 6grencilerinde bilgi puanm artmistir. Kiz
ogrencilerle erkek 6grenciler arasindaki bilgi puani fark: istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte kiz 6grencilerin bilgi puanit daha fazladir. Bu durum kizlarda
girisimin daha etkili oldugu bi¢giminde yorumlanmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde
Yasl tarafindan Manisa da gerceklestirilen calismada kiz 6grencilerin bilgi puanlari
erkek 6grencilerden yiiksek bulunmustur (62).

Tiim yas gruplarinda bilgi puanlari bakimindan artis vardir. Yas gruplarina
gore miidahale programinin etkinligi degerlendirildiginde anlamli fark olmamasina
karsin bilgi puani artis1 tiim yas gruplarinda benzerdir. Ote yandan Aslan ve Sahin
tarafindan yliritiilen arastirmada bilgi ve tutum degisikligi saglanabildigi ancak
davranis degisikligi i¢in en az alt1 aylik bir siire gerektigi belirtilmistir (12). Gokgoz
ve Kocoglu’nun arastirmasinda 3 farkli egitim yontemi 2 yariyil boyunca uygulanmis
sonucta verilen egitim bilgi diizeyini artirirken, istenen davranis degisikligini
saglayamamustir (77).

Bu arastirmada akran egitimi sonrasinda hem kontrol hem de miidahale
gruplarinda sigara igme davranisi ve sigara bilgi puanlarinda artis olmustur. Kontrol
ve miidahale gruplar1 arasinda fark olmamasina karsin, miidahale Oncesi sigara
konulu egitim almak ve Anadolu Lisesi 6grencisi olmak Ogrencilerin sigara bilgi

puanlarinin artmasindaki temel belirleyici degiskenler olmustur.
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7. SONUC VE ONERILER

Akran egitimi Oncesi 6grencilerin %23.1°1 sigarayr denedigini belirtirken,
akran egitimi sonras1 %29.4’1 denedigini belirtmistir. Akran egitimi Oncesi sigaray1
deneyenlerin (n=99) %67.7’si sigara igmeyi siirdiirmedigini ifade ederken %32.3’1
halen sigara kullanimin1 siirdiirmektedir. Akran egitimi sonrasi sigaray1 deneyenlerin
sayis1 artarken, siirekli icenlerin sayisi (%23.1) azalmistir. Buna karsin 6grencilerin
sigara i¢ip i¢cmemeleri lizerine akran egitiminin etkisi gosterilememistir. Bu
aragtirmada sigara icmeyi deneme sayisindaki artis, Ogrencilerin sigaraya karsi
ilgisinin ve duyarliliginin arttig1 diistincesiyle, egitimin etkisiz oldugunu sdylemek
icin yeterli bulunmamistir. Miidahale ve kontrol siniflarinin sigara bilgi puanlar
artmistir. Sigara ile 1ilgili bilgi puanlart agisindan Kozlu Anadolu Lisesi
ogrencilerinin bilgi puanlari, Kozlu Lisesi 6grencilerinin bilgi puanlarindan daha
fazladir ve iki okul arasindaki fark anlamlidir (P=0.0001).

Bu calismada akran egitiminin Ogrencilerin  bilgi puanlarina etkisi
bulunmamaistir. Bununla birlikte akran egitimi programinin yiiriitiilmesinde énemli
oldugu diisiiniilen baz1 noktalar;

e Davranis degisikligi saglamak i¢cin miidahale programlarinin uzun izlem dénemi

olmasi anlamli olabilir.

e Sigara ile miicadelede, hedef kitlenin 6zellikleri iyi bilinmeli ve miidahale ona

gore planlanmalidir.

e Bu calismada akran liderler goniilliiliik esasiyla belirlenmistir. Akran liderler

.....

temsilin saglandigi ¢aligmalara katilimin daha fazla olacag: diistinilmustiir.

e Sigaraya yonelik miidahale programlart uygulanirken sigara kullanan ve

birakmak isteyen 6grenciler i¢in danigmanlik saglanmalidir.

