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Ogretmenlerin sigara birakma davranislarinin

transteorik modele gore incelenmesi

Teachers’ smoking cessation behaviors according to transtheoretical model

Erkan Melih Sahin’, Zafer Tung?

Ozet

Amac: Ogretmenlerin sigara icme ve birakma davranislarinin, bu
konudaki bilgi ve tutumlariyla iliskisini transteorik saglik davranis
degisikligi modeline uygulamak.

Yontem: Bu kesitsel tanimlayici calismada Edirne sehir merkezin-
deki kamu ve o¢zel, ilk ve ortadgretim kurumlarinda calisan tim
dgretmenlere ulasiimasi hedeflendi. Ogretmenlerin demografik
bilgileri, sigara icme durumlari, sigara hakkindaki bilgi, tutum ve
gorusleri, sigara birakma davranisi asamalari bir soru formu ile be-
lirlendi: Soru formu, 6gretmenlerce, calisma saatleri icinde doldu-
ruldu. 1042 6gretmene; evrenin %65.8'ine ulasildi.

Bulgular: Ogretmenlerin %33.2'si halen sigara iciyordu, %16.3'0
birakmisti. %38.1'i birakmayr distinmuyor, % 18.1'i ise birakmayi
strdurtyordu. Bilgi endeksi puani ortalamasi 6.08+1.67 (0-8 pu-
an) sigara icme durumu ile anlamli farklilik géstermiyordu. Tutum
endeksi puani ortalamasi 0.55+0.61 [(-2)—(+2) puan] idi. Halen si-
gara icenlerin puani digerlerinden distktl ve sigara birakmanin
davranissal asamalari ile pozitif korelasyon gésteriyordu. Sigarayi
birakmayi strddrenlerin puani, birakmayi dustinmeyenlerin ve du-
stinenlerin puanindan ytiksekti. Beklendigi gibi, degisim istegi ol-
mayanlarda, bilgi eksikligi vardi.

Sonug: Verilerimiz, degisim surecinin asamalarini tanimlayan
transteorik modelle uygunluk géstermektedir. Ozellikle degisime
hazirlananlar, sigaray! biraktirmak icin odaklanilmasi gereken iyi
sonug¢ alinabilecek gruptur. Degisim asamalarinda karsilasilan tu-
tum degisimi dikkat cekicidir: Sigaraya karsi tutumun transteorik
model icinde degerlendiriimesiyle daha fazla kisinin sigara birak-
masina yardimci olunabilir.

Anahtar sézciikler: Sigara birakma, 6gretmen, transteorik mo-
del, Edirne, Turkiye.

Summary

Objective: To investigate the relationship between teachers’
knowledge and attitudes and their smoking and quitting behav-
iors and to apply data to behavioral change models.

Methods: This cross-sectional descriptive study aimed to reach all
teachers working in public and private primary and secondary
schools of the city of Edirne; a questionnaire consisting of items
on demographic characteristics, smoking status, attitudes and
opinions on smoking, stages of quitting behavior and knowledge
was used. The questionnaire was filled by teachers at school in
working hours. The response rate was 65.8% (n=1042).

Results: 33.2% of teachers were current smokers, 16.3% were
quitters. Uncontemplators rate was 38.1% and 18.1% was main-
taining a quitting try. Mean knowledge index score (0-8 points)
was 6.08+1.67 and there was no significant difference according
to smoking status. Mean attitude index score [(-2)-(+2) points]
was 0.55+0.61 points. Current smokers had lower attitude score
and it showed a positive correlation with behavioral stages of
quitting. Teachers maintaining a quitting try had higher scores
than uncontemplators and contemplators. Lack of knowledge
was present in teachers with no motivation to change.

Conclusions: Our data was applicable to transtheoretical model
which describes stages of changing process. Teachers who are in
preparation stage to quit are the ones to be focused on and they
promise good results for quitting efforts. The attitude change in
teachers throughout change stages deserves attention. More peo-
ple may benefit quitting aids if their smoking behaviors are evalu-
ated within transtheoretical model.

Key words: Quitting smoking, teachers, transtheoretical model,
Edirne, Turkey.
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igara igmek ciddi hastaliklara ve 6liime yol agmak-
S tadir. Diinyada 1.1 milyar kisi sigara icmektedir.
Bu say1 15 yag isti diinya nifusunun yaklagik
1/3’udiir. Sigara icenlerin %80’ gelismekte olan tilkeler-
de yasamaktadir.' En yiiksek sigara icme sikligia sahip
tilkelerden Tirkiye’de, niifusun yaklagik %40’1 sigara

icmektedir.’

