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OZET

Bu aragtirmada askeri bir fabrikada c¢alisanlarin sigara igcme sikligi ve kisilerin egitim
durumlan ile sigara kullanimlar1 ve sigaraya baslama yaslari arasindaki baglantiyr
saptamak amaclanmis ve fabrikada calisan toplam 260 c¢alisana, nicel arastirma
yontemlerinden biri olan anket teknigi uygulanmistir. Arastirmada, fabrikada ¢alisan 153
kisinin (%61,3) sigara igtigi saptanmistir. Sigara kullanimi ile fabrikadaki ¢alisma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir. Buna gore; fabrikada 60 aydan fazla
calisanlarda sigara kullananlarin siklig1 kullanmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir.
Sigara kullanimi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.
Buna gore orta 0gretim, onlisans/lisans olanlarda, ailesinde sigara kullanimi olanlarda,
yalniz yasayan calisanlarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Calisanlar biiyiik
oranda (%50) sigara karsit1 kanun ve yaptirimlart desteklemektedirler ve %42,4’ii sigaray1
birakma konusunda yasagmin kapsamiin gelistirilebilir oldugunu diistinmektedir.
Sigaraya baslama nedenleri sikliklar1 %20 stres, %54,5 ozenti, %25,5 ise merak olarak
belirtilmistir. Halen sigara kullanan c¢alisanlardan 93’1 (%60) son bir yil igerisinde sigarayi
birakmay1 denemis, 62’si (%40) ise denememistir. Sigara kullanan ve ankete cevap veren
kisilerin 13’liniin (%27,7) sigara kullanimimin bagimlist oldugu, 22’sinin (%46,8)
aliskanlik nedeniyle, 12’sinin (25,5) ise stres nedeniyle devam ettigi ortaya c¢ikmustir.
Sigaraya baglamada ve bu davranisi siirdiirmede ayni ortamda bulunma ve meslekteki
kidem siiresi etkisi 6n planda oldugundan sigarayr birakma kampanyalar1 bireysel degil
calisma gruplarina yonelik olarak planlanmalidir. Ayrica fabrika biinyesindeki i sagligi ve
giivenligi uzmanlari tarafindan sigaray1 birakmak isteyenlere destek saglanmasi dnemlidir.

Bilim Kodu : 1029.2
Anahtar Kelimeler : Askeri Fabrika, Sigara, Sigara igme sikligi.
Sayfa Adedi . 65

Danisman . Dog. Dr. Asiye UGRAS DIKMEN



SMOKING FREQUENCY AND RELATED FACTORS IN A MILITARY FACTORY IN
ANKARA
(M. Sc. Thesis)

Eren Ekrem AKSU

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
January 2022

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the relationship between the smoking frequency of
the employees in a military factory and the educational status of the people, their smoking
and the age of starting smoking, and a questionnaire technique, which is one of the
quantitative research methods, was applied to a total of 260 employees working in the
factory. In the research, it was determined that 153 people (61.3%) working in the factory
smoked. There is a statistically significant relationship between smoking and working time
in the factory. According to this; The rate of smokers who work in the factory for more
than 60 months is significantly higher than those who do not. There is a statistically
significant relationship between smoking and educational status. Accordingly, it was found
to be significantly higher in those with secondary education, associate
degree/undergraduate degree, those with a family history of smoking, and those working
alone. Employees strongly (50%) support anti-smoking laws and sanctions, and 42.4%
think that the scope of the smoking cessation ban could be improved. The reasons for
starting smoking were stated as 20% stress, 54.5% wannabe, 25.5% curiosity. Of the
current smokers, 93 (60%) tried to quit smoking in the last year, while 62 (40%) did not
try. It was revealed that 13 (27.7%) of the smokers and respondents who responded to the
questionnaire were addicted to smoking, 22 (46.8%) continued due to habit, and 12 (25.5)
due to stress. Since the effect of being in the same environment and seniority in the
profession is at the forefront in starting smoking and maintaining this behavior, smoking
cessation campaigns should be planned for working groups rather than individuals. In
addition, it was important to provide support to those who want to quit smoking by the
occupational health and safety experts within the factory.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

DALY Disability Adjusted Life Years,

DSO Diinya Saglik Orgiitii

KKD Kisisel koruyucu donanimlarin

LDL Diisiik Molekiil Agirlikli Kolesterol
MPOWER Monitor Protect Offer Warn Enforce Raise
NET Noroelektrik Tedavi

NRT Nikotin Replasman Tedavileri

SPSS Sosyal Bilimler igin Istatistik Programi
TBMM Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi

TKCS Tiitlin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi

UTKPEP Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plam



1. GIRIS

Bagimlilik yapan maddelerden biri olan ve yaygin bir sekilde kullanilan sigara, giinlimiizde
ciddi bir halk sagligi problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir [1]. Mortalite ve
morbiditesinin yiiksek seyrettigi bilindigi halde tiim diinyada sigara kullanimi yaygin bir
bicimde devam etmektedir. Sigara kullanan 1,3 milyar insanin %80 kadar1 gelismekte olan
veya az gelismis lilkelerde hayatini devam ettirmektedir [2]. Diinyada her yil yaklasik
ortalama bir milyon kisinin sigaraya bagl sebeplerden dolay1, 1,2 milyon kisinin ise sigara
dumanu ile temasi sebebiyle yasamini yitirdigi bilinmektedir [2, 3]. Gelismemis tilkelerde
sigaradan kaynakli 6liim yiikii ve hastalik yiikii gelismis olan iilkelerle kiyaslandiginda
olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir. Gelismekte olan iilkeler arasinda yer alan
Tirkiye’de 2019 senesinde gergeklestirilen bir saglik arastirmasina gore erkeklerin

%41°1, kadinlarin %14'i ve tiim niifusun %28'i sigara kullanmaktadir [4].

Gergeklestirilen calismalar neticesinde en fazla morbidite ve mortalite sebep olan riskler
arasinda yer alan sigara Tirkiye'de ve diinyada ilk sirada yerini almis olup, erkeklerin
yiizde 12'si kadinlarin yilizde 7'si sigara kaynakli 6liimlerden yagamini yitirmistir [5, 6,
7,8]. Dahas1 mortalitesi gitgide yiikselen bulasici olmayan hastaliklarin pek ¢ogunun risk
unsuru arasinda yerini almig ve bu hastaliklarin progresyonlarini  hizlandirmigtir
[6,7]. Tirkiye'de sigara sebebiyle dlen kisi sayisinin trafik kazalari sebebiyle 6len kisi
sayisindan yaklasik 10 kat fazla oldugu ifade edilmektedir [9,10]. Tirkiye'de ortalama
16.000.000 kisi sigara kullanmakta olup sigaraya bagli sebeplerden dolay1 bir yilda 6len
kisi sayisinin 100.000 kisi oldugu belirtilmektedir. Herhangi bir tedbir alinmadig stirece;
2030 senesinde yillik ortalama 8 milyondan fazla kisinin 6lecegi, bu 6liimlerin ise yiizde
80'inin gelismekte olan iilkelerde yasanacagi ve 21. Yiizyil siiresince 1 milyardan fazla
insanin bu nedenle yasamini yitirecegi tahmin edilmektedir [11]. Bu sebeple risk faktorleri
icerisinde Onlenebilir bir diizeyde olan tiitiin kullaniminin kontrol altina alinmasi
caligmalarina ¢ok biiylik 6nem verilmekte ve ortaya ¢ikardigi morbidite ve mortaliteyi

diisiirmenin yaninda sebep oldugu ekonomik yiik en aza indirilmeye ¢aligilmaktadir.

Sigara igerisindeki yliksek oranda bulunan zararli kimyasal maddelerle birey yasamini
ciddi manada tehdit eden sigaranin, bireyde bulunan hiicreler iistiinde kanserojenik
mutajenik, inflamatuar ve toksik pek ¢ok etkisi bulunmaktadir [12]. Bu ve benzeri etkileri

sebebiyle diyabet, solunum yollar1 problemleri, beyin damar hastaliklari, kanser,
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kardiyovaskiiler hastaliklar ve erken oOliim riskini yiikselttigini goriilmektedir. Isyeri
ortamlarindaki maruziyetler de benzer etki gostermektedir. Bu yiizden igyerinde kullanilan
sigara saglik agisindan daha riskli hale gelmektedir. Sigara tiiketimine bagli meydana
gelen tim bu hastaliklar ve oOliimlerin tedbir alinarak Onlenebilir olmasi, sigara
bagimliliginin kendisinin basli basina bir hastalik olmasi ve diinya genelinde salgin
kategorileri arasinda kabul edilmesi; problemin g¢ok daha ciddi sekilde ele alinmasi

gerektigini diisiindiirmektedir.

Tim bu sebeplerle, sigara kullanimi ile miicadelede Tiirkiye'de ve diinyada birtakim
tedbirler almmustir. Bu tedbirler kapsaminda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiitiin kontrolii
ve cerceve sozlesmesini hazirlayarak iiye iilkelerin oybirligiyle kabul etmesi neticesinde
2003 senesinde kabul edilmistir. 2014 senesinde Tiirkiye Bu sozlesmeye taraf
olmustur. 1996 yilinda yiiriirliige giren tiitlin mamullerinin zararlarinin 6nlenmesine dair
kanun ile tiitiin kontrolii calismalar siirdiiriilmiis, 2008 senesinde kanunda gergeklestirilen
bir degisiklik neticesi ile ¢ok daha kapsamli bir bigimde uygulamaya gecilmistir. Bununla
beraber Tiirkiye bu miicadele kapsaminda kiiresel bir 6nemi bulunan MPOWER ilkelerini
ilk 6nce tamamlayan {ilkeler arasinda yerini almistir [13, 14]. Ancak tiim bunlara ragmen
2025 yilinda niifusun yaklasik olarak %19 unun sigara kullanicis1 olacagi ongoriilmektedir
[15]. Bundan dolay1 sigara kullanimi ile miicadeleye etkin bir bicimde devam edilmelidir.
Bu miicadele kapsaminda sigara kullaniminin yogun oldugu isyeri ortamlari da gozardi

edilmemelidir.

Literatiirde ulusal ve uluslararast pek cok arastirma gostermektedir ki bilhassa is¢iler
arasinda sigara tiiketiminin orani ve bu konudaki gdstermis oldugu davranis ve tutumlari
icerisinde yasadiklar1 toplumun sigara tikketme aliskanligi dogrudan etkilemektedir
[16]. Isciler iizerinde gergeklestirilen bir calismada sigara icme prevalans1 %38,0 olarak
tespit edilmis ve sigaraya baslama yas ortalamasi ise 18,82 + 4,01 yil olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de 2001 yili iginde Sivas’ta bir fabrika is¢ileri lizerinde [17] gerceklestirilen bir
arastirmada is¢ilerin %67,8’inin sigara kullandig1, yine 2001 yilinda Istanbul’da bir tiitiin
fabrikasinda ¢alisan isgilerin %63,7 sinin sigara igtigi tespit edilmistir [18]. 2002 yilinda
Zonguldak ilinde bir maden isletmesinde [19] ¢alisan isgilerin sigara igme prevalansi
%66,3 olarak tespit edilmis 2004 yilinda Adana’da tekel fabrikasinda calisan isgilerde ise
bu oran %56,0 olarak tespit edilmistir [20].



Disiplini ve yapilanmasi sebebi ile ¢ok daha stresli sartlart olan askerlik siirecinde ise
sigara kullanim1 ile alakali olarak yapilmis arastirma sayist ¢cok fazla degildir. ABD'de
gerceklestirilen bazi arastirmalarda, askeri sartlarda ¢alismaya bagli stresin sigaraya
baslama noktasinda ¢ok onemli bir etken oldugu dogrultusunda bulgular elde edilmistir
(21). Ote yandan, farkli ¢alismalarda da fazla sigara kullaniminin askerlerin egitim
basarilarini etkiledigi ortaya konulmustur (22). Bunlarin yaninda, 1980'de %51 olan ve
sivil sigara tiiketim oranlarina gére ¢ok daha yiiksek olan sigara igme oranlarinin 1992
yilinda %35'e kadar distiigii (23), ancak 2010 yili sonrasinda yine %75'lik bir yiikselis
gosterdigi bildirilmistir (24).

Bu arastirmada, askeri fabrika ¢alisanlar1 ve askerler arasinda, sigara tiikketme siklig1 ve bu
siklig1 etkileyebilecek etkenler tespit edilmeye calisilmis ve bu konuda durum tespiti

yapilarak sigara ile miicadele etme stratejilerine bir katki saglanmas1 amaglanmustir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Sigara Hakkinda Genel Bilgiler

2.1.1. Tiitiin ve icerigi

Bitkiler sistematiginde patlicangiller familyasinda (solanaceae) yer alan tiitiin (nicotiana)
anavatani Giiney Amerika olan bir bitki tliriidiir [25]. Ticari olarak bitkinin en degerli
bolgesi yapragidir, bununla birlikte bitkinin en ¢ok yararlanilan kismidir. Tiitiin yapraginin

kimyasal yapisinda bulunan organik azotlu bir madde olan “nikotin”dir [25].

2.1.2. Tiitiiniin Diinyada ve Tiirkiye’de tarihcesi

Amerika’nin kesfinden sonra ilk &nce Ispanya ve Portekiz, sonra da diger Avrupa
iilkelerinde kullanilmaya baglanmistir. Bilim insanlar1 tiitiiniin bazi hastaliklart iyi
gelebilecegini varsayarak hem tiitiin yetistirmisler hem de kendileri tiitlin tiikketmislerdir.
Bilim insanlarinin bu yaklagimi tiitliniin tim Avrupa’da kullaniminin yayginlagsmasinda
onemli bir islev gormiislerdir. Amerika’nin kesfinden sadece asir sonra tiitliin tiim
Avrupa’min tamamina, Uzak Dogu, I¢ Asya, Sibirya, Hindistan ve Afrika’ya kadar
yayllmig ve yaygin ticareti yapilan bir bitki haline almistir. Osmanli topraklarina ise ilk
olarak Ingiliz, Venedik ve Ispanyol tiiccarlar tarafindan getirilmis. Takip eden yillar
icerisinde Osmanli topraklarinda tiitliin yetistiriciligi ilk olarak Makedonya, Yenice ve
Kircaali’de baslamigtir [26]. 1874 yilinda tiitlin kiyma imalathaneleri kurulmus, sigara
yapimi da devlet tekeline olmustur. Ilk sigara fabrikasi Istanbul’da Cibali semtinde
kurulmustur. Cumhuriyet déneminde tiitiin serbestisi tiitiin tekeli kurulmasi ile sona
ermistir, 1938 senesinde de sigara fabrikalar1 tamamen devlet tarafindan kurulup
gelistirilen bir sanayi haline almistir. Bu kapsamda bir¢ok sehirde sigara fabrikalar
acilmistir, 1986 yilindan ¢ikarilan yasa ile sigara devlet tekelinden ¢ikarilarak iiretim ve

pazarlamasi serbest piyasa ekonomisine uygun hale getirilmistir [27].

