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OZET

Adana il M erkezinde Sigara K ullanimi ve Etkilerinin, Sigaraya ve Dumana
Maruziyetin ve Tutun Kontrol Yontemleri ileIlgili Bilgi, Tutum ve Davramslarin
Telefon Surveyi le Saptanmas

Tutdn kullamm dunyada ve Turkiye' de onlenebilir hastahik, sakathk ve
olumlerin en 6nemli nedenidir. Sigaranmn yol agtig1 zararlara igmeyenlerde maruz
kalmaktadir. Ulkemizde sigara tiiketiminin kontrol altina alnarak, ¢zellikle
genclerin korunmas amaciyla, 2006-2010 yillarim kapsayacak sekilde bir “Ulusal
Tutdn Kontrol Programi” hazirlanmistir. Bu program dahilinde sigara igiciligin
sorgulanmasi, sigara dumamna maruziyet ve tatin kontrol yontemleri ile ilgili
bilgi, tutum ve davramsslarin saptanmas konusunda verilerin toplanmas igin
ulusal dlgekli arastirmalar yapilmas gerekmektedir.

Bu calismada Adana il M erkezinde Sigara K ullamim, Sigaraya ve Dumana
Maruziyet ve Tiitiin Kontrol Yontemleri ile Tlgili Bilgi, Tutum ve Davramslar
arastirilmistir.  Arastirma  yontemi olarak ‘telefon ile anket' yontemini
kullanilmistir. Gorismeler srasnda anket sorularim yoneltmek ve verileri
toplamak icin " Bilgisayar Destekli Telefon Goriusmes” sistemi kullamlmastir.
Goriismeler Cukurova Universitess Telefon ve internet ile Saha Arastirmalar
Merkezi’ nde (TISAM) gerceklestirilmistir.

Calismada toplam 586 kisiyle gorusme yapilmistir. Ankete katilhm oram
%79,7 dir. Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamas 38,72+13,10 olarak
bulundu.. Orneklemin sigara icme prevalans %22,7 olarak bulundu. Sigara icme
oram erkeklerde %37,7 ve kadinlarda % 14,8 bulundu. Gorusmecilerin % 25,1 ° i
1-10 yil aras, % 15,30 11-20 yil arasi, %10,9'u ise 20 yildan fazla siiredir sigara
ictigini bildirdi. Sigara igmeyen gorUsmecilerin %39,1' i evlerinde, %52,2° s
isyerlerinde sigara dumamna maruz kaldig bulundu.

Cahsmamiz gostermistir ki; genis bir cografyada fazla sayida kisiye
ulasiilmaa planlanan saha arastirmalarinda telefonla gordsme yontemini
kullanmak maliyet ve zaman kazandiracak uygun bir yontem olabilir.

Anahtar kelimeler: Adana, sigaraiciciligi, telefonla anket, maruziyet, prevalans.

viii



ABSTRACT

A telephone survey on knowledge, attitude and behavior of Adana city population
toward the National Tobacco Control Program, smoking and exposureto the
second hand tobacco smoke

The tobacco use is one of the most important reason of morbidity, disability
and mortality in Turkey and the world. Non-smokers are also exposed to hazards
of tobacco smoke. In our country the National Tobacco Control Program is
prepared and recommended to be put into force between the year of 2006-2010, to
reduce tobacco consumption especialy to protect the younger population from
harmful exposure of tobacco. There is need to collect data on smoke and conduct
follow up studiesto determine the trend in tobacco use and behavior, attitude and
knowledge towards, second hand tobacco smoke and putting tobacco control
program into practice within the national tobacco control program.

In this study we investigated knowledge, attitude and behavior about smoking,
second hand smoking and National Tobacco Control Program of people in Adana
city toward. Telephone survey method was used to collect data. A " Computer
Assisted Telephone Interviewing" system which record answers smultaneousy
was used during the interviews. The Computer Assisted Telephone Interviewing
System used for sampling and collecting data was based on " TiSAM Soft"
software. The study was conducted at " Telephone and Internet Research Center
of Cukurova University"”.

We completed 586 interviews. The acceptance rate was 79.7%. Mean age was
38.72+13.10. The overall smoking prevalance was 23.4% and 37.7% for male and
14.8% for female population. The length of tobacco use was as follows: 25.1% 1-10
years, 15.3% 11-20 yearsand 10.9% longer than 20 years. Our study showed: that
39.1% and 52.2% of non smokers were exposed to second hand tobacco smoke at
home and work respectively.

Our study showed that in the field studies which were designed to conduct
on a large area and to reach large number of people, the telephone interview
method has advantages for cost and time.

Keywords. Adana, smoking, telephone interview, exposure, prevalance.



1. GIRIS ve AMAC

Tatun kullammi, halk sagligi icin ciddi sorunlari olan kiresel bir sorundur.
Bitin dinyada sigara ve diger titin mamullerinin tiketimi ve dretimindeki arts,
insanlar ve ulusal saglik sistemleri Gzerine ciddi yuk getirmektedir. Sigara kullanimin:
engelleme ve tutun kontrolt, Avrupa Toplulugu’ na tye uUlkelerin saglik politikalarinin
oncelikli hedefleri arasinda yerini almaktadir. Buna ragmen, sigara kullanimi, Avrupa
Birligi’ ndeki dnlenebilir dlumlerin en biytk kismini olusturmakta ve titin tiketiminin
azaltilmasindaki ilerleme hayal kiriklig: yaratacak dizeydedir. Bunun yamnda, titin
endustrisinin reklamcilik, pazarlama ve promosyon stratgjileri titlin tiketimini tesvik
ederek, zaten yiksek olan titun kullammi kaynakli 6lim ve hastalik oranim
arttrmaktadir. Bu stratgjilerden bazilari, her yil 6len sigara kullamcilarimin yerini
doldurmasi amaciyla, egitim c¢agindaki genc insanlari hedef aliyor gdzikmektedir.
Gercekten de, sigara kullananlarin %60'1 bu aliskanliklarina 13 yasindan énce, %901
ise 18 yasindan 6nce baslamaktadir?.

Taton kullanmminin giderek artmasing, dinya c¢apinda insan saghigim tehdit
edebilecek boyutlara ulasmasina ve titlin sirketleri tarafindan pazar olusturma
stratgjilerine karsi gelistirilen ve bu konudaki ilk uluslararasi anlasma olan “Tdttn
Kontrol Cergeve Sozlesmesi”, 21 Mayis 2003 tarihinde Diinya Saglik Orgitiiniin (DSO)
56. Dunya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. Bu sbzlesme, 5261 sayili kanun ile
Ulkemiz tarafindan da kabul edilmis ve 30 Kasim 2004 tarihli ve 25656 sayili Resmi
Gazetede de yayinlanarak yururlige girmistir2.

“Tatin Kontrol Cergeve Sdzlesmes” kapsaminda yapilacak calismalarin
planlanmasi ve Ulkemizde sigara tiketiminin kontrol altina alinarak vatandagslarinuzin,
Ozellikle genclerin korunmasi amaciyla Saglik Bakanliginca 2006-2010 yillarim
kapsayacak sekilde “Ulusal Tutin Kontrol Programi’ hazirlanmustir2.

Bu program i¢in hazirlanan genelgenin A.4. bdliminde Cevresel Tutin Duman:
(Pasif Icicilik) ile ilgilenilmistir. Pasif iciciligin tamm: soyle yapilmaktadr:
Bagkalarinin ictigi titin ve titin mamullerinden dolayr kisinin kendi rizasi disinda
titln icerigine maruz kalinmasi durumu. Ayrica bu tamm anne karnindaki fettisiinde
tutdn igerigine maruz kalmasim da kapsamaktadir. Turkiye' de pasif igicilik konusunda
Ulkeyi temsil eden yeterli bilimsel veri yoktur. 2003 yili, Turkiye Kiresel Genglik ve
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TUtln arastirmast sonuclarina gore calismaya katilanlarin % 89'u evde ve % 99’ u da
halka agik yerlerde sigara dumanina maruz kalmaktadir. Halka agik alanlarda, 6zellikle
kamu kurum ve kuruluslari, egitim kurumlari, 6zel ve tizel isyerleri, toplu tasima
araclari, lokanta, bar, pastane, kafe, kiraathane, kullpler, alisveris merkezleri, oteller ve
diger konaklama merkezleri, kultur hizmeti veren yerler, otobus, tren, havaalam
terminalleri ve spor alanlarinda pasif maruziyet yaygindir®.

Bu calisma, Adana il Merkezinde Sigara Kullamm: ve Etkilerinin, Sigaraya ve
Dumana Maruziyetin ve Tutun Kontrol Yontemleri ile ilgili Bilgi, Tutum ve
Davranislarin Telefon Surveyi Ile Saptanmast icin planlanmustir.



2.GENEL BIiLGILER

Sigara dinyada en yaygin, 6nlenebilir mortalite nedeni olmasina karsin, her
sekiz saniyede bir kisi, sigaramin neden oldugu bir hastaliktan yasamint yitirmeye
devam etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’ niin tammina gére her giin en az bir kez bir
titUn Grdnd kullanan kisiler, dizenli igicidir. Herhangi bir tittin Grintnd kullanan ama
her glin diizenli icmeyen Kisiler de diizensiz icicidir.

Yilda yaklasik 5 milyon kisi sigaraya bagli nedenlerle hayatini kaybetmektedir
ve bu sayinin 2020 yilinda iki katina c¢ikacagi ve bunlarin biyuk cogunlugunun
gelismekte olan Ulkelerde gergeklesecegi tahmin edilmektedir. SOyle ki, 2000 yilinda
sigaraya bagli 6limlerin yarisi gelismis olan Ulkelerde gerceklesmisken, 2030
yilindadlimlerin - %70'i  ningelismekte olan Ulkelerde gergeklesecegi tahmin
edilmektedirs.

1998 verilerine gore Diinya'da en ¢ok sigaratiketen ilk bes tlke Cin, ABD,
Japonya, Rusya ve Endonezya dir. Bu Ulkeler icinde Cin, %90’ 11 erkeklerin
olusturdugu, 300 milyon sigaraicicisi ile bas1 cekmektedir. DUnya ¢capinda tiketilen
sigaranin Ugte biri Cin’ de tuketilmektedir. Cin’ de erkeklerin %63’ U, kadinlarin ise %4
sigara kullanmaktadir. 1970’ lerden 1990’ lara kadar Cin’de kisi basina tiketilen sigara
miktar1 %260 artmistir. 1985'ten 1992’ ye kadar gelismis Ulkelerde sigara icme tuketimi
%13 azalirken, ayni dénemde Cin’ de %20 artmustir®,

Ozellikle gelismis tlkelerde sigaranin yol agtig zararlarin dahaiyi kavranmasina
yol agmasi ve daha iyi bir yasam tarzi sirdirme isteginin baskin olarak belirmesi
nedeniyle, egitim seviyesi ile sigara arasinda ters bir iliski ortaya gikmistir. ABD’de ise
sigarai¢cme siklig1 son 30 yilda dramatik bir sekilde azalmistir. 1965’ te eriskinlerin
%42.2'si sigaraicerken 1995'te bu oran %24.7' ye dismusturs,

Avrupada ise sigara igmenin 1920-1960 arasi yukseldigi, sonrasinda ise
Ozellikle Kuzey Ulkelerinin basta oldugu 12 Avrupa tlkesinde istikrarli bir dists oldugu
gobzlenmistir. Bu oran Guneydogu ve Orta Avrupa Ulkelerinde erkeklerde yiksek
kadinlarda dusuk iken, Kuzey ve Bati1 Avrupa da ise her iki cinsiyette de dismeye
baglarmstir.

Asagidaki sekilde titin epidemisinin dort asamast gorulmektedir. Bu sekil,
bolgelerdeki cinsiyet, sigara icme sikligi ve sigaramin yol agtigi 6lumler gdz Oniine
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alinarak hazirlanmstir. Ulkemiz bu tabloda erkeklerin kadinlara gore daha fazla sigara
ictigi, sigara icme oranlarinin artisinin yavaslamaya basladigi ve heniliz sigaraya bagli
oltimlerin cok yiikselmedigi 3. Evre nin baslangic asamasinda yer almaktadir®.
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Sekil 2.1.1. Tutin Epidemisinin Dort Evres

Bugun, tlkemizin de yer aldig1 bolge, dinya titiin tiketiminde birinci sirada yer
almaktadir. Turkiye, sigara tiketiminde Avrupa da Y unanistan’ dan sonra ikinci,
dunyadaiseilk 10 Ulke arasindadir ve yaklasik her iki yetiskinden biri sigara
icmektedir. 2001 yilinda diinyadaki sigaralarin %2’ si, bolgedeki sigaralarin ise %14’ U
Ulkemizde tuketilmistir.

Turkiye' de de diger gelismekte olan Ulkelere benzer sekilde sigara tuketimi
artmaktachr. Ulkemizdeki sigara tiiketimi son 30 yilda katlanarak artmistir. 1999
yilindaki toplam tiketim 1970 yilindaki tiketimin 3 katidir. Bundan baska 1970-1999
arasinda Kisi bas1 tiketimin de artis gbstermis olmasi dikkat cekicidir. Ancak, belki de
en can sikici noktalardan biri, sigaraya baslama yasinin giderek dismesidir. Bugiin
sigaraicenlerin cogu 12 yas veya daha 6ncesinde baslamaktadir.

Asagidaki sekilde 1960’ lardan 2000’ lere kadar Turkiye' deki toplam sigara
tiketimi ve 15 yas UstU nifus arasinda tiketilen sigara paketi miktarini géstermektedir.
Gorulecegi Uzere, 1970  lerde 40 binin altinda olan toplam tuketim miktar1 gtinimuizde
120 bine, 15 yas Usttinde tiketilen sigara paketi miktar: ise 90 paketten 120 pakete
cikmustir?
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Sekil 2.1.2. 1960-2000 yillar1 arasinda Turkiye* de Sigara Tuketimi

Turkiye'de yaklasik 17 milyon kisi sigara bagimlisidir ve her yil 100.000 kisi
sigaraya bagli nedenlerle zamansiz olarak hayatlarim kaybetmektedir. Sigara icme
siklig1 Uzerine yapilan ulusal diizeyde calismalar oldukca azdir. Sezer ve arkadaslarinin
1983 yilinda orta dereceli okul 6grencileri arasinda yaptigi calismada, erkeklerin
%34.1'inin kadinlarin ise %14.9'unun sigara igicisi oldugu bulunmustur. Bilir ve
arkadaglarinin yine 1983'te yiksek 6gretim dgrencileri arasinda yaptigi bir ¢calismada
ise erkeklerin %56.9' unun kadinlarin ise %41.1’ inin sigaraictigi bulunmustur ®”.

Saglik Bakanlig: tarafindan 1988 yilinda yapilan PIAR arastirmasi, 15 yas Ustl
nifusta sigaraicme siklhigim erkeklerde %062.8, kadinlarda %24.3’ Giniin ve ortalama
%43.6 olarak tespit etmistir. 1993 yilinda yapilan bir diger genis ¢apli ¢alismaise, 20
yas Uzeri erkeklerde sigara icme sikliginin %57.8, kadinlarda %13.5 ve ortalama %33.6
oldugunu gostermistir.

Sigara igme sikliginin mesleklere gore dagilimina bakildiginda ¢ok daha vahim
sonuclarla kars1 karsiya kalinmaktadir. Yapilan calismalar, gazeteciler arasinda sigara
icme sikliginin %64 ile en yiuksek oldugunu, bu meslek grubunu %51 ile 6gretmenlerin,
%44 ile doktorlarin %27 ile politikacilarin takip ettigini gostermektedir®.

Bu durum, 6grenciler, hastalar ve topluluklar icin genel bir rol modeli olan bu

meslek gruplarinin sigara igme konusunda yol gosterici olmalarimin yam sira, sigara
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karsit1 kampanyalarda aym zamanda ana hedef gruplari haline geldiklerinin de
gbstergesidir.

Ayni calisma, annelerin ise %30 unun sigaraictigini ve gelir durumu
yukseldikce icme sikligimin arttigimi da gostermektedir. Bu ¢calismada elde edilen en
ilging sonug ise, diinyada egitim durumu ile sigaraigcme siklig: ters orantili gelisirken,
Turkiye' de tam tersine, egitim durumu yukseldikce sigaraigcme sikligimin da arttigi
sonucunun elde edilmis olmasidir®.

TUm bu ¢abalara karsin, titinden arindirilmis bir diinyadan soz etmek hentiz
mumkan gorinmemektedir. Sigara ve titun igme aliskanliginin yayginligim saptamaya
yonelik arastirmalar, yakin bir gelecekte de bunun mimkin olmayacagin
dustndirmektedir. Gintimuzde, her yil 4 milyon kisi titin icmeyleilgili hastaliklar
nedeniyle dlmektedir . Bu aliskanligin yayginligi degismezse, 2020 yilinda bu sayinin 8
milyon 400 bin kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir. Dinyada yas1 15’ in Ustiinde olan
1 milyar 200 milyon kisi tiittin icmektedir™.

2.1. Pasif Sigara iciciligi Kavramna iliskin Tammlar

Sigara kullammmu dinyada ve Turkiye'de oOnlenebilir hastalik, sakathk ve
olumlerin en 6nemli nedenidir. Sigaranin yol actigi zararlara igmeyenlerde maruz
kalmaktadir. Cevresel sigara dumant toksk ve kanserojen kabul edilmistir. Klasik
sartlanma acisindan bakildiginda, sigara icimi dogal uyaran olan nikotine bagli
etkilerden olusan tepkidir. Bu siirecte dogal uyarana belli bir siire eslik eden uyaranlarin
dogal uyarandan bagimsiz tek basina verilmeleri de, dogal uyarana verilen tepkilerin
benzerinin gikmasina yol agmaktadir. Bir tiryaki icin arkadasimin elinde gordigu sigara
veya masadaki sigara paketi kosullu uyaran olabilir ve kosullu sigara icme tepkisini
dogurabilir .

Pasif igicilik, filtreli ya da filtresiz, disik katranli ya da nikotinli sigara
dumanina maruz kalma, dumanin orani, kapali yerin boyutu, solunan miktar, maruz
kalma siresi gibi degisik faktorlerden etkilenmektedir. Glnumizde en c¢ok
karbonmonoksit, tiyosiyanat, nikotin ve kotidin gibi emilim belirtegleri Uzerinde
calisiimaktadir. Kotinin, nikotine gére 20 saat gibi daha uzun yarilanma slresine
sahiptir (nikotinin yarilanma 0mri 2 saattir) ve noninvaziv yontemlerle tikrik ya da
idrarda 6lctlebilir. Epidemiyolojik calismalarda bu 6l¢iim kullaniimakla birlikte degisen
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maruziyet durumlarinda duyarlilig: yetersizdir. Ancak solunan dumanmn dozu ile idrar
kotinin diizeyleri arasinda gucli bir korelasyon oldugu gorilmustir. Idrar kotinin
dizeyleri, ev icinde sigara icme Oykusi bulunan cocuk ve genclerde de anlaml:
korelasyon gosterdigi belirlenmistir™.

Bircok epidemiyolojik arastirmada pasif sigara dumam maruziyetinin gocuklar
ve eriskinlerde agir hastalik sebebi oldugu gosterilmistir. Bir ingiliz Tip dergisinde
yayinlanan makalede Ingiliz eriskinlerde pasif sigaraicimine bagli 6limler icin bir veri
tabant analizi yapilmis ve pasif sigara dumanina maruziyetin onlenmesiyle, evde,
isyerinde, otel ve restoran gibi mekénlarda maruz kalanlarin her birinin rolatif
risklerinin alt guven sinirlart kullanildiginda yaklasik %45 oraminda azaltilabilecegi
gosterilmistir. Bu calismada ingiltere’ deki bitin isyerlerinde Irlanda daki gibi %100
sigarasiz hale getirildiginde, toplumdaki pasif sigara igiciligine bagli dlumlerin 1/3
oraninda azalacag1 belirtilmistir®.

