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LGIRIS

Bankalar kisi, kurum ve kuruluslara sunduklann bankaciik hizmetleri ve
ticari yagantiya verdikleri katki ile tiim diinyada finansman sektoriiniin &nemli
ogelerinden biri olmustur. Bu yonii ile bankalar toplumu olugturan énemli kurum
ve kuruluglardir.

Turkiye’de bankalar son zamanlarda, ozellikle bozulan ekonominin
diizeltilmesi amagh ¢abalar sirasinda, yeni diizenlemelerle giindeme gelmistir.
Ulkemizde yasalasan diizenleme  gergevesinde “Bankacilik Denetleme ve
Diizenleme Kurumu”(B.D.DK) olusturulmustur. Bu kurumun her  yeni
diizenlemeleri  bankacilik sektoriine seffafhk, agiklik ve krediler yéniinden
resmiyet getirirken, bir ¢ok kapatma karanyla sektorde ¢aliganlann igsizlik sorunu
ile bag baga birakmugtir.

Bankalar fiziki yapilan itiban ile kapali ortamlardir. Bu ortamlarda
hizmet goren kisiler, uzun, yorucu mesailerin yaratig1 ¢alisma sartlanmn etkisi ve
kapali ortamu paylagiyor olmamn getirdigi bir takim sorunlar ile karsi kargtyadir.
Banka caliganlarinin yagadiklar is stresi ve 6zellikle son zamanlarda yasadiklan
igsiz kalma endigeleri, basta psikolojik sorunlar olmak iizere, tiim diger saghk
sorunlarim da beraberinde getirmektedir. Kapali ortamlar gerek binanin yap
ozelligi, gerekse i¢ mekanda kullanilan araglann yarattigs etkiler ve i¢ ortam hava
kirliligi heniiz farkina varamadigimiz saghk sorunlan olusturmaktadir. Kapal
ortam hava Kkirliliginin en temel nedenlerinden biri igilen sigaradan olusan
dumanin yarattifn Kkirliliktir. Bu kapali ortamlarn yeterince havalandinimamas:
saghk sorunlarini artirabilir. Tiim bu sorunlar banka galiganlarmin saglik ve is
verimlerini etkileyebilmektedir.

Sigara igme ya da genel anlamu ile tiitiin kullantm insan organizmasini
olumsuz yonde etkilemektedir. igerdigi nikotin maddesiyle bagimlilik olugturmas:
ve diger maddelerin saghga olan olumsuz etkileri nedeniyle sigara aligkanlig tiim
uluslan tehdit etmektedir. Diinya geneline bakildiginda yaklagik ii¢ milyon kisi
her yil sigara kullamm ve bunun etkilerine bagh nedenlerden 6lmektedir(1). Bir
cok iilkede bugiinkii geng icicilerin orta ve ileri yaglara ulastiklaninda, yaklasik on
milyonunun sigaranin neden oldugu hastaliklar nedeniyle kaybedilecegi



ongoriilmektedir(2). Sigara, diinyada 6nlenebilir 6nemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Geligmig iilkelerde baglayip gerileme egilimine giren
sigara salgi, gelismekte olan iilkelerde hizm her gegen giin artirarak devam
etmektedir. 2020 yilinda beklenen on milyonluk sigaraya bagl erken oliimlerin %
70’inin aralarinda iilkemizin de bulundugu gelismekte olan tilkelerde
gergeklesecegi Ongoriilmiistiir(2). Son yillarda sigaramn sadece kullananlarda
degil, aym ortamu paylasan pasif igiciler tizerinde de etkili olabilecegi yapilan
arastirmalarla kamtlanmustir(3). Hava kirliliginin en 6nemli bilegenlerinden olan
karbonmonooksit(CO) i¢ ortami kirleterek is verimini ve ig saghgim olumsuz
yonde etkilemektedir.

Havadan ¢ok hafif renksiz ve kokusuz  zehirli bir ozellikte olan CO,
ozellikle tam yanmanin gergeklesmedigi durumlarda ortamda birikmekte ve
olimlere neden olabilmektedir.  Ulkemizde CO gazimin banyo havasinda
birikmesine bagli istenmeyen 6liimler rapor edilmigtir(4).

Bu c¢aligmanin amaci, Denizli il merkezindeki bankalarda g¢aliganlarin
sosyo demografik ozelliklerini, saghk sorunlanm, sigara i¢me durumlarin,
kigilerin solunum havalarindaki karbonmonooksit diizeyleri ile “4207 sayih Tutiin
ve Titiin Mamullerinin Zararlanimn Onlenmesine Dair Kanun”nun(4207 Sayili

Yasa) uygulanmasi ve yasa hakkindaki diigiinceleri grenmektir.



II.GENEL BILGILER
2.1. SIGARA
2.1.1. Sigarammn ( tiitiiniin ) Tarihcesi

Tiitiin ya da yaygin kullanim sekli ile sigara aligkanligi giiniimiizde kigi
ve toplum sagliim tehdit eden en oOnemli oOnlenebilir halk saghgi
sorunudur(1,5,6).

Titin ilk olarak Amerika ve Meksika’da kullamlmigtir(4). Amerika’mn
kesfi ile Avrupalilar da tiitinle tamgmustir. 16.yy’in baslarinda Avrupa’ya
getirilerek yetistirilmeye baglanmugtir. Uluslararas: ticarette, tarim ve ekonomide
onemli rol oynamustir. Onceleri iretimi az ve pahali oldugu igin sadece asiller
tarafindan kullamlmustir. Uretimin artmast ile sigara kullamlan kigi sayist da
artmugtir. Tiitiin once Portekiz, Ispanya, Fransa ve Ingiltere’ye daha sonra da tiim
diinyaya yayilmugtir. Tiitiiniin Tiirkiye’ye girisi 16.yy’in sonlarinda olmustur(1).

Sigara tiryakilerinin hizli artig1, sigara i¢gmenin diinyamn en hizli yayillan ve
en uzun siren salgm olarak nitelendirilmesine yol agmustir. 20.yy’mn ikinci
yansina kadar siirekli ve diizenli bir artig gdstermistir(7).

1918’de baglayan sigara sanayisinin geligmesiyle tutiin ahskanhg tim
diinyaya yayilmstir. Sigara igenlerde en biiyiik artig, 2.Diinya Savag1 yillarinda
olmustur. Bu donemde yagayan kisiler 50-60 yaglarina geldiklerinde, akciger
kanseri ve kalp hastaliklarinda biiyiik artig olmugtur(7).

Kullanilmaya baglandifindan bu yana zararlan goézlenen sigara, ancak
1950’lerden itibaren bilimsel olarak ele alinmaya baglamugtir. Giin gegtikce
sigaranin zararlan konusunda yeni bilgiler elde edilmistir. Bunun sonucu olarak

sigara insan karsinojeni olarak kabul edilmistir(1).

2.1.2. Sigara ve Saghga Olan Etkileri

Tiitiin bitkisinin yapraginda 2500 olmak iizere, yanma ile birlikte toplam
4000 kadar kimyasal madde olugmaktadir. Bunlann yaklagk 500°t gaz
fazindadir. Sigaramin yanmastyla olusan duman iki tiptir. Birincisi ige gekilen
duman (main stream smoke), ikincisi yanan ucundan ¢ikan duman (side stream
smoke)’dir. Ige gekilen duman yaklagik olarak 1060 C”lik bir yanma olaymmn

tiriiniidiir. Oysa sigaranin ice ¢ekme araliklan sirasinda yanmakta olan ucu 600



C”hk 1sidadir. Bu 1s1, tiitiin ve kagidin yanmasi ile ortaya ¢itkan maddeleri daha
az tiiketebildigi igin, yanan ugtan ¢ikan dumanda toksik madde konsantrasyonu
daha vyiksektir. Tiryakinin disa (fledigi duman ise viicut tarafindan filtre
edildiginden, ¢evredeki insanlara daha az zararlidir. Tiryakinin sigarasin yanan
ucundan g¢ikan dumanda, ige gekilen dumana gore CO 5 kat, zifir ve nikotin 3
misli, benzo (a) pyrenler 4 misli amonnia 46 kat fazladir.Yine nitrozaminler,
benzen, ucucu pridinler, ugucu aminler, aromatik aminler ve nitrojen oksitler de
sigaramin yanan ucundan ¢ikan dumanda daha yiiksek oranda bulunmaktadir
(TabloI)(8).

Sigara igme igleminin hizlandirdifi yanma olay1 sirasinda her saniyede 6
milyar pargacik olusur. Bunlann biiyiiklikleri 0.1-0.6 mikron arasindadir. Oysa
igme araliklarinda ¢ikan yan dumanda bulunan pargaciklar sadece 0.1 mikron
capinda olan pargaciklardir. Bu daba kiigiik pargaciklar, solunum sisteminin
derinliklerine igleyebilme yetenegine sahiptir(8).

Solunan havadaki asih pargacik sayisi; i¢ ortam ve dig ortam havasmin
kalitesini O6lgme birimidir. Normal bir c¢alisma odasinda solunulan pargacik
miktar1 20 pg/m® civanindadir. Odada sigara igilmesi halinde bu miktar 200
ug/m*e yikselmekte iken, ¢ok sigara igilmesiyle 500-1000 pg/m*e kadar
¢ikabilmektedir(7). Sigara bu haliyle igenlerle birlikte aym ortamu paylasan
kigilerin saghgin da etkileyebilmektedir.

Sigara dumamnda bulunan zararh maddeler; kanserojenler, tahrig edici ve
toksik maddeler, CO ve difer gazlar ile nikotin olmak iizere 4 ana grupta
toplanabilir;
2.1.2.1. Kanser yapici maddeler(Kanserojenler)

Sigara dumam filtreden gegirildiginde bir kismu filtrede kalan koyu
kahverehgi katimsi1 madde tiitiin zifiri(tiitiin katrani)’dir. Sigaramn zifirinde hem
kanser siirecini baglatan hem de bu siirecinin olugmasmna zemin hazirlayan
maddeler vardir. Sigara zifirinde bulunan baglica kanserojenler(canser initiators);
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nitrozaminler ve [ naptylamine’dir.Yine
zifirde  bulunan ve kanserin gelisim siirecini hizlandiran maddeler(canser

promoting agents); fenoller, yag asitleri ve bunlann esterleridir.



Kanser yapict maddeler, bazi Kkisilerde, bulunan aryl-hidrocarbon
hydroxylase adi verilen bir enzimle daha giigli kanserojenlere metabolize
olabilmektedir. Bu kisilerin sigara nedeniyle kansere yakalanma riskinin ¢ok
yiksek oldugu one siiriilmektedir. Tiitiin zifiri kullamlarak yapilan hayvan
deneylerinde, hayvanlarda kanser olusturulabilmektedir(Tablo IT)(5).

2.1.2.2. Tahrig Edici ve Toksik Maddeler

Bunlar, bronglarin mukus salgisim arttiran ve bronglan dégeyen titrek taylii
epitelin mukusunu yukan ve diga dogru iten hareketlerini, dolaysiyla koruyucu
etkisini azaltan maddelerdir. En énemlisi akrolein olmak iizere 10 kadar kimyasal
bilesik bu gruba girmektedir. Sigara igenlerde solunum yolu enfeksiyonlarinin
daha sik gorilmesinden ve kronik bronsitten bu tip tahris edici maddeler
sorumludur. Kanser yapict maddeler gibi bunlar da tiitiin zifirinde bulunmaktadir.

2.1.2.3. CO ve Diger Gazlar

Hemoglobine(Hb) ilgisi oksijenden 250 kez fazla olan CO, sigara ve
tiitiiniin tam yanmamas: sonucu olusur. Akciger alveollerinde Hb ile birlestiginde
karboksihemoglobin(COHD) ortaya gikar. Tiryakilerin kanlarindaki Hb’inin
% 10’u COHb halindedir. Bu durumda Hb oksijen tagima yoniinden aktif degildir.
Sigara tiryakilerinin efor kapasitesini diisiiren CO atherosklerotik degisikliklerden
ve kalp damar hastahiklanmin olusumundan sorumlu goriilmektedir. CO
damarlarin kolesterol gegirgenligini arttirmaktadir. Yapilan hayvan deneyleri ve
klinik galhigymalar koroner damarlarda patolojik bulgularn varb@im gosterir
niteliktedir(3). Fetusun sigaradan olumsuz etkilenmesi de gene CO ile ilgilidir(9).

2.1.2.4. Nikotin

Nikotin tiitiin yapraklarinda % 2-8 oraninda bulunan malik ve sitrik asitle
kombine bir kimyasal maddedir. Markalara gore degismekle birlikte bir sigarada
bulunan nikotin miktann 1-2 mgr dir(10). Viicutta ¢ok degisik etkilere sahip olan
nikotin santral ve otonomik sinir sistemlerini ve nérojenik kavsakta bulunan
nikotinik tipteki kolinerjik resoptorleri uyarmaktadir. Yiiksek dozlarda ise
kolinerjik reseptorleri inhibe etmektedir(10). Parasempatik ve sempatik



ganglionlarin embriolojik egdegeri olan siirrenal kolinerjikler lizerine de etkilidir.
Bu etki siirrenal medulladan adrenalin ve noradrenalin saltmmna yol
agmaktadir(10). Bu durum viicutta kan basmncim artinirken, deride
vazokonstriksiyon olusumuna neden olmaktadir. Bu etki ilk kez sigara igenlerde
ve sigaray1 birakan insanlarin yoksunluk donemlerinde daha belirgindir(10).

Nikotin doza bagimli olarak antidiiiretik hormon(ADH) salgilanmasina
neden olmaktadir. Adreno korticotropic hormon(ACTH) saliverilmesini artirdig:
da bilinmektedir. Bunlann yam sira antiatherosklerotik bir hormon olan
Prostasiklin’in  olusumu nikotin tarafindan inhibe edilmektedir. Nikotin
trombositlerin  adhezyon ve agregasyonunu ve kan yag asitlerinin
konsantrasyonunu artirmaktadir(10).

2.1.3. Diinya’ da ve Tiirkiye’de Sigara Igme Yaygmnhg:

1950-1960°l1 yillar sigaranin hastalik ve oliimle olan iligkisinin kesin olarak
ortaya kondugu yillardir. 1960°l1 yillar sigara ile miicadelenin bagladigi dénemler
olmustur. 1963 yiindan bu yana Isveg’te sigara ile olan miicadele siirecinde sigara
igme oram diigmeye baslamigtir(11). ABD‘de 1965 yilinda geng eriskinlerde
sigara igme oram erkeklerde %52.4, kadinlarda %34.1 iken, 1984 yilinda bu oran
sirastyla %35%e, ve %29’lara diigmistiir(12). Finlandiya’da sigara igme oram
1972°de erkeklerde %46, kadinlarda %19 iken,1985°de sirasiyla %35 ve %17’ye
diismiistiir (6,11). Ingiltere’de sigara igme prevalansi 1960 yihinda %61 iken, 1986
yiinda %35°e diigmiigtiir(11).

Diinya geneline baktigimizda yaklagik 1.1 milyon insan sigara igmektedir.
Diinyada 15 yas lizeri populasyonun yaklagik ¥4’ii sigara igmektedir. Bu igicilerin
cogu (800 milyon) gelismis iilkelerdedir. Bun sayimn 700 milyonunu erkekler
olusturmaktadir. Diinya genelinde erkeklerde sigara igme siklif1 Bat1 Pasifik’te
%60, Afrika’da %29 iken; kadinlarda sigara igme sikhifi Avrupa’da %26,
Amerika’da %22, Afrika, Dogu Akdeniz, Giiney Asya’da % 4 diir. 1970 den
1992’ye dogru Amerika’da sigara igme sikiit % 1.5 azalirken, Afrika’da % 1.2,
Dogu Akdeniz’de, % 1.4, Giiney Asya’da % 1.8, Bat1 Pasifik’te %3.0 artig

gostermigtir. Sigara igme konusunda en biiyiik sorunlan yagayan Cin’de 300



Tablo 1. Sigaranin Igerdigi Toksik ve Kanserojen Maddelerin Bazilan

Yanan ugta gikan dumandaki

Bir Adet Sigaradaki madde miktarmin ige gekilen
Gaz Fam Miktar dumandaki madde miltanna orani
Carbon dioxide 10-80 mg 8.1
Carbdn monooksit 0.5-2.6 mg 25
Nitrogen oxides ( NO2 ) 16-600 pg 47-5.8
Ammnonia 10-130 ug 44-73
Hidrogen cyanide 280-550 ug 0.17-0.37
Hidrazine 32ug 3
Formaldehit 20-90 ug 51
Acetone 100-940 ug 2.5-3.2
Acrolein 10-140 pug 12
Acetonitrile 60-160 pg 10
Pyridine 32pg 10
3-Vinylpyridine 23 ug 28
N-Nitrosodimethylamine 4-180ng 10-830
N-Nitrosodietylamine 0.1-28ng 4-25
\-Nitrosopyrrolidine 0-110ng 3-76
Pargacik faz
Total 0.140 mg 1.3-1.9
Nicotine 0.06-2.3 mg 2633
Toluen 108 ug 5.6
Phenol 20-150 pug 2.6
Catekol 40-280 ug 0.7
Stigmasterol 53 ng 0.8
Total phytosterol 130 ug 0.8
Naphthalene 28pug 16
1-Methylnaftalene 12ug 29
2- Methylnaftalene 1.0 pg 26
Phenatren 2.0-80ng 2.1
Benz (a ) antracene 10-70 ng 2.7
Pyrene 1590 ng 1934
Benzo (a ) pyrene 8-40ng 2734
Quinoline 1.7ng 11
Methylquinoline 6.7ng 11
Harmane 1.1-3.1ng 0.7-2.7
1- Nafhtylamine 1.0-22ng 39
2- Nafhtylamine 43-27ng 39
4-Aminobipheny! 24-4.6ng 31
N’-Nitrosonornikotine 0.2-3.7ng 1-5
NNK+ 0.12-0.44 pg 1-8
N’-Nitrosonoanatabine 0.15-4.6 ug 1-7

Kaynak U.S.DHHS The Health Consequences of Smoking :Canser :A Report of Surgeon General




Tablo II. Sigarada Bulunan Kanser Yapici1 Maddeler

Bir gram Sigara bagna Ulusalar aras1 Kanser
islenmig titindeki ige gekilen dumandaki Aragtirma Kurumunca
miktar miktar kabul edilen kanser yapict
Maddenin Ad yapici kanstlarn varh
Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar Hayvanlarda Insanlarda
Benz (a) antrencene 20-70 ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Benzo (b) fluoranthene 422 ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Benzo (j ) fluoranthene 6-21ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Benzo (a) fluoranthene 6-12ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Benzo (a) pyrene 0.1-90ng 20-40ng Yeterli diizeyde Muhtemel
Chrysene 40-60 ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Dibenzo (a,1 ) pyrene Var Yeterli diizeyde  Bilgi yok
fndeno (1,2,3-c,d ) pyrene 4-20 ng Yeterli ditzeyde Bilgi yok
5-Metylcrysene 0.6ng Yeterli ditzeyde Bilgi yok
Nitrozaminler
N-Nitrosodimetylamine ND-215ng 0.1-180ng Yeterli ditzeyde Bilgi yok
N-Nitroetyl methylamine 3-13ng Yeterli ditzeyde Bilgi yok
N- N-Nitrosodietilamine ND-25ng Yeterli duzeyde Bilgi yok
N-Nitrosonor nicotine 03-89ug 0.12-3.7 ug Yeterli duzeyde Bilgi yok
N-Nitrosopyrrolidine ND-360 ng 1.5-110ng Yeterli dizeyde Bilgi yok
N-Nitrosodicthonalamine ND-6900 ng ND-36 ng Yeterli ditzeyde Bilgi yok
4-(Methylnitrosamino )- 1- 0.2-7 pg 0.08-0.77 pg Yeterli dizeyde Bilgi yok
(3-pyrid)-1-butanone
N-nitrosanabasine 0.01-1.9 pg 0.14-4.6 pg Smrh dozeyde Bilgi yok
N'-nitrosomorfoline ND-690 pg Yeterli diizeyde Bilgi yok
Aromatik Aminler
2-Toludine 30-200 Yeterli diizeyde Az diizeyde
2-Naphthylamine 122 pg Yeterli diizeyde Bilgi yok
4-Aminobi,opheny! 2-5pg Yeterli diizeyde Bilgi yok'
Aldehitler
Formaldehyde 1.6-7.4 70-100 pg Yeterli didzeyde Bilgi yok
Acetaldehyde 1474 g 18-1400 pg Yeterli diizeyde Bilgi yok
Crotonaldehyde 02-24 ug 10-20 pg Bilgi yok Bilgi yok
Organik bilegikler
Benzene 1.2-48 ug Yeterli diizeyde Yeterli diizeyde
Acrylonitril 3.2-15pg Yeterli dizeyde Smurh didzeyde
1,1-Dimethylhydrazine 60-147 pg Yeterli ditzeyde Bilgi yok
2-Nitropropane 0.73-1.21 pg Yeterli diizeyde Bilgi yok
Vinyl cloride 1-16ng Yeterli dizeyde Yeterli didzeyde
Inorganik Bilesikler
Cadmium 1300-1600ng 41-62ng Yeterli diizeyde Bilgi yok
Kurgun 8-10 pg Yeterli dozeyde Bilgi yok
Polonium-210* 0.2-1.2 pCi 0.03-1.0 pCi Yeterli dozeyde Bilgi yok

Kaynak: US Department of Healt and Human Service The Health Conseguences of Smoking:Canser : A Reporter
of : Printing Office, 1982 Surgeon General .Washington, DC,US,Govemment Polonyum-210, radyoaktif bir maddedir.




milyon sigara kullamicisi bulunmaktadir. Bu say1 tiim geligmis tlkelerdeki sigara
igicilerinin toplamina yakindir(13).

1994-1998 yillannda Avrupa bélgesinden Italya’da sigara igme prevalanst
% 32, Yunanistan’da % 37.0, Israil’de % 28.0, Rusya’da %36.0, Ingiltere’de %28,
Bulgaristan’da % 35.6, Hollanda’ da %33 tiir(13). 1999-2001 yihna gelindiginde
bu durum Almanya’da % 34.5, Italya’da %25, Yunanistan da %37.6, Tiirkiye’de
%39.5, Macaristan da %41.7, Ingiltere de % 27, Hollanda’da % 22 dir.

Turkiye’de gelismis iilkelerden farkli olarak, diger gelismekte olan
iitkelerde oldugu gibi sigara salgim siirmektedir. Tiirkiye’de sigara ile ilgili ilk
miicadele 1988 yilinda Saglk ve Sosyal Yardim Bakanh@ tarafindan
baslatilmugtir. Ozel bir kamuoyu arastirmasi ile o yillarda sigara igme oram
erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 olarak bulunmustur(14).

Ankara’da lise ve dengi okullarda yapilan bir ¢aligmada sosyoekonomik
diizeyden bagimsiz  olarak babalarda sigara igme oram %60.8°dir. Sosyo
ekonomik diizeyi diigiik yerlerdeki annelerin sigara igme oram %15.8 iken, bu
oran babalarda %34.7 olarak bulunmustur(15). Yiiksek sosyo ekonomik kesimde
annelerin %51.4%0 sigara kullanirken, babalarin %47.2 sigara kullanmaktadir(15).
1988 yiinda Elazig’da gérev yapmakta olan hekimler ve dis hekimleri arasinda
yapilan bir caliymada sigara igme oram erkeklerde % 54.8, kadinlarda ise
%39.50larak bulunmustur(16).

1996 yiinda Hacettepe Universitesi Halk Sagh@ Anabilim Dalinin
Ankara ve Tiirkiye genelinde yapilan bir ¢aligma ile sigara igme konusundaki
davramg ve tutumlar ayrintili bir sekilde incelenmigtir. Bu aragtirmaya gore lise
ogrencilerinin  %28.3’1i, ortaokul 6grencilerin %3.5%i, annelerin %30.2’si,
ogretmenlerin %50.8°1 doktorlarin %43.9’u, sporcularin %34.9’u, sanatgilarin
%46.2°si, gazetecilerin %63.9’u nﬁﬂetvekillerinin %27.1’i halen sigara igmekte
olduklarin belirtmiglerdir(17).



2.1.4 Diinya’ da ve Tiirkiye’de Sigara Karsiti Miicadele

Sigaranin  zararlanm anlagilmasindan sonra sigara ile miicadele
baglatilmigtir. Ulkemizde 4207 Sayth Yasa 7 Kasim 1996 tarihinde kabul
edilmigtir(Ek 1). Bu yasanin amaci kigileri tiitin ve titin Mamullerinin
zararlanindan,  bunlarin  ahgkanliklanm  6zendirici reklam ve  tegvik
kampanyalarindan koruyucu tedbirler almaktir. Bu yasa, tiim kamu kurum ve
kuruluglarinda, kapali alanlarda sigara igilmesini, Ozendirici reklam ve tamitim
yapilmasinu, 18 yagindan kiigiiklere sigara satilmasini yasaklamgtir.

Ulkemizde bu gelismenin yasanmasinda Diinya Sagh Orgiitii(DSO)
tarafindan baglatilan faaliyetlerin 6nemi biyitktir. DSO, 7-11 Kasim 1988
tarihlerinde yapilan Titiin Politikalan Uzerine Avrupa Birinci Konferansinda
“Sigarasiz Avrupa” hedefine yonelik on strateji benimsemigstir. Sigaraya
Ozendiren her tiirlii etkinliin yasaklanmasi ve yasal onlemler ahinmasi, toplumun
egitimi, sigara vergisi ve fiyatlann artinlmas: 6nerileri kabul edilmistir. DSO tiim
toplantilaninda toplumun %80’inin sigara igmemesi hedefini benimsemistir. Isveg,
Norveg, Finlandiya sigara ile miicadelede en baganli iilkeler olarak kabul
edilmigtir(13).

Avrupa genelinde ve gelismis iilkelerde sigara ile miicadelede yasamn
giiciinden yararlamlmaktadir. Bu iilkelerin bagim Iskandinav iilkeleri gekmektedir.
Gelismekte olan iilke stmflamasinda olmasina kargin Tiirkiye’de ¢tkardifi yasayla
bu kervana katilmugtir. Ozellikle Hollanda, Finlandiya, Norveg, Isveg, Danimarka,
Izlanda, Irlanda, Portekiz, Fransa ve Ispanya’da yasalarla sigara igmeyi 6nleme
cabalari desteklenmistir(13). Sigara ile ilgili yasalan olan bu iilkelerde;

1) Ulusal eylem plamin olusturulmasi,

2) Kamu kuruluslarinda sigara ile ilgili miicadelelerde ulusal hedeflerin
belirlenmest, | |

3) Sigara kontroliinde kisilerle ulusal koordinasyonun saglanmasi,

4) Sigaray1 baglama oranlannin diigiiriilmesi,

5) Sigara igmeyenleri koruma, miicadeleleri devam etmektedir.

Yasaya kargn iilkemizde bu tiir kontrol programlan heniiz ¢ok yetersizdir.

10



2.2. Hava Kirliligi ve Ceyitleri

Hava kirliligi ¢ok kalabalik sehir merkezleri ve ileri derecede endiistrilesmis
alanlan etkileyen bir diinya sorunudur. Son yillarda elde edilen yeni bilgiler hava
kirliligi hakkindaki bilgilerimizi degistirmistir. Hava Kkirliligi artik ¢ok uzak
bolgeleri etkileyecek sekilde ulusal smulan bile agmaktadir. Saglik iizerindeki
zararh etkilerinin yam sira, su kirliligi, bahk stoklari, ormanlar, dogal bitkiler ve
tarimsal triinler iizerinde de tehlike olusturmaktadir. Kirliligin ulusal sirlan
agmasi, kirliligin izlenmesi ve kontrolii igin ulusal stratejilerin olugturulmasi yam
sira uluslararas: stratejilerin uygulanmas: gercegini de giindeme tagimaktadir.