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tiitiin Epidemiyolojisi

Diinyada 5 milyon civarinda insanin dogrudan ve dolayli olarak Oliimiinden sigara

sorumludur. Onlem alinmazsa 2030 yilinda bu saymin 8 milyon civarina olacag: tahmin



edilmektedir. Bu o6limlerin biiyiik ¢cogunlugu gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde
olacag diisiiniilmektedir [28]. Diinya genelinde 15 yas iistii niifusta tiitiin kullanan sayisi
yaklasik 942 milyon erkek ve 175 milyon kadin oldugu ve bunlarin biiyiik cogunlugu orta
ve diisiik gelirli tilkelerdedir [29]. Orta gelir grubu iilkelerdeki tiitiin kullanan erkek niifusu
en biiyiik cogunlugu olusturmaktadir. Diinyada en ylizde olarak en ¢ok sigara icilen ilk bes
iilke sirasiyla Kiribati, Karadag, Yunanistan, Dogu Timur ve Rusya’dir. Tirkiye bu
siralamada kirkincidir [30]. Tiirkiye’de 2012 yilinda yapilan kiiresel yetiskin tiitiin
arastirma sonucuna gore Turkiye’de 15 yas iizeri tiitiin kullanim miktar1 oran1 27,1 iken bu
oran erkeklerde 41,5 ve kadinlarda 13,1 oldugu tespit edilmistir [31]. Ulkemizde yapilan
cesitli epidemiyolojik aragtirmalarda tiniversite 6grencilerinde tiitiin kullanim orani %23-
48 Araliginda lise Ogrencilerinde %20 civarinda ortaokul Ggrencilerinde %9 civarinda
bulunmustur [32]. Yillar i¢inde sigara igme orani1 azalmasina ragmen ciddi saglik sorunu

olmaya devam etmektedir.
2.3. Sigaramn I¢erigi

Sigaranin ve sigara dumanin i¢inde bir¢ok kimyasal madde bulunmaktadir. Bunlarin

baslica etki ve 6zellikleri soyle siralanabilir [33];

Cizelge 2.1. Sigarada bulunan kimyasal maddeler

Partikiil faz Bashca etki Gaz fazi Bashca etki

Oksijenin hemoglobine

Tar (katran) Mutajenik/karsinojenik Karbonmonoksit 9
baglanmasini bozar
Nikotin Doza-bagimli uyarict Nitrojen oksitler Irritan, pro- inflamatuvar,
siliotoksik
Aromatik i P : Irritan, pro- inflamatuvar,
hidrokarbonlar Mutajenik/karsinojenik Aldehitler siliotoksik
Irritan, ; icivalile aci Irritan, pro- inflamatuvar,
Fenol Mutajenik/karsinojenik Hidroksisiyalik asit siliotoksik
Irritan, : Irritan, pro- inflamatuvar,
Kresol Mutajenik/karsinojenik ~ ~\Kolein siliotoksik
b-naftilamin Mutajenik/karsinojenik Amonyak Irritan, pro- inflamatuvar,
siliotoksik
benzopiren Mutajenik/karsinojenik Vinil kloride Mutajenik/karsinojenik
Ketakol Mutajenik/karsinojenik Nitrozaminler Mutajenik/karsinojenik
indol Tiimor hizlanmasi Hidrazin Mutajenik/karsinojenik

Karbazol Tumor hizlanmasi




2.4. Sigaranin Zararlari

2.4.1. Fiziksel

Sigaranin sistemler {izerine bilinen en sik etkileri kardiyovaskiiler sistem iizerinedir ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini iki kat artirir. Sigara kan basincini yiikseltir ve kalp hizini
artirir. Periferik damar direnci ve katekolamin salinimini artirir. LDL (Diisiik Molekiil
Agirlikli Kolesterol) kolesteroliinii okside ederek arterlerde aterosklerotik inflamatuar

stireci baslatir [34].

Nikotin sinir sistemini etkileyen maddelerden biridir. Solunum yollarindan emilmesiyle
damarlar sayesinde ¢ok kisa siirede santral sinir sistemine geger [35]. Sigara dumanin
solunmasiyla alinan nikotinin yaklasik %25.7 saniye i¢inde santral sinir sistemine geger ve
etkisini gostermeye baslar. Nikotin santral sinir sisteminde dopamin saliimi artirir ve
keyif ve dikkat artisina yol agar [36]. Bunun birlikte nikotin bagimli olugsmasi ve azalmasi

durumunda yoksunluk belirtileri goriiliir [35].

Sigara gastrointestinal sistemde gastroozefageal reflii, peptik ilser, inflamatuar bagirsak
hastaliklarina zemin hazirlarken; ©zefagus kanseri, pankreas kanseri, hepatocelliiler
karsinom gibi kanserlere neden olmaktadir [25]. Sigara dil, dudak ve agiz kanserleriyle

yakindan ilgili oldugu gosterilmistir [37].

Sigara alt solunum yollarinin tamaminda; peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitelyal
yapilarin fonksiyonel degisiklikler, miikoz bez hipertrofisi, goblet hiicrelerinin ¢ogalmasi
vaskiiler intimal kalinlagma ve alveoler harabiyet gibi patofizyolojik degisikliklere yol
acmaktadir. Solumum yoluyla alinan maddelerin klirensinde bozulma, patojen
adherensinde artis, anormal vaskiiler ve epitelial permeabilite artis1 ise sigaranin neden

oldugu fonksiyonel bozukluklardir [38].

Diger sistemlerden farkli olarak solunum sisteminde direkt maruziyet nedeniyle sigara
dumani silyatoksik etki gosterir ve silyalarin sayisi ile frekansinda azalma yapar. Bu
etkiden dolayr akcigerlerimizde toksik maddeler birikir. Biriken bu maddeler 6nce
squamoz metaplaziye sonra karsinoma insitu doniiserek invaziv bronkojenik karsinoma

doniismesine neden olur [39]. Akciger ve larinks kanserlerinin ylizde 94 sigara ile



iligkilidir. Sigara iginelerde igmeyenlere gore akciger kanseri gelisme sikligi 24 ila 36 kat

arasinda artig vardir [40].

Gebeligi sirasinda sigara igen annelerin bebeklerinde SGA gelisimi ve erken dogum olma
olasilig1 yiiksektir. Ayrica sigara i¢cen anne bebeklerinde 6lii dogum, dogum sonrasi ani
bebek oliimii sendromu ve gelisme geriligi riski sigara i¢cmeyenlere gore daha yiiksek
gozlenmistir. Sigara igme emzirmeyi olumsuz etkilemekte ve nikotin emziren annenin siitii
ile bebege gecebilmektedir. Annenin sigara igmesiyle bebek ve kiigiik ¢ocuklarda goriilen

astim alerji atopi ve eozonofili goriilme ihtimali artmigtir [41].

Sigara icen kadinlarda amenore, adet diizensizligi, dismenore ve erken menopoz gibi
durumlar daha sik goriiliir. Sigara igen kadinlarda ortalama olarak 1-2 yil daha erken
menopoz ortaya ¢ikmakta, sigara icen kadinlarda kemik yogunlugu hi¢ sigara igmemislere
gore daha azdir. Sigara icen kadinlarda hi¢ sigara igmeyenlere gore kalga kirigr riski daha

fazladir [41].

2.4.2. Ekonomik

Tiitlin enddistrisi istthdam olusturmak ve vergi geliri saglamak gibi ililke ekonomisine katki
sagladigi gibi iddialarmin aksine; tiitlin endiistrisinin girdigi tiim {ilkeler hastaliklar,
olimler ve ekonomik kayiplar nedeniyle sorun yasamaktadir [42]. Tiitiin kullanimi
nedeniyle olusan hastaliklarin artis1 ve buna bagh saglik biit¢cesinde bu hastaliklara ayrilan
biitge artis1 ve is giicli kayb1 gibi sebeplerden dolay1 ciddi sosyal ve ekonomik maliyetlere

yol agar [43].

Diinya saghik oOrgiitii tarafindan yayinlanan raporda diinyada yeti yitimine uyarlanmis
yasam yillarinin (Disability Adjusted Life Years, DALY) 57 milyonuna (tiim DALY ’lerin
%3,7’s1) tiitiin kullanim1 neden oldugu belirtilmistir [29].

Sigaranin Tiirkiye’deki ekonomik agidan degerlendirildiginde yaklasik 9 milyar dolar
civarinda oldugu ongdriilmektedir [41]. Tiirkiye’de 2017 yilinda tiitliin mamulleri satin
almak icin kullanilan para 57 milyar liradir [44]. Bu miktar maliyenin bakanliginin saglik
bakanligina ayirdig1 biitceye esittir [45]. Tiirkiye’de yeti yitimine uyarlanmis yasam
yillarinin (DALY) amaciyla yapilan “Ulusal Hastalik Yiiki ve Maliyet Etkililik Projesi”



isimli caligmada, tiitin kullaniminin en sik neden oldugu kronik obstruktif akciger
hastaligi, koroner arter hastaliklari, kanserler DALY siralamasinda ilk on iginde yer

almaktadir. Ulkemizde her y1l yaklasik 1 milyon DALY tiitiin nedeniyle olusmaktadir [46].

2.4.3. Psikolojik

Sigaraya kulagmin fiziksel bagimlilik oldugu kadar sigara igme arzusu ve psikolojik
bagimlilik da biiylik 6nem arz etmektedir. Tiitiin ve sigara igeren diger iirlinlerin igerisinde
bulunan nikotin, kisilerde bagimlilik meydana getirmektedir. Bu bagimlilik kronik bir
rahatsizlik olarak kabul gormiis ve nikotinin davranigsal ve mental hastaliklara sebep olan
psikoaktif bir madde oldugu tespit edilmistir [47]. Nikotinden kaynakli fiziksel bagimlilig
tespit etmek i¢in pek cok test yapilmaktadir bunlar arasinda en fazla Fagerstrom Testi
kullanilir. Bagimlilik seviyesini tespit etmek i¢in 6 sorudan olusan bu testin (Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi’nin) (FNBT) sigara birakma kliniklerinde uygulanabilecegi

neticesine ulagilmigtir [48].

Sigara aligkanlig1 biraktiktan sonra ilk baslarda ortaya ¢ikan belirtiler nikotin yoksunlugu
olarak isimlendirilmektedir. Konsantrasyon bozuklugu, irritabilite, anksiyete, istah artmasi
ve esliginde kilo alimi, asabiyet, huzursuzluk ve tiitiine agerme belirtileri en ¢ok goriilen
nikotin yoksunluk semptomlari arasindadir [49]. Hezer ve arkadaslar1 tarafindan
gergeklestirilen calismada sigara birakma tecriibesi olan hastalarin %67 sinde asir1 bir
bi¢cimde sigara igme istegi, %58’inde sinirlilik hali ve son olarak %40’inda depresyon ve
duygu durum bozukluklar1 goriilmiistiir [S0]. Sigara birakma konusunda basarili olamayan
hastalarda basarili olan hastalara oranla sigara igme konusundaki arzu, puan ortalamalari
anlamli sekilde yiiksek ¢ikmistir [51]. Sigara birakma konusunda sigara igme arzusunu ve
sigara bagimliliginin etkisi ¢ok belirgindir [52,53]. Sigara biraktirma klinikleri ne basvuru
yapan hastalarin ¢cogunlukla nikotine bagl olusan fiziksel bagimliliklar1 g6z oniine alinarak
degerlendirilmemektedir. Sigara birakmak isteyen kisilerde sigara igme arzusunun ve

psikolojik bagimliligin beklenmesi de 6nemli olabilir.

2.5. Sigara Kullanimim Etkileyen Faktorler

Tiitlin kullaniminin hem bireyin kendisinin hem de ¢evresindeki kisilerin sagligini riske

ettigi bilinmektedir. Sigara tiikketmenin baslamasina sebep olan pek ¢ok faktor
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bulunmaktadir. Bu faktorlerin en baginda yasanilan toplum igerisinde sigara tiiketmeye ait
normlar ve tutumlar, medyada sigara kullanimina yonelik yer alan mesajlar, sigara
kullanma davramisindaki yayginlik, sigaraya erisebilme durumu ve iilkenin bu konuda
almis oldugu politik tavirlar gelmektedir. Bu faktorlerin olmasi toplumsal anlamda sigara

kullanim sikligin1 dogrudan etkiler [48,53].

2.5.1. Psikolojik faktorler

Childs ve Wit Gergeklestirilen aragtirmada psiko-sosyal stresin sigara i¢me istegini
ylikselttigini dair pek ¢ok Kanit sunulmustur [54]. Sigara biraktirma klinikleri ne basvuru
yapan hastalarin ¢ogunlukla nikotine bagli olusan fiziksel bagimliliklar1 gz 6niine alinarak
degerlendirilmemektedir. Sigara biraktirma klinikleri ne bagvuru yapan hastalarin
cogunlukla nikotine baglt olusan fiziksel bagimliliklar1 g6z Oniine alinarak
degerlendirilmemektedir. Sigara birakmak isteyen kisilerde sigara igme arzusunun ve

psikolojik bagimliligin beklenmesi de 6nemli olabilir.

2.5.2. Sosyo Kkiiltiirel faktorler

Kisilerin sosyal yapisindan daha ziyade, toplumun degerleri ve normlari, toplumun sigara
kullanim1 konusundaki davraniglar1 tiitlin kullaniomina destekler bigimde ise bu durum
sigara kullanma sikliginin artisina sebep olur. Bundan dolay1 toplumsal anlamda sigara
tilketmeye ait norm ve degerlerin sigara tiiketimine engel olacak sekilde desteklenmesi ve
gelistirilmesi biiyiik dnem arz etmektedir. Ornegin; sigara tiiketiminin erkekleri ¢cok gii¢lii
ve kadmlar1 da bagimsiz olarak gostermesi tarzindaki bakis agisi ve inaniglar sigara
tilketiminin artmasma sebep olabilmektedir. Sigara tiiketimine ait normlar1 etkileyen
faktorler igerisinde en 6nemli faktorlerden birisi de toplumda sigara igme sikligidir [55, 56,

57].