Nisan 2004 tarihli IATH Bulteninde yer alan bir ¢calisma hayatinda hi¢ sigara
icmemislerde pasif maruziyeti takiben akciger kanseri riskini gbstermistir. Bu geriye
donik calisma iki biyuk veri havuzundan alinan (daha 6nce hi¢ sigara icmemis 1263
akciger kanserli hasta vaka grubu ve AB Uyesi Ulkelerden genel toplumdan 1985-94
yillar1 arasinda sigarayir birakan 2740 kontrol grubu) verilerle yOritalmistar ve
hayatinin en az bir doneminde sigara kullanimi veya isyeri, es ve sosyal kaynakli ikincil
sigara maruziyeti ile akciger kanseri gelismesi arasindailiski gozlenmistir 2.

Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel muddrltgi, Tatin ve Titdn
Uriinleri Miicadele ve Kontrol Sube Mudiirliigiinden Prof.Dr. Nazmi Bilir, pasif sigara
iciciliginin tanimint Saglik Bakanligimin resmi web sitesinde yapmistir. Bu tanima gore
kendisi sigaraicmedigi halde sigaraicilen bir ortamda bulundugu icin sigara dumanina
maruz kalma durumunda pasif sigara iciminden soz edilir. Sigara igenler nefes alarak
duman iclerine cektiklerinde duman havayla karistigindan, duman icinde bulunan
maddeler seyreltik hale gelir. Oysa sigara kendi kendine yanarken yandan ¢ikan duman
hava ile seyreltilmedigi igin, bu duman iginde bulunan maddeler daha yogundur.
Arastirmalar, pasif olarak sigara dumanina maruz kalan kisilerde de kalp hastaligi, inme
ve kanser riskinin arttigim gostermektedir. O halde sigara igen bir kisi kendine zarar
verdigi gibi, ayni ortamda bulunan evde es ve cocuklari, isyerinde is arkadagslar1 gibi
diger Kkisilerinde saghigim tehlikeye sokmaktadir. Sigara icen evlerde biylyen



cocuklarda solunum sistemi hastaliklar: daha fazla gérulir. Anne ya da babadan birinin
sigara icmesi halinde bu hastaliklarin riski iki katina ¢ikarken anne ve babamin her
ikisinin de sigara igmesi halinde ¢ocugun solunum sistemi hastaligi gegirme olasiligi
daha da fazla olacaktir'?,

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Goguis Hastaliklari Ana Bilim Dalindan Dr.
Hasim Boyaci ve ark. 2004 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ilkokul gocuklarinda gevresel
sigara dumamna maruziyeti laboratuar testleriyle arastirmis ve su sonuclara
ulasmiglardir. “Sigara igmeyen Kisilerin  baskalarimin igtigi  sigaranin  dumanini
solumalari, cgevresel sigara dumam maruziyeti veya pasif sigara iciciligi olarak
adlandirilir. Pasif icgicilerin soluduklar1 duman yanmakta olan sigaramin ucunda ¢ikan
duman, aktif icicilerin disar1 verdikleri duman ve bu dumana solunum yolarinda
karismis parcaciklardan olusur. Pasif igicilerin maruz kaldigi bu dumamn en az aktif
icicilerinki kadar zararli oldugu bilinmektedir. Cevresel sigara dumanina maruziyetten
en cok etkilenen gruplardan biri gocuklardir. Clnki cocuklar yetiskinlere gore daha
fazla solunum yapmakta ve dolayisiyla daha fazla gevresel dumanini solumaktadirlar.
Ayrica ¢cocuklar kendilerini sigara dumanindan koruyamamaktadirlar. Ailelerin blyik
bir bolimunin gevresel sigara dumaninin gocuklara zararl etkilerinin olabilecegini
bilmelerine ragmen, cocuklarimin yanminda sigara icmeye devam etmeleri de oldukca
dustinduriictidir®> .

Lokanta, bar ve diskotek gibi cesitli isyerlerinde calisan ve kendileri sigara
icicisi olmayan personelin idrar kotidin diizeylerinin arastirildig: gesitli calismalarda, bu
isyerinin sigara yasagi uygulanmayan boliminde calisan personelin idrar kotidin
diizeylerinin diger calisanlara gore anlamli dlciide yiiksek oldugu gorilmistir °.

1980'lerin baglarinda yapilmis epidemiyolojik calismalarda kocasi sigara icen
ancak kendisi icmeyen kadinlarda akciger kanseri gelisme riskinin esi ve kendisi sigara
icmeyen kadinlardan 1.2- 2 kez yilksek oldugu saptanmustir™’. Uludag Universitesi'nde
yapilan bir calismada (cevre halkini temsil eden grupta) cocuklugunda pasif icicCi
konumunda olanlarin %74.6'sinin - aktif icici oldugu ve bunlarin  %65.9'unun
cocuklarinin yaninda sigaraictigi saptanmistir®®,

Hong Kong'da 1994'de dgrenciler Gzerinde yapilmis bir calismada aktif ve pasif
iciciligin respiratuvar belirtiler Uzerine etkisi arastirilmistir. Buna gore; kendisi hig



sigara icmemis Ogrencilerin evinde sigara icen Kisi sayisi arttikca, 6ksirik ve balgam
yakinmalarinin ve astim tedavisi alanlarin arttigi goriilmuistiir (p<0.001)".

2.2. Saghklailiskili Arastirmalarda Kullamlan Y ontemler

Arastirma, bir problemi ¢6zmek, bilinmeyen olay veya etkenleri ortaya
cikarmak, bilinenleri gelistirmek, bir konuya agiklik getirmek, birimlerin bazi
Ozelliklerine iligskin degisimlerini ve birbirleri arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin
yapilan bilimsel bir ¢alisma olarak tanimlanabilir. Arastrmalar yapildigi yer, amag,
kapsadig1 zaman ve veri toplama bigimine gore degisik bigimlerde simiflandirilabilir.

Saglik alanindaki arastirmalarin amaci, hastaliklarin bazi 6zellikleri (hastalik
nedeni, siklik, prognoz,vs. gibi) agisindan tammlanmalari, hastalik tanilarinin konulmasi
ve tedavileri konusunda ¢ozimler dretmektir. Ulkemizde saglikla ilgili bilgilerin
toplanmasina ilk kez 1910 yilinda baglanmustir.

Her amaca uygun farkli arastirmatirleri vardir:

A- Y apildig1 yere gore: Laboratuar ve saha ¢alismalari

B- Amaca gore: Mevcut bilgilere yeni bilgilerin katilmasi amaciyla yapilan
arastrmalar teorik ya da temel arastirmalardir. Bir konuyu tamtici nitelikte yapilan
arastrmalara da tammlayici arastirmalar denir. Eger problemde bir neden sonug,
Ozellikler arasi bir iliski aranacaksa, yapilan bu tip calisma bir analitik arastirma olur.
Toplumda belirli 6zelligi gosteren birimlerin saptanmasi icin yapilan calismalarda
taramalar olusturur .

C-Zamanagore: Toplanan bilgilerin zaman iginde, kapsadigir zamann durumuna
gore farkli arastirma sekilleri vardir. Herhangi bir olayin bir zaman birimi(gin, hafta,
ay, yil) icinde incelenmesi seklinde yapilan calismalara kesitsel arastirmalar denir.
Y apilan ¢alisma bulunulan zamandan geriye dogru bir zaman dilimini kapsiyorsa geriye
yonelik,(retrospektif) ileriye dogru bir zamam kapsiyorsa bunlara da ileriye yonelik
(prospektif) arastirmalar denir .

Geriye yonelik yontem nadir gorilen olaylar1 degerlendirmede iyi bir yontemdir
kisa zamanda sonuca gidilir ancak bilgiler gegmise ait oldugundan bilgilerin givenirligi
tam degildir. ileriye yonelik arastrmada bilgiler belli araliklarla kayit edildiklerinden
hata pay1 azdir. Toplumdaki birimlerin sayist bilindigi icin olaylara iliskin insidans ve



prevelans hizlari hesaplanabilir. Fakat bu yontem her zaman kullanilamaz. Nadir
rastlanan olaylarlailgili caligmalar icin cok uzun zaman beklemek gerekehilir.

D- Bilgi toplama sekline gore: bilgilerin toplanis sekline gore arastrmalar bazi
gruplara gore ayrilabilir. Bilgi toplama isi olaylart gbzlenmes seklindeyse bu
arastrmalara gozlem arastirmalari, birimlerden bilgiler soru k&gidi yontemiyle
toplaniyorsa bunlara da anket arastirmalar: denir. Toplanacak bilgiler bazi kaynaklarda
(kayit, kitap, dergi vb.) mevcut olabilir. Mevcut olan bu bilgilerin toplanmasi isi de
dokumanter calisgmalar olarak bilinir. Bazi durumlarda bilgiler birimlerin denenmesi
sonucunda elde edilir, bdyle calismalara da deneysel arastirmalar denir %°.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Evreniileilgili Gene Bilgiler

Adana Buyuksehir Belediyesi sinirlart iginde 2008 yili igin en son alinan
bilgilere gore toplam 1.849.478 kisi yasamaktadir®. Tiirk Telekom'dan alinan bilgilere
gore 315.859 hanede hireysel telefon aboneligi meveuttur®. Calismamiz icin aranacak
telefon numaralart Adana ili Seyhan ve Yduregir ilgelerindeki Turk Telekom
santrallerinden secilmistir. Tark Telekom'a ait her sabit telefon santrali kapasitesine
gore lic haneli veya dort haneli prefiksleri barindirmaktadir. Ornegin Seyhan ilgesindeki
Kurttepe santrali 239, 247 ve 248 seklinde U¢ adet, Yiregir ilgcesindeki Karsiyaka
santrali 321, 322, 324 ve 325 seklinde dort adet prefiks barindirmaktadir. Bununla
beraber dort haneli prefiksleri barindiran santraller de mevcuttur. Ornegin Seyhan
ilgesindeki 100.Y 1l santrali 2565, 2566, 2567 ve 2568 prefikslerini barindirmaktadir.

Bu calismada gorustlen Kisilere oncelikle yasadiklart evlierdeki telefonlardan
ulasiilmast amaglandigi icin Seyhan ve YUregir ilgelerindeki tum santrallere ait
prefiksler listelenmis ve daha sonra bu listeden yogun olarak isyerlerinin, sanayi
bdlgelerinin ve kamu kurumlarinin bulundugu bolgelerdeki prefiksler gikarilmistir. Bu
duzenlemeler sonucu Seyhan ilgesi'nde 254.000, Y Uregir ilgesinde 147.000 sabit telefon
numarasi belirlenmistir. Calisma evrenimiz yaklasik 401.000 adet telefon numarasidir.
Cizelge 3.1.1. ve Cizelge 3.1.2° de bu numaralarin prefikslere gore dagilimu
gorilmektedir.
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Cizelge 3.1.1 Seyhan lgesindeki Prefikser ve Bu Prefikdere Ait Telefon
Numar alari1 Sayiamn Dagilim

PREFIKS PREFIKSIN ICERDIGI TELEFON NUMARASI SAYISI
209 10000

220 10000
224 10000
225 10000
228 10000
230 10000
231 10000
233 10000
234 10000
235 10000
239 10000
240 10000
247 10000
248 10000
261 10000
262 10000
271 10000
361 10000
362 10000
365 10000
421 10000
440 10000
441 10000
449 10000
2565 1000
2566 1000
2567 1000
2568 1000
4452 1000
4487 1000
4855 1000
4856 1000
4912 1000
4922 1000
4934 1000
4942 1000
4952 1000
4962 1000

TOPLAM 254000
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Cizelge3.1.2. Yiiregir ilcesindeki Prefikder ve Bu Prefikdere Ait
Telefon Numaralari Sayiamn Dagilimi

PREFIKS PREFIKSIN ICERDIGI TELEFON NUMARASI SAYISI
311 10000

328 10000
329 10000
330 10000
332 10000
334 10000
336 10000
338 10000
341 10000
346 10000
390 10000
394 10000
3492 1000
3712 1000
3722 1000
3732 1000
3742 1000
3752 1000
3762 1000
3772 1000
3786 1000
3792 1000
3812 1000
3828 1000
3832 1000
3845 1000
3852 1000
3864 1000
3872 1000
3884 1000
3896 1000
3917 1000
3926 1000
3934 1000
3953 1000
3962 1000
3976 1000
3986 1000
3992 1000

TOPLAM 147000
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Bdlgemizde bulunan 401.000 telefondan 6rneklem secilirken incelenecek
konunun prevalansi bilinmediginden 0,5 kabul edilmistir. %95 givenilirlikle ve %5 hata
ile ihtiya¢ duyulan orneklem biytkltgt 384 olarak hesaplanmustir, ancak arastirma
tasariminda tabakalama ve kime orneklemi uygulandigindan dizeltme katsayisi 1,5
kullanmlarak 6rneklem biytkltgt 384*1,5=576 olarak belirlenmistir. Oransal dagilim
geregi Seyhan llgesi icin 254.000%576/401.000=360 kisi ve Yiregir Ilces icin
147.000*576/401.000=210 kisi ile gorusme yapilmasi gerektigi goralmustir. Calisma
bittiginde oran 355/205 olarak saptanmistir. Sekil 3.1.1'de bdlgelere gore gortisme
yapilan kisi sayisimin oranlari gorulmektedir. Seyhan ilgesinden toplam gorismecilerin
%62,2'si arastirmaya katilmistir. Y Uregir ilgesinden toplam gorismecilerin %37,7' sine
ulasilmstir. Bireylerin evde bulunmalar1 olasiligim arttirmak icin sabah ve 6gleden
sonra saatlerinde (10.00-12.30 ve 13.30-17.30 arasi)) aranmistir. Telefonla saha
arastirmalar1 calismalarinda gozlendigi kadariyla, yanit vermeme, anketi reddetme, evde
olmama ihtimallerini g6z o©niunde bulundurarak bu calismada saptanan 6rneklem
blyuklGgl icin 576 kisiyle anket yapilmasi ve cevaplanmama oramim goz oninde
tutarak bu sayrya ulasiimasi i¢in yaklasik 1000 arama yapmak gerektigi ongorilmistir.

yuredir
37,75%

seyhan
62,25%

bdl gel er
[ seyhan

B yiresir

Sekil 3.1.1. Gorlismecilerin ilgelere Gore Y iizdelik Dagilimim Gosteren Pasta Grafigi
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3.2. Arastirma Tasarim

Arastirmamizda kullanilan arastirma tipi kesitsel (cross-sectional) arastirmadir.
Kesitsel arastirma, risk altindaki toplumda veya buradan secilen bir 6rneklem Uzerinde
herhangi bir hastaligin veya olayin bir zaman kesitindeki bulunma siklig1 belirlenir. Bir
acidan toplumun o andaki fotografimi ¢eker. Daha ayrintili kesitsel arastirmalarda,
belirlenen prevalansin bazi sosyo-demografik ozellikler ve stpheli etiyolojik faktorlerle
iliskisi arastirilir. Ayrica kontrol grubu segmeye gerek duyulmaz ¢inki arastirmanin tipi
nedeniyle kontrol grubu secilen drneklemden kendiliginden olusmakta ve yine etkenle
karsilasan gruptan elde edilen sonuclarin karsilastirilmasina olanak saglamaktadr.

3.3. Orneklem Segimi

Bu calismada Cukurova Universitesi Telefon ve internet ile Saha Arastirmalar:
Merkezinin (TiSAM) olusturdugu agik kaynak kodlu programlama dilleri kullamlarak
yazilan web tabanli “TISAMSoft” anket yonetim yazilimi kullanilmigtir. Bu yazilim
temelde, arastirma tasarimina uygun bir algoritmada dizenlenmis web formlarindan
olusmaktadir.

Orneklem secimi icin gelistirilmis olan “TISAMSoft” yazilim moduliinden
yararlanilmistir. Bu yazilhim 2 moduilden olusmaktadir. lki “6rneklem secim modul i
dir. Orneklem secim modiilii ile Adana iline ait her bir santral prefiksine ait numaralar
arasindan istenilen say1 ve aralikta telefon numaras: rasgele gevrilmistir.  Bu bize
“tabakal1 rasgele ve kiime 6rnekleme” yontemi ile arastirma 6rneklemi vermistir.

3.4. Verilerin Toplanmasanda Kullanilan Yontem: Anket Y 6ntemi

Anket; saglik, iktisat, siyaset ve sosyal alanlarda karar verme sirasinda
karsilasilan belirsizlikleri ve bilgi eksikligini gidermek, problemleri teshis etmek,
aydinlatmak, ¢tzim bulmak igin basvurulan sistematik ve planli bilgi toplama faaliyeti
olarak tamimlanabilir. Anketler, uygulandiklar araglar itibariyle degisik isimler alabilir;
telefonla anket, postayla anket, internet araciligi ile anket, yiz yize anket gibi.

Anket tekniginde, ihtiya¢c duyulan bilgilere sahip kisilere sozli veya yazili

sorular sorulur, bunlar1 cevaplamay: kabul eden kisilerin verdikleri cevaplar alinr,
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kaydedilir, degerlendirilir ve bir sonuca varilir. Anket, bu bakimdan arastirmaci ile
bilgiyi veren kisiler arasinda bir iletisim slrecini icerir. YUz ylze anket uygulamasinda
kullanilan ses tonu ve sozcikler kadar beden dilinin de iyi kullaniimast iyi bir iletisim
saglayacaktir. Telefon ile ankette ses tonu ve sbzcukler iletisimin performansini
etkilerken, internet aracilig: ile yapilan anketlerde secilen sdzcikler, anket sorularimin
sayisi, verilerin toplanma bigimi ve sekilsel ergonomi anketi cevaplayanla iyi bir
iletisim kurulmasim saglayacaktir.

Anket uygulamast sirasinda Onceden hazirlanmis belli bir soru formunun
bulunmasina bagli olarak yapisal anket ve yapisal olmayan anket ayrimlari yapilir.
Yapisal olmayan anketlerde, anketor(anketi uygulayan kisi) o6nceden ana hatlar
belirlenmis olan sorulari, gorismenin akisina uygun olarak, gerekli gordigl sekilde
sorar. Yapilandirilmis anketlerde daha 6nceden ayrintili olarak dizenlenmis sorular
belirli bir sira veya algoritmaya uygun olarak sorulur. Yapilandirilmug anketlerde,
sorularin farkli sekilde ifade edilmesinden dogabilecek yanlis anlamalar, sorulardan bir
kisminin sorulmasimin unutulmasi, ilave sorular sorulmasi, sorularin degisik kisilere
sirasi degistirilerek sorulmasinin yol acabilecegi olumsuz etkiler 6nlenebilir 2,

Anket formu (soru formu), anket yonetiminde bilgi toplamada kullamilan
ve belli sorulardan meydana gelen formdur. Anket yonteminin basarisi, anketorlere
oldugu kadar, anket formunun dogru ve iyi dizenlenmis olmasina da baglidir. Soru
formunun basina, konuyu agik olarak ortaya koyan, bilgi verici nitelikte, cevaplayicinin
ilgisini gekecek, onu ishirliginde bulunmaya tesvik edecek bir agiklama
yerlestirilmelidir. Anket formunda kullanilabilecek sorular degisik 6zelliklerde olabilir.
Baslica soru tipleri; acik uclu sorular, iki sikli sorular (kapali ucglu sorular olarak da
bilinir) ve c¢oklu segim sorularidir. Acgik uglu sorular, herhangi bir cevap aternatifi
ihtiva etmeyen, nispeten kisa sorulardir. Cevaplayici genel nitelikteki bu sorulara
serbestce cevap verir, yik daha ziyade cevaplayicidadir. Bu tip sorularin kullamimasi
halinde soru sayisinin sinirli tutulmasi, gerekiyorsa cevaplayicidan agiklamasi beklenen
fikir ve cevaplarin hacmi ve sayisinin belirtilmesi ve mumkunse, soru formu Gzerinde
kodlamay1 kolaylastiracak bosluklar birakilmasi iyi olur.