Hava kirlilifi; orman yanginlanmn dumanlan, toprak ve volkanlardan
kaynaklanan riizgarla tagman tozlar, silfiirlii yakacaklar, benzin gibi petrol
uriinlerinin tam olmayan yanmasi ve insan yapimu kaynaklardan da gelebilir.
Hava kirleticilerinin konsantrasyonu, emisyon halleri, ayrnilma prosesleri, iklim ve
hava kogullarinin toplam etkisine baghdir. Iklim ve hava kosullan hava kirliligin
olusumu, transformasyonu ve yayilmasinda ozellikle 6nemlidir. Tirbilans ve
riizgar, kirletici ajanlarin yayilmasmma yardim eder. Hava kirliliginin belirli
donemlerde yogun olarak en sik goriildiigii yerler arasinda Londra(Ingiltere),
Donora(Pensilvanya), Meuse Valley(Belgika) ve Ankara(Tiirkiye)’y1 sayabiliriz

(18).

2.2.1. D1§ Ortam Hava Kirliligi

Saglk ve sagh@ koruma konusunda etkili standartlar geligtirme ve kontrol
stratejileri olusturma yetenegimiz, kirlilik kaynaklari konusundaki davramglarimiz
ve bilgilerimizle dogrudan ilgilidir. Temel olarak insanlar tarafindan olusturulan
hava kirletici kaynaklar, (1)ulasim, (2)sabit kaynaklardaki benzin yakim (buna
hava isitmasi ve fosil-yakit gii¢ alanlan dahildir), (3)endistriyel iriinler, (4)atik
maddelerdir.

Hava kirlili3i nokta veya sabit kaynaklar ile mobil kaynaklardan olusur. Sabit
kaynaklar metalurji gibi biiyilk endistriler, petrol rafinerileri ve kimyasal
fabrikalan igerir. Yerel kaynaklan ise motorlu araglann eksoz gazian ve ugucular
olusturur. Ulagim ile ilgili kaynaklardan ozellikle otomobiller hava kirliliginin

asil kaynagim olusturur.
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Ulagim kaynaklarindan gazli kirletici ajanlar arasinda CO, nitrojen oksitler ve
hidrokarbonlar sayilabilir. Otomobillere 6zgii eksoz gazlan yanmamug gazlar,
karbonlu kurumlar, gaz artiklari, kursun ve makine kullanimu ile ilgili diger
metaller igerir. Kursun emisyonlan en fazla gaz yagindaki tetraetil kursun
kullammindan ileri gelir. Bu kaynak ABD’de kesin bir sekilde azaltilmugtir
(19,20).

Yerlesik makineler yanma sonrast siilfiir, nitrojen oksitler ve pargacik
kirleticiler yayarlar. Petrol rafinerileri, metal ve kimyasal islemler gibi gesitli
kirleticileri yayabilirler. Kirleticiler benzinin yanma sartlanina bagli olarak;
kurumdan, yeniden yogunlagmis metal ve organik dumanlardan ve tam yanmams
mineral artiklardan olugabilirler. Tehlikeli atik alanlari ve agik yanma alanlan
karbon monoksit, nitrojen oksit, hidrokarbonlar, solventler, ugucu organik
kimyasallar, aldehitler, toksik maddeler ve dumanlar gibi kirleticilerin kaynag
olabilirler(21).

Primer kirletici ajan atmosfere dogrudan yayilan bir ajandir. Sekonder
kirletici ajan ise kimyasal ve fiziksel yollarla atmosferde gekillenen bir ajandir.
Dumanl sis olarak bilinen durum sekonder kirletici ajana 6rnektir(21).

Nitrojen oksitler, organik bilesikler (hidrokarbonlar) ve diger reaktif tiirleri
iceren fotokimyasal oksidanlar, giines 1181 varliginda atmosferde bir sen
kompleks reaksiyonlar yoluyla gekillenirler. Ozon(Q;) fotokimyasal bulutun en
onemli bilegenidir. Ince partikiller(tipik olarak boylan 1 pm den kiigiik)
yogunlagmig metal buhari, okside siilfiir ve nitrojen bilegiklerini igeren gazh
emisyonlar atmosferde gekillenen sekonder Kkirletici ajanlarn  diSer bir
Oregidir(21).

Hava kirlilifi genellikle gaz halinde ve partikilli maddelerin bir
kangimidir. ;‘Geleneksel” gaz halinde Kkirletici ajan(siilfiir oksitler, karbon
monoksit, nitrojen oksitler ve ozon) hava kirlilifine katkilan gosterilmis
ajanlardir. Toksik hava Kkirleticileri arasinda ugucu organik kimyasallar volatile
organic chemicals(UOB), metaller, asbestos, radyoniiklitler ve tamamlanmamig
yanma iirtinleri sayilabilir. Bir ok karsinojen bilesikte bu listeye dahildir.
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2.2.1.1 Gaz Halindeki Ajanlar:

2.2.1.1.a) Siilfiir dioksit: Ana hava kirletici ajan olan slfiir dioksit, stlfiir
iceren fosil yakitlarin yanmastyla meydana gelir. Siilfur dioksit havadan agir,
keskin kokulu, renksiz bir gazdir. Atmosferde kolaylikla siilfiirik asit ve diger
siilfat aerosollerine okside olabilir. Sulfiir dioksit, esas olarak komiir ve fueloil
kullanan endistriyel kaynaklardan yayiir. Dogal gaz, benzin ve dizel yakitlar
goreceli olarak dugiik bir silfir igeriine sahiptirler. Stlfiir iceren komiir ve yag
kullanan endiistriyel kaynaklar ve siilfiir tastyan maden cevherlerini igleyen
tasfiye finnlan Amerika Birlesik Devletleri’nde yayilan stlfiir dioksitin 6nemli
kaynaklaridir.

2.2.1.1.b) Karbon monoksitt CO renksiz, kokusuz bir gazdir.
Tamamlanmamis yanma esnasinda ortama yayilir. CO yayilmalanmn yaklagik
iicte ikisinden ulagtirma(motorlu araglar) kaynaklan sorumlu tutulmaktadir.
Motorlu araglarin  ¢ok oldugu kalabalik gehir merkezlerinde artmmg
konsantrasyonlarda CO bulunmustur.

2.2.1.1.c) Nitrojen dioksit: Nitrojen oksitler, ancak atmosferde nitrojeni
sabitlestirecek yitksek bir sicaklikta yanma meydana geldiginde salimrlar. Bunun
icin neredeyse higbir yanma olay: nitrik oksit (NO) iretmez. Bu NO, daha sonra
oksidasyona ugrayarak nitrojen dioksite(NO,) dontigiir. Nitrojen oksitlerin primer
kaynaklan benzinli makinelerdeki benzinin yanmasi, elektrik tretim alanlan ve
diger endiistriyel alanlardir. NO, varhg: yagam alanlarinda benzin tiiketimini
yansitmast acisindan anlamlidir. Sonug olarak NO. konsantrasyonlari konutlar,
endiistriyel alanlar, ticari araglarin benzin kullammim yansitir. Kalabalik sehir
merkezlerinde, yiiksek trafik yogunlufunun oldugu yollara yakin yerlerde daha
yiiksek NO, konsantrasyonlar1 bulunmugtur (21).

Nitrojen oksitleri, fotokimyasal buhann énemli bir elemam olan ozon gibi
diger oksidantlann onemli bir belirleyicisidir. Nitrojen oksitlerin gogu sabit
kaynaklardan gelir. Atmosfere yayilan nitrojen dioksit ve siilfiir dioksitin bir
kismu nitrik asitlere gevrilir. Kanada, ABD ve Iskandinavya dahil olmak tizere bir
cok tilkede asit presipitasyonu gozlenmistir.

2.2.1.1.d) Ozon: Fotokimyasal buharin onemli bir bilesenidir. En yaygn
kirletici ajanlardan biridir. Ozon direkt olarak atmosfere yayilir. Fakat giines 15151
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varhginda ugucu organik kimyasallar ve nitrojen oksitlerin prekiirsorleri
arasindaki kompleks kimyasal reaksiyonlar yoluyla sekillenirler. Bu yollar :
(1)Prekiirsorlerin  oksidantlara transport ve yayilimm ilgilendiren bir fiziksel
proses (6rnegin hidrokarbonlar ve nitrojen oksitler), (2) Fotokimyasal reaksiyon
prosesleridir.

Her iki proseste yayilma, solar radyasyon, sicakhk ve nem gibi meteorolojik
faktorlerden ileri derecede etkilenirler. Giines 1181 ve 1s1 bu reaksiyonlan uyardif:
i¢in, en yiiksek ozon seviyelerine tipik olarak yaz aylarinda ulagilir.

2.2.1.1.e) Ugucu Organik Bilesikler: Ugucu Organik Bilesikler(UOB),
kimyasallarin  biiyiik bir ailesini olugtururlar. Bir ¢ok kirletici UOB
tamamlanmamig yanma ile atmosfere yayilir. Digerleri buharlasmayla yayilir. Bu
bilesikler kimyasal endiistri, ev i¢i ve ticari solvent kullanimu, fabrikalar ve
tehlikeli atik bolgelerinden yayilirlar. Aynica UOB plastik ve semiconductor
endiistrileri gibi yeni fabrikasyon sekillerinde de yayilabilmektedirler. Organik
hava kirleticilerinin ¢ogu ilk olarak, ¢aligma ortamindaki mesleki tehditler olarak
kesfedilmis ve tammlanmgtir.

Atmosfere yayllan organik maddelerin g¢ogu karsinojen olarak
tantmlanmus veya karsinojen olduklanindan siiphe edilmektedir. Yayilan spesifik
organik maddeler arasinda acrylonitrile, benzen, karbon tetra klorid, etilen oksit,
formaldehit, metilen klorid, naphthalene, per klorid etilen, triklorid etilen, toluene
ve vinil klorid vardir.

2.2.1.2 Metaller: Kirlenmis havada bulunan metaller arsenik, kadmium,
krom, bakir, kursun, civa ve nikeldir. Arsenik cam fabrikalari, komiir ve yag
ocaklan tretimi esnasinda dogar. Kadmiyum elektrolizle kaplama, kaynak isleri,
madencilik ve plastik endistrisinden dogar. Krom krom kaplama, elektrolizle
kaplama ve kursun ¢ikarma gibi iglemlerde kullamlir. Kursun atik maddelerin
yakilmas: ve elektrolizle kaplama islemlerinde yayilir. Kursunun majér kaynagy,
motorlu araglardir. Atmosferik civa fosil yakitlann yakilmasindan(kémiir gibi) ve
maden ocaklanindan koéken alir. Atmosferik nikel kaynaklari arasinda maden
ocaklan, fueloil yanmast, elektrolizle kaplama ve gelik iiretimi vardir,

2.2.1.3 Partikiller Pollutantlar : Total Asili Partikiler Madde(TSP),
atmosferdeki partikiiller igin kullanilan genel terimdir. Bir ¢ok organik ve
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inorganik maddeleri igerirler ve g¢aplani 0.01 - 100 um arasinda degisir. Bunun igin
bazt partikiller duman veya kurum olarak gorilebilir. Digerlerinin  de
gortlebilmeleri igin mikroskopta bakilmalan gerekir.

Partikiil yayilmalarinin esas kaynaklari endiistriyel triinler, yakit yanmast
ulagim ve solid atik yanmasidir. Partikiil emisyonlan1 genellikle orman yanginlan
volkanlar, deniz spreyi ve riizgarlarla kalkan tozlar gibi dogal kaynaklardan gelir.

Havada bulunan partikiiller (1)Vapur bacasi gibi biiyiik noktasal kaynaklar,
(2)Silfur ve nitrojen oksitler, amonyak ve ugucu organik tirler gibi gazli
emisyonlan partikiiler maddeye donigtiiren kimyasal reaksiyonlar, (3)Otomobiller
ve kamyonlar, evlerdeki finnlar, ates ocaklari ve odun sobalan gibi yanma
kaynaklari, (4)Mekanik yollarla ya da toz firtinalarinda oldugu gibi riizgarla gelen
toz emisyonlan, (5)Bazen ¢ok biiyiik miktarlarda TSP’ ye neden olabilen sporadik
kaynaklardan olusur(21).

2.2.1.3.a) Ince Partikiiller: Aerosoller olarak da bilinen ince partikiillerin
gaplan 2 um’ den azdir. Gozle goriilmeleri oldukga zordur. Inhale edilmeleri ve
akcigerlerde alveollere gitmeleri diger partikiillere gore daha kolaydir. Ince
partikiller kursun, vanadyum, manganez ve polisiklik organik bilesikler igerebilen
fosil yakitlarin yanmasi ile olusurlar. Ince partikiillerin temel kismum siilfat
amonyum iyonlan, organikler, karbon ve yanmayla-ilikili iyonlardir. Sulfiir oksit
ve nitrojen dioksit emisyonlanmin bir fraksiyonu, giglii asitler (H,SOs; ve
NH4HSO,) dahil olmak iizere daha ileri siilfat ve nitrat partikiillerine pargalamrlar.

2.2.1.3.b) Polisiklik Hidrokarbonlar: Havadaki biitiin organik bilegikler
iginde polisiklik organik madde bilesikleri 6zellikle polisiklik aromatik
hidrokarbonlar(PAH) en 6nemli olanlandir. Cevremizdeki havada bulunan g¢ogu
polisiklik organik bilesikler genellikle partikiler maddelerle iliskilidir. Bu
bilegiklerin ¢ogu hayvanlar i¢in potent karsinojendirler. Sehir havasinda tespit
edilen bazn polisiklik hidrokarbonlar chrysene, benzo [a]anthracene, benzo [a]
pyrene, benzo[b] fluoronthene ve bu bilesiklerin alkil deriveleridir. Bilinen
hayvansal karsinojenlerden benzo [a] pyrene, atmosferik kirletici maddeler
igerisinde tespit edilip rutin sekilde 6lgiilen ilk polisiklik organik bilesiktir.

2.2.13.c) Biyik Partikiller. Biiyiik partikiiller genellikle, riizgarlarla
kalkan tozlar, zirai olarak toprak isleme ve orman yanginlan gibi dogal kaynakh
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mekanik olaylarla ortaya g¢ikarlar. Yanma alanlan ve atiklanin yakilmasi bityiik
partikillerin atmosfere yayilmasindan sorumludurlar. Madencilik, fabrikalar ve
bir ¢ok endiistrideki kangtirma uygulamalan biiyiik partikiiller meydana getirir.
Bu gibi endustrilere 6mekler ¢imento iiretim tesisleri, demir ve gelik Uretim
tesisleri, maden tasfiye alanlan, komiir iretim tesislei ve asfaltlama
uygulamalaridir. Bu konudaki daha detayli bir tartigma “Ambient Air Quality
Criteria for Perticulate Matter” da bulunmaktadir. Hava kaynakh organik 6zellikli
maddeler hakkinda gegitli karsilagtirmah goriisler bulunmaktadir.

2.2.1.2.Di1s ortam Hava KirliliZinin IzZlenmesi

ABD’de hava kirliligi ile ilgili ¢ikanlan ilk kanun 1955 tarihlidir. Ulusal ve
yerel yonetimlere aragtirma, veri toplama ve teknik yardim hakki verilmigtir.
1957°de bir ulusal Hava-Ornekleme Agi(NASN-National Air-Sampling Network)
ulusal bazda rutin galigmalara baglamugtir. Hava Kkirlilifi hakkindaki kaygilar
ulusal ve uluslararas1 kaygilan tetiklemigtir. 1973 yiinda DSO, hava kirliliginin
izlenmesinde ilkelere yardimeci olacak global bir program gelistirmistir. 1976
yiinda bu hava izlem projesi, GEMS’in (United vNations Environmental
Programme’s Global Environmental Monitoring Sistem) bir pargasi haline
geldi(21).

1985°te 50 tilke GEMS hava izlem projesine katilmig, diinyada yaklagik 75
sehirde, 175 bolgede, gelismekte olan iilkelerden 25 boéigeden veri elde
edilmektedir(20,21).

Son 10 yil igin bir ¢ok hava kirletici ajamin, havadaki konsantrasyonlarimin
izlenmesi i¢in kullanilan arag ve tekniklerde biiyiik ilerlemeler saglandi. Sulfiir
dioksit, ozon, nitrojen dioksit ve karbon monoksit gibi gazli kirleticilerin siirekli
ve ayn periyotlarla 6lgiimleri igin birgok duyarh arag tipleri artik mevcuttur(Zl).
Yeni enstriimanlar birikici ve periyodik etkilenim piklerinin sikliklan hakkimda
veri elde edebilir ve toplayabilir. Cevredeki nitrojen dioksit, solunumla alinan
partikiiller, siilfir dioksit, organik buhar ve karbon monoksit gibi kirleticilerin
konsantrasyonlanimn 6lgiimiinde kullanilan kiigiik, ucuz ve hafif cihazlar vardir.

Yeni tekniklerle artik, partikiillerin spesifik kimyasal kompozisyonlart
tespit edilmektedir. Birgok kirletici ajanlarin kaynagi tespit edilebilir kimyasal
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ozellikleri olan kimyasal maddeler yaymaktadir. Bu bilgiler gesitli kirletici
ajanlarin kaynaklarinin rolatif katkilarinin hesaplanmasinda kullanilabilir. Artan
miktarlarda partikiil analizleri bu amagla kullamlmaktadir. Eger bir kaynak
oOzelliginin uygun bir tammu varsa enerji kaynaklari, otomobillerden ve diger
genel kaynaklardan ortaya g¢ikan siipheli maddelerin goreceli miktarlarimn
ortalama bir hesaplamasinin yapilmasi genellikle miimkiindiir(21).

Sonugta, gevremizdeki havada bulunan kirletici ajanlanin 6l¢iilmesindeki
amag, istenmeyen etkilerin tespiti ve 6nceden tahminidir. Son zamanlara kadar
hava kirlilifi ve saglik tzerindeki koétii etkileri arasindaki iligkiyi arastiran
epidemiolojik aragtirmalar, hava kirleticilerine toplumun etkilenim igin, toplam
gegici olarak durdurulabilen partikiillerin (TSP) veya SO,’nin yillik veya giinliik
olarak ev digi hava kalitesinin kaba bir tammina dayamiyordu. Artik bu sekildeki
yaklagimlarm,  partikiil etkilenimin biyiikligih ve kompozisyonu, ev dist
monitérlerle Olglilemeyen kirletici ajanlarin  etkilenimi topluluk hareketlerinin
etkileri, uzun donem diisiik seviye kirletici ajan etkilenimi etkileri ve ev dig1 ve ev
i¢ci kirletici ajanlanin seviyeleri arasindaki iligki gibi énemli konulan gbzden
kagirdig: anlagilmigtir. Toplam etkilenimde ev igi kirleticilerin kattig1 anlam goz
ontinde tutulursa, hava kirleticileri ile olan etkilenimde, ev digt moniterizasyonun
kullamminmin ne kadar uygun oldugu tartigmalidir(21).

Dis ortam hava kirliligi iilkemiz giindemine 1950 yilinda Ankara’da
gorilen hava kirliligi ile girmigtir. Saglik bakanlig: ilgili kurum ve kuruluglan
uyarmak ve yonlendirmek igin 1961 yilinda Ankara’da hava kirlilii 6nlem
caligmalan  baglatmigtir. Bu uygulama 1980 yiinda ilke geneline
yayginlastilmigtir. Bu  olglimlerde SO, ve duman miktan mikrogram/m3
seviyesinde belirlenmigtir(14,22).

Turkiye 1983 yiinda Birlegmis Milletler Avrupa Ekonomik komisyonu
hava kirliligini nedenlerinin bulunmasi g¢aligmalarina taraf tilke olmustur.Bu
sozlesme g¢ergevesinde Avrupa Hava Kirliligi Takibi ve Degerlendirilmesi
Isbirligi Program(EMEP) ile Avrupa’da 36 iilkede 103 istasyonda ol¢iimler
yapilmaktadir(14,22).

1990-1997 yillaninda, tilkemizde dogal gaza gegilmesi ve disiik kaliteli
komiir yakilmasinin 6nlenmesi uygulamalar1 ile hava kirliligi azalmgtir. Fakat
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SO, den kaynaklanan  kirlilik heniiz ¢dziimlenememistir(22). Son yillarda
tilkemizin baz: gehirlerinde hala yogun hava kirliligi yaganmaktadir. 1996 —1997
kig sezonunda SO, en yiksek oldugu iller, Canakkale, Balikesir, Kirgehir,
Bilecik’tir. Aym donemde partikiller madde konsantrasyonunun en yiiksek
bulundugu iller; Sakarya, Zonguldak, Afyon, Rize dir(_22).

2.2.1.3. Dig Ortam Hava Kirliliinin Kontroliinde Yasal Onlemler

Toplum saghigm korumak igin secilen hava kalitesi standartlari, hava
kirliligine yaklagimda esash bir anlayig getirirr ABD ve diger baz iilkelerde
Ulusal Cevresel Hava Kirliligi Standartlari(NAAQS-National Ambient Air
Quality Standarts) kabul edilmigtir. Primer ve sekonder standartlari tespit etmek
i¢in, ABD’de 1973’te Cevre Koruma Orgiitii yoneticileri tarafindan The Clean Air
Amendments (Temiz Hava Diizenlemesi) diigiincesi benimsenmistir(21). Primer
hava standartlari toplum sagligim korurken, sekonder standartlar zirai, miilkiyet
ve goriinim saghigindaki etkiler olarak olgiilen saghigh korumaktadir.

Hava standartlanmn kabulii iglemleri uzundur. Bu iglemlerin bir pargas: olarak,
standartlar bilimsel bir temel olugturmak iizere “kriterler dokiimam™ hazirlamasi
igin Cevre Koruma Orgiiti(EPA)’ya gereksinim duyulmustur. Hava kalitesi
standartlan teknolojik, epidemiolojik ve klinik arastirma ve g¢aligmalarin temeline
dayanir(21).

Ulkemizde bava kirlilifine karst ulusal ve uluslar arast bazi 6nlemlerle 1970
yilindan sonra yogunlagtirnilmigtir (29). Bunlardan érnekler;

*1972 yilinda Stocolm’ de toplanan Diinya Cevre Sorunlari Konferans: su
kirliliine agulik vermistir. Aym tarihte Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi
Avrupa toprak antlagmasim kabul etti. Bu antlagma ile toprak ve su kirliligi ile
ilgili uluslararasi1 onlemlere yonelik hitkiimler konuldu.

*1 Subat 1978’de 903 sayih kanun hitkiimleri uyarinca Ankara’da Tiirkiye
Cevre Sorunlan Vakfi kuruldu.

*21 Kasim 1984 tarihinde Italya’da ¢ikarilan bir yasada dogamin yok
edemeyecegi ambalaj malzemeleri yasaklandi.

*9 Agustos 1983 tarihinde Ulkemizde Cevre kanunu ¢ikarimstir.
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*2 Kasim 1986 tarihinde Hava Kalitesinin Korunmast yonetmeligi
uygulamaya konulmustur.

Dig ortam hava kirliginin kontrolii i¢in uygulamada olan kanunlari(20) :

* Umumi Hifzissthha Kanunu ( Kanun no:1583),

* Karayollan Trafik Kanunu(1983, 18195 sayih Resmi Gazete ),

* Cevre Kanunu (Kanun no : 2872),

* 181 sayili kanun hitkmiinde kararname (1983, 18251 sayili resmi gazete),

* Araglarin Muayneleri ve Muayne Istasyonlan Agilmasi ve Isletilmesi
Hakkinda Yénetmelik (1989, 20044 sayili resmi gazete),

* Hava Kalitesi Koruma Yénetmeligi(1986, 19269 sayili resmi gazete),

* Bazi Belediyelerin Imar Yénetmeligine Yeni Maddeler Eklenmesi
Hakkinda Yonetmelik (1985, 18637 sayili resmi gazete),

* Mevcut Binalarda Ist Yalitimi ile Yakit Tasarrufu Saglanmasi ve Hava
Kirliginin Azaltilmas1 Dair Yonetmelik. (1984, 18580 sayili resmi gazete),

2.2.2 i¢ Ortam Hava Kirliligi

Son yillarda oturulan yer, ofis ve toplu binalanindaki ev i¢i hava kirliligi
onemli bir sorundur. Ev i¢i hava kirliliginin saglik iizerindeki potansiyel etkileri
hakkindaki kugkular ii¢ gozlemden koken alir(21) :

1) Baz Kkirletici ajanlarin konsantrasyonlan igeride disariya gore daha
fazladir. Bazen digandaki ulusal etkilenim sinirimin iizerine gikar .

2) Sehir halki zamanlarimn %90°indan fazlasimin kapalt mekanlarda gegirir.
En onemli kapali mekan bireylerin zamanlarnin gegirdigi yer(%70) ev olmasma
karsin gelisen diinyamn geregi olarak i amagh olarak uzun siireli kapah
ortamlarda kalinmaktadir.

3) Zamarﬂanm ¢ok biiyiik bir kismum evde gegiren gengler, c;dk yash ve
direngsiz grup en hassas olanlardir .

Verilen herhangi bir hava kirletici ajanin ev i¢i konsantrasyonu, bu
maddenin kaynagina ve giiciine baglidir. Bu esitligin her iki tarafindaki bir takim
kuvvetler, kapali mekan hava kirliliginin seviyesini artmasina katkida bulunurlar.

Disandaki havadan filtrasyona ek olarak, bir ¢ok ev i¢i kirleticileri binadan ve
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onun yapi malzemelerinden koken alirlar ve insan aktiviteleri sonucunda
uretilirler.

Eski binalara yapilan 1s1 korumali izolasyonlar, yap: iglerine daha az taze
hava girmesine neden olmaktadr. Camlann agilmasi ile saglanan dogal
havalandirmanin yerini gogu yeni ofis binalarinda mekanik havalandirmaya
birakmustir. Enerjinin daha ¢ok korunmasi igin, havalandirma sistemleri etkin
sekilde kullamlmamakta dir. Daha az yakit masraflan igin evlerin pencerelerin
sikica kapatilmakta, camlar ve kap:i altlan bantlanmaktadir. ABD’de isitma
sezonu sirasinda evlerde havanin her yarnim saatte bir degigmekte oldugu, modern
ofis binalarinda ise ev-igi havanin %80.0” nin tekrar degistii saptanmustir(21).

Ev I¢i Kirleticilerin Kaynaklari ve Ozellikler :

1) Ev dist kaynaklar,
2) Yap1 ve dosemeleri igeren ev-igi kaynaklar,
3) Insan aktiviteleri ile olusan ev igi kaynaklar,

1) Ev-Dis1 Kaynaklar:

Ev disindaki Kkirletici ajanlar ev-igine girseler de, ev igindeki ortalama
konsantrasyonlant ev digina gére daha digiiktiir. Ozon, siilfat, aeresoller, stilfiir
dioksit ve kursun gibi metallerin seviyeleri tipik olarak igeride digariya gore daha
diisiiktiir. %80 lik ev dig1 konsantrasyonlara kars1 %20 lik ev i¢i konsantrasyonlan
bildirilmigtir(17). Solunumla alinabilen partikiiller, infiltre olan hava ile birlikte
ev igine girerler. Bu gibi partikiillere “ev dist aerosoller” denir. Ev dist kaynakh
primer partikiiller kursun, vanadium ve siilfatlardir(21).

2) Ev i¢i Kaynaklar:

2.1. Bina Kaynaklar: Bu kaynaklan binamn beton, tas, kum, kontrplak,
izolasyon malzemeleri, yanmay: geciktirici maddeler, yapistiricilar ve boyalar gibi
maddeleri olugturur. Yanmg koémiir bloklari, kum,. gakil, yap1 taslan gibi dogal
kaynakli materyaller radon igerebilirler. Ev i¢i havamn kimyasal kirliligi yeni
binalarda daha fazladir. Yeni inga edilen binalardan ugucu kimyasallarin
yayilmasi genellikle birkag ay devam eder.