Sigara tliketim aligkanligi ne kadar fazla ise, sigara kullaniminin da bu dogrultuda
toplumsal olarak daha fazla kabul goéren bir davranis olma olasilifi da artmaktadir.
Bunlarin yaninda, toplumun farkli kesimleri tarafindan sigara kullanim sikliginin ¢ok fazla
olmasi, bir hasta o gruba ait mensuplarin sigara kullaniminin artmasina sebep olabilir.
Omegin; erkek yogun olarak c¢alisan bir isyerinde sigara tiiten bireylerin cogunlukta

olmasi, orada c¢alisan diger ¢alisanlarin sigara kullanmaya baslamasina sebep olabilecektir.
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Toplumsal alanda 6rnek teskil eden kisilerin sigara kullanma tutumlariin, toplumda
yasayan diger pek ¢ok kisinin davranig degisikligine sebep olmaktadir. Bir hasta ¢ocuklarin
ve genglerin yasamis oldugu aile ortamindan etkilendigi ifade edilmektedir. Ergenlerin
cocukluk caginda ailelerinden etkilenmeleri goriiliirken, daha sonralar ise ¢evresindeki ve
medyadaki rol model olarak gordiikleri kisilerle (sporcu, sanat¢i, manken, politikaci
vb.) Kisilerden de biiyiik oranda etkilenmektedirler. Arkadas grubu igerisinde sigara
tilkketen bir gen¢ bu grubun igerisine girebilmek i¢in benzer tutum ve davraniglarda
bulunmas1 gerektigi diisiincesine kapilabilir. Bu davranis grup iyeleri tarafindan

da beklenilen ve istenilen bir davranis olabilmektedir [58].

2.6. Sigara Birakma Yontemleri

Son yillarda sigaraya bagl oliimlerin siklifindaki artis nedeniyle nikotin bagimlilig: ile
miicadele ¢cok onem kazanmistir. Bu bagimlilik ile miicadelede pek cok etkin yontem
gelistirilmistir ve bu konuda caligsmalar hala devam etmektedir. Giiniimiizde bir hastalik

olarak kabul edilen nikotin bagimliliginin tedavisi hekimlerimizin sorumlulugundadir.

Hekimler hastalarmin tiitiin kullanimin1 sorgulamali, kullananlar tespit ettikten sonra ise
bu kisileri sigara kullanimimi birakmalari yoniinde uyarmali ve tesvik etmelidir. Hastalara
sOzlii olarak tibbi aciklamalar ve sigaranin zararlar ile ilgili bilgi verilmesi ilk basamakta
‘kisa hekim miidahalesi’ seklinde tanimlanmaktadir. Son derece kolay ve uygulanabilir
olan bu girisim yiizde yiiz basar1 saglamasa da sigara birakma oranini belirgin bir sekilde

artirmaktadir [59].

Hekim destegi olmadan kullanicilarin sigara birakma girisimlerinin %90’1 basarisiz
olurken destek alan bireylerin %50’si ila¢ tedavilerini uygulamakta ve basariya
ulasabilmektedir. Bu sebeple hekimlerin sigarayr birakma ¢abasi olan hastalarini

cesaretlendirmeleri biiyiikk 6nem arz etmektedir [60].

Sigara i¢cmenin baglama, siirdiirme, birakma, aralikli igme gibi bir¢ok davranissal sekli
vardir. Giiniimiizde sigara birakma tedavileri bu davramigsal farkliliklar géze alinarak

diizenlenmektedir [61].
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2.6.1. Davrams terapileri

Davranis terapileri kisinin sigara rutinlerinden uzaklagmasini, sigara icme istegiyle basa
cikabilme becerisi kazanmasin1i ve sigaraya yonelik olumsuz tepki gelistirmesini

saglamaya yonelik yontemlerden olusur. Bu yontemlerin baslicalar1 soyledir [60];

Kendini izleme: Hasta sigara igme davranisini anlattifi bir giinliilk tutar. Boylece giin
icinde hastanin sigara i¢gme istegini uyandiran, bu davranigini tetikleyen durumlar tespit
edilir. Bu durumlart ve kisinin sigara kullanimi {izerindeki etkilerini degistirme yoniinde

caligmalar yapilir.

Doyurma yontemi: Hastanin midesi bulanana kadar sigara sayisini ve hizini artirmasi,

sonunda ise hastada sigaraya kars1 tiksinme hissi uyanmasi amaglanan bir yontemdir.

Kendi kendini yonetme teknikleri: Terapist esliginde bazi ters giidilleme yontemlerinin

kullanilmasini igerir.

Grup tedavileri: Davranis terapilerine ek olarak uygulanan grup terapilerinin sosyal destek

almadan sigaray1 birakamayacagini belirten bir¢cok hastada faydali oldugu goriilmiistir.

Davranis terapileri miimkiin oldugunca kolay uygulanabilir onerilerden olusmalidir.
Hastalarin yoksunluk belirtileri nedeniyle en ¢ok zorluk yasadigi dénem olan ilk 3 ay
boyunca hastalara kendilerinde sigara icme istegi uyandiracak ortamlardan uzak durmalari,
aktif olmalari, derin nefes alma egzersizleri yapmalar1 6nerilmelidir. Hastalar bu li¢ ayda
depresyon ve kilo alma ihtimaline kars1 bilgilendirilmeli, egzersiz ve diisiik kalorili diyet

tavsiye edilmelidir.

2.6.2. Farmakolojik yontemler

Sigaray1 biraktirma tedavilerinde kullanilan 3 temel ila¢ grubu bulunmaktadir; nikotin
replasman tedavileri (NRT), vareniklin ve bupropion. Bunlar arasinda NRT’nin birkag
kullanim yontemi bulunmakta ve c¢esitli yollarla dolagim sistemine belli miktarda nikotin
salimimi saglayarak ¢ekilme semptomlarini azaltmak amaglanmaktadir [62]. NRT ile
olusan plazma nikotin konsantrasyonu sigara ile elde edilen konsantrasyondan daha diistik

olmakla beraber, kullanilan yonteme gore degisiklik gostermektedir [63]. Bu amagla
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kullanilan nikotin dozlari, ortalama 6-8 hafta olmak iizere azaltilarak kullanilmakta ve
kisinin yoksunluk semptomlarmin giderek azalmasi beklenmektedir. En sik kullanilan
NRT yontemleri ise nikotin bandi ve nikotin sakizidir, bunlar disindaki yontemler; nazal
sprey, sublingual tablet, nikotin pastil ve nikotin inhalerdir. Bu yontemlerden nikotin band1

ve nikotin sakizi gerekli vakalarda birlikte kullanilabilmektedir [64].

Bupropion, antidepresan 6zelligi olan bir preparattir ve ayni zamanda sigara birakma
tedavisinde kullanilmaktadir. Noroepinefrin ve dopaminin geri aliminin zayif inhibitoriidiir
ve nikotin yoksunluk belirtilerinin azalmasina yardimeci olur. Yapilan c¢alismalarda
depresyon tanist olan ve olmayan bireylerde sigara birakma iizerinde esit etki gostermesi,
bu etkisinin antidepresan Ozelliginden kaynaklanmadigini gostermektedir. Vareniklin,
noronal nikotinik reseptorlerin parsiyel agonistidir ve yarigmali olarak nikotinik
reseptorleri aktive ederek dopamin salinimina neden olur. Boylece vareniklin kullanilan
donemde sigara kullanilsa dahi dopamin artig1 olmaz ve sigaranin sagladig1 keyif verici
etkiler elde edilemez. Bu nedenle vareniklin, sigara bagimliligim1 ve yoksunluk

semptomlarini azaltmaktadir [65, 66].

Sigaray1 birakmak isteyen tiim bagimlilar, tibbi tedaviden yararlanabilmelidir. Bu tedavi
hekim gozetiminde olmalidir. Giinde 15 adetten daha fazla sigara icen ve/veya sabah
kalktiktan sonra ilk yarim saat i¢inde sigara igme ihtiyaci duyan bagimlilara standart dozda
tedavi baglanmalidir. Giinliik sigara adedi 15 ile 10 arasinda olan hafif bagimlilarda diisiik
doz nikotin replasman tedavisi kullanilmasi daha uygun olacaktir. Eger Bupropion
kullanilacaksa doz ayarlamasinda gerek yoktur. Igilen sigara adedi giinde 10 taneden daha
az ise kisinin fiziksel bagimlilik durumu degerlendirilmelidir. Olgu, sigara i¢cmediginde

yoksunluk bulgulari yasiyorsa medikal tedavi baslanabilir [67].

Birinci segenek sigara birakma ilaglar1 Cizelge 2.2°de 6zetlenmistir [67,68,69].

Cizelge 2.2. Birinci segenek sigara birakma ilaglari

Kontranedike oldugu
ilac Doz Kullanim Siiresi ve Sekli durumlar

. Gegirilmis kardiyak olay
Nikotin sakiz1 <25 sigara/giin ise 2 mg 11k 6 hafta : Her 1-2 saatte 1 adet Sykiisii

>25 sigara/glin ise 4 mg  7-9. hafta: Her 2-4 saatte 1 adet Unstabil anjina

10-12. hafta: Her 4-8 saatte 1
adet Agir kardiyak aritmi

Giinde en fazla 24 adet




14

Cizelge 2.2. (devam) Birinci segenek sigara birakma ilaglari

Son T ay iginde MI

Nikotin band1 21mg/24 saat 4 hafta oykiist
14mg/24 saat 2 hafta Unstabil angina ve aritmi
Gebeler ve emziren
7mg/24 saat 2 hafta kadinlar
10 sigaradan az igiyor ise daha
(Azaltma semasi ile) diisiik doz ile baglanir. 18 yas alt1 igiciler,
Yaygin deri hastalig
varligi
Bupropion 150 mg oral tablet 150 mg/ glin oral tablet giinde I  Nobet oykisi

Nobet esigini diigiiren
kez ilk ii¢ giin ilag, kullanimi1

150 mg/giin oral tablet giinde 2 Kontrolsiiz

kez iki ay hipertansiyon,

Dozlar arasinda minimum 8§ saat

olmalidir. Agir karaciger nekrozu,
Siire: 3 ay 18 yas alt1 Sensitivite,

o Varenikline alerjik
Vareniklin 0.5 mg/giin 0.5 mg/giin ilk 3 giin durum

Son dénem bobrek
Img/giin 0.5mg/gilin S/A* 4-7 giin yetmezligi

Img/giin: S/A* 8.glinden sonra 18 yas alt1 sigara i¢imi ve

gebeler icin yeterli
(Toplam tedavi 12 hafta ) caligma yoktur.

*: SIA: sabah-aksam

Sigara birakma tedavisinde alternatif tedavi yontemleri olarak akupunktur, psikoterapi ve
egitim gibi segenekler denenmektedir. Kanitlarin yetersiz olmasina ragmen; homeopati,
hipnoz, noroelektrik tedavi (NET), transkranial elektroterapi ve elektroakupunktur (EA)
gibi yontemlerinin sigara birakma tedavisinde giderek yaygin bir sekilde uygulandig
dikkat cekmektedir. Bir calismada, NET 10 giin boyunca uygulanmis ve yoksunluk
belirtilerini diizelttigine dair veriler sunulmustur. Bazi ¢calismalarda ise klasik akupunktur
ve motivasyonel goriismenin beraber uygulanmasi durumunda sigara birakma tedavisinde

basarili sonuglar alinabilecegi bildirilmistir [69].

2.7.4207-5727 No’lu Kanunlar (Yaptirimlar)

Sigara tiilketimi konusunda giiniimiizde alinmis olan kararlar, ge¢cmisten bugiine kadar

alinan kararlar icerisinde goriilen kanun bosluklar1 ve yaptirim konusundaki yetersizlikler
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g0z Oniline alinarak daha da etkin hale getirilmistir. Sigara tiiketimi konusundaki alinan
tedbirler konusunda bugiin gelinen asamanin alt yapisina bakildiginda, kararlarin alindigi
dénem her ne kadar uygulama asamasina gegilmesi de 1986’dan bu yana olusturulmaya
baslanmistir [70]. Tirkiye kapsaminda tiitiin kontrolii mevzuatinda ¢ok Onemli bir yeri
bulunan 4207 Sayili Kanun’un amact; bireyleri sigara ve tilitiin mamullerinin olas1
zararlarindan, 6zendirici bir bicimde yapilan tanitim, reklam ve tesvik kampanyalarindan
koruyarak bu dogrultuda onlemler almak olarak goériilmektedir. Bunlarin yani sira sigara
tilkketilmesi yasaklanan yerler kapsaminda kamu kurumlarinda, 5 ve 5 kisinin iizerinde
calisilan yerlerde sigara tiiketilmesi yasaklanmistir [71]. Yasalar geregi 18 yasin altinda
olanlara tiitlin ve tiitin mamullerinin satis1 yasaklanmak ve beraber, bu tiir iiriinlerin
markasini bulunduran her tiirlii reklam calismalar1 da yasak hale getirilmistir. Yasaklanan
yerlerde herkesin gorebilecegi bir bicimde, tiitiin ve tiitiin kullaniminin yasak oldugu ve
kullanim sonucu cezai yaptirimlarin uygulanacagina igeren uyari levhalari asilmasi uygun
hale getirilmistir. Tiirkiye'de iiretimi yapilan veya ithal edilen tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin

paketleri tizerinde; ‘yasal uyari: saghiga zararlidir’ ibaresi zorunlu kilinmustir [72].

Bu uyart niteliginde olan yaziy1 belirtme yani markalar i¢in satis yaptirmamakta ve ithalati

ya saklanmaktadir [73].

4207 sayili mevzuatta ilk kez kisith da olsa kapali mekanlarda sigara i¢ilmesi yasaklanmis
ve bunun yaninda tiitlin ve tiitiin mamullerinin de reklami1 yasak hale getirilmistir. Toplum
tarafindan ¢ok fazla kullanilan toplu tasima araglarinda bu kanun ile beraber sigara
kullanimi yasaklanmigtir. 5 ve 5'ten fazla kisinin ¢alistigi isyerlerinde sigara igmeme
yiyecegine dair ibare bu anlamda pasifi ¢itleri koruma altina almaktadir. Mevzuat, bireysel
ozgiirliikler kapsaminda birtakim tartismalara sebep olsa da sigara tiiketimine kars1 verilen
bu miicadelenin ¢ok nemli bir adimidir. “Fakat bu yasal mevzuat maddeleri ilgili alanda
uygulanmasi bakimindan yeterli goriilmemektedir. Mevzuatta yer alan miieyyideler nedeni

ile yalnizca 49 kisi ceza 6demeye carptirilmistir” [74].

TKCS taraf iilke durumunda olunmasmin arkasindan sigaraya karsi verilen miicadele
kiiresel isbirligi vasitasiyla daha disiplinli bir bi¢imde uygulanir hale gelmistir. bu siireg
icerisinde 1996 yilinda uygulamaya konulan 4207 sayili yasada s6z konusu eksiklikler

(13

fark edilerek mevzuatta yer alan maddelerin biraz daha genisletilmesi ile, “...lilkemizi
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diinyada tiitiinle miicadelede 6rnek lilke yapacak olan Trabzon Milletvekili Cevdet Erdol’e

ait olan teklif TBMM’de kabul edilerek yasalagmistir (5727 Sayili Kanun)” [74].

