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ünya’da 2000 yılında sigara nedeniyle 
yakla�ık 4 milyon ki�inin öldü�ü tahmin 
edilmektedir.1 Yine tahminlere göre bu 

ölümlerin yarısı geli�mekte olan ülkelere aittir. 
Sigara pandemisi geli�mi� ülkelerden geli�mekte 
olan ülkelere do�ru kaymaktadır. Bu yayılma 

özelli�i dikkate alındı�ında, Dünya’da 2025 yılında 
sigara nedeniyle yakla�ık 10 milyon ki�inin ölece�i 
ve bunun %70’inin geli�mekte olan ülkelerde 
olaca�ı tahmin edilmektedir.1,2 Di�er geli�mekte 
olan ülkeler gibi Türkiye’de de sigara tüketimi hızla 
artmaktadır. Türkiye’de 1985’de 64.8 milyar adet 
olan yıllık sigara satı�ı, %87.5 oranında artı�la 
1999’da yakla�ık 121.5 milyar adete ula�mı�tır.3 

Ö�retmenlerin sigara kullanım durumları ile 
sigaraya kar�ı tutumları ve tavırlarının, ö�rencile-
rin sigaraya ba�lamalarını önlemede derslerde veri-
len sigara ile ilgili bilgilerden daha etkili oldu�u 
bildirilmi�tir.4 Zaten ö�retmenlerin sigara içiminin 
fazla oldu�u okullarda ö�rencilerde de sigara içi-
minin fazla oldu�u bildirilmi�tir.5 
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Özet 
Amaç: Ö�retmenlerin sigaraya kar�ı tutumlarını, sigara içme durumla-

rını belirlemek ve daha sonra yapılacak bir müdahale için gerek-
li önbilgileri saptamak. 

Gereç ve Yöntemler: 2002-2003 ö�retim döneminde, Sivas il merke-
zinde yer alan ilkö�retim okulları listesinden kura ile seçilen 10 
okulda görev yapan toplam 225 ö�retmenden, 27 sorudan olu�an 
anket formunu isim belirtmeden doldurmaları istendi.  

Bulgular: Anket formunu yeterli �ekilde doldurmu� 212 (123 erkek, 
89 kadın) ö�retmen de�erlendirmeye alındı. Ya� ortalaması 37.6 
± 9.3’dü. Yüzonbir (%52.4) ö�retmen halen sigara içiyordu, 36 
(%17.0) ö�retmen bırakmı� ve 65 (%30.7) ö�retmen ise hayatla-
rı boyu hiç sigara içmemi�lerdi. Sigara bırakma oranı (quit 
ratio); %24.5’di. Sigaraya en fazla ba�lanılan ya�lar her iki cins 
için 16-20 ya�ları arasıydı.  

Sonuç: Ö�retmenlerde ciddi düzeyde sigara salgını mevcuttur ve 
bırakma oranları dü�üktür. Ö�retmenlerde sigara içme oranlarını 
azaltacak ve bırakma oranlarını yükseltecek acil bir müdahale 
programına ihtiyaç vardır.  
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 Abstract 
Objective: To predict smoking prevalence and attitudes toward 

smoking, as well as to provide preliminary data for a prospective 
interventional program among primary school teachers. 

Material and Methods: A total 225 teachers employed at 10 
randomly-selected primary schools were asked to anonymously 
submit a questionnaire consisting of 27 questions during the 
educational term 2002-2003. 

Results: 212 teachers (123 male, 89 female) who correctly filled out 
the questionnaire were included in the final analysis. The mean 
age was 37.6 ± 9.3. One hundred-eleven (52.4%) were current 
smokers, 36 (17.0%) were former smokers and 65 (30.7%) had 
never smoked. The “quit” ratio was 24.5%. Most of the 
participants reported their age of initiation of smoking to be 
between the ages of 16 and 20 without gender bias. 

Conclusion: Smoking prevalence among primary school teachers was 
very high and the “quit” ratio very low. We suggest that what is 
needed is an emergency interventional program to rectify the 
current state of affairs. 
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Bu çalı�manın amacı, ö�retmenlerin sigaraya 
kar�ı tutumlarını, sigara içme durumlarını ve daha 
sonra yapılacak bir müdahale için gerekli önbilgi-
leri saptamaktı. 