e Akran egitimi programi i¢inde yiiriitiilen faaliyetler konusunda genglere secenek
sunulmali, onlara cazip gelen etkinlikler planlanmalidir. Gengler i¢in yiiriitiilen
caligmalarin c¢ekici hale getirilmesi gerektigi tespitiyle 06diil, motivasyon

saglanmasi 6nemli olabilir.
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e Sigaray1 deneme yas ortalamasinin diislik olmasi, sigara ile miicadelede ilk sigara
kullanilan ortamlarin belirlenerek, sigara ile tanisma yasmin ertelenmesi ve
sigaranin zararlar1 konusunda egitimlere deneme yasindan Onceki yaslarda

baslanmasini gerekli kilmaktadir.

e Multidisipliner bir ¢alisma ile isbirligi halinde diger kurumlarla ortak caligmalar

yiirlitiilmesi yararli olacaktir.

Sonug olarak bu arastirma her ne kadar akran egitimi programinin sigara igme
davranisi ve sigara bilgi puanlari lizerinde etkili olmadigini gosterse de, arastirmanin
kisitliliklart ve Onerileri gbz Oniinde tutularak, akran egitim modellerinin ve farkli
egitimlerin karsilastirildigi miidahale calismalari ile daha uzun izlem dénemi olan

calismalarin yiiriitiilmesi onerilebilir.
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Ek 2. Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Izni
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il Milli Egitim Miidiirligii
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Konu: Anket Caligmasi

MILLI EGITIM MUDURLUGUNE
ZONGULDAK

Zonguldak Karaelmas Universitesi Rektorliigiiniin, 31.12.2010 tarih ve
B.30.2.ZKU.0.72.00.00/516-2096/13542 sayili yazisinda, Sosyal Bilimler Enstitiisi Halk Saghg
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi Saadet COLAK OZDEMIR, “Zonguldak il
Merkezindeki Liselerde Sigara ile Miicadele Akran Egitiminin Etkisi” konulu tez ¢alismasini ilimiz
Kozlu Anadolu Lisesi ve Kozlu Lisesinde uygulamak istedigi belirtilmektedir.

Milli Egitim Miidiirliigiinde toplanan komisyonumuz, anket galismasin ilimiz Kozlu Anadolu
Lisesi ve Kozlu Lisesinde yapilmasinda sakinca olmadigina karar vermis olup, yonerge dogrultusunda
yapilmasini olurlariniza arz ederim.
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Jbans

Tel:0372 2536958  E-posta:zonguldakmem@meb.gov.tr
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Ek 3. Bilgilendirilmis Olur Formu

ZONGULDAK IL MERKEZINDEKI LISELERDE SIGARA ILE MUCADELEDE
AKRAN EGITIMININ ETKISI ARASTIRMASI BILGILENDIRILMIS OLUR
FORMU

Katildigimmiz bu arastirma, bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ads;
‘Zonguldak 11 Merkezindeki Liselerde Sigara ile Miicadelede Akran Egitiminin
Etkisi’dir. Bu arastirmada, sigara ile miicadelede akran egitiminin etkisini ortaya
koymak amag¢lanmistir. Arastirma yiiksek lisans tezi olarak, Ocak 2011- Haziran
2011 tarihleri arasinda yiiriitilmektedir. Arastirmada size sosyo-demografik ve
kisisel bilgilerinizin yani sira, sigara kullanimu ile ilgili bilgilerin sorgulandigi 6n
test, 6 aylik etkinlikler sonrasinda tekrar bir degerlendirme igin son-test
uygulanacaktir. Bu aragtirmada soru formlarina ayiracaginiz siire 15-20 dakika olup,
arastirmada yer almasi planlanan goniilliilerin sayis1 487 kisidir. Bu aragtirmada yer
almaniz nedeniyle size hi¢bir O6deme yapilmayacaktir, ayrica bu arastirma
kapsaminda muayene, tetkik vb. bulunmamaktadir. Ayrica sizlere ait kigisel durum,
gorlis gibi bilgilerinizi arastirma amaci disinda herhangi tgilincii kisilerle

paylasilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel bir duruma yol agmayacaktir.
Arastiric bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan ¢alisma prosediiriiniin
geregini yerine getirmeniz, ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir;
calismadan cekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumda, sizle ilgili
veriler bilimsel amacgla kullanilabilecektir. Size ait kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait bilgilere

ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once goOniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmis Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum/bana
okunmasin1 sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak

aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
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cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda,
hicbir yasal hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul

ediyorum. Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
GoOniilliiniin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:

Imzasi:

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

Imzasi:

Tarih:
Agiklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden goérevlinin:
Adi- Soyadt:
[mzast:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 4. Akran Liderler I¢in Bilgilendirilmis Olur Formu
AKRAN LIDERLER iCIN BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Katildiginiz bu arastirma, bilimsel bir arastirmadir. Arastirmanin adi;
‘Zonguldak 11 Merkezindeki Liselerde Sigara ile Miicadelede Akran Egitiminin
Etkisi’dir. Akran egitimi genclere kendi yasitlariyla ulagmanin etkili oldugu
yontemlerden biridir. Akran egitimi, genglerin akranlar ile gergeklestirdigi saglig
koruma, bilgi, tutum, davranis degisikligi saglama yoniinden biling kazanmalarini
amaglayan bir egitim olarak tanimlanmaktadir. Akran egitimcisi bazi konularda daha
bilgili, dogru onerilerde bulunacak kisidir. Bu arastirmada sigara ile miicadelede
akran egitimi miidahalesinin etkinligini ortaya koymak amaglanmistir. Arastirma
Karaelmas Universitesi Halk Saghigi Anabilim Dali'nda yiiksek lisans tezi olarak,
Ocak 2010-Haziran 2011 tarihleri arasinda yiiriitiilmektedir.

Arastirmaya katilan akran liderler tamamen goniilliiliik esasiyla belirlenmis
olup, bilgilendirilmis olur metnini okuyup, ailesi tarafindan onayi alinan akran
liderler arastirmaya dahil edilmistir. Akran liderler bu arastirma kapsaminda,
arastirma yiiriitiiclisii tarafindan, 3 giin boyunca gilinde 3 saat; tiitlin/tiitlin iiriinleri
kullanimi, titiin/titin - Grinleri  kullaniminin - sagliga zararlari-ekonomik-sosyal
zararlari, sigara pazarlama stratejisi olarak genglerin hedef alinmasi, pasif sigara
i¢iciligi ve etkileri gibi konu basliklarinin yer aldigi bir egitime tabi tutulacaktir. Bu
egitim Oncesi ve sonrasinda sigara ile ilgili bilgi diizeyini saptamak amaciyla akran
liderlere 6n test-son test uygulanacaktir. Egitim sonrasinda 6 aylik etkinlik takvimi
baslayacak olup, bu 6 aylik donemde akran liderler olarak sizden beklenen egitimler
sirasinda edindiginiz bilgiler1 drama, miizik, gazete, radyo, dergi yaymmciligi,
yarigmalar organize etme gibi cesitli etkinliklerle okul arkadaslariniza aktarmaniz
olacaktir. Bu aragtirmada soru formlarina ayiracagimiz siire 15-20 dakika olup,

arastirmada yer almasi planlanan akran gontilliilerin sayis1 18 kisidir.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir,
ayrica bu arastirma kapsaminda muayene, tetkik vb. bulunmamaktadir. Ayrica sizlere
ait kisisel durum, goriis gibi bilgileriniz aragtirma amact disinda herhangi {iglincii

kisilerle paylasilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada

yer almay:r reddebilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
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durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel bir duruma yol
acmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan ¢alisma
prosediiriiniin geregini yerine getirmeniz, caligma programini aksatmaniz vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz

durumda, sizle ilgili veriler bilimsel amagcla kullanilabilecektir.

Size ait kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Sizde
istediginizde kendinize ait bilgilere ulasabilirsiniz. Yukarida yer alan ve aragtirmadan
once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren Bilgilendirilmis Olur Formu adli
metni kendi anadilimde okudum/bana okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve
anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi
tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Caligmaya katilmadigim ya da
katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hi¢bir yasal hakkimdan vazgec¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum. Bu metnin imzali bir kopyasini

aldim. Ailesi olarak ¢ocugumuzun bu arastirmaya katilimini onayliyoruz.

