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OZET

SIVAS iL MERKEZINDE CALISAN ASKERI PERSONELIN SIGARA iCME
PREVALANSI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Murat Melih ERDOGAN
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Saglig1 Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Semra ZORLU
2022, 87 sayfa

Bu calisma, Sivas il merkezinde ¢alisan askeri personelin sigara igme prevalansi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak gerceklestirilmistir.

Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan askeri birliklerde ¢alisan 407 askeri
personelden, 232 erbas, 72 astsubay ve 9 subay riitbesinde olan ve calismaya
katilmay1 kabul eden toplam 313 askeri personel ile gergeklestirilmistir. Arastirma
verileri, 01.06.2021-31.07.2021 tarihleri arasinda, Kisisel Bilgi Formu ve Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Ki-Kare testi,
bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA Varyans analizi ve Lojstik Regresyon analizi
kullanilmistir. Aragtirmada, anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Aragtirmaya katilan askeri personelin yas ortalamasmin 29.84+7.17 olup
%70,9’unun 20-30 yas grubunda, %57,2’sinin evli, %57,5’inin lisans ve {lizeri egitim
diizeyine sahip oldugu, %76,7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %74,1’inin erbas
riitbesinde oldugu ve %51,8’inin meslekte 1-4 yil arasinda g¢alistigi belirlenmistir.
Askeri personellerin %54,6’smin sigara ictigi, %42,2’sinin yasadig1 evinde sigara
icen birey oldugu, %57,8’inde evlerinin igerisinde sigara igildigi, %94,9’unun
arkadas ¢evresinde sigara igen kisiler oldugu belirlenmistir. Arastirmada, sigara icen
askeri personelin FNBT puan ortalamast 3.50+2,35 puan olup nikotin
bagimliliklarinin  diisiik-orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan
askeri personelin sosyodemografik o6zellikleri ile sigara igme oranlari ve nikotin

bagimlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligski olmadig1 (p>0.05), askeri personelin



mesleki Ozelliklerinden calisilan birlik ve calisma siiresi ile sigara igme oranlari
arasinda ise anlaml bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Birimde ¢aligtig1 siire 1-4
yil arasinda olan askeri personellerin sigara igme oranlarinin birimde 5 yil ve {izeri
stiredir ¢alisanlardan, Cezaevi Jandarma Karakol Komutanliginda ve Cezaevi
Jandarma Béliigiinde ¢alisan askeri personelin Sivas Il Jandarma Karargahi ve Sivas
Merkez ilge Karakol Komutanliginda galisanlardan nikotin bagimlilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Aragtirma sonucunda, askeri personelin yaridan fazlasinin sigara igtigi ve
¢ogunun sigara i¢en bir ¢evreye sahip oldugu, meslekteki ¢alisma siiresi kisa olan ve
Cezaevi biriminde calisan askeri personelin sigara icme ve nikotin bagimlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir. Ozellikle meslege basladiklar ilk
yillarda daha yogun olmak iizere, askeri personellerin ¢alistiklar1 birimlere 6zgii
uyumlandirilmalar1 ve stresle etkin bas etme mekanizmalar1 gelistirmeleri konusunda
desteklenmeleri, sigara igen askeri personele birinci basamak saglik calisanlar
tarafindan etkin sigara biraktirma danigmanligi uygulanmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Askeri personel, hemsirelik, prevalans, sigara igme, sSigara

bagimlilig1.



ABSTRACT

SMOKING PREVALENCE OF MILITARY PERSONNEL WORKING IN
SIVAS PROVINCIAL CENTER AND ITS AFFECTING FACTORS
Murat Melih ERDOGAN
Master’s Thesis

Department of Public Health Nursing

Supervisor: Dr. Faculty Member Semra ZORLU
2022, 87 page

This study was carried out as a cross-sectional study to determine the prevalence of
smoking and the affecting factors of military personnel working in Sivas city center.

The research was carried out with a total of 313 military personnel, 232 of
whom were non-commissioned officers, 72 non-commissioned officers and 9
officers, out of 407 military personnel working in the military units located in the
city center of Sivas. Research data were collected between 01.06.2021 and
31.07.2021 by face-to-face interview technique using Personal Information Form and
Fagerstrom Nicotine Addiction Test (FNBT). Descriptive statistics, Chi-Square test, t
test for independent groups, ANOVA analysis of variance and Logistic Regression
analysis were used in the evaluation of the data. In the study, the significance level
was accepted as p<0.05.

The average age of the military personnel participating in the research was
29.84+7.17, 70.9% were in the 20-30 age group, 57.2% were married, 57.5% had a
bachelor's degree or higher, 76.7% It was determined that 74.1% of them lived in a
nuclear family, 74.1% were in the rank of non-commissioned officers and 51.8%
worked in the profession for 1-4 years. It has been determined that 54.6% of the
military personnel smoke, 42.2% are individuals who smoke in their homes, 57.8%
smoke inside their homes, and 94.9% smoke in their friends' circle. In the study, the
mean FNBT score of the military personnel who smoked was 3.50£2.35 points, and
it was determined that their nicotine addiction was at low-moderate level. It was
determined that there was no significant relationship between the sociodemographic
characteristics of the military personnel participating in the study, smoking rates and
nicotine addiction levels (p>0.05), while there was a significant relationship between



the occupational characteristics of the military personnel, the unit worked and the
duration of work and smoking rates (p<0.05). . The smoking rate of military
personnel working in the unit for 1-4 years is higher than those working in the unit
for 5 years or more, and the nicotine addiction levels of military personnel working
in the Prison Gendarmerie Station Command and the Prison Gendarmerie Division
are higher than those working in the Sivas Provincial Gendarmerie Headquarters and
Sivas Central District Police Station. has emerged.

As a result of the research, it was revealed that more than half of the military
personnel smoke and most of them have a smoking environment, the military
personnel who have a short working time in the profession and who work in the
Prison unit have higher smoking and nicotine addiction levels. Especially in the first
years of their career, it is recommended that military personnel should be adapted to
the units they work in and they should be supported in developing effective coping
mechanisms, and effective smoking cessation counseling should be applied by
primary health care workers to military personnel who smoke.

Keywords: Military personnel, nursing, prevalence, smoking, cigarette addiction.

Vi



ICINDEKILER

OZET ... i
ABST R A CT e %
TABLOLAR DIZINI .......oovoiiiiiiiiii e iX
KISALTMALAR/SIMGELER .......cooiiiiiiiiiitisiesiesesiesses s X
LUGIRIS .ottt ettt 1
1.1.Problemin Tanimi ve ONemi ........ccccovvieiuiveiiiiiceeieeeeeeceee e 1
1.2 ATagtirmManin AMACT .......ueeeiuieeiiieeiiieeeiiee et et ettt et e e sbb e b e e beeesneeesnneeeas 5
1.3 Arastirma SOTUIATT ..ccveiiiiiiiie ettt ee e 5
2.GENEL BILGILER .........ccoootiiiiiiiiiiiisssssisesisses s 6
2.1. Diinyada ve Tiirkiyede Sigara Kullanimi...........cccooveviiiiiiiiiiee, 6
2.2. Erkeklerde Sigara Igme S1KIE1.........coovveiviiieiiecieieieeeieeeeee e, 6
2.3. Askerlik Mesleginde Sigara igme Siklig1 ve Nedenleri ..........cccvvvveveveverennnnnn, 8
2.4. Tiitiin Kontroliinde Halk Sagligi Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari......... 10

3. GEREC VE YONTEM ........ccoiiiiiiiieseeee ettt en st 12
3.1, Arastirmanin SEKIT.....oovii i 12
3.2. Arastirmanin Yeri ve OZelliKIEri...........cccvoveveveveeeeeeeieieeeeeeeeeeeeee e 12
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi ...........covovvvvveeevivieieieieieieeseeeessesesssnenas 12
3.3.1. Arastirmanin EVIENi.......cccoviiiiiiiiii i 12
3.3.2. Arastirmanin OrneKIEmi ........c.ceveveucueucueececececececcececcccees e 12

3.4. Arastirmanin DegiSKenleri .........ococvviiiiiiiiiii e 13
3.4.1. Bagimsi1z DeZiSKenler.........ccooiiiiiiiiiiiiiicecs e 13
3.4.2. Bagimlt DeZiSKenler .........cccooviiiiiiiiiiiiiici e 13

3.5. Veri Toplama AraGlari...........cooieiiiiiiieiiiicie e 13
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1) ...oooviiiiiiiieeeee e 13

vii



3.5.2. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) (EK 2)......ccccooiiiirnnee 14

3.6. Aragtirmanin Uygulanmasi.........cccoerveriiiiiiinieiisie e 14
3.7. Verilerin Istatistiksel ANAliZi..........ccovvcveveviiieierereissieceree e ses e 15
3.8. Arastirmanin Etik BOYULU .....coooiiiiiiii e 16
3.9. Aragtirmanin Genellenebilirligi ve Sturliliklart ..., 16
4. BULGULAR ...t 17
5. TARTISMA ..o 40
6. SONUC VE ONERILER............c.cc.coooiiieiieieeeeeteeeees e en s, 49
0.1, SONUGIAT.....eetiiiiie ittt e e et nneeenes 49
0.2, OMNETIIET ... cvuvvecvicieeiiicee ettt ettt 52
KAYNAKLAR .ot 53
ERLER . ... 65
EK-1 Kisisel Bilgi FOrMU.......coooviiiiiiiiiiiic e 65
EK-2 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi..........ccocovriviiiiiiiiiciiiceece 68
EK-3 Bilgilendirilmis Olur FOrmu ...........ccooiiiiiiiiiiii e, 69

viii



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 4.1. Askeri Personelin Sosyodemografik Ozellikleri (n=313)........cccoevrvrnnnne. 17
Tablo 4.2. Askeri Personelin Mesleki Ozellikleri (n=313) ...cccovvvvvvvvevevieiereieennans 19
Tablo 4.3. Askeri Personelin Sigara Igme Aliskanligina liskin Ozellikleri (n=313)20

Tablo 4.4. Sigara Iicen Askeri Personelin Sigara igme Aliskanliklarina iliskin
OZElKIETT (N=171) cvnvveeeeieieeee ettt 22

Tablo 4.5. Sigara Icen Askeri Personelin Nikotin Bagimlilik Diizeylerine iliskin
OZellIKIETT (N=171) vttt en e 24

Tablo 4.6. Askeri Personelin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sigara igme
Durumlart (NF313) e 26

Tablo 4.7. Askerleri Personelin Mesleki Ozelliklerine Gore Sigara igme Durumlari

Tablo 4.8. Sigara Igen Askeri Personelin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalari

Tablo 4.9. Sigara Icen Askeri Personelin Mesleki Ozelliklerine Gore Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalart (n=171).................. 32

Tablo 4.10. Sigara Igen Askeri Personelin Sigara igme Aliskanliklarina Gére
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalari

Tablo 4.11. Askeri Personelin Sosyodemografik Ozelliklerinin Sigara Igme

Prevalansini Belirlemeye Yo6nelik Lojistik Regresyon Analizi................. 37

Tablo 4.12. Askeri Personelin Mesleki Ozelliklerinin Sigara igme Prevalansini

Belirlemeye Yonelik Lojistik Regresyon Analizi .........ccoccooeiviiinnnennne, 39



ABD
DSO
FNBT
WHO
T.C.

Max
Min
Ort.
SS
SPSS
TUIK
TNSA

KISALTMALAR/SIMGELER

Amerikan Birlesik Devletleri

Diinya Saglik Orgiitii

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
World Health Organization

Tiirkiye Cumhuriyeti

Evren

Maksimum

Minimum

Ortalama

Standart Sapma

Statistical Package for Social Sciences
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
Say1

Anlamlilik Degeri

Korelasyon Degeri

Ki-kare

Yiizde

Biiytik

Kiigtik



1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinyada en yaygin olarak kullanilan bagimlilik yapici maddenin tiitin oldugu
belirtilmektedir. Temininin kolay, kullannominin yasal olmasi ve diger madde
bagimliliklari i¢in geg¢is maddesi olmasi nedeniyle tiitiin tipi madde bagimlilig1 en sik
goriilen ve en onemli madde bagimlilig: tipi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Aslan ve
ark., 2012). Titiinden imal edilen ve “emme, ¢igneme, buruna ¢ekme, ya da
tiittiirmek i¢in, hammadde seklinde tamamen ya da kismen tiitiinlin yaprak kismindan

% ¢

tiretilmis maddeler” ‘e tiitiin iirlinleri ad1 verilir. Diinyada farkli yerlerde kullanilan
baslica tiitiin iirlinleri; pipo, sigara, puro, nargile, bidi, guthka, snuf, kreteks, snus,
¢igneme tiitlin, sarma titliiniidiir. Bu irlinlerin i¢inde en ¢ok kullanilan sigaradir

(Seydiogullari, 2010).

Hem diinyada hem Tiirkiye’de kadinlardan daha yiiksek olan sigara igicilik
oranlar1 nedeniyle, erkeklerin sigaradan kaynakli saglik sorunlar1 yagama ve 6lim
risklerinin de daha fazla oldugu bildirilmektedir (Demirel ve Irez, 2020; Haghani ve
ark., 2020).

Diinya Saghk Orgiitii'niin Tiirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi 2017:
Bulasic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri ¢alismasi sonuglarina gore, Tiirkiye
niifusunun %31,5’inin tiitin trini kullandig1 ve erkeklerde ise bu oranin %43,6
oldugu bildirilmektedir. Tirkiye saglik arastirmasi verilerine gore; tiitiin tiiketen
bireylerin cinsiyetine gore orani incelendiginde, 2019 yilinda erkeklerin %41,3"iniin,
kadinlarin %14,9'unun her giin tiitiin kullandi1§1 sonucuna ulasilmistir (TUIK, 2020).
Tiirkiye’de farklt meslek gruplariyla yapilan bir¢ok ¢alisma; cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde erkeklerde sigara igme ve nikotin bagimliligi oranlarinin ¢ok
daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Bulut ve Kiling, 2020; Buzgan, 2006;
Dagtekin ve ark., 2020; Deveci ve ark., 2010; Duran ve Gozeten, 2017; Gencer ve
ark., 2007; Keskinoglu ve ark., 2007; Kose ve ark., 2011; Kutlu ve ark., 2019;
Marakoglu ve ark., 2007; Oguz ve ark., 2018; Ozcebe ve ark., 2014; Saka ve ark.,
2008; Sarag, 2018; Yakar ve ark., 2020; Arslan ve ark., 2016). Erkeklerin sigara igme
sikliginin Ozenti, merak, sosyallesmek ve stres nedenleri ile iligkili oldugu ifade

edilmektedir (Chen ve ark., 2019; Tan ve ark., 2020; Dimos ve ark., 2021).



Erkeklerde sigara igme oranlarinin incelenmesi gereken meslek gruplarindan
biri de agirlikli olarak erkeklerin yer aldigi, disiplinli ve dolayisiyla stresli bir
calisma ortamn olan askeri birliklerdir. Istanbul’da askerler iizerinde yapilan bir
caligmada, askerlerin sigara i¢gme prevalansi %69,6 bulunmustur (Bakir ve ark.,
2003). Hava Teknik Okullar Komutanligi 6grencilerinde yapilan c¢alismada,
ogrencilerin %44 iiniin 1-2 yildir sigara ictigi, %36,7 sinin ise 3-4 yildir sigara igtigi
bulunmustur (Ergiil ve Bayik-Temel, 2006). Askeri saglik personeli lizerinde yapilan
bir calismada, calisanlarin %353,4’{iniin diizenli olarak sigara kullandig1 ortaya
cikmistir (Glinay ve ark., 2010). Tiim katilimeilarin erkek oldugu Deniz kuvvetlerine
bagli askerler lizerinde yapilan bir calismada, sigara igme prevalansinin %53,1
oldugu bulunmustur (Demirel ve ark., 2010). Uganda’da polis memurlarinin sigara
icme durumuna bakildig1 ¢alisma sonucunda, polis memurlarinin %25 sigara igcme
orantyla, sivil halktan 4,8 kat daha fazla oranda sigara ictigi saptanmistir (Basaza ve
ark., 2020). De Silva ve arkadaslarinin (2012) Sri Lanka 6zel kuvvetleri ile diizenli
kuvvetleri arasindaki sigara i¢cme prevalansini inceledikleri calismada 6zel
kuvvetlerin sigara igme prevalansinin %23,6 diizenli kuvvetlerin sigara i¢cme
prevalansinin ise %14,3 oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismaya gore; savas deneyimi,
o0lii veya yarali gorme, havan fiize, topgu atesi altina girme gibi riskli olaylarin sayisi
ile mevcut sigara kullanimi arasinda iliski oldugu bulunmustur. ABD’de yapilan bir
caligmada askerlerin %47’sinin her giin sigara ictigi, sigara icenlerin %35’inin ise
artan savas maruziyeti sebebiyle yogun sigara ictigi belirlenmistir (Lopez ve ark.,

2018).