Gereç ve Yöntemler 
Sivas Milli E�itim Müdürlü�ü’nden alınan ilk-

ö�retim okulları listesinden kura ile il merkezinden 
10 okul seçildi. Bu 10 ilkö�retim okulunda 2002-
2003 ö�retim yılında toplam 225 ö�retmen görev 
yapmaktaydı. Bu 10 ilkö�retim okulunun her biri-
ne birkaç kez gidilerek, ö�retmenlerden 27 sorudan 
olu�an anket formunu isim belirtmeden doldurma-
ları istendi. Dokuz ö�retmene ula�ılamadı. Anket 
formunu yeterli �ekilde doldurmu� 212 ö�retmen 
de�erlendirmeye alındı. 

Anket formunda, sigara içme durumunun tas-
nifi ile ilgili 3 soru yer almı�tır. Bu sorular Ameri-
ka Birle�ik Devletleri (ABD)’nde sigara içme du-
rumunun tasnifi için kullanılan soruların, bir soru-
da de�i�iklik yapılmı� Türkçe sürümüdür.6 �çenle-
rin ve bırakanların, bırakmada a�amalı de�i�im 
süreci (The stages of change model) yönünden 
tasnifi için, Prochaska ve arkada�larının önerdi�i 
soru takımının Türkçe sürümü kullanılmı�tır.7-9 
Ba�ımlılık puanlaması ve tasnifi içinde Fagerstrom 
Nikotin Testi sorularının Türkçe sürümü kullanıl-
mı�tır.10,11 Verinin bilgisayara girilmesi, tablola�tı-
rılması ve istatistiksel analizi, SPSS yazılım prog-
ramı ile yapılmı�tır. Önemlilik testi olarak χ2  testi  
ve Student t testi kullanılmı�tır. 

Bulgular  
Ankete katılan 212 ö�retmenden 123 (%54.2)’ü 

erkek, 89 (%45.8)’u kadındı. Ya�ları 20 ile 55 

arasında de�i�mekteydi. Ya� ortalaması 37.6 ± 
9.3’dü. Ankete katılanların 90 (%42.5)’ı her gün, 
21 (%9.9)’i ara sıra sigara içmekteydi. Ö�retmen-
lerin 36 (%17.0)’sı bırakmı�, 65 (%30.7)’i hayatla-
rı boyu hiç sigara içmemi�lerdi (Tablo 1). Sigara 
bırakma oranı (quit ratio= Bırakmı� olanlar /  
Bırakmı� olanlar + halen içenler) %24.5’di. 

Sigaraya ba�lama ya�ı de�erlendirildi�inde 16 
ya� öncesi sigaraya ba�layan kadın ö�retmen yok-
ken, erkeklerin %14.8’i 16 ya�ına kadar sigaraya 
ba�lamı�tı (Tablo 2). Sigaraya en fazla ba�lanılan 
ya�lar her iki cins için 16-20 ya�ları arasıydı. Ka-
dınların %71.9’u sigaraya bu ya�lar arasında ba�-
lamı�tı. 

Sigaraya en erken 10 en geç 50 ya�ında ba�la-
nılmı�tı. Yirmisekiz ya�ından sonra ba�lama riski 
çok dü�mekteydi. Sigaraya ba�lamı� 145 ö�ret-
menden yalnızca 4 (%2.8)’ünün ba�lama ya�ı 28 
ya�ının üzerindeydi. 

Cinsiyete göre sigaraya ba�lama durumu de-
�erlendirildi�inde; erkek ö�retmenlerin sigaraya 
ba�lama ya�ı 19.77 ± 4.86, kadın ö�retmenlerin 
sigaraya ba�lama ya�ı 21.82 ± 6.01 bulundu (Tablo 
2). Sigaraya ba�lama ya�ı yönünden cinsiyetler 
arası fark önemliydi (t= 2.26; p= 0.025). 

Ö�retmenlerin sigara bırakma süreci a�amaları 
de�erlendirildi�inde; sigara içen 107 ö�retmenden 
62 (%57.9)’si sigarayı bırakmayı dü�ünmezken, 30 
(%28.1) ö�retmen bırakmayı dü�ünüyordu. On 
be�i (%14.0) ise bırakmaya hazırdı (Tablo 3). 