Iki sikli sorular, genellikle evet-hayrr turii sorular olarak da bilinir;
cevaplayicimin iki siktan birini segmesini gerektiren soru tipidir. Bu tip sorularin
kullanmlmasi  sirasinda, cevaplayiciyr siklardan birini  segme sansim  artiracak
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etkilemelerden sakinmak, olumsuz cevap sikki igin, kolay ve kagcamak cevap vermeyi
engellemek icin agiklama yapilmasini istemek, cevaplayicimin gercekten baski altinda
kalmadan cevap vermesini saglamak igin eger imkan olursa, "fikrim yok" veya
"bilmiyorum" gibi ilave siklar bulundurulmalidr.

Coklu secim sorularinda, muhtemel cevap siklarimin tamami cevaplayiciya
verilip, bunlar arasindan bir veya daha fazlasim segmesi istenir. Bu tip sorularin
hazirlanmasi nispeten gic olmakla beraber, cevaplandirma sirasinda cevaplayicinin isi
kolaylastirilmig olur. Coklu segim tipi sorularda da cevaplamay: zorlamasiz hale
getirmek icin "bilmiyorum”, "fikrim yok" veya "diger:(agiklayiniz)." tarzinda siklar
ilave edilmelidir.

Anket uygulamas:i verilerin gegerlik ve guvenirligi agisindan, mecbur
kalinmadikca, su durumlardaki cevaplayicilara uygulanmamalidir;

- 16 yasindan kiicUk cocuklar

- Terminal dénemdeki hastalar

- Hamileligin son déneminde bulunanlar

- Cevaplamak istemeyenler

- Psikiyatri hastalar:

Hicbir yontem her durumda en uygun yontem olamaz. Amag, kullamlacak
yontemin en uygun cevaplayicilardan en distk maliyetle en givenilir bilginin elde
edilebilmesi olmalidir #*. Cizelge 2.1.1'de farkli anket tekniklerinin birbirleriyle olan
karsilastirmalar: verilmistir 2.

Cizelge 3.4.1. Farkhh Anket Tekniklerinin Ustiinliikleri

POSTA ILE TELEFONILE YUZYUZE
ANKET ANKET ANKET

Karmasik sorular Zayf Iyi Cok fyi

Veri Miktar Orta Iyi Cok fyi
Duyarl sorularda dogruluk Iyi Orta Orta
Anketor etkilerinin denetimi Cok lyi Orta Zayif
Cevaplayici denetimi Orta Orta Orta
Gereken zaman Zayf Cok lyi Iyi

Olasi cevaplanma oran Orta Orta Orta

Maliyet Iyi Iyi Orta
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3.4.1.Calismamizda K ullamlan Anket Y ontemi: Telefonla Anket

Telefonla anket bir bakima ylz ylze ankete benzer, ancak aradaki baglanti
telefonla saglamir. Aninda cevap almak istenen, arastirmamin ¢ok kisa sirede
tamamlanmasinin  arzulandigr hallerde tercih edilir. Anketorler merkezi bir yerde
bulunmalar1 ¢calisma kosullar1 agisindan bir avantajdir. Telefonla anket, bazi durumlarda
Oteki anket tirlerinde yardimci arag olarak da kullanilir.

Telefonla ankette, 6rneklem secimi telefon rehberi esas alinarak yapilir. Daha
cok gelismis Ulkeler ve vyorelerde uygulanmasina rastlamr. Bu tir anketin
uygulanabilmesi icgin telefon kullamminin yaygin olmasi gereklidir. Turkiye'de
toplamda telefon abone sayisi bu tir anket uygulamalar: icin yeterli sayidadir. 2007
verilerine gore Turkiyede hane sayisi 15.070.093 iken telefon aboneligi sayisi
18.914.857'dir. Bu verilere gére hane basina diisen telefon aboneligi sayisi 1,15tir %
Telefonla anket uygulamasi yazili iletisimi temel almadigi gibi tam olarak Kisisel
iletisimi de temel almaz. Iletisim turti daha cok bir arag yardimiyla gerceklestirilen
uzaktan iletisimdir. Bu tur iletisimin olumlu ve olumsuz yonlerini tasir. Telefonla anket
yonteminde, cevaplayicilarla telefon araciligiyla iletisim kurularak sorulan sorulara

alinan yanitlar anket formunaislenir .

3.4.2. Telefonla Anket Y onteminin Bashca Ustiin Y onleri

* Diger anket turlerine gore daha dustk maliyetlidir. Bir arastirmada telefonla
anket yonteminin uygulanmasinin ne dlglide ekonomik olacagi, arastirmanin konusu,
gorismenin uzunlugu, cevaplandirma oranlari, tekrar arama mecburiyeti, 6rnekleme
cabalari, gbzetim ve egitim sureleri, personel Ucret dizeyleri, arama maliyetleri gibi
harcamalar dikkate alinarak degerlendirilebilir.

* Kisa bir zaman icerisinde daha fazla kisiye ulasarak gortsme yapabilme
olanag1 oldugundan en hizl1 bilgi toplama yontemi oldugu gibi veri girisinin amnda
yapilabiliyor olmasi nedeniyle zaman tasarrufu da saglayan bir yontemdir.

* Mektupla anket turtine gore, gok giincel konular hakkinda bilgi edinmede daha
esnektir.
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* GOrusmecinin yanitlar Uzerinde etkili olmasi bakimindan, mektupla anket ile
kisisel gorisme arasinda yer alir. Fiziksel gorinimden, anket formunun tasarimindan
kaynaklanan etkiler bu yontemde sdz konusu degildir.

* Telefonla gorismelerde kisisellesme sbz konusu oldugundan, insanlar
kendileriyleilgili sorulara daharahatlikla ve ictenlikle yanitlar verebilmektedirler.

* Telefonla anket uygulamasi sirasinda, bilgi toplama ileilgili denetim 6nlemleri
istenilen dizeyde ve bicimde uygulanabilir. GOrusmecilerin tamamen serbest
olabilecekleri gibi tam bir denetim altinda da calistirilma olanaklar: vardr.

* Bilgisayar destegi ile birlikte uygulandiginda veri toplama ve verilerin analiz
strecini biytk 6lctide kolaylastirir ve hata olasiligi minimumainer.

* Turkiye'de hane basina dusen telefon aboneligi oram g6z 6nune alindiginda
rakamlar gostermektedir ki; genel nifusa iliskin saha arastirmalar icin telefonla anket
uygulamasi ¢alisma populasyonuna erisim agisindan oldukga uygun bir secimdir.

3.4.3. Telefonla Anket Yonteminin Baz Zayif Y 6nleri

* Sadece telefonu olanlarla gérisme yapilabilir. Bu durum, 6rnek seciminde
yanlilig1 yaratabilmekte ve 6rnege gore birimlerin arastirma evrenini temsil yetenegini
azaltabilmektedir. Ozellikle gelir diizeyi diisik, gecekondu sakinleri, kiracilar, yeni
taginan aileler ve kirsal kesimde yasayanlarla ilgili bilgi toplamada bu konu 6nemli
sorun olarak ortaya ¢gikabilmektedir.

* Baz1 noktalara dikkat edilmezse yiksek maliyetler ortaya cikabilir. Ozellikle,
soru sayisinin fazla olmasi ve dolayisiyla gérusmelerin uzun sirmesi durumunda
orneklem sayisi da fazlaysa yuklu bir telefon faturasi ile karsilasilabilir.

* Uzun gortsmelere fazla olanak saglamadigindan, elde edilecek bilgilerin
miktar: ve gesidi sinirli kalabilmektedir. Gorlismenin uzamas: durumunda, cevaplayici
sikilabilmekte ya da zaman darligindan konuyu kisa kesmeyi isteyebilmektedir.

* GOzlem olanagi yoktur. Ses tonu ve konusma bigimi ile bircok egilim
saptanmaya calisilir. Telefonla konusanin, sabirsizlik, hoslanma, hoslanmama, kizma,
neselenme gibi tepkilerini gosterecek yiz ifadelerini gorebilmek ve anlayabilmek

olanaksizdir.
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* Gorusmelerde yardimci araglarin kullanilmasi olanaksizdir. Goze hitap edecek
bir bildirinin, seklin ya da gizimin gosterilmesi olanag: yoktur.

Telefonla anket yonteminin Ustin ve zayif yonlerinin  degerlendirilmesi
yapildiginda, bu yontemin gittikge biytyen bir kullamm potansiyeline sahip oldugu
sOylenebilir. En kolay, en hizli ve en az maliyetli bilgi toplama yontemi olarak telefonla
anket yonteminin zayif yonleri Onceden bilinerek ve yerinde kullamimasi
arastirmacilara buyUk kolayliklar getirmektedir.

3.4.4. Telefon Orneklem Y éntemine iliskin Gucliik Yaratan Noktalar

Telefon 6rnekleminde ortaya ¢ikan 4 tip cerceve problemi vardir. Cercevenin
listesinde, bosluk olarak nitelendirilen ve popilasyona ait olmayan elementlerin olmasi,
aym zamanda da populasyona ait, kapsam dis1 elemen olarak nitelendirilen elementlerin
de listelerle uyum gostermemesidir. Cergevedeki listeler populasyondaki pek cok
elementi gosterir. Bu ¢oklu elementler “gruplar” olarak nitelendirilir. Populasyondaki
elemanlar, cercevede 2 veya daha fazla listedeyse ki buna da “cift listeleme” denir.

Bu eksikliklerin her biri, anket degerlendirmelerinde Onyargiya yol acabilir.
Orneklem igtatistikcileri, bu eksikliklere bagli onyargilari elimine etmeye veya
azaltmaya yonelik olarak secim yontemleri gelistirdiler ve aym zamanda yetersizlikleri
azaltan secim yontemleri bulmada da 6nemli rol oynadilar.

Telefon ornekleminde 3 ana cerceve kullamilir: Telefon numaralari, telefon
rehberleri ve ticari listeler. Telefon numaralarimin gergeveleri 2 esas kaynak araciligi ile
olusturulabilir. Her biri, alan kodu listesi ile gelisiglizel elde edilmis sonek-Onek
kombinasyonlarini  birlestirir. Yerel calismalar icin, yerel telefon rehberlerinin
incelenmesinden bu kombinasyonlar elde edilebilir. Yerel telefon rehberleri genellikle
guncellenmis degiskenler icerisindeki onek listesini icerir. Ancak birden fazla telefon
numaralarina sahip evler, listelerde birden fazla sayida yer almaktadir. Olasilikli
orneklem yontemleri, bir evde kullanilan telefon numarast sayisinin  bilinmesini
gerektirir ve hesaplamalardatelafi edici agirligin gelistirilmesinde kullanilir.

Ikinci cerceve, rehberler, yerel calismalarda yaygin olarak kullamilmustir.
Rehberler, yerel bolgede telefon numaralarinin ucuz olarak elde edilmesini saglar. Basit
liste drneklem yontemleri (sistematik 6rneklem), érneklemin ¢abucak segimin saglar,
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fakat bu kolay olacagini gostermez. Genis cografi alanlar icin rehber gercevelerinin bir
araya getirilmesi oldukga zordur. Bir baska agidan baktigimizda, rehber cergeveleri,
telefonlu evlerin populéasyonu agisindan 6énemli kayiplardan dolay: hasar gorir. Bunun
nedeni de, gizli telefon numaralarimin olmasi ve evlerdeki telefonlarin kullamm
acisindan durum degistirmesidir.

3. tip gerceve ise, ticari firmalarin elektronik dosyalarindan olusturulandir. Bu
dosyalar ise tim Ulkenin rehberlerinden derlenmistir. Rehber verileri( isim, adres ve
telefon numarasi) dosyaya konulmus ya da elektronik format oldugunda eklenmistir.
Ticari rehberler, baska listelerden alinmistir. Ki bu listelerin en blyigu otomobil trafik
kayitlaridir. bu birlestirilmis dosyalar, posta kodlarina gore duzenlenmistir, ilerde
postalama islerinde kullanilmak amaciyla yapilir. Pek ¢ok firma, bu gibi dosyalarda
bulunan telefon numaralarindan ulusal telefon rehberi olusturmak icin yararlanmustur.
Bu firmalarin da amaci bu numaralar1 kendileri igin kullanmak ya da bir kismini
satmaktir. Ticari rehberler, “bos listeler” agisindan, cift listeleme agisindan ve gizli
numaralarin ortaya gikarilmasi agisindan ok kiiciik oranlarda etkilenir %,

3.5. Verilerin Toplanmas

Telefon aramalar1 haftamin yedi guni saat 10.00 ile 18.00 saatleri arasinda
"Cukurova Universitesi Telefon ve Internet ile Saha Arastrmalari Merkezi"nden
(TISAM) yapilmistir. TISAM' da ki mevcut dort telefon hattindan bir tanesi siirekli
olarak bu calismada kullamimak Uzere tahsis edilmistir. Telefon gorismeleri Kasim-
2007'da baslamis ve Nisan-2008'de sonlandirilmstir.

Telefon gorismeleri sirasinda anket sorularint sorma, eszamanl: olarak alinan
cevaplar1 kaydetme ve verileri uygun veritabanlarina aktarma islemleri bilgisayar ile
"TISAMSoft" anket yonetim yazihmimin "veri toplama moduli" kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Arama sirasi; her basarili gorismeden sonra bir sonraki prefikse atlamak
seklinde devam ettirilerek her prefiksten barindirdigi telefon numarasi yogunluguyla
orantili sayida numara Ornekleme dahil edilmistir. Aramalar sirasinda bir tabakadan
secilen numara cevap vermezse, aranan numaradaki goéristlen kisi ankete katilmayi
kabul etmezse, aranan numaraya ait telefon hatti kapali ise, telefona ¢ikan kisi 18 yasin
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altindaysa ve o anda evde gorisme yapilabilecek 18 yasin tsttinde bir erigkin mevcut
degilse bu durumda o kiimedeki bir sonraki numara aranmustir.

Her gorismenin basinda gorisulen kisiye anket ve calismanin amaci hakkinda
bilgi verilerek onaylar1 alinmistir. Anketteki tim sorular bitmeden kisi gorismeyi
sonlandirdiginda bu gérisme "tamamlanamad:” olarak kaydedilerek gorismeye iligkin
veriler analiz dis1 birakilmigtir. Ankete katilanlardan isim, adres, calistigi kurum gibi
bilgiler istenmemistir. Ayrica numara arandiktan sonra aranan numaramin cevap
vermeme, mesgul, hattin kapaliv/kullanim dis1 olmasi, 6zel konut olmamasi, kisinin
gorusmeyi kabul etmemesi gibi bilgiler de kaydedilmistir (Cizelge 4.1.1).

Evrenin genis oldugu, telefon numaralarina dayali blyUk bir 6rneklem
secimi(telephone sampling) ve telefon gorismesi ile veri toplama siirecinin sdz konusu
oldugu bu tir calisgmalarda, calisma tasarimimin "Bilgisayar Destekli Telefon
Gorusmes” (BDTG) seklinde tasarlanmasi bir zorunluluk gibi goriinmektedir. BDTG
sisteminin temelini, calismamn hem O©rneklem secim asamasinin hem de anketi
uygulama asamasinin bilgisayar destegi ile yapilmasi olusturmaktadir. Bu sekilde, en
karmasik tabakali orneklem secimleri bile kolaylikla yapilabilmekte ve telefon
gorismesi sirasinda yanitlayicidan alinan veriler eszamanli olarak veritabanina
aktarilabilmektedir. Bu sistemin en biyuk kazanglarindan biri de, calisma devam
ederken anlik olarak istenildigi zaman veriler analiz edilerek caligma daha saglikli
yurutulebilmektedir. Bir diger nokta; calisma bittiginde verilerin analizi igin ek bir
calisma gerekmemesidir. Calismada hedeflenen son telefon gorismesi bittiginde, tim
veriler analiz edilmek Uzere veritabaninda hazir demektir.

Calismamizda Bilgisayar Destekli Telefon Gorismesi (BDTG) sisteminin
olusturulmasinda "TiISAMSoft" programu kullamilmustir. Acik kaynak kodlu yazilim
dilleri kullanlarak gelistirilen bu program "telefon gortismesi” seklinde tasarlanan farkl
calisgmalara uyarlanabilecek esnek "drneklem secim” ve "anket tasarim” modullerine
sahiptir.

Calismanin gergeklestirildigi TISAM Temmuz 2006 tarihinde kurulmus ve
faaliyete gecmistir. Arastirma merkezinde toplam bes bilgisayar ve dort adet sabit
telefon hatti mevcuttur. Merkezdeki bilgisayarlar arasinda bir i¢ ag (intranet) kurulmus
ve tum bilgisayarlardaki verilerin tek bir bilgisayarda toplandigi 'server’ sistemi
olusturulmustur. TISAM'in bilgisayar altyapisina iliskin donanim ve yazihm destegi
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Cukurova Universitesi Bilgisayar Bilimleri Uygulama ve Arastirma Merkezi tarafindan
ve projelerin kontrol, degerlendirme ve veri analizi destegi Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 ve Biyoistatistik Anabilim Dal1 tarafindan
saglanmustir %.

3.6. Verilerin Degerlendirilmes

Calisma sirasinda elde edilen veriler TISAM ana bilgisayarina kaydedilmistir.
Calisma sonunda toplanan bu verilerin analizi SPSS istatistiksel paket program yardimi
ile yapilmistir 2. Sorulara verilen yanitlarin kontrol edilmis ve veriler uygun sekilde
kodlanarak dizenlenmistir, siirekli degiskenleri tammlamak icin en alt ve en st simir
degerleri, ortalamalar ve standart sapmalar hesaplanmistir. Kategorik degiskenler icin
ki-kare testi, strekli degiskenlerdeki ortalamalar: karsilastirmak icin bagimsiz gruplarda
t testi uygulanmistir. Gozlenen vaka sayisi toplam katilanlarin sayisina boltntp, 100 ile

carpilarak gozlenen prevalans hizlar1 hesaplanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Gorusiilen Kisilerin Sosyo Demografik Ozellikleri

Calisma tamamlandiginda 735 arama yapilmistir. Bunlardan 498 aramada ev
telefonu ile gorustlmis (%85), 88 aramada ise isyeri telefonu ile gorustlmusttr. 27 Kisi
ankete katilmak istemedigini sdylemesi nedeniyle arastirmadan cikarilmistir (%4,6).
Ankete katilmak isteyen 559 kisiyle anket basarili bir sekilde bitirilmistir (% 95,4).
Cevaplanma oram %79,7" dir.