2.2. Ev I¢i Mobilyalar: Cesitli mobilyalar, ozellikle sentetik materyal
icerenler ev-igi hava kirliligine katkida bulunurlar. Duvardan duvara halilar
genellikle tabana yapistinlirlar ve perdeler de gesitli ugucu kimyasallarin kaynagi
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olabilen sentetik liflerden yapilmugtir. Organik tozlar ve ﬁbréz cam partikiilleri
glrimiis yastik kopiiklerinden ve perdelerden yayilabilirler. Pargah halde iiretilen
mobilyalar formaldehit kaynag: olabilirler. Plastik ve fabrika-kaplamali oda
bolme elemanlari volatil organik bilesikler yayabilirler. Ofis ekipmanlari da
bityiik miktarlarda kirletici ajanlar yayabilirler.

3) Insan Aktiviteleri:

Pigirme, 1sinma, sigara igme ve ofis ekipmanlannin kullamldigi hobiler
gibi kisisel aktiviteler, bocek ilaglani ve temizleme, kisisel ve ev bakim wriinleri
onemli ev-igi kirletici kaynag: olabilirler(21).

Ev yapim ve yap1 bakim malzemeleri, bocek ilaglari, oda deodorantlar,
hali sampuanlari, temizleme soliisyonlars, mobilya cilalart ve hali kirleri , ev ici
hava kirliliginin diger kaynaklandir(21).

Ev icinde sigara ig¢imi solunabilir partikillerin, nikotinin, polisiklik
aromatik hidrokarbonlarin, CO, acrolein ve gesitli maddelerin seviyelerini artirr.
Sigara igimi ev igindeki solunabilir partikiillerin, tek bagma en ¢ok tanimlanabilir
kaynafidir. Sigara yanmasi ile sekillenen bir ok madde yan duman(sidestream
smoke) ile artmustir. Sigaradan farkli olarak partikillerin ev igi kaynaklan
gesitlidir ve yakma kaynaklarm igerir ve vakumlama ile toz almak ve diger
kisisel aktiviteler tozun havada asih kalmasimu neden olur. Polenler, kiifler,
bakteriler, miteler, hayvan dander, mantarlar, algler ve bocek pargalan ev iginde
yaygmn olarak bulunurlar. Bir havalandirma sistemi, mikroorganizmalarla ev igi
hava kirliligin 6nemli bir kaynag: olabilir. Nemlendirme aletleri, hem alerjik hem
de patolojik mikroorganizmalarin diger bir kaynagidirlar(21).
2.2.2.1. I¢ Ortam Hava Kirliliginin izlenmesi

Gelistirilen pasif 6mekleme ekipmanlani ve hafif tagmabilir pompa
sistemleri ev digt ev i¢i etkilenimler de degérlendirilebihnektedir. Bu aletlerle
yapilan galismalarda CO, NO, ve solunabilir partikiiller ev iginde tespit edilmekte
ve i¢ ortam hava kirlililigi konusundaki bakigimizs gelistirmektedir(21).

2.2.2.2. I¢ Ortam hava Kirliliginin Kontroliinde Yasal Onlemler

Bir gok iilkede gevre hava kalitesi standartlan kabul edilmis olsa da, ev i¢i
hava kalitesi konusu ancak son zamanlarda diigiinilmeye baglanilmugtir. Bu giine
kadar Asbestos gibi bazi vakalarda, ABD’de yargilamalar yapiimaktadir(21) .
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Ulkemizde; (1)Umumi Hifzissihha Kanununun 250-257. maddeleri, (2)
Is Saghpt ve Is Givenligi Tuzoginde belirtilen 7. maddesi, (3) Saglk
Bakanhginca hazirlanan ‘“Meskenlerin Haiz Olacaklann Saghik Sartlarina Ait
Talimat” vardir(18).
2.2.2.3. Ig Ortam Hava Kirliliginin Kigilerdeki Etkileri
Ev i¢i hava kirliliginin saglik iizerindeki etkileri konusundaki bilgilerimiz
yetersizdir. Belli bir saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi igin bu kirlilife ne kadar
siire ve hangi konsantrasyonlarda maruz kahnmasi gerektigi konusu belirsizdir.
Kirletici maddelerin gesitleri ve konsantrasyonlarimn fazla olmasi, potansiyel
saglik risklerinin de paralel olarak artmasmna neden olmaktadir. Ev igi hastahk
riskleri (a) Etkilenim hemen sonrasi zarar verenler (6rnegin, akut g6z, burun, ve
bogaz irritasyonu ve hipersensitivite reaksiyonlart gibi), (b) Etkilenimden yillar
sonra gorilebilen veya sadece tekrar eden kargilagmalarla ortaya g¢ikabilen
durumlar (6rnegin, azalmg kardiyopulmoner fonksiyon ve kanser gibi) dir(21).
2.2.2.4. I¢ Ortam Hava Kirleticilerin Konsantrasyonu
Son yillarda, ev i¢i hava kirleticilerine karst insan etkilenimini
degerlendiren gesitli galigmalar vardir. Bu galigmalarda ev igi kaynaklardan olugan
kisisel etkilenimleri etkileyen galigmalar yeterli degildir. Radon, asbestos, NO,,
CO, formaldehitler, ugucu organik bilesikler, solunabilir partikiiller, aero
patojenler ve aero allerjenler gibi ajanlar ev iginde birkag kat fazla yogundurlar.
Bunlar, ozellikle odun, triin atiklan ve gibrenin yakildigi iilkelerde daha
belirgindir. Bu yakitlar diinyadaki evlerin neredeyse yansinda pisirme ve 1sitma
amagli, yetersiz havalandirmayla kullamilirlar(21).
22242a) Ucgucu Organik Bilesikler(UOB). Cesitli iilkelerdeki
aragtirmactlar UOB’ lan yiizlerce evde olgmiigler ve evlerde kullamlan biitiin
iriinlerin iginde oldugunu gormiiglerdir.  ABD’de Cevresel Koruma Ajansi,
Toplam Etkilenimi Degerlendirme Yontemi(TEAM- total exposure assesment
methodology ) olarak bilinen, uzun-dénemli bir seri ¢aligma yiiriitmiigtir.
Okullarin, huzurevlerinin, i¢ ortam kirletici ajan konsantrasyonlan 6lgiilmiigtiir.
Giinlitk aktiviteler sirasinda insanlarin ugucu organik bilegikler ve bocek
zehirlerine karsi gergek etkilenimi tespit edilmigtir. Bu g¢aligmalarin sonuglarina
gore, yeni binalar, baza UOB’ lan ev dis1 seviyelere gore 100 kat daha fazla



bulundurmaktadir. Bocek ilaglan ve etkileri, ev iginde daha fazla vakit gegiren,
bebekler, ¢ocuklar ve yaghlar i¢in oldukga 6nemlidir.

2.2.2.4b) Solunabilir Partikiiller: Harvard Halk Saglig: aragtirmacilar,
genis bir ev igi hava kalitesi aragtirmasinda, ABD’de alt1 kentte, seksenden fazla
evde 3.5 um den kiigiik ¢aph solunabilir partikiiller tespit etmislerdir. Solunabilir
partikiil ortalama konsantrasyonlar, ev i¢inde disaniya gore daha yiiksektir(25).
Harvard gahgmasi ev i¢i solunabilir partikiil igerigine sigaranin 6nemli bir katks
sagladiimi g6stermesi, sigaranin saglik i¢in Onemini vurgulamasi acisindan
onemlidir. Bu tiir galigmalar ev i¢i 6lgiimlerin 6neminin vurgulamaktadir.

2.2.2.4.¢) Nitrojen Dioksit: ABD’de genis saha c¢alismalarinda yiizlerce
evde ev i¢i ve ev digt NO, olgiimleri yapilarak mevsimsel degisimler
incelenmigtir. Yetersiz havalandirma ve ¢ok yakit kullanimu ile kig aylani boyunca
NO, yiiksek bulunmugtur.

2.2.2.4.d) Sorunlu Binalar: Son yillarda endiistriyel olmayan, nedeni
agiklanamayan bazi hastaliklar binalara baglanmmg ve binalarla ilgili hastaliklar
tanim  konmugtur. Giiniimiizde etiolojisi bilinmeyen, fiziksel ve laboratuar
bulgulan olmayan bazi saghk sorunlan Hasta-Bina sendromu olarak
tanimlanmaktadir.

2.2.24.d.1) Binalarla Ilgili Hastalklar: Binalarla ilgili hastaliklarin
belirtileri klinik ve laboratuarca tammlanabilen toksik, alerjik ve enfeksiyoz
etkenlere sahiptir. Zamanla sorumlu binalardaki spesifik etiolojik ajan da
tammlanabilir. Binalarla ilgili hastaliklanin tipleri ¢esitlidir ve hipersensitivite
pnomonisi, astma, lejyoner hastaligi, influenza ve karbon monoksit zehirlenmesini
de igerir.
2.2.2.4.d.2) Hasta-Bina Sendromu: Hasta-bina sendromu bir binadaki gok

sayida bireyin yaygin ve genel bir semptom grubundan sikayetgi olmalan
durumunda tammlanmir. Genel semptomlar arasinda g6z, burun ve bogaz
irritasyonu, bas agnsi, tekrar eden yorgunluk, uyusukluk veya bag donmesi ve
konsantrasyonda azalma vardir. Semptomlar genellikle yavas olarak baslar ve
ilerlerler. Uygun olmayan havalanma, ugucu organik kimyasallar gibi kirletici
ajanlar nemlendiricilerle ilgili rutubet, biyolojik bulagma ve hatta havalanma
sistemi yoluyla giren ev dis1 kirletici ajanlar nedenleri arasinda sayilabilir. Hasta-
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bina sendromu ile ilgili aragtuma yapan ilk aragtirmacilar semptomlani yiginsal
histeriye baglamuglardir.  Bildirilen raporlarin  sayist arttikga, klinikk ve
epidemiyolojik ¢aligmalar yapildik¢a binalara ilgi artmugtir(21).

2.2.2.5 I¢ Ortam Hava Kirleticilerin Simflandirilmas
2.2.2.5 a) Yanma Uriinleri
Yaygin olmalan ve ev digt kirleticilerle benzerlikleri nedeniyle,
degerlendirilmesi  kolaydir. Bunlar arasinda tamamlanmams yanmadan
kaynaklanan gazlar, daha kompleks partikiillerle birlikte olan nitrojen
oksitler(NO,, NO), karbon bilesikleri(CO,, CO) ve siilfiir(SO,) sayilabilir. Bu
maddelerin kaynaklan arasindaki sigara i¢imi, gesitli kimyasal irtinleri nedeniyle
onemli bir yer tutar.
2.2.2.5.b) Organik Bilesikler
Gaz halinde ve partikiilleri halinde olan organik kimyasallar diger bir simfi
olustururlar. Organik maddeler, yap1 malzemeleri, mobilyalar, ev ve kisisel bakim
malzemeleri, sigara, hobiler ve bocek ilact kullanimindan kaynaklanabilirler. Son
yillarda evlerde ve ticari binalarda, formaldehit dahil olmak iizere, yiizlerce
buharlagabilen organik bilesik (UOB) tespit edilmistir. Ev igindeki birgok organik
maddenin yogunlugu ev digina gore 2-20 kat fazla olabilmektedir. Oda koku
gidericilerin kullamimi bu seviyeyi hatini sayilir bigimde artirir.
2.2.2.5.c) Asbestos
Bir gok evde ve binalarda bulunan, saglik iizerine 6nemli etkileri olan
asbestos ve kursun, son zamanlara kadar binalarn i¢ dosemelerinde kullanilmgtir.
Evlerin, okullarin ve ofislerin biiyiik ¢ogunlugunda bulunurlar. Gegmiste, asbestos
evlerde ocak ve borularda izolasyon olarak kullaniimaktaydi. Yap: malzemelerinde
kullanilan asbestos lifleri, normal sartlar altinda kullamlir ve bakimlan yapﬂirsa,
genellikle bir sorun olusturmazlar. Solunabilir asbestos lifleri, &zellikle hasar
gormils veya bozulmus asbestos igeren maddelerden ayrilabilmektedir. 1975 ten
once insa edilen bir ¢ok bina, bazi yapt malzemelerinde asbestos igeriyordu.
Asbestos liflerinin, asbestosis, akcifer kanseri ve malign melanoma gibi
hastahiklara yol agtig1 uzun siiredir bilinmektedir.

24



2.2.2.5.d) Kursun

Kursun inhalasyonu, kurgun kokenli boyalar tozlagtiklannda veya agik
alevle yandiklarinda yiiksek konsantrasyonlara ulagir. Kursun eve igyerinden de
getirilebilir. Kursunla kirlenmis toprak gibi ev dist kaynaklar lehimleme , renkli
cam igleri, elektronik tamiri gibi ev igi aktiviteler havadaki kursun
konsantrasyonunun yiikseltmektedir. Havadaki kursun fetus ve kiigiik ¢ocuklar
i¢in zararli oldugundan, ev igi kirletici ajan olarak kabul edilmektedir (25).

2.2.2.5.¢) Radon

Radon ve radon pargalanma tiriinleri, ani semptomlar olugturmazlar. Direkt
olarak binalanin inga edildigi topraktan koken aldig igin, bir ¢ok ev sakini igin
rahatsizlik veren bir sorundur. Radon pargalanma iiriinlerinin yol agtii en sik
saglik riski akciger kanseridir.

2.2.2.5.1) Biyolojik Partikiiller

Ev i¢i hava kirletici ajanlarin icinde bakteri, mantar, toz mite’lan ve

polenler gibi yasayan organizmalar da vardir. Hayvan salyalan, idran, ev
hayvanlan, bocek parcalan ve gida artiklan gibi yagayan organizma iiriinlerini de
igerir. Biojenik partikiillerin kaynaklan arasinda islak ya da rutubetli duvarlar,
dosemeler, halilar, mobilyalar, kotii gekilde bakimi yapilan nemlendiriciler,
havalandirma sistemler, yataklar ve evde yasayan evcil hayvanlar sayilabilir(21).

2.2.2.6. I¢ Ortam Hava Kirliligi Kontrolii

Ev ya da i yerleri ortamlanimin havasimn kontrolii ve temizlenmesinde;
(1)Kaynaklardan yayilimim azaltilmas: ve yok edilmesi, (2) Ventilasyon destegi
ile bina havasindan yararlanma, (3) Titrasyon ve diger yollarindan
yararlamlir(21).

23 Kai‘bonmonodksit(CO)
2.3.1 Genel Ozellikleri
Hava kirlilifinin en yaygin ve en g¢ok goriillen nedenlerinden birisidir.
Kokusuz, tatsiz, renksiz, suda zayif ¢6ziinen, yogunlugu havadan dusik bir
gazdir. Organizmada hemoglobinle kolay reaksiyona girerek COHb (COHDb)

formunu alir,
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CO alveollere hizla diffiize olur. Hemoglobine baglanan CO’in yaklagik
%80-90 absorbe olabilmektedir. COHb formuyla kapiller ve plasental membram
rahathkla gegebilir. COHb kanda CO ile etkilenimin biyolojik belirleyicisidir.
Oksijene gore hemoglobine olan ilgisi 200-250 kez fazladir(23,24).

CO ile etkilenim bagladiginda CO konsantrasyonu viicutta dnce hizlt bir
sekilde artig gosterir. Teorik olarak dig ortamla viicuttaki CO 3saat sonra
sabitlenmeye baglar ve 6-8 saat sonrast ise sabitlenir. Dig ortamla viicut arasindaki
denge saglandiginda alveoller konsantrasyonu solunum ve havada
konsantrasyonu ile esitlenmigtir(25). Kanda COHb diizeyleri, kisa ve uzun donem
kompanzasyon ile dolayh olarak artmaktadir. Deneysel hayvan verilerinde
uyumlu olan fizyolojik yamtlar soyledir; (1)Koroner kan akiminin artmasi, (2)
Serebral kan akimu artmasi, (3) Hemopeozisin atrmasi ve buna bagh artan
hemoglobin, (4) Kaslarda oksijen kullaniminin artmasidir.

2.3.2 CO Kaynaklan

CO ’in atmosfere yaymiminin yilhk toplam 2600 milyon ton oldugu
tahmin edilmektedir. Bunlarin yaklagik % 60’1 insan aktiviteleri, % 40’1 dogal
islemler sonucudur(20). CO’ in insan kaynakh olanlan arasinda; tam olmayan
yanmalan, igten yanmali makinelerin digan verdigi egzoz dumam, i¢ ortam
istticilan, petrollii yakitlar, gaz ve benzin sobalar, difer bazi yanmah araglar ve
titlin kullanim yer alir(26,27).

2.3.3 Havada Olusum

CO’ in havadaki total konsantrasyonu 0,06 ve 0.14 mg/metrekiip (0.05-
0.12 ppm) arasindadir.1980’nin baglannnda CO’ in kent disn alandaki
konsantrasyonu yillik %1-2 artmaktadir.Oysa son yillarda bu oran bu alanlarda
hizla diigmektedir.

Kent ortaminda CO diizeyi petrolle calisan araglara, cografi etkiye ve
hava durumuna bagli olarak degigmektedir(28). Ingiltere’de Southampton’ da her
gin eve bisikletle gidip gelen kisilerde yapilan bir arastirmada 5.3-17.9 ppm
(20.5 mg/metrekiip) ortalama konsantrasyon, 62 ppm (71 mg/metrekiip gibi) kisa
pik degerli etkilenimi gostermistir(31). Yer altinda ve gok kath araba parklari, yol
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tinelleri, kapali buz alanlan ve gesitli yanmali araglarin yetersiz ventilasyon
altinda kullanildigy kapali mikro g¢evrede birka¢ saat icinde CO’ in ortalama
diizeyleri 100 ppm (15mg/metrekiip ) den fazla artmaktadir (32).

Mutfakta kisa donemli CO konsantrasyonlani siklikla diger odalardan
yiiksektir(20). Finlandiya’da Alm ve ark. (33) tarafindan yapilmis bir ¢alismada
sehir gazi alan evlerde 53 ppm(60 mg/metrekiip) iizerinde pik konsantrasyonu
rapor etmiglerdir. Pasif igiciler igin, ofisler, araglar lokantalar ve evlerde
ortalama CO konsantrasyonunu 40 ppm(23-46 mg/metrekiip) diizeylerine
¢ikmaktadir(20).

2.3.4. CO Varligimn Degerlendirilmesi

Havada CO konsantrasyonu igin kullanilan yontemler, dispersive olmayan
fotometer da gazin absorbsiyonunu baz alir. Bu yontem sabit konum monitor
istasyonlarinda ve  stabil tesisler i¢in uygundur. Son zamanlarda tagmabilir CO
analizorleri kigisel etkilenimi 6lgmek igin kullammdadir. Bu élgiimlerde iyonize
su ve CO arasindaki elektro kimyasal etkiler degerlendirilir.

Baca ve havalandirma bogluklanindaki su izi, bacalarda is, kurum, pencere i¢
tarafinda nem, sicak su varligin azalmasi, soba ve kalorifer kazammn isitmasinda
yersiz kalmas: ortamdaki yabanci koku ya da yanik kokusu CO’ in toksik diizeyde
etkisinin ip uglandir.

2.3.5 CO ve Etkilenim

CO daha ¢ok atmosferde bulunur. Akcierde pratik olarak vardir. Deri ve
sindirim sisteminden olan emilim genelde ihmal edilir. Hemoglobine ilgisi
yiiksektir. CO ozel spektro fotometre ile veya gaz kromotografik yontemlerle
kanda olgilebilen COHb formuna doniigiir. COHD spesifiktir ve toksik diizeyde
etkilenimleri géstermede belirleyicidir(23,34).

Otomobil, otobiis ve taksi siiriiciileri, trafik polisleri, garaj, tiinel isgileri
metal endiistri iggileri, gaz ve kimyasal fabrika isgileri, itféiyeciler yiiksek
etkilenime sahiptirler. Sigara igenler igmeyenlere gore daha fazla CO’ in
etkisindedirler(20).
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Saglikh kigilerde CO kiigitk miktarlarda hemoglobin ve diger hem protein
katabolizmas: ile igsel olarak sekillenir. Igsel CO yapium kirli gevrede artar.
Gebelikte COHb diizeyleri artar(%0.7-2.5 ). Hig sigara igmeyen anne fetusunda
%0.4 —2.6 olarak gosterilmigtir. Ilaglar ve hemolitik anemi igsel COHb diizeyini
%4-6 artinr(20 ).

2.3.6 Insanda CO Bagh Etkiler

CO’ in is yasamiyla ve gevresel olarak insan iizerinde; akciger dokusuna
direkt etkisi, gok agin yiiksek konsantrasyonu diginda olanaksizdir. CO yiiksek
diizeyleri insanlar tizerinde toksik etki yapar. En giigli toksik etki oksijene en
fazla gereksinim duyan beyin, kalp, akciBer, egzersiz kaslan ve geligen fetus
iizerinedir. CO’ te bagh zehirlenme kiside; bas agnisi, bag donmesi, uykuya
egilim, bulant,, diizensiz soluk alip verme, halsizlik gibi bulgular verir. Eger bir
kiside CO zehirlenme bulgulan var ise ortamdan aynhp hemen temiz havaya
¢ikmalidir.

2.3.6.1 Norolojik ve Davramgsal Etkiler

Ciddi hipoksi ve akut CO zehirlenmesi kisa donem norolojik hasarlar ve
norolojik ciddi durumlar olusturabilir. Fakat bu etkiler geri dontisimliidiir (34,35).
COHb ‘in yaklastk %CO benzer bag agnsina sebep olur. Bir dereceye kadar
yitksek diizeyleri sersemlik, bulanti ve kusma yapar. COHb ‘in yaklagik
%40’mda koma ve kollaps baglar. %50-60 da ise zehirlenmeler siklikla
oldiriicidiir(36,37). CO ile indiiklenen davrams etkileri duyarh kisilerde anormal
kardiovaskiiler fonksiyon ve diger hastaliklara neden olur(38,39,40). Bunlar
azalan koordinasyon gibi psikomotor etkiler, yiirime ve araba kullanma
yetenefinde, uyaniklilikta bozulma ve halﬁSinasyondﬁr. CO’ in biligsel
performans ﬁierine etkisileri vardir(27,34).

2.3.6.2 Kardiovaskiiler Etkiler

Saglikh kisiler ve iskemik kalp hastalifi olanlarda yapilan ¢ok sayida
kontrollii insan gahismalarinda egsersiz swrasinda  diigik doz CO ile kardiak
etkileri gosterilmistir. Etkilenim sonrasi,  eksersiz sirasinda sol ventrikiil
fonksiyonunda bozulma, elektrokardiografik degisiklerde artma, anjinanin ortaya
¢ikmasinda kisalma ile baglantihdir(38,39,40,41). Ek olarak ventrikiiler aritmiler
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CO’in anlamh yuksekliklerinde artabilmektedir(40,41). Epidemiyol\ojik caligmalar
son igilen sigara ve gevresel etkilere bagh CO’in kardiovaskiiler mortalite ve
erken myokardial infarktiise katkisi olabilecegini gostermektedir(20).

2.3.6.3 Fetus ve Yenidogan Etkileri

Fetus ve yeni dogan bebeklerde CO etkisinin saglifa olan yan etkileri
buyiiktir. Gebelik sirasinda annede igsel CO yapimu 3 kat artabilir. Teorik olarak
ve deneylerle desteklenen laboratuar galigmalan fetus ve gelisen organlarda CO’e
bagh zararlar gosterilmistir. Fotal COHb  diizeyleri, maternal fetal karboksi
hemoglobin diizeylerinden % 10-15 daha fazladir(9,20).

Gebelikte sigara igimi ile fetal COHb(%2-10) diizeyi ve diigiik dogum
agirhf arasindaki iligkiye ek olarak, perinatal 6liimler, bebeklerde ve gocuklarda
davramgsal etkiler ile kronik hipoksi gériilmektedir(40).

2.3.7 CO Etkilenim Diizeyleri

Saghkli kisilerde igsel CO yapmu ile kanda COHb  %0.4-%0.7
diizeylerinde bulunur. Gebelikle bu oran %0.7-%2.5°dir(9,20,27). Sigara igenlerde
COHb %0.5-1.5 diizeylerindedir. Trafik polisi, garaj isgileri, otoban
denetleyicileri v.s meslek gruplan yasamlart boyunca yiksek CO ile
etkilendiklerinden kan COHb diizeyleri genel populasyondaki diizeyi(%1)
agarak, %5 seviyelerinin {izerine ¢ikmaktadir. Uzun dénem CO etkilenimi
yasayanlar ve tiitlin kullanan afir igicilerde %10’un iistiindedir(9,20,27). Saglam
kisilerde kirli bir gevrede, agir egzersiz altinda, COHb diizeyleri hizla %10-20’e
yiikselmektedir. Gebelikte COHDb diizeyinin %2.5’un iistiine ¢tkmamasi beklenir.

Gilinde 20 adet(bir paket) sigara igenlerin CO diizeyi yaklagik olarak 20
ppm dir. Normalde 1-2 paket igenlerde COHb %4-5, 2 paketten fazla igenlerde
%8-9 dur(42).

CO etkilenimi Avrupa ve ABD’de ¢ok sayida oliimiin sebebidir.
Zehirlenmeye bagh oliimler intihar amagh olabilecegi gibi ihmal ya da kaza
sonucu da olabilmektedir. ABD’de yaklagik 5000 insan CO zehirlenmesi
sebebiyle acil tedavi hizmeti almaktadir. Bu saymn daha da yiiksek oldugu
tahmin edilmektedir. Amerika Medical Association (AMA) bu degerlendirmesine
ek olarak 10.000 tibbi aragtirmaya gore yillik yaklagik 1500 kisi CO nedeniyle
kazalarda kaybedilmektedir( 42).
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2.3.8. CO zehirlenmesinde CO miktar ve siirenin degerlendirmesi agagidaki
gibidir(42).

CO Olgii Birimleri

*1 ppm= 1.145 mg/metrekiip 1mg/metrekiip=0.873 ppm.

*100mg/metrekiip (90 ppm ) i¢in 15 dakika

*60 mg/metrekiip (50 ppm) i¢in 30 dakika

*30mg/metrekiip (25 ppm ) igin 1 saat

*10 mg/metrekiip (10 ppm ) igin 8 saat

2.4 Tiirk Bankacilik Sisteminde Banka, Sube ve Personel Bilgileri

2.4.1.Banka ve Sube Sayist:

Ocak-Eyliil 2002'de bankacilik sektoriinde faaliyet gosteren banka sayisi
61'den 56'ya diigmiig, sektordeki toplam sube sayis1 da 752 azalarak 6.156'ya
gerilemigtir. Bu dénemde fon ’a alinan bazi bankalanin birlestirilmesi ve/veya
kapatilmasi, baz1 bankalann faaliyetlerine son verilmesi yaninda, bazi bankalarin
birlesmesi banka sayisinin azalmasina neden olmugtur(43).

Kapanan subelerin tamamu ticaret bankalan grubunda yer alan kamusal
sermayeli bankalar, fondaki bankalar ile yabanci bankalara aittir. Bu donemde
sadece Ozel sermayeli bankalann sube sayis1 artmugtir(TabloIIT)(43).
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Tablo III. Tiirk Bankacilik Sisteminde Banka ve Sube Sayisi*

Aralik 2000 Aralik 2001 Eyliil 2002

BANKALAR | gayka Sube | Banka Sube | Banka Sube
Ticaret 61 7.807 | 46 6.889 |42 6.137
Kamu b. 4 2.834 |3 2725 |3 2.024
Ozel b. 28 3.783 | 22 3.523 |20 3.543
Fondaki b. 11 1.073 | 6 408 |4 363
Yabanci b. 18 117 |15 233 15 207
Kalkinma ve 18 30 |15 19 |14 19
Yatirnm
Kamu b. 3 11 |3 4 |3 4
Ozel b. 12 16 |9 12 |8 12
Yabanci b. 3 313 3 3 3
Toplam 79 7837 |61 6.908 | 56** 6.156

* KK.T.C ve yabanc tilkelerdeki subeler dahil.
** Toprakbank A §. 30 Eylitl 2002 tarihi itibariyle Baymdirbank A.$. banyesinde devren birlegtirildiginden raporda
sisteme dahil edilmigtin(38).
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2.4.2 Personel Sayist

Bankacilik sisteminde g¢ahisanlanin sayisi gegmis yillara oranla azalarak
Eylil 2002 itibariyle bankacilik sisteminde galisanlarn sayist 129.332 kisi olup,
cahsanlarn  %96°s1 ticaret bankalari, %4’u kalkinma ve yatinm - bankalan
tarafindan istihdam edilmistir(Tablo IV). Kamusal sermayeli ticaret bankalan
personeli, bankacilik sektoriinde galisanlarin %36’sim, ozel sermayeli ticaret
bankalarinda ¢aliganlar, %50’sini, fondaki bankalarda ¢aliganlar %6’sim, yabanct
bankalarda galiganlar ise %4’unii olugturmaktadir. Ulkemizde ise tiim
bankacilanin  %96.2(124.463)’si ticaret bankalarinda galigmaktadir(43). Denizli
ilinde bankaciik hizmeti vermekte olan bankalarin tiimii ticari banka  tiirli
bankalardir.