Sigara icen erigkinlerin %80’inden fazlas: sigaraya 18
yagindan 6énce baglamistir.” Bu dénemde genglerin zama-
ninin ¢ogu okulda gecmekte, en ¢ok, arkadas ve 6gretmen-
lerinden etkilenmektedirler. Ogrenci, gretmenlerini 6z-
degim nesnesi olarak seger. Ogretmenlerin tutum ve dav-
raniglari, - bu egilimi gostermeyen ¢aligmalar olsa bile, -
genglerin sigaraya karsi tutum ve davraniglarmi etkiler.”
Ogretmenlerin cogu sigara icen okullarda 6grencilerin de
cogu sigara igmektedir.” Etkili bir sigara kargiti kampanya-
da 6gretmenler, toplumun gelecegini etkileyen 6nemli bir
hedef kitledir. Ulkemizde 6gretmenlerin sigara icme sikli-

6-10

g1 toplum geneliyle paralellik gostermektedir.

Bu calismada Edirne’deki 6gretmenlerin sigara hak-
kindaki bilgi ve tutumlarinim, sigara i¢me ve birakma
davraniglarina etkilerini arastirmayi amagladik. Ogret-
menlerin sigara konusundaki davraniglarini, saglikla ilgi-
li davranis degisiklikleri i¢in 6nerilen transteorik modele
uygulayarak onerilen sigara birakma stratejileri agisindan

inceledik.

Gere¢ ve YOontem

Bu calisma, daha 6nce sunulan tipta uzmanlik tezi-
nin"' verilerini yeniden analiz etmektedir. Bu kesitsel ta-
mimlayict ¢calismada, Edirne sehir merkezindeki kamu ve
ozel, ilk ve ortaggretim kurumlarinda ¢alisan 6gretmen-

lerden olusan evrenin tiimiine ulagilmasi hedeflendi.

Veriler, bir soru formu ile toplandi: Form, 6gretmen-
lerin demografik bilgilerini, sigara icme durumlarin, si-
gara hakkindaki bilgi ve tutumlarini ve sigara birakma
davranigiin agamalarini sorguluyordu. Demografik veri-
ler ile sigara icme ve birakma davranigina iligkin sorular
bu konudaki temel standartlara uygun olarak aragtirma-
cilar tarafindan diizenlendi. Sigara birakma davranisinin
asamalar1 Prochaska davranigsal modeli ile degerlendiril-
di.” Sigara kullanan ve 6 ay icinde birakmay1 diisiinme-
yenler “birakmay1 diisiinmeyenler”; 6 ay icinde sigaray:

birakmak isteyip bir plan yapmamis olanlar “birakmay1
diistinenler”; gecen yil sigara birakmay1 deneyip strdiire-
meyenler ile gelecek ay birakmayi planlayanlar “birak-
maya hazirlananlar”; sigaray1 birakali 6 ay ve daha az
olanlar “birakma asamasindakiler” ve sigaray1 birakali 6
ay — 5 yil gecmis olanlar “birakmay: siirdiirenler” olarak
siniflandirildi.

Bilgi sorular1 iki secenekli; (dogru — yanls) idi. Tutum
sorulart icin begli Likert skalasi (kesinlikle katiliyorum 2,
katliyorum 1, fikrim yok 0, kaulmiyorum -1 ve kesinlik-
le katilmryorum -2) kullanildi.” Ortalamalar: = 1 kesinlik-
le katilliyorum, 0 - 1 katilliyorum, 0 - -1 kaulmiyorum ve

=< -1 kesinlikle katilmiyorum olarak yorumlandu.

Soru ve yonlendirmelerin okunabilirlik ve anlagilabi-
lirliklerini belirlemek tizere, calisma evreni disinda kalan,
Edirne Lalapasa ilcesi 6gretmenleri ve Trakya Universi-
tesi Beden Egitimi ve Spor Yiksek Okulu okutmanlarin-
dan 20 kisiye deneme uygulamasi yapilds; dizeltmeler-

den sonra soru formuna son hali verildi.