Cizelge 4.1.1. Adana il Merkezinde Aranan Tum Numaralarin Sonuglari

SONUCG Sayr Yuzde
Cevap yok 17 2,3
Mesgul 41 5,6
Hat kapali/kullanmm dis1 6 0,8
Telefon bozuk 34 4,6
Fax 2 0,3
Yanlis numara 49 6,7
GOrUisme tamamland: 586 79,7
TOPLAM 735 100,0

Cizelge 4.1.2de telefon gorismesi yapilan tim Kkisilerin sosyodemografik
Ozelliklerine gore dagilimlart gorilmektedir. Gorustlen Kisilerin %62,5'i kadin ve
%37,5'1 erkek idi. Tum orneklemin yas ortalamasi 38,72+13,10 iken, erkeklerin yas
ortalamasi 38,70+13,36 ve kadinlarin yas ortalamast 38,73+12,96 idi. Yas ortalamasi
cinsiyete gore benzerdir ve p>0,05’ dir.
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Cizelge4.1.2. Gorusulen Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Sosyodemogr afik Ozelliklerinin Dagilimi

Sosyodemogr afik

ozellikler Erkek Kadin p
Y as Ortalama S.S. Ortalama S.S.

<20 19,06 + 0,77 19,06 + 0,82

21- 49 34,35 + 8,11 34,72 + 7,99 0,001
>50 57,5 + 5,16 55,3 + 5,03

Medeni Durum Say1 (%) Say1 (%)

Evli 134 (64,1) 225 (65,1) 0,875
Bekar 76  (36,3) 124 (34,9)

Calisma Durumu Say1 (%) Say1 (%)

Caligiyor 140 (66,6) 66 (18,3) 0,001
Caligmyor 70 (33,4) 283 (81,7)

Egitim durumu Say1 (%) Say1 (%)

Okuryazar degil 1 (0,4) 21 (6,1) 0,001
IIk ve orta 6gretim 121 (62,4) 243 (69,6)

Y UksekOgretim 78 (37,2) 85 (24,3)

Calisan Kisilerin M esai

Durumu Say1 (%) Say1 (%)

Gindliz mesais (08-16) | 113 (54,6) 54 (15,6) 0,070
Gecemesais  (16-08) | 4 (1,9) 6 (1,7)

3 Vardiyal1 sistem 23 (11) 6 (1,7)

<49 vyas Kadinlarin

Gebdik durumu Say1 (%)

Gebe 8(3,8)

Gebe degil 204 (96,2)

Gorusulen kisilerin medeni  durumlarinin  dagilimina bakildiginda (Cizelge
4.1.2); resmi nik&hi olan ve olmayan tim evlilerin oram %64,2'dir. Beké&r olanlarin
orant %35,7 'dir.

Orneklemin meslek dagilimina bakildiginda en bilyik grubu %36,9 ile maas
karsilig1 calistigim ifade eden grup olusturmaktadir (Cizelge 4.1.2). Bunu %36,6 ile ev
hanimlar izlemektedir. Gorusulen kisilerin %6,6'st bir yildan daha kisa veya daha uzun
siredir igsiz olduklarint belirtmislerdir. Emeklilerin oranm %12 iken, 6grenci oldugunu
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ifade edenlerin oranm %8,2'dir. Calisma durumu cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli
olarak farklidir ve p<0,001’dir.

Calismaya katilan erkeklerden %39,81 maas karsihigr calistiklarin
belirtmiglerdir ve erkeklerin %8,2'si  Ogrenci, %12'si emekli olduklarim ifade
etmislerdir. Erkekler arasinda issiz oldugunu sdyleyenlerin orant %6,7 dir. Gorusulen
kadinlarin %36,1'i evhammu olduklarint sdylemislerdir. Maas karsiligr calisan kadin
orant %36,8'dir.

Calismaya katilan tum kisilerin  egitim durumuna gore dagilimlarina
baktigimizda (Cizelge 4.1.2) tim orneklemde 22 kisi okuryazar olmadigint ifade
etmistir (%3,9). Egitim durumu cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli olarak farklidir
ve p<0,001’dir.

Calismaya katilanlardan 49 yas ve altindaki tim kadinlara gebelik durumlar:
sorulmustur (Cizelge 4.1.2). 8 kadin (%3,8) gebe olduklarim ve sigara icmediklerini
ifade etmiglerdir.

4.2. Gorusulen Kisilerin Sigara igme Aliskanhgi ve M aruziyet Durumlary

Sigara icme durumunu saptamak icin “ yasamimz boyunca en az 1 defa sigara
ictiniz mi?’ diye sorulmustur. “Evet” cevaln verenlere halen sigara icmekte olup
olmadig1 sorulmustur. Sigara ictigini ifade edenlere kag yildir sigara icmekte oldugu ve
ilk kez kag yasinda basladig sorular: yoneltilmistir.
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Cizelge 4.2.1. Gorlisullen Kisilerin Cinsiyetlerine Gore Sigara igme Durumu ile ilgili Ozellikler

Sigara igme Durumu
iledlgili Ozellikler Erkek K adin
Y asam boyu en az Say1 (%) Say1 (%) P
1 adet sigaraicme
Evet 171 (81,7) 144 (41,6)
Hayir 38 (18,3) 202 (58,4) 0,001
Halen sigaraiciyor
musunuz? Say1 (%) Say1 (%)
Evet 79 (37,7) 48 (14,8) 0,001
Hayir 130 (62,3) 298 (85,2)
Sigaraicme siresi Say1 (%) Say1 (%)
1-10yil aras: 37 (17,7 26 (7.4)
11-20 yil arasi 25 (11,9 12 (34 0,001
20 yildan fazla 17 (8,1) 10 (28)
Sigaraya Baslama Y as1 Ortalama S.S. Ortalama S.S.
16 + 2,7 20 = 5,8 0,001

Cizelge 4.2.1'de yasam boyu en az 1 adet sigara i¢cmis olanlarin dagilimu
gorulmektedir. Erkeklerin %81,7's ve kadinlarin %41,6'si yasam boyu en az 1 adet
sigara ictiklerini ifade etmislerdir. Toplamda gorustlen Kisilerin %57’'si yasamlari
boyunca en az 1 adet sigara ictiklerini belirtmiglerdir. Bu Kisiler arasinda sigarayi
birakmis kisiler de bulunmaktadir. Yasam boyu en az 1 adet sigara icme durumu
cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli olarak farklidir ve p<0,001’ dir.

Halen sigara icip icmedikleri soruldugunda ise en yiuksek yant ylzdes yine
erkeklerde gozlenmistir. 79 erkek (%37,7) halen sigara igtigini ifade etmistir. Halen
sigara icmekte olan kadin sayisi ise 52 ( % 14,8)" dir. Halen sigara iciyor olma durumu
cinsiyete gore gruplar arasinda anlamli olarak farklidir ve p<0,001’ dir.

Calismamizda sigara icme prevalanst %22,7 olarak bulunmustur. Erkeklerde
sigara icme prevalanst %37,6 ve kadinlarda %13,7 ‘dir. Gorusmecilerin % 25,1 ‘ i 1-10
yil arasi, % 15,30 11-20 yil arasi, %10,9'u ise 20 yildan fazla siredir sigara igtigini
bildirmiglerdir.

27



Bu calismada sigara icmeye baslama yil1 cinsiyete gore farkli bulunmustur ve
p<0,001’ dir. Erkek gortismecilerden halen sigara icenler ortalamal6 £2,7 yasinda ve
kadin gortsmecilerden halen sigaraicenler ortalama 20 £5,8 yasinda sigara icmeye
baglamiglardir.

Cizelge4.2.2. Goriusilen Kisilerden Cinsiyete Gére Sigara icme Ahskanhklar: ve Gelecekteki

Tahmini Sigara igme Tutumlari

Sigara icme Aliskanhg ileilgili Kadin Erkek p
Tutumlar Say1 (%) Say1 (%)
Sigarayr birakma | Evet 45 (93.8) 66 (83.5) 0,077
diisunces Hayir 3 (6.3 13 (16.5)
Son 1 yil icinde Evet 23 (47.9) 18 (22.4) 0,003
Si_g‘_"‘r_aY‘ birakma [=ar 25 (52.1) 61 (77.2)
girisimi
Gegen yila gore Dahaaz sayida 19 (39.5) 24 (30.4)
glnlik sigara Aym sayida 21 (43.8) 40 (50.6) 0,568
icme miktarinin | Daha cok sayida 8 (16.7) 15 (20)
simdiki durumu
Bundan Sonraki | Muhtemelen Her giin | 1 (2.1) 2 (2.5
5yiligin icecek
disundukleri Tahmin yok 21 (43.8) 51 (64.6) 0,061
muhtemel tutum | Muhtemelen 26 (54.2) 26 (32.9)
Birakacak
Sigara'igmeyi Birakanlarda En Fazla|Ortalama S.S. | Ortalama S.S.
Sigara Icilmeyen Giin Min-max Min-max
2144591 151+475
3-2920 3-2190

Not: Bu sorular sadece su anda sigara icmekte olanlara sorulmustur, daha once sigarayr biraknus
olanlara ve su anda sigara icmeyenlere sorulmamustir.

Gorusulen kigilerden halen sigara igmekte olan 127 kisiye daha dnce hi¢ sigaray1
birakma girisimini  distinip distnmedikleri sorulmustur (Cizelge 4.2.2). 111 Kisi
(%19,8) sigarayr birakmay: dusundiklerini ifade etmislerdir. 16 kisiden de “sigara
icmeyi birakmay1 hi¢ diisinmedim” cevabr alinmstur.

28



Gorusulen kisilerden halen sigara igmekte olanlara son bir yil iginde sigaray:
birakma girisiminde bulunup bulunmadiklar: sorulmustur (Cizelge 4.2.2). Halen sigara
icenlerden 48 kisi (%37,7) son bir yil igcinde en az bir kez sigaray: birakma girisiminde
bulunduklarim ifade etmislerdir. 4 kisiden de “sigarayr birakali 1 yili henliz gegti
"cevabi alinmistir. Erkeklerde ve kadinlarda sigaray1 birakma girisimi cinsiyete gore
anlamli olarak farkli bulunmustur ve p=0,003" dir. Erkeklerin %22,4'Gi ve kadinlarin
%47,9'u son bir yil iginde sigaray1 birakmay: denemislerdir.

Bu calismada sigara icmeyi birakmay1 denemis olanlara “ En son birakisimzda
sigarayi en fazla ne kadar siire ile icmediniz?’ sorusu yoneltilmis ve cevaplar giin olarak
kaydedilmistir. Sigara birakma sliresi giin olarak erkek ve kadinlarda en az 3 giin ve en
fazla 2920 giin (8 yil) olarak tespit edilmistir.

Calismamizda gorUsulen Kisilerden halen sigara icenlere “Gegen yila gore simdi
ne kadar sigara igiyorsunuz” sorusunun cevaplarint “Simdi daha az igiyorum, Ayni
miktarda iciyorum, Simdi daha fazla iciyorum” bagliklari altinda degerlendirdik.
Cinsiyete gore gruplar arasinda bu basliklara verilen cevaplar istatistiksel olarak benzer
bulundu, p=0,568 ve p>0,05 idi. Erkekler ve kadinlar ortak baslik altinda benzer
yuizdede toplanmiglardir. Erkeklerin %50,6's1, kadinlarin %43,8'i gegen yila gore simdi
ayni miktarda sigara ictigini belirtmistir.

Bu calismada gorismecilerden sigara icenlere bu aliskanliklariyla ilgili
gelecekteki tahmini  davramslarimt  disUnerek cevap verebilecekleri  bir  soru
yoneltilmistir. Cevaplayicilarin “Sizce 6ntimtizdeki 5 yilda sigara aliskanliginizda nasil
bir degisim olacagin dustintyorsunuz?’ soru basligir altinda verdigi cevaplar U¢ alt
baglikta degerlendirilmistir. Cinsiyete gbre sigara icenlerin verdigi cevaplar istatistiksel
olarak benzerdi, gruplar arasinda fark yoktur, p>0,05'dir. Erkeklerin %32,9'u ve
kadinlarin %54,2'si dniimuzdeki bes yilda sigaray1 birakacaklarim ifade etmiglerdir..
Oniimiizdeki bes yilda muhtemelen her giin icecegini belirten kisi sayist 3 Kisidir.
Sigaraicen 127 Kkisinin %56,7’si “bilmiyorum” cevabr vermislerdir.

Calismamizda gorisulen kisilerden cinsiyete gore sigara icmekte olanlarin
evlerinde sigara icip icmedikleri ile ilgili verdikleri cevaplar benzer bulunmustur,
p=0,492'dir. Sigara icen erkeklerin %79,7’si, sigara icen kadinlarin %81,6's1 evlerinde
de sigaraictiklerini belirtmislerdir. Toplamda sigara icenlerin %80’ evlerinde de sigara
icmektedir.Gorusulen kisilerden calisanlara isyerlerinde sigara icip igmedikleri
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sorulmus Sigara icen calisanlarin %84,7’si  isyerlerinde de sigara ictiklerini
belirtmislerdir. Gorisilenlerin %8,2'si (46 kisi) 6grencidir. Ogrencilerin %21,7'si (10
kisi) sigara igmektedir.

Calismamizda cevresel sigara dumami maruziyeti okulda, isyerinde ve evde

maruziyet olarak U¢ alt grupta arastirilmustir. Sonuclar Cizelge 4.2.3." de gosterilmistir.

Cizelge 4.2.3. Gor Usiilen Kisiler den Sigara icme Durumuna Gér e Cevresel Sigara Mar uziyeti

Cevresel Sigara Dumamna | Sigaraicenler Sigara icmeyenler p
Mar uziyet Durumu Say1 (%) Say1 (%)

Okulda Maruziyet 10 (3L,2) 23 (63,8) 0,030
Isyerinde M ar uziyet 52 (72,7) 70 (27,3) 0,005
Evde Mar uziyet 90 (70,3) 169 (39,1) 0,001

Calismamizda gorusiulen Kisilerden 6grenci olanlarin sigara icme durumlarina
gore okullarinda sigara dumanina maruz kalip kalmadiklar: da arastirilch. Ogrencilerin
%78,3' Ul sigara icmemektedir ve bu grubun %63,8'i sigara icmedigi halde sigara
dumanina maruz kalmaktadir. Maruziyet durumu sigara igmeyen ve igen Ogrenciler
arasinda anlamli olarak farklidir, p=0,030’ dur.

Sigara dumamna maruziyet cocuklarda oldugu kadar, esleri sigara icenler
arasinda da 6nemli bir saglik problemi yaratmaktadir. Erkeklerin %14,2’sinin esleri de
sigara igmektedir. Sigara icmeyen kadinlarin ise eslerinin %40,9'u sigara icmektedir.
Cinsiyete gore esin sigara icme durumu gruplar arasinda farklidir ve p<0,001’ dir.

Cizelge 4.2.3. Gorisilen Kisilerden Cinsyete Gore Evli Olanlarin Eslerinin Sigara icip
icmediklerinin Dagilim

Esiniz sigaraigiyor mu?

Cinsiyet Toplam
Evet Hayir
0, 0, 0,
Sigara igiyor Evet 7 (%14,2) 42 (%85,7) 49 (%36,6)
Erkek p =0,094
musunuz? Hayir 5 (%5,8) 80 (%94,1) 85 (%63,4)
Sigaraiciyor Evet 22 (%68,7) 10 (%31,3) 32 (%14,2)
Kadin p =0,004
musunuz? Hayir 79 (%40,9) 114 (%59,1) 193 (%685,8)
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Gorusulen kisilerden calisanlara isyerlerinde sigara dumamna maruz kalip
kalmadiklar1 sorulmustur. Calisanlarin %52,2" si sigara icmedikleri halde isyerinde
sigara dumanina maruz kalmaktadir. Sigara icen calisanlarin %72,7'si isyerinde de
sigara icmektedir. Calisanlarin isyerlerinde sigara dumanina maruziyet durumlar: sigara
icip icmemelerine gore anlaml: olarak farklilik gostermektedir, p=0,005'dir.

Sigara icmeyen gortsmecilerin %39,1'i evlerinde sigara dumanina maruz
kalmaktadir. Sigara icme durumuna gore evlerinde sigara dumanina maruz kalma

durumu anlaml1 olarak farklichr ve p<0,001’dir.

Cizelge 4.2.4. Cahsanlarin Cinsyete Goére Ev ve Isyerindeki Cevresd Sigara Mar uziyet Uyumu

Isyerinde Isyerinde
Erkekler Kadinlar
Var | Yok | Toplam Var | Yok | Toplam
Var 44 13 57 Var 17 8 25
S [ Yok | 42| 4| 8 ||S] Yok | 19| 22| 4
T T
Toplam | 86 54 140 Toplam | 36 30 66

Kadinlar ve erkekler icin evdeki ve isyerindeki cevresel sigara dumanina
maruziyet uyumunun zayif oldugu gozlenmistir,(kadinlar igin Kappa=0,20, p=0,086 ve
erkekler icin Kappa=0,25, p=0,001).

4.3. Gorusilen Kisilerin Sigara icme Ahskanhginin Sebep Olacagi Hastahklar
Hakkindaki Bilgi Durumlary

Bu calismada cevaplayicilara sigara kullanmanin sebep olacag: hastaliklar
hakkinda bilgilerini 6grenmek amaciyla hastalik isimleri okunduktan sonra verilen
cevaplar likert tipi derecelendirme kullanilarak kaydedildi. Likert tipi cevaplar, birgok
soru igin ayni cevap segeneklerinin kullamimasindan dolay: deneklerin kisa bir stirede
blylk miktarda bilgi aktarmalarim saglar.Gortsmecilere hastalik isimleri okunduktan
sonra cevaplar, sigara icimi bu hastaligin ana nedenidir, iliskili olabilir ve bilmiyorum
bagliklar1 altinda toplanmustir. Analiz yapilirken her bir hastalik degiskeni igin, dogru
yanitlarin yizdesi alinmistir.
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Cizelge4.3.1a.

Gorusulen Kisilerden Cinsiyete Gore Sigara igme Aliskanhg ve Hastahklar

Arasindaki liski igin Verilen Dogru Yant Y izdeleri

Sigara icimiyle | DogruYant Dogru Yamt P
iliskilendirilen Erkek Kadin
Hastalhklar Sayr (%) Say1 (%)
. 80 (38,2 123 (35,5
Idrar Keses Kanseri (38.2) (359 0,781
. ) 169 (80,8) 254 (73,4) 0.031
Akciger Kanseri '
- . 111 (53,1) 166 (47,9) 0.566
Agiz Kanseri '
109 (51,9 164 (47,3
Grrtlak Kanseri (519 (47.3) 0,966
126 (60 193 (55,7
Koroner Damar Hastalig (60) (5.7) 0,240
K ronik Bronsit 113 (34.1) 182 (52,6) 0,136
Kol ve Bacak Damarlarn | 124 (59,1) 191 (55,2) 0,447
Hastaliklari
Agiz ve Dudakta Yaralar 88 (41.9) 141 (40,7) 0,625
Y enidoganda Mortalite 105 (50) 203 (58,6) 0,099
ve Morbidite

Calismamizin sonunda idrar kesesi kanseri,agiz kanseri, girtlak kanseri, koroner
damar hastaliklari, kronik bronsit, kol ve bacak damarlar1 hastaliklari, agiz ve dudakta
yaralar, yeni doganda hastalik ve 6lUm riski ve sigara icimi arasindaki iliskiyi
degerlendirme durumu igin verilen cevaplara bakildiginda cinsiyete gore dogru yanit
ylzdeleri benzerdir, p degerleri sirastyla 0,731, 0,566 0,966, 0,240, 0,136, 0,447, 0,625
ve 0,099 dur.