1996'da kabul edilen 4207 sayili kanun cezai yaptirimlar noktasinda belirsizlikler yasandigi
icin kisith kalmistir Ardindan Cevdet Erdol’e ait olan kanun teklifi kabul gorerek ismi
degistirilmis ve goriilen eksiklikler giderilmistir. “4207 sayili Kanun, 2008 yilinda 5727 ve
5752 sayili Kanunlar ile giiclendirilmis, ad1 ‘Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve

Kontrolii Hakkinda Kanun’ olarak degistirilmistir” [75].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) mevzuatinda bu kanun biraz daha uygun hale getirilmis,
problemin yalnizca sigara degil biitiin tiitiin ve tiitlin iiriinlerinin oldugu goriisiiriiz agirlik
kazanmistir. 2008 yil1 icerisinde kabul edilen yasa, 1996'da kabul edilen yasaya gore iki
ana farklilik barindirmaktadir. 1996 yilinda kabul edilen yasa Kapali mekanlarda sigara
tiikketimini yasaklarken bunun ihlal edilmesi durumunda yapilacak yaptirimlar noktasinda
belirsizlikler yasamaktadir. 2008 de kabul edilen “tim kamusal kapali alanlar’® Sigara
kullanimini yasaklayarak cezai yaptirimlar ve ihlal edilmesi durumundaki yaptirimlar agik

bir bigimde ifade edilmistir [76].

DSO sigara iizerindeki vergilerin artirilmasimin  tek basina sigara kullammimin
azaltilmasinda en etkili yol oldugunu belirtmektedir. Yapilan hesaplamalara gore sigara
iizerindeki vergilerin %70 dolaylarinda artirilmasi, diinyada sigara kaynakli 6liimleri %25
azaltabilecegini ifade etmektedir (Jha ve ark., 2006). Sigaranin, vergiyle iilke ekonomisine
katkisinin, sebep oldugu saglik harcamalarindan daha az oldugu ifade edilmektedir. DSO
tarafindan 56. Diinya Saglik Genel Kurulu’nda tiitiin kontrolii i¢in 2003 yilinda “Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (TKCS)” kabul edilmistir. Sozlesme, 11 boliim i¢inde yer
alan 38 maddeden olusmaktadir. Birinci ve ikinci bdliimde amag, ilkeler ve genel
yiikiimliilikler, iiclincii boliimde tiitiine talebi azaltmaya yonelik Onlemler, dordiincii
boliimde tiitlin arzinin azaltilmasina yonelik Onlemler yer almaktadir. Diger bdliimler
cevrenin korunmasi, sorumluluklar, bilimsel ve teknik isbirligi, kurumsal diizenlemeler ve
mali kaynaklar, uyusmazliklarin ¢6ziimii, sozlesmenin gelistirilmesi konularini ele
almaktadir [77]. Titiine talebi azaltmaya yonelik Onlemleri inceleyen maddeler ele
alindiginda; fiyat ve vergilendirme artis1 yapilmasi, fiyat dist konularda da yasal
diizenlemelerin yapilmasi, ortak kullanilan kapali alanlarda tiitiin iirlinii kullaniminin

yasaklanarak tiitiin dumanindan korunulmasi, tiitiin iirinlerinin igeriklerinin diizenlenmesi,
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tiitlin Uiriinlerinin zararlarinin anlatilmasi, tiitiin {riinlerinin paketlendirilmesinde aldatici
yaniltic1 6zendirici ifadelerin bulunmasinin 6nlenmesi, her tiirlii aracin kullanilarak egitim
ve toplumsal bilincin saglanmasi, tiitiin reklam, promosyon ve sponsorluklarinin
yasaklanmasidir. S6zlesmenin 14. Maddesi tiitiin bagimlilig1 ve tiitiin birakilmasi ile ilgili
talep azaltict onlemler hakkindadir. Saglik hizmeti veren kurumlarda tiitiin kullaniminin
birakilmasini  6zendirici etkin programlarin olusturulmasi ve uygulanmasi; saglik
calisanlarinin katilimiyla, tiitiin bagimliligimin teshis ve tedavisinin ve tiitiin kullaniminin
birakilmasi i¢in danigma hizmetlerinin ulusal saglik ve egitim programlarina, plan ve
stratejilerine dahil edilmesi; tiitlin bagimliliginin teshisi, danisma, 6nleme ve tedavisi igin
saglik kurumlarinda ve rehabilitasyon merkezlerinde programlar olusturulmasi bu 14.
madde dahilinde saglik kurumlar1 ve saglik calisanlarini kapsayan gorevlerdir. Dordiincii
boliimdeki tiitiin arzinin azaltilmasina yonelik Onlemler; tiitlin {riinlerinin yasadist
ticaretinin engellenmesi kontroliiniin saglanmasi, ¢ocuklara ve ¢ocuklar araciligi ile satisin
engellenmesi, satislarinin uygun yerlerde yapilmasi, tiitiin tireticileri ve sektor ¢alisanlar
icin ekonomik acidan uygun alternatif faaliyetlere destek saglanmasi maddelerini

icermektedir [78].

TKCS, DSO tarafindan kabul edilen ilk uluslararas1 sézlesmedir. TCKS’ye taraf iilkelerin
bu soézlesme kapsaminda kendi iilkelerinde yasal diizenlemeler getirmeleri gerekmektedir.
TKCS’nin kabuliinden sonra 2008 yilinda uygulama rehberi olarak MPOWER paketi
yayinlanmistir. Titlin kontrolii igin gerekli olan stratejileri bas harfleriyle ifade
edilmektedir. M harfi “Monitor tobacco use and and prevention policies” yani “Tiitiin
kullanim1 ve koruma politikalarini izleme”, P harfi “Protect people from tobacco smoke”
yani “ nsanlar1 pasif sigara dumani etkileniminin zararlarindan koruma”, O harfi “Offer
help to quit tobacco use” yani “Titiin kullaniminin birakilmasina uygun yardim
onerme”,W harfi “Warn about the dangers of tobacco” yani “Tiitiin kullaniminin zararlari
hakkinda uyarma”, E harfi “Enforce ban on tobacco advertising, promotion and
sponsorship” yani “Tiitiin reklam, promosyon ve sponsorluklarini yasaklama”, R harfi
“Raise taxes on tobacco” yani “Tiitiin lirlinlerinden alinan vergileri arttirma” stratejilerini

sembolize etmektedir [79].
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MPOWER politika paketinin uygulanmasinda gereken basamaklar alt1 tanedir:

Tutiin kullanimini izlemek

+ Insanlari pasif sigara dumaninin zararlarindan korumak

Tiitlin kullanimindan vazgegmeleri i¢gin yardim énermek
+ Titiinilin zararlar hakkinda uyarmak
* Titiin reklam ve promosyon yasaklarini uygulamak

« Tiitiin Grtinlerinin vergilerini artirmak [79].

Tiirkiye'de, ilk tiitiin kontrol yasasi, 1996 yilinda 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararl

Etkilerinin Onlenmesi Kanunu ile kabul edilmistir [78].

2008 yilinda ilk kanun degistirilmis ve ikinci tiitlin kontrol yasasi 5727 sayili Tiitlin
Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Kanunu ile kabul edilmistir. 4207 sayilt
Kanuna gore, tiitlin {rlinlerinin tiiketilebilecegi yerlere iliskin sinirlama, sigara
icmeyenlerin korunmasi, tiitiin kullanimini tesvik eden reklamlar ve promosyonlarin
yasaklanmasi, tiitiin kullaniminin azaltilmasina iliskin diizenlemeler yapildi. Kabahatler

Kanunu'nda cezalar getirildi[80].

2006 yilinda yayimnlanan resmi gazeteye gore Tirkiye'de yillik sigara tiiketiminin 5.5
milyar paket civarinda oldugu belirtilmistir. Niifus agisindan Tiirkiye'ye benzer bir niifusa
sahip olan Ingiltere'de ise 1 yil icerisinde 3,7 milyar Fransa'da 4 milyar, Almanya'da 7,1
milyar civarinda sigara tiikketimi bulunmaktadir. Sigarada bulunan vergi yiikii ortalamasi
Tiirkiye'de %73,25°tir. Agiklanan uluslararas: tecriibeler tiitiin ve tiitiin iriinlerine olan
ilginin azaltilmasinda, tiitlin {riinlerinin fiyatinin yiikseltilmesinde c¢ok etkili bir faktor

oldugunu géstermektedir [71].

Vergi artis1 yolu ile tiitiin tirlinlerinin fiyatini yiikseltilmesi, diistik gelir gruplar1 ve gengler
arasinda Tiiketimin azaltilmasini saglamakta, kamu gelirlerinde ise bir artisa neden
olmaktadir. Diinya Bankasi'ndan elde edilen verilere gore sigara fiyatlarina konulan
%10’luk bir artig tliketim noktasinda %4 azalmaya sebep olmaktadir. Yiksek gelirli
iilkelerde bu degisim oranit %2,5-5 oraninda diisiik ve orta gelirli tilkelerde ise %5-10

oraninda degismektedir [72].
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Tiirkiye'de 2002°de gergeklestirilen bir arastirmada 1960- 2000 yillar1 arasinda sigaraya
yapilan ytlizde onluk artisin tiikketim oraninda %?2 azalmaya sebep oldugu tespit edilmistir.
Gumriiksiiz satis magazalarinda yapilan vergisiz satig, gelen yolcularin sigaraya olan

talebini artirmaktadir [70].

Tiirkiye’de sigara tizerindeki vergi yiikiinii 2010 yilina kadar %80 nin iizerine ¢ikarmak
sekinde sigara fiyatlarinin tiikketimi caydirict bigimde artirilmasi' seklinde belirtilmistir.
Vergilerin arttirilmasiyla birlikte sigara kacakeiligina iligkin gerekli 6nlemlerin alinmasina
yonelik c¢aligmalar yapilmasi gerektigi resmi gazetede yer almaktadir. Ayrica resmi
gazetede sigarada yaklasik 4700’den fazla zehirli madde bulunmakta, 1400 degisik katki
maddesi kullanilmaktadir ifadesine yer verilmistir. 4207 sayili kanunun ad1 3/1/2008 tarihli
ve 5727 sayilh Kanunun 1 inci maddesiyle 19/5/2008 tarihinden gegerli olmak {izere
“Tiitiin  Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” olarak
degistirilmistir. TKCS ve uygulama rehberi olan MPOWER ilkelerine gore yeniden
diizenlenmistir. Kanunun amaci ise “kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin iirlinlerinin
zararlarindan, bunlarin  aliskanliklarmi  6zendirici  reklam, tamitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmasi yonilinde diizenlemeler yapmaktir.” olarak degistirilmistir.
Eski kanuna gore bu kanunda tiitiin {irtinii tiiketiminin yasaklandig: alanlar genisletilmistir.
Biitiin kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda, eglence hizmeti veren isletmelerde,
birden ¢ok kisinin faydalandig: ikamet konutu hari¢ olan binalarin kapali alanlarinda tiitiin

irtinti kullanimi1 tamamen yasaklanmistir [76].

Boylelikle Tiirkiye tam dumansiz hava sahasini saglamistir. 2013 yilinda getirilen bir
degisiklik ile hususi araglarin siiriicii koltuklari, taksiler ve karayolu, demiryolu, denizyolu
ve havayolu toplu tasima araglarinda da tiitlin iiriinii kullanimina yasak getirilmistir. Eski
4207 sayil1 yasanin biitiin maddeleri TKCS’ye gore giincellenmistir. Yasaya maddelerine
yapilan temel degisiklik 2008 yilinda yapilmakla birlikte ihtiyaglar dogrultusunda 2009,
2011, 2012, 2013, 2014 ve son olarak da 2018 yilinda vergi artis1 yapilmis ve diiz paket
uygulamasi eklenerek giincellemeler yapilmistir. 2013 yilinda DSO’niin hazirladig: “Tiitiin
Uriinlerinin ~ Yasadist Ticaretinin  Onlenmesine  Yonelik  Uluslararast  Protokol”
imzalanmigtir. “2015-2018 donemini kapsayan Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem
Plan1” 27 Ocak 2015 tarihli ve 29249 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanarak yiiriirliige

girmistir ve Titiin Kontrolii Uygulamalart Genelgesi yayimmlanmigtir (Ulusal Tiitiin
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Kontrol Programi Eylem Plani, 2015). 2016 yilinda “Tiitiinle Miicadele Genglik Eylem
Plan1” hazirlanmistir. “Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plani, 2018-2023” 30
Mayis 2018’de imzalanmustir. “Tiitiin Mamullerinin Uretim Sekline, Etiketlenmesine ve
Denetlenmesine iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Yonetmelik” 1 Mart 2019 tarihli ve
30701 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirlige girmistir [81]. Sigara firmalari,
sigara nedeniyle 6len ya da sakat kalanlara ve ailelerine tazminat 6der. Bununla ilgili

ozellikle yurtdisinda ¢esitli dava sonuglarinin oldugu ifade edilmektedir.

2.8. Fabrikalarda Etkin Bir Sigara Birakma Politikas1 Olusturmak

2.8.1. Askeri fabrikada is saghgi ve giivenligi politikasi (uygulamalarr)

Is Saglig1 ve Giivenligi alaninda gerceklestirilen arastirmalar kisilerin isten kaynaklanan
risklerden uzaklastirilmasini saglamak maksadi ile hem psikolojik hem de beden
sagliklarinin muhafaza edilmesini ifade etmektedir [82]. Bunun yaninda is ortaminin
giivenlik ve sagliginin ¢ok daha yiiksek seviyeye ¢ikarilmasi ¢ok daha verimli bir ¢alisma
ortami sunacaktir. Bundan dolay1 bilhassa kalkinmakta olan iilkelerde is giivenligi
toplumsal temelli kalkinmada ana unsur olarak goriilmektedir [83]. Is giivenligi
kavramindan bagimsiz olarak, is sagligi ve giivenligi kavrami tehlikelerin bertaraf
edilmesinin yaninda muhtemel risklerin tahmin edilmesini, bu risklerin degerlendirilerek
yok edilmesini ya da risk neticesinde meydana gelebilecek zararlarin asgari diizeye

¢ekilmesini saglayan islemlerin hepsini igermektedir [83].

Cok daha genis manasi ile is saglig1 ve giivenligi, heniiz ortada bir tehdit unsuru yokken, is
yerinde problemler ortaya ¢ikmamisken bile meydana gelebilecek muhtemel risk ve
tehditlerin tahmin edilmesi ve bu risklerin makul diizeyde bulunup bulunmadiklarina karar

verilebilmesi konularini da igeren bir kavram seklinde degerlendirilebilir [84].