Eyliil 2002 itibariyle bankacilik sektériinde galisanlarm %2’si ilkogretim,
%44’ orta ogrenim, %52’si yiksek o6gretimli, %2’si ise lisansistii egitimli
olanlardan olugmaktadir. Kamusal sermayeli ticaret bankalarinda g¢ahsanlarin
%44’tinii, 6zel sermayeli ticaret bankalannda %59’unu, yabanci bankalarda
%69’unu, kalkinma ve yatinm bankalarinda %70’ini yitksek 6gretim ve lisanststi
egitim yapmug personel olusturmaktadir(43).

Ulkemizde ¢alisma ve yasam kosullarmin her gegen gun biraz daha
agirlasmasiyla birlikte saglik sorunlan da artmaktadir. Ulke diizeyinde yagamlan
bu olumsuzluklar bankacilik sektériine de yansimaktadir. Sektoriin nitelifinden
kaynaklanacak sorunlara eklenen bu sorunlar, sektorde ¢ahiganlann saglik
sorunlarm gitgide agirlagtirmaktadir. Bir hizmet sektorii olan bankacihikta
cabisanlanin  saghikla ilgili sorunlarmi  meslekle ilgili hastaliklar olarak
degérlendirebiliﬁz. Is hacminin her gegen gun dev boyutlarda artmasimn ve
sektorde c¢aligan  personelinin  sayisiun  azalmasi galigma temposunu
arttirmaktadir. Hizla artan bu ¢ahsma temposu banka ¢ahganlarim her gegen giin
daha biyiikk tehlikelerle karsi kargtya birakmaktadir. Bankacilik hizmetlerinin
sunumunda, son yillarda hizmete gabukluk ve dogruluk kazandiran bilgisayar
destekli ileri teknolojik araglar kullamlmaktadir. Bu araglarla giivensiz ve
korunmasiz direkt iligkisi meslek ile ilgili olabilecek sorunlarm ciddi sekilde



arttirmaktadir. Bilgisayar ekraminda uzun siire ¢aligmast

ergonomi ile ilgili

sorunlar bagta olmak iizere, gérme ve temasa bagh deri ile ilgili sorunlan
beraberinde getirmektedir(44).

Tablo IV .Bankacilik Sisteminde Cahiganlar

BANKALAR Arahk 2000 Arahk 2001 Eyliil 2002
Ticaret 164.845 132.274 124.463
Kamu b. 70.191 56.108 46.783
Ozel b. 70.954 64.380 64.737
Fondaki b. 19,895 6.391 7.963
Yabanc1 b. 3.805 5.395 4,980
Kalkmma ve | 5.556 5.221 4.869
Yatinm
Kamu b. 4456 4322 4104
QOzel b. 1.021 822 1 689
Yabanc1 b. 79 77 76
Toplam 170.401 137.495 129.332
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Aragtirma Evrent:

Aragtirmanin yapildigi 6 Ocak - 8 Mart 2002 tarihleri arasinda, Denizli il
merkezdeki tim bankalar aragtirma evrenini olusturdu. Denizli Sanayici Iy
Adamlan ve Bankacilar Demegi yoluyla, tiim bankalann listelerine ulagildi
Denizli il merkezindeki 28 degisik bankamin 42 gubesinden 31’inde(11 subenin
yoneticisi cesitli nedenlerle ¢aligmayr kabul etmedi) ¢ahgma gergeklestirildi.
Calismaya toplam 686 kisi katildi. Ozel bankalarnin aragtirmaya katilim daha
yiiksekti( Tablo VI).

3.2 Veri Toplama:

Aragtirma  bankadaki hizmetlerin aksatmamas: ig¢in sadece  aksam
saatlerinde  yapildi ve giinde sadece bir bankamin g¢alisanlan, caligmaya
alind1. Veriler anket(Ekler 2) ve olgiimlerle elde edildi. Olgiimler ankete eklenen
bilgi kayit formuna kaydedildi. DSO ve ABD’nin yetiskinler i¢in hazrladig
sigara anketinden yararlanildi. Hazirlanan anket formlan Saraykoy ilgesindeki iki
banka subesinde 6n uygulama ile 16 kisi iizerinde denendi. Verilerin giivenirliini
artirmak icin anket formlanna isim alinmadi. Tam anket formlarna numara
verildi. Anket formu, sigara igme durumlan, saglik sorunlarim ve 4207 sayth
Yasa hakkindaki goriiglerini de igeren 35 soru ile, CO etkilenimini degerlendiren
10 sorudan olusmakta idi. Anketler CO 6lgiimiinii kabul edenler ve digerlerinde
dagitihp takip eden giinde toplands.

3.3 Karbonmonoksit (CO) Olgiimleri:

Solunum havass CO olglimleri Bendfont pico Smokerlyzer cihaz ile
gerceklestirildi. Bendfont pico Smokerlyzer cihaz: serisinin ilk @iriinii olarak pil ile
¢aligmaktadir. Elde tasinmaya uygundur. Insanlarda solunum havasinda CO
6lgiimi igin kullaniimaktadur.

Banka ¢aliganlanindan kabul edenler arasindan 638(%97.6) kiginin énce CO
olgiimleri yapildi. Bu 6lgiim igin kisiler sakin, havast temiz bir ortama alindi. Her
kisi i¢in en az 5 dakika aynldi. Bu siire iginde kendilerine solunum testi ig¢in
uygun teknik anlatildi. Kendilerinden derin bir nefes alip 15 saniye tutmalan ve
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olgim igin hazilanmus cihaza nefeslerini kuvvetlice iflemeleri istendi. Herkes
icin tek kullammbk agizhk kullanildi. Olgiimde ¢ikan sonuglar hemen bildirildi.
CO ile ilgili sorulan cevaplandinld:. Olgilen CO degeri veri kagidina hemen
yazildi.

3.4. Tammlamalar:

Sigara kullamm ile ilgili tammlamalarda DSO ve ABD’nin yetiskinler igin
Onerdigi “Erigkinlere Yonelik Sigara Prevalans Aragtirma” sorulan ve
tanimlamalanindan yararlamlmigtir(53).

DSO’ye gore sorular:

1.Simdiye kadar hig sigara i¢tiniz mi ?

2.Giinde en az bir kez olmak {izere hig¢ alt1 ay ya da daha uzun stre sigara
igtiniz mi ?

3.Halen sigara igiyor musunuz ?

a) Evet (Giinde en az bir tane veya daha fazla ) igiyorum.

b) Giinde birden az olmak lizere ara sira igiyorum.

¢) Igmiyorum,

4.Giinde ne kadar sigara igiyorsunuz ?

Giinde ....... adet sigara. (Eger giinde birden az igiyorsamz, haftada ictiiniz
sigara sayist.......adet)
( Eger pipo igiyorsaniz, giinde i¢tifiniz miktar..................... )

Tammlamalar(DSO):

a) Her giin igenler(Daily smokers): Soru 3’e “Evet (giinde en az bir tane
veya daha fazla) igiyorum.” Yamtiu verenler.

a.1. Agrr iciciler(Heavy smokers): Giinde 20 adet veya daha fazla igenler.

a.2. Ara sira igenler(Occasional smokers): Giinde bir sigaradan az igenler .

b) igmeyenler:

b.1. Birakmig olanlar(Exsmokers): Soru 2’e evet deyip, soru 3’e igmiyorum
yamtim verenler. Yani hayatiin herbangi donemimde en az alti ay her giin igen
birinin aragtirma dénemimde igmiyor olmast.

b.2. Diger igmeyenler(Other smokers): Soru 1’e evet , soru 2 ve soru 3’e hayir
yanitim verenler yani igmeyi denemig,olanlar ile, soru 1’e haywr yanitimt verenler
( hig denememis olanlar ) .

36



ABD’ inde 18 yagin iizerindeki gruplardaki Bireylere Yonelik Olarak
Kullamlan Sorular ve Tammlar:

Sorular;

1. Hayatimz boyunca en az 100 adet sigara igmis misinizdir?

2. Halen sigara i¢iyor musunuz?

3. Ortalama olarak giinde ictiginiz sigara sayis1 nedir ?

Tammlamalar(ABD):

a- Halen igenler(Current smokers ): Birinci ve ikinci soruya evet diyenler

b- Eskiden i¢misler(Former smokers): Birinci soruya evet, ikinci soruya
hayir diyenler.

Halen igenler, eskiden igmis olanlar birlikte herhangi bir dénemde igmis
olanlar(Ever smokers) grubunu olusturmaktadirlar. Eskiden igmig olanlarmn,
herhangi bir donemde igmis olanlara orammna (Former smokers/ ever smokers) ise
birakma oram denir. Soru iige dayali igenlerde, giinde ortalama olarak igilen
sigara sayist hesaplanmaktadir.

Bankacihikta Tanumlar:

Bankaciliktaki hizmet birimleri 6n biiro, arka biiro ve dier hizmetler olarak
adlandimimaktadur.

On biiro; misterilerinin bankaciik islemleri icin ilk bagvurdugu yerdir.
Burada hizmetler miisteriye ivedilikle verilir.

Arka biiro; hizmetleri bankacihik hizmetin yonetsel olarak degerlendiriimesi
ve sonuglan ile ilgilenir.

Diger hizmetler; bankacilik hizmetlerinin verilmesinde destek rolii astlenir.
Giivenlik, age1, kaloriferci, hizmetli, cay ocag, sofor, teknisyen, haberlesme vb...
hizmetleri igermektedir.

3.5 Aragtirmanin Tipi:

Tanimlayict kesitse] nitelikte analitik bir aragtirmadr.

3.6 Biyoistatistik:

Veriler SPSS 10.0 istatistik paket programinda degerlendirilmistir. Tablolar
bilinmeyenleri icermemektedir.
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3.7 Kasithiliklar:

Kis sartlan, aragttrmamin yapildis donemde bankalara ulasmamz
giclestirdi. Bankacilikta mesailerin uzunlugu banka ¢alisanlanmn aragtirma igin
zaman ayirmasm giiclestirdi. Bendfont pico Smokerlyzer ile 20 kigilik gruplarda
saglikli olglim yapilabilmekte idi. Bu durum bizim genis kadrolu gruplarda
gahsmamizi zorlagtirdi. Aragtrmada tek kullammbk agizliklann araci firmadan
zamaninda temin edilmesinde bazi sorunlar yasandi. Aragtirmamn yapildii
donemde baz bankalarda bankaciik  hizmetinin sona ermesi aragtirmanin
katitmum azaltti. Caligmaya toplam 686 kisi katildi, ancak anket formlarim kigiler
kendileri doldurduklan igin verileri yeterli kabul edilen 654 anket tzerinden
degerlendirmeler yapild. Bu 654 anket icinde yer almayan ancak solunum
havasmda CO olgimleri yaplan 10 kiginin deferler ilgili béliimde
degerlendirildi. Ozel sermayeli baz bankalarda arastirma onayim almakta kismi
sorunlar yasandi.
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IV. BULGULAR

4.1 Demografik Bilgiler

Denizli il merkezinde galigmakta olup, arastrmaya katilmayt reddeden
bankalar diginda kalan toplam 829 kigiden 654’iine(%78.9) ulagilmugtir. Anketin
yant verilen sorularna gore, banka c¢ahsanlanmn %58.7’si(384) erkek,
%40.6’s1(267) kadindir(Tablo VII).Banka c¢aliganlanmin  yas ortalamas:
35.42+7.86 olup, en kigigii 17, en biyiigi 55 yagindadir.Yas ortalamas:
erkeklerde 37.93+ 7,73 kadinlarda 31.80 +6.54 diir.

Cahsanlarin %37.5(245)’1 kamu, %7.6(50)’si kamu-6zel, %54.9(359)%1 6zel
bankalarda gorev yapmaktadir.

Banka calisanlanimin %85.3(558 )’iiniin bankaciliktaki hizmet siitesi 20 yil
ve altinda olup, hizmet siirelerin ortalamasi 131ay(10.9 yil) +89.4 dir. Su an
bulunduklan bankadaki ortalama hizmet siireleri ise 109ay(9.80 yil)+86.8 ay olup;
%87.3(571)’G su an bulundugu bankada 20 yil ve altnda bir hizmet siiresine
sahiptir.

Banka g¢ahsanlarimn %34.7°si 30 yay ve altinda, %35.0°i 31-40 yas
grubunda, %28.2°si 41-50 yas grubunda, %2.1’i 51 yas ve iizerinde olup;
%69.7’si 40 yagin altindadir. Calisanlarinin %77.8°1 evli, %18.2’si bekar, %2.2si
dul, %1.8 niganhdir. Erkeklerin %85.2°si, kadinlarin ise %67.2si evlidir(Tablo
VII).

Banka c¢absanlanmin %3.7’si ilkokul, %5.6’st ortaokul, %37.4°1 lise,
%53.3”0 yitksekogrenimi bitirmigtir(Tablo VII). Bitirilen bir meslek okuluna gére
banka gahsanlannin %30.0(36)’u Ticaret lisesi, %24.2(29)’si diger meslek
okullari, %5.8(7)’i mesleki on lisanslani, %7.5 (9)’i diger 6n lisanlan, %23.3
(18)’ii mesleki lisans, %9.2(11)’si diger lisans ogrenimleri bitirmiglerdir.

Banka ¢ahganlanm banka igindeki galisma yerlerine gore inceledigimizde;
%28.0’i 6n biiroda, %16.9°u arka biiroda, %55.1’i diger olarak adlandinlan
kurum biriminde ¢aligmaktadir. Diger olarak degerlendirilen kurum biriminde
cahisaniarm %63.9’u erkek, 36.1°1 kadindir(Tablo VIII).
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Tablo VI. Denizli {l Merkezindeki Bankalarda Calisanlarin Subelerine Gore
Dagilimi ve Katilim Oranlan  (1)Ozel Bankalar (2) Resmi bankalar (3) Yan-6zel bankalar

Banka Bankalarda
Bankatar ve Subeleri Caliganlarm | Aragtirmaya Katilsm
Sayist Katilan Sayis1 Oram (%)
1. Adabank (1) 5 3 100.0
2. Akbank (1) 45 Katslmadt
3. Akbank Cmar Jubesi (1) 11 10 90.6
4. Akbank Kaleigi Subesi (1) | 14 14 100.0
5. HSBS (1) 19 17 89.5
6. HSBS Org,Sanayi (1) Katilmads
7. Denizbank (1) 18 13 68.4
8. Digbank (1) 19 19 100.0
9. Emlak Bank Merkez (1) 25 18 72.0
10. Emlak Bank Kaleigi (1) 21 14 66.6
11. Eti Bank (1) 24 23 95.8
12. | Finans Ban (1) 18 Katilmads
13. Garanti Bankas Katilmads
14. Garanti Bankas: Halk C (1) Katilmadi
15. | Garanti Bankasi By (1) 13 10 76.9
16. | Iktisat Bankas: (1) 21 21 100.0
17. Imar Bankas: (1) Katilmady
18. | Is Bankast Denizli/S (1) 70 58 742
19. | Is Bankasi Cmar (1) 16 9 60.0
20. Kent Bank (1) Katilmads
21. | Kog Bank (1) 31 14 452
22. | Osmanh Bankasi (1) Katilmadh
23. | Pamukbank Byr (1) 39 25 64.1
24. | Pamukbank Kaleigi (1) Katslmady
25. | Oyak (Simerbank)(1) Katilmadh
26. | Tarigbank (1) 14 16 842
27. | Tekstilban (1) 20 20 100.0
28. | Toprakbank (1) 19 17 89.5
39. | TEBQ1) 14 13 92.3
30. | Ticaret Bankas:i (1) 13 15 100.0
31. | YapiKredi (1) Katilmads
32. | YapiKredi Sanayi/Byr. (1) | 53 40 75.5
33. | Ziraat Bankas (2) 117 82 70.0
34. | Merkez Bankasi (2) 73 58 79.5
35. | Halk Bankas1 C/S (2) 33 28 848
36. | Halk Bankas1 Byr (2) 70 45 64.2
37. | Vakifbank Cmar (3) 6 6 100.0
38. | Vakafbank (3) . 41 30 732
39. | Sekerbank (3) 15 14 933
Toplam 829 654 100.0
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Banka ¢alisanlanin = %81.0°f memur, %2.3’0i sef, %4.6’st yonetici,
%12.2°si hizmetli olarak ¢aligmaktadir. Erkek banka ¢alisanlanmn %75.1%
memur, %16.7°si hizmetli, %1.7’si sef, %6.5°i bankada yonetici olarak
gabgmakta iken; kadinlann %89.0’u memur, %3.3t sef, %5.7’si hizmetli,
%2.0si yonetici olarak ¢aliymaktadir(Tablo VIII).

Tablo VII: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlarimn Yas, Ogrenim
Durumlan ve Medeni Durumlanmn Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Yas Gruplan Erkek Kadin Toplam
Sayr | % Say1 |% Say1 %
30ve(-) 90 234 136 (509 226 347
31-40 129 {33.6 |99 37.1 225 35.0
41-50 152 {396 |31 11.6 183 282
51ve () 13 34 |1 0.4 14 21
Toplam 384 (589 (267 {41.01 (651 100.0
@enim Durumian
Tikokul 11 29 |13 48 24 3.7
Ortaokut 33 86 |3 1.1 36 5.6
Lise 149 388 |94 357 |243 374
Yiiksek 6grenim {191 [49.7 |155 [584 346 533
Toplam 384 |59.2 [265 (408 649 100.0
Medeni Durumlan
Evli 327 |852 [178 (672 505 77.8
Bekar 48 125 |70 [264 118 182
Dul 3 07 |11 4.1 14 2.2
Nisanli 6 16 |6 23 12 1.8
Toplam 384 1592 (265 [4038 649 100.0
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Tablo VIIL Denizli I Merkezindeki Banka Calisanlaninin Bankadaki Caligma
Birimi ve Yaptiklan Is Durumlannn Cinsiyete Gore Dagailimt

Kurumdaki Cinsiyet.

Cabsma Frkek Kadmn Toplam

Birimleri Say1 % Say1 | % Say %

On Biiro 86 531 {76 [46.9 162  {28.0

Arka Biiro 62 633 |36 [36.7 (98 16.9

Diger . {204 63.9 115 [36.1 {319 55.1
Toplam 352 608 {227 {392 579 100.0

Su An Yapilan Iy

Memur 265 75.1 {218 |[89.0 483 81.0

Sef 6 1.7 |8 3.3 14 2.3

Yonetici 23 6.5 |5 2.0 28 4.6

Diger Hizmetler 59 167 |14 |57 73 12.1
Toplam 353 59.0 {245 (410 |598 100.0

Cahganlarin  %54.7’si yiiksek Ogrenimli, %36.7’si lise mezunu olup;
yonetici(%89.3), sef(%78.6) ve memurlarda(%58.9) yiksek ogrenimli, diger
hizmetlerde galiganlarda lise mezunu(%49.3) daha fazladir(Tablo IX).

Banka cahsanlarmin %28.8°i haftalik normal galisma siiresi olan 40 saat,
%71.2’si 41 saat ve iizeri gahgmaktadir. Haftaik normal galisma saatinin tstiinde
¢aliganlanin %73.1%i on biiroda, %75.5°i arka biiroda, %68.8°i diger olarak
adlandirilan kurum birimindedir(Tablo X).

Ginlitk ¢aligma saatinden fazla galisan 332(%50.8) banka galisaninin %29.8
(99)’i hafta sonu, %12.3(41)’ii hafta ici, %3.0(10)’ii herhangi bir giin, %0.3(1)4
resmi giinler, %2.7(9)’si ay sonu, %0.9(3)’u tatil giinleri %1.2(4)’i yil sonu
islemleri, %12.6(42)’s1 her giin %0.9(3)’u nobetgi oldugu giinler %0.9(3)’u
aybast, %0.3(1)’d yilbagt, %2.1(7)’i hafta bast da cahsmaktadir. Haftalik toplam
caligma siiresine eklenen giinliik caliyma saati ortalamas: 4.77+4.04 tiir. En az
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1, en ¢ok 24 saattir. Hafta sonunda ¢aliganlann hafta somu calisma saati
ortalamas: 585 +3.99’saattir. En az 1.5, en ¢ok 24 saattir,

Tablo IX: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlannm Su An Yapilan ise Gore

Ogrenim Durumlars
Su An Yapilan Iy

Ogrenim Memur Sef Yonetici | Diger Hizmetler | Toplam
Diizeyi Sayt | % Say1 | % Sayt (% Say1 (% Say1 | %
Tlkokul 6 1.2 0 0 0 17 233 23 |38
Ortaokul 15 3.1 0 0 14 19.2 29 (4.9
Lise 178 36.8 21.4 10.7 {36 49.3 220 |36.7
Yiiksekokul |285 589 11 78.6 |25 893 |6 8.2 327 |54.6
Toplam 484 81.0 |14 23 |28 46 |73 12.1 599 [100.0

Tablo X: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlaninin Kurumdaki Caligma
Birimlerine Gore Haftahk Caligma Stiresi

Banka galisanlaniin %64.5’0 10 yil ve daha az, %35.5’s1 10 yildan daha
fazla stiredir gorev yaptif1 bankada ¢aligmaktadir. Gérev yaptigi bankada 10 yil
ve daha az siiredir ¢ahganlarin %68.4°i 41 saat ve lizeri calismaktadir. Gorev
yaptifs bankada 10 yildan daha fazla siiredir hizmet verenlerin % 54.6’s1 ise 41
saat caliymaktadir. Bu kisilerin %71.4’i haftalik normal ¢aligma siiresi olan 40
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Haftahk Cahyma Siiresi(saat)
Kurumda 40 41 ve iizeri Toplam
Cahsma Birimi | Say1  |% Sayt  |% Sayi %
 On Biiro 43 26.9 117|731 160 281
Arka Biiro 24 24.5 74 755 98 172
Diger 97 312 214  |68.8 311 54.7
Toplam 164 |288 405|712 569 1000
X*=2042 SD=2 P>0.05




saatin lizerinde gahigmaktadir(Tablo XI). 21 yil ve dizeri ¢aligma siiresine sahip
olanlarda 41 saat ve iizeri galigma durumu diger banka caliganlarindan dugtiktir.
Bu istatistiksel olarak ta anlamlidir(p<0.05).

Tablo XI: Denizli il Merkezindeki Banka Caliganlanimin Cahgti31 Bankadaki
Hizmet Siiresine Gore Haftahk Caligma Siiresi

Calistign Haftahk Caliyma Siiresi(saat)

Bankadaki 40 41 ve iizeri Toplam
Hizmet siiresi | Say1 % Sayt % Sayt %

1 yildan az 11 26.2 31 73.8 42 6.9
1-10 yil 84 24.0 266 76.0 350 57.6
11-20 yal 54 32.0 115 68.0 168 276
2l ve + 25 532 22 46.8 47 7.7
Toplam 174 28.6 434 71.4 608 100.0

X“=18.588 SD=3 P<0.05

4.2 Sigara icme Durumlan

Calismanin yapildigi donemde Denizli 11 merkezinde galigmakta olan banka
cahsanlanmin DSO tammlanna goére sigara igme durumlan yas, cinsiyet,
kurumdaki ¢ahisma birimi, su an yapmakta oldugu is dagihmlan, bankacihktaki
toplam gahgma yih, haftalik cahigma siiresi, g¢alistiklan bankalann ozelliklerine
gore degerlendirilmigtir.

Banka ¢aliganlaninin %56.4°i her giin, %10.7’si ara sira olmak {izere
%67.1"1 sigara igmektedir. Sigara igmeyi birakanlarla birlikte degerlendirildifinde
%82.9’u sigara igmis oldugu gorilmektedir. Sigara igme agisindan yas gruplar
arasinda istatistiksel yonden bir anlamlilik olmamakia birlikte(p>0.05), 30 yas ve
alti (%72.8) ile 51 yas ve iizeri(%69.3) gruplaninda sigara igme oram daha
yiiksektir(Tablo XII).

Erkek banka gahiganlarinm %59.27si her giin, %8.81 ara sira olmak iizere
%68.0"i sigara i¢mektedir. Birakmig olanlarla birlikte degerlendirildiinde




%85.4’11 sigara igmiglerdir. Kadmlarin ise %51.7’si her giin, %14.0’4 ara sira
olmak iizere %65.7’si sigara igmektedir. Birakms olanlarla birlikte %78.7’si
sigara igmigtir. Erkek ve kadinlar arasinda istatistiksel yonden anlamh bir fark
yoktur(p>0.05)(Tablo XIII) .

Bankalarda caliganlanin  gérevlerine gére sigara igme durumlan
incelendiginde; en yiiksek %62.1 ile difer hizmetlerde ¢abganlar, daha sonra
memurlar(%55.8), sef{ %54.0), yonetici(%52.0) gelmektedir. Diger hizmetlerde
galiganlarda sigara igme digerlerden daha fazla olmakla beraber istatistiksel
anlamlilik yoktur)(p>0.05)(Tablo XIV)

Tablo XII: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlariin Yag Gruplarma Gore
Sigara igme Durumu

Sigara Igme Durumu

Yas Icenler I¢cmeyenler "~ Toplam

Gruplani | Hergiin | Arasira Birakmis | Hi¢ icmemis

Say1 {% Say1 | % Sayt | % Say1 | % Say1  |%

30ve(-) [112 |59.6 (25 1327121 117 |30 154 {188 342

31-40 110 {573 |18 94 129 |[15.1 {35 182 1192 34.9

41-50 80 510 |15 9.6 [35 (222 |27 172 157 285

Slve(+) |8 61.6 |1 7.7 |2 153 |2 154 {13 2.4

Toplam {310 |56.4 |59 10.7 |87 [158 {94 17.1 [550 100.0

X*=7.053 SD=6 P>0.05
(Istatistiksel hesaplamada birakmus olanlar ve hig igmeyenler birlegtirilmigtir).
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Tablo XIII:. Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlarinin Cinsiyete Gore Sigara
I¢me Durumu

Sigara Icme Durumu

Igenler ~ I¢meyenler Toplam

Cinsiyet | Her giin Ara sira Birakmus | Hig icmemis

Say1 |% Say1 % Say1 |% Say1 |% Sayi1 %

Erkek 203 {592 (30 88 |60 [174 |50 146 {343 62.4

Kadmm (107 |51.7 |29 140 (27 (13.0 |44 213 207 37.6

Toplam |310 |56.4 |59 10.7 |87 (158 |94 17.1 |550 100.0

X*=4.11 SD=2 P>0.05
(Istatistikse] hesaplama yapihirken birakmus olanlar ve hig igmeyenler birlestirilmigtir).

