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ABSTRACT

AIM: The study aimed to assess the knowledge, attitudes and be-
haviors of civil servants, religious and health officials attending to
a conference regarding smoking hazards, and to determine the
effects of an education program about smoking hazards.

METHODS: Among civil servants, religious and health officials
(n=90) working in Kahramanmaras, those attended to a confer-
ence regarding smoking hazards were asked to fill a questionnaire
before and after the conference. The questionnaire comprised 20
questions regarding socio-demographic characteristics, tobacco
products and related knowledge, attitudes and behaviors. One
point was given for each question to assess the level of knowledge
about smoking hazards. Change of the level of the knowledge
about the hazards of smoking was analyzed by comparing the data
obtained before and after the conference.

RESULTS: The age of the participants ranged between 18 and 58
years, with a mean age of 40.0+8.6 years. Out of 90 participants,
67 (74.4%) were male and 23 (25.6%) were female. Of these, 40
(44.4%) were cigarette smokers, 5 (5.6%) were Maras Powder
users, while 2 (2.2%) participants were both smokers and Maras
Powder users. Seven (563.8%) of nurses, 6 (54.5%) of midwives,
25 (73.5%) of civil servants, and 2 (6.2%) of imams were cigarette
smokers. Smoking rate among women was 52.2%, while it was
41.8%in men. The average knowledge level score was 15.8+2.8
before education and 17.0+2.4 after education. After training, the
level of knowledge increased significantly (p=0.001).
CONCLUSION: Level of knowledge of participants was sig-
nificantly increased after the conferences. For an efficient fight
against smoking, periodic education of some groups of people
having influential effect on the society seems to be beneficial.
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OZET

AMAC: Bu calismada; memurlar, din ve saglk gérevlilerinin si-
gara konusunda bilgi, tutum ve davranis Ozelliklerinin ortaya ko-
nulmasi ve sigara konusunda verilen egitimin katilimcilarin bilgi,
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tutum ve davranis &zellikleri lzerine etkisinin ortaya konulmasi
amaclanmistir.

YONTEM: Calismada Kahramanmaras’ta sigaranin zararian konu-
sunda verilen bir konferansin éncesinde ve sonrasinda, konferansa
katilan; din gérevilileri, saglik calisanlan ve memurlar (zerinde yapil-
di. Katimcilara uygulanan ankette sosyodemografik verileri; tlitin
urdnleri konusunda bilgi, tutum ve davranis ézellikleri sorgulanal.
Sigaranin zararlarina yénelik bilgi dlizeyini élgmek icin 20 soru so-
ruldu ve her bir soru bir puan olarak degerlendirildi. Katiimcilarin si-
garanin zararlan (izerine bilgi diizeylerinin degisimi egitim éncesi ve
sonrasi veriler karsilastinilarak incelendi.

BULGULAR: Katilmcilar 18-58 yaslar arasinda olup, yas ortala-
mas! 40,0+8,6 idi. Calismaya katilan 90 katiimcinin 67°si (%74,4)
erkek, 23’0 (%25,6) kadindl. Calismaya katilan olgulardan 40’
(%44,4) sigara, 5’i (%5,6) Maras Otu, 2’si (%2,2) ise hem sigara
hem de Maras Otu kullandigini ifade etti. Hemsirelerin 7’si (%53,8),
ebelerin 6’si (%54,5), memurlarin 25’ (%73,5) ve imam hatiplerin
2’si (%6,2) sigara kullanmaktaydi. Kadinlarda sigara kullanma orani
%52,2, erkelerde %41,8 olarak tespit edildi. Katilimcilarin sigaranin
zararlarina ydnelik bilgi skorlari egitim éncesinde 15,8+2,8, egitim
sonrasinda ise 17,0+2,4 olarak bulundu. Egitim sonrasi bilgi dlizeyi
anlamli olarak artmisti (p=0,001).