Calisma 6ncesinde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'nun onayi, Edirne Valiligi ve Edirne 11 Mil-
li Egitim Miidiirliigii’niin idari izinleri alindi. Ogretmen-
lerin soru formunu ¢alisma saatleri icinde doldurmalar
istendi. Caligmaya katilma konusunda zorlamada bulu-
nulmadi, formun giris sayfasinda, katulmak istemeyenle-
rin bos formu teslim edebilecekleri belirtildi. 1-3 giin
sonra ulagtiran arastirmaci doldurulan soru formlarini

topladi. O sirada kurumda bulunmayan 6gretmenler ca-

lisma diginda birakildi.
Veriler aralik 2006 — mart 2007 arasinda toplandi.

166 6zel ve 1417 kamu ¢alisani 6gretmeni kapsayan ¢alig-
ma evreninin %65.8’ine (1042 kisi) ulasild.

Veriler bilgisayara aktarilarak istatistiksel analiz ger-
ceklestirildi. Tanimlayici veriler siklik tablolart yardi-
muyla, siirekli degiskenler merkezilik ve yayginlik 6l¢tit-
leriyle tanimlandi. Strekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorof-Smirnov testi ile incelendi. Ve-
rilerin analizinde, Pearson Ki-kare, Fisher Exact, Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis testleri kullanildi. Kruskal
Wallis testi anlamli oldugunda post-hoc analiz i¢in Dunn

testinden yararlanildi.

Trakya Universitesi Aragtirma Fonu, TUBAP-798
numarali proje kapsaminda ¢aligmay1 destekledi.
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Bulgular

Calismaya katlan 6gretmenlerin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. 997 (%95.7) 6gretme-
nin 331’1 (%33.2) halen sigara iciyor, 163’i (%16.4) bi-
rakmus, 92°si (%9.2) daha 6nce denemis (yasam boyu
<100 sigara), 411’1 (%41.2) ise hi¢ sigara icmemisti. Ha-
len sigara icen kadin (%31.8) ve erkeklerin (%34.9) oran-
lar1 arasinda anlamh fark yoktu (X2=1.06, p=0.303). ilk
sigara deneme yags1 ortalama 18.91+4.32, ortanca 19 (en
kiiciik 5, en biiyiik 40 yas), giinde igilen ortalama sigara
sayist 15.29+9.32 ortancasi 15 (en az 1, en fazla 70) idi.

Sigara Birakmanin Davranissal Asamalari

Halen sigara i¢en ve birakma siiresi beg yili ge¢gmemis
425 6gretmenin sigarayr birakmadaki davranigsal asama-
lar1 Tablo 2’de verilmistir. Sigaray1 birakmay: distinme-
yenlerin oran1 %38.1 iken 79 6gretmen (%18.7) alt1 ay1
agkin bir siiredir sigara igmiyorlardi. Sigaray1 birakmaya

Tablo 1. Ogretmenlerin sosyo-demografik 6zellikleri

Cinsiyet %44.2 (n=459) erkek
(n=1038) %55.8 (n=579) kadin

Ortalama 38.19+8.34
Yas

Ortanca 38 (en dustk 22, en yuksek 59)

%17.4 (n=178) bekar
%80.5 (n=825) evli

Medeni durum

(n=1025)
%2.1 (n=22) dul
Cocuk %13.8'Unun (n=121) cocugu yok
ocuk sayis
(n=876) u Cocugu olanlarda ortalama 1.36+0.78
n=

Ortanca 1 (en az 1, en fazla 5)

Ortalama 3.11+0.99 kisi
Ortanca 3 kisi (en dusuk 1, en yuksek 8)

Evde surekli birlikte
yasayan kisi sayisi

Ortalama 1988.04+711.86 YTL

Ailelerin aylik geliri
Ortanca 2000 YTL (en az 500; en cok 5000 YTL)

Ortalama 714.40+348.34 YTL

Kisi basi aylik gelir
HleERl clills e Ortanca 666.67 YTL (en az 167; en ¢ok 3000 YTL)

%0.2 (n=2) ortaokul
%1.5 (n=16) lise
%24.6 (n=255)yiksek okul
%65.2 (n=655) fakulte
%8.4 (n=87) yuksek lisans
%0.1 (n=1) doktora

Egitim durumu
(n=1071)

Ortalama 15.34+8.51 yIl,

alisma suresi
Gals Ortanca 15 yil (en dustk 1, en yiksek 38 yil)

Calistigr kurum
(n=1017)

%7.3 (n=74) 6zel
%92.7 (n=943) kamu

Tablo 2. Halen sigara icenlerde birakma asamalari

Asama Kisi sayisi Yiizde (%)
Birakmayi dustinmeyenler 162 38.1
Birakmayi dustinenler 162 10.1
Birakmaya hazirlananlar 126 29.6
Birakma asamasindakiler 15 3.5
Birakmayi stirdirenler 79 18.7
Toplam 425 100.0

hazirlanan 126 6gretmenden 70’i son bir yilda birakmay1
denemisti; bunlardan 36’s1 bir ay icinde yeniden deneme-
yi planlamaktaydi. Son bir yilda birakmay1 denemeyen 56

ogretmen de bir ay icinde denemeyi planlamaktayd:.