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadu:
Imzast:
Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Aciklamalar1 Yapan Aragtirmacinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Tarih:
Olur alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden gérevlinin:
Adi- Soyadt:
Imzast:
Gorevi:

Tarih:
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Ek 5. Akran Liderler Egitim Programi1

ONTEST
. . . HEDEF
TARIH KONU ICERIK/AMAC KITLE
Arastirma ve Amaglarinin Akran
Arastirmanin Tanittmi | ..~ . . .
Ogrenilmesi Liderler
Tanim, Amag/Akran Egitiminin
12.01.11 e . Akran
Akran Egitimi Nedir Kavramsal Boyutunun .
N . Liderler
Ogrenilmesi/Slayt
Tanigma/Arkadasimizi | Etkinlik/Akran Liderlerin Birbirini | Akran
Tanitalim(etkinlik) Tanimasi-kaynasma Liderler
. . ... | Etkinlik/Egitimden Beklentilerin Akran
Etkinlik/Balon Etkinligi | g0 10 pdilmesi Liderler
Problem Ag i
rop er? gacl C.l Zme Grup Caligmasi ile Sigara-Saglik- Akran
Etkinligi(Konu Sigara- . .
y Kanser Iligkisini Ortaya Koymak Liderler
Saglik-Kanser)
13.01.11 S Saslicl
. 9 e ve Sagtel © . Akran
Sigara ve Saglik Iligkisi/Sigaranin Sagliga Zararlarint | .
v Liderler
Ogrenmek/Slayt
Pasif Sigara Iciciliginin Akran
Pasif Sigara I¢imi Etkileri/Pasif Sigara Igiciligi ve .
o Liderler
Etkilerini-Ogrenmek/Slayt
Etkinlik/Tak 1 Isbirligini | Akran
Etkinlik/Resmini Ciz "tv inlik/Takim Caligmasi, Isbirligini _ a
Ogrenmek Liderler
Tiitlin Endistrisi-Hedef
Titlin Endiistrisinin Genglik/Tiitiin Endiistrisi-Pazarinin | Akran
14.01.11 | Hedefi-Genglik Tehdit Edici Boyutunun Liderler
Kavranmasi/Slayt
Sigara Kullaniminm Okulda Sigara ile Miicadelede Neler Akran
Onlemek(Soru Yapilabilir/ Etkinlikleri Planlama, Liderler

cevap,beyin firtinast)

Organize Etme

Akran Liderlerin Belgelendirilmesi/Akran Liderlerin Toplanti-Calisma Takviminin

Belirlenmesi
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Ek 6. ONTEST Zonguldak il Merkezindeki Liselerde Sigara ile Miicadelede Akran

Egitiminin Etkisi: Bu anket sigara ile ilgili goriisliniizii almaya yonelik

hazirlanmistir. Bu anketteki bilgiler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

1.

2.

10.
11.

12.

Dogum Tarihiniz (Liitfen belirtiniz)................

Cinsiyet: E (0) K (1)

Annenizin mezun oldugu okul(Liitfen belirtiniz).................cooiiii ..
Babanizin mezun oldugu okul(Liitfen belirtiniz)............... .c.ooooiiiiiin...
Anneniz Caligtyor mu?

(0) Hayrr .......... (1) Evet

Evde yasayan kisi sayisi...............

Anne ve babanizin sosyal durumuna uyan secenegi isaretleyiniz. (Birden ¢ok

secenek isaretleyebilirsiniz)
(1) Birlikte yastyorlar (2) Bosandilar (3) Ayn yasiyorlar
(4) Annem o6ldii (5) Babam o6ldii (6) Uvey annem/babam var

Kag kardesiniz var? (1) Yok (2) Var............ kardesim var

Sigaranin zararlar1 hakkinda bir egitim, seminer vb. katildiniz m1?
(1) Katildm  (2)Katilmadim

Sigara dumaniyla pasif olarak karsilasmak (pasif icicilik; kendileri sigara
icmedigi halde bagkalarinin ictigi sigara dumanina maruz kalmaktir.) sizce
asagidaki tablolarda bulunan hastaliklardan ya da kanserlerden herhangi birini
olusturabilir mi?