Ba�ımlılık düzeyleri de�erlendirildi�inde her 
iki cinste de yüksek derece ba�ımlı az iken, çok 
yüksek derecede ba�ımlı hiç yoktu (Tablo 4). Ka-
dın ö�retmenlerin üçte ikisinin ba�ımlılık 

 
 
Tablo 1. Ö�retmenlerde cinsiyete  göre sigara içme durumu. 

 
Sigara �çme Durumu 

Her gün içiyor Ara sıra içiyor Bırakmı� �çmemi� Toplam 
 
 
Cinsiyet n % n % n % n % n % 
Erkek 58 47.2 5 4.1 22 17.9 38 30.9 123 100 
Kadın 32 36.0 16 18.0 14 15.7 27 30.3 89 100 
Toplam 90 42.5 21 9.9 36 17.0 65 30.7 212 100 
χ2 = 11.76; s.d.= 3;  p= 0.008 
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düzeyleri çok az iken, erkek ö�retmenlerin yakla-
�ık üçte ikisinin ba�ımlılık düzeyleri azdı. Erkek 
ö�retmenlerin Fagerstrom Ba�ımlılık Puanı 2.11 ± 
0.65; kadın ö�retmenlerin 1.52 ± 0.85 olarak bu-
lundu. Ba�ımlılık puanı yönünden cinsiyetler arası 
fark önemliydi (t= 4.14; p= 0.000). 

Cinsiyete göre günlük içilen sigara miktarı  
de�erlendirildi�inde; sigara içen erkek ö�retmen-
lerden 9 (%14.8)’u yarım paketten az sigara içer-
ken, 52 (%83.2)’si günde yarım paketten fazla 
sigara içmekteydi (Tablo 5). Kadın ö�retmenlerin 
ise sadece 10 (%20.8)’u günde bir paket sigara 
içmekteyken, 38 (%79.2)’i günde yarım paket veya 
yarım paketten daha az sigara içmekteydi. Erkek 
ö�retmenlerin günlük içti�i sigara miktarı 14.27 ± 

7.14; kadın ö�retmenlerin ise 8.08 ± 6.98 bulundu. 
Günlük içilen sigara miktarı yönünden cinsiyetler 
arası fark önemliydi (t= 4.61; p= 0.000). 

Ö�retmenlerin içtikleri sigara markası de�er-
lendirildi�inde; her iki cinste de Marlboro ve Te-
kel 2000 sık kullanılan sigaralar arasında iken, 
bayan ö�retmenler en çok Marlboro erkek ö�ret-
menler ise en sık Maltepe sigarasını kullanmak-
taydı. Maltepe sigarası bayan ö�retmenler tara-
fından (%4.3) pek tercih edilmemekteydi. Bayan 
ö�retmenlerin 2. sıklıkla tercih etti�i Winston ise 
erkek ö�retmenler tarafından hiç tercih edilme-
mekteydi. Buna kar�ın bayan ö�retmenlerin hiçbi-
ri Samsun, LM ve Tekel 2001 kullanmamaktaydı 
(Tablo 6). 

Tablo 2. Sigara içenlerin  ve bırakanların sigaraya ba�lama ya�ı. 

 
Sigaraya Ba�lama Ya�ı 

10-15 16-20 20+ Toplam 
 
 
Cinsiyet n % n % n % n % 
Erkek 13 14.8 51 58.0 24 27.2 88 100 
Kadın - - 41 71.9 16 28.1 57 100 
Toplam 13 9.0 92 63.4 40 27.6 145 100 
χ2 =94.93; s.d.=2;  p= 0.009 

 

Tablo 3. Sigara içenlerin cinsiyet ve bırakma süreci a�amalarına göre da�ılımları. 

 
Bırakma Süreci A�aması 

Bırakmayı dü�ünmeyen Bırakmayı dü�ünen Bırakma hazırlı�ında olan Toplam 
 
 
Cinsiyet n % n % n % n % 
Erkek 41 67.2 15 24.6 5 8.2 61 100 
Kadın 21 45.7 15 32.6 10 21.7 46 100 
Toplam 62 57.9 30 28.1 15 14.0 107 100 
χ2 = 6.136; s.d.= 2; p= 0,047 

 

Tablo 4. Sigara içenlerin Fagerstrom Ba�ımlılık Puanlarına göre da�ılımı. 