SONUC: Egitimler sonrasi yapilan degerlendiriimelerde bilgi tu-
tumunun ylkseldigi gérdldi. Sigara ile etkin micadelede énemli
rolleri olan bu gruplarda periyodik egitimlerin diizenlenmesi yararl
olacak gibi gbziikmektedir.

Anahtar kelimeler: hastalik; egitim; sigara i¢me; tiit(in trinleri

Girig

Sigara ve tiitiin kullanim yayginligr giderek artmak-
ta olup; tibbi, sosyal ve ekonomik agidan 6nemli
bir halk sagligt sorunu olmaya devam etmekte-
dir'. Gelismis tlkelerde halkin sigara konusunda
bilin¢lendirilmesi ve sigara kullanimini kisitlayi-
c1 sosyal politikalar gelistirmesi neticesinde sigara
kullanim oranlari dismistir'” Buna karsin gelis-
mekte olan ilkelerde sigara kullanim oranlart artma



egilimindedir?®. Saglik hizmetindeki rolleri nedeniyle
ebe ve hemsirelerin, toplumsal rolleri nedeniyle din
gorevlilerinin sigara kullanim davranigi tzerindeki
etkileri 6nemlidir.

Bu calismada; memurlar, din ve saglik gorevlileri-
nin sigara konusunda bilgi dizeylerinin belirlenme-
si ve sigara konusunda verilen egitimin katilimcila-
rin bilgi diizeyi tzerine etkisinin ortaya koyulmast
amaclanmistir.

Yontem

Bu calisma Kahramanmaras Stitcii Imam Universitesi
Tip Fakiltesi Etik Kurulundan izin alindiktan sonra
yapidi. Calisma 17.02.2013 tarihinde Kahramanmaras
ilinde sigaranin zararlart ve birakma yontemleri ko-
nusunda verilen bir konferansin éncesinde ve sonra-
sinda, konferansa katilan; din gérevlileri, saglik cali-
sanlart ve memurlar (Kahramanmaras Halk Sagligi
Miudirlagi idari personeli) Gzerinde yapildi. Calisma
oncesi gerekli kurumlardan izinler alindi. Katilimcilar
calisma konusunda bilgilendirilerek onamlart alin-
dr. Katimecilarin kimlik bilgileri ve kisilik haklar
korundu.

Onam veren ve ¢alisma anketini dolduran 90 katilim-
ct ¢alismaya alindi. Katilimeilara arastirmacilar tara-
findan gelistirilen sorular1 iceren standart anket for-
mu uygulandr. Anketin ilk boliminde katilimcilarin
sosyal ve demografik verileri, ikinci bolimde titin
trtnleri kullanim konusundaki davranis 6zelliklerini
ortaya koyan sorular soruldu. Anketin ti¢iincii bolu-
miinde ise sigaranin zararlari hakkinda bilgi diizeyleri
ve sigara birakma deneyimleri sorguland:. Literatiir
taramasi sonucu sigaranin saglik tzerine zararli et-
kileri belirlendi ve bu sorular tgli likert tip 6lcekle
degerlendirildi.

Olgekte sorularin yanitlart katiliyorum, katilmiyo-
rum ve bilmiyorum seklinde cevaplar ile ifade edildi.
Sigaranin zararlarina yonelik 20 bilgi sorusu egitim
oncesi katilimeilara soruldu, her bir soru bir puan
olarak degerlendirildi ve katihmcilarin bilgi dizeyi
belirlendi. Ayni sorular egitim sonrast katilimcilara
tekrar uygulandi.

Katilimcilarin nikotin bagimhilik diizeyini belitlemek
icin Fagerstrom nikotin bagimhlik testi uygulandi.
Fagerstrom ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve
bagimlilig1 belirlemeyi amaglayan 6 sorudan olusan
bu test 10 puan tizerinden degerlendirilir ve 4 puan ve
alt1 az, 5—6 puan orta, 7 puan ve Ustil yiiksek bagimli
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olarak belirlenir. Bu testin ilkemizde gecerlilik, gii-
venilirlik ¢alismast yapilmamis olup 1997 yilindan bu
yana kullanilmaktadir*.