Is saglhig1 ve giivenligi, is gorenlerin isyerlerinde ve isleri ile alakali olarak is yerleri
haricindeki uygulamalarini da igerdiginden genis ve ¢ok boyutlu aragtirmalar1 mecbur kilan
bir konu olarak degerlendirilmelidir [83]. Mevzu bahis arasgtirmalarin kapsami,
mithendislik, tip, kimya, fizik, matematik, biyoloji, ergonomi, istatistik, sosyoloji gibi
birden fazla bilim dali ile baglantili aragtirmalar1 kapsamaktadir [85]. Bunlarin yaninda is

hukuku, c¢alisma iligkileri, istihdam politikalari, is psikolojisi, sosyal giivenlik, makro
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iktisat, is sosyolojisi, egitim, bilim semsiyesi altina alinabilecek ¢ogu alan da is sagligi ve

glivenligi aragtirmalarinin igerigine dahil edilmektedir [81].

Tiirkiye’de bu konunun 6nemine binaen is hayati cogu degisik, yonetmelik, yasa ve
tiiziikler kapsaminda diizenlenerek bunun haricinde olan uygulamalarin takibinin
yapilabilmesi maksadi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’na baglh sekilde Is
Sagligi ve Giivenligi Genel Midiirliigii olusturulmustur [86].

Is saghig1 ve giivenligi konusunu incelerken is kazasi kavramimnin da detayl bir sekilde ele
alinmas1 gerekmektedir [87]. Is kazalarina hangi durumlarin neden oldugu kavramsal
bakimdan kaza, risk, tehlike gibi faktorlerin ne sekilde tanimlandigi, giivenlik agiklarinin
nitelik durumu ve tehlikeli hallerin kimler tarafindan olusturuldugu ve risk analizleri
gerektiren durumlarin nelerden olustugu konular is sagligi ve giivenligi konusunu anlamak

i¢cin ¢ok onemlidir.

Tiirkiye’deki is sagligi ve glivenligi ile alakali yasal mevzuatlardan s6z edilmesi de yerinde
olacaktir. Is saghgi ve giivenligi ile alakali gerceklestirilen yasal diizenlemelerde
sorumlularin kime ait oldugu sorumluluklarin nelerden olustugu, bir sonraki seviyede
gerceklestirilecek analizlerin kaynagmi olusturmaktadir. Son olarak ise is sagligi ve
giivenligi kavraminin ana o6zellikleri iistiinden risk analizinin hangi teknik ve yontemlerle

nasil yapilacaginin belirlenmesi gelmelidir [86].

Isci saghig1 ve is giivenligi iilkemizde ve diinyada ciddi sorunlardan biridir. Devlet-isveren-
is¢i liggenindeki ilgili taraflarin fikir birligi yaparak kararli bir sekilde calismalariyla

¢Ozulir.

Devlet; yasal diizenlemeleri ve uyulmasi igin her tiirli denetimi yaparken, igveren; yasal
diizenlemelerin geregini yaparak, bu diizenlemeler ile birlikte teknolojik gelismeler
1s181nda her tiirlii gereken ya da ileri sathada gerekebilecek olan 6nlemi alacak, devlet ve
isveren lizerine diisen bu yiikiimliiliikleri yerine getirirken isciler de devletin sunmus
oldugu yasal diizenlemelere yani igverenin aldig1 tiim 6nlemlere uymasi1 gerekmektedir.
Calisan is¢i ve isverenlerin goriiglerinden elde edilen bilgilere gére daha saglikli ve

caligilabilir bir ortamin olusturulabilmesi i¢in sunlarin yapilmasinda yarar goriilmektedir:
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e Hizmet i¢i egitimlerin uygulanmasi: Calisanlarin yapilan is ve alinmasi gereken
onlemler hakkinda bilgilendirilmesi

e Giivenli ¢alisma ortamini bozanlara yaptirim uygulanmasi: Is giivenligi kurallarina
uymayan is¢i veya kurumlarin belli denetim organlari tarafindan cezai yaptirima
tabi tutulmasi.

e Ongoriilii davranma: Is kazalarina sebep olabilecek muhtemel faktorlere kars: acil
eylem plan1 ve risk degerlendirmesine gore gerekli dnlemlerin alinmas.

e KKD: Kisisel koruyucu donanimlarin saglanmasi ve iscilerce kullaniminin takip
edilmesi.

e s temposunun yiiksek olusu drnegin iki veya ii¢ vardiyali galisan isyerlerinin is
kazas1 gecirme riski ¢ok daha fazla bdyle olan is yerlerine bir diizenleme
getirilmeli.

e Cok onem arz eden Oneri Sistemleri dedigimiz ¢alisandan isverene her kesimden
herkesin bir Onerisinin olabilecegi bir sistemdir. Bu ISG Kurullarina arti bir

dinamizm katar.

Tesvik ve motive edici bir uygulama da sdyledir: ISG adina tiim kurallarina uyan ¢alisana
"Ayin ISG Eleman1 " segip puan verip ve bu puanlara gore 6diil verilerek tesvik edilir. Bu

durum diger ¢alisanlara da iyi bir tesvik edici uygulamadir.

2.8.2. Cahsanlarin sigara kullanimi hususunda farkindahk cahismalar: ve iletisim

kanallan

Ulkemizde tiitiin kontrolii ¢alismalar1 1996 yilinda kabul edilen Tiitin Mamullerinin
Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun ile yasal dayanak bulmustur. 2009 Temmuz ayindan
itibaren Tirkiye “Tam Sigara Dumansiz” iilke olmustur. Biitiin kapali mekanlarin sigara
dumanindan arindirilmasi, tiitiin {riinlerinin reklam ve tamitimi ile tiitiin endiistrisi
tarafindan sponsorluk yapilmasinin yasaklanmasi, televizyon kanallarinda tiitiin
kullaniminin zararlar1 konusunda egitici yaymnlar yapilmasi seklinde kapsamli bir tiitiin
kontrolii yasasina sahip olarak bu basarinin temelini olusturmustur [88]. Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi Eylem Plam1 (2015-2018) ile 2018 yilina kadar ¢esitli amaglar
belirlenmistir: Tiitlin ve tiitiin Tiriinlerinin kullaniminin saglik, ekonomik ve sosyal yonden
zararlar1 hususunda halki egitmek, bilgilendirmek, bilinglendirmek; sigaray1 birakmayi

yayginlagtirmak, tiitiin bagimlilig1 tedavisinde ve tekrar baglamay1 6nlemede basar1 oranini
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artirmak; vergiyi fazlalagtirarak fiyat artirnrmini saglamak ve {iriinlere talebi azaltmak; pasif
etkilenimin Oniine gecmek; reklam, promosyon ve sponsorlugu o©nlemekle alakali
mevzuatin etkili uygulanmasin1 saglamak; tiitlin ve tiitlin {riinlerinin igerigindeki
kanserojen maddeleri ve zehirli bilesenleri bilimsel olarak degerlendirmek; tiitiin ve tiitiin
triinlerinin igerikleri hususunda halki bilgilendirmek; yasadis1 ticaretle etkin olarak
miicadele etmek; 24 yas altindaki bireyleri kullanimdan korumak ve 18 yasmi
doldurmamis kisilerin {riinlere ulagsmasimi engellemek; tiitiin {iretiminin kontrolii ve
izlenmesi, tiitlin Uretiminde ve islemesinde ¢evre ve insan saglifin1 korumak, tiitiin
iretiminden vazgecen {reticilere ekonomik varliklarini siirdiirebilecekleri alternatif

politikalar gelistirmek ve desteklemek [89].

Ulusal Tiitliin Kontrol Programi Eylem Plan1 (2018-2023) ile 2023 yilina kadar ¢esitli yeni
amaglar hedeflenmistir. Cocuk ve gengler basta olmak iizere toplumun tiitiin {iriinii
kullanimina baslamalarin1 6nlemek ve kullananlarin birakmalarini saglamak. Cocuk ve
genglerin tiitiin iiriinlerine erisimini ortadan kaldirmak ve toplumun tiitlin {irinlerine kolay
erisimini Onlemek. Tiitlin kontrolii alaninda is birligi ve koordinasyonu giiglendirmek,
yiiriitiilen calismalarin siire¢ ve ¢iktilarini izlemek, sonug ve etkilerini degerlendirmek. Bu
eylem planinda oncelikle hedeflenen genglerin sigaranin zararlart hakkindaki bilgi
diizeylerinin artirilmasi i¢in 6zellikli egitimlerin yapilmasidir. Zorunlu egitim siireclerinde
stk sik sigara ve diger tiitlin Uriinlerinin zararlar1 hakkinda hatirlatma egitimleri
diizenlenmesidir. Sigara kullanan bireylerin etkin bir sigara birakma yaklagimina

ulagabilmeleri Gnemsenmistir [90].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Kapsam

Arastirma, Ankara ilinde bir askeri fabrikada ¢alisan 18 yas iistii bireyleri katilimi ile
yiiriitiilmiistiir. Arastirmaya; Subay, Astsubay Uzman Erbas Sivil Memur ve Isciler dahil

edilmistir.
3.2. Arastirma Bolgesinin Tamitimi

Arastirma Ankara’da bir askeri fabrikada (isminin bu c¢alismada ge¢mesine izin

vermemektedir) gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Arastirma Kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.4. Arastirmamn Evreni, Orneklem Biiyiikliigii ve Katihm Oram

Askeri fabrikada calisan kisi sayis1 (¢alisma evreni) 330 kisidir. Arastirma igin 6rneklem
hesaplanmamis olup, tiim ¢alisanlara ulasmak amaglanmistir. Aragtirmaya 260 kisi katilim

saglamistir. Ulagim durumu %78,7°dir.
3.5. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1. Arastirmanin bagimh degiskenleri
+ Sigara kullanim durumu
3.5.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

* Yas

Cinsiyet
» Medeni durum

+ Egitim durumu
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* Yasadig1 yer

3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi

Arastirmada veri kaynagi olarak arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmistir. Anket formu arastirmayi yiiriiten kisi tarafindan hazirlanmistir. Anket 35
sorudan olugmaktadir. Anketin ilk 16 sorusu demografik degiskenlerden olusmakta olup
diger maddeler sigara ile ilgili maddelerden olugmaktadir. Kullanilan anket formu ektedir
(Ek-1)

3.7. Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali’nda yiiksek lisans

ogrencisi olan aragtirici tarafindan yapilmistir.

Arastirmada kullanilan anket formu olusturulduktan sonra 2020 yil1 Mart ayinda 10 kisiye
on uygulama yapilmis, aksayan yonler dikkate alinarak anket formu yeniden goézden

gecirilmis ve uygulama oncesi son halini almistir.

Anketler katilimcilara Mayis-Kasim 2020 tarihleri arasinda ve yiiz ylize goriisme

yontemiyle uygulanmigtir.

Bir anketin uygulama siiresi ortalama 10-15 dakikadir.

3.8. Arastirma Verisinin Diizenlenmesi ve Analizi

Anket verileri SPSS-22 programinda analiz edilmistir. Kategorik yapidaki tiim anket
sorulart say1 (n) ve ylizde (%) degerleri ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar
aras1 karsilastirilmasindaki-kare testi (Pearson Chi-square Test) uygulanmistir. Siirekli
veriler igin normal dagilim kontrolii Kolmogrov-Smirnov testi ile yapilmistir. iki bagimsiz
grup karsilagtirmalar1 icin Mann Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmalari igin ise Kruskal-Walis testi kullanilmistir. Kruskal-Walis testi sonucunda
farklilik gosteren gruplar tespit etmek icin ¢oklu karsilastirma testlerinden Dunn testi
kullanilmistir. Tiim karsilastirmalar igin istatistik anlamlilik diizeyi (p) <0,05 olarak kabul

edilmistir.
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3.9. Arastirmanin Kisithhiklar:

» Anket uygulamasi arastirmacinin ulasabildigi kisilerle sinirli kalmis, ulasamadigi veya

ulastig1 halde katilmak istemeyen kisiler ¢alismanin disinda kalmistir.

» Anket uygulamasi esnasinda, anketin siiresinin uzun degerlendirilmesi ve sorulara bir
stire sonra katilimecimnin ilgisini kaybetmesi sebebiyle, ankete katilmak istemeyen veya

yarida birakan kisiler olmustur.

* Veri toplama asamasi pandemi siirecine denk geldigi i¢in ylizylize anket uygulamada

giicliikler yasanmustir.






4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Arastirmaya katilan bireylerin bazi tamimlayict 6

Ankara, 2022.
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zelliklerinin dagilimu,

Say1 (%)*
Yas (s=260) 37,21+8,8
(Ort+SS)
Cinsiyet (s=260) Erkek 243 (93,5)
Kadin 17 (6,5)
Egitim Durumu [Ikogretim 7(2,7)
(s=260) Ortadgretim 68 (26,2)
Onlisans/Lisans 159 (61,2)
Lisansiistii 26 (10,0)
Medeni Durum Evli 156 (60,0)
(s=260) Bekar 104 (40,0)
Isyerinde Isci 133 (51,2)
Cahstg Gorev Sivil memur 39 (15,0)
(5=260) Uzman Onbas1/Cavus 34 (13,1)
Astsubay 42 (16,2)
Subay 12 (4,6)
Aylik Hane 5000 TL alt1 43 (16,5)
Halla Geliri 5000TL — 7000 TL 128 (49,2)
(5=260) 7000TL — 9000TL 42 (16,2)
9000 TL iizeri 47 (18,1)
ikame Edilen Aile 210 (80,8)
Yer (s=260) Misafirhane 13 (5,0)
Arkadas 4 (1,5)
Tek basina 31 (11,9)
Akraba 2 (0,8)
Aylik Gelir 5000 TL alt1 43 (16,5)
Durumu (s=260) 5000TL — 7000 TL 128 (49,2)
7000TL — 9000TL 42 (16,2)
9000 TL iizeri 47 (18,1)
Fabrikada 60 aydan fazla 148 (57,4)
Calisma Siiresi 60 aydan az 110 (42,6)
(5=258)
Dengeli Evet 194 (74,6)
Beslenme Hayir 66 (25,4)
(s=260)
Diizenli Fiziksel Evet 116 (44,6)
Aktivite (s=260) Hayir 144 (55,4)
Kronik Hastahk Evet 56 (21,5)
Varhg (s=260) Hayir 204 (78,5)

%: Siitun ytizdesi
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Arastirmaya 260 kisi katilmistir. Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan bireylerin bazi
tanimlayict Ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilan bireylerin yas
ortalamas1 37,21+8,8 ‘dir. Bu bireylerin %93,5’1 erkek, %6,5’1 kadindir. Arastirmaya
katilan bireyler egitim durumlarima gore incelendiginde %2,7’si ilkogretim, %26,2’si
ortaggretim, %61,2’si 6n lisans/lisans ve %10,0’1 ise lisansiistii mezunudur. Arastirmadaki
bireylerin medeni durumuna bakildiginda %60,0’1 evli ve %40,0’1 bekardir. Kisilerin
isyerinde calistig1 gorevlere bakildiginda %51,2°si is¢i, %15,0’1 sivil memur, %13,1°1
uzman onbasi/cavus, %16,2’si astsubay ve %4,6’s1 subay olarak gorev yapmaktadir.
Kisilerin aylik hane halki gelirine bakildiginda %16,5’1 5000 TL alt1, %49,2’si 5000TL-
7000 TL, %16,2°si 7000TL-9000TL ve %18,1°1 9000 TL {izeri gelire sahiptir. Aragtirmaya
katilan bireylerin %80,8’1 ailesinin yaninda, %5,0’1 misafirthanede, %1,5’1 arkadasinda,
%11,9’u tek basina ve %0,8’1 akrabasinda ikame etmektedir. Fabrikada ¢alisma siiresine
bakildiginda bireylerin %57,41i 60 aydan fazla ve %42,6’s1 60 aydan az siiredir fabrikada
caligmaktadir. Bireylerin %74,6’s1 dengeli beslenirken %?25,4’li dengeli beslenmedigini
ifade etmistir. Bireylerin %44,6’s1 diizenli fiziksel aktivite yaptigin1 belirtirken, %55,4’1
diizenli fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir. Arastirmaya katilan kisilerin %21,5’1

kronik hastaliga sahipken, %78,5’i kronik hastaliga sahip degildir (Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.2. Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanimi ile ilgili baz1 tanimlayici
ozelliklerinin dagilimi, Ankara, 2022.