 
Erkekler Kadınlar Toplam  

Ba�ımlılık puanı Sayı % Sayı % Sayı % 
0-2 (çok az) 9 14.3 32 66.7 41 36.9 
3-4 (az) 39 61.9 9 18.7 48 43.3 
5 (orta) 14 22.2 5 10.4 19 17.1 
6-7 (yüksek) 1 1.6 2 4.2 3 2.7 
8-10 (çok yüksek) - - - - - - 
Toplam 63 100 48 100 111 100 
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Sigara içen ö�retmenlerden; 55 (%49.5)’i evde 
sigara içilmesinin çocuklarına çok büyük ölçüde, 
24 (%21.6)’ü bir ölçüde zarar verdi�ini dü�ünme-
sine ra�men, sigara içen ö�retmenlerden 94 
(%84.7)’ü evde sigara içiyordu. Ö�retmenlerin 16 
(%14.4)’sı evlerinin büyük olması nedeniyle evde 
içtikleri sigaranın çocuklarına zararlı olmadı�ını 
dü�ünmekteydi. 

Sigara içen 111 ö�retmenden hiç biri derslik-
lerde sigara içmedi�ini belirtmi�lerdi. 

Yirmiyedi (%12.7) ö�retmen, ö�retmen oda-
sında sigara içildi�ini belirtmi�ti. Sigara içmeyen 15 
ö�retmen sigara içme odası oldu�undan haberdar 
de�ildi. Ö�retmenlerden 50 (%23.6)’si ö�rencilerine 
sundukları e�itim içinde sigaraya yer vermediklerini 
belirtmi�ti. Ondokuz (%9) ö�retmen okulun kori-
dorlarında 33 (%15.6)’ü ise okulun bahçesinde siga-
ra içen ö�retmenle kar�ıla�tıklarını belirtmi�ti. 

Sigara içen ö�retmenlerin 86 (%77.5)’sı çalı�-
tıkları ilde sigara bırakma kampanyası düzenlenir-
se katılacaklarını belirtmi�lerdi (cinsiyetler arasın-
da p> 0.05). 

Tartı�ma 
Sivas’taki 10 farklı ilkokulda çalı�an ö�ret-

menlerde saptanan sigara içme oranı %52.4’dür  
(%42.5 her gün + %9.9 arasıra). Bu oran erkekler-
de %51.3, kadınlarda %54.0’tür (Tablo 1). Tokat 
(1985-86), Edirne (1988-89), �zmir (1994), Eski�e-
hir (1994) ve Ankara (1996)’da yapılan çalı�ma-
larda erkeklerde sigara içme oranı %46.5 ile %67.1 
arasında de�i�mekteyken, kadınlarda %29.2 ile 
%57.8 arasında de�i�mekte oldu�u saptanmı�tır.12-17 
Avrupa’da 12 de�i�ik ülkede 1989 yılında yapılan 
bir çalı�mada ö�retmenler arasında sigara içme 
oranı %12 ile %36 arasında de�i�mektedir.18 Yurt 
dı�ında di�er çalı�malara bakıldı�ında �spanya’da 
ilkokul ö�retmenlerinde sigara içme oranı %26.2, 
lise ö�retmenlerinde %37.2, Japonya’da lisede 
erkek ö�retmenlerde %44.7, kadın ö�retmenlerde 
%3.1, Malezya’da lisede erkek ö�retmenlerde 
%40.5, Amerika Birle�ik Devletleri’nde %12.2 
olarak saptanmı�tır.19-22 

1985–86 yılında kadın ö�retmenlerde sigara 
içme oranı %29.2 iken, 1988-89 yılında %33.8, 

Tablo 5. Cinsiyete göre günlük içilen sigara miktarı. 

 
Günlük �çilen Sigara Adeti 

1’den az 1-5 6-10 11-19 20 20+ Toplam 
 
 
Cinsiyet n % n % n % n % n % n % n % 
Erkek - - 9 14.8 - - 19 31.1 31 50.8 2 3.3 61 100 
Kadın 4 8.3 17 35.4 17 35.4 - - 10 20.8 - - 48 100 
Toplam 4 3.7 26 23.9 17 15.6 19 17.4 41 37.6 2 1.8 109 100 

 

Tablo 6. Sigara içen ö�retmenlerin içtikleri sigara markasına göre da�ılımı. 