Veri analizi SPSS 20.0 paket programi kullanilarak ya-
pildr. Verilerin analizinde ortalama, frekans ve stan-
dart sapma degeri belirlendi. Sigara kullananlar ile
kullanmayanlar arasinda tutum ve davranis farkliligini
ortaya koymak icin X? testi yapildi. Ikiden fazla sayida
grup oldugunda, gruplar arasindaki farklilig1 ortaya
koymak icin ANOVA testi kullanildi. Sigaranin za-
rarlart konusunda bilgi diizeylerinin egitim 6ncesi ve
sonrast olarak karsilastirlmasinda, parametrik deger-
ler icin eslestirilmis t testi ve non—parametrik deger-
ler icin Wilcoxon testi uyguland. Istatistiksel olarak
p<0.05 anlaml kabul edildi.

Bulgular

Katilimcilar 18-58 yaslari arasinda olup, yas ortala-
mas1 40,088,060 idi. Calismaya katilan 90 bireyin 67’si
(%74,4) erkek, 231 (%25,06) kadindi. Calismaya kati-
lan olgulardan 40’1 (%44,4) sigara, 51 (%5,6) Maras
Otu (dumansiz tiitiin), 2’si (%2,2) ise hem sigara hem
de Maras Otu kullandigini ifade etti.

Calismamizda 34 memurun 25’1 (%73,5), 32 imamin
2’51 (%6,2), 11 ebenin 6’st (%54,5), 13 hemsirenin 7’si
(%53,8) sigara kullandigini belirtti. Sigara kullanan bi-
reylerin 2871 (%70) erkek, 12’si (%30) kadind1. Sigara
kullanma orani kadinlarda %522, erkeklerde %41,8
olarak belirlendi. Sigara kullaniminda cinsiyetler ara-
sinda istatiksel olarak anlamli fark olmadigi gorildi
(p=0,267).

Fagerstrom nikotin bagimlilik testine cevap veren
25 olgudan Vinin (%4) yiksek, 5’inin (%20) orta
ve 197unun (%76) dusik dizeyde bagimli olduklar:
tespit edildi. Sigara kullandigini ifade eden katilimci-
lardan 19’unun (%45,2) daha 6nce sigara birakmay1
denedikleri saptandi. “Sigarayr birakmak istiyor mu-
sunuz?” sorusuna cevap veren 39 katthmeinin 21’1
(%53,8) gelecekte sigarayr birakmak istedigini ifade
etti. Kattlimeilarin 41°1 (%45,6) sigara icmedigi halde
duman maruziyeti yasadigini belirtti. Sigara birakma
konusunda kendinize gliveninizi nasil buluyorsunuz
sorusuna egitim oncesinde yanit veren 26 katilimci-
nin 81 (%30,8), egitim sonrasinda ise cevap veren 35
katthmcinin 20’si (%57,1) kendine giiveninin iyi sevi-
yede oldugunu belirtti.

Katilimcilarin 84’ (%93,3) kapali yerlerde sigara igil-
me yasaginin genisletilmesinin, 80’1 (%88,9) sigara
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Tablo 1. Sigaranin zararlari konusunda katilimeilarin bilgi edinme yollari

N %
Televizyon 45 50,0
Gazete/dergi 33 36,7
Arkadaslar 20 22,2
Okul 11 12,2
Konferans 1 12,2
Kitap 6 6,7
Hizmet ici egitim 4 4.4

paketlerinin Gzerine sigaranin zararlarini anlatan yazi-
lar koyulmasinin iyi oldugunu ifade etti. Katilimcilarin
sigaranin zararlart konusunda bilgi edinme yollar
Tablo 1’de sunulmustur.