Sigara igilen ¢evrede bulunmak, sigaraya baslama ve sigaraya tekrar baslama
olasiligmmi arttirmaktadir (Au-Yeung ve ark., 2021; Dunbar ve ark., 2021).
Singapur’da askerlerin sigara igme aligkanliklar1 ve tutumlari konusunda yapilan
nitel calismada, katilimcilardan biri, ‘lstlerimizle sigara icerken arkadas gibi
hissediyoruz ve aramizda bag olusturuyor’ demistir. Bagka bir katilimei, ‘sigara
igmek icin belirlenmis bir kdse vardi, orada sigara igerken sohbet ediyor ve
sosyallesiyorduk’ demistir. Buradan askerlerin sosyallesmek ve arkadas ortaminda
kabul gérmek i¢in sigara igmeyi bir ara¢ olarak kullandigi goriilmektedir (Tan ve
ark., 2020). Askeri ortam, kapali bir sosyal gruptur. Geng¢ askerler ve askeri

personeller, tayin, stresli askeri gorevler, arkadaslarindan ve ailesinden uzak kalma,



savag bolgelerinde stresi ve 6fkeyi kontrol altina alabilmek gibi sebepler askerlerin

sigara igme riskini artirmaktadir (Bergman ve ark., 2019; Dimos ve ark., 2021).

Yapilan bir calismada, subay riitbesinde olan askeri personellerin sigara igme
oraninin, diger riitbedeki askeri personellere gore daha diisiikk oranda oldugu
bulunmugtur (Smith ve ark., 2014). Subaylarin egitim seviyesi ve riitbesinin, diger
riitbedeki personellere gore daha yiiksek diizeyde olmasinin astlarina rol model olma
sorumlulugunu artirarak Sigara igme oranlarin1 azaltmada etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Bunun yani sira, komutanlar askerlik mesleginin vermis oldugu
otorite ve emir komuta zincirini dogru sekilde kullanarak, astlarinin sigara icme
oranlarinin azaltilmasinda da etkin rol oynayabilirler (Al-Khashan ve ark., 2014;
Bary-Weisberg ve ark., 2019; Poston ve ark., 2017; Smith ve ark., 2014).

Tayvan’da 19-25 yas arasinda olan askerlerin sigara i¢imi ile iligkili
faktorlerin ele alindigi bir ¢alismada, egitimi ortaokul veya daha diisiik olan
bireylerin, liniversite mezunu bireylere gore, sigara icen akran orani yiiksek olan
bireylerin sigara igen akran orani diisiik olan bireylere gore sigara igme oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonug¢ olarak egitim diizeyinin ve akranlarin
sigaraya kars1 tutumunun sigara igicisi olma riski ile iligkili oldugu bulunmustur (Lin
ve ark., 2008). Tayvan’da geng¢ askerler arasinda askerlik Oncesi ve askerlik
sirasindaki sigara igme prevalansinin incelendigi bir baska ¢alismada, askerlik dncesi
sigara igcme prevalanst %49,2 iken, askerlik sirasinda sigara igme prevalansinin
%51,9’a yiikseldigi ortaya ¢ikmistir (Chu ve ark., 2006). Tayvan’da lise ve listii bir
okuldan mezun olan askeri gorevliler ve lise ve alt1 bir okuldan mezun olan temel
askerlik egitimi alan askerler {izerinde yapilan bir ¢calismada; sigara igme oranlarinin
egitim diizeyiyle iliskili oldugu, sigara igme sikliginin askeri gorevlilerde %30,9 iken
temel askerlik egitimi alanlarda %39,3 oldugu bulunmustur (Chiu ve ark., 2017).
Cin’de yapilan bir calismada, Cin donanmasinda bulunan 1530 askeri personelin
sigara igme prevalansina bakilmis ve %56,14’iniin sigara ictigi bulunmustur.
Calisma sonucunda sigara igmenin ana nedenlerinin, askeri ortamdaki stres ve sosyal

ihtiyaglar oldugu ortaya ¢ikmistir (Chen ve ark., 2019).

Yaygin bir halk sagligi sorunu olan sigara bagimliligi basta olmak {izere,

bireylerin sagliga zarar veren davranislardan uzak durmalarinda ve saglikli bir yasam



tarzint benimsemelerinde saglik profesyonellerinin 6nemli rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Saglikli yagsam bi¢imi davranislarini sergileyerek ayni zamanda
topluma oOrnek olmasi gereken saglik profesyonellerinin basinda hemsireler
gelmektedir. Hemsireligin temel amaci birey, aile ve toplumun sagligini korumak ve
gelistirmektir. Bu baglamda, ozellikle sigara igmeyen nesillerin yetismesi igin
toplumu sigara bagimliligt konusunda egitme, sigara icen bireylere birakma
konusunda destek ve damismanlik vermede hemsireler kilit pozisyondadir ve farkli
diizeylerde 6nemli gorevler iistlenmektedir (Bilir ve Telatar, 2005; Efraimsson ve
ark., 2012).

Uluslararast Hemsirelik Orgiitii (International Council of Nurses-ICN)
tarafindan yayinlanan “Tiitiinsiiz Bir Yasam I¢in Hemsireler” baslikli yayinda,
hemsirelerin hergilin farkli ortamlarda ¢ok sayida insanla karsilagsmalari nedeniyle
bireylerin sigara igme durumlarin1 saptama Ve sigara igen bireylere etkin sigara
biraktirma danigmanhigi sunarak sigarayr birakmalarini saglama agisindan 6zel bir
konumda olduklar1 vurgulanmaktadir (Bilir ve Telatar, 2005). Bu 6zel konum tiim
hemgsireler i¢in gecerli olmakla birlikte, 6zellikle birinci basamakta calisan halk
sagligr hemsireleri insanlar1 yasadiklar1 ve calistiklart her ortamda izleme, saglik
acisindan degerlendirme ve “egitici” rollerini kullanarak toplumu bilinglendirme
firsatina sahiptirler (Rice ve Stead, 2008). Halk sagligi hemsireleri, toplumun farkli
kesimlerindeki bireylerin sigara igcme sikliklarini belirleyerek ve sigara bagimlilig
olan bireylere sigara biraktirma damismanlig1 saglayarak bireysel diizeyde, sigarasiz
isyerleri ve ortamlar olusturma ¢abalarma destek olarak veya sigarayi biraktirmada
gerekli olan kaynaklarin topluma ulagmasma onciiliik ederek toplumsal diizeyde
sigara bagimliligin1 6nlemede etkili miidahalelerde bulunabilirler (Bilir ve Telatar,

2005).

Hem bireysel hem de toplumsal diizeyde sigara bagimlilig: ile miicadelede
halk saghigr hemsirelerinin etkin olarak yer almalari gereken ortamlardan biri de
askeri birliklerdir. Kendine 6zgii ¢alisma ve disiplin anlayisi olan askeri birliklerde
sigara bagimlilig1 ile miicadele edilmesi; askeri birliklerin ayn1 zamanda bir isyeri
ortami1 olmasi, toplu olarak yasanilmasi ve askerlik meslegini icra edenlerin agirlikll
olarak erkeklerden olusmasi nedeniyle oldukg¢a 6nemlidir. Ciinkii hem diinyada hem

de iilkemizde toplumdaki sigara igme oranlar1 erkeklerde ¢ok daha yiiksektir (Bulut



ve Kiling, 2020; Dagtekin ve ark., 2020; Oguz ve ark., 2018; Ozcebe ve ark., 2014;
Sarag, 2018; Yakar ve ark., 2020) ve askeri ortam diger ¢alisma alanlarina nazaran
cok daha stresli (Bergman ve ark., 2019; Dimos ve ark., 2021; Lopez ve ark., 2018)
bir ortamdir. Bu noktadan hareketle, ¢alisan sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in bir
halk sagligi hemsiresinin askeri c¢alisanlarda sigara bagimliligi diizeylerini
degerlendirmesi ve sigara bagimlisi olan bireylere basta egitim olmak iizere etkili
sigara biraktirma miidahaleleri gelistirmesi gerekmektedir. Sigara bagimliliginin
Onlenmesinde ve sigara bagimlisi olan askeri personellere yonelik miidahalelerin
temelinde sigara igme sikliklarinin ve sigara icmeyi etkileyen faktorlerin belirlenmesi
yatmaktadir. Literatiirde, ¢alisma sistemi ve kendine 6zgii disiplin anlayisi nedeniyle
diger meslek gruplarina nazaran ¢ok daha stresli bir ortam olan askeri birliklerde
sigara igme prevalansinin ele alindigi nispeten az sayida g¢alisma bulunmaktadir
(Bakir ve ark., 2003; Ergiill ve Bayik-Temel, 2006). Literatiir taramasinda Sivas
ilinde calisan askeri personelin sigara i¢gme prevalansina ve etkileyen faktorleri
belirlemeye yonelik bir ¢alismaya rastlanmamustir. Calismanin sonunda genelde
tilkemizdeki askeri personelin, 6zelde ise Sivas ilinde ¢alisan askeri personelin sigara
icme prevalansi, nikotin bagimlilik diizeyleri ve etkileyen faktorler hakkinda bilgi
elde edilecek ve bu bilgiler askeri personellerde sigara kullanimini 6nlemeye yonelik

kontrol programlar1 ve politikalar gelistirmede yol gosterici olabilecektir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma; Sivas il merkezinde ¢alisan askeri personelin sigara igme prevalansini ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel tipte yapilmustir.

1.3.Arastirmanin Sorulari
e Askeri personelin sigara icme siklig1 nedir?
e Askeri personelin nikotin bagimlilik diizeyi nedir?

e Askeri personelin sigara igme sikligini etkileyen faktorler nelerdir?



2.GENEL BILGILER

2.1. Diinyada ve Tiirkiyede Sigara Kullanimi

Diinya’da tiitiin triinleri tiiketen 1,3 milyar kisinin 900 milyonu (%70-75)
gelismekte olan iilkelerde yagamaktadirlar (Yesilay, 2017).

Liibnan’da yapilan bir arastirmada, i¢ savasin sebep oldugu 6liimlerden daha
fazlasi, 30 yila kadar sigara kullanimindan kaynakli olacagi 6ngoriilmiistiir. (Jradi ve
ark., 2013). Diinya genelinde yilda 5 milyondan fazla insan (giinde 13.700 kisi, 6
saniyede 1 kisi), 600 bini pasif i¢icilikten, avrupa’da da tiitiin tiiketiminden dolay1

1,6 milyon insan, hayatin1 kaybetmektedir (Yesilay, 2017).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Kiiresel Yetiskin  Tiitiin
Arastirmasi’nda Tiirkiye genelinde 15 yas ve lizeri bireylerin %27 sinin tiitiin ve

tiitiin iiriinlerinin kullandig1 rapor edilmistir (TUIK, 2012).

Ulkemizdeki tiitiin kullanimindan dolay1 olusan hastaliklar, tiim 6liimlerin
%41,6’s1 olusturmaktadir (100.000 kisi/yil, 274 kisi/giin, 6 dakikada 1 kisi (Yesilay,
2017). Oliim ve 6liim nedeni istatistikleri sonuglarma gére; 2019 yilinda Tiirkiye’de
6lim sebepleri incelendiginde, erkeklerin %50,2’si, kadinlarin ise %49,8’1 dolagim
sistemi hastaliklar1 sebebiyle hayatin1 kaybederken, solunum sistemi hastaliklari
sebebiyle hayatin1 kaybedenlerin %356,5'inin erkek, %43,5'inin kadin oldugu
sonucuna ulasiimistir (TUIK, 2020).

2.2. Erkeklerde Sigara i¢cme Sikhg

Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasina gore,
erkeklerin %41,5, kadinlara ise %13,1 tiitin kullandig1, yine erkeklerin %37,3
kadinlarin ise %10,7 hergiin tiitiin kullanmaktadir (TUIK, 2012). TUIK ’nun Kiiresel
Yetigkin Titlin Arastirmasina gore, erkeklerde tiitiin kullanma prevalanst %44,1,

kadinlarda ise %19,2 ile erkeklerin sigara igme prevalansi daha yiiksek bulunmustur
(TUIK, 2016).

Tokat/Niksar Devlet Hastanesinde yapilan bir ¢alismada erkeklerde sigara
icme sikliginin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur (Kiitiik¢li ve

Kocatas., 2019). Bir baska calismada; sigara kullaniminda yas, aile bireylerinin



sigara i¢cip igmemesi, aile geliri ve arkadas cevresinin Onemli faktorler oldugu
belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada, erkeklerin sigara igme oraninin (%53,8) kadinlara

oranla (%46,2) daha fazla oldugu ortaya ¢ikmistir (Bedir ve ark., 2011).

Kuveyt’te 3917 vatandasin tiitin kullanma prevalansi sosyo-demografik
ozelliklere gore degerlendirilmis ve yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve gelir gibi
sosyo-demografik Ozelliklerin tiitiin kullaniminda etkili oldugu ve erkeklerin

kadinlara gore daha fazla tiitiin kullandig tespit edilmistir (Alali ve ark., 2020).

Bir iiniversite hastanesinde c¢alisan saglik personelinin sigara igme
durumunun ele alindig1 ¢alismada; erkeklerin kadinlara gére daha fazla sigara igtigi
ve FNBT puan ortalamalarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Aliskin ve ark., 2015). Denizli’de yapilan bir ¢alismada erigkinlerin sigara icme
durumuna bakilmis ve c¢alismaya katilan 574 erkegin sigara icme prevalansi %50,3
olarak bulunmustur (Baser ve ark., 2007). Diyarbakir’da yapilan bir calismada
erkeklerin sigara igme sikliginin kadinlara gore 3 kat daha fazla oldugu saptanmistir

(Celepkolu ve ark., 2014).

Tiim katilmcilarin erkek oldugu Deniz kuvvetlerine bagl askerler lizerinde
yapilan bir c¢alismada, sigara igme prevalansinin %53,1 oldugu bulunmustur
(Demirel ve ark., 2010). Giilhane Askeri Tip Akademisinde yapilan bir ¢aligmada,
hastanede ¢alisan saglik calisanlarindan sigara igenlerin %357 sinin erkek oldugu,
sigara i¢enlerin FBNT ile yapilan degerlendirmede %17,3 iiniin yiiksek, %7,6’sinin
ise ¢ok yiiksek diizeyde bagimli olduklari saptanmistir (Okutan ve ark., 2007). Asker
hastanesinde calisan ve sigara kullanan saglik personelinde yapilan bir ¢alismada,
nikotin bagimlilik diizeyleri %40,9’unda ¢ok diisiik, %24,9’unda diisiik, %17,3’linde
yiiksek ve %7,6’sinda ¢ok yiiksek olarak bulunmustur (Okutan ve ark., 2007).

ABD’de 2012 verilerine gore geng yetiskin erkeklerin %20’sinin sigara ictigi
ve orduda sigara igme prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Toblin ve
ark., 2016).

Yapilan bir ¢calismada sigaraya baslama nedeni olarak, dortte ticlinden fazlasi,
arkadas cevresi ve merak nedeniyle sigara igmeye basladigini belirtmistir (Argiider

ve ark., 2019).



2.3. Askerlik Mesleginde Sigara Ii¢me Sikligi ve Nedenleri

Sigara igme prevalansi farkli lilkelerde degisiklik gosterdigi gibi aym tilkedeki farkli
gruplar ve meslekler arasinda da degisiklik gostermektedir. Askerlik mesleginin
hiyerarsik yapida olusu, siki disiplin olmasi, kat1 kurallarin olmas1 ve yogun stresli
bir meslek olmasi sebebi ile diger meslek gruplarina gore sigara igme sikligi ¢ok
daha yiiksektir. Sigara igmeyen askeri personelin meslege basladig: ilk yil sigara
igmeye baslama olasilig1 yiiksektir (Fahey ve ark., 2020; Kiling, 2017; Little ve ark.,
2019).