Sigara icimi ve akciger kanseri arasindaki iliski icin dogru yamt ylzdelei
cinsiyete gore gruplar arasinda farkli bulunmustur, p=0,031" dir.
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Cizelge 4.3.1b. Goriisilen Kisilerden Sigara igme Durumuna Goére Hastahiklar ile Sigara icme
Aliskanhg Arasindaki liskiyi Degerlendirme Durumu

Sigara Icimiyle | DogruYamt Dogru Yant P
fliskilendirilen Sigaraigenler | Sigaraigmeyenler
Hastaliklar Sayr (%) Sayr (%)

. _ _ 59 (46,4) 144 (33,6) 0,788
Idrar Keses Kanseri

Akdiger Kanseri 110 (86,6) 313 (73,1) 0,002
Amz Kanseri 68 (53,5 209 (48,8) 0,688
Girtlak Kanseri 57 (44,8) 216 (50,4) 0,104
K oroner Damar 62 (48,1) 258 (60,2) 0,018
Hastalig

K ronik Bronsit 70 (55,1) 225 (52,5) 0,482
Kol ve Bacak 79 (62,2 228 (53,2) 0,148
Damarlar1 Hastalhklar:

Agiz ve Dudakta 60 (47,2 169 (39,4) 0,755
Yaralar

Yenidogan Mortalite | 73 (57,4) 235 (54,9) 0,795
ve Morbidite

Sigara icen ve icmeyenlerin idrar kesesi kanseri,agiz kanseri, girtlak kanseri ve
sigara igimi arasindaki iliskiyi degerlendirme durumu igin verilen cevaplara
bakildiginda dogru yamit yuzdeleri benzerdir, p degerleri sirasiyla 0,788, 0,688 ve
0,104’ ddir.

Sigaraicimi ve akciger kanseri arasindaki iliski icin dogru yanmit ylzdeleri sigara
icen ve igmeyenler arasinda farkli bulunmustur, p=0,002" dir. Yine ayn: sekilde sigara
icimi ve koroner damar hastaliklari arasindaki iliski icin yanitlar sigara icen ve
icmeyenler arasinda farkli bulunmustur, p=0,018’ dir.

Sigara icen ve icmeyenlerin kronik bronsit, kol ve bacak damarlar1 hastalilari,
agiz ve dudakta yaralar ve yenidoganda morbidite ve mortalite ile sigara icimi
arasindaki iligskiyi degerlendirme durumu icin verilen cevaplara bakildiginda dogru
yanit yuzdeleri benzerdir, p degerleri sirastyla 0,482, 0,148, 0,755 ve 0,795 dir.
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4.4. Gorusilen Kisilerin Sigara Iciminin Kontrolu 1le Tlgili Yurirliukte
Olan/Olmayan Uygulamalarla ilgili Diistinceleri

Asagidaki cizelgede gorlldigl Uzere bu calismada gorlismecilere cesitli
sekillerde, sigara iciminin kontrolt ile ilgili yurirlikte olan ve uygulanan yaptirimlarla
ilgili ifadeler okunmus ve analiz yapilirken her bir tutum degiskeni icin, uygulamaya
katilanlarin yizdesi alinmustur.

Cizelge 4.4.1. Gorlisulen Kisilerin Titiin Kontrolii ile ilgili Uyari ve Onlemlere Katihm Y izdeleri

Titin Kontrola ile Tlgili Uyar: ve Onlemler igin SigaraIcenler Sigar a igmeyenler P
Katilim Y Uzdeleri Say1 (%) Say1 (%)

] ) ) ) . 20 (15,7) 99 (231) 0,173
Sigara paketleri Uzerindeki uyarilar yeterlidir
Sigar areklamlarinin yasaklanmas yeterli 21 (16,5) 92 (21,4) 0,229
olmustur
Topluma ait ortak alanlarda sigaraicimi 71 (55,9) 388 (90,6) <0,001
tamamen yasaklanmalidir

] _ 40 (3L,4) 295 (68,9) <0,001
Sigarafiyatlari daha da arttirilmalidir
Topluma Ait Ortak Alanlarda Sigara icenler icin | 55 (43.3) 29 (6,7) <0,001
Ozel Kapal Yerler Diizenlenmelidir.
Restoran, bar ve kafe gibi yerlerdeki masalarda | 84 (66,1) 136 (31,7) <0,001
kdl tablalar: kaldirilmahdir
Sigarakullananlarin saghk sigortatazminatlary | 67 (57.2) 393 (91,8) 0,361
arttirallmalidir
Saglik personeline sgaray birakmak icin 37 (293) 147 (34,3) 0,272
damsmanhik egitimi verilmelidir
Sigarayi bir aktirmaya ait uyarilar ve 6neriler 127 (100) 428 (100) 0,667
televizyonlarin en ¢ok izlendigi saatlerde
goster ilmelidir
Topluma 6rnek olan insanlarin ve politikaallarin | 127 (100) 427 (100) 0,206

katildigr Sgarayr bir aktir maya yonelik
tv.programlari yapilmalichr




Gorusulen kisilerin  sigara kullanma durumuna gore ‘sigara paketleri
Uzerindeki uyarilar yeterlidir 've ‘Sigara reklamlarinin yasaklanmas yeterli
olmustur * dustunces ile ilgili tutumlari benzerdir, p degerleri sirasiyla 0,173 ve
0,229’ dur.

Gorusulen kisilerin sigara kullanma durumuna gére ‘topluma ait ortak
alanlarda sigara icimi tamamen yasaklanmahdir’, ‘sigara fiyatlarn daha da
arttinlmahdrr ’, ‘topluma ait ortak alanlarda sigara icenler igin 0zel kapah yerler
duzenlenmelidir ' ve ‘Restoran, bar ve kafeterya gibi yerlerde masalarda kul
tablalary kaldirilmahidir ’distincesi ile ilgili tutumlar: gruplar arasinda farklidir ve p
degerleri <0,05 dir.

Gorusulen kisilerin sigara kullanma durumuna gore ‘saghk personeline
sigarayr birakmada yardima olacak damsmanhk egitimi verilmelidir’ distincesi ile
ilgili tutumlar1 gruplar arasinda benzer ¢gikmistir. Sigara icen erkeklerden 1 kisi disinda
bitin erkekler ve kadinlarin timu bu egitimin saglik personelince verilmesini
istemektedirler.

Gorusulen kisilerin cinsiyete ve sigara kullanma durumuna gore ‘sigara
kullananlarin ve gebelerin saghk sigorta tazminatlari arttirllmahdir’, ‘sigaray:
biraktirmaya ait uyarilar ve oneriler televizyonlarin en ¢ok izlendigi saatlerde
gosterilmelidir 've ‘topluma 6rnek olan insanlarin ve politikacilarin katildig
programlar yapilmahdir’, distncesi ileilgili tutumlar: benzer gikmstur.
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5. TARTISMA

Calismamizdaki erkeklerin oram %37,5 ve kadinlarin oram %62,5dir. Bu
calismaya katilanlar arasinda cinsiyet agisindan fark olmasinin en 6nemli sebebi, arama
yapilan saatlerde evdeki ev hanimlarina daha fazla ulasmamizdir. Erkek yanitlayicilara
daha ziyade isyerleri ile yapilan gortsmelerde ulasilmistir. Bu ylzden goérismeler
Ogleden sonra saatlerine ve hafta sonuna da yayil mistur.

Bu calismadaki en fazla zaman alan bolum, arastirma yapilan drneklemdeki
kisilere telefon ile erisilmesi olmustur. Daha dnce bu arastirma tasarimimin kullanildig:
benzer baska calismalara da vardir. Bu ydntem, ayni 6rneklem gruplarim kullanan Dr.
Ycel Uysal ve Dr. Filiz Arabaci tarafindan “Adana ili Seyhan Ilgesi'nde Davrangsal
Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve “Adana Ili Yuregir ilcesi'nde Davrangsal Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi” adli tez calismalarinda kullanilmigtr.

Calismanin yorttilmesinde karsilasilan zorluklardan birisi, kendimizi tamtma,
calismamiz hakkinda bilgi verme ve calismaya katilmalarina iliskin rizalarimn ayni
gorismede alinmasi olmustur. Ulkemizde kisiler telefon ile yapilan bu tir saha
calisgmalarina alisik olmadiklarindan, arastirmamin bu bdliminde oldukca zorluk
cekilmistir. Kisileri ikna etme sirecinde, telefon gorismesi uzadigi igin, anketin
siresinin yaninda ek olarak toplam goérisme slresi uzamustir. Diger yandan, tim
gorusmelerimize iliskin sire ve bu gorusmelerin maliyeti hesaplandiginda ‘kisilere
evlerinde veya isyerlerinde ulasma’ ile kiyaslandiginda zaman ve maliyet kazancimiz
olmustur.

Calisma tamamlandiginda 586 cevaplanan arama yapilmistir. Bunlardan 498
aramada ev telefonu ile (%85), 88 aramada ise isyeri telefonu ile gorustlmistdr.
Katilmay1 kabul eden 559 kisiyle anket basaril1 bir sekilde bitirilmistir (% 95,4). Ancak
27 kisi ankete katilmak istemedigini sdylemesi nedeniyle arastirma dis1 birakil mistir
(%4,6). Cevaplanma oram %79,7’ dir.

Georgetown Universitesinde Amanda L. Graham ve ark. yuriittigii bir calismada
telefonla yonetilen anket yontemine kars: internet ile yarattlen anketlerin gavenilirligi
arastirilmistir. Bu ¢alisma 2005 Haziran ve 2006 Eylul aylari arasinda ydritilen
randomize bir tasarimdir. Calisma kapsaminda 442 kisi internet anketini doldurmus ve
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calisma %72 cevaplanma oraniyla tamamlanmustir. Internet anketlerini yanitlayanlar 2
hafta sonra telefonla aranarak anketin tekrar1 yapilmistir. Bu ¢alismada karsilastirmalar
icin, surekli verilerin analizinde sinifigi korelasyon katsayisi (intraclass correlation
coefficients) ve binary (binomial) ve ordinal (siralt) degiskenler icin de kappa katsayisi
kullanmlmistir. Bu arastirmamn sonucunda, sigara icme prevalansinin ¢ogunlukta oldugu
irksal ve etnik gruplar (Afrika kokenli Amerikalilar ve ispanyol kokenli Amerikalilar)
arasinda ve dusik sosyo-ekonomik alt gruplarda internetle yapilan anket, telefonla
yapilan ankete gore daha gegerli ve giivenilir bulunmustur 2.

2005 yilinda Amerika' da “2010 yilinda Saglikli Toplum” projesi icin ulusal
hastalik kontrol merkezinin yurattigt bir calismada yetiskinlerde titin kullamm
arastirllmistir. Bu calismada 31,428 kisiyle gortstlmis ve 1998 yilinda yapilan bir
calismamin veri tabam kullamlarak 2004-2005 yillari arasinda olmak lzere 1 il
siirmistiir. Bu calisma yiiz yiize anket yontemiyle yapilmistir®.,

2006 yilinda Jochen René Thyrian ve ark. Avrupa Tutln Kontrol Projesinin bir
parcasi olarak 5 farkli Avrupa Ulkesinde eszamanli yUritilen ve 3500 kisiye ulasilan
telefonla anket yonteminin kullanildig: bir arastirma yuritmUstir. Bu calismada sosyo
demografik verilerin yam sira sigara icenler Gzerinde yuritilen bir ¢calisma oldugu icin
titUn ve tatin mamulleri ileilgili tercihler ve tutumlar arastirilmistir. 16-59 yaslari arasi
3500 kisiye telefonla ulasilarak tamamlanana bu ¢alisma Ocak 2006-Nisan 2006 gibi
kisa bir zamanda ve yiiz yize anket kullanilan diger calismalara gore daha az maliyetle
tamamlanmustir .

Eugenio Martinez ve ark. ylz yuze anket yontemi kullamlarak 20 yas ve Ustl
43.863 kisi ile Arjantin’de bir calisma yuritmis ve bu calismada sigara iciciligi ve
sosyo demografik risk faktorleri arastirilmigtir. Bu calisma 1991-2001 yillar: arasinda
tamamlanmis ve sigara icme prevalanst erkeklerde %38 ve kadinlarda %24
bulunmustur™".

1996 yilinda Kuveyt'te yetiskinlerde yapilan kesitsel bir calismada 3859 kisi ile
yuz yuze anket yontemiyle gorusulmus ve toplamda erkekler igin sigarai¢cme prevalansi
%34,4 kadinlar icin ise %2 bulunmustur. Bu arastirmada ¢zellikle 20 yas alti genc
erkeklerde %56,5 gibi oldukca yiksek bir sigara icme prevalansi bulunmustur .

Ulkemizde sigara icme aliskanliginin ¢ok yaygin oldugu bilinmektedir. 1988
yilinda yapilan ve tim ulkeyi temsil eden bir arastirmaya gore toplumumuzda 15 yas
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Ustil erkeklerin %62,8'i, kadinlarin %24,3'G ve tim nifusun ise % 43,6'st sigara
icmektedir®. Pasif icicilginin tim diinyada yaygin olmasinin nedeni aktif sigara
iciciliginde beklenilen azalmanmin yeterince saglanamamasidir. Ozellikle kadinlarin
sigara icme sikliginda, erkeklere gore belirgin azalma gorilmemekte, tersine Giney,
Orta ve Dogu Avrupa ulkelerinde igicilik sikliginda son yillarda artis oldugu
belirtilmektedir. Erkeklerde igicilik, gelismis Ulkelerde %35, gelismekte olan Ulkelerde
% 50 dolayindadir. Cin, Beyaz Rusya ve Turkiye gibi Ulkelerde erkeklerde icicilik
%60 1in Uzerindedir. Kadinlarda aktif igicilik oranlart gelismis Ulkelerde %22,
gelismekte olan tlkelerde %9 dolayindadir. Diinya Saglik Orgiitii 2000 yil1 kestirimine
gore Turkiye'de aktif igicilik sikligimn, 15 yas Uzeri kadinlarda %20-29, erkeklerde
%60 1n tizerinde oldugu belirtilmektedir .

Calismamizda toplam sigara icme prevalanst %22,7, erkeklerde %37,6 ve
kadinlarda %13,7 bulunmustur. Dr. Ylcel Uysal ve Dr. Filiz Arabacinin daha 6nce
yaptigi arastirmalarda, YUregir ilgesinde sigara icme prevalanst %31,7 olarak
bulunmustur (erkeklerde %56 ve kadinlarda %10,6) ve Seyhan ilgesinde erkeklerde
sigara icme prevalanst %41,8, kadinlardaki prevalans %21,4 ve genel prevalans
%30,4'tiir'’. 2003 Tirkiye verilerine gore her iki cinste sigara icme prevalans: %34,6,
erkeklerde %52,0 ve kadinlarda %17,31tiir®,

2008 yilinda Kuzey Kibris Turk Cumhuriyetinde yapilan bir ankette 1003
kisiden %55,7' sinin sigara ictigi ve ortalama sigaraya baslama yasimin 18,6 oldugu
oldugunu dusunirken geri kalanlar zararli olmadigim ya da bu konuda bilmedigini
belirtmistir.

2000-2007 vyillar1 arasinda Amerika'da Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan kiresel capta yapilan bir calismada, tim kitalar ve Ulkelerden gonderilen
verilerle, gencler arasinda titin ve tittn mamullerinin kullanim arastirilmistir. 13-15
yas arasindaki okul ¢agi cocuklarda yapilan bu calismamin Turkiye ayagim T.C. Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Y 6neticisi Erguder T. ve ark. yuritmis ve sonuglari
bu kiresel captaki arastirma icin CDC ye gonderilmistir. Bu ¢calismada genclerde tittin
kullanimu ve ilgili karakteristikler incelenmistir. Bu ¢calisma 15.957 dgrenciyle yiz ylze
gorisme yontemiyle tamamlanmistir. Bu arastirmada 6grencilerin %29,3' Ui en az bir kez
sigara icmeyi denedigini belirtmistir. %9,1'i halen sigara igcmektedir. Hi¢ sigara
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icmemis olanlarin %7,7 s Onimizdeki yil sigaraya baslamay: disindigunt
belirtmistir. Ergider T. Ve ark. yaptig1 ¢calismada varilan bir bagka sonug ise sudur;
cevresel titiin dumanina maruz kalma oran oldukca yiksek olup,her 10 6grenciden 9" u
evde kendileriyle aym ortamda sigara igen kisilerin bulundugunu belirtmistir. 9/10° u
halka acik alanlarda sigara dumamna maruz kalirken, yaklasik 6/10° unun ailesinin
sigaraictigi belirtilmistir®’.

Calismamizda gorustlen Kisilerin cinsiyete ve sigara kullanma durumuna gore
‘Sigara reklamlarinin yasaklanmasi yeterli olmustur * distincesi ile ilgili tutumlar: tim
gorismecilerde benzerdir. Sigara icen ve icmeyen erkeklerde sigara reklamlarinin
yasaklanmast ilgili verdikleri cevaplar benzerdir. Sigara igmeyen kadinlar ise bu
uyarilarin yeterli olmadigini %71,7 gibi blytk bir ¢cogunlukta dustiinmektedir oysaki
sigara icen erkekler ve kadinlar benzer oranlarda bu rekléamlarin yasaklanmasin yeterli
gormiistar.

Bu calismada gorUsmecilerden sigara icenlere bu aliskanliklariyla ilgili
gelecekteki tahmini  davramslarimt  disUnerek cevap verebilecekleri  bir  soru
yoneltilmistir. Cevaplayicilarin “Sizce 6ntimiizdeki 5 yilda sigara aliskanliginizda nasil
bir degisim olacagin dustintyorsunuz?’ soru basligir altinda verdigi cevaplar U¢ alt
baglikta degerlendirilmistir. Cinsiyete gbre sigara icenlerin verdigi cevaplar istatistiksel
olarak benzerdi, gruplar arasinda fark yoktur, p=0,061dir. Erkeklerin%32,9'u ve
kadinlarin %54,2'si 6nimuzdeki bes yilda sigarayr birakacaklarim ifade etmislerdir.
Kadinlar yiizde olarak daha fazla gortinse de cinsiyete gore sigara icen Kisi sayisina
oranlandiginda cevaplarin benzer oldugu gorilmektedir. Oniimiizdeki bes yilda
muhtemelen her guin icecegini belirten sadece 3 kisidir. Sigaraicen 127 Kisinin %56,7’si
bilmiyorum baglig1 altinda toplanmistir. Mehmet Gencer ve ark. 2005 yilinda ilkokul
ogretmenlerine uyguladig: sigara anketi sonuclarinda, ¢calismaya katilan 172 6gretmenin
%29,1" inin sigara ictigini saptamis ve sigara icenlerin %80,6' simin sigaray: birakmayi
dustindtiguni gozlemistir. Ankete katilan 6gretmenlerden sigara igmeyenlerin %80,2" si
pasif olarak sigara dumamina maruz kalmaktadir. Calismamizin yapildigi donemde
halen sigara igcmekte olan toplam 217 kisiye son 1 yil icinde sigaray:r birakma
girisiminde bulunup bulunmadiklart soruldugunda; %32,2' si sigarayr birakmayi
denediklerini ifade etmislerdir®.
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Calismamizda gorustlen Kisilerin cinsiyete ve sigara kullanma durumuna gore
topluma ait ortak alanlarda sigara icenler icin 6zel kapali yerler dizenlenmelidir
dustincesi ile ilgili tutumlarina ait sonuglar sigara igen ve igmeyen gruplar arasinda
farklidir. Calismamizda sigaraicenler topluma ait ortak alanlarda sigara icenler igin 6zel
kapal1 yerler dizenlenmesi fikrine %43,3 oraninda katildiklarin belirtmislerdir.