Katilimcilarin sigaranin zararlarina yonelik verdikleri
egitim 6ncesi ve sonrast cevaplar Tablo 2'de sunul-
mustur. Sigara icen grupla icmeyen grup (p=0,947) ve
meslek gruplar (p=0,234) arasinda da bilgi diizeyleri
arasinda anlamli fark mevcut degildi. Katiimcilarin
sigaranin zararlarina yonelik bilgi puani skorlamalari
Tablo 3’te sunulmustut.

Tartisma

Calismamizda bir konferans sirasinda sigaranin zarar-
lar1 ile ilgili verilen egitimin, toplumu etkileme sansla-
11 yiiksek olan bazi ¢alisan gruplarinda bilgi dizeyini
arttrdigint gordiik.

Katilimer sayisinin azligy, katitimeilarin homojen ol-
mamast, katithmetlarin is kosullari, daha 6nce benzer
egitim alip almalart gibi verilerin eksikligi caligmamu-
zin kisitliliklart arasindadir.

Sigara kullanma oranlari; hemsirelerde %53,8, ebeler-
de %54.,5 olarak belirlendi. Hemsirelerde sigara kul-
lanma orant ilkemizde yapilan calismalarda %040,3—
60,5, diger tilkelerde yapilan ¢alismalarda ise %07-51
araliginda bulunmustu®®. Yapilan ¢alismalarda gelis-
mis tlkelerde diistik oranlar ifade edilirken, gelismek-
te olan tlkelerde daha yiiksek oranlar gorilmektedir.
Bizim verilerimiz de gelismekte olan tlkelerde ¢ikan
sonuglara daha yakindir.

Katilimcilar arasindaki memurlarin %73,5’inin siga-
ra kullandig tespit edildi. Yapilan ¢alismalarda sigara
kullanma orani; 6gretmenlerde %32,5, memurlarda
%59,1, polislerde %41,9 olarak tespit edilmisti®".
Calismamizda ¢ikan sonuglar diger calismalardan
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yuksek oranlar icermektedir. Bu durum sigara icme
davranisinin toplumsal ve bolgesel farklilik icermesi
ile aciklanabilir.

Katilimcilardan din goérevlilerinde sigara kullanma
orant %06,2 olarak tespit edildi. Sucakli ve arkadas-
lar1 galismalarinda din goérevlilerinde sigara kullan-
ma orant %06,9 olarak belirtilmis olup calismamiz ile
benzerlik gostermektedit'”. Bu oranin diger meslek
gruplarina gore diistik olmast sigara kullaniminin din
kurallart icerisinde olumsuz karsilanmasina ve din
gorevlilerinin, 6rnek davranis géstermesi gerektigine
inanmalart ile aciklanabilir.

Kadinlarda sigara kullanma orani %522, erkek-
lerde %41,8 olarak tespit edildi. Kadinlarda daha
yiksek oranlarda sigara kullanimi olmasina ragmen
bu oran istatiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)
Ulkemizde genel popiilasyon iizerine yapilan
bir calismada erkeklerin %50,6’sinin, kadinlarin
ise %16,6’s1nin sigara kullandigt belirtilmistir'.
Calismamizdaki farklilik calismaya katilan kadinla-
rin hepsinin calisiyor olmast ancak genel popiilas-
yonda kadinlarin ¢alisma oraninin distk olmasin-
dan kaynaklanabilir.

Fagerstrom nikotin bagimlilik testine cevap veren ol-
gularin %4,0’t yiiksek, %20,0’si orta ve %76,0’s1 ise
disiik diizeyde bagimli olarak degerlendirildi. Sucakl
ve arkadaslarinin din gérevlileri tizerinde yaptigt calig-
mada katihimcilarin %78,6’t disik dizeyde, %21,4’t
ise orta duzeyde bagimli olarak belitlenmistir'?. Saglik
calisanlari tizerine yapilan bir ¢calismada katiimcilarin
%51,7’si cok distk dizeyde, %21,1°1 distk diizeyde,
%9,01 orta diizeyde bagimli olarak bulunmustur'.
Calismamizda sigara bagimliliginin dustik dizeyde
oldugu tespit edildi.