Say1 %*
Herhangi Bir Evet 157 61,3
Zamanda Sigara Hayir 99 38,7
Tiiketimi(s=256)
Fabrikada ¢alismaya 129 86,0
ilk Sigara baglamadan 6nce
Tiiketim Zamani Fabrikada ¢aligmaya 21 14,0
bagsladiktan sonra
_ Ozenme 30 54,5
Sigaraya Baslama Merak 14 255
Nedeni :
Stres 11 20,0
o 10 adetten az 91 55,8
Ginliik Sigara 10-20 adet 52 31,9
Tiiketimi
20-30 adet 20 12,3
Aktif Sigara Evet 105 57,7
Tiiketimi Hayir 77 42,3
Aligkanlik 22 46,8
Sigara Tiiketimine -
Devam Nedeni Bagimlilik 13 27,7
Stres 12 25,5
Son 1 yilda Sigara Evet 93 60,0
Birakma Hayir 62 40,0
Denemesi
Sagliga Zarari 167 74,9
Cevre Baskisi 7 3,1
Sigara Birakma Masraf 10 45
Etkeni :
Kot koku/ Duman 18 8,1
Diger** 21 9,4
Ailede Sigara Evet 138 53,1
Kullanim Hayir 122 46,9
Sigara birakma 56 39,7
polikliniklerine gitme
ALO 171 arama 3 2,1
Nikotin preparatlari 9 6,4
Sigara Birakmada kullanma
Kullanilan .
Yontem llag . o 6,4
Kullanma(Bupropion,
vareniklin)
Elektronik Sigara 2 1,4
Diger*** 62 44,0
%: Siitun yiizdesidir **Diger: ***Diger:

Tablo 2’de arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanimi ile ilgili bazi1 tanimlayic

ozelliklerinin dagilimi1 sunulmustur. Arastirmaya katilan bireylerin %61,3’1 herhangi bir

zamanda sigara tiikettigini belirtirken, %38,7’s1 herhangi bir zamanda sigara tiiketmedigini

belirtmistir. Herhangi bir zamanda sigara tiiketen bireylerin %86,0’1 fabrikada ¢alismaya
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baslamadan 6nce, %14,0°1 fabrikada ¢aligmaya basladiktan sonra ilk sigaray1 tiikettiklerini
ifade etmistir. Bireylerin sigaraya baslama nedenlerine bakildiginda %54,5’1 6zenme,
%20,0’1 stres ve %25,5’1 merak nedeniyle sigaraya basladiklarin1 belirtmistir. Bireylerin
giinliik sigara tiiketimine bakildiginda %55,8°1 10 adetten az, %31,9’u 0-20 adet aras1 ve
%12,3°1i 20-30 adet aras1 giinliik sigara tiikettiklerini ifade etmistir. Bireylerin %57,7’si
aktif sigara tiiketirken, %42,3’1 aktif sigara tilketmemektedir. Bireylerin sigara tiiketimine
devam etme nedenlerine bakildiginda %27,7’si bagimlilik, %46,8’1 aligkanlik ve %25,5’1
stres sebebi ile sigaraya devam ettigini belirtmistir. Bireylerin %60,0’1 son 1 yilda sigara
birakma denemesinde buldugunu belirtirken, %40,0’1 sigara birakma denemesinde
bulunmadigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %74,9’u saghiga zararli olmasi, %3,1°1 c¢evre
baskisi, %4,5°1 masraf, %38,1°1 kotii koku/duman ve %9,4’1i diger nedenleri sigara birakma
etkeni olarak ifade etmistir. Katilimcilarin ailesinde sigara kullanim durumuna
bakildiginda %53,1°1 ailede sigara kullanim1 oldugunu ve %46,9°u ailede sigara kullanim1
olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin sigara birakmada kullandiklar1 yonteme bakildiginda
%39,7’s1 sigara birakma polikliniklerine gitmeyi, %2,1’t ALO 171 aramay1i, %6,4’i
nikotin preparatlar1 kullanmayi, %6,4’1 ila¢ kullanmay1 (bupropion, vareniklin), %1,4’i
elektronik sigaray1 ve %44,0’1 diger yontemleri sigara birakmada kullandiklar1 yontem

olarak ifade etmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Aragtirmaya katilan bireylerin sigara kullanim ile ilgili tutum ve davranig
ozelliklerinin dagilimi, Ankara, 2022.

Say1 (%)*
Sigaranin etkileri, Evet 164 (63,1)
baslamayi 6nleme ve Hayir 96 (36,9)
birakma yontemleri
hakkinda bilginizi
yeterli mi
Sigara ile ilgili Evet 154 (59.2)
kanunlarin biliyor Hayir 106 (40,8)
musunuz
4207 ve 5727 Sayih Evet 100 (38,5)
kanunlar1 biliyor Hayir 160 (61,5)
musunuz
Kapali alanda sigara Gerekli 224 (86,2)
yasagi hakkindaki Gereksiz 14 (5,4)
diisiinceniz nedir Fark etmez 22 (8,5)
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Cizelge 4.3. (devam) Arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanimi ile ilgili tutum ve
davranis ozelliklerinin dagilimi, Ankara, 2022.

Yasagin kapsam Faydah 33 (50,0)
hakkindaki Gelistirilebilir 28 (42,4)
goriisiiniiz nedir Cok kati 5 (7,6)
flgilenmem 49 (18,8)
Rahatsiz olurum 53 (20,4)
. Mekéan hakkinda 19 (7,3)
Sigaranin yasak olumsuz
oldugu yerde ihlale diisiiniiri
Usliniirim
tanik olursaniz ne
yaparsiniz G_é')rfa\_/l%ye 110 (42,3)
bildiririm
Sigara ihbar hattini 29 (11,2)
ararim
Sigaranin yasak Evet 157 (60,4)
oldugu yerde ihlalle Hayir 103 (39,6)
tanik oldunuz mu
Kapah alan yasag Evet 136 (52,3)
sigara  kullanimim Hayir 124 (47,7)
azaltti m
Fabrikada cahisanlar Evet 214 (82,3)
sigara  konusunda Hayir 46 (17,7)
daha dikkatli olmah
mi

%: Siitun ytizdesidir

Cizelge 4.3’te arastirmaya katilan bireylerin sigara kullanimi ile ilgili tutum ve davranis
ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilan bireylerin %63,1°1 sigaranin
etkileri, baslamayr onleme ve birakma yontemleri hakkinda bilgisinin yeterli oldugunu
belirtirken, %36,9’u bilgisinin yeterli olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin %59,2’si
sigara ile ilgili kanunlarini bildigini belirtenlerin iken, %40,8’1 kanunlar1 bilmedigini
belirtmistir. Katilimcilardan %38,5’1 4207 ve 5727 Sayili kanunlar1 bildigini ifade ederken
%61,5’1 kanunlar1 bilmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin kapali alanda sigara yasagi
hakkindaki diislincelerine bakildiginda %86,2’si gerekli buldugunu, %35,4’1i gereksiz
buldugunu ve 9%8,5’1 fark etmeyecegini bildirmistir. Bireylerin yasagin kapsami
hakkindaki  goriisleri  incelendiginde  %50,0’1  faydali  oldugunu,  %42,4’1
gelistirilebilecegini %7,6’s1 ise ¢ok kat1 oldugunu sdylemistir. Bireylere sigaranin yasak
oldugu yerde ihlale tanik olduklarinda ne yapacaklar1 soruldugunda 9%18,8’1
ilgilenmeyecegini, %?20,4’0i rahatsiz olacagini, %7,3’i mekan hakkinda olumsuz

diisiinecegini, %42,3’l gorevliye bildirecegini ve %11,2’si sigara ihbar hattin1 arayacaginm
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belirtmistir. Bireylere daha dnce sigaranin yasak oldugu yerde ihlale tanik olup olmadig:
soruldugunda %60,4’1i tanik oldugunu, %39,6’s1 ise daha Once tanik olmadigmi ifade
etmistir. Katilimcilara kapali alan yasaginin sigara kullanimini azaltmasi hakkindaki
diisiinceleri soruldugunda %52,3’1 sigara kullaniminm azalttigini ve %47,7’si azaltmadigin
sOylemistir. Katilimcilarin %82,3’1i fabrikada calisanlarin sigara konusunda daha dikkatli
olmalart gerektigini belirtitken, %17,7°si daha dikkatli olmalarinin gerekmedigini
bildirmistir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Katilimcilarin aktif sigara tiikketimine gore bazi 6zelliklerinin karsilastiriimasi,
Ankara, 2022.

Aktif Sigara Aktif Sigara
Degiskenler Tiiketen Grup Tiiketmeyen p*
(s=105) Grup (s=77)
Cinsiyet, s (%)
Kadin 8 (61,5) 5 (38,5) 0,771
Erkek 97 (57,4)) 72 (42,6)
Egitim durumu, s (%0)
Ilk6gretim 4 (66,7) 2 (33,3) 0,195
Ortaogretim 30 (56,6) 23 (43,4)
Onlisans/Lisans 62 (43,1) 47 (43,1)
Lisansiistii 9 (64,3) 5 (35,7)
Medeni durum, s (%) 0.410
Evli 61 (54,0) 52 (46,0) ’
Bekéar 44 (63,8) 25 (36,2)
Anne meslegi, s (%)
Ev hanim 91 (59,1) 63 (40,9) 0,019
Issiz 1(33,3) 2 (66,7)
Isci 1(20,0) 4 (80,0)
Emekli 11 (84,6) 2 (15,4)
Memur 1(16,7) 5 (83,3)
Kronik hastalik varhgy, s (%) 0.024
Hayir 88 (62,9) 52 (37,1) ’
Evet 17 (41,5) 24 (58,5)
Son 1 yilda birakma denemesinde
bulunma,
S (%) Hayir 48 (82,8) 10 (17,2) 0,005
Evet 54 (59,3) 37 (40,7)
Kapal alan yasag: hakkinda
diisiince, s (%0)
Gerekli 83 (53,9) 71 (46,1) 0,046
Gereksiz 8 (72,7) 3(27,3)
Fark Etmez 14 (82,4) 3(17,6)

“Ki-kare Testi
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Katilimeilarin  aktif sigara tiiketimi; cinsiyet, medeni ve egitim durumu agisindan
incelendiginde aralarinda istatistiksel bir farklilik olmadigi saptanmistir (sirastyla,
p=0,771, p=0,410 ve p=0,195). Katilimcilarin anne mesleklerin incelendiginde annesi ev
hanimi1 olanlarin %59,1’inin, issiz olanlarin %33,3 lin{in, is¢i olanlarin %20’sinin, emekli
olanlarin %84,6’simin, memur olanlarin %16,7’sinin aktif sigara tiikettigini ve aktif sigara
kullanma durumu agisindan anne meslegine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu gorilmiistir (p=0,019). Katilimcilar kronik hastalik varhi§i agisindan
incelendiginde aktif sigara kullananlarin %41,5’inin ve aktif sigara kullanmayanlarin
%58,5’inin kronik hastali§i oldugu ve iki grup arasinda istatistiksel farklilik oldugu
goriilmistiir (p=0,024). Son 1 yilda birakma denemesinde bulunanlarin %59,3 liniin aktif
sigara kullandig1 ve Son 1 yilda birakma denemesinde bulunmayanlarin %40,7’sinin aktif
sigara kullandig1 saptanmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,005). Katilimcilarin kapali alan yasagi hakkinda diisiinceleri
incelendiginde gerekli oldugunu disiinenlerin  %53,9’unun, gereksiz oldugunu
diistinenlerin %72,7sinin, fark etmeyecegini diisiinenlerin %82,4’{inlin aktif sigara igicisi
oldugu ve aktif sigara tliketimine gore kapali alan yasagi hakkinda diislince durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmistiir (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Katilmcilarin sigara kullanma durumuna gore bazi 6zelliklerinin
karsilastirilmasi, Ankara, 2022.

. Hig Sigara
Degiskenler Slgar(a;:Kll;g)a nma Kullanmama p
(s=99)
Cinsiyet, s (%)
Kadin 10 (58,8) 7(41,2) 0,826*
Erkek 147 (61,5) 92 (38,5)
Medeni durum, s (%)
*
Ui 56 (36,6) 97 (63,4) 0,407
Bekar 43 (41,7) 60 (58,3)
Anne egitim durumu, s (%)
Okuryazar olmama 29 (63,0) 17 (37,0) 0,017*
Ilkégretim 88 (67,2) 43 (32,8)
Ortadgretim 23 (42,6) 31 (57,4)

Onlisans/Lisans 16 (66,7) 8 (33,3)
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Cizelge 4.5. (devam) Katilimcilarin sigara kullanma durumuna goére bazi 6zelliklerinin
karsilastirilmasi, Ankara, 2022.