Sigara Hakkinda Bilgi ve Tutum

Sigara hakkindaki bilgi sorularinin yanitlart Sekil 1’de
verilmistir. Ogretmenlerin %92.5’i “light” sigaranin daha
az zararli olmadigimi, %91.4’t egitim-6gretim kurumla-
rinda sigara igmenin yasak oldugunu, %94.6’s1 nikotin’in
fiziksel bagimhlik yapugini, %58.1°i sigarayr biraktiktan
24 saat sonra kandaki karbonmonoksit diizeyinin norma-
le inecegini, %85.8’1 sigara birakildiginda kalp-damar
hastaliklar1 riskinin bir yilda %50 azalacagini, %56.7si si-
gara birakmada ilaclarin yararli oldugunu, %81.7’si dok-
torlarin sigaray1 birakmaya yardimer 6nerileri oldugunu,
%84.9’u sigaranin sikintiyr gidermedigini biliyordu.

Sekiz bilgi sorusunun dogru yanitlarina birer puan
verilerek olusturulan bilgi endeksi ortalamasi 6.08+1.67,
ortancast 6 (en disik 0, en yiiksek 8) idi. Bilgi endeksi
puanlari, sigara i¢me durumu ile degismiyordu (K-
W=2.499; p=0.476). Bilgi endeksi puani, sigara birakma-
nin davranigsal agamalari ile pozitif korelasyon icindeydi
(Kendall’s tau_b=0.130; p=0.001). Ortalama bilgi endek-
si puani sigaray1 birakmay1 diisinmeyenlerde 5.89, diisii-
nenlerde 6.53, planlayanlarda 6.45, birakmakta olanlarda
6.47 ve siirdiirenlerde 6.43’ti. Bilgi endeksi puani, sigara
birakmanin farkli davranigsal agamalarindakilerde anlam-
i fark gésteriyordu (K-W=14.820, p=0.005). Post-hoc
Dunn testine gore davranigsal agama gruplari arasinda
anlaml fark yoktu (p>0.05).

sahin EM, Tunc Z | Ogretmenlerin sigara birakma davranislarinin transteorik modele gére incelenmesi



Light sigara daha az zararlidir

Egitim 6gretim yapilan yerlerde sigara icilmesi
kanunla yasaklanmistir

Nikotin maddesi fiziksel bagimliliga yol acar

Biraktiktan 24 saat sonra kanda CO normal dlzeye iner

Birakanlarda kalp-damar hastaliklari riski 1 yilda %50 azalir

Sigaray! biraktirmada ilaglarin yarari yoktur

Doktorlarin sigara biraktirmaya yardimci ¢nerileri vardir

Sigara sikintiyr giderir

%0

%20 %40 %60 %80

%100

I Evet

Hayir

Sekil 1. Ogretmenlerin sigara ile ilgili bilgi diizeyi.

Ogretmenlerin sigara ile ilgili tutumlarmin dagilimi
Tablo 3’te verilmigtir. “Sigara icenlerin cogu, isterlerse
sigaray1 birakabilirler” yargisina ait yanitlarin matema-
tiksel doniisimden sonraki ortalamasi 1.03+1.01 (%95
giiven araligr 0.96-1.09) idi ve “kesinlikle katiliyorum”
alanina distiyordu. “Okulda sigara yasagi olmasi 6gret-
menlerin is uyumunu gii¢lestirmektedir” yargisina ait ya-
nitlarin matematiksel doniisiimden sonraki ortalamasi -
0.46+1.18 (%95 giiven aralig1 -0.53--0,39) idi ve “katl-
miyorum” alanina diisiiyordu. “Ogretmenler sigara ic-
meyerek topluma iyi 6rnek olmalidirlar” yargisina ait ya-
nitlarin matematiksel dontisiimden sonraki ortalamasi
1.09+1.11 (%95 giiven aralig: 1.02-1.16) idi ve “kesinlik-
le katiliyorum” alanina diisiiyordu. “Ogretmenlerin siga-