“Sigaray1 birakmay1 denediniz mi?” sorusuna cevap
veren katilimcilarin %45,2’sinin daha Once sigara
birakmay1 denedikleri saptandi. “Sigarayr birakmak
istiyor musunuz?” sorusuna cevap veren olgula-
rin %53,8’1 gelecekte sigarayr birakmak istedigini
ifade etti. Erbaycu ve arkadaslarinin calismasinda
hemsirelerin %066,3’ii sigaray1 birakmay:r denedigi-
ni, %70,6%1 gelecekte sigara birakmayr diistindui-
guni belirtmisti”®. Japonya’da yapilan bir ¢alismada
hemsirelerin %35’ sigaray1 birakmayr distindigu-
nu, %451 birakmayi denedigini ifade edilmistir'.
Calismamizda da, benzer sekilde 6nemli oranda si-
gara birakma istegi belirtilmistir. Bu durum sigara
birakma yontemleri tzerine calisilmast gerektigini
ortaya koymaktadir.
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Tablo 2. Sigaranin zararlari konusundaki 6nermelerin dogru ya da yanhs olmalarina egitim éncesi ve sonrasi katim oranlari (n=90)

Onermeye katilanlarin oranlari

Egitim dncesi Egitim sonrasi

Onermeler n (%) n (%) p*
1. Sigara icmek saghga zararldir. (D)** 89 (98,9) 89 (98,9) 1,000
2. Sigara icmek akciger kanseri goriilme sikhgini arttirir. (D) 87 (96,7) 86 (95,6) 1,000
3. Sigara igmek kronik oksiiriige neden olur. (D) 88 (97,8) 87 (96,7) 0,564
4. Sigara icilen evde yasayan bebeklerde solunum yolu problemi daha fazla gériiliir. (D) 84 (93,3 86 (95,6) 0,046
5. Gebenin sigara icmesi anne karnindaki bebek igin de zararldir. (D) 88 (97,8) 86 (95,6) 1,000
6. Filtreli sigara filtresiz olandan daha az zararlidir. (Y)*** 32 (35,6) 42 (46,7) 0,059
7. Sigara igmeyen birinin sigara igen biri ile ayni ortami paylasmasi sagligina zarar vermez. (Y) 79 (87,8) 76 (84,4) 0,819
8. lgine gekmiyorsan sigaranin pek zarari olmaz. () 69 (76,7) 72 (80) 0,225
9. Sigara kalp hastaligina yol agar. (D) 83(92,2) 79 (87,8) 0,617

10. Kirk yasindan sonra sigara birakmanin sagliga faydasi yoktur. (Y) 60 (66,7) 64 (71,1) 0,144
11. Glinde 5 taneden az sigara icmenin pek zarari olmaz. (Y) 74 (82,2) 75 (83,3) 0,532
12. Sigara girtlak kanseri goriilme riskini artirir. (D) 84 (93,3) 83(92,2) 0,655
13. Hamilelikte sigara icmek diistik riskini arttirr. (D) 78 (86,7) 83(92,2) 0,052
14. Sigara icmek omri kisaltir. (D) 79 (87,8) 82(91,1) 0,025
15. Nikotin anne siitiine geger. (D) 71(78,9) 82(91,1) 0,002
16. Sigara icmek inme (felg) gecirme riskini artirir. (D) 66 (73,3) 84 (93,3 0,000
17. Sigara eroin gibi bagimhlik yapicidir. (D) 76 (84,4) 84 (93,3 0,008
18. Sigara kullanmak yiizdeki kinsikliklari arttirir. (D) 74 (82,2) 82(91,1) 0,013
19. Sigarayl birakmak kolaydir. (Y) 28 (31,1) 22 (24,4) 0,251
20. Disuk nikotinli (light) sigaralar 6nemli derecede daha az zararlidir. (Y) 44 (48,9) 56 (62,2) 0,040