Tablo XIV: Denizli il Merkezindeki Banka Calisanlariin Su An Yapilan Ise

Gore Sigara Igme Durumu

Sigara Igme Durumu
Su An Icenler I¢cmeyenler Toplam
Yapian Her giin Ara sira Birakmys | Hic icmemis
Is Sayt |%' |[Sayt |%* [Sayt |%' |Say % Say1 | %*
Memur {226 {558 (46 114 {66 163 |67 16.5 {405 79.6
Sef |7 [540 [0 [0 |2 |153 |4 [307 |13 |25
Yonetici |13 520 |2 80 (3 120 |7 280 |25 49
Dlﬁ Hiz. {41 62.1 |6 9.1 12 18.1 |7 10.7 |66 13.0
Toplam {287 [56.4 (54 106 {83 16.3 |85 16.7 |[509 100.0

X=3817 SD=6 P>0.05
(Istatistiksel hesaplama yapthirken birakmug olanlar ve hig igmeyenler birlegtirilmistir).

Kurumdaki ¢aligma birimine gore sigara igme durumu arasinda anlamh
istatistiksel farklilik olmamakla beraber, on biiroda ¢ahsanlarin %67.4%0, arka
biiroda ¢ahsanlarnin %65.5%i, difer birimlerde ¢ahiganlanmn %673l sigara
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igmektedir. Birakmug olanlarla  birlikte degerlendirildiginde, &n biiroda
cahsanlanimin %84.9°u, arka biirodakilerin %83.8’i, diger birimlerde g¢alisanlann
%83.3’1 sigara igmislerdir( Tablo XV).

Bankacihiktaki toplam ¢ahigma siiresi 1 yildan az olanlann %70.6%s1, 1-10
yil arasinda olanlann %58.8%i, 11-20 yil arasinda olanlann %54.2%si, 21 yil ve
uzerinde olanlarin %47.7°si her giin sigara i¢mektedir(p<0.05)(Tablo XVI).
Caligma siiresi artik¢a igme oram da diigmektedir.

Banka ¢aliganlannda haftalik ¢aligma siiresi 40 saat olanlarin %56.9°u, 41
saatin iizeri olanlarin %55.8"1 her giin sigara igmektedir( p>0.05)( Tablo XVII).

Ozel bankalarda caliganlann %56.5%i, kamu bankalarinda calisanlann
%353.7’si, yan- 6zel bankalarda galisanlarin %55.9%u, her giin sigara igmektedir.
(p>0.05)(Tablo XVII). Bankalarin kamu ya da 6zel olmasi igme oranlanm
istatistiksel anlamda etkilememektedir.

Tablo XV: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlarinin Kurumdaki Caligma
Birimi Gére Sigara igme Durumu

Sigara Icme Durumu
Kurumda Icenler I¢cmeyenler Toplam
Caliyma Hergiin | Arasira Birakmis | Hi¢ icmemis
Birimi Say1 |% Say1 |% Sayi | % Say1 |% Say1 |%
 On Biiro |72 545 |17 129 {23 17.5 {20 15.0 132 126.7
Arka Biir. |48 55.2 |9 103 |16 183 |16 183 87 17.6
Diger 157 |57.1 |28 10.2 (44 16.0 {46 160 (275 |55.7
Toplam (277 [56.1 |54 109 (81 163 |82 16.5 494 1100.0

X*0816 SD=4 P>0.05

(Istatistiksel hesaplama yapilirken birakmus olanlar ve hig igmeyenler birlestirilmistir).
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Tablo XVI: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlarmin Bankacilikta Toplam
Caligma Siiresine Gore Sigara Igme Durumu

Bankacibkta Sigara Igme Durumu

Toplam Icenler Icmeyenler Toplam

Caliyma .

Siiresi Her giin Arasira Birakmig | Hi¢ ipmemis

Say1 | % Say1 |% Say1 |% Say1 [% Sayt |%

lyldanaz |12 |70.6 |0 0 1 59 4 23.5 17 32

1-10 yil 157 |588 |36 13.5 |31 11.6 |43 16.1 267 1495

11-20 yd 103 542 |14 74 |38 20.0 {35 18.4 190 {353

21 ve + 31 147.7 9 13.8 }15 23.1 10 154 165 12.1

Toplam 303 [56.2 |59 109 (85 158 {92 17.1 539 [100.0
X’=12.69 SD=6 P<0.05

(Istatistiksel hesaplama yapilirken birakmng olanlar ve hi¢ igmeyenler birlegtirilmistir).

Tablo XVII: Denizli I Merkezindeki Banka Caliganlanmin Haftalik Calisma

Siiresine Gore Sigara Igme Durumu
Haftahk Sigara Igme Durumu
Caliyma Icenler I¢meyenler Toplam
Siiresi Hergiin | Arasira Birakmiy | Hig igmemis
(saat) Sayi {% |Sayt |{% [Sayt {% |[Sayt |% Say1 |%
40 87 569 |18 11.8 (26 17.0 {22 14.3 153 (284
41ve(+) |215 [55.8 |39 10.1 |60 15.7 |71 184 {385 |71.6
Toplam 302 [56.2 |57 10.6 |86 16.0 |93 172|538 {100.0
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Tablo XVIII. Denizli il Merkezindeki Banka Calisanlarinin Bulunduklan
Bankalarm Ozelliklerine Gore Sigara igme Durumu

Sigara Igme Durumu

Bankalarin Icenler I¢meyenler Toplam
Ozellikleri | Hergiin | Araswra | Buakms | Hig ipmemis

Say1 {% [Say1 |[% Sayt |% Sayt | % Say1  |%
 Ozel 173 156.7 {36 11.8 |40 13.1 {56 184 1305 55.5
Resmi 108 153219 9.4 {40 19.7 (36 17.7 1203 36.9
YanOzel (29 [69.14 |95 |5 [119 [4 |95 (42 |76
Toplam 310 [56.4 |59 10.7 |85 15.5 (96 174 |550 100.0

X*=4,738 SD=4 P>0.05
(istatistikse] hesaplama yapilirken biraknus olanlar ve hig igmeyenler birlestirilmistir).

Banka caliganlaninin %85.3%i1 en az bir kez sigarayr denemigtir. Bu oran
erkeklerde %89.4, kadinlarda %79.4’diir. Erkek ve kadinlar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir(p<0.05)(Tablo XIX).

Tablo XIX: Denizli il Merkezindeki Banka Calisanlanmin Cinsiyete Gore

Sigaray: Deneme Durumu
Sigaray1 Deneme
Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 %' Say1 %

Erkek 344 894 |41 10.6 385 59.5
Kadin 208 794 |54 20.6 262 40.5
Toplam 552 853 |95 14.7 647 100.0

X*=1234  P<0.05

Banka caliganlanimin sigarayr deneme yas ortalamast 17.40+4.52 dir.
Banka cahiganlannin %27.4’i 15 yasin altinda, %72.6’st 15 ve iizeri yaslarda
sigarayr denemiglerdir. Erkeklerin %35.5%1, kadmlanin  %13.4’ii 15 yas altinda
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sigarayr denemislerdir. Erkeklerin daha erken baglamalan istatistiksel olarak da
anlamhdir(p<0.05)(Tablo XX). ‘

Tablo XX: Denizli il Merkezindeki Banka Calisanlarinin Cinsiyetine
Gore Sigarayr Deneme yagt

Cinsiyet Sigaray: Deneme Yas
15 yas (-) 15-19 20 ve (+) Toplam
Sayi % Say1 % Sayr |% Say1 |%
Erkek 119 35.5 |150 144.8 |66 19.7 [335 [63.2
Kadimn 26 134 {111 |56.9 |58 [29.7 |95 36.8
Toplam | 145 274 (261 [492 (124 234 |[530 }100.0
X’=31.187 SD=2 P<0.05

Banka gahsanlaninin %8.0° 15 yas altinda, %41.5°1 15-19 yaslan arasinda,
%40.0’1  20-24 yagslan arasmnda, %10.5’i 25 ve iizeri yaglarda diizenli sigara
igmeye baglamuslardir. Sigara igen 30 yas ve alt1 grubundaki banka ¢ahiganlarimn
%59.3%1, 31-40 yay grubundaki banka gahanlanmn %49.3%4, 41-50 yasg
grubundaki banka caliganlarimin %39.5%, 51 ve iizeri yay grubundaki banka
cahisanlarmin  %36.4°46 20 yasin alinda  diizenli olarak sigara igmeye
baglarmglardir. Aralanindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir. Farki yaratan 30
ve alt1 yag grubu olup daha erken yaslarda sigara igmeye baslamuglardir(p<0.05)
(Tablo XXI).

Sigara icen banka calisanlanimin diizenli olarak sigara ictikleri yil
ortalamas: 13.97+8.94 dir. Calisanlann %19.0°u 1-5 yil, %24.7si 6-10 yi,
%17.1°1 11-15 yil, %18.2°si 16-20 yil, %21.0% 21 ve lizeri y1l dizenli olarak
sigara igmektedir. Erkek banka c¢alisanlarimin %68.0%i, kadin banka gahsanlarimn
%32.2’si, 10 yilda ve daha fazla siiredir diizenli olarak sigara igmektedir. Bu fark
istatistiksel olarak da anlamlidir(p<0.05). Erkek banka galisanlarinda 21 yil ve
iizeri sigara igicilifi %26.7’iken, kadinlarda banka g¢ahiganlarinda %9.1°dir
(Tablo XX10).
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Tablo XXI: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlanindan Sigara Igenlerin Yag
Gruplanna Gore Diizenli Olarak Sigara igmeye Basladify Yag

Yas Diizenli Olarak Sigara Itmeye Basladii Yas
Grubu 15 yas () 15-19 20-24 25ve (+) Toplam
Sayt % Say1 |% Say1 | % Say1 {% Say1 %
30ve(-) |6 43 |77 55.0 {55 393 {2 1.4 140 1{34.1
31-40 9 64 |60 429 149 35.0 (22 15.7 140 [34.1
41-50 16 13.4 |31 26.1 |58 48.7 (14 11.8 119 129.0
Sive+ |2 182 |2 182 |2 182 |5 45.4 11 2.7
Toplam |33 8.0 170 {415 (164 400 {43 10.5 (410" }100.0
1(Birakanlar bu toplama dahildir) X*=5522 SD=9 P<0.05

Tablo XXII: Denizli It Merkezindeki Banka Caliganlarindan Sigara Igenlerin
Cinsiyete Gore Diizenli Olarak Sigaray: Ictigi Siire

Diizenli Olarak Sigara Ictigi Siire(yil)
Cinsiyet 1-5 6-10 11-15 16-20 21 ve(+) | Toplam
Say1 |% |Sayt (% |[Say1 |% Say1 |% Sayi |% |Say1 |%
Erkek |32 13.0 |47 19046 |186 |56 |22.7 |66 26.7 {247 |67.1
Kadin {38 314144 {36417 140 {11 91 |11 91 121 1329
Toplam |70 19.0.{91 247163 |17.1 |67 182 |77 21.0 | 368 100.0

X*=4587 SD=4 P<0.05

Ofrenim durumlanna gore, sigarayr dizenli olarak igtikleri siireyi
inceledigimizde, ortaokul mezunu olanlanin 21 yil fizerinde(%65.4), yiksek
oOgrenimlilerin 6-10 yilda (%32.5), ilkokul mezunlarin 16-20 yilda (%50.0)da
yogunlagtigim ancak ortaokul mezunlaninin 21 yil ve tizerinde (%23.5) daha fazla
oldugunu gérityoruz(p<0.05)(Tablo XXIII).
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Tablo XXIII: Denizli I Merkezindeki Banka Cahsanlarindan Sigara Igenlerin
Ogrenim Durumu Gére Diizenli Olarak Sigara Ictigi Siire

Diizenli Olarak Sigara Ictigi Siire(yil)
Ogrenim 15 6-10 11-15 1620 | 21ve(® | Toplam
Diizeyi Say1 % |Say1 {% Say1 % Say1 (% Say1 % |Sayt (%
Ilkokul (2 {200 {1 [100 [0 0 5 1500 {2 [200]10 |27
Ortaokul |4 154 (1 [38 fo 0 4 (154 [17 [654 [26 |70
Lise 28 [206 (25 |18.4 [25 [18.4 |26 |19.1 [32 {235 [136 |36.9
Yiik.Ogr. (37 [188 [64 (325 [38 [193 [32 [162 [26 [132 [197 (534
Toplam |71 |[192 [91 (247 [63 [17.1 |67 [182 |77 [20.8 {369 |100.0
X’=56.58 SD=12 P<0.05

(Istatistik analizde 1-5 ve 6-10 yil ile; 11-15 y1l ; 16- 20 ve 21ve (+) ile birlestirilmistir.
Anlamhlif1 yaratan grup ortaokul 6grenimli gruptur)

Banka calisanlaninin eglerinin, birakanlar(%6.0) dahil %57.2°si sigara igmez
iken, %31.8”1 her giin olmak iizere %42.1°i igmektedir. Esi giinde birden fazla
icenlerin %66.2°si, ara sira icenlerin %56.5’1 her giin igerken; igmeyenlerin
%350.7’si, birakanlarin %40.7’si her giin sigara igmektedir. Banka galiganlarindan
her giin sigara icenlerin %38.1°1 giinde en az bir adet, %10.5%1 ara sira olmak
iizere %48.6’s1 sigara igmektedir. Egi sigara igmeyenlerin %51.1°1 sigara igerken;
icmeyen banka cahisanlarimin eglerinin %23.7°si her giin sigara igmektedir. Esler
arasindaki fark istatistiksel olarak da anlamlidir(p<0.05)

(Tablo XX1V).

Banka calisanlarmin %10.7’si giinde birden az, %26.6’si1 1-9 adet, %27.9u
10-19 adet, %34.8% 20 ve daha fazla adet sigara igmektedir. Erkeklerin %72.87,
kadmnlarin %45.1°1 giinde 10 ve iizeri adet sigara igmektedir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir(p<0.05)(Tablo XXV).

51 ve iizeri yag grubunda olan banka gahsanlarin % 44.5%1, 41-50 yag
grubundakilerin % 42.7’si, 31-40 yas grubundakilerin % 37.2’si, 30 yas ve alt1
olanlarin % 26.8’i 20 ve iizeri adet sigara kullanmaktadir(Tablo XXVI).
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Sigara igen banka ¢ahganlarinin, galigma birimlerine goére giinde igtikleri
sigara adedi incelendiinde; 6n biiroda ¢ahisanlarin %37.1%i, arka biirodakilerin
%42.9%u, difer yerlerde caliganlarin %31.1% giinde 20 adetten fazla igmektedir.
Caliyma birimi ile giinde igilen miktar defigmekle birlikte aralanindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05)(Tablo XXVII).

Tablo XXIV: Denizli il Merkezindeki Banka Calisanlarindan Sigara Igenlerin
Esinin Sigara Igme Durumuna Gére Sigara Iigme Durumlan

Sigara Igme Durumu
Eginin Icenler I¢meyenler Toplam
Sigara Igme | Her giin Ara sira Birakmys | Hic igmemis
Durumu %' % %' %? %' % | % %?* Say1 | %
Her giin 66.2 {379 |379 |99 113 1216 {127 |23.7 {142 {318
Ara sira 56.5 105 105 (174 (8.7 5.4 174 (105 |6 103
Birakanlar [40.7 (4.4 148 |82 148 (54 296 {105 |27 6.0
is:miyor 51.1 472 |10.0 |469 (209 |649 [179 (539 (229 |512
Diger 0 0 0 0 66.6 (2.7 333 (14 3 0.7
Toplam 248 55.5 (49 11.0 |74 16.7 |76 17.0 447 }100.0

X*=21.160 SD=1  P<0.05

1(Satir yiizdesi ) 2 (Siitun yiizdesi)
Not: Istatistiksel analizde siitunda her giin ve ara sira icenler; satirda igmiyor ve birakanlar; Ara
sira ve giinde birden fazla icenler birlegtirilmigtir,

Tablo XXV: Denizli I Merkezindeki Banka Cahganlanindan Sigara Igenlerin
Cinsiyete Gore Giinde Igtikleri Sigara Sayst

Giinde Igilen Sigara (adet)

Cinsiyet

1’den az

1-9

10-19

20ve (4)

Toplam

Say1

%1

Say1 |% Say1

% Sayt |%

Say1

%2

Erkek 18

7.8

45 194 |61

263 |108 |46.5

232

63.6

Kadm |21

15.8

52 39.1 {41

308 (19 14.3

133

36.4

Toplam |39

10.7

97 26.6 102

279 127 |[34.38

365

100.0
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Tablo XXVI: Denizli il Merkezindeki Banka Cahganlarindan Sigara Igenlerin
Yas Gruplarma Gére Giinde Igtikleri Sigara Sayist

Giinde Igilen Miktar(adet)
Yay 1’den az 1-9 10-19 20 ve () Toplam
Gruplan |Sayt (% Sayt (% |[Say1 |% Sayr |% Say1 %
30ve() |17 |123 |47 |[347 [36 |26.1 |37 |268 138|378
31-40 10 7.8 31 240 |40 31.0 }48 372 |129 }353
41-50 10 112 |16 180 |25 28.1 |38 427 (89 24 .4
Slve(+) |2 222 |2 222 |1 11.1 |4 445 |9 2.5
Toplam |39 107 |96 264 [102 [28.0 |127 {349 |364 |100.0

X2=14.64 SD=9 P>0.05

Tablo XXVII: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlarindan Sigara Igenlerin
Kurumdaki Caligma Birimine Gore Giinde Igtikleri Sigara Sayist

Kurumdaki Giinde Igilen Sigara (adet)
Calisma ’den az 19 10-19 20ve+ | Toplam
Birimi

Say1 |% Say1 (% Say1 {% Say1 | % Say1 | %
On Biiro 14 5.7 17 191 {25 28.1 |33 37.1 |89 26.9
Arka Biire |15 8.9 15 268 {12 214 |24 429 |56 16.9
Diger 21 11.3 |52 28.0 |55 29.6 |58 31.1 |186 |56.2
Toplam 40 12.0 |84 254 192 27.8 |115 }34.7 |331 |100.0

X*=636 SD=6 P>005

4.5 Karbonmonooksit Ile Etkilenim ve Etkileri
Banka ¢aliganlanindan, 6lgiimii yapilabilen 638 kisinin solunum havasindaki
ortalama CO diizeyi 13.53+10.84 ppm dir. Erkeklerin ortalamas: 15.02+11.46
ppm, kadinlarin ise 11.2949.3 ppm dir. Banka galisanlarinin%52.3’Gin  solunum
havasindaki CO diizeyi 10 ppm altinda, %22.7’nin 10-19 ppm arasina, %14.1’nin
20-29 ppm arasmda, %10.8’nin 30 ppm’in izerindedir. Erkeklerin %46.6’nimn,
kadinlanin %60.7’nin CO diizeyi 10 ppm’in altinda iken; erkeklerin %14.5°nin,
kadinlarin %5.4’niin CO diizeyi 30 ppm ve tzerindedir. Erkek ve kadinlar
arasindaki diizey farki erkekler aleyhinde anlamlidir(p<0.05)(Tablo XX VIII).
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Solunum havasindaki CO diizeyinin COHb’ e gevrilmesi ile elde edilen
degerlere gore; ortalama COHb diizeyleri %2.97+1.93 dir. COHb ortalamasi
erkeklerde % 3.20+1.98, kadinlarda ise % 2.58+1.73 diir.

Tablo XXVIII: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlanmin Cinsiyetlerine
Gore Solunum Havasindaki Karbonmonooksit Diizeyleri

Karbonmonooksit Diizeyleri(ppm)

Cinsiyet | 10(-) 10-19 20-29 30(+) Toplam

Sayt |% |Say1 |% Say1 |% |Sayt (% Say1  |%

Erkek 176 (46.6 |84 223 |63 166 {55 |[14.5 |378 592

Kadm |[158 }60.7 |61 235 |27 104114 |54 (260 418

Toplam |334 |523 [145 (227 |90 141169 108 |638 100.0

X*=19852 SD=3  p<0.05

Sigara igme durumu bilinenlerin %12.5’nin CO diizeyi 30 ppm ve ilizerinde
iken; her giin igenlerin %21.2°nin 30 ppm ve lizerindedir. Buna karsihk ara sira
igenlerin %1.7’inde, birakmus olanlann %2.4’iinde 30 ppm ve iizerindedir. Her
giin icenler ile diger gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak da ileri derecede
anlamhdir(p<0.05)(Tablo XXIX). Sigara igenlerin COHb diizeyleri %3.60+1.88,
igmeyenlerin %1.63 +1.20 dir. Sigara igmeyen erkeklerde COHb diizeyi %1.44 +
0.97, kadinlarda %1.68 + 1.22 dir. Sigara igen banka galiganlanmn solunum
havasindaki CO diizeyleri (18.46x11.22) igmeyenlerden(6.61+5.06) yiiksektir.

Bankalarin 6zelliklerine gére ¢alisanlarin solunum havasindaki CO diizeyleri

incelendiginde, 10 ppm’in altinda olma 6zel bankalardakilerin %63.0’inde,
resmilerdekilerin %40.2°inde, yan ozellerin %3 9.6’smdad1r. 30 ppm ve iistiinde en
yitksek oranla yan 6zel bankalardakilerindir(%16.7)(p<0.05)( Tablo XXX)
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Tablo XXIX: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlariin Sigara igme
Durumuna Goére Solunum Havasindaki Karbonmonooksit Diizeyleri

Sigara Karbonmonooksit Diizeyi(ppm)

icme 10(-) 10-19 20-29 30(+) | Toplam
Durumu (Sayi  |% Say1 |% Say1 [% |Say1 (% |Sayt [%
Hergin |59  |189 [100 |322 |86 |27.7]|66 |21.2|311 |56.5
Ara sira 45 71.6 11 190 |1 1.7 |1 1.7 |58 |11.0
Buwrakmis (76 88.3 6 69 |2 24 24 |8 |155
icmemisler 83 87.3 11 11.6 1.1 {0 0 95 [17.0
Toplam 263 47.8 128 (233 |90 (16469 (12.5{550 |100.0

X*=230.029 SD=6 p<0.05

Tablo XXX: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlannin Bankalarin
Ozelliklerine Gore Solunum Havasmdaki Karbonmonooksit Diizeyleri

Karbonmonooksit Diizeyi(ppm)

Bankalarm | 10(-) 10-19 20-29 30(+) | Toplam

Ozellikleri [Say1 |% |Sayt |% |Say1|% |Sayt |% |Sayt |%

Ozel 213 163.0 {61 18.0 (38 (11326 |[7.7 |338 |53.9

Resmi 57 40.2 {74 307136 149134 {14.2241 |384

Yan Ozel |19 390618 167113 (2708 16.7 (48 |77

Toplam 329 1525143 (22887 |13.9)68 }10.8|627 {100.0
X“=41.171 SD=6 p<0.05

Banka ¢aliganlanin %63.6’s1 igyerinde dumandan etkilendigini

belirtmektedir. Etkilenenlerin %13.4’nde CO diizeyi 30 ppm ‘in uistiinde
¢ikarken, aym oran etkilenmeyenlerde %6.0 dir. Aralanindaki istatistiksel yonden
de anlamhdir(p<0.05)(Tablo XXXI).
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Tablo XXXI: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlanimin Igyerinde
Dumandan Etkilenime Gore Solunum Havasindaki Karbonmonooksit

Diizeyleri
Karbonmonooksit Diizeyi(ppm)

| Sigara 10(-) 10-19 20-29 30(+) | Toplam -
Dumammndan |Sayr |% |{Sayi |% [Say1 |% {Say1 {% |Sayt ‘%
Etkilenenler [176 (43.7)104 |258}69 |17.1|54 |13.4{406 |63.6
Etk.meyenler {158 168.1140 (172120 |8.6 |14 |6.0 |232 {364
Toplam 334 15261144 (227189 {14068 }10.7 /638 |100.0

X*=36.521 SD=3 p<0.05

Sigara igenler arasmdan son 30 dakikadan once ve sonra sigara igme
durumunu belirtenlerin solunum havalarindaki CO diizeyleri; 30 dakikadan daha
kisa siire iginde sigara igenlerde(23.81+10.68), igmeyenlere(15.23+7.35) gore
daha yiiksektir ve istatistiksel olarak da anlamhdir(p<0.05)(Tablo XXXII).

Tablo XXXII: Denizli Il Merkezindeki Sigara Icen Banka Calisanlaninda
Son Igilen Sigara Siiresine Gore Solunum Havasinda CO Diizeyi

Sigara 30 Dakikadan | 30 Dakikadan | Toplam p
icenlerin Sayis1 Kisa Uzun
CO Diizeyi Sayn1 Say1 Sayi
156 111 267
(24.21 10.68) {(15.23£7.35) |(21.68+10.60) | P<0.05

4.3 4207 Sayah Yasamin Bankalarda Uygulanmasi

Banka calisanlannin %87.6’s1 yasa gerefi duvarlarda uyan yazisinin
oldugunu belirtirken, banka gubelerinin sadece %19.5’nin duvarlarinda yasaya
uygun uyan yazist oldufu saptanmugtir. Banka calisanlanmn %54.9’una gore
bankalannda bu yasa uygulanmakta, %45.1’ine gore uygulanmamaktadir.
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Uygulandifim  belirten erkeklerin(%58.9), kadinlardan(%49.1) fazla olmasi
istatistiksel olarak da anlamhdir(p<0.05). Ozel bankalarda ¢ahisanlarin %45.7’si,
resmi bankalarda ¢alisanlanimin %66.5%1, yan 6zel bankalarda ¢aliganlanin %64.3’ii
yasanin bankalarinda uygulandifim belirtmiglerdir. Aralanndaki fark istatistiksel
olarak anlamhdur. istatistiksel anlamlihg: yaratan grup ozel bankada
caliganlardir(p<0.05). Banka cahganlanmin  %55.2’si 4207 sayih yasanm
bankalarinda uygulandifimt belirtmektedir. Statiilerine gore incelendiginde
yoneticilerin %47.8°1 ile diger hizmetlerde ¢alisanlarin %74.6’s1 uygulandigim
belirtmektedir. Bankacilann statiilerine gore uygulanma goriigleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir(p<0.05). Istatistiksel anlamlihi yaratan grup diger
hizmetlerde galiganlardir(Tablo XXXIII).

4207 sayth yasamn bankalarda uygulanmadifim belirten banka
calisanlanmn, uygulanmama nedenleri arasinda; %25.0(36)’nin bankacilik
sektoriiniin zor ve stresli bir yapisiin olmasini, %48.6(70)’simn personel ve
miigterilerin sigara igilmesi konusunda yeterli duyarlihfa sahip olmamasi,
%21.5(31)’nin banka ydnetimlerinin yasm uygulanmas: konusunda gerekli
duyarliligt géstermemesini gésterirken %4.9(7)’u uygulanmama konusunda fikir
belirtmemistir.
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Tablo XXXIIT: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlaninin Cinsiyete,
Bankalarin Ozelliklerine, Bankadaki Statiilerine Gore 4207 Sayih Yasanin
Bankalarda Uygulanma Durumu Hakkinda Diigiinceleri

“4207 Sayih Yasa Hakkinda Diisiinceleri
Cinsiyet* Uygulamiyor | Uygulanmiyor Toplam
Say1 % Say1 %  Say1 %
Erkek 196 58.9 137 41.1 333 100.0
Kadin 115 49.1 119 50.9 234 100.0
Toplam __ |311 549|256 251|567 |100.0
Bankalarin**
Ozellikleri
Ozel 142 45.7 169 54.3 311 100.0
Resmi 143 66.5 72 335 215 100.0
Yani Ozel {27 643 |15 357 42 100.0
Toplam 312 549 {256 45.1 568 100.0
Bankadaki***
Statiileri
Bank. Mem. |227 529 [202 47.1 429 100.0
Sef 6 50.0 6 50.0 12 100.0
Yonetici 11" 47.8 12 52.2 23 100.0
Dig. Hiz. 47 74.6 16 25.4 63 100.0
Toplam 291 552 |236 448 527 100.0

¥X?=523 SD=1 P<0.05 **X7=2393 SD=2 P<0.05 ***X'= 11.13 SD=3 P<0.05

Banka ¢ahsanlaninin %87.5°i yasamn bankalarda uygulanmasim olumlu
bulurken, %3.0’t olumsuz kargilamakta ve %9.5’i de bu konuda fikri olmadifam
belirtmektedir. Yasanin bankalarda uygulanmasi konusunda erkek ve kadmnlar
hemfikirdir(p>0.05)(Tablo XXXIV).
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Yasanin banka iginde uygulanmast konusunda %77.9’u herkes igin

uygulanmali, yani banka iginde sigara i¢ilmemeli derken, %15.4’ii personelin

igmesini, miigterilerin igmemesini istemekte, %2.1% de herkes igmeli demektedir.
Bunun diginda diger(%4.6) bashiginda fikir iiretenlerin %43.5’i bagimlilar igin
ayn odamn gerekli oldugunu, %43.5’i gerekli kontroller ve denetim bankaciik

hizmeti aksamadan saglanmasim, %13.0’ii duruma goére miisteri ve personelin

icebilmesini vurgulamaktadir. Personel ve miigteri sigara i¢imi konusunda erkek
ve kadin bankacilarin diigiinceleri arasinda fark yoktur(p>0.05)(Tablo XXXV).