Anne meslegi, s (%0)
Ev hanim 133 (63,9) 75 (36,1)

issiz 4(66,7) 2 (33.3) 0,030
Isci 1(11,1) 8 (88,9)
Emekli 13 (65,0) 7 (35,0)
Memur 4 (44,4) 5 (55,6)
Serbest Meslek 1 (33,3) 2 (66,7)
Fabrikada calisilan siire, S
(%) 0,013*
60 aydan az 98 (67,6) 47 (32,4)
60 aydan fazla 57 (52,3) 52 (47,7)
Fabrikada sigara konusunda
hassasiyet gosterilmeli mi, S
(%) 0,009*
Hayir 36 (78,3) 10 (21,7)
Evet 121 (57,6) 89 (42,4)

“Pearson Ki-kare Testi

Katilimcilarin sigara kullanmalari; cinsiyet ve medeni durum agisindan incelendiginde
aralarinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 saptanmistir (sirasiyla, p=0,826 ve p=0,407).
Katilimcilar anne egitim durumuna gore incelendiginde okuryazar olmayanlarin
%63’linilin, ilkogretim olanlarin  %67,2°sinin, ortadgretim olanlarin  %42,6’s1n1n,
onlisans/lisans olanlarin %66,7’sinin daha once kullandig1 ve hi¢ kullanmayan grup ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gorilmiistir (p=0,017).
Katilimcilarin anne mesleklerin incelendiginde annesi ev hanimi olanlarin %63,9’unun,
1gsiz olanlarin &66,7’sinin, is¢i olanlarin %11,1’inin, emekli olanlarin %65’inin, memur
olanlarin %44,4’liniin ve serbest meslekte olanlarin %33,3’linilin sigara kullandig1 ve hi¢
sigara kullanmayan ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmistiir
(p=0,030). Katilimcilar fabrikada galisilan siire agisindan incelendiginde 60 aydan az
calisanlarin %67,6’s1 sigara kullanirken, %32,4’{in{lin hi¢ sigara kullanmadig1 ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistir (p=0,013). Aktif sigara
kullanmayanlarin %65,8’1 sigara kullandigini, aktif sigara kullanmayanlarin %34,2’si daha
once hi¢ sigara kullanmadigin1 beyan etmistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,001). Sigara birakma kullanilan yOntem
acisindan sigara birakma polikliniklerine gidenlerin %69,6’s1, nikotin preparatlari
kullananlarin  %88,9’u ve diger yontemleri kullananlarin %95,9°’u sigara kullandig:

bulunmustur. Sigara kullanom durumu agisindan Sigara birakma kullanilan yontemleri
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incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir
(p<0,001). Fabrikada sigara konusunda hassasiyet gosterilmesi gerektigini diisiinenlerin
%57,6s1 sigara kullanirken, %42,4°1 sigara kullanmamaktadir. Fabrikada sigara konusunda
hassasiyet gosterilmesi gerektigini diisinme durumu incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmistiir (p=0,009) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Katilimcilarin fabrikada sigara konusunda daha dikkatli olunmasi gerektigini
diisinme durumuna gore aylik hane halki geliri karsilastirilmasi, Ankara,

2022.
Desiskenler Dikkatli Olma Dikkatli Olmama
g1$ Diisiincesi (s=214) Diisiincesi (5=46) P
Ayhk Hane Halki Geliri,
s (%)
5000 TL alt1 10 (62,5) 6 (37,5) 0.039%
5000-7000 TL 101 (88,6) 13 (11,4) ’
7001-9000 TL 42 (77,8) 12 (22,2)
9000 TL iizeri 61 (80,3) 15 (19,7)

“Pearson Ki-kare Testi

Katilimeilardan aylik hane halki geliri 5000 TL alti olanlarin %62,5’1, 5000-7000 TL
arasinda olanlarin %88,6’sinin, 7001-9000 TL arasinda olanlarin %77,8’inin, 9000 TL
tizeri olanlarin %80,3 iiniin fabrikada sigara konusunda daha dikkatli olunmasi gerektigini
diistindiigii saptanmustir. Katilimcilar aylik hane halki geliri durumu ve fabrikada sigara
konusunda hassasiyet gosterilmesi gerektigini diisiinme durumlar1 agisindan incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmistir (p=0,039)

(Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Katilimcilarin sigaraya baslama durumuna gore sigara bilgilerinin
karsilagtirilmasi, Ankara, 2022.

Fabrikadan Once  Fabrikadan Sonra

Degiskenler (s=129) (s=21) p
Sigara Bilgisi Durumu,
s (%) *
Biliyor 99 (89,2) 12 (10,8) 0,040
Bilmiyor 48 (76,2) 15 (23,8)

* Ki-kare Testi

Katilimcilar sigara ile ilgili bilgisi olanlarin %89,2’sinin fabrikada ¢aligmaya baslamadan

once sigaraya basladigi, %10,8’inin fabrikada calismaya basladiktan sonra sigaraya
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basladigi bulunmus ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

goriilmiistlir(p=0,040) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.8. Katilimcilarin son 1 yil iginde sigaray1 birakma denemesinde bulunma gore
baz1 6zelliklerinin karsilastirilmasi, Ankara, 2022.

< Birakmayi Deneme Birakmayi
Degiskenler (s=93) Denememe (s=62) P
Medeni Durum,
s (%) *
Evli 51 (53,1) 45 (46,9) 0,039
Bekar 42 (71,2) 17 (28,8)
Ayhk Hane Halki Geliri,
s (%)
5000 TL alt1 10 (83,3) 2 (16,7) 0.003*
5000-7000 TL 48 (65,8) 25 (34,2) ’
7001-9000 TL 22 (66,7) 11 (33,3)
9000 TL iizeri 13 (35,1) 24 (64,9)

“Pearson Ki-kare Testi
** Fisher Ki-kare Testi

Katilimcilardan evli olanlarin %53,1’1 son 1 yil icinde sigaray1 birakma denemesinde
bulunmus, bekar olanlarin ise %71,2’si denemistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p=0,039). Katilimcilardan aylik hane halki geliri
5000 TL alt1 olanlarin %83,3’{1, 5000-7000 TL arasinda olanlarin %65,8°1, 7001-9000 TL
arasinda olanlarin %66,7’sinin, 9000 TL {izeri olanlarin %35,1’inin 1’1 son 1 yil i¢inde
sigaray1 birakma denemesinde bulundugu saptanmistir. Katilimeilar aylik hane halki geliri
durumu 1’1 son 1 yil i¢inde sigaray1 birakma denemesinde bulunma durumlar1 agisindan
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistir

(p=0,003) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Katilimcilarin ilk sigara igme zamani etkileyen sigara bilgisi durumu
faktoriiniin dagilimi, Ankara, 2022.

Degiskenler p SE OR* 95% CI** P

Sigara bilgisi durumu 0,947 0,425 2,578 1,120-5,934 0,026

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde katilimeilarin ilk sigara icme zamani iizerinde
sigara bilgisi durumunun etkili bir faktér oldugu (OR: 2,578) bulunmustur (p=0,026)
(Tablo 9).
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Cizelge 4.10. Katilimcilarin son 1 yil i¢inde sigarayr birakma denemesinde bulunma
etkileyen medeni durum faktoriiniin dagilimi, Ankara, 2022.

Degiskenler B SE OR* 95% CI™* P
Medeni 0,440 0,150 1,552 1,156-2,083 0,003
durum

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde katilimcilarin son 1 yilda sigara birakma
denemesi tizerinde bekar olmanin etkili bir faktor oldugu (OR: 1,552) bulunmustur
(p=0,003) (Cizelge 4.10).

Cizelge 4.11. Katilimcilarin fabrikada sigara konusunda dikkatli olunmasi diisiincesini
etkileyen aylik hane halki geliri faktoriiniin dagilimi, Ankara, 2022.

Degiskenler p SE OR* 95% CI** P

Aylik hane halki geliri 1,118 0,545 3,060 1,052-8,898 0,040

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde katilimcilarin fabrikada sigara konusunda
dikkatli olunmas diislincesi iizerinde aylik hane halki geliri durumunun (5bin-7bin arasi)

etkili bir faktor oldugu (OR: 3,060) bulunmustur (p=0,040) (Cizelge 4.11).






41

5. TARTISMA

Katilimceilarin biiyiik boliimii erkeklerden (%93,5) olusmaktadir. Medeni durumlarina gore
katilmcilarin =~ ¢ogunlugu  (%60)  evlidir.  Katilimcilarin =~ egitim  durumlar
degerlendirildiginde en fazla katilimcinin onlisans/lisans mezunu oldugu (%61,2) oldugu
belirlenmistir. Katilimeilarin igyerindeki gorev dagilimlari incelendiginde is¢i sayisinin
133 (%51) katilmecilarin yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Aylik hane halki gelir
diizeylerine bakildiginda 5000-7000 TL arasinda gelire sahip katilimci sayisinin (%49,2)
digerlerine gore daha fazla oldugu goriilmistiir. Katilimcilarin kiminle yasadiklar ile ilgili
olarak verdikleri yanitlar degerlendirildiginde ailesi ile yasayanlarin 210 (%80,8) biiyiik
cogunlukta oldugu goriilmistlir. Aylik tek basina gelirlerine gore degerlendirildiginde
5000-7000 TL aras1 gelire sahip katilimci sayisinin 128 (%49,2) oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin fabrikada ne kadar siiredir ¢alistiklarina dair veriler degerlendirildiginde 60
aydan fazla calisanlarin (%57,4) ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. Katilimeilarin ¢ogunlugu
(%61,3) sigara kullandiklarini belirtmistir. Ulusal ve uluslararas: literatiirde yer alan
arastirmalar incelendiginde sigara kullanim oranlarin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tiirkiye’de Sivas’ta yer alan bir fabrikada gerceklestirilen ¢alismada [91], ¢alisanlarin
%67,8’inin sigara kullandig1 ve yine Istanbul’da bulunan bir fabrikada calisan isciler
iizerinde gerceklestirilen calismada calisanlarin %63,7’sinin sigara tiikettikleri goriilmiistiir
[92]. Zonguldak’ta ¢alisan maden isgilerinin sigara igme aligkanliklari arastirma
sonuclarina gore [93] %066,3 olarak bulunmustur. Adana’da bir tekel fabrikasinda
calisanlarin sigara igme oranlarina bakildiginda %56,0 sonucunun ¢iktig1r goriilmektedir
[94]. Uluslararasi yayinlara gore ise; Cin’de yasayan erkek caliganlarin sigara igme oranlari
[95,96] 9%60,0-65,0 arasinda oldugu, Kuveytli erkek c¢alisanlarda %34,8 [16],
Hindistan’daki erkek calisanlarda %92,0 [97] oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdan
ulagilan sonuglara gore Tiirkiye ve Tiirkiye disinda bulunan erkek calisanlarin sigara icme

oranlarina kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Katilimeilardan 4207 ve 5727 Sayili kanunlart bilmeyenlerin orani (%61,5) bilenlere gore
daha fazladir. Katilimcilarin kapali alanda sigara yasagi hakkindaki yasagi gerekli
gorenlerin oran1 (%86,2) gerekli gérmeyenlerin oranina gore daha yiiksektir. Sigara
yasaginin kapsamini faydali bulanlarin oranmi (%50) olarak goriilmiistiir. Sigarmin yasak
oldugu yerde ihlalle tanik olduklarinda “mekandaki gorevliye durumu bildiririm” diyenler

110 (%42,3) olarak cogunluktadir. Sigaranin yasak oldugu yerde ihlale tanik olanlarin
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orani (%60,4) tanik olmayanlarin oranina gore daha fazladir. Bu durum karsisinda
“Mekandaki gorevliye bildirdim” diyenlerin oran1 digerlerine gore (%32,1) cogunluktadir.
Kapali alan yasag1 sigara kullanimini azaltti diyenlerin orani (%52,3) azaltmad: diyenlerin
oranina gore cogunluktadir. Fabrikadakiler sigara konusunda daha dikkatli olmali
diyenlerin orant (%82,3) bu soruya hayir diyenlerin oranma gore daha yiiksektir.
Katilimecilardan sigara ile ilgili kanunlar hakkinda bilgi sahibi olanlarin say1s1 (%59,2) bilgi
sahibi olmayanlarin sayisina gére daha gogunluktadir. Ulke genelinde sigara tiiketme
miktarlarinda yillara gore diisiis egiliminde oldugu ifade edilebilir. Bunun 2009 yilindan
bugiline kadar uygulanan 5727 sayili kanun kapsaminda kapali alanlarda sigara i¢gme
kisitlamalar1 ve tiitiin politikasinin uygulanmaya konulmasinin gostergesi oldugu ifade
edilebilir.[98]

Katilimeilarin  kronik hastaliklar1 ile ilgili bulgular degerlendirildiginde (%21,5)’inin
kronik hastalig1 oldugu goriilmiistiir. Dengeli beslenen katilimer orani (%74,6) seklindedir.
Diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarin orani (%55,4) olarak goriilmiistiir. Katilimcilarin

biiylik cogunlugu diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

Katilmeilarin  ilk sigaraya baslama zamani ile ilgili soruya fabrikada c¢aligmaya
baslamadan evvel baslayanlarin orani (%86) olarak goriilmiistiir. Sigaraya baslama nedeni
olarak katilimcilar (%54,5), stres (%20) ve merak (%25,5) olarak belirtmislerdir.
Literatiirde yer alan ¢aligmalarda ise stresin sigara tiiketme aliskanlig1 ile dogrudan iligkili
oldugunu kanitlayan, sigara icme aligkanligi kazanmada ve bunun devam ettirilmesinde

etkili oldugunu tespit eden aragtirmalar bulunmaktadir [99, 100, 101, 102].

Glinliik sigara tiikketimi olarak kullanicilarin ¢ogunlugu (%55,8)’1 10 adetten az sigara
tikettiklerini  belirtmislerdir. Bu c¢alisma bulgularmma gore, ¢alisanlardan (sigara
kullananlardan) her dort kisiden birinin yiiksek diizeyde bagimli oldugu ortaya
konulmustur. Ulasilan bu netice ¢alisanlarin replasman tedavisine ihtiya¢ duyan gurubun
cogunlukta olduguna isaret etmektedir. Bunun yani sira c¢alisanlarin 1/3’{iniin diisiik
seviyede bagimli oldugunu ifade edebiliriz. Bu bulguya gore bu g¢alisanlarin bagimlilik
seviyelerinin artmasina engel olacak c¢aligmalarin siiratle baglatilmasi gerektigine isaret
etmektedir. Tirkiye’de farkli sektorlerde gorev yapan calisanlar iizerinde yapilan

arastirmalarda sigara bagimlilik oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir [93, 94, 103].
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Calisanlarin sigara bagimlilik seviyelerinin giinliik tiiketilen fazla sayidaki sigara ile

baglantili oldugunu bu ¢alisma bize gostermektedir.

Mevcut sigara kullanimi ile ilgili soruya hayir diyenlerin sayis1 77 (%42,3) olarak
goriilmistiir. Sigara kullanimini siirdiirme nedeni olarak aliskanlik diyenler (%46,8) olarak
goriilmistlir. Calisanlarin sigara tilketmeye devam etmelerinde “sigara igerek yalnizca
kendime zarar veriyorum”, “sigara igmek hosuma gidiyor”, “kilo alirnm”, “gelecekte
birakirnm”, “istedigim halde birakamiyorum”, gibi sigaranin birakilmasina engel olan

diistincelerinin etken oldugu ifade edilmektedir [104].