Askeri personellerin stres, uykusuzluk, 6fke, can sikintisi nedeniyle sigara
icme olasiliklar1 daha yiiksektir (Bergman ve ark., 2019; Dimos ve ark., 2021; Lopez
ve ark., 2018). Ayrica, ordudaki kisilerin beden hareketlerine yonelik olarak
egitimler almalar1 ve sivil birine gore daha fazla fiziksel aktivite ve diizenli egzersiz
yapmalari nedeniyle sigaranin verdigi akciger hasarini telafi edebileceklerini
diistindiikleri belirtilmektedir (Au-Yeung ve ark., 2021; Brown ve ark., 2018; Odani
ve ark., 2018).

Aksoy’un (2005) askerlik subelerinde gorev yapan subay, astsubay ve sivil
memurlar lizerinde yaptigi ¢alismada; calisma hayatinda stres kaynaklari, stres
belirtileri ve stres sonuclarini incelemis ve c¢alisma sonucunda, askerlik meslegi
igerisinde stres diizeyinin yiiksek oldugunu, stres diizeyinin yiiksek olmasina sebep
olan baslica sebeplerin; iistlerle veya astlarlar anlagsmazlik, sorumluluklarin fazla
olmasi, denetlemelerin ¢ok sik olmasi, is yiikiiniin agir olmasi oldugu sonucuna

varilmistir.

Askerler, savasa maruz kalma, Olii veya yarali gérmeye bagli, stresle
basetmede, sigara i¢gmeyi kullanmaktadir. Emekli askeri personel/gaziler, askerlik
mesleginin verdigi stres sona erdikten sonra, zaman iginde sigara igmeyi birakmaya

daha hazir olduklar1 bulunmustur (Golden ve ark., 2018; Harte ve ark., 2014).

Askerlik mesleginin hiyerarsik yapida olmasi, disiplinli olmasi ve yorucu
egitimlerin oldugu diger meslek gruplarindan farkli olarak kendine 6zgii yapisi
olmas1 sigara icmeye baglamak icin riskli bir ortamdir. Askeri personellerde sigara

icme siklig1, toplumun diger kesimlerine gore daha fazladir. Askerlik mesleginin



disiplinli yapis1 ve askerlik gorevini yapmaya gelen geng erkeklerin, arkadaslarini ve
komutanlarin1 6rnek alabilecegi bir ortam olusturmast nedeniyle, sigara i¢me
aligkanligiyla miicadele konusunda 6nemli ve uygun yerdir (Bary-Weisberg ve ark.,
2019; Poston ve ark., 2017; Tekbas ve ark., 2006).

Aktif gorevli ve emekli askeri personellerin, sigara disinda, elektronik sigara,
dumansiz titiin kullanimi gibi diger tiitiin ve tiitlin tirlinlerini kullandig1 literatiirde
rastlanmistir (Chin ve ark., 2018; Linde ve ark., 2015; Linde ve ark., 2017, Little ve
ark., 2015).

ABD’de yapilan bir ¢alismada, elektronik sigara ve tiitiin kullanan askeri
personellerin kosu, sinav, mekik testlerinde, hig sigara igmeyenlere gére daha diisiik
performansta oldugu bulunmustur (Dinkeleoo ve ark., 2020). Yine benzer sekilde
Ingiltere’de yapilan ¢alismada, kosu, sinav ve mekik performans testlerinde, sigara
igmeyenler, sigara igenlere gore daha iyi performans gosterdigi saptanmistir (Siddall

ve ark., 2017).

Suudi Arabistan Kralliginda yapilan bir ¢aligmada; o6zellikle askere
alinanlarin sigara igmeye baslama oranlarmin arttigi ve sigara igmenin askeri
ortamlarda yasanan stresle basa ¢ikmanin bir yolu olarak goriildiigii belirlenmistir.
Ayni calismada; sigaranin “askeri kiiltiiriin bir pargasi” oldugu ve ordunun tiitiin
endiistrisinin on yillardir hedefi oldugu bildirilmistir (Al-Khashan ve ark., 2014).
Italya’da askerler iizerinde yapilan bir calismada sigara icme sikhigmin %54,4
oldugu, sigara icenlerin %45,7’sinin Onceden sigara icerken %8,7’sinin orduya
katildiktan sonra sigara icmeye basladigi belirlenmistir (Di Nicola ve ark., 2006).
Hussain ve arkadaslarinin (2009) calismasinda, Nijerya ordusu personeli arasinda
sigara igme prevalansinin %20,3 oldugu, sigara i¢enlerin %75’inin orduya katilinca

sigara igmeye bagladig1 saptanmustir.

ABD’ de yapilan niteliksel bir calismada, ABD donanmasinda aktif gorevli
subay ve askeri komutanlarla tiitin kullanimi ve tiitlin politikas1 hakkinda goriisme
yapilmis ve subaylarin %65’inin eskiden tiitiin kullanicist oldugu, sigaraya
baslayanlardan bazilariin arkadas ortammin etkisiyle sigaraya basladiklari,
bazilarmin sigara igenlere ‘‘hadi sen bir sigara i¢ gel’”” denildigi icin mola

kullanabilmek i¢in sigara igtigi saptanmistir. Ayni ¢alismada katilimcilardan birinin



tiitlin kullanimin1 ‘basit bir stres giderici’ olarak tanimladigi, baska bir katilimcinin
“askeri personelin karsilastigi riskler diisiiniildiiglinde tiitiin kullaniminin nispeten
onemsiz geldigini, ¢ilinkii Oliime yakin olaylarla karsilastiklarini ve tiitiin
kullaniminin korkutmadigini” ifade ettigi ortaya ¢ikmistir (Poston ve ark., 2017).
ABD’de yapilan ve yas ortalamasinin 23 oldugu bir baska calismada, katilimcilarin
%70’inin sigara kullandigt ve gen¢ yetigkinlerde tiitin kullaniminin arttig1
bildirilmistir (Antognoli ve ark., 2018). Egitim kampin1 tamamlayan ABD Hava
Kuvvetleri personelinde yapilan ¢alismada, daha once sigara igmeyen askerlerin,
egitim bolgesinde sigara igen liderlerin, egitmenlerin ve arkadaslarinin sigara
igmesini rol model alarak sigaraya basladiklar1 tespit edilmistir (Green ve ark.,
2008).

Bir calismada, sigara i¢imi ve buna bagli birakma girisimleri sonucunda,
nikotin zehirlenmesi, nikotin g¢ekilmesi, karbon monoksit zehirlenmesi ve sigarayi
birakma ilaglariyla iliskili yan etkilerin, havaci subaylara ucgus sirasinda birden fazla
tehlike olusturdugu bulunmustur (Dailey ve Wilson, 2019). Sigara i¢gmenin, saglik ve
fiziksel uygunluk {izerine zararl etkileri bulunmaktadir, bu zararl etkiler, askerlerin
operasyonel kabiliyetlerini kisitlamaktadir. Bu sebeple askeri personelin operasyonel
yetenegini arttirmak icin, 6necelikli olarak sigara igme prevalansini azaltmak daha
etkili ve ucuz yol olacaktir (Little ve ark., 2020; Poston ve ark., 2015; Sammito ve
ark., 2020).

2.4. Tiitiin Kontroliinde Halk Saghg: Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Tiitlin kulanimi halk saglig1 a¢isindan 6nemli bir problemdir. Tiitline bagli hastaliklar
sonucu tedavi masraflar1 ve iilke ekonomisine yiikii daha fazladir. Bu hastaliklar
meydana gelmeden Once tiitline bagh hastaliklarin kontrol altina alinmasi igin
Onleyici Onlemler almanin baginda, tiitlin kontrolii gelmektedir (Cakir-Kayacik,
2019).

Sigara i¢gme topluma rol model olan askeri personelde 6nemli bir davranistir.
Geng erkeklerin askere gittiginde arkadas ortamina katilmak i¢in veya 6zenti olarak
sigaraya basladigt ve ayni zamanda komutanlarini rol model aldigi askerlik
doneminde hem geng askerlere 6rnek olmasi hem de sigara icen askerlerin askerde

egitilerek birakmaya 6zendirilmesi agisindan, halk sagliginin 6nemli konusu olan
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tiitlin  kontrolii konusunda, gorevli askerlerin egitilmesi ve sigara igenlerin ise

birakmalari i¢in egitimler planlanmasi gerekmektedir.

Hemsirelerin topluma 6rnek olma, toplumu sigara bagimliligi konusunda
egitme ve sigara bagimliligi konusunda kanita dayali bilgileri kullanarak bilime katk1
saglamak gibi rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. Ozellikle halk saghg
hemsirelerine sigara ile miicadelede biiyiik roller diismektedir (Bilir ve Telatar, 2005;
Efraimsson ve ark., 2012). Halk sagligi hemsireleri, toplumun farkli kesimlerindeki
bireylerin sigara i¢cme sikliklarini belirleyerek ve sigara bagimlili§i olan bireylere
sigara biraktirma danigsmanligi saglayarak bireysel diizeyde, sigarasiz isyerleri ve
ortamlar olusturma ¢abalarina destek olarak veya sigarayr biraktirmada gerekli olan
kaynaklarin topluma ulagsmasina Onciilik ederek toplumsal diizeyde sigara
bagimliligin1 6nlemede etkili miidahalelerde bulunabilirler (Bilir ve Telatar, 2005).
Bu noktadan hareketle, ¢alisan sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in bir halk saglig
hemsiresinin askeri calisanlarda sigara bagimlilig1 diizeylerini degerlendirmesi ve
sigara bagimlist olan bireylere basta egitim olmak {izere etkili sigara biraktirma

miidahaleleri gelistirmesi dnemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, Sivas il merkezinde ¢alisan askeri personelin sigara igme prevalansi ve

etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, 01.06.2021-23.05.2022 tarihleri arasinda, Sivas il merkezinde bulunan
askeri birlikler; Cezaevi Jandarma Karakol Komutanligi, Jandarma Komando
Boliigi, Sivas il Jandarma Komutanligi, 5. Piyade Egitim Tugay Komutanliginda
yapilmasi planlanmistir. Ancak 5. Piyade Egitim Tugay Komutanlifinda arastirma
yapabilmek i¢in izin alimamadigindan, arastirmamiz; Cezaevi Jandarma Karakol
Komutanligi, Jandarma Komando Boliigii, Sivas il Jandarma Komutanliginda ¢alisan
askeri personellerle gerceklestirilmistir. Arastirmanin yapildigi birliklerde toplam
232 erbas, 72 astsubay ve 9 subay riitbesinde askeri personel bulunmaktadir. Bu
birliklerde masabas1 veya hareketli 6zellikteki birimlerde ¢alisan askeri personeller

bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Sivas il merkezinde, izin aldigimiz birliklerde c¢alisan 407

askeri personel olusturmustur.
3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini evrenin tamami olusturmaktadir. Sivas il merkezinde
calisan 1027 askeri personelin tamamina ulasmak hedeflendi. Arastiramanin
orneklemini, 5. Piyade Egitim Tugay Komutanligi’nda arastirma yapmak i¢in Milli
Savunma Bakanlig1 izin vermediginden, diger birliklerin olusturdugu 407 askeri
personelden, tayin olan 35 kisi, yillik izin alan 33 kisi ve ¢alismaya katilmak
istemeyen 26 kisi haricinde, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve anketi tam olarak

dolduran 313 askeri personel olusturdu.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan askeri personellerin sosyodemografik o6zellikleri (askeri
personelin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, aile tipi,
ekonomik durumunu degerlendirme, birlikte yasadigi kisiler, yasadig1 yer ve tani
konulmus hastaligr olma durumu v.b) ve mesleki 6zellikler (calistig birlik, riitbe,
calistig1 birim, meslekteki deneyim, birimdeki ¢alisma siiresi ve ¢aligma sekli v.b)

aragtirmanin bagimsiz degiskenini olugturmustur.
3.4.2. Bagimh Degiskenler

Sivas il Merkezinde calisan askeri personelin sigara igme durumlari, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi puanlar1 (bagimlilik diizeyleri), arastirmanin bagimh

degiskenini olusturmustur.
3.5. Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak 2 form kullanilmistir. Bunlarin birincisi; sosyo-
demografik verilerin yer aldig1 “kisisel bilgi formu” (Ek 1), ikincisi sigara igenlerin
nikotin bagimhlik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla 1978 yilinda Isvegli Dr.
Karl Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi”

(Ek 2) kullanarak toplanmustir.
3.5.1. Kisisel Bilgi Formu (EK 1)

Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir taranarak (Ulanday ve ark.,
2017; Goodwin ve ark., 2013), olusturulan Kisisel Bilgi Formu toplam 3 bolim ve
34 sorudan olusmaktadir. Birinci bolim (ilk 11 soru) demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, medeni hali, egitim durumu, aile tipi, gelir durumu, aile ile birlikte yasama
durumu, hastalik durumu, vb.) icermektedir. Ikinci béliim (12-17.sorular) askeri
personelin mesleki dzelliklerini (riitbesi, meslekteki yil1 vb.) icermektedir. Ugiincii
boliim (18-34. sorular) askeri personelin sigara igme davranisi ile ilgili 6zellikleri

igermektedir.
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3.5.2. Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi (FNBT) (EK 2)

Sigara kullanicilarindaki nikotin bagimlilik diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
1978 yilinda Isvecli Dr. Karl Fagerstrom tarafindan gelistirilmis olan Olgektir.
Fagestrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)’nin Tiirkge’ye uyarlamasi Uysal ve
arkadaglar1 tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (Uysal ve ark., 2004). FNBT alt1
sorudan olusmakta olup her soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig diisiik
(0-3 puan), orta (4-6 puan), yiksek (=7 puan) dizey bagmmlilik olarak
degerlendirilmektedir. Orijinal FNBT nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayist 0.61
bulunmustur (Fagerstrom ve Schneider, (1989). Uysal ve arkadaslart (2004)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan FNBT nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0.56
bulunmustur. Bu ¢alismada ise FNBT nin Cronbach’s alfa giivenirlik katsayis1 0,61

olarak hesaplanmustir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanmasindan dnce, aragtirmanin yapildig: Sivas Valiliginden yazili
izinler ile Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanlhigindan etik onay alinmistir. Arastirmanin verileri, 01.06.2021-
31.07.2021 tarihleri arasinda, Sivas il merkezinde ¢alisan askeri personeller ile yiiz
yiize gorlgiilerek anket teknigi ile toplanmistir. Arastirma Oncesinde, arastirma
yiriitiiciisli tarafindan, arastirma 6rnekleminde yer alan ve arastirma Kriterlerine uyan
ve calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden askeri personellere g¢alismanin
yapilma amaci, ¢alismanin igerigi, veri toplama araglarinin ortalama ne kadar siirede
doldurulabilecegi hakkinda bilgi verilerek askeri personellerin yazili ve sozli
onamlar1i alimmistir. Askeri personellere arastirmaya katilimin tamamen goniilli
oldugu ve bu calismadan toplanilacak verilerin sadece arastirma kapsaminda
kullanilacagi, gizliligin kesinlikle saglanacag: belirtilmistir. Kisisel Bilgi Formu” ile
“Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” olusan yazili anket formu, 01.06.2021-
31.07.2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayr kabul eden personellere
bilgilendirilmis onam formlart imzalatip izinleri alindiktan sonra arastirmact
tarafindan uygulanmistir. Calisma i¢in gériismenin gergeklestirilecegi, 1siklandirmasi