Tablo XXXIV: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlarimin Cinsiyetine
Gore 4207 sayili Yasanin Bankalarda Uygulanmas: Hakkindaki Tutumlar

4207 sayih Yasanin Uygulanmasi Hakkindaki Tutumlar:

Cinsiyeti | Uygulanmah | Uygulanmamah | Fikrim yok | Diger Toplam

Sayr (% Say1 | % Say1 |% Say1 |% |Say {%
Erkek |315 (875 (11 30 (24 (6.7 |10 2.8 |360 {59.0
Kadmm |219 (87.6 |7 28 |11 (44 |13 52 |250 |41.0
Toplam |534 (87.5 (18 3.0 (35 |57 |23 3.8 {610 |100.0

Tablo XXXV: Denizli il Merkezindeki Banka Calisanlannin Cinsiyetine Gore

X*=3.650 SD=3

P>0.05

4207 Sayili Yasanin Bankalarda Uygulanmast Hakkindaki Diigiinceleri

4207 sayth Yasanm Uygulanmasi
Herkese Personel Igebilir| Herkes Diger Topiam
Cinsiyeti |UYgulanmal | VSl | Isebilir
Say1  [% Say1 |% Say1 |% Say1 |% Say1 | %
Erkek 280 77.1 |58 160 (9 25 |16 44 (363 |594
Kadm 196 79.0 (36 145 |4 1.7 |12 48 (248 |40.6
Toplam (476 779 |94 154 |13 21 (28 46 |611 [100.0
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Gunlik sigara igme durumuna goére 4207 sayih yasamin uygulanmas:
konusundaki gorugleri incelendiginde; her giin igenlerin %81.2’si uygulanmali
derken, ara sira igenlerin %91.2’si hi¢ igmeyenlerin %94.8’i uygulanmal
demektedir. Her giin igenler ile ara sira ve hig igmeyenler arasindaki fark
istatistiksel olarak aniamhd1r(p<0.05)(TaBlo XXXVI).

Tablo XXXVI: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlarinin Sigara igme
Durumuna Gore 4207 sayih Yasanin Bankalarda Uygulanmasi Hakkindaki

Diisiinceleri

4207 sayih Yasanin Uygulanmasi

Sigaraleme  Uyoulanmali | Uygulanmamah | Fikri Yok Diger Toplam

Durumu Say1 (% Say1 |% Sayi (% |Sayi |% |Say |%

Her giin Icenler [238 [812 |16 55 28 196 |11 3.7 |293 |56.1

Ara sira Igenler |52 912 |2 3.5 1 18 |2 35 |57 [10.9

Hi¢ Icmeyenler [163 [94.8 [0 0 4 23 |5 29 (172 {33.0

Toplam 453 |86.8 18 34 33 |64 |18 |3.4 |522 {1000

X*=23.19 SD=6 P<0.05

Her giin sigara igen banka gahiganlannin %66.2°si yasamn banka iginde
herkese uygulanmasim olumlu bulurken, ara sira icenlerin %83.6’s1, hig
igmeyenlerin %89.1%i yasamin uygulanmasim olumlu bulmaktadir. Aralanindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir(p<0.05)(Tablo XXXVII). istatistiksel

anlamlih@1 yaratan grup her giin sigara jgen gruptur.

Ozel bankalarda galiganlann  %87.9’u, resmi bankalarda g¢ahganlarin
%86.9°u, yan ozel bankalarda calisanlarin %91.4°a 4207 sayih yasa uygulanmali
goriiglindedir. Banka dze}]jgine gore uygulanmali gorigleri arasindaki fark
anlaml degildir(p>0.05)(Tahlo XXXVIII).
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Tablo XXXVII: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlarimin Sigara igme
Durumuna Gore 4207 Sayili Yasanin Bankalarda Uygulanmasi

Hakkindaki Diigiinceleri
4207 Sayili Yasanmm Uygulanmasi
Sigara Igme Personel
Igebilir
Durumu Herkese i Herkes o
Miigteri fcebilir Diger Toplam

Uygulanmalt | jememelidir*

Say1  |% Say1 | % Sayi |% |Say1 (% |[Say1 (%

Her Giin Igenler | 194 66.2 {73 24.9 11 38 |15 5.1 1293 |56.1

Ara Sira Igenler |46 836 (5 9.1 0 0 4 73 |55 105

Hi¢ Igmeyenler [155 [89.1 |11 6.3 0 0 8 46 |174 |333

Toplam 395 |75.7 |89 17.0 |11 2.1 (27 52 522 [100.0

X*=4243 SD=6 P<0.05

Tablo XXXVIII: Denizli il Merkezindeki Bankalarin Ozelliklerine Gore 4207
Sayili Yasamin Bankalarda Uygulanmasi Hakkindaki Diisiinceleri

4207 sayih Yasanin Uygulanmasi
Bankalarin | Uygulanmali | Uygulanmamah | Fikrim yok |Diger Toplam
Ozellikleri {Say1 [% [Sayt |% |Sayt % |Say [% Say1 |%
[ Ozel 276 |8791|7 22 18 5.7 13 |4.1 314 [543
Resmi 199 [86.9 (8 3.5 14 6.1 8 35 229 |39.6
Yan Oz (32 [914|2 |57 |1 |29 [0 |00 [35 |61
Toplam 507 |87.7|17 29 33 5.7 21 |3.6 578 |(100.0

X*=383 SD=6 P>0.05
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Yasamn uygulanmasinin olumlu bulanlanin % 92.6°s1 yonetici, %92.3 sef,

%88.6 diger hizmetlerde ¢aliganlar, %86.8’i banka memurudur. Aralarindaki

istatistiksel fark yoktur(p>0.05)(Tablo XXXIX).
Tablo XXXIX: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlarinin Sigara Igme
Durumuna Gore 4207 sayih Yasamn Bankalarda Uygulanmasi Hakkindaki Diis.

Statiilerine gore incelendiginde en yiiksek oranla gefler (%85.7), en diigiik

oranla da yoneticiler (%76.9) 4207 sayili yasanin herkese uygulanmas: gerektigi
fikrindedir. Aralanindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir(p>0.05)

(Tablo XXXXX).

Tablo XXXXX: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlarinin Su An Yapilan
Ise Gore 4207 sayih Yasanun Bankalarda Uygulanmasi Hakkindaki Dis.

4207 sayih Yasanmin Uygulanmasi
Bankadaki |Uygulanmah | Uygulanmamah | Fikrim Yok |Diger Toplam
Statiileri Say1 (% Say1 | % Say1 (% |[Say1|% |Sayt |%
Bank. Mem. | 396 86.8 |14 3.1 28 6.1 |18 |3.9 |456 |80.4
Sef 12 923 |1 7.7 0 0 0 0 13 (23
Yonetici 26 926 |1 3.6 1 36 |0 0 28 (4.9
Dig. Hizmet. | 62 886 |1 14 4 57 |3 43 |70 |123
Toplam 496 875 |17 3.0 33 58 |21 (3.7 |567 [100.0

X°=446 SD=9 P>0.05

4207 sayih Yasanin Uygulanmasi

Bankadaki Herkese Personel Herkes Diger Toplam
Statileri | Uygulanmalt | ygoter icebilir
icmemelidir ,

Say1 % Say1  |% Say1 |% Say1 |% |Sayt %
Bank. Mem, {354 |77.6 67 14.7 12 27 (23 |[5.0 |456 |80.4
Sef 12 85.7 2 143 0 0 0 0 14 25
Yonetici 20 76.9 5 193 0 0 1 3.8 26 4.6
Dig. Hizm. |58 81.'7 10 14.1 1 14 |2 28 |71 12.5
Toplam 444 783 84 14.8 13 23 26 (4.6 |567 |100.0

X*=336 SD=9 P>0.05
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4.4 Bankacilarin Yasadiklan Saghk Sorunlan

Banka calisanlarimn %47.3%li 2001 yili iginde herhangi bir saghk sorunu
yasadiklanm belirtirken (bunlann %96.7°si(291 kigi) herhangi bir saghk birimine
bagvurmus), bu oran kadinlarda %54 .4, erkeklerde %42.3’tiir (Tablo XXXXI).
Meslege yeni baglayan 30 yag alt1 bankacilar(%53.4) ve 51 yag dustii
bankacilar(%64.3) diger yas gruplanna gore daha fazla saghk sorunu
yagamuglardir (Tablo XXXXII). Saghk sorunu yagama agisindan yas gruplan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken(p>0.05), cinsiyetler
arasindaki fark anlamhdir (p<0.05).

Tablo XXXXI: Denizli I Merkezindeki Banka Cahganlarinin Cinsiyete Gore
2001 Yilinda Saglik Sorunu Olma Durumu

Saghk Sorunu
Cinsiyet Olan Olmayan Toplam
Say1 (% Say1 % Say1 %
Erkek 160 423 218 57.7 378 593
Kadin 141 544 118 45.6 259 40.7
Toplam 301 473 336 52.7 637 100.0

X°=904 SD=1 P<0.05

Tablo XXXXII: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlarinin Yag Gruplarina
Gore 2001 Yilinda Saglik Sorunu Olma Durumu

Saghk Sorunu
Yas Gruplan Olan Olmayan | Toplam
Say1r |% Say1 | % Say1 (%

30ve(-) 119 534 (104 |46.6 223 35.0

31-40 94 423 128 |57.7 |22 34.9

41-50 79 444 |99 556 |178 27.9
S51ve(t) 9 643 |5 357 |14 22

Toplam 301 473 |336 (527 |637 100.0== =}

X*=770 SD=3 P>0.05
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Her giin sigara igenlerin % 44.8’i, ara sira igenlerin %42.47l, birakmus
olanlanin %50.6’s1, hi¢ igmeyenlerin %54.2’if 2001 yilinda herhangi bir saghk
sorunu yagamuslardir(p>0.05)(Tablo XXXXTII).

Tablo XXXXIII: Denizli il Merkezindeki Banka Cahganlarinin Sigara igme
Durumuna Gére 2001 Yihnda Saglik Sorunu Olma Durumu

Saghk Sorunu

Sigara igme Durumu Olan Olmayan Toplam

Say1  |% Say1 % Say1 | %
Her giin icenler 137 44 8 169 55.2 306 56.3
Ara sira Igenler 25 424 (34 576 |59 10.8
Birakmg 42 50.6 |41 494 |83 15.3
Hi¢ Icmeyen 52 542 |44 458 |96 17.6
Toplam 256 47.1 |288 529 |544 100.0

X“=3301 SD=3 P>0.05
Aralarinda istatistiksel anlamblk olmamakla birlikte giinde birden az
sigara icen banka galiganlarinin %45.5°1, 1-9 adet sigara igenlerin %47.9’u, 10-19
adet sigara icenlerin %44.4’ii, 20 ve daha fazla sigara igenlerin %41.9’u 2001 yih
iginde bir saghk sorunu olmugtur(p>0.05)(Tablo XXXXIV).

Tablo XXXXIV: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlarindan Sigara
Icenlerin Giinde I¢tikleri Sigara Saysina Gore 2001 Yilinda Saglik Sorunu Olma

Durumu

Saghk Sorunu |
Giinde Igilen Olan. Olmayan Toplam
Sigara (adet) Say1 |% Say1 % Say1 %
1’de az 15 455 |18 54.5 33 9.4
1-9 46 479 |50 52.1 96 27.3
10-19 44 444 |55 55.6 99 28.1
20 ve + 52 419 (72 58.1 124 352
Toplam 157 446 |[195 55.4 352 100.0

X?=0.79 SD=3 P>0.05
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Tablo XXXXV: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlarinda 2001 Yilinda
Saghk Sorunu Olanlann Saglik Kuruluglarina Bagvuru Nedenlerinin

Cinsiyete Gore Dagilim
Cinsiyeti
Basvuru Nedenleri Erkek Kadmn Toplam
Say1 [% |Sayt [% Say1 | % p

Solunum Yollar: Hast. |66 48.8 | 69 51.2 (135 |449 |p<0.05
Sindirim Sistemi Hast. | 10 455112 545 |22 13 p>0.05
[ Urolojik Hast. 11 68.8 |5 312 |16 53 p>0.05
Kadin Hast. ve Dogum (0 0 8 100.0 |8 2.7
Kalp-Damar Hast. 5 62.5(3 375 |8 2.7 p>0.05

Norolojik Hast. 7 38.8 (11 61.1 (18 59 p>0.05
Ruhsal Hast. 1 16.6 |5 834 |6 2.0 p<0.05
Ortopedik Hast. 17 58.6 |12 414 |29 9.6 p>0.05
Dis Hast. 5 50015 50.0 |10 33 p>0.05
I¢ Hast. 28 59.6 |19 404 (47 15.6 [p>0.05
Genel Cerrahi 9 75.0 3 250 (12 4.0 p>0.05
Fizik Tedavi 0 0 2 100.0 |2 0.6

Diger Hast. ' 24 (57218 |428 |42 14.0 |p>0.05
Toplam * 160 |53.2)141 [46.8 [301 |100.0

* Saglik sorunu olanlar

Banka calisanlarnindan %47.3’tiniin(301 kisi) 2001 yilinda herhangi bir
saghk sorunu yagammgtir. Saglik sorunlarindan solunum yollan hastaliklart %44.9
ile ilk siray1 alirken, %15.6 ile i¢ hastaliklan ikinci, %9.6 ile ortopedik hastaliklar
tigiincii siray1 almaktadir(Tablo XXXXV). Solunum, éindirim, norolojik ve ruhsal
hataliklarda kadinlar daha fazla bagvuru yaparken, irolojik; kalp-damar,
ortopedik, i¢ ve genel cerrahi hastaliklannda erkekler daha fazla bagvuru
yapmaktadirlar.

Bir saglk sorunu nedeniyle bir saghk kurulusuna ilk 3 siradaki
bagvuranlarin kigi basina bagvuru ortalamalan; solunum yolu hastaliklan igin

66



2.43+1.35 kez(1-7 arast), i¢ hastaliklan igin 2.27+1.86 kez(1-10 aras1), ortopedik
hastaliklar igin 2.66+2.02 kez(1-9 arasi) dir.

Bir saglik kurulusuna saghk yakinmasi nedeniyle basvuran 301 kisinin
%53.8°1 sigara igmektedir. Bagvuru nedenlerini sigara igme durumlarma gore
inceledigimizde; sigara igenlerin oranmin daha yitksek oldugu gérﬁlmektedir.
Omegin solunum yolu hastaliklari nedeniyle bagvuranlarin %66.6’s1, nérolojik
hataliklar nedeniyle bagvuranlann %77.7’si, i¢ hastaliklan nedeniyle
bagvuranlanin %70.2si sigara igmektedir(p<0.05)(Tablo XXXXVI).

Tablo XXXXVI: Denizli Il Merkezindeki Banka Cahiganlarinda 2001 Yilinda
Saglik Sorunu Olanlann Saghk Kuruluglarina Bagvuru Nedenlerinin
Sigara Igme Durumuna Gére Dagilimt

Sigara Igme Durumu

Saghk Yakinmalar ile | icenler I¢meyenler | Toplam
Basvuru Nedenleri: Sayt |% Say1 | % Sayr | %2 p
Solunum Yollarn Hast. |90 66.6 |45 [334 (135 |100.0 [P<0.05
Sindirim Sistemi Hast. |12 545 |10 (455 |22 [100.0 [P<0.05
Urolojik Hastaliklar |11 68.7 |5 313 |16 [100.0 {P<0.05
Kadin Hast. ve Dogum |2 25.0 (6 75.0 |8 100.0
Kalp-Damar Hast. 5 62.5 |3 375 |8 100.0
Nérolojik Hast. 14 717 |4 223 |18 100.0 |P<0.05
Rubhsal Hast. 5 833 11 16.7 |6 100.0
Ortopedik Hast. 20 68.9 |9 31.1 129 100.0 |P<0.05
Dis Hastaliklar 6 60.0 |4 40.0 |10 100.0
I¢ hastaliklar 133 702 |14 |29.8 |47 [100.0 |P<0.05
Genel Cerrahi 9 75.0 (3 250 |12 100.0
Fizik Tedavi 1 50.0 (1 50.0 |2 100.0
Diger Hast. 25 59.5 |17 |40.5 (42 [100.0 |{p>0.05
Toplam* 162 |[53.8 [139 |462 {301 |100.0

* Sagl;k sorunu olanlar T
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Banka cahglarin arasinda, yasamimizin herhangi bir déneminde bir saglik
sorunu nedeniyle tedavi gérdiiniiz mii sorusuna yanit verenlerin; %39.2’nin tedavi
oldugunu, kadinlann(%44.7), erkeklerden(%35.6) daha fazla tedavi oldugunu
gormekteyiz(p<0.05)(Tablo XXXXVII)

Tablo XXXXVII: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlaninin Cinsiyete Gore
2001 Yilinda Saglik Sorunu Nedeniyle Tedavi Olma Durumu

Saglik Sorunu Nedeniyle Tedavi Olma
Cinsiyeti Olmayan Olan Toplam
Sayr % Say1 % Say1 %
Erkek 192 644 |106 35.6 298 60.0
Kadin 110 553 (89 44.7 199 40.0
Toplam 302 60.8 [195 39.2 497 100.0

X*=4.19 P<0.05
Giinde birden az sigara igenlerin %39.5’u, 1-9 adet sigara igenlerin
%35.7’si, 10-19 adet sigara igenlerin %41.5’u, 20 ve iizeri sigara i¢enlerin
%29.1’F 2001 wyii icinde herhangi bir sagik sorunu nedeniyle tedavi
olmugslardir(p>0.05)(Tablo XXXXVIII).

Tablo XXXXVIII: Denizli I Merkezindeki Banka Caliganlarindan Sigara
Igenlerin Giinde Igtikleri Sigara Sayisina Gore 2001 Yilinda Saghk

Sorunu Nedeniyle Tedavi Olma Durumu

Giinde Igilen Saghk Sorunu Nedeniyle Tedavi Olma

Sigara Sayisi Olmayan Olan Toplam

(adet) Say1 % Say1 % Say1 | %
1’deaz |23 60.5 |15 39.5 |38 10.8
1-9 74 643 |41 35.7 |115 32.7
10-19 48 584 (34 415 |82 233
20ve+ (83 709 (34 29.1 117 33.2
Toplam |228 648 |124 352 |352 100.0

X?=4.11 SD=3 P>0.05
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Banka gahiganlarindan, yagarmnizin herhangi bir déneminde rapor aldimz
mi sorusunu yamtlayanlar arasindan %14.8’nin rapor aldifin, kadinlann(%22.8)
erkeklerden(%69.3) daha fazla rapor aldifimi gormekteyiz(p<0.05)(Tablo
XXXXIX). Raporlarin %28.8°i solunum hastaliklan, %17.5%i dier olarak
degerlendirilen hastahklar, %13.8’i ortopedik hastaliklar ile ilgilidir. Raporlarin
hastahklara gore ortalama siireleri; solunum hastaliklan igin 3.81+2.93(1-15),
diger olarak degerlendirilen(bel fiti1, botun fitif bademcik ameliyati, plastik
cerrahi vb.) igin 13.57+7.30(3-30), ortopedik hastaliklar i¢in 16.44+17.8 (4-60)
glindiir.

Tablo XXXXIX: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlarinin
Cinsiyetine Gore 2001 Yilinda Saglik Raporu Alma Durumu

Saghk Raporu

Cinsiyeti Almayan Alan Toplam

Say1 % Say1 | % Say1 %

Erkek 311 90.7 {32 9.3 343 59.7

Kadin 179 772 |53 228 232 40.3

Toplam (490 852 |85 148 |575 100.0

X*=20.06 P<0.05

Yasammun herhangi bir doneminde hastalanan 373 kiginin %62.2°si erkek,
%37.8’1 kadindir. Yagamlan hastaliklardan ilk siray1 mide ilseri(%17.4), ikinci
siray1 kronik brongit(%13.9), lgtncii sirayr hipertansiyon(%5.1) alirken; biitiin
hastahklar erkeklerde kadinlardan daha fazladir(Tablo XXXXX).
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Tablo XXXXX: Denizli it Merkezindeki Banka Calisanlanmin Yasadiklart
Hastaliklarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimt

Cinsiyeti
Yasamlan Hastahk Erkek Kadmn Toplam
Sayt |% |Sayt |%  |Say |% p
Kronik Bronsit 33 635 |19 37.5 52 13.9 P>0.05
Amfizem 1 100.0 |0 0 1 0.02
Koroner Kalp Hast. 10 66.6 |5 333 15 4.0
Vaskiiler Hastalik 7 63.6 |4 374 11 29
Mide Ulseri 40 |615 [25 [395 |65 [174  [P>005
Duodenum Ulseri 10 [769 [3 241 |13 |34
Tiiberkiiloz 6 85.7 |1 153 7 1.8
Hipertansiyon 14 173.7 |35 26.3 19 5.1
Diisiikle Sonlanda* 0 0 7 100.0 (7 1.8
Olii Dog. fle Sonlanma* |0 [0 |2 1000 |2 |0.04
Erken Dogum Tehdidi* |0 0 11 100.0 |11 29
Diigiik Dog. Afur. Beb.* (0 [0 |6 6 1.6
Diger 57 532 |50 46.8 107 {28.7
Toplam 232 1622 (141 37.8 373 [100.0
* Gebelikle ilgili

Yagamumn herhangi bir doneminde hastalanan 373 kisinin %67.1°1 sigara
igmektedir. Yagamlan hastaliklann(tiiberkiiloz disinda) hepsi sigara igenlerde
igmeyenlerden daha yiiksektir(Tablo XXXXXI).
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Tablo XXXXXI: Denizli Il Merkezindeki Banka Caliganlarmin Yagadiklan

Hastaliklanin Sigara igme Durumlanina Gére Dagilim

Sigara Igme Durumu

Yasanilan Hastaliklar Igenler I¢meyenler Toplam
Say1 |% 'Say1 | % Say1 |[% p

Kronik Bronsit 33 622 |19 [378 52 1000 |P>0.05
Amfizem 1 100.0 |0 0 1 100.0

Koroner Kalp Hast. 9 583 |6 41.7 15 100.0 |P>0.05
Vaskiiler Hastahk 10 [889 |1 11.1 11 100.0

Mide Ulseri 40 622 (25 (3738 65 100.0 |P>0.05
Duodenum Ulseri 9 66.6 (4 333 13 100.0 |[P>0.05
Tiiberkiiloz 3 428 |4 57.2 7 100.0
Hipertansiyon 13 66.6 |5 333 19 100.0 |P>0.05
Diisiikle Sonlandy* 4 571 |3 42.9 7 100.0
Ol Dog. lle Sonlanma* 50.0 |1 500 [2 100.0

Erken Dogum Tehdidi* |6 57.1 |5 429 11 100.0

Diigiik Dog. Agir. Beb.* |5 80.0 |1 20.0 6 100.0

Diger 68 1632 |29 |(36.8 107 [100.0 {P>0.05
Toplam 250 (67.1 (123 (329 373 [100.0

* Gebelikle ilgili

Sigara igilmesi ile saglik sorunlan arasindaki iligki soruldugunda; saghk
sorunu olanlarin %28.8’i, olmayanlarin % 22.2’si
sorunu arasinda iligki oldugunu belirtirken. saglik sorunu olanlarin %43.6s1,
olmayanlarin %43.1%1, sigara igilmesi ile iligkili olmadigim diigiinmektedir. Saghk
‘sorunu olanlar ve olamayanlann saglik sorunlan ile sigara igiminin iligkili

oldugunu digiinme arasinda fark istatistiksel olarak anlamh degildir(p>0.05)

(Tablo XXXXXII).

sigara igilmesi ile

saghk

Banka caliganlarimin ev ve is yeri ortaminda ani olarak hissettikleri en sik
bulgu bag agnisidir(%54.5). Bunu sirayla halsizlik(%39.9), bas donmesi(%19.5),

nefes almada sikinti(%19.5) ve digerleri takip etmektedir. Ornegin; bag agrist

(E %45.3, K 68.8), bag donmesi(E %11.2; K %31.3), halsizlik(E 28.4; %57.6),

bulanti (E %4.9; K %22.1) 6rneklerinde oldugu gibi ani hissedilen tim
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sikayetler kadinlarda erkeklerden fazladir(kulak ¢inlamasi ve gogiis agrist
disinda)(p<0.05) (Tablo XXXXXTII).

Tablo XXXXXII: Denizli il Merkezindeki Banka Caliganlarinin Saglik
Sorunlanmin Sigara Igilmesi Ile Iligkisinin Diigtintilmesi

Sigara Icilmesi Ile
Saghk lgilidir Degildir |[Fikrim Yok | Diger Toplam
Sorunlan | Say1 |% Say1 | % Say1 | % Say1 |% | Say1 |%
Var 76 28.8 |115 |43.6 |55 |20.8 |18 |68 |264 |55.6
Yok 47 222 |91 (43.1 |55 (262 (18 (85 {211 (444
Toplam |123 |259 (206 {434 |110 {232 |36 [7.5 {475 |100.0
X*=3.767 SD=3 p>0.05

Tablo XXXXXIII: Denizli il Merkezindeki Banka Caliganlarinin Ev ve
Igyerlerinde Ani Hissettikleri Bulgulann Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet
Ani Hissedilen Erkek Kadm Toplam
Bulgular Say1 | % Say1 |% Say1 |% p
Bas agrisi 172 |44.7 {183 |683 |[355 |54.5 |[p<0.05
Halsizlik 108 |284 (152 |57.6 (260 |39.9 |p<0.05
Bas Dénmesi 43 112 |84 {313 |127 |19.5 |p<0.05
Nefes almada sikinti 58 151 [69 258 (127 |19.5 |[p<0.05
Kulak ¢inlamasi 63 |[164 43 16.1 (106 |16.2 |p>0.05
Giigsiizliik 46 11.9 |59 {221 |[105 |16.1 |p<0.05
Gogiis sikismas. 42 10,9 |50 ]18.7 |92 141 |{p<0.05
Bulant1 19 4.9 59 1221 (78 119 (p<0.05
Bulanik Gorme 36 93 42 |157. |78 |11.9 {p<0.05
Gogiis agnis: 40 104 |27 |10.1 |67 102 |p>0.05
Toplam 384 |100.0 {267 |100.0 {651 {100.0
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Banka gahganlarnimin ev ve is yeri ortaminda siirekli olarak hissettikleri en
sik rahatsizlik bulgulan bag agrisi(%32.8), bitkinlik(%29.8) ve giigsiizliik (%16.8)
dur. Surekli hissedilen bulgulanin hepsi kadinlarda erkeklerden fazla olup,
istatistiksel anlamhlik yaratanlar bas agris1 ve bag déonmesi sikayetleridir(p<0.05)
(Tablo XXXXIV).