Son bir yil i¢inde sigara birakmay1 deneyenlerin sayis1 (%60) olarak goriilmiistiir. Sigara
icmemedeki ve sigara birakmadaki en Onemli neden soruldugunda zararli oldugunu
belirtenler biiyiik cogunlukta olup (%74,9) olarak goriilmiistiir. Calismamizdan elde edilen
sonu¢ calisanlarin toplumsal ve bireysel saglik bakimindan sigaranin negatif/zararl
etkilerinin farkindaliginin yiiksek oldugu ifade edilebilir. Bu sonug ise sagligin bozulmasi

ile ilgili endise duyarak sigaranin birakilmasi yoniinde istekli olma fikri ile ortiismektedir.

Diinya Saghk Orgiitii sigara tiiketenlerin yaklasik olarak %70,0’inin sigaray1 birakma
konusunda hevesli olduklarini fakat bunlarin arasindan yalnizca %30,0 unun birakmak i¢in
denedigini ve bunlarin arasindan da %3-5’1inin sigaray1 birakmay1 basardigini belirtmistir
[105]. Bizim yaptigimiz c¢alisma ile bu sonucun Ortlistiigii goriilmektedir. Sigarayi
birakmak i¢in  kullandiklar1  yontemler degerlendirildiginde sigara biraktirma
polikliniklerine gitmek diyenler (%39,7), c¢ogunluktadir. Sigara {izerine yapilan
arastirmalarda isyeri hekiminin verdigi damismanlik ve terapiler vasitasi ile sigara

tilketmeyi birakan ¢alisanlarin oraninda 6nemli artiglar yasanmistir [106, 107].

Ailede sigara kullananlarin sayis1 (%53,1), kullanmayanlara gore daha fazladir. Ailede
sigaradan kaynakl1 hastalik olmadiklarini ifade edenler (%88,5) sigaradan kaynakli hastalik
olanlardan ¢ogunluktadir. Sigara Kkullanimi ile ilgili davramiglara ait dagilim
degerlendirildiginde sigaranin etkileri, sigaraya baslamay1 onleme ve sigarayr biraktirma
yontemleri hakkinda bilgimiz yeterli diyenler (%63,1), yeterli bulmayanlara gére daha

fazladir.
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Beklenilen bir sekilde kronik hastalik tanisi olmayan katilimcilarda sigara icme sikligi
daha fazladir. Fiziksel aktivite yapma aligkanlhigi ile sigara kullanma arsinda iliski

bulunmamustir.

Sigara tiiketim miktari ile; medeni durum, giinde ortalama igilen sigara, igyerindeki gorev-,
fabrikada meslekteki yil, aylik tek basina gelir, sonlyilda sigaray1 birakmay1 arasinda bir
iliski olup olmadig1 aragtirilmistir. Sayilan tiim degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu sonucu destekleyen bazi arastirmalara gore
sigarayr birakma ile sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir iliski ortaya

konulamamustir [108, 109, 110, 111].

Aylik hane halki gelir ile; sigaraya baslama nedeni arasindaki iliski, sigara i¢cmeyi
stirdiirme nedeni durum, son 1 yil i¢cinde sigara birakmay1 deneme, sigaray1 birakmak icin
hangi yontemleri kullandiklar1 ve sigaraya baslama nedeni arasinda bir iliski olup olmadigi
aragtirllmistir. Sayilan tiim degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0,05). Diinyadaki c¢alismalarda gelir diizeyi arttikca sigara i¢me
aligkanhigiin azaldigi, sigara igme aliskanhiginin en fazla diisiik gelirli kesimde oldugu
goriilmiistiir. [108]. Ulkemizde Denizli cevresinde yapilan bir calismada, gelir diizeyi

arttik¢a sigara icme aligkanliginin arttigi gorilmistiir [109].

Aylik tek basina elde edilen gelir ile; sigara igmeyi siirdiirme nedeni arasindaki iliski,
sigaray1 son 1 y1l iginde birakmay1 deneme ve sigaray1 birakmak icin kullanilan yontemler
arasinda bir iligki olup olmadigi aragtirilmistir. Sayilan tiim degiskenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Bu sonucu destekleyen bir
arastirmaya goOre sigarayr birakma ile sosyoekonomik durum arasinda anlamli bir iliski

ortaya konulamamistir [110, 111,112, 113, 114].

Cinsiyet ile; sigaraya baslama nedeni, sigara igmeyi siirdiirme nedeni, son 1 yil iginde
sigaray1 birakmayi deneme, sigaray1 birakmak i¢in kullanilan yontemler arasinda iliski
olup olmadig1 arastirilmistir. Sayilan tiim degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Calismalar genel olarak degerlendirildiginde erkek
cinsiyet anlamli olarak daha fazla sigara igmektedir [115, 116, 117, 118]. Bunu iilkemizin

geleneksel yapisi ile agiklamak miimkiindiir.
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Ailede sigara kaynakli hastalik durumu ile; sayili 4207 5727 kanunlart bilip bilmeme
durumu, son 1 yil iginde sigaray1 birakmayi deneme, sigaray1 birakma onleme bilgileri,
sigara ile ilgili kanunlar hakkinda bilgi sahibi olma, yasagin kapsami hakkindaki goriis ve
fabrikadakilerin sigara konusundaki diisiinceleri arasindaki iligski aragtirilmistir. Belirtilen
tiim degiskenler ailede sigara kaynakli hastalik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamistir (p>0,05) Sigara i¢gmek, basta kanser, koroner kalp hastalig1 ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi gibi 20’ye yakin 6liimciil hastalikla ve direkt oliimle
sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla iliskili bulunmustur [119]. Ebeveynlerin
sigara aligkanligi, sosyal ¢evre, medeni durum, 6grenim durumu, ikamet edilen yer ve
yasam yeri gibi pek ¢ok etken, gen¢ bireylerin sigara igcme aligkanligi kazanmasinda

onemli yere sahiptir [120].

Sigara kullanimi fabrikadaki caligma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir. (p<0,05). Buna gore; fabrikada 60 aydan daha az calisanlarda sigara kullanim
yiizdesi fazladir. Bu durum genglerin 0zenti ile sigara kullanimina baslamasiyla korele bir

durum olabilir.

Kapal1 alanlara konulan yasaklar icin fark etmez veya gereksiz oldugunu diisiinen

katilimcilar beklenilen gibi daha fazla sigara tiiketmektedirler.

Gelir durumu ile sigara konusunda dikkatli davranma durumu karsilastirildiginda, orta
gelir diizeyi (5bin-7bin TL)ne sahip olan katilimcilarin daha dikkatli davrandigi
bulunmustur. Daha diisiik gelir diizeyine sahip katilimcilarin ise, minimal tarzi bir hayat
yasamaya adapte olduklar1 ve bu yiizden dikkat etmedikleri veya sigaray1 birakamadiklar

icin oldugu gibi devam ettikleri diistiniilmiistiir.

Sigara hakkinda bilgi sahibi olanlar 2,5 kat daha erken sigaraya baslamaktadir. Bu
beklenilenin tersi bir durumdur. Bu noktada da kisilerin bildigini sandig1 sigara bilgisinin,
reklamlar gibi bir bilgi oldugu ve sigara reklamlarinin baslamaya katkis1 olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Sigaray1 birakmay1 deneme incelendiginde ise, bekarlarin 1,5 kat ve 5 bin TL’den diisiik

geliri olanlarin 3 kat daha fazla birakmay1 denedikleri goriilmustiir.
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Netice olarak bu arastirmada Askeri fabrika calisanlarinda sigara igme oranlarinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira c¢alisanlar sigaranin birey ve topluma verdigi
zararlarin bilincindedir. Sigarayr birakmak isteyen c¢alisanlar oldugu gibi bu konuda

kararsiz olan ¢alisanlar da dikkat ¢cekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ankara ilinde bir askeri fabrikada sigara igme siklig1 ve iligkili faktorler arastirilmistir. Bu

calisanlarda topluma gore daha fazla sigara kullanimi oldugu goriilmiistiir.
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda;

e Tiitiin kontrolii programlar1 dogrultusunda fabrikanin ¢alisan giivenligi ilkesi olarak
sigara konusunda ¢aligsma yapmasi,

e Fabrikada sigara birakmaya yonelik farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasi,

e lsyerinde gorevli hekim ve hemsire isbirligi ile belirli araliklarla sigaranin
birakilmasit yoniinde danigmanlik ve egitimlerin diizenlenmesi,

e Iscilerin sigara bagimlilik diizeylerine gore polikliniklere ydnlendirilmesi,

e Sigarayr birakmanin giinliik hayattaki O6nemine dikkat c¢ekilmesi, ¢alisanlarin
molalarinda sigara icme yerine daha farkli fiziksel aktivite yapabilecegi alanlarin
olusturulmasi,

e Bu konuda ileride yapilacak calismalar i¢in, katilimcilarin degerlendirilmesinin
daha niteliksel ¢alismalara dayandirilmasi 6nerilebilir.

e Sigaraya baslamada ve bu davranisi siirdiirmede ayni ortamda bulunma ve
meslekteki kidem siiresi etkisi 6n planda oldugundan sigarayr birakma
kampanyalar1 bireysel degil calisma gruplarina yonelik olarak planlanmalidir.

e Ayrica fabrika bilinyesindeki 1§ sagligi ve gilivenligi uzmanlar tarafindan sigarayi

birakmak isteyenlere destek saglanmasi 6nemlidir.
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EK-1. Calisma Anketi

ANKARA’DA BIiR ASKERI FABRIKADA SIGARA ICME SIKLIGI VE ILISKiLi
FAKTORLER

2. Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek
3. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Tlkokul mezunu 3. Lise mezunu
2. Ortaokul mezunu 4. Yiiksekokul/Universite mezunu
4. Medeni durumunuz nedir?
0 evli 1.bekar
5. 1s yerindeki goreviniz nedir?
1. ig¢i 2.Sivil Memur
3.Uzman Cavus 4.Astsubay 5.Subay
6. Aylik hane halk: geliriniz ne kadardir?
1. 5000 TL’nin altinda 3.7000-9000 TL aras1
2. 5000-7000 TL aras1 4.9000 TL ve iizeri
7. Su an ikamet ettigi yer:
1)Ailesiyle birlikte evde 2)Misafirhanede 3)Arkadas ile evde
4)Tek basina evde 5)Akraba yaninda
8. Aylik sizin tek basiniza geliriniz ne kadardir?
1. 5000 TL’nin altinda 3.7000-9000 TL aras1
2. 5000-7000 TL arast 4.9000 TL ve tizeri
9. Annenizin Ogrenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 3. llkokul mezunu 5. Lise mezunu
2. Okur yazar 4. Ortaokul mezunu 6. Yiiksekokul/Universite mezunu
10. Annenizin meslegi nedir?
1. Ev hanimi 3. Isci 5. Memur 7. Diger.........
2. Issiz 4. Emekli 6. Serbest meslek
11. Babanmizin Ogrenim durumu nedir?
1. Okur yazar degil 3. Tlkokul mezunu 5. Lise mezunu

2. Okur yazar 4. Ortaokul mezunu 6. Yiiksekokul/Universite mezunu



EK-1. (devam) Calisma Anketi

12. Babanizin meslegi nedir?

1. Memur 3. Isci 5. Serbest meslek

2. Issiz 4. Emekli 6. Diger.........

13. Meslekte kaginc1 y1liniz? . (ay olarak giriniz)

14. Tan1 almig herhangi bir kronik hastaliginiz var m? 0. Hayir 1.Evet...............
15. Dengeli ve diizenli beslenmeye dikkat eder misiniz? 0. Hayir 1. Evet

16. Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz? 0.Hay1r 1. Evet

17. Hig sigara kullandiniz m1?
0.Hayir (25.soruya ge¢iniz) 1. Evet
18. 1k kez tam olarak bir sigaray1 ne zaman igtiniz?
1. Fabrikada/ is yerine calismaya baslamadan 6nce (Yas............coceeeiieinnine. )
2. Fabrikada/ is yerine basladigimda

19. Sigaraya baslama nedeniniz nedir?

0. Hayir (........ yil dnce biraktim) (24. Soruya geginiz) 1.Evet

22. Ayda ortalama kag paket sigara i¢iyorsunuz?
1. 5 paketten az 3. 10-15 paket 5. 20 paketten fazla
2. 5-10 paket 4. 15-20 paket
23. Son bir y1l igerisinde hi¢ sigaray1 birakmay1 denediniz mi?
0.Hayir (23.soruya ge¢iniz) 1. Evet
24, Sigaray1 birakmak i¢in hangi yontemleri kullandiniz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1. Sigara biraktirma polikliniklerine gitmek
2. ALO 171 sigara biraktirma hattin1 aramak
3. Nikotin igeren preparatlar kullanmak
4. Tlag kullanmak (Bupropion, vareniklin)

5. Elektronik sigara kullanmak



EK-1. (devam) Calisma Anketi

25. Sigara icmemenizdeki veya sigaray1 birakmanizdaki en 6nemli etken nedir?
1. Sagliga zarar1 2. Cevre baskisi 3.Masrafli olmasi

4. Kotii koku ve duman S5.DIZer i

26. Sigaranin etkileri, sigaraya baslamay1 6nleme ve sigaray1 biraktirma yontemleri hakkinda
bilginizi yeterli buluyor musunuz?

0. Hay1r 1. Evet
27. Ailenizde sigara igen var mi1 ?
28. Ailenizde sigara iliskili hastalig1 olan birey var mi1?
0.Hay1r 1.Evet (kim?)........................ (hastalik?)..........coooiiiiinian.
29.Sigara icme ile ilgili kanun diizenlemelerini biliormusunuz?
0 hayir 1 evet
30.4207 ve 5727 sayili kanunlar ile ilgili bir bilginiz var m ?
0 hayr 1 evet
31. Kapali alanlarda sigara icme yasagi ile ilgili diisiinceniz nedir?
1.Gerekli 2.Gereksiz 3.Fark etmez

32. Yasagm kapsami hakkindaki goriistiniiz nedir?

33. Sigara igmenin yasak oldugu bir yerde, yasagin ihlal edildigine tanik olsaniz, nasil
davranirsiniz?

1.ilgilenmem
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2.Rahatsiz olurum ancak, miidahale etmem. Yalnizca ,mekan ve mekan sahibi hakkinda olumsuz

diistiniiriim.
3.Yasagi ¢igneyerek sigara i¢en sahsi kibarca uyarir, o kisiye yasagi hatirlatirim.
4.Durumu o0 mekandaki herhangi bir gérevliye iletirim ve ¢6ziim tiretmesini beklerim.
5.Sigara ihbar hattin1 arar, cezai islem uygulanmasini talep ederim.

34. Kapali alanlarda sigara igme yasaginin, sigara kullanimim azaltabilecegini diisiiniiyor
musunuz?

0. DUsinmiyorum (NedeN?).......c.viutiniiiiiit et et eeeaenans
1.Diigiinliyorum

35. Fabrikada calisanlarin sigara igme konusunda diger bireylerden daha dikkatli ve hassas olmast

gerektigini diisliniiyor musunuz?
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