iyi olan, sik sik havalandirilan bir odada, masa, sandalye, dezenfektan, kagit havlu,
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1slak mendil gibi hijyen gereksinimlerini karsilamaya yonelik ihtiyaclar saglanmistir.
Arastirmanin katilimeilarinin maske takmasi zorunlu olarak, arastirmaci ve katilimet
masada en az 1,5 metre mesafe olusturularak sosyal mesafe kuralina uyulmustur. Veri
toplamada kullanilan kalemler her kullanim sonrasi uygun dezenfektanlarla
temizlenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden askeri personele anket formu
dagitilarak 10-15 dakika igerisinde formu doldurmalart istenmistir. Kisisel Bilgi
Formu ve FNBT nin doldurulmasinin ardindan askeri personele arastirmaya katkilari
igin tesekkiir edilerek, kisaca COVID-19 ile ilgili korunmaya iliskin bilgi verildikten
sonra goriisme sonlandirilmistir.  Anket formlar1 doldurulduktan hemen sonra
toplanmustir. Arastirma, veri toplama aracini tam olarak dolduran ve ulasilabilen 313

askeri personel ile tamamlanmustir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada verilerin degerlendirilmesinde SPSS (ver:23.0) programi kullanildi.
Calismada Kisisel Bilgi Formundan elde edilen veriler {izerinden tanimlayici
istatistik testleri kullanilarak arastirmaya katilan askeri personellerin sosyo-
demografik ve mesleki ozellikleri ile sigara igme davranisi Ozelliklerinin sayi,
frekans dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum degerler, standart sapma ile
maksimum ve minimum degerler belirlendi. Verilerin normal dagilimda olup
olmadigi Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlendi. Elde edilen veriler
tizerinden c¢alismada kullanilan Olgeklerin puan ortalamasi, standart sapmasi,
medyan, aralik, maksimum ve minimum degerleri belirlendi. Aragtirmada bagimsiz
gruplarda ortalamalar arasinda farklilik olup olmadiginin karsilagtirilmasinda; normal
dagilima uyan verilerde iki grup i¢in Bagimsiz gruplarda t testi, ikiden fazla grup i¢in
ANOVA Varyans analizi kullanildi. Varyans analizinde gruplar aras1 fark Tukey
Post Hoc testi ve Tahmhane’s2 testi ile incelendi. Gruplarin homojen olup
olmadiklar1 Levene Testi ile incelendi. Arastirmada degiskenler arasindaki iliskiyi
ortaya ¢ikarmak i¢in normal dagilima uyan degiskenlerde Ki-kare analizi uygulandi.
Arastirmaya katilan askeri personelin sigara igme ve etkileyen faktorlerin
prevalansim1 belirlemek icin Lojistik Regresyon analizleri yapilmistir. Verilerin

degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma verileri toplanmadan &nce, Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligindan 14.04.2021 tarih ve 2021-
04/15 karar no’lu etik kurul izin onayr (EK 3) ve arastirmanin yapildigi Sivas il
merkezinde bulunan askeri birlikler i¢in Sivas Valiligi’nden gerekli yazili izinler
almmistir (EK 4). Veri toplama asamasinda oOrnekleme alinan ve arastirmaya
katilmayr kabul edilen askeri personeller arastirma hakkinda bilgilendirilerek
yazili/s6zlii onamlar1 alinmistir (EK 5). Arastirmaya katilan askeri personellere;
arastirmanin uygulanmasi, arastirmanin amaci, plant ve elde edilen verilerin nerede
kullanilacagina iliskin bilgi verilmesi ile “Insan Onuruna Saygi” ilkesi, arastirmaya
goniillii olarak katilmak isteyenlerin alinmasi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada
elde edilen bilgilerin gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmast®
ilkesi yerine getirilmistir. Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere

uyulmustur.
3.9. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhiiklar:

Bu arastirma, arastirmanin yiritildigi Sivas il merkezinde bulunan g¢alismanin
yapildigi askeri birimlerde c¢alismakta iken Ornekleme alman biitiin askeri
personellere genellenebilir. Aragtirmanin sinirliliklari; ¢aligmanin yiiriitiildigii stiregte
pandeminin devam etmesi nedeniyle askeri personellere ulasmakta zorluklarin
yaganmasl, aragtirma verilerinin personellerin kendi ifadelerine dayali olmasi ve konu
ile ilgili yapilmis yeterli caligmalarin olmamasi bulgularin tartisilmasinda siirliliklara

neden olmus olabilir.
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4. BULGULAR

Sivas il merkezinde c¢alisan askeri personelin sigara igme prevalansi ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaciyla kesitsel olarak gergeklestirilen ¢alismanin tablo ve

bulgulart asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1. Askeri Personelin Sosyodemografik Ozellikleri (n=313)

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas [Ort.£SS (min- max)] = [29.84+7.17 (20-56) yas]

20-30 yas arast 222 70.9
31 yas ve iizeri 91 29.1
Cinsiyet

Erkek 313 100.0
Medeni durum

Bekar 134 42.8
Evli 179 57.2
Cocuk sahibi olma durumu

Cocugu var 133 42.5
Cocugu yok 180 57.5
Egitim durumu

Lise 133 42.5
Lisans ve lizeri 180 57.5
Aile tipi

Cekirdek aile 240 76.7
Gentis aile 73 23.3
Ekonomik durumunu degerlendirme

Gelir giderden az 41 13.1
Gelir gidere denk 205 65.5
Gelir giderden fazla 67 21.4
Birlikte yasadig kisiler

Yalniz 65 20.8
Ailesi ya da arkadasi ile birlikte 248 79.2
Yasadig1 yer

Kira/lojman 280 89.5
Kendi evi 33 10.5
Tam konulmus hastahk

Yok 296 94.6
Var 17 5.4

Tablo 4.1°de askeri personelin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

verilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan askeri personelin yas ortalamasi
29.84+7.17 (20-56) ve tamamu erkek personel olup, %70,9’unun 20-30 yas grubunda,

%57,2’sinin evli ve %42,5’inin ¢ocuk sahibi oldugu, %57,5’inin lisans ve {izeri egitim
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diizeyine sahip oldugu, %76,7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi, %65,5’inin gelirinin
giderine denk oldugunu ifade ettigi, %79,2’sinin ailesi ya da arkadaglar ile birlikte
yasadigi, %89,5’inin kirada ya da lojmanda oturdugu ve %94,6’smin tan1 konulmus
bir hastaliginin olmadig belirlenmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Askeri Personelin Mesleki Ozellikleri (n=313)

Mesleki Ozellikler n %
Cahistig1 birlik

Sivas il Jandarma Komutanligi 187 59.8
Jandarma Komando Boligi 68 21.7
Cezaevi Jandarma Karakol Komutanlig 58 18.5
Riitbe

Erbag 232 74.1
Astsubay 72 23.0
Subay 9 2.9
Cahistig1 birim

Sivas il Jandarma Karargah 144 46.0
Sivas Merkez Ilge Karakol Komutanlig 43 13.7
Jandarma Asayis Komando Boligi 68 21.7
Cezaevi Jandarma Boliigi 58 18.6

Birimde calisma siiresi
[Ort.£SS (min- max)] = [2.69+2.49 (1-26) y1l]

1-4 y1il 272 86.9
5-9 yil 35 11.2
10 yil ve iizeri 6 1.9

Meslekteki deneyim siiresi
[Ort.£SS (min- max)] = [7.19£7.53 (1-33) yil]

1-4 y1l 162 51.8
5-9 yil 83 26.5
10 yil ve iizeri 68 21.7
Calisma sekli

Masa basi 53 16.9
Hareketli 260 83.1

Tablo 4.2°de askeri personelin mesleki 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.

Tablo 4.2 incelendiginde; arastirmaya katilan askeri personelin %59,8’inin
calistig1 birligin Sivas il Jandarma Komutanligi oldugu, %74,1’inin Erbas riitbesine
sahip oldugu, %46’smin c¢alistigi birimin Sivas Il Jandarma Karargahi oldugu,
%86,9’unun calistiklar1 birimde 1-4 y1l arasinda ve ortalama 2.69+2.49 (1-26) yil
calistiklari, %51,8’inin meslekte 1-4 yil arasinda ve ortalama 7.19+7.53 (1-33) yil
calistiklari, %83,1’inin ¢alisma seklinin hareketli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Askeri Personelin Sigara Igme Aliskanligina Iliskin Ozellikleri (n=313)

Sigara icme Ozellikleri n %
Yasami boyunca toplam 100 adet sigara icme durumu

Evet 202 64.5
Hayir 111 35.5
Sigara icme durumu

Sigara iciyor 171 54.6
Hig sigara igmemis-igmiyor 111 35.5
Sigarayi birakmis-igmiyor 31 9.9
Evde sigara icen baska birey varhgi

Var 132 42.2
Yok 181 57.8
Evde sigara icen birey sayis1* (n=132)

Bir kisi 118 89.4
Iki kisi 14 10.6
Evde sigara icen bireyler* (n=132)

Babast 57 43.2
Esi 26 19.7
Kardesi 20 15.1
Annesi ve babasi 14 10.6
Annesi 10 7.6
Ev arkadasi 5 3.8
Ev icerisinde sigara icilme durumu

Hayir 132 42.2
Evet 181 57.8
Ev icerisinde sigara icilen yerler* (n=181)

Balkon 105 58.0
Mutfak 52 28.7
Oturma odast 20 11.0
Salon 4 2.3
Arkadas cevresinde sigara icen birey varhigi
Var 297 94.9
Yok 16 51
Arkadas cevresinde sigara igen Kisi sayis1* (n=297)

En az bir kisi igiyor 24 8.1
En az iki ve lizeri sayida kisi igiyor 273 91.9
Cevresinde sigara i¢en arkadaslarla goriisme sikhgi* (n=297)

Her giin 170 57.2
Ara sira 127 42.8

*Yiizdeler n tizerinden hesaplanmuistir.
Tablo 4.3’te askeri personelin sigara igme aligkanligina iliskin 6zelliklerinin

dagilimi verilmistir.

Tablo 4.3 incelendiginde; arastirmaya katilan askeri personelin %64,5’inin
yasami boyunca toplam 100 adet sigara ictigi, %54,6’sinin sigara ictigi, %42,2’sinin
evinde sigara i¢en birey oldugu ve evinde sigara igen birey olan askeri personelin

%89,4’linlin evinde bir bireyin sigara i¢tigi ve %43,2 oraninda evde sigara i¢gen bu
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bireyin “babas1” oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %57,8’inde evlerinin igerisinde
sigara icildigi, evde sigara igenlerin %58’inin balkon ve %28,7’sinin mutfakta sigara
ictigi belirlenmistir. Askeri personelin %94,9’unun arkadas g¢evresinde sigara igen
kisiler oldugu ve arkadas c¢evresinde sigara icen kisiler olan katilimcilarin
%91,9’unun cevresinde en az iki ve iizeri sayida kisinin sigara ictigi ve %57,2’sinin
cevresindeki sigara igen arkadaslariyla her gilin goriistiikleri belirlenmistir (Tablo
4.3).
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Tablo 4.4. Sigara Icen Askeri Personelin Sigara I¢gme Aliskanliklarma Iliskin
Ozellikleri (n=171)

Sigara Icme Aliskanhklarina Iligkin Ozellikler n %
Tlk sigara icme yas1 [Ort.£SS (min-max)] = [17.19+3.95 (8-30) yas]

15 yas ve alt1 63 36.8
15 yas tizeri 108 63.2
Sigara i¢me siiresi [Ort.+SS (min- max)] =[11.02+£7.17 (1-36) y1l]

1-4 y1l 25 14.6
5-9 yil 50 29.2
10 y1l ve iizeri 96 56.2
Sigaraya baslamada en 6nemli neden

Stres ve {izlintii 60 35.1
Arkadag grubunun baskisi 51 29.8
Merak 31 18.1
Ozenti 13 7.6
Ailede igiliyor olmasi 12 7.0
Kendini ispatlama 2 1.2
Yasaga tepki 2 1.2
Sigaraya baslama nedeni (gruplanmis)

Sosyal nedenler 65 38.0
Kisisel nedenler 106 62.0
Sigara i¢meyi siirdiirmede en 6nemli neden

Aligkanlik 43 25.1
Stres ve iizlintii 40 23.4
Bagimlilik 39 22.8
Zevk 36 21.1
Arkadas grubu 10 5.8
Yalnizlik 3 1.8
Sigara icmeyi siirdiirme nedeni (gruplanmais)

Sosyal ¢evre etkisi 10 5.8
Kisisel nedenler 161 94.2
Sigara i¢me sikhig1

Her giin iciyor 159 93.0
Ara sira igiyor 12 7.0
Giinliik icilen sigara sayisi

10 adet ve alt1 42 24.6
11 adet ve lizeri 129 75.4

*Yiizdeler n tizerinden hesaplanmigstir.

Tablo 4.4’te sigara igen askeri personelin sigara igme aligkanhigina iliskin

ozelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Tablo 4.4 incelendiginde; sigara i¢en askeri personelin ilk sigara igme yas ortalamasi
17.19£3.95 (8-30) yas olup %63.2’sinin 15 yas iizerinde sigara icmeye basladigi,
%356.2’sinin sigara igme siiresinin ortalama 11.02+7.17 (1-36) yil) olup 10 yil ve
tizeri sliredir sigara i¢tigi, %35.1’inin stres ve tiziintl, %29.8’inin arkadas grubunun

baskist ile sigaraya basladigi, %62.0’sinin kisisel nedenlerle sigaraya basladigi,
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%25.1’inin aliskanlik, %23.4’linilin stres/iiziintii, %22.8’inin bagimlilik, %21.1’inin
zevk nedeniyle sigara i¢cmeyi silirdiirdiigli, %94.2’sinin kisisel nedenlerle sigara
icmeyi slirdiirdiigli belirlenmistir. Sigara icen askeri personelin %93.0’liniin her giin
sigara igtigi, sigara igen katilimeilarin %75.4’{inlin giinliik 11 adet ve lizerinde sigara

i¢tigi bulunmustur (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Sigara Icen Askeri Personelin Nikotin Bagimlilik Diizeylerine Iliskin
Ozellikleri (n=171)

Sabah uyandiktan sonra ilk sigarayi icme siiresi

1 saat sonra 80 46.8
31-60 dakika icerisinde 31 18.1
6-30 dakika igerisinde 34 19.9
Ilk 5 dakika icerisinde 26 15.2
Sigaramin yasak oldugu yerde icmeden durmakta zorlanma

durumu

Hayir 110 64.3
Evet 61 35.7
Bireye gore giiniin vazgecilmesi en zor sigarasi

Diger vakitlerde igilen sigara 94 55.0
Sabah uyandiktan sonra ilk igilen sigara 77 45.0

Bireyin uyanmayi izleyen giiniin ilk saatlerinde sigaray1 daha sik

icip icmeme durumu

Hayir 114 66.7
Evet 57 33.3

Bireyin yataktan kalkamayacak kadar hasta olsa da yine de
sigara icip icmeme durumu

Hayir 114 66.7
Evet 57 33.3
Giinliik icilen sigara sayisi

10 adet ve alt1 42 24.6
11 adet ve lizeri 129 75.4

FNBT [Ort.£SS (min- max)] = [3.50+2.35 (0-9)]

Nikotin bagimhlik diizeyi

Diisiik bagimlilik (0-3 puan) 86 50.3
Orta derecede bagimlilik (4-6 puan) 63 36.8
Yiiksek bagimlilik (7-10 puan) 22 12.9

*Yiizdeler n tizerinden hesaplanmigstir.

Tablo 4.5°te sigara icen askeri personelin nikotin bagimlilik diizeylerine iligkin

ozelliklerinin dagilim1 verilmistir.