Calismamizda gorusiulen Kisilerden 6grenci olanlarin sigara icme durumlarina
gore okullarinda sigara dumanina maruz kalip kalmadiklar: arastirildi. Ogrencilerin
%78,30 sigara icmemektedir ve bu grubun %63,8'i sigara icmedigi halde okulda
cevresel sigara dumanina maruz kalmaktadir.

Erkeklerin %14,2'sinin esleri de sigara i¢mektedir. Kadinlarda ise sigara
icmeyenlerin eslerinin %40,9'u sigara igmektedir. Sigara icmeyen kadinlar esleri
nedeniyle sigara dumanina maruziyet agisindan daha fazla risk altindadir. Sigara
icmeyen gorusmecilerin %39’ u evlerinde sigara dumanina maruz kalmaktadir. Sigara
icmeyenler evlerinde misafirlerin sigara icmesine izin verilmesi yizinden de sigara
dumanina maruz kalmaktadirlar. Turkiye Kiresel Genglik arastirmasimin sonuglarina
gore genclerin %89'u aym evde yasadiklari insanlarin, yanlarinda sigara ictigini
belirtmistir. % 91,1'i halka agik yerlerde sigara dumanmina maruz kaldiklarin
belirtmistir. % 68,8'i babasinin, % 39,7'si annesinin evde yanlarinda sigara ictigini
belirtmistir®’.

Calismamizda gorustlen Kisilerin cinsiyete ve sigara kullanma durumuna gore
‘topluma ait ortak alanlarda sigara icimi tamamen yasaklanmalidir’ dustincesi ile ilgili
tutumlar: farklidir. Sigara icenlerin %55,9" u katiliyorum derken, icmeyenlerin %90,4’
U bu uygulamaya katilmaktadir. Kuzey Kibrista yapilan anketin sonuclarindan biri de,
arastirmaya katilanlarin %64’ Gniin sigara icmeye karsi1 aktif bir ulusal kampanya
gelistirilmesinin  zamaminin geldigini disiinmesi ve %79,9° ununda sigaraya karsi
yasalarin gelistirilerek uygulamaya konmasin: istedigini gostermistir®®. Ergiider T. Ve
ark. yaptig1 arastirmanin sonuglart gostermistir ki, katilanlardan 9/10° undan fazlasi
halka acik yerlerde sigaraicmenin yasaklanmasi gerektigini diistinmektedir®”.

Ulkemizde 01.02.2008-28.02.2008 tarihleri arasinda bir internet sitesinin
internet kullanicilar tizerinde yaptig1 bir calismada®® “kanunlasan yeni sigara yasasini
nasil degerlendiriyorsunuz?’ sorusunu 381 kullamcimin %77,69'u olumlu olarak

yanitlamglarcir. ‘Kapali alisveris merkezlerinde sigara ve diger titin Ordnlerini

40



yasaklanmasini destekliyor musunuz? diye sorulan ve 16.07.2007-05.08.2007 tarihleri
arasinda aym web sitesinin yaptigi arastirmaya 429 kisi katilmis ve %86,95' evet
demistir®. Ayni web sitesinin 14.05.07-03.06.07 tarihleri arasinda yaptigi bir baska
ankette ise ‘Sizce, sigara paketlerinin Uzerine sigaranin zararlarim gosteren resimler
konulmasi, sigaray: biraktirma anlaminda daha etkili olur mu? diye sorulmus ve katilan
1290 kisiden 9%60,7 s ‘Evet’ demistir®. Erguder T. Ve ark. yaptigi calismada
katilimcilarin % 57,8'i TV’ de sigara karsit1 mesgjlari, % 52,4’ ise sigara reklamlarin
gorduklerini  belirtmistir. Katilimcilarin % 43U reklam panolarinda sigara karsiti
mesajlari, % 36,6 s ise sigara reklamlarim gorduklerini belirtmistir. % 44,1’ gazete ve
dergilerde sigara karsiti mesgjlar;, %311 ise sigara reklamlarini gordiklerini
belirtmistir. 28,9'u Uzerinde bir sigara markasi logosu bulunan esyasi oldugunu
belirtmistir. % 20,1'i bir titin firmasi temsilcisi tarafindan kendisine bedava sigara
verildigini belirtmistir®”.

Sigara icen ve icmeyenlerin idrar kesesi kanseri,agiz kanseri, girtlak kanseri,
kronik bronsit, kol ve bacak damarlar1 hastalilari, agiz ve dudakta yaralar, yenidoganda
hastalik, 6lim ve sigara i¢cimi arasindaki iliskiyi degerlendirme durumu igin verilen
cevaplara bakildiginda dogru yanit yizdeleri benzerdir. Sigaraicimi ile akciger kanseri
ve kalp hastalilar: arasindaki iliski icin dogru yamt ylUzdeleri sigaraicen ve icmeyenler
arasinda farkli bulunmustur. Ankara'da yapilan bir galismada Kizilay' daki nargile
kafelere giden  misterilerle gorUstlmustir ve katilimcilarin %80’ inden fazlasi
sigaranin, % 50 den fazlasi nargilenin akciger kanseri, kalp damar hastalilari, girtlak

kanserine neden oldugunu ve hamilelikte bebege zarar verdigini bildigini bildirmistir®.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizin amaci, kisilerin kendi ifadelerine dayali olarak sigara icme
davranislarim ve pasif sigara maruziyetlerini arastirmak ve sigara igiminin kontrolline
yonelik uygulamalar hakkinda gorusglerini almakti. Bunu yaparken kullandigimiz veri
toplama teknigi Ulkemizde kisilerin ¢ok aliskin olmadiklar: bir yontem olan ‘telefon ile
anket' yontemiydi. Bu yontemin zor olmasinin en 6nemli nedeni Kisilerin dnceden
haberli olmaksizin aranmasi ve calisma konusunda bilgi verilerek rizalarimin alinmasi
idi. Bu konuda, gorismeci olarak saglik personeli olmanin olumlu etkileri gorulmastir.
Y anitlayicilara agik kimligimiz, calistiginuiz kurum ve bolimle ilgili ayrintili bilgiler
verdigimiz icin ¢alismamn gergekligini kabul ettirme ve riza alma konusunda zorluk
cekilmemistir. Ote yandan, yine saglik personeli olmamiz nedeniyle gorisme sirasinda
sik¢a yanitlayicilarin kendi saglik sorunlarinailiskin anket ile ilgili veyailgisiz konulari
konusma ve tartisma istekleri oldu ve bu durum goérismelerin uzamasina neden oldu.

Bu calisma Orneklem segciminden veri toplama ve analiz asamalarina kadar
timilyle telefon sistemi tizerine kurulu olarak tasarimlanan bir calismadir. Ulkemizde
bu tir calismalar yayginlastikca insanlarin bu tir anketlere daha hazirlikli olacagin ve
daha az tepkiyle karsilayacagini disiiniyoruz.

Insanlara telefon ile ulasmak onlara evlerinde, ya da calisma ortamlarinda
ulasmaktan daha az zahmetli ve daha az maliyetlidir. Calismalar gostermektedir ki;
kisilerden telefon gorismesiyle alinan veriler yiz yize gorusmelerle alinanlar kadar
glivenilirdir'. Eger insanlaratelefon ile ulasarak elde ettigimiz veriler giivenilir ise saha
arastrmalarinda telefon 6rneklem ve telefon gorisme yontemlerini daha yaygin
kullanarak daha hizl1 ve daha az maliyetli genis ¢apli saha arastirmalar1 yapilabilir.
Telefonla anket yontemi bu Ozelliklerinden dolayr Avrupa Ulkeleri ve Amerikada
oldugu gibi daha cazip hale gelmistir.

Bu calismadan edinilen bir baska 6nemli tecriibede, telefon ile ankete dayal:
calismalarda gorusme siresinin olabildigince kisa tutulmas: gerekliligidir. Calismada
kullandigimiz anketin ilk halini yapilandirdiktan sonra 30 kisi Uzerinde yaptigimiz 6n
calisgmada soru sayisi ve gortisme siiresi uzun oldugu icin gorusulen Kisilerin bir kismi
gorismeyi tamamlamamstir. Bu pilot test asamasinda 12 ila 15 dakika arasinda olan
uzun gorusme slresi anket yeniden yapilandirilarak, daha kisa ve net sorulara yer
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vererek toplam gortusme suresini 7-10 dakika arasinda tutma amaglanmistir. Tekrar
yapilandirilan anket sonrasinda baska bir 30 kisi ile anket siiresi test edilmis ve ortalama
amaclanan sire icinde kalindigi bulunmustur. Sire ortalamasini etkileyen en 6nemli
sebep bu pilot calismada egitim dizeyi olarak bulunmustur. Hastanedeki saglik
profesyonelleri ve temizlik personeline uygulanan anket sorularinda saglik personeli ile
gorisme ortalama 5 dakika sirmiis, temizlik personeli ile ortalama 12 dakika sirmuUstar.

Telefon ile anket yontemi kullanilarak yapilacak olan calismamn tasariminda
yas, cinsiyet ve meslek dagilimi 6nemliyse gorisme yapilacak glnler ve saatler buna
gore ayarlanmalidir. Ornegin, eger tiim goriismeler hafta ici 09.00-16.00 arasinda ev
telefonlar: aranarak yapilacak olursa ¢agrilart yanitlayan kisilerin biyuk ¢ogunlugunun
evhanmmlari, 6grenciler, calismayan kisiler, ya da izin vs. nedeniyle isyerine gitmemis
kisiler olmasi muhtemeldir.

Ancak bu arastirmada elde edilen baska bir sonug gorismeci olarak saglik
personeli olmanin olumlu etkilerinin gordlmesidir Yanitlayicilara agik kimlik, ¢alisilan
kurum ve boluimle ilgili ayrintil1 bilgiler glivenle verildigi igin ¢calismanin gergekligini
kabul ettirme ve riza ama konusunda zorluk c¢ekilmemistir. Bu tur saglikla ilgili
konularda yuiritilecek projeler icin arastirma tasarimu ve ylritilmesinde saglik
profesyonellerinin ¢alismasini tecrtibeyle desteklenmis olarak dnermekteyiz.

Orneklem secimini yaparken telefon numaralar: daha 6nce belirtildigi gibi baska
bir calismada kullanilan veri tabamna kayitli numaralardan elde edilmistir. Bu tir
telefon sistemine dayali caismalarda calisma tasarimimin dogru - sekilde
olusturulabilmesi icin, telefon santrallerinin dokimu ve cografi lokalizasyonlar:, bu
santrallere bagli abone numaralari, bu numaralarin mevcut durumu gibi detayli
bilgilerin arastrma amaciyla ilgili kurumlarca arastiricilara verilebilmesi icin
girisimlerde bulunulmalidir.

Bu tir ‘telefonla anket yontemi' kullamlarak yapilan saha caligmalarinda
sorularin anlasilir ve net olmasi gerekmektedir. Gortisme siresinin olabildigince kisa
tutulmast hem baslayan bir anketin tamamlanabilmesi hem de gorisme maliyetlerinin
azaltiimas: agisindan onemlidir. Ote yandan vurgulamamiz gereken bir nokta da;
telefonla gorusme tekniginin kendine 6zgl, egitim gerektiren, tecriibe kazandikca
becerinin arttig1 bir siire¢ oldugudur. Kisilerle iletisimin %60'1n beden diliyle(sbzsiiz
iletisim), %30'unun ses tonu ve %10'unun da sbzciklerle gergeklestigini distintrsek
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basaril1 bir telefon gorismesinde ses tonunun, vurgularin, secilen kelime ve cimlelerin
ne derece 6nemli oldugu anlagsilacaktir.

Telefon gorismeleri sirasinda eszamanli olarak alinan verilerin  elektronik
ortama aktarilmasi ve hizli ve dogru bir sekilde analiz edilebilmesi igin yapilan
arastirmanin  yapisina uygun olarak tasarlanmis bilgisayar donamm ve yazilimi
kullanmlmalidir.

Calismamizda neredeyse bitin katilimcilar ‘ sigaray: biraktirmaya ait uyarilar ve
Oneriler televizyonlarin en c¢ok izlendigi saatlerde gosterilmelidir  dustncesini
desteklemektedir. Bu programlarin 6nemi ve etkinligini tekrar vurgulayarak, her
kanalda ve oOzellikle ailenin bitin dyelerinin beraber oldugu yemek saatlerinde
gogerilmesini 6nermekteyiz. Politikacilarin ve toplumda sevilen UnlU insanlarin da
katildig1 sigara kullamminin kontrolline yonelik televizyon programlar: da her yas ve
cinsiyetten insanlar tarafindan istenmektedir. Bu tur programlarin yapim igin devlet ve
0zel televizyon kuruluslarina ve medyaya énemli gorevler dismektedir.

Gorusulen kisiler ayrica ‘saglik personeline sigarayi birakmada yardimei olacak
damismanlik egitimi verilmelidir’ distincesindedir. Cunki insanlar bu problemleri igin
oncelikle saglik profesyonellerinin yardimini istemektedir.

Calismamizda gorustlen Kisilerin cinsiyete ve sigara kullanma durumuna gore
‘sigara paketleri Uzerindeki uyarilar yeterlidir * distincesi ile ilgili tutumlar: sigara icme
durumuna gore gorismecilerde benzerdir. Sigara igenlerin sadece %15,7' s ve
icmeyenlerinise %23,1' i bu gorise katilmaktadirlar. Avustralya’ da hilkiimet tarafindan
sigara Ureten sirketlere sigara paketleri Uzerine sigaranin sebep olacag: hastaliklarla
ilgili resimler konmast zorunlu kilinmistir. Bu uyarici yazilarlarda sigaray: birakmak
isteyenler icin bir telefon verilerek, sigara icmeyi birakmak isteyenlerin bir doktor veya
eczaci ile gorilsmelerini veya ziyaret etmelerini mimkiin kilinmaktadir *° . Ulkemizdeki

sigara paketleri Uzerindeki uyarilarin yeniden gdzden gecirilmesini Onermekteyiz.



Asagidaki sekiller de Avusturalya daki paketlerden 6rnekler gorulmektedir.

SMOKING CAUSES MOUTH
AND THROAT CANCER

Haalth Authority Warning

Smoking is the major cause of cancers affecting
the mouth and throat. These cancers can result
in extensive surgery, problems in eating and
swallowing, speech problems and permanent
disfigurement.

You CAN quit smoking. Call @Quitline 131 848,
talk to your doctor or pharmacist, or visit

s e I T W T fe

Sekil 6.1.a Avustralya’ dan Bir Sigara Paketi Y Uzindeki Resm

SMOKING DOUBLES
YOUR RISK OF STROKE

Health Authority Warning

Smoking narrows the arteries toyour brain
causing them to become blocked. This causes
a stroke that can result in permanent paralysis,
inability to speak, disability or death.

You CAN quit smoking. Call Quiline 131848,
talk to your doctor or pharmacist, or visit
www.quitnow.info.au

Sekil 6.1.b Avustralya’ dan Bir Sigara Paketi Y tiziindeki Resim
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Arastirma sonucu gozlenen diger bir bulgu ise akciger kanseri hari¢ sigaranin
yol agtig1 diger hastaliklar ve Ozellikle idrar kesesi kanseriyle ilgili bilgi eksikliginin
saptanmasicir. Bu bilgi eksikliginin giderilmesi yoniinde Kanserle Savas Derneginin
bitin brosurlerinde yer alan akciger kanseri ve sigara iliskisi temasinin tom
hastaliklarla ilgili gelistiriimesi ve kapsaminin genisletilmesi gorustnu onermekteyiz.
Bu brosirler tim okullarda ve kamu kurumlarinda kullanildigindan toplumdaki
bilgilerin gelistirilmesi yoniinde yardimci olacaktir.

Bu ¢alismanin sonucunda, pasif igicilikle baglantili hastalik risklerini géz éniine
alarak, sigara kullananlar1 ve kullanmayanlari, gevresel titiin dumamndan korumaya
yonelik gelistirilen o6nlemlerin daha dikkatle uygulanmasim ve alinan tedbirlerin
titizlikle denetlenmesini 6nermekte ve bu calismada elde edilen verilerinin bundan
sonraki  calismalar  ve amacak Onlemlerin  gelistiriimesinde  kullanilmasin
Onermekteyiz.
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8. EKLER

1. Adana ilinde Pasif Sigara iciciligi Maruziyeti ve Bu K onuda Halkin Bilgi Tutum
ve Davramslarim Olgmek icin Bir K esitsel Arastirma Anketi

Merhaba, ben Evren Aslaner

C.U.T.F. Biyoigtatistik AD. TISAM Bélumiinden artyorum.

Adana il merkezinde yasayan kisilerde sigaralciciligi ve sigara dumam maruziyeti ile

ilgili bir arastirma yapryoruz.

Eger kabul ederseniz size bu konu hakkinda birkag soru sormak istiyorum.

Bu gorusme igin telefon numaranz rasgele olarak secildi.

Adimzi, adresinizi veya buna benzer kisisel bilgilerinizi sormayacagim.

Cevap vermek istemediginiz sorulara cevap vermeyebilirsiniz ve istediginiz an

gorusmeyi bitirebilirsiniz.

Banaverdiginiz tum bilgiler gizli kalacaktir.
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: Bu aradhigim numara mi?

e Evet

> Hayir

: Orasiev mi?

e Evet

> Hayir
: Cingiyetiniz

e Erkek

E Kadin
. Bu ankete katilmay1 kabul eder misiniz?

e Evet

> Hayir

5: Kag yasindasiniz?
6 : Medeni Haliniz

Evli
Bekar

Bosanmig

0O 0O 0o 0o

Dul
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7 . Kaginci siifa kadar okudunuz veya hangi okula bitirdiniz

Okuryazar degilim
Okuryazarim
Tlkokul

Ortaokul

Lise

Onlisans
Universite

Y Uksek Lisans

Doktora

O 0O 0O on0n0nmaonoano n

Cevap vermek istemiyorum

8: Calisiyor musunuz?

Evet
Hayr, Isssizim
Ev Hanimiyim

Ogrenciyim

0O 0O 0O o no

Emekliyim
9: Mesleginiz
10 : Calisma Zaman

E Gece
E Gundiz

B2 vardiyah
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11:

12:

13:

14 :

15:
16:
17:

18:

Gunlik calisma siireniz

E g
E 15ca

E 16 saat

Su an hamile misiniz?

e Evet

> Hayir
Y asaminizda hig sigaraicitiniz mi?

e Evet

> Hayir

Su an sigara iciyor musunuz?

e Evet

> Hayir

Ne kadar suredir iciyorsunuz?

Ik kez kag yasinda sigara ictiniz?

Hic sigaray1 birakmay: diisiindtintiz mi?

e Evet

> Hayir

Son 12 ay iginde sigaray: birakma girisiminde bulundunuz mu?

e Evet

> Hayir
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19 : En son birakisimizda ne kadar stire ile sigara icmediniz?

20 : Gegen yillakarsilastirirsak simdi ne kadar sigaraigiyorsunuz?

Simdi daha fazla igiyorum
simdi daha az i¢iyorum
ayni miktarda igiyorum

biraktim

O 0O 0O 0o no

gegen yil icmiyordum yeni bagladim

o1 - Onuimiizdeki 5 yilda sigara icme aliskanligimizda nasil bir degisme olacagin
" dustiniiyorsunuz?