Tablo XXXXIV: Denizli Il Merkezindeki Banka Calisanlarimin Ev ve
Isyerlerinde Stirekli Hissettikleri Bulgularin Cinsiyete Gore Dagilim

Siirekli Cinsiyeti
Hissedilen Erkek Kadin Toplam p
Bulgular Say % Sayt | % Say1 %

Bas agnisi 89 232 [125 46.8 214 32.8 |p<0.05

Bitkinlik 92 239 |102 382 194 298 |p>0.05

Giigsiizliik 33 85 77 28.8 110 16.8 |p>0.05
Bas donmesi |26 6.7 46 17.2 72 11.0 |p<0.05
Sersemlik 26 6.7 {40 14.9 66 10.1 |p>0.05

Istahsizhk 28 7.2 31 11.6 59 9.6 p>0.05

Dengesizlik |15 3.9 32 11.9 47 72 p>0.05
Toplam 384 100.0 {267 100.0 |651 100.0

Is yasaminda istirahat raporu ahp almadifim belirten 575 kigiden %31.8’i
bas agnsi, %30.1’1 bitkinlik, %19.6’s1 giigsiizliik gibi siirekli rahatsizl
hissettiklerini belirtmektedirler. Istahsizlik bulgusu digindaki tim bulgular rapor
alanlarda daha yiiksektir. Omegin; bag agnsi, bitkinlik, bag donmesi, giigsiizlitk
gibi(Tablo XXXXXV). Bag agns1 ve bag dénmesi bulgular1 hissedenlerde rapor
alma istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha fazladir(p<0.05).
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Tablo XXXXXV: Denizli Il Merkezindeki Banka Gahganlarinin Rapor Alma
Durumu Gore Sirekli Hissettikleri Bulgular

Siirekli Rapor Alma Durumu

Hissedilen Almayan Alan Toplam

Bulgular Say1 % [Sayt |% Say1  |% P

Bas agnis: 153 31.2 |40 47.1 183 31.8 |P<0.05
Bitkinlik 142 28.9 |31 36.5 173 30.1 |P>0.05
Giligsiizliik 83 169 |20 23.5 113 19.6 |P>0.05
Sersemlik 49 100 |12 14.1 61 10.6 [P>0.05
Bas donmesi |39 79 121 24.7 60 104 |P<0.05
Istahsizhk |48 98 |6 7.0 54 94  [P>0.05
Dengesizlik (37 75 |8 94 45 7.8 P>0.05
Toplam 490 100.0 | 85 100.0 |575 100.0

Banka ¢aliganlarinin solunum havasindaki CO diizeyleri ile solunum yollan
hastaliklarindan bir saglik kurulusuna bagvurma arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki vardir(r=0.105, p=0.008).

Banka cahganlanimin solunum havasindaki CO diizeyleri ile sigara igme
durumlan(her giin, ara sira, birakmug, igmemis) arasinda negatif yonde giiglii bir
iligki vardir(r= -0.661 p=0.000 ). Banka caliganlarinin solunum havasindaki CO
duzeyleri ile giinde igilen sigara sayist arasinda pozitif yonde gligli bir iligki
vardir(r= + 0.641, p=0.001).

Sigara igen banka galisanlarinin en son igtikleri sigaramn stiresi ile solunum
havasindaki CO diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligki vardir
(r=- 0.344 p=0.001).
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V. TARTISMA

5.1 Demografik Durum

Ocak- Mart 2002 tarihleri arasinda Denizli il merkezinde faaliyette olan
bankalardaki toplam 851 kigiden 654(%76.9)’iine  ulaglmustir. Banka
¢aliganlaninin %58.7(384)’si erkek, %40.8(267)’i kadindir(Tablo VII).
Ulkemizde Eylil 2002 tarihi itibariyle bankacilik sektoriinde 129.332 kisi
caligmaktadir. Tim bankacilik sektériinde galiganlarin %56.9(73.704)u erkek,
%43.0(55.628)"i kadindir(43). Sezer ve ark. Elazi§ ilinde bankalarda yaptigi
aragtirmada calisanlann %52.7’si erkek, %47.3%0 kadindir(45). Cinsiyet dagilim
bankacilik sektorii ve Sezer ve ark’ min verileri ile uyumludur.

Arastirmaya katilanlarin  %3.7°si ilk, %43.0%0 orta(ortaokul ve lise),
%53.3%i yiksek ogrenimlidir(Tablo VII). Ulkemizde ticaret bankalarinda
¢aligsanlarinin %1.4°0 ilk, %44.8’1 orta; %51.5% yiiksek 6grenimlidir. Denizlideki
banka ¢ahiganlanimn 6grenim diizeyleri ilkemiz verileri ile uyumludur.
Calisanlarin %16.8(110)’i bankacilik ile ilgili bir meslek okulunu bitirmiglerdir.
Bankalarda ¢aliganlarin daha yiiksek oranda mesleki bir okuldan mezun olmalari
beklenirdi.

Banka calisanlarimn %69.7’si 40 yagin altindadir(Tablo VII). Calisanlarin
yas ortalamas: 35.42+7.86 olup; erkeklerde 37.93+7.73, kadinlarda 31.80+6.54
diir. Yas ortalamalarimin ve ¢ogunun 40 yas altinda olmasi bankacilik sektoriiniin
daha gen¢ ve dinamik bir yaptya sahip oldugunu disiindirmektedir. Banka
caliganlarinin ortalama hizmet siireleri 131(10.9 yil)+89.8 ay, halen goérev yaptigi
subedeki siiresi ise 109(9.8 yil)+86.8 aydir. Caligma siiresi ile aym subedeki
hizmet siiresi birbirine yakindir. Buna karsiltk daha onceden bir bagka bankada
galisanlarin orammin yitksek olmasi(%60.2), bankalar arasi gegisin yiiksek
olduunu ancak bu gegisten sonra aym bankada galigma siiresinin uzun oldugunu
dustindiirmektedir.

Bankacilarin  %80.0°i evlenmis olup; evlilerin oram erkeklerde(%86.3)
kadinlardan(%71.3) fazladu(Tablo VII). Bunda erkeklerin yas ortalamalaninin
(37.93) kadinlardan(31.80) fazla olmasi ve kadmlarda evlilik yas ortalamasinin
daha ileriye dogru gitmesinden kaynaklanabilir. Nitekim, 1998 TNSA verilerine
gore erkeklerde ilk evlilik yag1 ortalamasi 23.6, kadinlarda 19.5 dir(TNSA).



Bankada ¢alisanlarin % 81.0°f memur olup, yaklagik %7si sef ve yonetici
olarak sorumluluk almaktadirlar. Fiziki ortam olarak %28.0°1 6n biiro, %16.9’u
arka biiroda galigmaktadir. Sef ve yéneticilerin halk ile kargilagilan 6n ve arka
biiro boliimlerinde ¢aligtiklan varsayilldifinda memurlarin biiyiik ¢ogunlugunun
migteri ile karsilagmayan farkli ortamlarda galigtiklani anlammna gelmektedir.
Kadinlar memur ve sef olarak daha fazla gorev yaparken, erkekler yénetici ve
diger hizmetlerde goérev yapmaktadirlar(Tablo VIII). Yoneticilerin %89.3’1
yilksek oOgrenimli iken, seflerin %78.6’s;, memurlarin %58.9u yiiksek
ogrenimlidir.  Beklenildigi gibi difer hizmetlerde ¢aliganlarnn  biiyiik
cogunlugu(yaklagik %92) lise ve daha diigiik 63renimlidir(Tablo IX).

Banka galiganlanmn ¢ofu(%71.2) haftalik normal galigma stiresi olan 40
saatin {stiinde(ortalama 49.05+11.54) dir. Fazla galiyma siiresi 6n biiro(%73.1)
ve arka biiroda(%75.5) diger birimlere(%68.8) gore daha fazla olmasina kargin
aralanindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0.05) (Tablo X). Haftalik
fazla g¢alisma siiresi, ¢aliganlarin bankadaki toplam hizmet siirelerinin artmasiyla
azalmaktadir(p<0.05)(Tablo XI). Haftalik fazla galigmalann onemli bir kism
hafta sonunda(%29.8) olup, ortalama giinliik fazla ¢alijma siiresi 4.770+4.04
saattir. Caligmamizdaki ortalama siire, bankacilikta giinliik 3 saat, yilda 270 saat
olan yasal fazla galisma siiresinden oldukga fazladir(44). Bankacihik sekt6riiniin
yogun ve yorucu ig temposunu Denizli ilinde bankaciik hizmetleri veren banka
¢alisanlarinda da gérmekteyiz.

5.2 Sigara igme Durumu

Banka ¢ahganlanimin %56.4°Gi her giin, %10.7’si ara sira olmak tlizere
%67.1°1 sigara igmekte, igmeyi birakanlarla birlikte %82.9’nun sigara igmis
oldugu goriilmektedir(Tablo XTII). Erkek banka calisanlarimn %59.2si her giin,
%8.8% ara sira olmak iizere %68.0%i sigara igmektedir. Elaz1g’da 1996 yilinda
bankalarda yapilan bir caligmaya gore erkek bankacilarm %77.4°G sigara
icmektedir(45). PIAR’1in 1988 yilinda Tirkiye’yi temsil eden bir 6rnek iizerinde
yaptifi aragtirmaya gére 15 yas ve lizeri erkeklerde sigara igme oram %62.8
dir(46). Denizli’de erkeklerde sigara igme oranlari; 40 yag lizerinde %50.3(52),
Devlet hastanesi uzman hekimlerde %40.0(47), Pamukkale Tip Fakiiltesi
caliganlarinda %48.9, hekimlerinde %33.3 tiir(48). Degisik il ve mesleklerde
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yapilan galigmalara gore erkeklerde sigara igme oranlan; Elazi3’da hekim ve dis
hekimlerinde %54.9(16), Afyon’da hekim ve dis hekimlerinde %55.3(49),
Antalya’da saghk personelinde %55.6(50), Tiirk Tabipler Birliginin Tirkiyeyi
temsil eden 15 ilde hekimlerde %44.4 (51), Elazig birinci basamak saglk
kuruluglarinda  %62.0(52), 1Istanbul birinci basamak saghk kuruluslaninda
%47.6(53), Ankara’da, 6gretmenlerde %46.5, gazetecilerde %67.7, sanatgilarda
%53.3, hekimlerde %51.2, milletvekillerinde %26.3, sporcularda %35.9(17),
Tiirkiye Seker Fabrikalani Genel Miidiirliigii galisanlaninda %47.0(54), Elazig’da
sehirlerarast otobiislerdeki yolcularda %58.9(55), Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi ig¢ilerinde(17-49 yas) %61.3(56), Malatya’da Tekel ve Siimerbank
fabrikalan iscilerinde %61.7 dir(57). Erkek banka galiganlarinda sigara igme oram
Elazig’daki banka g¢ahganlan d1$mdaki diger tiim verilerden yiiksektir. Bunda
icmeyenlerin katilmama olasilifi yamnda bankaciliktaki riskli yasam da etkili
olmus olabilir.

Kadin banka g¢aliganlanmn %351.7’si her giin, %14.0°4 ara sira olmak iizere
%65.7’si sigara i¢mektedir(Tablo XIII). Elazig’da 1996 yilinda bankalarda
yapilan bir ¢aligmaya gére kadin bankacilann %47.8°i sigara igmektedir(45).
PIAR’n 1988 yihinda Tirkiye’yi temsil eden bir 6rnek iizerinde yaptigt
aragtirmaya goére 15 yag ve iizeri kadmlarda sigara igme oram %24.3 dur(46).
Denizli’de kadinlarda sigara igme oranlan;, 40 yas iizerinde %12.1(58), Devlet
hastanesi uzman hekimlerde %50.0(47), Pamukkale Tip Fakiiltesi galiganlarinda
%46.8, hekimlerinde %32.1 dir(48). Degisik il ve mesleklerde yapilan galigmalara
gore kadinlarda sigara igme oranlan; Elazi3’da %26.3(16), Antalya’da saglik
personelinde %46.2(50), Tiirk Tabipler Birliginin Tiirkiye’yi temsil eden 15 ilde
hekimlerde  %34.0(51), Elazzg’da birinci basamak saghk kuruluglarinda
%42.5(52), Istanbul birinci basamak saghk kuruluslaninda %36.9(53), Ankara’da,
ogretmenlerde %53.8, gazetecilerde %57.8, sanat¢ilarda %40.0, hekimlerde
%33.9, milletvekillerinde %33.3, sporcularda %27.9(17), Turkiye Seker
Fabrikalann Genel Miidirliigii calisanlarinda %54.3(54), Elazig’da sehirleraras:
otobiislerdeki yolcularda %28.6(55), Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
iscilerinde(17-49 yas) %24.0(56), Malatya’da Tekel ve Siimerbank fabrikalan
iscilerinde %45.1 dir(57). Kadin banka ¢alisanlarinda sigara igme oram yukarida
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verileri sunulan ve farkli tarihlerde yapilan aragtirma sonuglarmin tamamindan
yitksektir. Ozellikle Elazg’daki kadin banka caliganlan ile kiyaslandiginda
fazlalik daha dikkat gekicidir. Yiiksek ¢ikmasmnin bir nedeni ara sira igenlerin
iciyor olarak kabul edilmesi olabilirr Birakanlan da igmis olarak
degerlendigimizde yaklagtk %75’nin igmig oldugunu gérmekteyiz. Kadinlardaki
yitksek igme oranmmin bagka nedenleri arasinda igmeyenlerin ankete katilmamasi,
kadmin degisen sosyal konumu, i§ ortaminda olmanin getirdigi is sahibi olmanmn
verdidi giiven duygusu, yiiksek riskler ve iyi maddi gelir de bu durumun
olugsmasinda katki saglamig olabilir.

Tiirkiye’de sigara igme aligkanlifi konusunda 16 yillik bir siire boyunca
yapilmig olan 82 arastirma sonucunun meta analizine gore(59), Tirkiye’de 20 yas
tizeri erkeklerin %72.0’sinin, kadinlarin %53.0’iniin sigara igme aligkanhigmnn
oldugu tahmin edilmektedir(59). Denizli il merkezi banka ¢alisanlarinda sigara
icme oranlan;, diinyada en yiiksek olarak kabul edilen erkeklerde Bati Pasifik
bélgesinden(%GO), kadinlarda ise Avrupa bolgesinden(%26) yiiksektir(13).

Sigara igme durumu bilinen; 30 yas ve alt1 banka galisanlaninin %59.6’s,
31-40 yas arasindakilerin %57.3’ii, 41-50 yag arasindakilerin %51.0%i, 51 ve lizeri
yagtakilerin %61.5°1 her giin sigara igmektedir(Tablo XII). Elazzg’da 18 yas ve
istiinde; 25-44 yag grubunda %62.6, 45-64 yas grubunda % 52.9, 65 ve lizerinde
yasta ise %26.5 dir(60). 1997 yiinda Ankara’da yapilan ¢alismaya gore, 50 yas ve
iizeri milletvekillerinde %25.0, doktorlarda %44.4(17), Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesindeki o6gretim elemanlan 35-44 yaglan arasindakilerde %52.9(61),
Malatya’da iggilerin 50 yay ve iizerindekilerde %350.0 bulunmustur(57).
Bulgulannmiz farkh meslek gruplannda ancak benzer yas gruplarindakiler ile
kiyaslandiginda yiiksek olmakla birlikte, Elazig’da 18 ve Uzeri gruptakilerin
verileri ile uygunluk gostermektedir. Yagmn bityiimesi ile her giin ve ara sira
igenlerde azalma olurken 51 yas ve istiinde her giin igenlerde artmaktadir. Bu
artig anlamh olmamakla birlikte bu yas grubunda bagimhhifin etkisiyle
birakmanin az olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Aragtirmaya katilan banka c¢aliganlanmin gorevlerine goére sigara igme
durumu degerlendirildiginde; difer hizmetlerde g¢alisanlarin %62.1’i, memur
olarak gorev yapanlarin %55.8’i, seflerin %54.0%i1, yoneticilerin %52.0’si her
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giin sigara igmektedir(Tablo XIV). Bankaciikta tiim i birimlerinde sigara
iciciliginin yiiksek olmasi, bankacilik sektdriiniin yogun, stresli, uzun streli
calisjma performanst gerektiren bir sektér olmasmin sonucu olarak
degerlendirilebilir. Sigara igmenin memur, sef ve yoneticilerde, diger hizmetlerde
caliganlara gore diigiik olmasi(p>0.05) 6@renim diizeyleri ile iligkili olabilir

(Tablo IX). Yéneticilerin her giin sigara igme durumlarmin hepsinden diigiik
olmas: ise sevindiricidir.

Her giin sigara i¢me; 6zel bankalarda %56.5, resmi bankalarda %53.7,
yan ozel bankalarda %55.9 olup; ara sira igenlerle birlikte yar 6zel bankalarda
sigara igme oram digerlerine gore yiiksektir. En digiik igme orami resmi banka
cahiganlarindadir(p>0.05)(Tablo XVIII).

Giinde igilen sigara adedine goére degerlendirdigimizde, erkeklerin anlamli
diizeyde kadinlardan fazla sigara igtiklerini gormekteyiz(p<0.05). Erkeklerin gogu
giinde 10 ve daha fazla sayida(ozellikle agir igiciler-20 ve daha fazla) sigara
icerken, kadinlar 19 adet ve daha az igmektedirler. 20 ve daha fazla sayida sigara
igme oranlan erkeklerde %46.5, kadnlarda %14.3 diir(Tablo XXV). Yas gruplan
arasinda giinde igilen sayist arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
olmamakla birlikte, 41-50(%42.7) ve 51 ve iizeri(%44.5) yaslarda agir igicilik
dikkati ¢ekmektedir(Tablo XXVI). Bankada galgilan birim ile giinlik igilen
sigara sayisi arasinda istatistiksel yonden bir anlamliik olmamakla birlikte arka
biroda ¢ahiganlanin %42.9’u giinde 20 adetten fazla igerken, diSer birimlerde
caliganlarin %11.1°1 giinde bir adetten az igmektedirler(p>0.05)(Tablo XXVII).
Giinde 20 adet ve Uzerinde sigara igme oranlan;, Elazig’da erkek bankacilarda
%24.2 iken, kadmnlarda rastlanmamistir(45). 1997°‘de Ankara’da yapilan
caligmada 6gretmenlerde %6.9, annelerde %5.6, gazetecilerde %13.5, sanatgilarda
%13.7, doktorlarda %6.9, milletvekillerinde %40.0, sporcularda %9.0 dur(17).
Elazig’da gehirlerarasi otobiis yolcularinda erkeklerde %18.4, kadinlarda %5.3
diir(55) . Antalya’da erkek saglk personelinde %50.0, kadin saglik personelinde
%23.2 bulunmustur(50). TTB’nin 15 ilde yaptifi galigmada erkek hekimlerde
%30.9, kadmlarda %12.5°dir(51). Agir igicilik oranlanmz Antalya’daki kadin
saglik personeli disinda hepsinden yiiksektir. Bu diigiindiiriicii bir durumdur.
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Sigara igme konusunda yanit verenlerin %85.301 sigaray1 denerken, bu oran
erkeklerde %89.4, kadinlarda %79.4 dir(p<0.05)(Tablo XIX). Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi galismasinda; erkeklerde %76.1, kadmlarda %60.1
olmak iizere %67.6’s1 sigaray1 denemiglerdir(61). Denizli’nin Tavas ilgesi Tk ve
Orta 6grenim Ogrencilerinde yapilan bir ¢aligmada erkeklerin %47.3%i, kizlarin
%17.9’u denemislerdir(62). Sigarayr deneme hem Akdeniz Tip Fakiiltesi
¢alisanlarindan, hem de Denizli Tavas Ogrencilerinden fazladir. Deneme yagim
inceledigimizde erkeklerin kadinlara gére daha erken yaglarda bagladigim
goriyoruz. 15 yay ve oOncesinde deneme %27.4 olup, erkeklerde %35.5,
kadinlarda %13.4 dur(p<0.05) (Tablo XX). Denizli Tavas 6grencilerinde 9 yag ve
oncesinde %19.7(E:%21.7, K:%11.4), 15 yas ve oOncesinde %88.0(E:%88.2,
K:%87.0)’dir. Cinsiyet agisindan benzer tabloyu ogrencilerde de gériiyoruz.
Ancak deneme oranlart Denizli Tavas 6grencilerinde kiyaslanamayacak derecede
daha yiiksektir. Erkeklerde bu durumu benliginin kazanilmasi dénemi, kadinlarda
ise gelir elde edilmeye baslandig: donem ile iliskilendirebiliriz.

Halen sigara igen ve birakanlann, diizenli olarak sigara i¢gmeye bagladiklan
yast belirtenlerden %8.0°1 15 yag altinda, %41.5’i 15-19 yaglarinda olmak iizere,
%81.5’1 15-24 yaslan arasinda sigaray1 baglamuglardir. Yagin biiyiimesi ile 15 yag
altinda ve 25 yas uistiinde sigaraya baglayanlarin oram artmaktadir(p<0.05)

(Tablo XXT).

Erkek banka galiganlarimin %32.0%si, kadin banka ¢aliganlarinin %67.8%,
10 y1l ve daha az siiredir diizenli olarak sigara igmektedir. 21 yil ve iizeri sigara
igicilifi erkeklerde %26.7 iken, kadinlarda %9.1°dir(p<0.05)(Tablo XXII).
Diizenli olarak sigara igtikleri siireyi 6grenim diizeylerine gore inceledigimizde
ortaokul mezunlarinin daha uzun stiredir sigara igtiklerini gériiyoruz. ‘Omnegin 21
yil ve tzerinde sigara igenlerin oram(%65.4) digerlerine gore anlamh diizeyde
yiiksektir (p<0.05)(Tablo XXIII).

Elaz1g’da askeri personelde 15 yas altinda baglama %13.4. 15-24 yaglarda
%78.1 dir(63). 1997 Ankara ¢aligmasinda 15 yag alti sigaraya baglama;
sporcularda %25.4, gazetecilerde %25.8, sanat¢ilarda %11.0 dir(17). Gerek askeri
personel gerek Ankara caliymasi verileri cinsiyet aynm yapiimadan
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bulgulanmizdan yitksektir. Erkeklerin daha erken basladigiu varsaydifimizda
bankacilanin daha erken basladiklarini soyleyebiliriz.

Eslerinin sigara igme durumu belirtenlerden eslerinin, birakanlar(%6.0)
dahil %57.2°si sigara igmez iken, %42.8’i igmektedir(%31.8’1 giinde en az bir
adet olmak tizere). Esi sigara icenler(%60.7) igmeyenlere(%39.3) gore daha fazla
sigara igmektedir. Bir bagka agidan bakiddiginda her giin igenlerin eslerinin
%48.6’s1, ara sira igenlerin %44.8°1 sigara igmektedir(p<0.05)(Tablo XXIV).
Denizli’de hekimler arasinda yapilan c¢alismaya gore her giin sigara igen
hekimlerin eglerinde igme oram %47.5, ara swra icenlerin eglerinde %58.8
dir(64).Cukurova boigesinde sigara kullanan hekimlerin eglerinin %66.9°u sigara
igmektedir(65): Banka ¢alisanlarimn eglerinin sigara i¢me oranlan hem Denizli
hem de Cukurova bolgesi verilerinden diisitk olmakla birlikte eglere etki agisindan
bakildiginda dikkat gekici ve anlamhdir.

Banka cabganlannin %15.8’i sigaray1 birakmugtir. Birakma erkeklerde
%17.4, 41-50 yas arasinda %22.2, 21 yil ve lizeri hizmeti olanlarda %23.1 ve arka
biiroda calisanlarda %18.3 diir(Tablo XII,XIII,, XV ,XVI). Cinsiyet, yas, ¢alisma
birimi birakmada istatistiksel olarak anlamli degil(p>0.05) iken, hizmet siiresinin
artmas: ile anlamhdir(p<0.05). Bunu yasadiklan saglik sorunlarinda hekimlerin
sigarayr birakmalann konusundaki yogun israrlarina ve bu konuda olugan saghk
bilinglenmesine baglayabiliriz. Resmi bankalarda sigarayr birakmamn daha
yiiksek olmasi(%19.7) bu bankalarda 4207 sayili yasa uygulanmasina daha fazla
dikkat ediliyor olmasimn sonuglan olabilir(p>0.05)(Tablo XVIII).

5.3 Karbonmonooksit fle Etkilenim ve Etkileri

Banka gahsanlarindan, 6l¢iimii yapilabilen 638 kisinin solunum havasindaki
ortalama CO duzeyi 13.53+10.84 ppm dir. Erkeklerin ortalamasi (15.02+11.46)
kadinlardan(11.29+9.3) yiiksektir(p<0.05). Erkek banka caliganlannda COHb
ortalamast %3.20+1.98, kadmnlarda ise %2.58+1.73 diir. Erkeklerin %46.6’mn,
kadinlarin %60.7°nin CO diizeyi 10 ppm’in altinda iken; erkeklerin %14.5’nin,
kadinlarin %5.4’niin CO diizeyi 30 ppm ve lizerindedir(p<0.05) (Tablo XXVIII).
Giinliik igilen sigara sayisi(Tablo XXV) ve igilen siirenin(Tablo XXII) erkeklerde
kadmlardan anlamh olarak yiiksek olmas: ile ilgilidir.

81



Sigara igen banka c¢ahganlanmn solunum havasmdaki CO diizeyleri
(18.46+11.22) igmeyenlerden(6.61+5.06) yiiksektir. Izmir’de kahvehanelerde CO
dizeyi ortalama 21.4+9.3, kahvehanelere gitmeyen sigara igenlerde 13.0+4.1,
sigara igmeyenlerde 2.4+0.8 ppm bulmuslardir(66). Italya’da giinliik bir paketin
tizerinde sigara icenlerde CO ortalamas1 17.00+11.0 ppm olarak bulunmustur(67).

Sigara igen banka gahganlarinin COHb diizeyleri %3.60+1.88, igmeyenlerin
ise %1.63+1.20 dir. Sigara igmeyen erkeklerde COHb diizeyi %1.44+0.97,
kadinlarda %1.68+1.22 dir. Nort Rhine-Westpalia bolgesine ait sehirlerde
oturanlarda yapilan aragtirmada sigara igmeyenlerde kan COHb degerleri
ortalamas: kadinlarda %]1.2-1.4, erkeklerde %1.3-1.5 bulunmustur (28). izmir’de
kahvehanelerde COHb diizeyleri %3.5+1.5, kahvehanelere gitmeyen sigara
icenlerde %2.1+0.6, sigara i¢meyenlerde %0.4+0.1 dir(66). Izmir Cegme
otoyolundaki giselerde ¢alisan sigara igmeyen gige memurlarimin egzosa bagh kan
COHb ortalamalan; kadinlarda %0.862+0.138, erkeklerde %00.757+0.161
bulunmugtur(68). Igmeyen banka ¢ahsanlanmin COHb diizeyi Nort Rhine
Westpalia bulgularina yakin ancak gige memurlarindan yiksektir.

Sigara igme durumu bilinenlerin %12.5’nin CO diizeyi 30 ppm ve iizerinde
iken; her giin igenlerin %21.2nin, ara sira igenlerin %1.7’sinin, birakmig olaniarin
%2.4”tniin 30 ppm ve iizerindedir(p<0.05)(Tablo XXIX). Elazig’da her giin
sigara igen banka c¢aliganlarinin %37.7’sinin CO diizeyleri30 ppm uzerinde olup,
ara sira igenler ve igmeyenlerde 30 ppm iizerinde kigi bulunamamustir. Ankara
kahvebanelerindeki ¢ahgmada %68.4’niin CO diizeyi 30 ppm uzerinde iken,
halen sigara igmekte olanlarin tamaminin CO diizeyleri 10 ppm iizerindedir(69).
Banka i¢ ortamlarinda sigarammn igiliyor olmasi, igmeyen banka g¢alisanlarinin
uzun siire pasif igicilik konumunda kalmalan ve kig aylarinda bankalarda
havalandirmanin yeterli yapﬂamainam solunum ve i¢ ortam CO diizeylerinin
yiikselmesine neden olabilir. Banka ¢alianlaninin CO diizeyleri beklenildigi gibi
kahvehanedekilerin CO  diizeyinden digiiktiir, ancak kahvehane digindaki
icenlerden ytiksektir. Sigara igen ve kapal ortamda bulunanlarda, kapali ortamda
bulunmaya gore solunum havalarndaki CO diizeyi daha diigiiktiir(Omegin: Banka
¢ahganlaninda igenlerdeki CO diizeyi 18.46 ppm, oysa, Izmir’de dig ortamda
olanlarda 13.0 ppm: banka g¢aliganlarinda igmeyenlerde 6.61 ppm, Izmir'de dis
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‘ortam igmeyenlerinde 2.4 diir). Bu, kapal ortam: paylagmak zorunda kalan sigara
icmeyen kisilerde sigaranin etkisini, yani pasif igiciliin giiciinii ve olumsuz
etkilenimlerini gostermesi agisindan oldukga anlamhdr.