Tablo 4.5 incelendiginde sigara igen askeri personelin, %15.2°sinin sabah uyandiktan
sonra ilk 5 dakika igerisinde sigara ictigi, %35.7 sinin sigaranin yasak oldugu yerde
icmeden durmakta zorlandig1, %45.0’inin sabah uyandiktan sonra ilk i¢ilen sigaray:
vazgecilmesi en zor sigara olarak tanimladigi, %33.3’linlin uyanmayi izleyen giiniin
ilk saatlerinde sigaray1 daha sik ictigi ve yataktan kalkamayacak kadar hasta olsa da
yine de sigara igtigi saptanmistir. Sigara igen katilimcilarin %75.4’{inilin glinlik 11
adet ve lizeri sayida sigara ictigi bulunmustur. Sigara icen askeri personelin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamasi 3.504+2,35 puan olup

nikotin bagimhiliklarinin diisiik-orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Sigara icen askeri
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personelin %50,3’tiniin diistik diizeyde, %36,8’inin orta diizeyde ve %12,9’unun ise

yiiksek diizeyde nikotin bagimliliginin oldugu saptanmistir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Askeri Personelin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Sigara igme
Durumlari (n=313)

Sosyodemografik Sigara icme Durumu
Ozellikler Sigara Sigara Test degeri
Iciyor I¢miyor Anlamhhk

Say1 n % n % diizeyi

Yas

20-30 yas arasi 222 125 731 97  68.3 X%=0.863

31 yas ve lizeri 91 46 26.9 45 31.7 p=0.353

Medeni durum

Bekar 134 79 46.2 55 38.7 X%=1.766

Evli 179 92 53.8 87 61.3 p=0.184

Cocuk sahibi olma

durumu

Cocugu yok 180 104 60.8 76 53.5 X%=1.691

Cocugu var 133 67 39.2 66 46.5 p=0.194

Egitim durumu

Lise 133 79 46.2 54  38.0 X2=2.119

Lisans ve tizeri 180 92 538 88 62.0 p=0.145

Aile tipi

Cekirdek aile 240 128 749 112 78.9 X2=0.701

Genis aile 73 43 25.1 30 21.1 p=0.402

Ekonomik durumunu

degerlendirme

Gelir giderden az 41 24 14.0 17 120 X2=0.546

Gelir gidere denk 205 109 63.7 96 67.6 p=0.761

Gelir giderden fazla 67 38 204 29 20.4

Birlikte yasadig Kisiler

Yalniz 65 38 222 27 19.0 X2=0.485

Ailesi ya da arkadasi ile 248 133 77.8 115 81.0 p=0.486

Yasadig1 yer

Kira/lojman 280 153 895 127 894 X2=1.892

Kendi evi 33 18 105 15 10.6 p=0.325

Tam konulmus hastahk

Yok 296 164 956 132 93.0 X?=1.313

Var 17 7 41 10 7.0 p=0.252

aPearson Ki-Kare analizi uygulanmistir.

Tablo 4.6’da askeri personelin sosyodemografik ozelliklerine gore sigara

igme durumlarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Sigara igen askeri personelin %73,1’inin 20-30 yas arasinda, %53,8’inin evli,
%39,2’sinin ¢ocuk sahibi ve %53,8’inin lisans ve iizeri mezunu oldugu

belirlenmistir. Sigara igen katilimcilarin %74,9’unun ¢ekirdek ailede yasadigi,
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%63,7’sinin  ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak degerlendirdigi,
%77,8’inin ailesi ya da arkadasi ile birlikte yasadigi, %89,5’inin kira/lojmanda
kaldig1 ve %95,6’sinin tani konulmus bir hastaliginin olmadigi saptanmistir. Sigara
igmeyen askeri personelin %68,3’liniin 20-30 yas arasinda, %61,3’linlin evli,
%46,5’inin ¢ocuk sahibi ve %62,0’sinin {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir.
Sigara igcmeyen katilimcilarin %78,9’unun c¢ekirdek ailede yasadigi, %67,6’sinin
ekonomik durumunu gelir gidere denk olarak degerlendirdigi, %81,0’inin ailesi ya da
arkadasi ile birlikte yasadigi, %89,4’iinilin kira/lojmanda kaldig1 ve %93,0’{linlin tani
konulmus bir hastalifinin olmadig1r saptanmistir. Askeri personelin yas, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, aile tipi, ekonomik durumunu
degerlendirme, birlikte yasadigi kisiler, yasadigi yer ve tant konulmus hastalik
durumu ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir iliski olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Askerleri Personelin Mesleki Ozelliklerine Gore Sigara igme Durumlari

(n=313)
Mesleki Ozellikler Sigara icme Durumu
Sigara Sigara Test degeri
Iciyor Icmiyor Anlamhhk

Say1 n % n % diizeyi
Cahistig1 birlik
Sivas il Jandarma 100 58.5 87 613 X?=0.943

< 187

Komutanligi
Jandarma Komando Boligi 68 36 21.1 32 22.5 p=0.924
Cezaevi Jandarma Karakol 58 35 205 23 16.2
Komut.
Riitbe
Erbag 232 133 77.8 99 69.7 X?=2.652
Astsubay 72 34 199 38  26.8 p=0.266
Subay 9 4 23 5 3.5
Cahistig1 birim
Sivas il Jandarma Karargah1 144 79 462 65 4538
Sivas merkez il¢e karakol 43 21 123 22 155 X?=1.428
Komut.
Jandarma Asayis Komando 68 36 21.1 32 22.5 p=0.699
Bolugi
Cezaevi Jandarma Boliigi 58 35 205 23 16.2
Birimde calisma siiresi
1-4 yil 272 155 90.6 117 824 X?=7.665
5-9 yil 35 15 88 20 14.1 p=0.022*
10 y1l ve iizeri 6 1 06 5 3.5
Meslekteki deneyim siiresi
1-4 yil 162 90 52.6 72 50.7 X%=2.279
5-9 vl 83 49 28.7 34 239 p=0.320
10 y1l ve {izeri 68 32 18.7 36 25.4
Calisma sekli
Masa basi 53 26 15.2 27 19.0 X?=0.800
Hareketli 260 145 848 115 81.0 p=0.371

3Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir, * p<0.05.

Tablo 4.7°de askeri personelin mesleki Ozelliklerine gore sigara i¢gme

durumlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Sigara igen askeri personelin %58,5’inin Sivas il Jandarma Komutanlig

birliginde ¢alistig1, %77,8’inin erbas riitbesinde, %46,2’sinin Sivas Il Jandarma

Karargahinda biriminde calistigi, %84,8’inin birimde ve %52,6’sinin meslekte 1-4

yil arasinda ¢alistig1 ve %84,8°1 hareketli ¢calisma sekline sahip oldugu belirlenmistir.

Sigara igmeyen askeri personelin %61,3’tiniin Sivas il Jandarma Komutanlhigi
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birliginde calistigi, %69,7’sinin erbas riitbesinde, %45,8’sinin Sivas il Jandarma
Karargahi biriminde ¢alistigi, %89,4’linlin birimde ve %50,7’sinin meslekte 1-4 yil
arasinda calistigi ve %81,0’1 hareketli ¢alisma sekline sahip oldugu saptanmustir.
Askeri personelin birimde ¢alisma siiresi ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir
iliski oldugu, birimde ¢aligma siiresi 1-4 yil arasinda olanlarda sigara igme oraninin,
birimde caligsma siiresi 5 yil ve ilizeri olanlarda ise sigara igmeme oraninin daha
yiiksek oldugu (p<0.05); ancak, askeri personelin c¢alistig1 birlik, riitbesi, calistigi
birim, meslekteki deneyim siiresi ve ¢alisma sekli ile sigara igme durumu arasinda

anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Sigara Icen Askeri Personelin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalar1 (n=171)

. FNBT Test degeri ve p
Sosyodemografik Ozellikler Toplam degeri
Yas

20-30 yas arasi 125  3.65+2.33 =1.402
31 yas ve iizeri 46 3.08+2.41 p=0.163
Medeni durum

Bekar 79 3.75+2.33 4=1.320
Evli 92 328+2.37 p=0.189
Cocuk sahihi olma durumu

Cocugu yok 104  352+2.35 =1.368
Cocugu var 67 3.46+2.38 p=0.196
Egitim durumu

Lise 79 3.54+2.22 4=0.212
Lisans ve lizeri 92 3.46+2.47 p=0.832
Aile tipi

Cekirdek aile 128  3.56 +£2.40 t=0.568
Gentis aile 43 3.32+2.23 p=0.570
Ekonomik durumunu degerlendirme

Gelir giderden az 24 3920+2.20 bF=0.846
Gelir gidere denk 109  342+2.43 p=0.431
Gelir giderden fazla 38 3.9242.22

Birlikte yasadig Kisiler

Yalniz 38 4.13+2.39 %=3.518
Ailesi ya da arkadas ile birlikte 133 3.3242.32 p=0.062
Yasadig1 yer

Kira/lojman 153 3614234 %=1.813
Kendi evi 18  2.5542.33 p=0.072
Tanm konulmus hastahik

Yok 164  3.48+2.37 %t=-0.568
Var 7 4.00+£2.00 p=0.571

ABagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi.

Tablo 4.8’de sigara i¢en askeri personelin sosyodemografik 6zelliklerine gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

verilmistir.

Tablo 4.8 incelendiginde; sigara igen askeri personellerden 20-30 yas
arasindaki, bekar, ¢cocugu olmayan, lise mezunu, g¢ekirdek ailede yasayan, geliri
giderden fazla olan, yalniz yasayan, lojman/kiralik evde oturan, tani konulmus

hastalig1 olanlarin nikotin bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak; sigara
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icen askeri personelin yas, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, aile tipi, ekonomik durumunu degerlendirme, birlikte yasadigi kisiler,
yasadig1 yer ve tani konulmus hastalik durumlan ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Sigara Icen Askeri Personelin Mesleki Ozelliklerine Gore Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalar1 (n=171)

. FNBT Test degeri ve

Mesleki Ozellikler n Toplam p degeri
Calistiga birlik

Sivas il Jandarma Komutanlig? 100 2984215 AF=7.732
Jandarma Komando Boliigii2 36 3.8342.13 p=0.001*
Cezaevi Jandarma Karakol Komutanligi® 35 4.65+2.71 1-3**
Riitbe

Erbas 133 3.61+2.40 4F=0.696
Astsubay 34 3.11+£2.25 p=0.500
Subay 4 3.00+1.82

Cahistig1 birim

Sivas il Jandarma Karargahi® 79 3.024+2.15

Sivas Merkez flge Karakol Komutanlig:? 21 2.80+2.20 4F=5.045
Jandarma Asayis Komando Béliigii® 36 3.83+2.13 p=0.002*
Cezaevi Jandarma Boliigii* 35 4.65+2.71 3>1-2**
Birimde ¢calisma siiresi

1-4 yil 145 3.394+2.30 4F=1.827
5-9 yil 25 4.00+2.59 p=0.164
10 y1l ve tizeri 1 3.2242.10

Meslekteki deneyim siiresi

1-4 yil 90 3.40+2.37 4F=1.523
5-9 yil 49 3.934+2.16 p=0.221
10 y1l ve iizeri 32 3.03+2.54

Calisma sekli

Masa basi 26 3.03+2.37 bt=-1.090
Hareketli 145 3.58+2.35 p=0.277

SANOVA Varyans Analizi, "Bagimsiz gruplarda t testi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi,

Tablo 4.9°da sigara igen askeri personelin mesleki Ozelliklerine gore

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

verilmistir.

Tablo 4.9 incelendiginde; sigara i¢en askeri personellerin ¢alistigr birlik ile

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalar: arasinda anlamli bir

fark oldugu (p<0.05); farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan

Tukey testi sonuclarina gore Cezaevi Jandarma Karakol Komutanliginda calisan

askeri personelin nikotin bagimlilig1 diizeyinin Sivas il Jandarma Komutanliginda

caliganlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sigara igen askeri



personellerin ¢alistig1 birim ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek tizere yapilan Tukey testi sonuglarina goére Cezaevi
Jandarma Boliigiinde ¢alisan askeri personellerin nikotin bagimlilig1 diizeyinin, Sivas
Il Jandarma Karargahi ve Sivas Merkez Ilge Karakol Komutanliginda calisanlara

gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sigara icen askeri personellerden; riitbesi erbas olan, birimde ve meslekte 5-9
yil arasinda c¢alisan ve calisma sekli hareketli olan askeri personellerin nikotin
bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak; sigara icen askeri personelin riitbesi,
birimde ve meslekteki c¢aligma siiresi ve c¢alisma sekli ile Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Sigara Icen Askeri Personelin Sigara I¢me Aliskanliklarma Gore
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) Puan Ortalamalar1 (n=171)

Sigara i¢cme Ahskanhklari FNBT Test degeri ve p
n Toplam degeri

Ailede sigara icen birey varhg:
Var 93 3.23+2.26 3t=-1.385
Yok 78 3.73+2.42 p=0.168
Ailede sigara icen birey sayisi* (n=93)

Bir kisi 83 3.23+2.26 3t=-1.385
Iki kisi 10 3.73+2.42 p=0.168
Ailede sigara icen bireyler* (n=93)

Babast 40 4.33+3.07

Esi 18 4.27+£2.30

Kardesi 14 4.30+2.58 bF=1.544
Annesi ve babasi 10 3.074+2.43 p=0.185
Annesi 6 2.80+1.64

Ev arkadasg1 5 2.774+2.34

Ev icerisinde sigara icilen yerler

Balkon 99 3.17+2.40

Mutfak 50 3.70£1.92 bF=3.037
Oturma odasi 19 4.84+2.56 p=0.031*
Salon 3 2.66+3.78 3>1**
Arkadas cevresinde sigara icen varhgi
Yok 4 3.00+2.30 t=-0.430
Var 167 3.51+2.36 p=0.668
Cevrede sigara icen Kkisi sayis1* (n=167)

En az bir kisi i¢iyor 9 3.00+2.44 4t=-0.670
Birden fazla kisi igiyor 158 3.5442.36 p=0.504

Cevresinde sigara icen arkadaslarla goriisme
sikhigr* (n=167)

Her Giin 105 3.66+2.44 %=1.079
Ara Sira 62 3.2542.23 p=0.282
Giinliik icilen sigara sayisi

10 adet ve alt1 42 1.73+£1.81 3=-5.735
11 adet ve iizeri 129 4.17£2.15 p=0.000*
ik Sigara icme Yasi

15 yas ve alti 63 3.76£2.36 %=1.097
15 yas iizeri 108 3.35+2.35 p=0.274
Sigara Kullanma Siiresi

1-4 y1l 25 2.64+2.64 bF=1.997
5-9 yil 50 3.62+2.41 p=0.139
10 y1l ve tizeri 96 3.70+2.03

Sigaraya Baslama Nedeni

Sosyal nedenler 66 3.60+2.23 4=0.452
Kisisel nedenler 105 3.414+2.44 p=0.652
Sigara I¢meyi Siirdiirme Nedeni

Sosyal gevre etkisi 10 2.00+1.33 t=-2.096
Kisisel nedenler 161 3.5942.38 p=0.038*
Sabah Uyandiktan Sonra i1k Sigaray: igcme

Siiresi

1 saat sonral 80 1.63+1.34

31-60 dakika igerisinde? 31 3.96+1.53 bF=105.340
6-30 dakika igerisinde® 34 5.11£1.06 p=0.000*
flk 5 dakika igerisinde* 26 6.57+1.74 4>1-2-3, 3>1-2**

aBagimsiz gruplarda t testi, "ANOVA Varyans Analizi, *p<0.05, **Tukey Post Hoc Testi.
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Tablo 4.10°da sigara igen askeri personelin sigara icme aligkanliklarina goére
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

verilmistir.