> muhtemelen her giin icecegim

> muhtemelen her giin icmeyecegim
> bilmiyorum

B2 muhtemelen birakacagim

22 : Evinizdeki toplu oturulan bolumlerde sigara iger misiniz?

e Evet

> Hayir

23 : Is yerinizde toplu oturulan boltimlerde sigara icer misiniz?

e Evet

> Hayir
24 : Okulunuzda sigara iger misiniz?

e Evet

> Hayir



25:

26:

27 :

28:

29:

30:

31:

Esiniz sigaraigiyor mu?

e Evet

> Hayir
Evinizde misafirler sigaraicer mi?

e Evet

> Hayir

Evinizde sigara dumanina maruz kaltyor musunuz?

e Evet

> Hayir

Is yerinizde sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?

e Evet

> Hayir

Okulunuzda sigara dumanina maruz kaliyor musunuz?

e Evet

> Hayir

Sigara iciminin sagliga zararl oldugunu distniyor musunuz?
E Evet

> Hayir
Siz igmeseniz bile sigara dumanina maruz kalmanmn sagliga zararl oldugunu distniyor

musunuz?
e Evet

> Hayir
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32 : Lutfen simdi okuyacagim hastaliklarda sigaranin roll olup olmadig: hakkindaki

goristnuizt belirtiniz.

o

o

o
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33 Lutfen titdn kontrol programina yonelik hazirlanan gesitli yasal diizenlemeler
hakkindaki goristnizi belirtiniz.

E E

R

o

o

o

o

PROJE KODU : 200710031022

Calismamiza katildiginiz icin tesekkir ederiz.
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2. AVRUPA BIRLiGi KONSEY TAVSIYESI TASLAGI

(Sigara Kullanimini Onleme ve Tiitiin Kontroliinii Gelistirmek icin Tesvikler
Uzerine)

AvrupaBirligi Konseyi, Avrupa Toplulugu’ nu kuran Antlasmanin 152.
maddesinin ikinci fikrasindan dolayi, Komisyonun dnerisini g6z éntinde bulundurarak
Ve asagidaki sebeplere dayanarak,

(1) Antlasmanin 152. maddesi, ulusal politikalar1 tamamlayan Topluluk
eylemlerinin, kamu sagligint gelistirme, hastaliklari 6nleme ve insan sagligi agisindan
tehlike arz eden kaynaklarin Onunin alinmasi dogrultusunda yapilmasini  sart
kosmustur.

(2) Kamuya agik alanlarda sigara icilmesinin yasaklanmasina iliskin 18 Haziran
1989 tarihli Uye Devletlerin Saglik Bakanlar: toplantisi karar1 ve Konsey karari, Uye
devletlerin, sigara kullanmayanlar1 pasif icicilikten korumak icin bir rehber 6zelligi
tasimaktadir. Uye devletlerin bu girisime cevaplarina istinaden yayinlanan Komisyon
raporunu takiben, bu Tavsiye, pasif icici konumundaki Kisilerin korunmasini yeniden
yurdrlige koyar ve bu gruplar: tanmmlar.

(3) Avrupa Toplulugu biinyesinde sigara kullaniminin azaltilmasina iliskin 26
Kasim 1996 tarihli Konsey karari, titin kullanimiyla miicadelede, bu Tavsiyede yer
alan belli unsurlart da kapsayan, etkin bir stratginin gelistirilmesi gerekliligini
belirtmistir.

(4) Taton kullantmiyla miicadeleye iliskin 18 Kasim 1999 tarihli Konsey Sonug
Bildirgesi, kiguklerin korunmasi konusunda bu tavsiyede de bahsedilen bir takim
tedbirleri (satis kosullari, elektronik ortamda ve makineler araciligiyla yapilan satislar
icin kurallar) de kapsayan genel bir stratgjinin gelistirilmesi gerekliliginin altin
Gizmistir.

(4a) Saglik belirleyicileri konusunda eylem hakkindaki 29 Haziran 2000 tarihli
Konsey karari, 15-16 Mart 2000 tarihlerinde Evora da diizenlenen Avrupa Birligi’ ndeki
saglik belirleyicilerine iliskin Avrupa Konferansi’ nda yasanan tartismalarin sonuglarinin
onemini belirtilmistir. Bu sonucglarda, her seyden 6nce, tiittin konusuna vurgu yapilmis
ve bu konuda karsilasilan zorluklari asmak icin bir takim éneriler sunulmustur.
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(5) Onerilen bu eylemler, Avrupa Toplulugu biinyesindeki yillik 500.000 Kisinin
sigara kullanimiyla baglantil: 6limleri ve sigara kullanan cocuk ve adolesan sayisindaki
disUndiricti artis gbz oOnune alindiginda gereklidir. Sigara kullanim, kullamciy:
nikotine bagimli hale getirerek, akciger kanseri, diger kanserler, kalp rahatsizliklari,
dolasim bozukluklar1 ve solunum rahatsizliklar: gibi 6lumcll ve sakatlayici hastaliklara
yol agmak suretiyle insan sagligina zarar vermektedir.

(6) Sigara kullanimini engelleme ve titin kontrol, Avrupa Toplulugu’' na Uye
Ulkelerin saglik politikalarimin 6ncelikli hedefleri arasinda yerini almaktadir. Buna
ragmen, sigara kullammu, Avrupa Birligi’ ndeki 6nlenebilir dlumlerin en blydk kismini
olusturmakta ve titin tuketiminin azaltilmasindaki ilerleme hayal kiriklig1 yaratacak
duzeydedir. Bunun yaninda, titin endustrisinin reklamcilik, pazarlama ve promosyon
stratejileri tutin tuketimini tesvik ederek, zaten yuksek olan titin kullanimi kaynakli
Olum ve hastalik oramni arttirmaktadir. Bu stratejilerden bazilari, her yil 6len sigara
kullanmcilarimn yerini doldurmasi amaciyla, egitim ¢agindaki geng insanlar1 hedef aliyor
gozikmektedir. Gergekten de, sigara kullananlarin %60'1 bu aliskanliklarina 13
yasindan once, %90'1 ise 18 yasindan 6nce baslamaktadir.

(7) Avrupa Toplulugu, Kansere Karst Avrupa program kapsaminda,
hedeflerinden biri olarak, sigara kullammina bagli kanser ve diger hastaliklarla ilgili
vakalar1 azaltarak, vatandaglarinin sagliginin gelisimine katkida bulunmay: belirtmistir.

(8 Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Konseyi’nin 5 Haziran 2001 tarihli ve
2001/37/EC say1l1 titin Grinlerinin imalati, sunumu ve satigina iliskin direktifi ve titin
drtnlerinin reklami ve sponsorluguna iliskin direktif Onerisi, titin denetimini, I¢
Pazarin tesis edilmesi ve tamamlanmasi ve isleyisinin dniindeki engellerin yok edilmesi
kapsaminda, kamu sagliginin korunmasimin temel unsurlarindan biri olarak ele
almaktadir.

(9) Afis ve poster reklamlarinin ve sinemalarda verilen reklamlarin yasaklanmasi
gibi kapsamli bir titin denetimi politikasimin pargas: olmasi gereken belirli tedbirler,
farkli tUtin tedbirlerinin  gecerli olmasi nedeniyle, Topluluk I¢ Pazarimn
uyumlastiriimasina tabi tutulamamaktadr.

(20) Yukarida bahsedilen gergeklerin 1siginda ve sigara kullaniminin yol agtigi
hastalik vakalarim azaltma dislincesiyle, titin denetimine kapsamli bir yaklasimin

olusturulmasi kaginilmaz olmustur.
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(11) Kapsamli titin denetimi politikast gergevesinde, bilhassa gocuklar ve
adolesanlardan gelen tiittin talebinin azaltilmasina yonelik tedbirler alinmast 6zel 6nem
tasimaktadir. Bu tedbirler, cocuklar ve adolesanlara titin arzim azaltmaya yonelik
eylemleri ve tatin Ordnlerinin, geng insanlar ve diger yas gruplarim ayirim
gbzetmeksizin etkileyen, belirli reklam, pazarlama ve promosyon stratgjilerinin
yasaklanmasint igerebilir.

(12) Tutdn dranlerinin belirli satis ve dagitim sekilleri, cocuklar ve adolesanlarin
erisimini kolaylastirdigi igin, Gye devletler tarafindan diizenlenmelidir.

(13) Satis makineleri, tiketiciler kadar digerleri tarafindan da gorulebildigi icin,
bu makinelerin Gzerinde satilan Urinin tamtilmas: disinda higbir reklam bulunmamasi
gerekmektedir.

(14) Avrupa Toplulugu dizeyindeki diger iki 6nemli tedbir ise titln Grdnlerinin
reklami ve sponsorluguna iligskindir. 1989 tarihli Simr Asan Televizyon Direktifi, tittin
drdnlerinin televizyonda reklamimin yapilmasini yasaklamis ve birincil faaliyeti titin
drdnlerinin imalat1 ve satis1 olan Ozel ve tlzel kisilerin televizyon programlarina
sponsor olamayacagim  belirtmistir.  Su  andaki tatin Grdnlerinin - reklami  ve
sponsorluguna iliskin direktif onerisi, titin reklamlarinin basinda, basili yayinlarda,
radyoda ve toplum bilgilendirme servislerinde yapilmasinin  yasaklanmasini
Ongormektedir. Ayrica, titin sirketlerinin radyo programlarina ve birden fazla Uye
devletin topraklarinda cereyan eden veya sinirlar arasi etkiler gosteren olaylara sponsor
olmasinin yasaklanmasi da 6ngorilmektedir.

(15) Bu Tavsiye, titin endustrisinin titin kullammim tesvik etmek amaciyla
kullandig1 ve ayirim gozetmeksizin gocuklar ve adolesanlara da ulasan diger pazarlama
ve promosyon uygulamalarim da dile getirmektedir. Bu uygulamalar, titin
markalarimin, tttin Grind olmayan Urtnlerde ya da hizmetler de kullamimasi (“brand
stretching”) velveya giysiler Uzerinde kullanilmast (“merchandising”), promosyon
ogelerinin kullanilmast (kulldk, cakmak vb.), tatin orneklerinin kullanilmasi, satis
promosyonlarinin kullamimas: ve iletisimi (indirim, hediye, prim ya da promosyon
yarismasina veya oyununa katima firsati), afislerin, posterlerin, kapali veya agik
alandaki tum reklam tekniklerinin kullammu (titin satan makinelerdeki reklamlar gibi),
sinemalarda titin reklamlarinin yapilmas: ve titin drdnlerini dogrudan veya dolayl
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olarak cazip kilmaya yonelik diger tim reklam, sponsorluk ve uygulamalardan
olusmaktadir.

(16) Duinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasi, tilkelerin her tirli titiin reklam:
ve promosyonunu Yyasaklamasint onermiglerdir. TOtin reklamlarimin  dogrudan
yapiimasinin yasak oldugu durumlarda, titin firmalari bu dogrultuda ayirdiklar
kaynagi, Ozellikle gen¢ insanlara yonelik promosyon, sponsorluk ve pazarlama gibi
yaratici ve dolayli reklam tekniklerinde kullanmaya aktarmaktadir. BOylece, titin
drdnlerinin reklamlarimin kismi yasaklanmast sinirlt bir etki yaratmaktadir. Bunun
yaninda, DUnya Bankasi, tittn reklamlarinin, titin kullammm arttirdigini ve tim
medyay1 kapsayacak kapsamli bir yasagin titin tUketimini azaltacagim belirtmistir.
Boyle bir azalma, halk saghigi agisindan kisa vadede ve uzun vadede faydalar
saglayacaktir. TUtin firmalar: tarafindan bu tip promosyonlara harcanan paranin
bilinmesi, toplum saglig1 agisindan, tittn denetim politikalarinin etkinliginin izlenmesi
acisindan gereklidir. Bu tip bir bilginin bilinmesi, ssnirlamalarin etkili olup olmadiginin
kontrolti agisindan da gereklidir. Bu sebepten, bu harcamalarin dizenli duyurulmasi,
tutan firmalarindan istenmelidir.

(17) Uye devletler, pasif icicilikle baglantili saglik risklerini géz oniine alarak,
sigara kullananlar1 ve kullanmayanlari, gcevresel tiitin kullammindan korumalidir.

(18) Uye devletler, sigara kullanmmminin risklerinin daha iyi anlasiimasi icin
guclendirilmis saglik egitim programlar: ve sigara kullanmamay: tesvik eden koruma
programlart gibi sigara kullamminin yayginlasmasim azaltici tedbir ve stratgjileri
gelistirmeye devam etmelidir.

(19) Diinya Saglik Orgiitii' niin, halen miizakere edilen, Tiitin Denetimi (izerine
Cerceve SOzlesmesi, bu Tavsiye'de stz edilen bir cok konuya temas etmektedir. Bu
durum, halen tartisma konusu olan Tutin Denetimi Uzerine Cerceve SOzlesmesi
Taslagi'mn  Ogelerinin, bu Tavsiye'nin kapsadigi tedbirlerle uyumlu oldugunu
gostermesi acisindan dnemlidir.
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UYE DEVLETLERE ASAGIDAKILERI ONERMEK TEDIR;

1. Cocuklar ve adolesanlara tiitin satisim engellemek icin ulusal uygulama ve
durumlarla uyum icinde, gerekli yasal velveya idari tedbirleri benimsemelidir. Bu
tedbirler;

(8 Tutin Grdnleri saticilarindan, ulusal hukukta bu tip Ortnlere ulasmak icin
belirli bir yas sinirt oldugu durumlarda, tuketicilerin bu simirlamaya uyduklarindan emin
olmalari istenmesi.

(b) Perakende satis magazalarinda ttin Grdnlerinin self-servis satiglarinin
yasaklanmasi.

(c) Ulusal hukukta, bu tip Grinlere ulasmak icin belirli bir yas siniri oldugu
durumlarda, her yastan insanlarin erisebilecegi yerlerdeki titin satis makinelerine
erisimin sinirlandirilmas: ya da esi etkili bir sekilde dizenlenmesi.

(d) Yetiskinlerin yeterli teknik araglar araciligiyla yapilan uzaktan perakende
satislarin (internet Uzerinden satislar gibi) kisitlanmasi.

(e) Tatin drdnleri goriniminde olan sekerlerin ve oyuncaklarin satisinin
yasaklanmasi.

(f) Sigaralarin bireysel satisinin veya 19 sigaradan az paketler halinde
satilmasinin yasaklanmasi.

2. Asagidaki reklam ve promosyon sekillerini yasaklamak icin ulusal uygulama
ve durumlarlauyum icinde, gerekli yasal ve/veyaidari tedbirleri benimsemelidir.

(a) Tatin markalarinin isimlerinin titin olmayan Uriin ve hizmetlerinin Uzerinde
olmasi;

(b) Promosyon ogelerinin (kullik, cakmak vb.) ve tdtin orneklerinin
kullanmlmasi;

(c) Indirim, hediye, prim ya da promosyon yarismasina veya oyununa katiima
firsat1 gibi satis promosyonlarinin kullanilmasi ve iletisimi;

(d) Afislerin, posterlerin, kapali veya acik alandaki tim reklam tekniklerinin
kullanimu (titdn satan makinelerdeki reklamlar gibi);

(e) Sinemalarda tittin reklamlarinin yapilmasi; ve (f) Ttdn drdnlerini
dogrudan veya dolayl: olarak cazip kilmaya yonelik diger tim reklam, sponsorluk ve

uygulamalar.
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3. Tutdn Ureticileri, ithalatcilart ve genis ¢apli titdn ticareti yapanlarin, ulusal
hukukta veya topluluk hukukunda yasaklanmamis olan reklam, pazarlama, sponsorluk
ve promosyon tirlerine harcadigi para konusunda, ulusal uygulama ve durumlarla uyum
icinde veya yasama yoluyla, gerekli yasal tedbirleri benimsemek suretiyle Uye devletleri
bilgilendirmesi saglanmalidir.

4. Calisma ofislerinde, kapali kamu alanlarinda ve toplu tasim araglarinda
cevresel sigara kullanimina maruz kalinmasini onlemek igin, gerek hikimet diizeyinde,
gerekse diger diizeylerde yasamalar ve /veya etkili tedbirler ¢ikarilmalidir. Oncelik,
egitim kurumlarina, saglik kurumlarina ve gocuklara hizmet veren yerlere verilmelidir.

5. Guglendirilmis saghik egitim programlari, Ozellikle okullarda, ve sigara
kullanmamay1 tesvik eden ve sigara aliskanligina son vermeyi hedefleyen koruma
programlart gibi sigara kullammimin yayginlasmasim azaltici tedbir ve stratgjileri
gelistirmeye devam edilmelidir.

5a. Geng insanlarin, genclik sagligiyla ilgili politikalara ve eylemlere, 6zellikle
bilgi alaninda, katkilarimin degerlendirilmesi ve gengler tarafindan girisimde bulunulan,
planlanan, uygulanan ve degerlendirilen belirli aktivitelerin  tesvik edilmesi
gerekmektedir. 5b. Sigara kullanmamay: tesvik etmek amaciyla, tdttn Grtnlerinde
gerekli fiyat tedbirleri benimsenmeli ve uygulanmalidir.

6. Bu Tavsiye'deki tedbirlere uyumu gerceklestirecek gerekli prosedirler
uygulanmalidir.

7. Komisyon, iki senede bir, Bu Tavsiye dogrultusunda gerceklestirilecek

eylemlerle konusunda bilgilendirilmelidir.

KOMISYONU ASAGIDAKI EYLEMLERI GERCEKLESTIRMEYE
DAVET ETMEKTEDIR;

1. Uye devletler ve Topluluk diizeyindeki gelismeleri ve alinan tedbirleri
izlemek ve takdir etmek.

2. Uye devletlerin, bu Tavsiye'yi onaylamasindan itibaren en fazla bir yil icinde,
Onerilen tedbirlerin uygulanmasina iliskin rapor diizenlemek.

3. Bu tavsiye'deki tedbirlerin etkin calisip calismadigini ve 0Ozellikle, Bu
tavsiye'deki alanlarda I¢ Pazar farkliliklari meydana geldigi durumlarda daha ileri
eylemlerin gerekip gerekmedigine karar vermek.
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3. TUTUN MAMULLERININ ZARARLARININ ONLENMESINE DAIR
K ANUNDA DEGISIKLIK YAPILMASI HAKKINDA KANUN

19 Ocak 2008 CUMARTESI
Say1: 26761 Resmi Gazete
Kanun No. 5727

Kabul Tarihi: 3/1/2008

MADDE 1 - 7/11/1996 tarihli ve 4207 sayil1 Tutin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanunun adi "Ttin Uriinlerinin Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii

Hakkinda Kanun" seklinde degistirilmistir.

MADDE 2 - 4207 sayih Kanunun 1 inci maddesi asagidaki sekilde
degistirilmistir.

"MADDE 1 - (1) Bu Kanunun amaci; Kisileri ve gelecek nesilleri titin
drdnlerinin zararlarindan, bunlarin aliskanliklarint 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava

soluyabilmesinin saglanmasi yontnde dizenlemeler yapmaktir.”

MADDE 3 - 4207 sayili1 Kanunun 2 nci maddesi baslig: ile birlikte asagidaki
sekilde degistirilmistir. "TUtUn Grdnlerinin yasaklanmasi

MADDE 2 - (1) Tatun drunleri; 8 Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,
b) Koridorlar1 dahil olmak Uzere her turlt egitim, saglik, Gretim, ticaret, sosyal, kiltrel,
spor, eglence ve benzeri amagli 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok Kisinin

girebilecegi (ikamete mahsus konutlar harig) binalarin kapal1 alanlarinda,

c) Taksi hizmeti verenler dahil olmak Uzere karayolu, demiryolu, denizyolu ve
havayolu toplu tasima araglarinda,



¢) Okul 6ncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari dahil
olmak Uzere ilk ve orta 6grenim kurumlarimn, kaltir ve sosyal hizmet binalarinin kapali
ve acik alanlarinda,

d) Ozel hukuk Kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane
gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde, tiketilemez.