(1) Hayir (2) Evet
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13. Sizce asagidaki tabloda belirtilen hastaliklarin sigara ile iliskisi nedir? Liitfen her

bir hastalik i¢in diislincenize uygun segenegi isaretleyiniz.

HASTALIKLAR ve SAGLIK SORUNLART | Liskili | liskili | Bilmiyorum
degil
14. Kalp-Damar Hastaliklar1 1) 2 (3)
15. Damar Sertligi (Ateroskleroz) 1) 2 (3)
16. Kalp Krizi Gegirme @ (2 3
17. KOAH (Kronik Tikayic1 Akciger Hastaligi) 1) 2 (3)
18. Amfizem 1) 2 (3)
19. Kronik Bronsit 1) 2 3)
20. Astim 1) 2 (3)
21. Pnémoni 1) @) 3)
22. Erken Yaslanma 1) 2 (3)
23. Kusirlik 1) 2 (3)
24. Erken Menapoz 1) 2 (3)
25. Bebekte Zeka Geriligi Olugmasi 1) 2 3)
26. Diisiik Dogum Agirlikli Bebek Dogmasi 1) 2 (3)
27. Hipertansiyon ( Yiiksek Tansiyon) 1) 2 (3)
28. Bobrek Hastaligi 1) 2 (3)
29. Diyabet (Seker Hastalig1) 1) 2 (3)
30. Agiz Kokusu 1) 2 (3)
31. Mide ve Duedenum Ulseri 1) 2 (3)
32. Koku ve Tat Duyusunda Azalma 1) 2 3)
33. Agizda Kotii Tat 1) 2 (3)
34. Periferik Damar Hastalig1 ( Gangren) 1) 2 3)
35. Burger Hastalig 1) 2 3)
36. Osteoporoz (Kemik Erimesi) 1) 2 (3)
37. Katarakt 1) 2 3)
38. Cinsel Islev Bozuklugu 1) 2 (3)
39. Parmaklarda Sararma @ (2 3
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40. Sizce asagidaki tabloda belirtilen kanserlerin sigara ile iliskisi nedir? Liitfen her

bir hastalik i¢in diislincenize uygun segenegi isaretleyiniz.

KANSERLER Miskili Miskili degil Bilmiyorum
41. Akciger 1) @) 3)
42. Agiz 1) 2 (3)
43. Dil 1) 2 (3)
44. Dudak 1) 2 (3)
45. Girtlak 1) 2 3)
45. Yutak 1) @) 3)
46. Yemek Borusu 1) 2 3
47. Mide 1) 2 (3)
48. Karaciger 1) 2 3)
49. Pankreas (1) @) (3)
50. Safra kesesi Q) (2 3
51. Endometreum (Rahim) Q) 2 3
52. Mesane Q) (2 3
53. Meme (1) @) (3)
54. Prostat 1) 2 3)
55. Kolon (Kalin Barsak) (1) @) (3)
56. Losemi (Kan Kanseri) Q) (2 3
57. Serviks (Rahim Agz1 Kanseri) Q) (2 3
58. Yumurtalik Kanseri Q) (2 3

59. Babaniz sigara iciyor mu? (1) Igmiyor (2) I¢iyor (3) igiyordu, birakt:
60. Anneniz sigara iciyor mu? (1) igmiyor (2) Igiyor (3) igiyordu, birakt:
61. Kardes veya kardesleriniz sigara i¢iyor mu?

(1) Igmiyor (2) Igiyor  (3) igiyordu, biraktr.  (4) Kardesim yok.