Tablo 4.10 incelendiginde; sigara igen askeri personelin, glinliik icilen sigara
sayisi, sigara igmeyi siirdiirme nedeni ve sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 igme
stiresi ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark oldugu; ev igerisinde sigara icilen yer oturma odasi olan, giinde 11
adet ve lizeri sayida sigara igen, kisisel nedenlerle sigara igmeyi siirdiiren, sabah
uyandiktan sonra sigaray: ilk 5 dakika icerisinde igcen askeri personellerin nikotin
bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Askeri
personellerin ev igerisinde sigara igilen yerler ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan Tukey testi sonucglarina gore;
oturma odasinda sigara igen askeri personellerin nikotin bagimlilig1 diizeyinin, evde
balkonda sigara igenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Askeri personellerin sabah uyandiktan sonra ilk sigara i¢gme siiresi ile Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark oldugu
(p<0.05); farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan Tukey testi
sonuglaria gore; sabah uyandiktan sonra ilk bes dakikada i¢inde sigara icen askeri
personellerin nikotin bagimlilig1 diizeyinin, sabah uyandiktan 1 saat sonra, 31-60
dakika icerisinde ve 6-30 dakika icerisinde sigara i¢enlere gore anlaml olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Sabah uyandiktan sonra 6-30 dakika igerisinde sigara
icen askeri personellerin nikotin bagimlilig1 diizeyinin, sabah uyandiktan 1 saat sonra
ve 31-60 dakika igerisinde sigara i¢enlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Sigara icen askeri personellerden; ailesinde sigara igen kisi olmayan,
ailesinde iki kisi sigara igen, babasi sigara icen, evleri icerisinde mutfakta sigara
icilen, arkadas ¢evresinde sigara igen biri olan, ¢evresinde birden fazla sigara icen
kisi olan ve cevresinde sigara igen arkadaslariyla her giin goriisen, ilk sigara igcme
yas1 15 yas ve alt1 olan, sigara kullanma siiresi 10 y1l ve {izeri olan ve sigaraya sosyal
nedenlerle baglayan askeri personellerin nikotin bagimlilik diizeyinin daha yiiksek
oldugu ancak; sigara icen askeri personelin ailede sigara igen birey olma durumu,

ailede sigara icen birey sayisi, arkadas ¢evresinde sigara igen kisi olma durumu,
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arkadas cevresinde sigara igen kisi sayisi, cevresinde sigara igen arkadaglarla
goriigme sikligi, ilk sigara igme yasi, sigara kullanma siiresi ve sigaraya baglama
nedeni ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) puan ortalamalar1 arasinda

anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Askeri Personelin Sosyodemografik Ozelliklerinin Sigara igme
Prevalansini Belirlemeye Yonelik Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler p  Standart Wald p Odds  95% Giiven
hata  Degeri Ratio Arahgi
Alt Ust
Yas (Referans: 31 yas ve iizeri)
20-30 yas arast _076 307 061 806 927 508  1.693
Medeni durum (Referans: Evli)
Bekar 107 376 .081 776 1113 533  2.326
Cocuk sahibi olma durumu
(Referans: Cocuk var)
Cocuk yok 186 345 292 589 1205 613  2.368
Egitim durumu
(Referans: Lisans ve iizeri)
Lise 286 246 1358 244 1331 823  2.155
Aile tipi (Referans: Genis aile)
Cekirdek aile -161 278 338 561 851 494  1.466
Ekonomik durumunu
degerlendirme (Referans: Gelir
gidere denk ve fazla)
Gelir giderden az 135 346 152 696 1145 581  2.256
Birlikte yasadig Kisiler
(Referans: Ailesi ya da arkadasi
ile birlikte)
Yalmz 047 339 .020 889  1.049 540  2.038
Yasadigi yer (Referans: Kendi
evi)
Kira/lojman -.053 386 019 890 948 445 2021
Tam konulmus hastahk
(Referans: Var)
Yok .082 571 .020 886  1.085 .354 3.326
*p<0.05.

Tablo 4.11°de askeri personelin sosyodemografik 6zelliklerinin sigara igme

prevalansin belirlemeye Yonelik Lojistik Regresyon Analizi sonuglart verilmistir.

Modelde yer alan bagimsiz degiskenlere ait lojistik katsayisi (B). standart
hata (SH). Wald testi sonucu. Anlamlilik diizeyi (p). Odds orani (Exp (B)) ve %95

giiven araliginda odds oranlarinin aralik tahminleri Tablo 4.11°de goriilmektedir.

Kurulan modelin Omnibus Testi sonucu (p=0.005) ve Hosmer and Lemeshow Testi

sonucuna (p=0.884) gore anlaml1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.11 incelendiginde; arastirmaya katilan askeri personelin yas, medeni

durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, aile tipi, ekonomik durumunu

degerlendirme, birlikte yasadig kisiler, yasadig1 yer ve tan1 konulmus hastalii olma
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durumunun sigara igme prevalansi lzerinde anlamli bir etki gostermedigi

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Askeri Personelin Mesleki Ozelliklerinin Sigara I¢gme Prevalansini
Belirlemeye Yonelik Lojistik Regresyon Analizi

Degiskenler B Standart Wald p Odds 95% Giiven
hata Degeri Ratio _Arahg:
Alt Ust
Calistig1 birlik
(Referans: Jandarma Komando
Boliigii ve Karakol
Komutanhgi)
11 Jandarma Komutanlig -177 .366 232 .630 .838 409 1.718
Riitbe (Referans: Astsubay ve
Subay)
Erbag .329 .285 1337 248 1390 .795 2430
Cahistig1 birim

(Referans: Karakol

Komutanhgi- Jandarma Asayis

Komando Béliigii- Jandarma

Boliigii)

Sivas Il Jandarma Karargahi .298 367 661 416 1.348 657 2.766

Birimde ¢calisma siiresi
(Referans: 5 yil ve iizeri)

1-4 yil -493 .388 1.616 .204 .611 286 1.306

Meslekteki deneyim siiresi
(Referans: 5 yil ve iizeri)

1-4 yil 131 .255 266 .606 1.140 .692 1.879

Cahisma sekli
(Referans: Hareketli)

Masa basi -.273 .340 645 422 761 391 1481

Cox & Snell R2=0.017

*p<0.05.

Tablo 4.12’te askeri personelin sosyodemografik 6zelliklerinin sigara igme

prevalansini belirlemeye Yo6nelik Lojistik Regresyon Analizi Sonuglar1 verilmistir.

Modelde yer alan bagimsiz degiskenlere ait lojistik katsayisi (B). Standart
hata (SH) Wald testi sonucu. Anlamlilik diizeyi (p). Odds oran1 (Exp (B)) ve %95
giiven araliginda odds oranlarimin aralik tahminleri Tablo 4.15’te goriilmektedir.
Kurulan modelin Omnibus Testi sonucu (p=0.005) ve Hosmer and Lemeshow Testi

sonucuna (p=0.802) gore anlamli oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.12 incelendiginde; arastirmaya katilan askeri personelin askeri
personellerin calistigi birlik, riitbe, ¢alistigi birim, meslekteki deneyim, birimdeki
calisma siiresi ve calisma seklinin sigara igme prevalansi lizerinde anlamli bir etki

gostermedigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.12).

39



5. TARTISMA

Bu arastirma, Sivas il merkezinde calisan askeri personelin sigara icme prevalansini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Tartisma, literatlir taramasi

dogrultusunda yapilmustir.

Arastirmaya katilan ve tamami erkek olan askeri personelin %54,6’sinin
halen sigara igtigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Tirkiye Saglik Arastirmasi verilerine
gore; 2019 yilinda erkeklerin %41,3"iniin, kadinlarin %14,9’unun, her giin sigara
ictigi ortaya ¢ikmistir (TUIK, 2020). Kuveyt’te 3917 vatandasin sigara i¢me
prevalansinin degerlendirildigi bir ¢alismada, erkeklerin kadinlara gére daha fazla
sigara ictigi saptanmistir (Alali ve ark., 2020). Almanya’da yapilan bir ¢alismada,
sigara i¢genlerin %34,1 inin erkek, %27 sinin kadin oldugu bulunmustur (Sammito ve
ark., 2020). Literatiirdeki diger ¢aligmalarda da erkeklerin kadinlara oranla daha fazla
sigara igtigi saptanmustir (Bedir ve ark., 2011; Cypel ve ark., 2016; Kiitiik¢ii ve
Kocatas, 2019; Tas ve ark.2009; Tezcan, 2019). Arastirmada katilimcilarin
tamamin1 erkek askeri personel olusturmaktadir (Tablo 4.1). Katilimcilarin tamami
erkek olan askeri calisanlarla yapilan bir ¢alismada, sigara igme prevalansi %59
bulunmustur (Kiling, 2017). Arastirma bulgusunu destekler nitelikte olan literatiir
bulgulari, sigara i¢gme aligkanliginin hem Tiirkiye’de hem de diinyada erkeklerde

yaygin bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan askeri personelin %64,5’inin yasami boyunca toplam 100
adet sigara igtigi, %54,6’smin halen sigara ictigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
Etimesgut Zirhli Birlikler Okulu ve Egitim Merkezi Komutanli§i’nda yapilan
caligmada, askerlerin %53,8’inin halen sigara igmekte oldugu saptanmistir. Deniz
kuvvetlerine bagl askerler iizerinde yapilan bir ¢caligmada, sigara igme prevalansinin
%53,1 oldugu bulunmustur (Demirel ve ark., 2010). Malatya Indnii Kislast
Birliginde yapilan c¢alismada, askerlerin sigara i¢cme prevalanst %359 olarak
bulunmustur (Kiling, 2017). Tayvan’da gen¢ askerler arasinda yapilan calismada,
askerlik sirasinda sigara igme prevalansi %51,9 olarak bulunmustur (Chu ve ark.,
2006). De Silva ve arkadaslarmin (2012) Sri Lanka 6zel kuvvetleri ile diizenli
kuvvetleri arasindaki sigara igme prevalansini inceledikleri calismada 6zel

kuvvetlerin sigara igcme prevalansinin %23,6, diizenli kuvvetlerin sigara i¢cme
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prevalansinin ise %14,3 oldugu saptanmistir. Uganda’da askeri kislada yapilan bir
calismada, ordudaki sigara icme oraninin %34,8 oldugu belirlenmistir (Basaza ve
ark., 2017). Cin’de yapilan bir ¢alismada Cin donanmasinda bulunan 1530 askeri
personelin sigara i¢cme prevalansina bakilmis ve %56,14’liniin sigara ictigi
bulunmustur (Chen ve ark., 2019). Uganda’da polis memurlar1 sigara igme durumuna
bakildig1 calisma sonucunda, polis memurlarinin %25 sigara igme oraniyla, sivil
halktan 4,8 kat daha fazla oranda sigara igtigi saptanmistir (Basaza ve ark., 2020).
ABD’de yapilan bir ¢alismada askerlerin sigara icme prevalanst %47 olarak
bulunmustur (Lopez ve ark., 2018). Yapilan bagka calismalar da askeri personellerde
sigara igme prevalansinin yiikksek oldugunu gostermektedir (Al-Khashan ve ark.,
2014; Bergman ve ark., 2019; Khan ve ark., 2015). Literatiir bulgular1 arastirma
bulgularini destekler niteliktedir. Literatiir bulgulari, askeri personellerde sigara icme
prevalansinin oldukg¢a yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Askerler arasindaki
yiiksek sigara igme prevalansinin, “askerlik mesleginin® stresli bir meslek olmasiyla
ve bu meslegi icra eden bireylerin yasadiklar1 bu stresle bas etmek icin etkisiz bir bag
etme yoOntemi olan sigara igme davranisina basvurmalariyla iligkili oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmada askeri personelin yaklasik yarisinin evinde sigara icen birey
oldugu ve evde sigara icen bu bireyin “babas1” oldugu, neredeyse tamaminin arkadas
cevresinde en az iki ve lizeri sayida kisinin sigara igtigi ve ¢ogunun sigara igen
arkadaslariyla her giin goriistiikleri belirlenmistir (Tablo 4.3). Etimesgut Zirhh
Birlikler Okulu ve Egitim Merkezi Komutanligi’'nda yapilan ¢aligmada, askerlerin
%53,8’inin halen sigara igtigi ve %37,8’inin evinde bir kisinin sigara ictigi ve evde
sigara igen bu bir kisinin ¢ogunlukla “baba” oldugu saptanmistir (Demirel ve ark.,
2010). Sigara i¢ilen ¢evrede bulunmak, sigara igmeye baslama olasiligin1 ve sigara
igmeyi birakanlarin, tekrar baglama olasiligini arttirmaktadir (Dunbar ve ark., 2021).
Kiling’in (2017) ¢alismasinda da askerlerin ¢evresinde sigara icen kisilerin en ¢ok
babalar1 ve arkadaslar1 oldugu tespit edilmistir. ABD Hava Kuvvetleri ¢alisanlarinda
yapilan bir calismada evde sigara icen hi¢ kimsenin olmamasinin, sigara icme
olasiligini diisiirdiigii bulunmustur (Cooper ve ark., 2010). Argiider ve arkadaslarinin
(2019) yaptig1 calismaya katilanlarin %76’s1 halen sigara igtigi ve sigara i¢enlerin

%355’inin babasmin sigara ictigi, ¢ocukluk doneminde sigara dumanina maruz

41



kalanlarda, sigara igme riski yliksek oldugu ve sigaraya baslama nedeni olarak, dortte
ticiinden fazlasi, arkadas g¢evresi ve merak nedeniyle sigara i¢cmeye bagladigini
belirtmistir. Tekbas ve arkadaslarinin (2006) yaptig1r ¢alismada, ailede sigara igen
kisilerin bulunmasinin, sigara igme sikligini arttirdigi saptanmistir. ABD Hava
Kuvvetleri personelinde yapilan bagka bir ¢aligmada, daha Once sigara igmeyen
askerlerin egitim bdlgesinde sigara i¢en liderlerin, egitmenlerin ve arkadaslarinin
sigara igmesini rol model alarak sigaraya basladiklar1 tespit edilmistir (Green ve ark.,
2008). Sigara i¢gme ile sigara igilen bir ¢evrede yasama arasindaki iliskiyi ortaya
koyan literatiir ve aragtirma bulgular birbirini destekler niteliktedir. Sigara i¢en bir
cevrede yasamanin ve sigara igen kisileri rol model almanin, sigara igme aliskanligi

kazanmada etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin %57,8’inde evlerinin igerisinde sigara ig¢ildigi,
evde sigara icenlerin %58’inin balkon ve %28,7’sinin mutfakta sigara ictigi
belirlenmistir. (Tablo 4.3). Askeri hastanede calisan personel {izerinde yapilan bir
calismada, katilimcilarin %30’unun evin her yerinde sigara ictigi, %Z23,6’sinin
balkon ve %16’sinin mutfakta sigara ictigi belirlenmistir (Okutan ve ark., 2007).
Literatiir taramasi arastirma bulgularimizi destekler niteliktedir ve evde sigara

icildigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan ve sigara icen askeri personelin ilk sigara icme yas
ortalamas1 17,19+3,95 yas olup %63,2’sinin 15 yas iizerinde sigara igmeye basladigi,
sigara igme siiresinin ortalama 11,02+7,17 (1-36) yil) olup %56,2’sinin 10 y1l ve
lizeri siiredir sigara ictigi bulunmustur (Tablo 4.4). Israil’de askerler iizerinde yapilan
bir ¢aligsmada, sigara icmeye baslama yasinin ortalama 16,7+2,4 yil oldugu sonucuna
varilmistir (Bary-Weisberg ve ark., 2019). Tekbas ve arkadaslarinin (2006) yaptigi
calismada askerlerin yarisinin 15 yas iizerinde sigara igmeye basladigi saptanmustir.
Kiling’in (2017) calismasinda askerlerin yaridan fazlasinin 16-20 yas aralifinda
sigara igmeye basladigi belirlenmistir. Sigara igme aligkanligi olmayan askeri
personelin, meslege basladigi ilk yil sigara igmeye baslama riskinin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Little ve ark., 2019). Sigaraya baslama yasi olarak birbirini
destekler nitelikte olan arastirma ve literatiir bulgulari, askerlerin genc yasta sigara

icmeye bagladigini ortaya koymaktadir. Askeri personelin genel olarak 15 ve iizeri
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yasta sigara igmeye baglamasinin, lise ve iniversite c¢aglarinda askeri okullara
kaydolmalar1 ya da yirmili yaslarinin basinda askerlik gorevini yapmak i¢in askere
gitmeleri ile iliskili olabilecegi tahmin edilmektedir. Nitekim ergenlik ve yetiskinlige
gecis donemine denk gelen askerlik yasantisinda, geng erkeklerin hem biiytidiiklerini
kanitlamanin bir gostergesi olarak hem de yasadiklar disiplinli ortamin, ailesinden
ve sevdiklerinden uzak kalmanin beraberinde getirdigi stresle bas etme yontemi

olarak sigara igme davranisini sergiledikleri diistiniilmektedir.