(2) Ancak;
a) Yasl bakim evlerinde, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde, cezaevlerinde,

b) Sehirlerarasi veya uluslararasi guzergahlarda yolcu tasiyan denizyolu
araclarinin guvertelerinde, titin Grdnleri tuketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir.
Bu alanlara on sekiz yasini doldurmamus Kisiler giremez.

(3) Otelcilik hizmeti verilen isletmelerde, titin Urinleri tiketen misterilerin
konaklamasina tahsis edilmis odalar olusturulabilir.

(4) Acik havada yapilan her tirlt spor, kiltir, sanat ve eglence faaliyetlerinin
yapildig1 yerler ile bunlarin seyir yerlerinde titun Grunleri kullamilamaz. Ancak bu

tesislerde, titdn Orunlerinin tiketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir.

(5 Bu Kanunun titon drtnleri tUketilmesine tahsis edilen kapali alanlarinin
koku ve duman gegisini 6nleyecek sekilde tecrit edilmesi ve havalandirma tertibat: ile
donatilmas: gerekir.

(6) Bu Kanunun uygulanmasinda "tttin Grind" ibaresi tittirme, emme, cigneme
ya da buruna cekerek kullamimak Uzere Uretilmis, hammadde olarak tamamen veya
kismen titln yapragindan imal edilmis maddeyi ifade eder.”

MADDE 4 - 4207 sayili Kanunun 3 Uncl maddesi basligi ile birlikte asagidaki
sekilde degistirilmistir.

"Diger koruyucu onlemler
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MADDE 3 - (1) Tdtun drdanlerinin ve Uretici firmalarin isim, marka veya
alametleri kullanilarak her ne suretle olursa olsun reklam ve tamitimi yapilamaz. Bu
drdanlerin kullamimasini 6zendiren veya tesvik eden kampanyalar diizenlenemez. TUtin
drdnleri Ureten ve pazarlamasim yapan firmalar, her ne surette olursa olsun hicbir
etkinlige isimlerini, amblemlerini veya Urinlerinin marka ya da isaretlerini kullanarak
destek olamazlar.

(2) Tatun drunleri sektodrinde faaliyet gosteren firmalarin isimleri, amblemleri
veya Urinlerinin marka ya daisaretleri veya bunlar1 ¢cagristiracak alametleri kiyafet, taki
ve aksesuar olarak tasinamaz.

(3 Titin Ordnleri sektérinde faaliyet gosteren firmalara ait araclarda bu

drdinlere iliskin markalarin tamnmasin saglayacak bir uygulamaya gidilemez.

(4) Firmalar her ne amagla olursa olsun Uretilen ve pazarlamasi yapilan titin
drdnlerini bayilere veya tiketicilere, tesvik, hediye, esantiyon, promosyon, bedelsiz

veya yardim olarak dagitamazlar.

(5) Her ne amacla olursa olsun, tittn Grdnlerinin isim, logo veya amblemleri

kullarilarak bildirim yapilamaz, basin-yayin organlarinailan verilemez.

(6) Televizyonda yayinlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, mizik
kliplerinde, reklam ve tanmtim filmlerinde tittn drdnleri kullamilamaz, goruntilerine yer

verilemez.

7) Saglik, egitim ve Ogretim, kaltir ve spor hizmeti verilen yerlerde titin

drdnlerinin satis1 yapilamaz.

8) Tutin Urdnleri on Sekiz yasimi doldurmamus kisilere satilamaz ve

tuketimlerine sunulamaz.

9) On sekiz yasim doldurmamus Kisiler, t0tin Grond isletmelerinde,
pazarlanmasinda ve satisinda istihdam edilemez.
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10) Taton Grdnleri, paket acilarak adet seklinde veya daha kicuk paketlere
boltinerek satilamaz.

(11) Tatdn Oranleri, yetkili satici olan yerlerin disinda; otomatik makinelerle,
telefon, televizyon ve internet gibi elektronik ortamlarla satilamaz ve satis amaciyla

kargo yoluyla tasinamaz.

(12) Tatun dranleriyle ilgili izmarit, paket, agizhik, kagit ve benzeri atiklar

cevreye atilamaz.

(13) Tatun drdnleri, on sekiz yasim doldurmarmus Kisilerin dogrudan ulasacag: ve
isletme disindan gorilecek sekilde satisa arz edilemez. Tatun drdnleri satis belgesi

olmaksizin ve satis belgesinde belirtilen yerin disinda satisa sunulamaz.

(14) Her tarll sakiz, seker, cerez, oyuncak, kiyafet, taki, aksesuar ve benzeri
Urdnler titdn Ortnlerine benzeyecek veya markasim cagristiracak sekilde Uretilemez,

dagitilamaz ve satilamaz.”

MADDE 5 - 4207 sayili Kanunun 4 Uncl maddesi basligi ile birlikte asagidaki
sekilde degistirilmistir. Kontrolln saglanmasi

MADDE 4 - (1) Tutun Urdnlerinin igilmesinin yasaklandigi yerlerde, yasal
duzenleme ve buna uymamanin cezai sonuglarim belirten uyarilar; salonlarda asgari on
santimetrelik puntolarla, oplu tasim araglarinda Uc¢ santimetrelik puntolarla herkes
tarafindan gorulebilir yerlere asilir. Ayrica, titln trinlerinin tiketilmesine tahsis edilen
alanlarda tatun drdnleri kullantmimin tehlikelerini Anlatan saglik uyarilart herkes

tarafindan gordlebilir yerlere asilir.

(2) Tutdn Ordnlerinin satisinin serbest oldugu yerlere en az bes santimetrelik
puntolarla, beyaz zemin tzerine biyuk harfler ve siyah yazi rengi ile, "Yasal Uyari: 18
yasin doldurmayanlara sigara ve diger tittn Urtnleri satilamaz; satanlar hakkinda yasal

islem yapilir." ibaresi yazilarak, rahatlikla gorilebilen ve okunabilen yerlere asilir.

(3) Turkiye'de Uretilen veya ithal edilen titin Urinleri paketlerinin Gzerine, en

genis iki yUzinden, bir ylzine toplam alamin yuzde kirkindan, diger yiziine yizde
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otuzundan az olmamak Uzere 0zel gerceve icinde titin Urdnlerinin zararlarin belirten
Tlrkce yazili uyarilar veya mesajlar konulur. Bu uyar1 yazilarinin ayni sekilde, birden
fazla paketi bir arada bulunduran tutin drdnleri kutular
Uzerine de yazilmasi zorunludur. Uyart mesajlar: resim, sekil veya grafik bigcimlerinde
de olabilir. Uyar1t mesajlarim tasimayan titin drdnleri ithal edilemez veya satisa
cikarilamaz.

(4) Tutdn Grdnlerinin paketlerinde ve etiketlerinde, bu Grinlerin ozellikleri,
sagliga etkileri, tehlikeleri veya emisyonlar: ile ilgili yanlis ve eksik bilgi verilemez,
adatict  tammlama, marka, renk, figir veya isaret  kullanilamaz.
(5) Bu Kanunda sdzu edilen yasal uyar1 yazilari, resim, sekil veya grafik mesajlariyla
ilgili hususlar yonetmelikle dizenlenir. Bu yonetmelik Saglik Bakanligimin uygun
gortsti ahnarak Tatan, Tutin Mamulleri ve Alkollu Ickiler Piyasasi Duzenleme
Kurumu tarafindan ¢ikarilir.

(6) Titdn Grdnleri sektorinde faaliyet gosteren firmalar, Grdn, Uretim, pazarlama
ve diger aktiviteleri ile ilgili her trlU bilgiyi istenildigi takdirde on bes giin igerisinde
Saglik Bakanhigina ve Titun, Tutin Mamulleri ve Alkollt ickiler Piyasasi Duizenleme

Kurumuna vermek zorundadir.

(7) Turkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bdlgesel ve yerel yayin
yapan 0zel televizyon kuruluslar: ve radyolar, ayda en az doksan dakika ttttn trinleri
ve sagliga zararl diger aliskanliklarin zararlar1 konusunda uyarici, egitici mahiyette
yayinlar yapmak zorundadir. Bu yayinlar, asgari otuz dakikasi 17:00- 22:00 saatleri
arasinda olmak Uzere 08:00-22:00 saatleri arasinda yapilir ve yayinlarin kopyalar: her
ay diizenli olarak Radyo ve Televizyon Ust Kuruluna teslim edilir. Bu saatler disinda
yapilan yayinlar, aylik doksan dakikalik siireye dahil edilmez. Bu slreler, Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu tarafindan denetlenir. Bu programlar, Saglik Bakanligi, Milli
Egitim Bakanlig1, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu, Titin, Ttin Mamulleri ve Alkolli
Ickiler Piyasasi Diizenleme Kurumu, bilimsel kuruluslar ve sivil toplum oOrgitleri
tarafindan hazirlanir veya hazirlattirilir. Hazirlanan programlar, Saglik Bakanliginin
olumlu gorisu alindiktan sonra Radyo ve Televizyon Ust

Kurulu tarafindan yayinlanmas: saglanir.(8) Tutin UrOnleri tUketiminin ve tdtln
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dumanina maruz kalmanin olusturdugu saglik riskleri konusunda gocuklar: ve gencleri
bilinclendirmek  tzere ilgili  kuruluslar ve sivil  toplum  orgitlerinin

gorisleri alinarak MillT Egitim Bakanlig: tarafindan bir mifredat hazirlanir.

(9) Tutin drdnleri aliskanliginin birakilmasim 6zendirici programlar ve titin
bagimliliginin ilag ile tedavisinin ulasilabilir olmast igin gerekli calismalar Saglik
Bakanlig: tarafindan yapulir.

(10) Bu maddenin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu fikralarinda yer alan
programlarin finansmanmina yonelik olarak her yil Milli Egitim Bakanligi ve Saglik
Bakanlig1 bltcesine yeterli ddenek konulur.

(11) 31/12/1960 tarihli ve 193 sayili Gelir Vergiss Kanununun 41 inci
maddesinin birinci fikrasimn (7) numarali bendinde belirtilen ilan ve reklam giderleri
gelir ve kurumlar vergisi matrahinin tespitinde gider olarak gosterilemez.”

MADDE 6 - 4207 sayil1 Kanunun 5 inci maddesi baslig: ile birlikte asagidaki
sekilde degistirilmistir.

"Ceza hukUumleri

MADDE 5 - (1) Bu Kanunun 2 nci maddesinin birinci ve dordunci fikralarinda
belirtilen alanlarda titin drdnleri tiketenler ile 3 inct maddenin ikinci fikrasina aykiri
hareket edenler, 30/3/2005 tarihli ve 5326 sayili Kabahatler Kanununun 39 uncu
maddesi hikumlerine gore; 3 Uincti maddenin onikinci fikrasina aykiri hareket edenler
Kabahatler Kanununun 41 inci maddesi hikumlerine gore cezalandirilir.

(2) 2 nci maddenin (a) bendi hari¢ birinci, Uclincl, dordinci ve besinci
fikralarinda belirtilen yasaklarin uygulanmasi ve tedbirlerin alinmast ile ilgili
yukamltluklerini yerine getirmeyen isletme sorumlulari, isletme iznini veren kurum
yetkilileri tarafindan ©Once yazili olarak uyarilir. Bu uyari yazisi, ilgili isletme
sorumlusuna teblig edilir. Bu uyariya ragmen, verilen siirede yukumldluklerini yerine
getirmeyenler, belediye sinirlart icinde belediye encimeni, belediye sinirlari disinda
mahalli mulki amir tarafindan besytz Turk Lirasindan besbin Turk Lirasina kadar idart
para cezasi ile cezalandirilir.
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(3 3 unci maddenin birinci, Uglncl, dorduncl, besinci ve onbirinci
fikralarindaki yasaklarin her birine aykiri hareket edenler, ellibin Turk Lirasindan
ikiyuzellibin Tark Lirasina kadar idari para cezas: ile cezalandirilir. Bu cezaya karar
vermeye Tutln, Tatin Mamulleri ve Alkollu Ickiler Piyasasi diizenleme Kurulu
yetkilidir.

(4) 3 Unct maddenin atinci fikrasindaki yasagin gorsel yayin yoluyla ihlal
edilmesi halinde; yerel yayin yapan kuruluslar, bin Turk Lirasindan besbin Turk
Lirasina kadar, bolgesel yayin yapan kuruluslar, besbin Turk Lirasindan onbin Turk
Lirasina kadar, ulusal yayin yapan kuruluglar, ellibin Tdrk Lirasindan yizbin Turk
Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezaya karar vermeye Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.

(5) 3 tinct maddenin yedinci fikrasindaki yasaga aykir1 hareket edenler, belediye
sinirlart icinde belediye encimeni, belediye sinirlar1 disinda genel kolluk tarafindan bin
Turk Lirasi idar para cezasi ile cezalandirilir.

(6) 3 Uncu maddenin sekizinci fikrasindaki yasaklara aykiri hareket edenler,
26/9/2004 tarihli ve 5237 sayili1 Turk Ceza Kanununun "Saglik igin tehlikeli madde
temini” baslikli 194 Gncli maddesi hiikmiine gore cezalandirilir.

(7) 3 Uncli maddenin dokuzuncu fikrasindaki yasaga aykiri hareket edenler,
mahalli mulki amir tarafindan her bir kisiyle ilgili olarak bin Turk Liras: idari para

cezasi ile cezalandirilir.

(8) 3 Unci maddenin onuncu fikrasindaki yasaga aykiri hareket edenler,
belediye zabitasi tarafindan ikiytzelli Turk Liras: idarT para cezasi ile cezalandirilir.
Belediye sinirlari disinda bu yetki genel kolluk tarafindan kullanilir.

(9) 3 Uncu maddenin ontciinct fikrasindaki yasaklara aykir1 hareket edenler,
mahalli milki amir tarafindan bin Turk Lirasindan onbin Turk Lirasina kadar idari para
cezasi ile cezalandirilir. TUtdn drdnlerinin satis belgesiz olarak satisinin yapildigi veya

satisa hazir tutuldugu yerlerdeki tittn Grinlerine el konulur ve nereden temin edildigine
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dair belge ibraz edilememesi halinde, mahalli mulki amir tarafindan bunlarin

mulkiyetinin kamuya gecirilmesine karar verilir.

(10) 3 dnct maddenin ondérdinct fikrasindaki Grdnleri Oretenler, belediye
sinirlart iginde belediye enctimeni, belediye sinirlari disinda mahalli molki  amir
tarafindan yirmibin Tark Lirasindan yizbin Tirk Lirasina kadar idari para cezasi ile
cezalandirilir.

(11) 4 Unct maddenin birinci ve ikinci fikralarindaki yukumldluklerin her birine
aykir1 hareket edenler, mahallt milki amir tarafindan bin Tirk Liras: idari para cezasi

ile cezalandirilir.

(12) 4 Gncl maddenin tgunct ve dordinct fikralarindaki yakamldluklerin her
birine aykir1 hareket eden Uretici firmalar, TGtun, Tuttn Mamulleri ve Alkolll ickiler
Piyasasi Dizenleme Kurulu tarafindan bu yukdmluliklere aykiri olarak piyasaya
strilen mallarin piyasa degeri kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Ancak, verilecek
idart para cezasinin miktar1 ikiyuzellibin Tark Lirasindan
az olamaz.

(13) 4 Unct maddenin altinci fikrasindaki yokomlulige aykiri hareket eden
firmalar Tutun, Tutin Mamulleri ve Alkolli Ickiler Piyasasi Diizenleme Kurulu
tarafindan ellibin Turk Lirasindan yizbin Tirk Lirasina kadar idari para cezas: ile

cezalandirilir.

(14) 4 Unci maddenin yedinci fikrasindaki yukumlulUklere aykiri hareket
edilmesi halinde; yerel yayin yapan televizyon kuruluslar: bin Tark Lirasindan besbin
Tark Lirasina kadar, bolgesel yayin yapan televizyon kuruluslari besbin Tark
Lirasindan onbin Turk Lirasina kadar, ulusal yayin yapan televizyon kuruluslari ellibin
Turk Lirasindan ikiytzellibin Turk Lirasinakadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Bu
cezalar, radyo yayim yapan kuruluslar hakkinda ondabir oraninda uygulanir. Bu cezaya
karar vermeye Radyo ve Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.
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(15) Bu Kanunla kendilerine yiklenen gorevleri yerine getirmeyen memurlar ve diger
kamu gorevlileri hakkinda, ceza hukuku sorumlulugu sakli kalmak kaydiyla, tébi
olduklar1 mevzuatta yer alan disiplin hilktimleri uygulanr.”

MADDE 7 - 4207 sayil1 Kanunun 7 nci maddesi baslig: ile birlikte asagidaki
sekilde degistirilmistir.

"Mulkiyetin kamuya gegirilmesi

MADDE 7 - (1) Bu Kanunun 3 uncli maddesinin ikinci, dordunci ve
ondordunci fikralarindaki yasaklarin konusunu olusturan her tirlt esya ile 4 Uncl
maddesinin Ucunct ve dordinct fikralarimin konusunu olusturan titdn Grdnlerinin
mulkiyetinin kamuya gecirilmesine mahallt milki amir tarafindan karar verilir."

MADDE 8 - 4207 sayil1 Kanunun 8 inci maddesi yururltkten kaldiri mistir.

MADDE 9 - 4207 sayil1 Kanuna asagidaki gecici madde eklenmistir.

"GECICI MADDE 3 - (1) Bu Kanunda ¢ngorilen yonetmelikler, Kanunun
yurdrlige girdigi tarihten itibaren bir ay icinde cikarilir."
MADDE 10 - Bu Kanunun; 3 Uncli maddesi ile degistirilen 4207 sayili Kanunun 2 nci
maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi hikmt yayimi tarihinden 18 ay, diger hukamleri
ise yayim tarihinden 4 ay sonra yururlige girer.

MADDE 11 - Bu Kanun hikumlerini Bakanlar Kurulu yritar.
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9. OZGECMIS

20.06.1976 tarihinde iskenderun’ da dogdum. 1985 yilinda I.D.C. ilkokulundan, 1989
yilinda Dortyol/Y akacik Ortaokulundan mezun oldum. 1994 yilinda Antakya 70. Yil
S.M.L. bitirdim ve aym y1l T.C. Saglik Bakanligi Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Arastirma Hastanesi’ ne tayin edilerek calismaya baslacdim. Ayni
yil Ankara Universitesi Dortyol S.H.M.Y. Okulu Ebelik Bolimiinde egitime basladim.
1996 yilinda basariyla mezun oldum. 1999 yilinda ailevi sebeplerden dolay: Adanailine
tasindim ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Servisinde hemsire olarak gorevime devam ettim. 2001-2002 egitim ve 0gretim yilinda
Mersin Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik Bolimiinde egitime baslachm ve
2002-2003 doneminde Cukurova Universitesi Saglik Y iiksek Okulu Ebelik Bolimiine
yatay gecisle gectim ve 2004 yilinda basar1 ile mezun oldum. 2004-2005 yili guz
doneminde C.U. Saghk Bilimleri Endtitiisi Biyoistatistik AD.'da yiksek lisans
programina kabul edildim. Halen C.U. Balcali Hastanesinde hemsire olarak
caligmaktayim.
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