Sigara kullanmiyor iseniz anket bitmistir. Tesekkiir ederiz.
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62. Simdiye dek bir nefes dahi olsa sigara igtiniz mi? (0) Hayir
Cevabiniz evet ise;
(1) Hi¢ denemedim

(2) Denedim ama sigara igmiyorum

3)....... ay ...... yil igtim ....... ay ........ yildir biraktim
“)........ ay ...... yildir haftada bir kag¢ kez i¢iyorum
S)........ ay ...... yildir her giin diizenli olarak i¢iyorum

64. Sigaray1 birakmay1 denediniz mi? (1) Hayir ~ (2) Evet.......

TesekKkiir ederiz.
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Ek 7. SONTEST Zonguldak il Merkezindeki Liselerde Sigara Ile Miicadelede

Akran Egitiminin Etkisi: Sizce asagidaki tabloda belirtilen hastaliklarin sigara ile

iliskisi nedir? Liitfen her bir hastalik i¢in diisiincenize uygun segenegi isaretleyiniz

HASTALIKLAR ve SAGLIK SORUNLARI | iliskili | iliskili degil | Bilmiyorum
1. Kalp-Damar Hastaliklar1 1) 2 3
2. Damar Sertligi (Ateroskleroz) @ (2 )
3. Kalp Krizi Gegirme 1) 2 3)
4. KOAH (Kronik Tikayict Akciger Hastalig) 1) 2 (3)
5. Amfizem 1) 2 3
6. Kronik Bronsit 1) 2 3
7. Astim 1) 2 3)
8. Pndmoni 1) @) (3)
9. Erken Yaslanma 1) @) (3)
10. Kasirlik 1) @) (3)
11. Erken Menapoz 1) 2 3
12. Bebekte Zeka Geriligi Olugmasi 1) 2 3)
13. Diisiik Dogum Agirlikli Bebek Dogmasi 1) 2 3
14. Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) 1) @) (3)
15. Bobrek Hastaligi 1) 2 3)
16. Diyabet (Seker Hastalig1) 1) 2 3
17. Agiz Kokusu 1) 2 3
18. Mide ve Duedenum Ulseri 1) 2 3)
19. Koku ve Tat Duyusunda Azalma 1) 2 3
20. Agizda Kotii Tat 1) 2 3
21. Periferik Damar Hastalig1 ( Gangren) 1) 2 3
22. Burger Hastaligi 1) 2 3
23. Osteoporoz (Kemik Erimesi) 1) 2 3
24. Katarakt 1) 2 3
25. Cinsel Islev Bozuklugu 1) 2 3)
26. Parmaklarda Sararma 1) 2 3

Sizce asagidaki tabloda belirtilen kanserlerin sigara ile iliskisi nedir? Liitfen her bir

hastalik icin diisiincenize uygun secenegi isaretleyiniz.
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KANSERLER Miskili Miskili degil | Bilmiyorum
27. Akciger @ (2 3
28. Agiz 1) 2 3)
29. Dil 1) 2 3)
30. Dudak (1) 2 3)
31. Girtlak 1) 2 3)
32. Yutak 1) 2 3)
33. Yemek Borusu 1) 2 (3)
34. Mide 1) 2 3)
35. Karaciger 1) 2 (3)
36. Pankreas 1) 2 (3)
37. Safra kesesi 1) 2 (3)
38. Endometreum (Rahim) 1) 2 (3)
39. Mesane 1) 2 (3)
40. Meme 1) 2 (3)
41. Prostat 1) 2 (3)
42. Kolon (Kalin Barsak) 1) 2 (3)
43. Losemi (Kan Kanseri) 1) 2 (3)
44. Serviks (Rahim Agz1 Kanseri) 1) 2 (3)
45. Yumurtalik Kanseri (1) 2 3)

46. Sigara dumaniyla pasif olarak karsilagmak (pasif igicilik; kendileri sigara
icmedigi halde baskalarinin igtigi sigara dumanina maruz kalmaktir.) sizce
yukaridaki tablolarda bulunan hastaliklardan ya da kanserlerden herhangi birini
olusturabilir mi? (1) Hayr (2) Evet

47.Sigaranin  zararlart hakkinda bir egitim, seminer vb. katildimz mu?

(1) Katildim (2) Katilmadim

Sigara kullanmiyor iseniz anket bitmistir. Tesekkiir ederiz.

48. Sigaray1 birakmay1 diisindiiniiz mii? (1) Hayir ~ (2) Evet

49, Sigaray1 birakmay1 denediniz mi? (1) Hayir (2) Evet....kez

Tesekkiir ederiz.
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Ek 8. Akran Liderligi Egitimi Katilim Belgesi

akran liderligi
katilim belgesi

Zonguldak Karaelmas Universitesi Halk Saghgi Anabilim Dali tarafindan ,...d.ZOI‘ ve .‘.012014
tarihleri arasinda 'Sigara Ile Micadele de Akran Egitiminin Etkisi' konulu arastirma kapsaminda

yiritiilen IP saat siireli egitim programina katilmis ve akran lideri olmustur.