Arastirmada sigara icen askeri personelin, yaridan fazlasinin stres ve iiziintii,
merak ve Ozenti gibi kisisel nedenlerle sigaraya basladigi, biiylik ¢ogunlugunun
aliskanlik, stres ve iiziintli, bagimlilik ve zevk gibi yine kisisel nedenlerle hergiin
sigara icmeyi siirdiirdiikleri ve gilinliikk 11 adet ve iizeri sayida sigara ictikleri
belirlenmistir (Tablo 4.4). Chen ve arkadaslarinin (2019) Cin donanmasinda yaptigi
calismada, katilimcilarin %79,63’1 askerde sigara igemeye baslamanin nedenini
‘stres azaltmak’ oldugunu belirtmistir. Singapur’da yapilan bir ¢alismada, askerlerin
merak, sosyal etki, stres gibi sebeplerle sigara icmeye basladig1 saptanmistir (Tan ve
ark., 2020). Singapur’da askerlerin sigara igme aliskanliklar1 ve tutumlar1 konusunda
yapilan nitel ¢alismada, katilimcilardan biri, “Ustlerimizle sigara igerken arkadas gibi
hissediyoruz ve aramizda bag olusturuyor’ demistir (Tan ve ark., 2020). Malatya
ilinde bir kiglada yapilan ¢alismada, askerlerin %3,6’sinin sigara igmeye askerlikte
baslamakla birlikte %30,3 liniin stres ve iiziintii nedeniyle sigara igmeye bagladiklar
ve askerlikte sigara icme miktarimi arttiranlarin %51,7’sinin  stres nedeniyle
arttirdiklar1 bulunmustur. Ayni1 ¢alismada katilimeilarin %66,7’sinin giinde 10 adet
ve lizeri sigara igtigi saptanmistir (Kiling, 2017). Basaza ve arkadaslarinin (2020)
polis memurlarinin sigara igme durumuna bakildigi ¢alismada, polis memurlarinin
yarisindan fazlasi, stresle basetmek icin sigara icmeye basladigini bildirmistir.
Misir’da yapilan bir ¢alismada, askerlerin stres, gerginlik, yoksunluk nedenleriyle
sigara icmeyi slirdlirdiigli bulunmustur (Khattab ve ark., 2017). ABD’de yapilan bir
calismada askerlerin %47 sinin her giin sigara ictigi, sigara icenlerin %35’inin ise
artan savas maruziyeti sebebiyle yogun sigara igtigi belirlenmistir (Lopez ve ark.,
2018). Ankara’da askeri fabrikada yapilan ¢alismada katilimcilarin %20’sinin stres
nedeniyle sigara igmeye basladigi, %14 liniin askeri fabrikaya bagsladiktan sonra

sigara igmeye basladig1, %46,8’inin aliskanlik, %27,7’sinin bagimlilik ve %25,5’inin
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stres nedeniyle sigara igcmeyi siirdiirdiigii ve yartya yakininin giinde 10 adet ve {izeri
sigara i¢tigi bulunmustur (Aksu ve Dikmen, 2022). Askerlerin sigaraya baslamasinda
ve sigara igmeyi siirdiirmesinde basta “stres yasama” olmak tizere kisisel nedenlerin
etkili olduguna iliskin literatiir ve arastirma bulgular1 benzerlik gostermektedir.
Bulgular, o6zellikle askerlik mesleginin stresli bir meslek oldugunu ve askerlik
ortaminin askerlerin sigaraya baglamasinda ve sigara icme davranigin siirdiirmesinde

risk tagidigini ortaya koymaktadir.

Hava Teknik Okullar1 Komutanligi’inda astsubay o6grencilerinin sigaraya
baslama nedenlerinin incelendigi ¢alismada, astsubay okulu 6grencilerinin %36,3
Ozenti, %6,9 diger sebepler (stres, yalnizlik vb.) ile sigara i¢meye basladigi
bulunmustur (Ergiil ve Temel, 2006). Singapur’da yapilan bir ¢alismada, askerlerin
sigara igme aliskanliginda, arkadaslarinin ve {istlerinin 6nemli rol oynadig1 sonucuna
vartlmistir (Tan ve ark., 2020). Ergiil ve Temel’in ¢alismasinda, bizim aragtirmamiza
gore sigara igmeye baslama nedeni olarak stres faktoriiniin diisiik, 6zenti faktoriiniin
ise daha yiiksek ciktigi goriilmektedir. Stres faktOriiniin arastirmamiza gore daha
diisiik olma sebebinin, bu calismadaki katilimcilarin askeri dgrenci olmasindan
dolay1, sahada aktif gorev ve sorumluluklarinin olmadigindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Ozenti faktoriiniin daha yiiksek olmasi ise ¢alismaya katilan, askeri
Ogrenci yas ortalamasi, bizim arastirmamizdaki askeri personelin yas ortalamasina
gore diisiik oldugundan dolayi, askeri Ogrencilerin komutanlar1 ve arkadaglarinin

sigara igme durumuna, 6zenmis olabileceginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sigara igen askeri personelin FNBT puan ortalamasi 3,50+2,35 puan olup
yaridan fazlasinin nikotin bagimliliklarinin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
Sigara icen askeri personelin %12,9’unun ise yiiksek diizeyde nikotin bagimliliginin
oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). ABD’de aktif gorevde olan askerlerin sigara
igmesini etkileyen faktorlere bakildigi calismada, askerlerin nikotin bagimliliklarinin
diisik diizeyde oldugu belirlenmistir (Brown ve ark., 2018). Okutan ve
arkadaslarinin (2007) yaptig1 calismada, asker hastanesinde calisan ve sigara igcen
personelin yaridan fazlasinin nikotin bagimlilik diizeylerinin diisik oldugu,
%24,9’unun bagimlilik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Kiling’in (2017)

yaptig1 calismada, sigara icen askerlerin yariya yakmimin disik diizeyde,
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%21,4’liniin ise yiiksek diizeyde nikotin bagimlist oldugu belirlenmistir. Literatiir
bulgulari, aragtirma  bulgularimizi  destekler niteliktedir.  Genel olarak
degerlendirildiginde, askeri personellerin, sigara igme oranlarmin yiiksek, nikotin

bagimlilik diizeylerinin ise nispeten diisiik oldugu sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan askeri personelin yas, medeni durum, cocuk sahibi olma
durumu, egitim durumu, aile tipi, ekonomik durumunu degerlendirme, birlikte
yasadig1 kisiler, yasadigi yer ve tam1 konulmus hastalik durumlar ile sigara igme
arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.6). Tayvan’da
19-25 yas arasinda olan askerlerin sigara i¢imi ile iliskili faktorlerin ele alindig1 bir
calismada, egitimi ortaokul veya daha diisiik olan bireylerin, iiniversite mezunu
bireylere gore sigara igme oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Lin ve ark.,
2008). Uganda’da askeri kislada yapilan bir ¢alismada, ordudaki yiiksek sigara icme
oraninin diigiik egitim, daha geng yas ve sigara icen yakin arkadaglara sahip olma ile
iligkili oldugu belirlenmistir (Basaza ve ark., 2017). Sammito ve arkadaslarinin
(2020) yaptig1 calismada, egitim diizeyi diisiik olanlarin, sigara i¢cme orani daha
yiiksek ¢ikmistir. Tayvan’da lise ve iistii bir okuldan mezun olan askeri gorevliler ve
lise ve alt1 bir okuldan mezun olan temel askerlik egitimi alan askerler ilizerinde
yapilan bir ¢aligmada; sigara igme oranlarinin egitim diizeyiyle iligkili oldugu, sigara
igcme sikliginin askeri gorevlilerde %30,9 iken temel askerlik egitimi alanlarda %39,3
oldugu bulunmustur (Chiu ve ark., 2017). Arastirma bulgulari, literatiir bulgularindan
farkli olarak, askeri personelin sosyodemografik ozellikleri ile sigara igme durumu
arasinda bir iliski olmadigini yansitmaktadir. Arastirmamizda sigara icme ve
demografik 6zellikler arasinda anlamli fark olmamasinin, arastirmaya katilan ve hem
sigara icen hem de sigara igmeyen askeri personellerin benzer demografik 6zelliklere

sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Askeri personelin birimde calisma siiresi ile sigara igme durumu arasinda
anlaml bir iliski oldugu, birimde ¢alisma siiresi 1-4 yil arasinda olanlarda sigara
igme oraninin, birimde caligma stiresi 5 yil ve iizeri olanlarda ise sigara igmeme
oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05); ancak, askeri personelin
calistig1 birlik, riitbesi, ¢alistig1 birim, meslekteki deneyim siiresi ve ¢alisma sekli ile

sigara igme durumu arasinda anlamli bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)

45



(Tablo 4.7). Hirvatistan’da yapilan bir ¢aligmada, askeri riitbe diizeyi ile sigara igme
orani arasinda negatif iligki bulunmustur (Sekulic ve ark., 2014). Tayvan’da askeri
personelin sigara i¢gme sikligina bakildigi calismada, sigara icme siklig1 %51 oranla
deniz kuvvetlerinde, %45 oranla ordu/kara kuvvetlerinde oldugu bulunmustur (Chu
ve ark., 2017). ABD’de yapilan calismada, askeri personelin gorevlendirildigi
bolgede sigara igme orani yliksek oldugunda, askeri personelin sigara igme oraninin
yiikseldigine ulasmistir (Dunbar ve ark., 2021). De Silva ve arkadaslarinin (2012)
yaptig1 c¢alismada, askerlik ortaminda karsilasilan olaylarin sayis1 yani ¢alisma
stireleri arttikca sigara igme sikliklarmin da arttigi belirtilmistir. Ayni ¢alismada
hareketli ¢aligma sekli anlamina gelen savas deneyimi, 6lii veya yarali gorme, havan
fiize, topcu atesi altina girme gibi riskli olaylarin sayisi ile mevcut sigara kullanimi
arasinda iliski oldugu bulunmustur. ABD’de yapilan bir calismada sigara icen
askerlerin %35’inin artan savas maruziyeti sebebiyle yogun sigara igtigi
belirlenmistir (Lopez ve ark., 2018). Arastirma bulgular: literatiir bulgularindan
farkli olarak, askeri personelin calistig1 birlik, riitbesi, ¢alistigi birim, mesleki
deneyim siiresi ve calisma sekli ile sigara igme durumu ile arasinda anlaml iliski

olmadigin1 gostermektedir.

Arastirmada, sigara igen askeri personellerden 20-30 yas arasindaki, bekar,
cocugu olmayan, lise mezunu, cekirdek ailede yasayan, geliri giderden fazla olan,
yalniz yasayan, lojman/kiralik evde oturan, tan1 konulmus hastaligi olanlarin nikotin
bagimlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu ancak askerlerin demografik 6zellikleri ile
nikotin bagimhilik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.8). Kiling’in (2017) yaptig1 ¢alismada, 20-25 yas grubunda, evli,
genis ailede yasayan, gelir durumu kotii ve egitim diizeyi diisiik olan askerlerin
nikotin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Suudi Arabistan’da
askeri personeller arasinda yapilan ¢aligmada, gelir diizeyinin diisiik olmasi, sigara
icme oranint arttirdigi bulunmustur (Al-Khashan ve ark., 2014). Cin’de yapilan bir
caligmada, askeri personel arasinda egitim seviyesi diistiikce sigara igcme riskinin
arttig1 sonucuna vartlmistir (Chen ve ark., 2019). ABD Hava Kuvvetlerin’de yapilan
bir calismada, egitim diizeyi azaldik¢a sigara igme oraninin arttigi bulunmustur

(Fahey ve ark., 2020).
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Arastirmada, sigara igen askerler arasinda Cezaevi Jandarma Karakol
Komutanliginda ve Cezaevi Jandarma Boligiinde galisan askeri personelin nikotin
bagimlilig1 diizeyinin Sivas il Jandarma Komutanlig1, Sivas il Jandarma Karargahi ve
Sivas Merkez Ilge Karakol Komutanliginda calisanlara gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Bu farkliligin nedeninin, Cezaevi Jandarma
Komutanligi’'nda c¢alisan askeri personelin daha fazla insanla muhatap olmak
durumunda kalmalarindan ve calistiklar1 insan grubunun toplum i¢indeki sug islemis
mahk(mlardan olugmasindan kaynaklandig1 distniilmektedir. ABD’de yapilan
calismada, muharebe birliklerinde gorev yapmis askeri personelin sigara igme
olasiligl, diger birliklerde gorevlendirilmis askerlere gore daha yiiksek oldugu
sonucu saptanmistir (Schuler ve ark., 2022). ABD’de askeri tesislerde yapilan bir
calismada, ordu, donanma, deniz piyadeleri ve hava kuvvetleri personelinin sigara
igme durumlarma bakilmis ve orduda olanlarin nikotin bagimlilik puanlart en
yiiksek, orduya gore daha az insanla i¢ i¢e olan, deniz piyadesi olanlarin nikotin
puanlari ise diisiik diizeyde bulunmustur (Brown ve ark., 2018). Bu ¢alisma aragtirma
bulgusunu destekler niteliktedir ve ¢alisma ortaminin/caligilan birimin 6zelliklerinin

sigara igme sikligini etkiledigini ortaya koymaktadir.

Askeri personellerin ev igerisinde sigara icilen yerler ile FNBT puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05), oturma odasinda sigara icen
askeri personellerin nikotin bagimlilig1 diizeyinin, evde balkonda sigara i¢enlere gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10.). Askeri personelin,
balkona ¢ikarak sigara igmeyi tercih etmeyip, oturma odasinda igmesinin nedeninin;
bagimlilik diizeyinin yiiksek olmasindan kaynakli, balkona ¢ikarak zaman
kaybetmek istemeyip, nikotin ihtiyacint hemen gidermek istemesi ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Okutan ve arkadasglarmin (2007) askeri hastanede
yaptig1 calismada, evin her yerinde sigara igenlerle nikotin bagimlilig1 arasinda
pozitif yonde iliski oldugu sonucuna ulagsmistir. Bu ¢alisma arastirma bulgumuzu

destekler niteliktedir.

Arastirmada, sigara icen askeri personelin, halen sigara i¢cmeyi siirdiirme
nedeni ve sabah uyandiktan sonra ilk sigarayr icme siiresi ile FNBT puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu; kisisel nedenlerle sigara i¢cmeyi
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siirdliren, sabah uyandiktan sonra sigarayr ilk 5 dakika igerisinde icen askeri
personellerin nikotin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Sabah uyandiktan sonra ilk bes dakikada i¢inde sigara igen askeri
personellerin nikotin bagimlilig1r diizeyinin, sabah uyandiktan 1 saat sonra, 31-60
dakika igerisinde ve 6-30 dakika icerisinde sigara i¢enlere gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Sabah uyandiktan sonra 6-30 dakika igerisinde sigara
igen askeri personellerin nikotin bagimlilig1 diizeyinin, sabah uyandiktan 1 saat sonra
ve 31-60 dakika igerisinde sigara i¢enlere gore anlamli olarak daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.10). israil’de yapilan bir ¢alismada askerlerin %7,4’ii sabah
uyandiktan sonra ilk 5 dakika i¢inde sigara ictigini bildirmistir (Bary-Weisberg ve
ark., 2019). Misir’da Kahire Giivenlik Kuvvetleri Hastanesinde yapilan ¢aligmada,
askerlerin %77,78 ‘i sabah uyandiktan sonra ilk sigaradan vazgecemedikleri
saptanmistir (Khattab ve ark., 2017). FNBT ne gore uyandiktan sonra ilk 5 dakika
icerisinde sigara igen kisilerin nikotin bagimliligi, ilk 6-30 dakika, 31-60 dakika
arasinda ve ilk 1 saatten sonra igenlere gére daha yiiksek oldugu baz alindiginda,
askerlerin FNBT’den aldigt puanin biiyilk kismmi bu soru olusturdugu

goriilmektedir.