ra icmesi toplumda sigara igme sikligini arttirir” yargisi-

na ait yanitlarin matematiksel doniigiimden sonraki orta-
lamas1 0.32+£1.23 (%95 giiven araligi 0.24-0.39) idi ve
“katiliyorum” alanina diisiiyordu. “Ogretmenler sigara
konusunda, 6grencilere bilgi aktarmanin 6tesinde etkin-
liklerde bulunmalidir” yargisina ait yanitlarin matema-
tiksel doniisimden sonraki ortalamasi 1.19+0.81 (%95
gliven aralign 1.14-1.24) idi ve “kesinlikle katliyorum”
alanina diisiiyordu. “Ogretmenlerin okulda, ayrilmis bir
odada sigara icebilmeleri gerekir” yargisina ait yanitlarin
matematiksel doniigimden sonraki ortalamasi 0.77+1.24
(%95 giiven aralig1 0.69-0.84) idi ve “katilryorum” alani-
na distiyordu.

Tutum endeksi puani, tutum yargisina ait 6 yanitun

sayisal kargiliklari, sigara birakma agisindan olumsuz olan

2 ve 6 numaral ifadeler i¢in ters ¢evrildikten sonra top-
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Tablo 3. Ogretmenlerin sigara konusundaki tutumlari

Kesinlikle

Katilmiyorum

n %

Sigara icenlerin cogu, isterlerse sigarayi birakabilirler

2828
(n=1000)
Olll<ulda.5|gara yésag| olmasi 6gretmenlerin is uyumunu 20020.2
guclestirmektedir (n=993)
Ogretmenler sigara icmeyerek topluma iyi érnek BT
olmalidirlar (n=996) :
Ogretmenlerin sigara icmesi toplumda sigara icme
o 54 5.4
sikligini artirir (n=995)
Ogretmenler sigara konusunda, égrencilere bilgi aktar-
L . 14 1.4
manin 6tesinde etkinliklerde bulunmalidir (n=998)
Ogretmenlerin okulda sigara icmek icin ayrilmis bir 8181

odada sigara icebilmeleri gerekir (n=995)

lanip altiya bolinerek hesaplandi. Tutum endeksi puan
ortalamasi 0.55+0.61, ortancasi 0.5 (en diisiik -1.5, en
yiiksek 2.0) idi. Tutum endeksi puanlar: sigara icme du-
rumuna goére anlamli farklilik gosteriyordu (K-
W=165.822; p<0,001). Post-hoc Dunn testine gére halen
sigara icenlerin puani digerlerinden disiikken (p<0.05)
diger gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Tu-
tum endeksi puani, sigara birakmanin davranigsal agama-
lar1 ile pozitif korelasyon gosteriyordu (Kendall’s ta-
u_b=0.276, p<0.001). Ortalama tutum endeksi puani si-
garayl birakmay: diisinmeyenlerde 0.08, disiinenlerde
0.24, planlayanlarda 0.32, birakmakta olanlarda 0.55 ve
stirdiirenlerde 0.68’di. Tutum endeksi puani, sigara bi-
rakmanin farkli davranigsal agamalarinda bulunanlarda
anlaml fark gosteriyordu (K-W=52.135, p<0.001). Post-
hoc Dunn testine gore sigarayr birakmayi siirdiirenlerin
puani, diistinmeyenlerin ve diigiinenlerin puanindan yiik-
sekken (p<0.05) diger gruplar arasinda anlaml fark yok-
tu (p>0.05).

Tartisma

Ulkemizde gencligin sigara kullanimi azalmakla bir-
likte, bu egilim, gengleri etkileme giicti bulunan 6gret-
menleri de kapsayan 6zel gruplardaki yiiksek sigara kul-
lanimmin da etkisiyle istenen hizda degildir.” Sigara bi-

rakma cabasi, genellikle uzun yillar siiren aligkanligin

Katilmiyorum Fikrim yok Katiliyorum KK:sImIlkIe
n % n % n % atiliyorum
n %
939.3 47 4.7 488 48.8 344 34.4
373376 161 16.2 202 20.3 575.7
111112 5252 344 345 457 45.9
303 30.5 939.3 365 36.7 180 18.1
40 4.0 46 4.6 543 54.4 355356
120121 5959 424 42.6 311313