Saadet COLAK OZDEMIR Dog. Dr. Mehmet Ali KURCER
Egitimci ZKU Halk Saghgi A. D. Baskani
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Ek 9. Akran Liderler Egitim ve Etkinliklerinden Fotograflar

Akran liderler bir
etkinlik i¢in daire

olusturmus.

Akran liderlerin
egitimden
beklentilerini
yazdig1 balonlar
ve resmini ¢iz
etkinliginden

cizimler.
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Akran liderlerin
egitiminin son
guni, son

fotograf.

Akran liderler roportaj
yapmak iizere

beklerken...

Akran liderlerin
hastalarla
roportajindan bir

kare...
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Akran liderlerin
egitimi, grup
calismasi

yaparken...

Akran liderlerin
grup
calismasindan bir

kare...

Akran
liderlerin

grup
¢alismasindan

bir kare...
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Akran
liderler
karsisindaki
arkadasinin
resmini

cizerken...

‘Resmini Ciz’
etkinliginden
bir kare
daha...

Akran liderler
grup
calismalarinin
sunumunu

yaparken.
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Diger bir
akran lideri
grup
¢alismalarinin
sunumunu

yaparken...

‘Ogrenciden
Ogrenciye
Dayanisma’
sloganiyla
tanitilan
arastirmanin
duyuru

afisi...
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Ek 10. Akran Liderlerin Hazirladig Biilten

“Ben Nasilsa Igmiyorum” Demeyin, Sigara Igilen Ortamda Bulunmayin! { \

Bu projede amacimiz; Sigara kullammin zararlart Kkonusunda

Sir bt yonec o s vk ot i siz sevgili arkadoglarm bilgilendirmektir,
mna geli, Efer diizeni olarak giinde birka defa sigara gen birtin - ki biliyoruz ki sigara kullam; sosyal, ekonomik, hibbi ve
pek gok agidan bizleri olumsuz etkilemektedir.

Finda isenz, sofiinz oyn tehditere karst kargya demekr
Sigar igmeyen bi Kis,sigas iclenbi ododa ! suat e e

rursa, bu onun 0 adet sigaradan aloca z6-

rarl imyasallorm hepsini sigar icer gib ci- v

Gerlerine gektifi anlomna gelmektedir,

Baz: aratrmalar sigara ien annele-
rin cocuklarnda dikkat eksikiii ve hiperakt-
vite bozuklui bulundud ve bundo siarani
roliin gok by oldugiy belrendi.

| En dnemlis sigara cen ebeveynlere
‘ sahip gocuklarm btk bir kesmi leridekiyag-
' larda sigara bogimlis oluyorlar

v Sigarann her dozy zararlidr
v Sadece kulloana defl, maruz klara do zarar | Tikiye'de her yi 750
verir., bin gocuk ve gens siga- ‘

: or
+ Oreficnin e gb abnkdco bl | i
oy dldirir.

+ Dinyanm en g endistris orafindan saldngan rekiam ve promosyon '
faktideri e satil, Sigara Tle Micadelede Akran Eitimi

- 2030yinda 8 miyon i, 21 yizylda 1 miyer i sgaraya bagi nedenlr- Kozly Lisesi-Kozlu Anadolu Lisesi Ortak aligmas
den hayati kaybedecektir

+ Olnern % 801 gelsmeke o ihlerdedlcakr,

v Ozetle sigra bt sovas ve sk miarden fazk nson gelecek yiizylda
yok edecef,

Ocak-Mays 2011




Keske vicudumuzun iin gisteren zel aynalor olsoyd:. Trsaner her igtidi

sigaaden somg vizudunda ne gibi hasarar meydana geldin girebiseydi Sigara kulloran genler, gelecegin sigora bogimiistyefiskiner
olmakta, sigara kullanmi ile sagfklarin tehdit eden kimyasal moddele-
re bir omir boy maruz kalmakfadirlar.
Sigaranin iginde;
* Polonyum - 210 (kanserojen),
* e (o e
* Metanol (fizeyakt), o
* T o)
* ey ),
| L * it i)
Uiyl by irkullanp, okeidr knse- | Sagfksbir akciger resmi * DOT (bécek oldnded),
ri sonucu lmis birine ait okcider resm. * Hidrojen smz odalars zehin),
* Aseton (oje sokied),