48



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Askeri personelin sigara igcme prevalansi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla Sivas il merkezinde calisan 313 askeri personel ile kesitsel olarak

gercgeklestirilen ¢aligmada, su sonuglara ulasilmistir:

e Arastirmada, askeri personelin %64,5’inin yasami boyunca toplam 100 adet
sigara ictigi, %54,6’sinin sigara ictigi, %89,4’tinde evde bir bireyin sigara
ictigi, %57,8’inde evlerinin igerisinde sigara icildigi, %91,9’unun ¢evresinde
en az iki ve lizeri sayida kisinin sigara ictigi ve %57,2’sinin g¢evresindeki
sigara igen arkadaglartyla her gilin goriistiikleri (Tablo 4.3),

e Arastirmada, sigara icmeye devam eden askeri personellerin ortalama
17,19+£3,95 yasinda ilk sigara i¢cmeye basladiklari, %63,2’sinin 15 yas
izerinde sigara icmeye basladigi, %56,2’sinin sigara icme siiresinin 10 y1l ve
tizerinde oldugu, %61,4’linlin stres ve iziintii gibi kisisel nedenlerle ve
%29,8’inin arkadas grubunun baskisi ile sigaraya basladigi, %94,2’sinin
kisisel nedenlerle sigara igmeyi sirdirdiigli, sigara igmeye devam eden
askeri personellerin %93,0’{iniin her giin sigara ictigi (Tablo 4.4),

e Arastirmada sigara igen askeri personelin, %15,2’sinin sabah uyandiktan
sonra ilk 5 dakika igerisinde sigara ictigi, %35,7’sinin sigaranin yasak
oldugu yerde igmeden durmakta zorlandigi, %33,3’{inlin uyanmay izleyen
giiniin ilk saatlerinde sigaray1 daha sik ictigi ve yataktan kalkamayacak kadar
hasta olsa da yine de sigara ictigi (Tablo 4.5),

e Arastirmada, sigara igmeye devam eden askeri personellerin FNBT den
ortalama 3,50+2,35 puan aldiklari ve nikotin bagimliliklarimin diisiik-orta
diizeyde oldugu (Tablo 4.5),

e Arastirmada, sigara igmeye devam eden askeri personellerin %50,3’{inilin
diisiik, %36,8’inin orta ve %12,9’unun ise yiiksek diizeyde nikotin
bagimliligiin oldugu (Tablo 4.5),

e Arastirmada, sigara icmeye devam eden askeri personellerin yasi, medeni

durumu, cocuk sahibi olma durumu, egitim durumu, aile tipi, ekonomik
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durumunu degerlendirme durumu, birlikte yasadigi kisiler, yasadig1 yer ve
tan1 konulmus hastalik durumu ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 (p>0.05) (Tablo 4.6),

Arastirmada, sigara igmeye devam eden askeri personellerin birimde ¢alisma
siiresi ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu, birimde
caligsma siiresi 1-4 yil arasinda olanlarda sigara daha yiiksek oldugu (p<0.05);
calistig1 birlik, riitbesi, calistig1 birim, meslekteki deneyim siiresi ve ¢alisma
sekli ile sigara igme durumu arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05)
(Tablo 4.7),

Arastirmada, sigara igmeye devam eden askeri personellerden 20-30 yas
arasindaki, bekar, ¢ocugu olmayan, lise mezunu, c¢ekirdek ailede yasayan,
geliri giderden fazla olan, yalniz yasayan, lojman/kiralik evde oturan, tani
konulmus hastaligi olanlarin nikotin bagimlilik diizeyinin daha yiiksek
oldugu ancak; sigara i¢en askeri personelin yas, medeni durum, ¢ocuk sahibi
olma durumu, egitim durumu, aile tipi, ekonomik durumunu degerlendirme,
birlikte yasadig kisiler, yasadigi yer ve tan1 konulmus hastalik durumlart ile
FNBT puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 4.8),

Aragtirmada, sigara igmeye devam eden askeri personellerin ¢alistig1 birlik
ve birim ile FNBT puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0.05); askeri personelin riitbesi, birimde ve meslekteki ¢aligma siiresi ve
calisma sekli ile FNBT puan ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) (Tablo 4.9),

Arastirmada, sigara icmeye devam eden askeri personellerin, giinliik icilen
sigara sayisi, sigara igmeyi siirdirme nedeni ve sabah uyandiktan sonra ilk
sigaray1 icme siiresi ile FNBT puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
oldugu; evlerinin igerisinde sigara igilen, giinde 11 adet ve ilizeri sayida
sigara icen, kisisel nedenlerle sigara i¢meyi silirdliren sigara icen askeri
personellerin nikotin bagimlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu (p<0.05)
(Tablo 4.10),

Arastirmada, sigara icmeye devam eden askeri personellerin ev igerisinde

sigara i¢gilen yerler, sabah ilk uyandiktan sonra sigara i¢gme siiresi ile FNBT
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puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05); ancak ailede
sigara igen birey olma durumu, ailede sigara igen birey sayisi, arkadas
cevresinde sigara igen kisi olma durumu, arkadas ¢evresinde sigara igen kisi
sayisi, ¢evresinde sigara i¢cen arkadaslarla goriisme sikligi, ilk sigara igcme
yasi, sigara kullanma siiresi ve sigaraya baslama nedeni ile FNBT puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) (Tablo 4.10),
Arastirmada, askeri personelin yasi, medeni durumu, ¢ocuk sahibi olma
durumu, egitim durumu, aile tipi, ekonomik durumunu degerlendirme,
birlikte yasadigi kisiler, yasadigi yer ve tan1 konulmus hastaligi olma durumu
gibi kisisel ozelliklerinin sigara igme prevalansi iizerinde anlamli bir etki
gostermedigi (p>0.05) (Tablo 4.11),

Arastirmada askeri personellerin calistigr birlik, riitbe, c¢alistigi birim,
meslekteki deneyim, birimdeki ¢alisma siiresi ve ¢alisma sekli gibi mesleki
ozelliklerinin sigara i¢gme prevalansi iizerinde anlaml bir etki gostermedigi

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.12).

51



6.2. Oneriler

Askeri personelin sigara igme prevalansi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla Sivas il merkezinde ¢alisan 313 askeri personel ile kesitsel olarak

gergeklestirilen ¢alismanin sonuglarina gore asagida yer alan 6neriler sunulmustur:

e Askeri personellerin sigara igme prevelansini ve iliskili faktorleri saptamak
icin her yil diizenli taramalarin yapilmasi,

e Ozellikle meslege basladiklar1 ilk yillarda daha yogun olmak iizere, askeri
personellerin ¢alistiklart birimlere 6zgii uyumlandirilmalart ve stresle etkin
bas etme mekanizmalar1 gelistirmeleri konusunda desteklenmeleri,

e Nikotin bagimliligt olan askeri personellerin uygun sigara biraktirma
danigmanlig ve tedavisi ile erken evrede sigaray1 birakmalarinin saglanmasi,

e Halk saglig1 hemsirelerinin askeri personellerin sigara birakmasinda basarili
olabilmeleri i¢in danismanlik yapmalari,

e Askeri personellere tiitiinle miicadelede kitle iletisim araglart ve egitim
programlar1 ile bilgi diizeyi ve farkindaligi artirilarak sigara i¢menin
olumsuz etkileri konusunda egitim, seminer ve konferanslarin diizenlenmesi,

e Sigarayr birakma diisiincesi ve niyeti olan askeri personellerin sigara
biraktirma polikliniklerine yonlendirilmesi,

e Arastirmanin farkli ve daha biiylik askeri personelleri igeren Grneklem

gruplari tizerinde yapilmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1 Kisisel Bilgi Formu
l. Askeri Personelin Sosyodemografik Ozellikleri

1-Yasiniz.....
2-Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek
3-Medeni durumunuz: ( ) Bekar ( ) Sozlii/ Nisanli () Evli  Evli iseniz; Cocuk

4-Egitim durumunuz () ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Yiiksekokul-Universite
( ) Lisansiistii

5-Aile tipiniz: ( ) Cekirdek aile ( ) Genis aile ( ) Pargalanmis aile
( )Diger............. Belirtiniz

6-Size gore ekonomik durumunuz nasildir? ( ) Gelir giderden az () Gelir gidere
denk () Gelir giderden fazla

7- Simdiye kadar en uzun siire yasadigmiz yer: ( )11 ( )ilce ( YKoy () Ug
biiyiik il (Istanbul, Ankara, Izmir)

8- Su an birlikte yasadiginiz kisiler: ( ) Tek basima ( ) Arkadaslarimla ( ) Ailemle
( )Diger................. (Yaziniz)

9- Yasadiginiz yer: ( ) Lojman ( ) Kira ( ) Kendi evim ( ) diger .............
10- Doktor tarafindan tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var m1?

()Hayir ( )Evet ..., (Liitfen hastaliginizin adini
yaziniz)

11- Siirekli kullandiginiz bir ilag var m1?

()YHayir ( )EVet .ooooviiiiiiiiiiee e (Litfen ilacinizin adim
yaziniz)

1. Askeri Personelin Mesleki Ozellikleri

12-Calistigiiz birlik: () Sivas il Jandarma Komutanlig: ( ) Jandarma Komando
Boligi () Cezaevi Jandarma Karakol Komutanligi

13-Riitbeniz: ( ) Uzman Onbas1 ( ) Uzman Cavus ( ) Uzman Jandarma ( )
Astsubay () Subay

14-Calistigmiz birim: () Sivas il Jandarma Karargahi ( ) Sivas il Merkez ilce
Karakol Komutanlig1 () Jandarma Asayis Komando Boliigii ( ) Cezaevi Jandarma
Bolugii
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17-Calisma sekliniz ( ) Masa Bast () Hareketli
II1. Askeri Personelin Sigara Icme Ahskanhgna iliskin Ozellikleri

18- Ailenizde sigara igen birey var m1? ( ) Hayir ( )Evet.......................... (Kag
kisi ve kimler)

19- Ev igerisinde sigara igiliyor mu? ( ) Hayir ( )Evet.................. (Neresinde)

20- Arkadas ¢evrenizde sigara igen var m1? ( ) Hayir ( ) Evet
.......................... (Kag kisi) Cevabiniz evet ise; sigara igen arkadas/ arkadaslarla;

( ) Her giin goriisiiyorum () Ara sira goriisiyorum () Birlikte yasiyorum

21- Yasaminiz boyunca toplam 100 adet (5 paket) sigara ictiniz mi? ( ) Evet
( ) Haywr

22- Halen sigara i¢iyor musunuz?
( ) Evet her giin
Giinde igilen ortalama sigara miktari........................ (ennen. adet/ giin)

( ) Her giin olmamakla birlikte ara sira iciyorum.

Haftada icilen ortalama sigara miktari....................... (cevenn. adet/ hafta)
( ) Igmiyorum biraktim. (Biraktiktan bugiine ne kadar siire
2eCti? i, giin/ hafta/ ay/ y1l) (23., 24. ve 25. soruyu cevaplayip 30. soruya
geciniz)

( ) Igmiyorum, daha 6nce de igmedim. (HIC SIGARA ICMEYENLER ICiN
ANKETIMiZ SONA ERMISTIiR. KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR
EDERIZ.)

23- i1k sigaramzi kag yasinizda ictiniz? ( ) 9 yas ve alt1 () 10-14 yas ( ) 15-19 yas
() 20-24 yas ( ) Diger..... (yas)

24- Ne kadar siiredir sigara iG1yOTrSUNUZ? ........oouiueiuinniieiniiiiniinienennenne. (ay/ y1l)

25- Sigaraya baglama nedeniniz nedir? ( ) Arkadas grubunun baskist () Ailede
igiliyor olmast () Stres/iiziintii ( ) Merak () Ozenti () Yasaga tepki
( ) Kendini ispatlama ( ) Diger............. (Belirtiniz)

26- Sigara igmeyi siirdiirme nedeniniz nedir? ( ) Arkadas grubu ( ) Zevk
() Stres/iiziintii ( ) Kilo alma endisesi ( ) Yalnizlik ( ) Alisgkanli ( ) Bagimlilik
( ) Diger......... (Belirtiniz)
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27-Oniimiizdeki 6 ay igerisinde sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor musunuz? () Evet
( ) Hayir

28-Oniimiizdeki 1 ay icerisinde sigaray1 birakmaya niyetiniz var m1? () Evet
( ) Hayrr

29-Gegen bir yi1l icinde birakma deneyiminiz (en az 24 saat olmak sartiryla) oldu mu?
( ) Evet.....(Kag kez) ( )Hayir

30-Sigaray1 birakmay1 denemenizde/ birakmanizda hangi faktor en etkili oldu? (Tek
secenek belirtiniz)

( ) Kendi kararimla birakmak istedim, bir saglik sorunum yok
() Saglik sorunum oldugu i¢in birakmak istedim

( ) Arkadaglarimin etkisi ile birakmak istedim

( ) Ailemin etkisi ile birakmak istedim

() Kapal1 yerlerde sigara i¢ilmesinin yasak olmasi nedeniyle sigara icmek
zorlasti, bu yiizden birakmak istedim

( ) Diger
(BEIITINIZ) . .ttt et eenaas

31- Sigaray1 birakmay1 denediginizde/ biraktiginizda yasadiginiz giicliikler
nelerdir?.........coovviciiiniiiinn,

32- Sigaray1 birakmada profesyonel destek aldiniz m1? () Evet ( ) Hayr

33- Cevabiniz evet ise yontem nedir? ( ) Sigara birakma poliklinigine bagvurma
( ) Akupunktur () Hipnoz ( ) Psikolojik destek () Kendi kendime
birakma () ilag Kullanma Yontemi ( ) Diger............. (Agikca yaziniz)

(SIGARAYI BIRAKMIS OLANLAR iCIN ANKETIiMIiZ SONA ERMISTIR.
KATILIMINIZ iCIN TESEKKUR EDERIiZ.)

34-Sigaray1 birakmak isterseniz hangi yontemle birakmak istersiniz?

( ) Sigara birakma poliklinigine basvurma () Akupunktur ( ) Hipnoz
() Psikolojik destek ( ) Kendi kendime birakma ( ) Ilag Kullanma
Yontemi ( ) Diger........c.oooiiiiiiiiiiii.. (Acikea yaziniz)
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EK-2 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

1. Giinde ne kadar sigara iciyorsunuz?

a-) 0-10 b-) 11-20 ¢-) 21-30 d-) 31 ve iizeri

2. Sabah ilk sigaray1 uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a-) 1 saat sonra b-) 31-60 dakika i¢inde c-) 6-30 dakika icinde d-) Ilk 5 dakika icinde

3. Sigara iciminin yasak oldugu yerlerde icmeden durmakta zorlaniyor
musunuz?

a-) Hayir b-) Evet

4. Giin boyunca ictiginiz sigaralardan hangisi size en hos geliyor, diger bir
deyisle vazgecilmesi en zor olani hangisi?

a-) Diger sigaralar b-) Sabahin ilk sigarasi

5. Uyanmay izleyen ilk saatlerde giiniin diger saatlerine gore daha sik mm
icersiniz?

a-) Hayir b-) Evet

6. Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta oldugunuzda da sigara icer
misiniz?

a-) Hayir b-) Evet
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EK-3 Bilgilendirilmis Olur Formu

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL
OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanim adi “Sivas Il
Merkezinde Calisan Askeri Personelin Sigara Igme Prevalansi ve Etkileyen Faktorler”

dir.

Bu arastirmanin amaci, Sivas Il Merkezinde bulunan askeri personelin sigara icme
prevalansini ve etkileyen faktorleri belirlemektir. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmada sizin sosyo-demografik ozelliklerinizin (yas, cinsiyet, medeni
hal, egitim durumu, aile tipi, gelir durumu, hastalilk durumu, vb.) mesleki
ozelliklerinizin (riitbe, meslekteki yili vb.) ve sigara igme aliskanliginiza ait 6zellikleri
belirlemek icin kisisel bilgi formu (33 soru) ve sizin sigara bagimliliginizi dlgmeye
yarayan Fagestrom nikotin bagimliligi testi (6 soru) kullanilarak 2 adet anket formu
uygulanacaktir. Kisisel bilgi formunun doldurulmasi ortalama 10-15 dakika, Fagestrom
nikotin bagimlilig1 testinin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika siirecektir. Bu
arastirmada yer almaniz i¢in bir defa anket sorularini yanitlamaniz yeterli olup,
arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 282°dir. Calisma .... ay siirecektir

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastiricinin sorularina uygun ve
dogru cevap vermektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar Sivas il genelde askeri personelde sigara igme prevalansi
hakkinda literatiire katki saglamaktir. Ayrica iilke genelinde de sinirhi ¢alisma olmasi
nedeniyle literatiire katki saglanabilecek ve askeri personellerdeki sigara kullanimina
iliskin bir bakis agis1 kazanilarak bu salgin1 6nlemeye yonelik etkin saglik politikalar
gelistirmede bu ¢aligma bulgular1 anahtar rol oynayabilecektir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz anket formlar1 uygulanacak ve anket
formlarindan elde edilen bulgular kaydedilecektir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari
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bilimsel amagcla kullanilacaktir, ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
cikartlmaniz  durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagcla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait bilgilere ulagabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve sz
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski
olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tamginin,

Adi-Soyadu:
Gorevi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza
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