 
Erkekler Kadınlar Toplam  

Sigara Markası Sayı % Sayı % Sayı % 
Marlboro 7 15.8 17 37.0 24 26.7 
Tekel 2000 9 20. 5 8 17. 4 17 18.9 
Maltepe 12 27.3 2 4.3 14 15.5 
Winston - - 13 28.4 13 14.4 
Samsun 6 13.6 - - 6 6.7 
LM 5 11.4 - - 5 5.6 
Tekel 2001 5 11.4 - - 5 5.6 
Monte Carlo - - 2 4.3 2 2.2 
Parliament - - 2 4.3 2 2.2 
Chesterfield - - 2 4.3 2 2.2 
Toplam 44 100 46 100 90 100 
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90’lı yıllarda hızla tırmanıp %57.8’lere kadar yük-
selmesi, 80’li yılların ortasından itibaren yabancı 
marka sigaraların ülkemize serbestçe girmesinden 
ve 1996 yılına kadar rahatça ve yo�un �ekilde ya-
pılan sigara reklamları sonucunda sigara içmenin 
do�al bir davranı� haline gelmesinden kaynaklana-
bilir. Bu farklı sonuçlar çalı�maların de�i�ik bölge-
lerde yapılmı� olmasından da kaynaklanıyor olabi-
lir. 

Bu çalı�mada saptanan %24.5 düzeyindeki bı-
rakma oranı Ankara’da ö�retmenlerde %17.2; �z-
mir’de %21.6’dır.14-16 Dü�ük olarak nitelenebilecek 
bu oran sigara konusunda koruyucu ve bırakmayı 
destekleyici çalı�maların yapılmadı�ı  toplumlar-
daki durumu yansıtmaktadır.6 

Sigaraya ba�lama ya�ı de�erlendirildi�inde; 
bizde ve �zmir’de 15 ya� ve öncesi sigaraya ba�la-
mı� kadın ö�retmen yoktu (Tablo 2).14 Sigaraya en 
fazla ba�lanılan ya�lar her iki cins için 16-20 ya�la-
rı arasıydı. Tokat ve Edirne’de yapılan çalı�malar-
da da bu geçerliydi.12,13 Yirmi sekiz ya�ından sonra 
sigaraya ba�layanların sadece 4 ki�i (%2.8) olması, 
ba�lamayı önlemeye yönelik çalı�maların bu ya�a 
kadar ki dönemin tümüne hitap etmesi gereklili�ini 
dü�ündürmektedir. Özellikle lise ve üniversite 
olmak üzere ilkö�retim dahil tüm ö�retim dönemi 
ve meslekteki ilk yıllar ba�lama açısından riskin 
yüksek oldu�u dönemlerdir. 

Çalı�mamızda sigara içenler arasında bırakma 
hazırlı�ı döneminde olanların oranı %14 olarak 
saptanmı�tır (Tablo 3). �zmir’deki ö�retmenlerde 
%20.5, Sivas’taki Tıp ve Di� Hekimli�i ö�retim 
elemanlarında ise %17 olarak bildirilmi�tir.14,23 Bu 
çalı�mada saptanan bu dü�ük oran di�er çalı�ma-
larla benzerlik göstermektedir. 

Sigara içen ö�retmenlerin %80.2’sinin ba�ım-
lılık düzeyleri ya çok az ya da az olması bunlara 
yapılacak müdahalenin çok etkin olabilece�ini 
göstermektedir. 