* p<0,05 anlamli degeri, ** Onerme dogrudur (D), *** Onerme yanhstir (Y)

Tablo 3. Sigaranin zararlar konusunda bilgi diizeyi skorlari

Bilgi puani
Faktor (Ortalama=SD) (Min—Max) p degeri*
Tum katihimeilar
Egitim dncesi 15,88+2,88 4-20 0,001
Egitim sonrasi 17,00+2,44 9-20
Sigara icme durumu
Sigara icen 15,75+3,38 10-20 0,947
Sigara icmeyen 16,08+2,35 4-20
Cinsiyet
Kadin 16,86+1,42 - 0,123
Erkek 15,60+3,14 -
Meslek
Hemsire 17,23+1,48 14-20 0,234
Ebe 16,54+1,29 14-19
imam 15,62+2,56 10-19
Memur 15,51+3,68 4-20

*p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi
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Katilimcilarin %93,3’4 kapali yerlerde sigara igme
yasaginin genisletilmesinin iyi oldugunu, %88,9’u
sigara paketlerinin Uzerine sigaranin zararlarini an-
latan yazilar koyulmasinin iyi oldugunu ifade etti.
Katilimcilarin %45,6’s1 sigara icmedigi halde duman
maruziyeti yasadigini belirtti. Onemli bir halk saglig
sorunu olan sigara kullanimi 6nlenebilir bir saglik
riskidir. Bu konuda toplu alanlarda sigara kullanim
yasaginin gerekliligini ortaya koymaktadir. Bunun
yant sira toplu yagam alanlarinda sigara kullanim ya-
saginin uygulanmasinda daha 6zenli bir tutum izlen-
mesi yararlt olacak gibi géziikmektedir.

Sigara zararlari konusunda bilgi edinme yollarint be-
lirten katthmeilarin %50%si televizyondan, %36,7’s1 ise
gazete ve dergilerden bilgi sahibi olduklarini belirtti.
Bu sonuglar sigaranin zararlari konusunda biling di-
zeyinin artirilmasinda medyanin buytik 6énem tagidi-
gint ortaya koymaktadir.

Meslek gruplart arasinda sigaranin zararlart agisindan
bilgi dizeyleri arasinda anlamli fark mevcut degildi.
Katilimcilarin sigaranin zararlarina yénelik bilgi sko-
ru egitim o6ncesinde 15,8 puan, egitim sonrasinda
ise 17,0 puan olarak bulundu. ‘Sigara birakma ko-
nusunda kendinize giiveninizi nasil buluyorsunuz’
sorusuna egitim oncesinde yanit veren katilimcinin
%30,8’1, egitim sonrasinda ise cevap veren katilimci-
nin %57,1’1 kendine giiveninin iyi seviyede oldugu-
nu belirtti. Egitim sonrast bilgi diizeyi anlamli olarak
artmistt. Bu durum sigaranin zararlart ve birakma
yontemleri konusunda egitim faaliyetlerinin 6nemli
oldugu sonucunu ¢tkarmistir.

Sonug

Sigaranin zararlart konusunda verilen egitim ile
katiimcilarin sigaranin zararlarina yonelik bilgi
diizeylerinin egitimler sonrast yapilan degerlen-
dirilmelerde yiikseldigi gorildi. Sigara ile etkin
micadelede 6nemli rolleri olan bu gruplarda peri-
yodik egitimlerin dizenlenmesi yararli olacak gibi
gozikmektedir.

Bilgi
Bu calisma Dogu Akdeniz Aile Hekimligi

Sempozyumunda (Adana, 25-26 May1s 2013) poster
bildirisi olarak sunulmustur.
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