saglik tizerindeki birikici etkisi belirdikten sonra giinde-
me gelmektedir. Sigarayr birakacaklara yardim edecek
hekimlerimizin de sigara kullanim orani topluma yakin-
dir."” Sigarayr birakma yardimy; sigara kullanim diizeyi ve
birakma arzusunun dogrudan sorulmasi veya bir 6lcekle
saptanmast ile baglar ve tiitin kullanimini azaltmak icin
oncelikli 6nlemler, hi¢ baglamama veya biraktirmaya yo-
nelik danigmanlik ile ihtiya¢ duyuldugunda nikotin rep-
lasmani ve diger farmakolojik tedavileri igerir.” Sigara
birakma ¢abasinin degisen davranig modelinin agsamalari-

na uygun yapilandirilmasi, etkinligini arttirir.”

Bireylerin yasadiklar1 degisim siirecinin agamalar:
transteorik modelde tanimlanmugtir. Sigara birakma dav-
ranugi ile gelistirilen ve ilk uygulamasi yapilan bu model,
biitiin saglik davranig degisikliklerine uyarlanabilmekte-
dir.”" Modelin, ¢oklu riskli davranig degisikliklerine
uyarlanmasina ¢ahigilmaktadir.” Degisim asamalarinin
kritik 6nemini vurgulayan model, birka¢ basit soru ile
degerlendirilebilir. Hazirlik asamasindakilere ihtiyag
duyduklart isaret ve bilgileri vermek, degisikligi baglat-
maya yeterli olabilir. Daha erken asamadakilerin degisim
agamasina ulastirilmasi icin degisim istegi gelistirilmeli-
dir." Tablo 2’de modelde a¢iklanan asamalar verilerimi-

ze uygulanmustr.

Calismamizdaki, 6gretmenlerin %38,2’si diisiinme

oncesi asamada idi; model topluma uygulandiginda da bu

sahin EM, Tunc Z | Ogretmenlerin sigara birakma davranislarinin transteorik modele gére incelenmesi



Saghk
anlayisi

Bilgi veya
beceri

Yeni
saghk
davranisi

Sekil 2. Entegre Saglik Davranisi Modeli*' (Cember rengi koyulastikca miidahale sansi azalir, oklarin kalinliklari etkinin glcu ile orantilidir).

degerlerle karsilagilmast beklenir.”” Diisiinme &ncesi
gruptakilerin bilgi puanlari, digerlerinden daha disiik-
tiir. Bu bulgu entegre saglik davranist modeline gore de-
gisim istegi gostermeyenlerdeki énemli etmenlerden bi-
risinin bilgi eksikligi ya da yanls bilgilenme olmasiyla tu-
tarlilik i¢indedir (Sekil 2).”" Ogretmenlerin %29.6’s1 ha-
zirlik asamasinda idi; yani degisimi istiyorlardi. Sigara
icenlerin ¢ogu, birakma istegini, sigaray1 birakmak icin
gerekli ve yeterli gormektedir; ancak bagarabilecegine
inananlarin orani ¢ok daha diisiiktiir.”” Sigara icenlerin
sigarayla ilgili hastaliklar1 olduguna inandiklarinda, degi-
sim isteklerinin yiiksek oldugu gosterilmistir.” Caligma-
mizda davranis degisikligi asamalari arasinda 6gretmen-
lerin tutum endekslerindeki dikkat ¢ekici bir degisim iz-

lenmektedir. Calismamizda incelenen etkenler arasinda

basarili (>5 yil) bir sigara birakma davranigina etki eden
faktorlerden en gigliisii bu konudaki tutumlar yansitan

endeks olmustur.

Sigara birakmada hedef kitlenin bilgi ve tutumunu,
birakma davraniginin agamalar1 acisindan belirlemek, bu
konudaki ¢abalarin bagari sansini arturacakur. Toplu-
mun sigara kullaniminin gelecekteki durumuna biiyik
etki potansiyeli olan 6gretmenler, sigara karsiti etkinlik-
lerin 6nemli bir hedefi olmas: gerekirken, halen toplum-
dakine benzer sigara icme oranlar1 gostermeleri sigara
birakma icin tagidiklar1 potansiyelin kullanilamadigina
isaret etmektedir. Ogretmenlerin sigara hakkindaki bilgi
ve tutumlarinin basit sorularla anlasilmasi ve davranigla-
rinin transteorik model i¢inde degerlendirilmesiyle kisit-
l1 emek giicii ile daha fazla 6gretmenin basariyla sigaray1
birakmasina yardimer olunabilir.
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