Cinsiyete göre günlük içilen sigara miktarı  
de�erlendirildi�inde erkek ö�retmenlerin günlük 
içtikleri sigara miktarının kadın ö�retmenlerin 
içtikleri sigara miktarından daha fazla oldu�u göz-
lendi (Tablo 5). Benzer durum di�er çalı�malarda 
da bildirilmi�tir.12-14 

Sigara markaları de�erlendirildi�inde; sırasıy-
la Marlboro, Tekel 2000 ve Maltepe en sık kullanı-
lan üç sigara markasıydı. Sivas’daki Tıp ve Di� 
Hekimli�i ö�retim elemanlarında yapılan çalı�ma-
da benzer sonuç elde edilmi�tir.23 �zmir’deki ö�-
retmenlerde ise Samsun, Tekel 2000, Maltepe ve 
Marlboro sırasıyla en sık kullanılan sigara marka-
larıydılar.14 Sivas Çimento Fabrikasında en çok 
içilen sigara markası ise Maltepe idi.24 �zmir’de, 
1994 yılında yapılan  çalı�mada yerli marka sigara-
ların daha fazla kullanıldı�ı, daha sonraki yıllarda 
Sivas’da Tıp ve Di� Hekimli�i’nde ve bizim çalı�-
mamızda yabancı marka sigaraların kullanımının 
ön plana çıkması, e�itimli ve gelir düzeyi nispeten 
daha iyi olan gruplarda yabancı marka sigaraların 
içiminin son yıllarda gittikçe daha sıkla�tı�ını dü-
�ündürmektedir.14,23 

Sigara içen ö�retmenlerden 79 (%71.1)’u evde 
sigara içilmesinin çocuklarına zarar verdi�ini dü-
�ünmesine ra�men, 94 (%84.7)’ü evde sigara içi-
yordu. Bu durum ifade ettikleri zarara pek inanma-
dıklarını dü�ündürmektedir. Sigara içen ö�retmenle-
rin 86 (%77.5)’sı çalı�tı�ı ilde sigara bırakma kam-
panyası düzenlenirse katılacaklarını belirtmi�lerdir. 
Sivas’ta yapılan çalı�mada i�çilerin %76.1’i evde 
sigara içiyordu ve evde sigara içenlerin %77.4’ü 
çocuklara zarar verebilece�inden endi�e etti�ini, 
%84.8’i ba�latılacak bir bırakma kampanyasına ve 
bırakmaya destek çalı�masına katılma isteklili�ini 
bildirmi�tir.24 Her iki çalı�mada da evde sigara içi-
minin çocuklara zarar verdi�i dü�üncesi hakim ol-
masına ra�men, yine de büyük ço�unluk evde sigara 
içimini sürdürmekteydi. Her iki çalı�mada da sigara 
bırakma kampanyalarına katılım isteklili�i çok yük-
sek oranda gözlenmektedir. 

Ö�retmenlerin sigara kullanım durumları ile 
sigaraya kar�ı tutumları ve tavırlarının, ö�rencile-
rin sigaraya ba�lamalarını önlemede derslerde veri-
len sigara ile ilgili bilgilerden daha etkili oldu�u 
bildirilmesine ra�men; ö�retmenler odasında, okul 
koridorlarında, okulun bahçesinde sigara içilmesi 
ve e�itimde sigaraya yeteri kadar zaman ayrılma-
ması; bu önemli halk sa�lı�ı sorunu konusunda 
ö�retmenlere acilen sigara konusunda e�itimler 
verilmesi gereklili�ini göstermektedir.4 
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Sonuç olarak, ö�retmenlerde ciddi düzeyde si-
gara salgını mevcuttur. Bu salgın geli�mi� ülkelerle 
kıyaslanmayacak derecede yüksektir. Ö�retmenle-
rini örnek alan gençlerin sigara içmesini önlemek 
için, ö�retmenlere hatta ö�retmenleri yeti�tiren 
kurumlarda sigarayla ilgili ciddi e�itim projelerine 
ihtiyaç vardır. Bu konuda e�itimle sınırlı kalmayan 
bir müdahaleye de gerek vardır. Yapılacak kap-
samlı müdahale sigarayı bırakmayı deneyenlerin 
davranı�sal teknikler ve ilaçla tedaviden yararlan-
malarına olanak sa�layacak �ekilde planlanmalıdır. 
Ö�retmenlerin %75.8’inin çalı�tı�ı ilde sigara bı-
rakma kampanyası düzenlenirse katılacaklarını 
belirtmi� olmaları, ivedi olarak sigara bırakma 
kampanyalarının düzenlenmesinin gereklili�ini 
göstermektedir. Ö�retmenlerin sigara içme oranını 
azaltmak, onları örnek alan ö�renciler arasında 
sigara içme oranını, dolayısıyla tüm toplumdaki 
sigara içme oranını dü�ürebilir. 
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