Vard araln oha i cloyebina i arkadelonm bu b e gl b ,
MSI,-: i bi réporte] * Naftalin (gve koweu), A/
Wazffer Uik, G3s st Hostnsinde KOAH nedenye yor Sl sigr i * idrojen Siyonr (doz odolr zehi),
sinden ke, 36l g s, * Arsenik foe 2ehi), (
~eveniz yani arkodagannz e alen sgre gnenze sl epk isteriord? * Amonyak (tuvalet temizeyicis) ,
~Dralidebebom bors gk ko, ok sy s an i diemedin g anmyord, * Karbon (eksoz Monoksit gaz),

Keske dinsayin sindi cnbyon séclerinn doeri * Nikotin

e 2n0nbsadn? * ve 3,885 foksik madde bulumaktadre

e,

PRSI ! Sigara, dider yus turuculordan sekiz kat daha fazlo bagimiik yapan

m“:’:“' ST Fn. S i phsk bhaion: 99 4ty i O nikotin maddesini icermektedir. Nikotine bagimlik hizh gelismeke,

o kWi e o e o bagimiihitan kurtulmak gi olmakiodir.

~Var abette Kesnke bonandho, besidlasa brakndlr, geleceirin diinmalier. Breke-

myorors fedav olncya gelsiner, burelanda geakten sza yardim adyorkr. Sigara icen kisilerin akcigerleri girevlerini tom
olarak yapamazlar. Kisi sigara igmeye ne kadar devam
ederse, kansere yokalanma riski o kadar arfor.

Yefiskinlerde sigara kullammi, kalp hastaliklarina

ve felce yol acar. Genclerde ise sigara kullonmi gele-
cekte bu hastaliklara yokalonma riskini arthirr.
Baglangigto okivte l gelsen nefes darl, Agz
kokusu, digler ve parmakiarda sararma bulgularina
2aman iginde bagka bulgular eklenir. Sigara kullan-
mak; enerjisinin ve sagligin zirvesinde olan bir
gens insamin fiziksel kondisyonunu hizli bir sekilde
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10. OZGECMIS

Saadet Colak Ozdemir, 08.01.1980 Antakya dogumludur. ilkdgrenimi General Refet
Bele ilkdgretim Okulu’nda tamamlamis, 1997 yilinda Harbiye Lisesi'nden mezun
olmustur. 1998 yilinda Akdeniz Universitesi, Akseki Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik
Boliimiine girmis, 2002 yilinda mezun olmustur. 2002-2004 yillar1 arasinda Bagkent
Universitesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde Kardiyoloji Servis
Hemsiresi olarak gorev yapmistir. 2004 yilinda Siirt Kurtalan Devlet Hastanesi’ne
atanmis, 2004-2005 yillarinda Acil Servis Hemsiresi, 2005-2007 yillar1 arasinda ayni
hastanede Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi ve infeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak
gorev yapmistir. 2007 yilinda Zonguldak Uzunmehmet Goglis ve Meslek Hastaliklari
Hastanesinde goreve baslamis, 2007-2008 yillarinda Egitim Hemsireligi yapmuistir.
2008-2010 yillar1 arasinda Sigara Birakma Poliklinigi’nin agilmasinda aktif rol
alarak poliklinik calismalarinin yiiriitiilmesinde de danigsmanlik saglamistir. 2008
yilindan bu yana aym hastanede Infeksiyon Kontrol Hemsiresi olarak gorev
yapmakta ayni zamanda Calisan Sagligi ve Giivenligi Programini yiiriitmektedir.
Ingilizce (orta) ve konusma diizeyinde Arapca(lyi) bilmektedir. Evli ve bir kiz

cocugu sahibidir.
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