Ozel banka calsanlarinda her giin sigara igme oram(%56.5)
digerlerinkinden daha ﬁiksek olmasma(Tablo XVIII) ve yasamn bankalarinda
digerlerine gore yeterli oranda(%45.7) uygulanmadigim belirtmelerine kargin
solunum havalarindaki CO diizeyleri yant 6zel ve resmi bankalardan anlamh
diizeyde dsiiktiir(p<0.05). Ornegin solunum havasinda CO diizeyinin 10 ppm’in
aluinda olmasi ozel bankalarda %63.0, resmi bankalarda %40.2, yan ozel
bankalarda %39.6 du(Tablo XXX). Bu durumu 6zel bankalarinin ortam havasmnn
siirekli yenilenmesi sanst yaratan klima olanaklarina sahip olmasi yaninda,
gahisanlarinin daha geng, daha az siiredir sigara igiyor olmastna baglayabiliriz.

Sigara igip i¢memesine bakmaksizin banka cahgsanlann %63.6’s1
igyerindeki sigara dumandan etkilendigini belirtmektedir. Etkilenme durumuna
gore solunum havasmmdaki CO diizeylerini inceledigimizde, etkilendigini
belirtenlerin %13.4’ande CO diizeyi 30 ppm’in istiinde ¢ikarken, aym oran
etkilenmeyenlerde %6.0 dir. Bunun aksine 10 ppm’in altinda; etkilenenlerde
%43.7, etkilenmeyenlerde beklenildigi gibi daha yiiksek olup %68.1 dir(p<0.05)
(Tablo XXXI). Sigara igmeyen banka ¢ahganlari yasaya kargin i¢ ortamlarda
sigara igilmesi ile sigara dumanina ve CO’ e sunuk kalmaktadir.

Sigara igenlerde son 30 dakikadan énce ve sonra sigara igme durumunu
belirtenlerden %74.8°i son sigarasim 30 dakika iginde i¢mis olup, solunum
havasindaki CO diizeyi(24.21+10.68) son 30 dakikadan once igenlerden
(15.23+7.35) anlaml diizeyde yiiksektir(p<0.05)(Tablo XXXIII). Bu beklenen bir
durum oiup, dumanin solunum yollaninda uzun sireli etkisini gostermesi
acisindan da onemlidir,

5.4 “4207 Sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlarimn Onlenmesine Dair Kanun
Hakkinda” Goriisleri

Denizli il merkezindeki banka galiganlarindan 4207 Sayii Yasa’ min
uygulanmas: konusunda fikir belirtenlerin %54.9’u bankalarinda uygulandigim,
uygulanma goriigli konusunda erkekler(%58.9) ile kadinlar(%49.1) arasinda
anlamh bir fark oldugunu gormekteyiz(p<0.05)(Tablo XXXII). Diger hizmet
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birimlerinde  ¢ahsanlann(%74.6), banka memuru(%52.9), $ef(%50.0) ve
yoneticilerden(%47.8) daha fazla uygulandiim ifade etmeleri(Tablo XXXIII) ile
resmi bankalarda g¢alisanlann(%66.5), 6zel(%45.7) ve vyan 6zel(%64.3)
bankalardan (Tablo XXXIII) daha yitksek oranda uygulandifim belirtmesi
istatistiksel olarak anlamhidir(p<0.05). Tespitte banka subelerinin yalmzca
%19.5’inde yasaya uygun uyan yazisina rastlanmugtir. Ankara’da 1998’de banka
subelerinin %18.1°inde, 1999°da %28.3’linde yasaya uygun uyan yazist tespit
edilmigtir(70). Uyan yazis1 konusunda yéneticilere diigen gorevi yetkililer yerine
getirmemekle aslinda sug islemektedirler.

4207 Sayih Yasann igyerlerinde uygulanmas: konusunda erkek ve kadinlar
arasinda(Tablo XXXIV), caligtiklan bankalarin  6zellikleri  arasinda(Tablo
XXXVIII), cahsanlarin statileri ile(Tablo XXXIX) istatistiksel bir fark
olmamakla(p>0.05) birlikte; sigara igme durumlan ile(Tablo XXXVI) istatistiksel
yonden farkhhk gostermektedir(p<0.05). Bu farki yaratanlar beklenildigi gibi her
glin sigara igenler olup yasanin uygulanmasina sicak bakmamaktadirlar.

Banka ¢ahisanlaninin 4207 Sayili Yasamin Banka iginde galisma sirasinda
yasanin  uygulanmast  konusunda banka c¢alisanlann ile  misterilerin
kiyaslanmasinda, banka calisanlarnin erkek ve kadin olmasi(Tablo XXXV),
bankadaki  statiileri(Tablo XXXXX), arasinda istatistiksel bir fark
olmamakla(p>0.05) birlikte; sigara igme durumlan ile(Tablo XXXVII)
istatistiksel yonden farklihk gostermektedir(p<0.05). Ankara’da 1998 yilinda
banka subelerinde ¢aliganlarin koridorda(%14.6), odalarda(%37.6), biife kantin ve
¢ay ocaginda(%44.6) sigara igtiklerini bulmuglardir. 1999 yilinda ise bu durumu
koridorda(%31.2), odalarda(%44.4), biife kantin ve ¢ay ocaginda(%64.6) olarak
buhnuslardlr(70). Dicle Universitesi Akademik personelinde 4207 sayil yasaya
uyma durumlan kadmlarda %37.1 olup anlamli diizeyde kapali yerlerde 'yasaya
her zaman uymaktadir(71). Aym arasturmada profesorlerin %4.5%i, dogentlerin
%10.0’u, Yrd.Dogentlerin %43.1°i, uzmanlarin %9’5’i, aragtirma gorevlilerinin
%3.2’si kapal ortamlarda her zaman yasaya uymakta olduklarim belirtmiglerdir.

Elazig il merkezinde 18 yas ve lizeri niifusta sigara bafimlii prevalans
aragtirmasina gore her gin sigara igenlerin %47.5%1, birakmuglarin %72.1%1, sigara

icmemiglerin %69.9°u bu yasamn tiimiiyle desteklemektedir. Aym arastirmada
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kamu hizmeti veren bey ve besten fazla kiginin galigtifs yerlerde 4207 sayih yasa
hiikkimlerinin uygulanmas1 hilkkmiinii her giin igenlerin %56.6’s1, birakmug
olanlarin  %79.1°1, sigara i¢memislerin %81.0 desteklemektedir(60). Banka
¢ahganlarin %86.8’nin 4207 Sayih Yasamin uygulanmasmnt istemesi, yaklagik
%78°nin herkese uygulanmasim istemesi Elazig cahsmasmin sonuglan ile
uyusmakta olup, olumlu olarak kabul edilmelidir.

Turkiye’”de bu yasamn uygulanmasi konusunda heniiz yeterince
aragtirmanin - yapilmams olmasi, ulagtifimz sonuglann kargilagtinlabilirligini
giiclestirmektedir. .

5.5 Yasanilan Saghk Sorunlan

Bankalar kapali ortam olmasi nedeniyle insanlar arasi iligkilerin(ozellikle
hava yolu ile bulagan hastaliklarda) yogun oldugu yerler olup, hem organik hem
ruhsal sorunlarin daha fazla kargilagilacafi yerlerdir. Banka galiganlaninin
%A47.3’Uniin  herhangi bir saghk sorununun oldugunu ve kadinlarin(%54.4)
erkeklere(%042.3) gore anlamh diizeyde daha fazla saghk sorunu oldugunu
gormekteyiz(p<0.05) (Tablo XXXXXI). Saghk sorununun bulunmas: konusunda
yag gruplan arasinda istatistiksel yonden anlamh fark olmamakla birlikte 51 yag
ve iistiinde(%64.3), diger yaslara(31-40°da %42.3, 41-50°de %44.4) gore dikkat
gekecek kadar fazladir. Sigara igenlerde(her gin %44.8, ara sira %42.4)
icmeyenlere(birakmg %50.6, hi¢ igmemis %54.2) gore anlamh diizeyde olmasa
da disiiktir(p>0.05)(Tablo XXXXIII). Sigara igenlerin giinlik ictikleri sigara
sayist ile saghk sorunu olmasi arasinda istatistiksel olarak bir anlamhlik
olmamakla birlikte, giindel-9 arasinda igenlerin(%47.9), giinde birden az
icenlerden(%45.5) fazla saglik sorunu vardir(p>0.05)(Tablo XXXXIV). Saglik
sorunlarim, saghk sorunu olanlann %28.8°1 sigara igimi ile ilgili oldugunu
disiiniirken, saghk sorunu olmayanlann %22.2’si sigara i¢imi ile ilgili oldugunu
disiinmektedir(p>0.05) (Tablo XXXXXII). Her giin sigara igenlerin hig
igmeyenlerden daha az saglik sorunu yasams olmasi, buna karsin sigara igenlerde
kronik hastaliklarnin(%67.1) daha ¢ok bulunmasi(Tablo XXXXVIII), sigara
icenlerin yagadiklan akut olaylan belirtmemis, ya da ciddiye almamus

olabileceklerini diisiindiiriiyor.

-
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Saghk sorunu olan banka gahganlarinin 2001 yiinda saghk kuruluglarina
en sik bagvuru nedenleri solunum yollar(%44.9) ile ilgili yakinmalardir(p<0.05)
(Tablo XXXXV,XXXXVII). Bu durum solunum yolu hastaliklarinda bulagiciligin
yitksek olmasi ve toplumda oldukca sik goriilmesi ile agiklanabilir. Ikinci 6nemli
saghk sorununu i¢ hastaliklan ile ilgili hastaliklardir. Ugiincii en sik sorun
ortopedik sorunlardir. Ortopedik sorunlarmi(boyun, bel, sirt ve omuz eklemi
vb...) bankacilik sektoriiniin uzun masa bagi g¢aligmalanmn getirdii sorunlar
olarak degerlendirilebiliriz. En stk bagvuru nedenlerinde cinsiyete 6zel durumlar
diginda;  erkeklerde cerrahi(%75.0), iirolojik(%68.8), kalp-damar(%662.5)
hastaliklan (p>0.05) iken, kadinlarda ruhsal(%83.4), solunum (%51.2)(p<0.05),
sindirim sistemi(%54.5)(p>0.05) hastaliklari gelmektedir. Biiro ¢alisanlan ile
ilgili; Hacettepe Beytepe kampiisiinde ¢ahisan idari personelin %80’inde kas
iskelet sistemi rahatsizliklan oldugu ve bunlann %53.0%iiniin yetersiz ergonomik
kosullara bagh oldugu(72), Hacettepe erigkin ve ¢ocuk onkoloji hastanesinde
masa bas1 cahisan personelin %61.1’inde ortopedik rahatsizliklan oldugunu ve
bunlarn  %86.9’unun kadin oldugunu(73), Abant Izzet Baysal Universitesi
hemsirelerinin  %52.9’unun bel agnsmin oldugu bildirilmektedir(74). Genel
bagvuru nedenleri arasinda digiik gozikmekle birlikte, cinsiyet dagiliminda
yukanda verilen difer c¢aligmalara gére ortopedik hastaliklarda bir benzerlik
vardir.

2001 yilinda; sigara igenler(%53.8), igmeyenlerden(%46.2) daha fazla
saghk yakmmasi ile bir saglk kuruluguna bagvurmuslardir(Tablo XXXXVI).
Sigara icenlerin anlamli diizeyde solunum yollari(%66.6), ruhsal(%83.3), genel
cerrahi ile ilgili(%75.0), norolojik(%77.7) hastahiklardan, igmeyenlere gore daha
fazla saglik kurulusuna bagvurduklan goérilmektedir(p<0.05)( (Tablo XXXXVI).
Sigara igenlerin daha az saglik sorunu oldugunu belirtmeleriné(TaBlo X)OO(IH)
kargin, saghk yakinmalani ile bir saglk kuruluguna daha fazla bagvuruda
bulunmaktadirlar.

Banka cahganlaninin ev ve is yeri ortamunda ani olarak hissettikleri
rahatsizhklar iginde ilk sirayr bas agnsi(%54.5) alirken, halsizlik(%39.9) ve
digerleri gelmektedir. Ani hissedilen bulgulardan kulak cmlaniam ve gOgiis agnist
erkeklerde fazla iken(p>0.05), diger tiim bulgular anlamh duzeyde kadinlarda



yiksektir(p<0.05)(Tablo XXXXXIII). Ev ve iy ortamunda siirekli hissedilen
rahatsizhklar iginde yine bas agrisi(%32.8) ilk sirayr alirken, bitkinlik(%29.8) ve
digerleri gelmektedir. Erciyes Universitesi idari personelinde yapilan arastirmaya
gore %11.2’sinde igtahsizlik sikayeti vardir(75). Siirekli hissedilen rahatsiziklar,
bag agnst ve bag donmesi anlamli(p<0.05) olmak iizere tamaminda kadmlarda
erkeklerden fazladir(Tablo XXXXXIV).

Yasamlan siiresinde yasadiklann hastaliklar i¢inde ilk swralann mide

tilseri(%17.4) ve kronik bronsit(%13.9) almaktadir. Yagamlan hastaliklar anlamh
diizeyde olmamakla birlikte erkeklerde kadinlardan fazladir(p>0.05)
(Tablo XXXXX). Sigara igenlerde yasamlan hastaliklar, tiberkiiloz diginda
icmeyenlerden fazladir(p>0.05)(Tablo XXXXXI). Erciyes Universitesi idari
personelinde yapilan arastirmaya gore sigara igenlerin %39.3’linde, birakanlarm
%29.3%inde, hi¢ igmeyenlerin %30.2’sinde mide rahatsizig1 bildirilmistir(75).
Her giin ve ara sira sigara icenler daha az saghk sorunu yagadiklarini
belirtmelerine(Tablo XXXXIV) kargin, yaganilan bastaliklarin sigara igenlerde
fazla olmasim sigara i¢meyi siirdiirmek igin kendi iglerindeki bir geligkiyi ifade
etmesi olarak yorumlamak miimkiindir.

Rapor alma durumunu yamtlayanlar iginde banka ¢ahianlanmn %14.8%i
saghk rapor almugtir. Rapor alma anlamh olarak\ kadmnlarda(%622.3)
erkeklerden(%9.3) fazladir(p<0.05)(Tablo XXXXIX). Raporlarin 6nemli bir
kismimi solunum yolu hastaliklari(%28.8) ile ilgili raporlar olusturmakta olup,
ortalama raporlu giin sayis1 3.81+2.93(1-15) dir. Buna karsin %13.8 oraninda
olan ortopedik nedenlerle alinan raporlarin ortalama siiresi 16.44+17.8 giindiir.
Saglik sorunu yasama, tedavi olma, saglik raporu alama agisindan
degerlendirildiginde kadin banka galiganlarinin hastaliklar karsisinda erkek banka
calisanlanndan daha duyarh oldufunu sdyleyebiliriz. Bu durumun kadinlarda is
devamint ve performans: olumsuz etkileyecegi bir gergektir.

Banka ¢ahsanlarinda, rapor alanlar arasinda en sik siirekli hissettikleri
rahatsizliklar iginde bag agnsi(%47.1), bitkinlik(%36.5), bas donmesi(%24.7),
giigsiizlitk(%23.5) ilk siralant almaktadir. Bas agnst ve bag donmesi rapor
alanlarda istatistiksel anlamlilik diizeyinde yiiksektir(p<0.05)(TabloXXXXXV).
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VL. SONUCLAR VE ONERILER

6.1 SONUCLAR

Ocak- Mart 2002 tarihleri arasinda Denizli il merkezinde faaliyette olan
bankalarda ¢aligan toplam 851 kisiden 654(%76.9)’iine ulagilmustir. Cahisanlarin
yas ortalamasi 35.42+7.86 yas olup,giinliik ¢ahgma siiresi(ortalama 49.05+11.54
saat) ve mesai siiresi(4.770+4.04 saat) uzundur. Caliganlarin biyilk ¢ogunlugu
Ozel bankalarda gorev yapmaktadir.

Banka caliganlaninin %56.4°G her giin, %10.7’si ara sira olmak iizere
%67.1°i sigara igmekte olup;, erkeklerin (%68.0) kadinlarin(%65.7) sigara
igmektedir. Banka c¢alisanlanimin %54.9’u 4207 sayili yasanin uygulanmakta
oldugunu belirtirken bu oran kadinlarda(%49.1), 6zel bankalarda(%45.7) ve
yoneticilerde( 47.8) diigiiktiir. Banka ¢alisanlaniin biiyitkk g¢ogunlugu(%87.5)
yasayl olumlu bulur ve herkes igin uygulanmasim gerektigini(%77.9) diistiniirken
bu oran her giin sigara igenlerde daha diigiiktiir.

Banka gahgsanlarmin %47.373 2001 yihi iginde herhangi bir saglk sorunu
yagamuigtir, Kadinlarin erkeklerden daha fazla saghk sorunu olmus, tedavi
gbérmiig, rapor almig olup; saglik sorunlan igin bagvurma sigara igenlerde daha
fazladir. 2001 yilinda saglik sorunu ile en sik bagvuru nedeni solunum yollan
hastaliklari(%44.9), yasamlarimin herhangi dénemindeki en stk saglik sorunu mide
tlseridir(%17.4)

Banka calisanlarinin, solunum havasindaki ortalama CO diizeyi 13.53+10.84,
ortalama COHb diizeyleri %2.97+1.93 dir. Erkeklerin CO ve diizeyi kadinlarda
yikksektir. Sigara igen banka ¢aliganlannin  solunum havasindaki CO
diizeyleri(18.46+11.22) igmeyenlerden(6.61+5.06), igenlerin COHb
diizeyleri(%3.60+1.88), igmeyenlerden(%1.63 +£1.20) yiksektir. En son igilen

sigaranin siiresinin uzamasi halinde CO diizeyleri diigmektedir.



6.2 ONERILER
1. Denizli ili banka galijanlanmin galigma siireleri olduk¢a uzun, mesaiye
kalinan siireleri fazladir. Bu sektordeki son zamanlarda yasanan degisikliklerin
yaratif igsizlik tehlikesi ile birlikte bu durumun, banka ¢alisanlanindaki galigma
sirelerine iligkin olumsuzlugu daha da artirmasi olasidir. Cahigma siireleri yasayla
belirtilen siirelere uymahdir.

2.  Araghrmamizda banka gahganlanmin sigara igme oranlari ve bunun ile
dorudan iligkili solunum havasindaki CO diizeyleri yiikksek ¢ikmustir. Bu durum
para ve ekonomik ilgili iglerini oldukga iyi yiiriiten sektériin, galiganiarinin
genel saglk durumlanm olumsuz etkileyebilecek konulara ve sigaraya, 6nem
vermesi gereklilifini ortaya koymaktadir.Uzun ve yogun tempolu i§ ritmini
yakalamak zorunda kalan banka ¢aliganlan igin gerek kendi kurumlannda,
gerekse sektor iginde  sigara ile miicadele konulu egitim seminerleri
hazirlanmalidir. Bu seminerler sigara ve yarattit saglik etkileri konulan yam
sira, dizenli fizik egzersiz, dengeli beslenme, stresi denetleyici galigmalar,
bulagicr hastaliklar ilgili bulagmay1 dnleyici bilgiler konularini da icermelidir.

3. Ulkemizde insan saghginin korunmasi konusunda 6nemli bir adim olan “4207

Sayihi  Yasamn” bankacilikta benimsenmesi, merkezi yonetimlerin ve banka
yoneticilerinin  bu yasa hikiimlerini bilme ve uygulamaya konusunda aym
kararhilikta olmas1 gerekmektedir. Saglikh galigan 6zlemini gercege doniistiirecek
bir idari yaklagim is verimini ve ileri performansi rahatlikla yakalayacaktir.
4. Ig ortamlardaki ozellikle sigara ile olusacak kirlilifin 6nlenmesinde en dnemli
unsur, yeterli ve uygun havalandirma olanagimin saglanmasidir, Havalandirma
ekipmanlaninin uygun sayida ve uygun yerlere kurulmasi, uygun zamanlarda
teknik bakimin' yapilarak iglerliginin devamumn saglanmasi ile i¢ ortam hava
kirliligi bir 6lgiide onlenebilecektir.

89



VILOZET

Bankalar, bankacilik hizmetleri ve ticari yasantiya verdikleri katkilan ile tim
diinyada ve llkemizde ©6nemli yer tutan kurum ve kuruluslardir. Denizli il
merkezindeki bankalarda galisanlarm sosyo demografik ozelliklerini, saghk
sorunlanimi, sigara igme durumlanni, solunum havalanndaki karbonmonooksit
diizeyleri ile “4207 sayil Tiitiin ve Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanun”nun(4207 Sayih Yasa) uygulanmast ve yasa hakkindaki diigiincelerini
ogrenmek amact ile yapilan bu aragtirmada, veriler anket ve 6lgtimle toplanmugtir.

Denizli il merkezindeki bankalarda ¢aligan toplam 851 kisiden 654’tne
(%76.9) ulagilmig olup, ulagilanlarin %58.7°si(384) erkek, %40.6’s1(267)
kadindir. Caliganlanin bilyiik ¢oguntugu 6zel bankada gorev yapmaktadir. Banka
cahisanlarmin %56.4°i her giin, %10.7’si ara stra olmak lizere %67.1°1 sigara
igmektedir. Erkekler (%68.0) ve kadinlarda(%65.7)birbirine yakin diizeyde sigara
iciciligi vardir. Banka ¢aliganlarimn %54.9’u 4207 sayih yasanin uygulanmakta
oldugunu belirtitken bu oran, kadinlarda, 6zel bankalarda ve yoneticilerde
distktiir.

Banka galisanlanmmn bityitk ¢ogunlugu yasayr olumlu bulmakta ve herkes
icin uygulanmasm gerektiZini diisiinmekte iken bu oran her giin sigara igenlerde
daha diisiiktir. Banka ¢aliganlannin %47.3°0i 2001 yili iginde herhangi bir saglik
sorunu yagarmustir. Kadmlarn erkeklerden daha fazla saglik sorunu olmus, tedavi
gormils, rapor almig olup; saglik sorunlan igin bagvurma sigara igenlerde daha
fazladir. En stk saghk bagvuru nedeni solunum yollann hastaliklari(%44.9),
yagamlarinin herhangi donemindeki en sik saglik sorunu mide tilseridir(%17.4)

Banka g¢ahsanlarimin, solunum havasindaki ortalama CO diizeyi 13.53+10.84,
ortalama COHb  dizeyi %2.97+1.93 dir. Erkeklerin Cove COHb diizeyi
kadinlardan yiiksektir. Sigara igen banka calisanlarinin solunum havasindaki CO
diizeyleri(18.46+11.22) icmeyenlerden(6.61%+5.06), icenlerin COHb
diizeyleri(%3.60+1.88), igmeyenlerden(%1.63 +1.20) yiiksektir. CO ile olan
iliskisi yeni degerlendirilmeye baslanan sigara, igenlerde olusturdugu. sayisiz
saghk sorununun yaminda, kapali ortamlarda igmeyenleri(pasif igicilik) de

olumsuz etkilemektedir.



VIII. SUMMARY
EVALUATION OF SMOKING, CARBONMONOQOXIDE LEVEL IN
EXPIRATION AIR AND HEALTH PROBLEMS OF STAFF WORKING
AT THE BANKS IN CENTRE OF DENIZLi
The Banks are financial institutions and foundations which have very
important place in all over the world and in our country due to banking
services and their contributions on the trade- life. This study is done
among members of staff working at the banks in the city centre of Denizli in
the aim of showing staff’s socio-demographic properties, health problems, CO
level in their expiration and how often they smoke and also learning their
thoughts about “ a code of law, numbered as 4207 concerning Tobacco and
Prevent Damage Of Tobacco Manufactures ™ and its legal procedure. All data
obtained in this investigation were collected by the techniques of
questionnaires and measurements.
This study includes 654 out of 839 members of staff working at the banks in
the city centre of Denizli , with the rest of this number couldn’t have been
got through . Among being got through to members of staff , % 58,7 are males
(384), and % 40.6 are females (267). Great majority of staff have been
working at the primitive banks. % 67.1 of members of staff working at banks
are smokers. % 56.4 of that smoke everyday , % 10.7 sometimes smoke
cigarette , too. Males (% 68.0) smoke more than females (% 65.7). % 54.9
of members of staff working at banks state that they have knowledge on a
code of law numbered as 4207 being put into effect while this ratio is very
low among females, the primitive banks and bank managers. Many of the
personnels who work at banks are pleased in positive manner with this law
and also they think that it must be practised for everyone. However this
ratio is less in members of staff who smoke everyday. In 2001, % 47.3 of
members of staff who worked at the banks never had any health problems .
Females had more health problems than males and they were treated and took
some medical certificates. The Applications in terms of health problem were
seen mostly among smokers.Respiratory tract diseases (%44.9) were often
indicated as a reason in terms of application under situations of
unhealthy conditions in 2001. After that, Stomach ulcer has been the most
commonly seen as health problems among them during whichever the life
period -they belong to.
The average level of CO in their expiration was 13.53+10.84, and the
average level of COHb was %2.97+1.93 among members of staff working at
banks. CO level of males was higher than that of females. In smokers CO
level in their expiration (18.46+11.22) was higher than that of
non-smokers (6.61+5.06) and also COHD level of smokers (%3.60+:1.88) was
higher than that of non-smokers (%1.63 +1.20) .It is newly started to
evaluate the relation of CO with cigarette that cause not only innumerable
work under indoor conditions (passive- smoking) and they are affected
negatively.
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Ek.1.
Tiitiin ve Tiitiin Mamullerinin Zarariarimin Onlenmesine Dair Kanun
Kanun no: 4207 Kabul Tarihi:7.11.1996

Amag

MADDE1- Bu kanunun amaci, kisilerin tiitin ve titin mamullerinin
zararlanindan, bunlanin aligkanliklanm 6zendirici reklam, tamtim ve tegvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirler almaktir.

Tiitlin ve titiin mamullerinin igilmesi yasaklanan yerler

MADDE 2- Saglk egitim-6gretim ve kiiltiir hizmeti veren yerler ile kapah spor
salonlarinda ve toplu tagimacilik yapilan her tiirlii nakil vasitalan ve bunlann
bekleme salonlarinda, kamu hizmeti yapan kurum ve kuruluglardan bes veya daha
fazla kiginin gorev yaptii kapali mekanlarda tiitiin ve tiitiin mamullerinin igilmesi
yasaktir.

Bu gibi mahallerde tiitiin ve tiitiin mamullerinin igilmesi i¢in ayn yerler tahsil
edilir. Tahsil edilen yerlerden, sigara igilmeyen mahallere duman gidigini
engelleyecek havalandirma, tecrit etme gibi tedbirler almnir.

Diger Yasaklar

MADDE 3- Tiitiin ve tiitiin mamullerinin isim, marka veya alametler kullamlarak
her ne suretle olursa olsun reklam ve tamtim yapilmasi veya bunlarin
kullanilmastmn tegvik ve 6zendirici kampanyalar diizenlenmesi yasaktir.

18 yagindan kiigiiklere tiitiin ve tiitiin mamullerinin satig1 yapilmaz.

Uyanlar

MADDE 4- Tiitin ve titin mamullerinin igilmesinin yasaklandigy yerlerde,
yasayl ve buna uymamanin sonuglarimt belirten uyanlar asgari 10 santimlik
puntolarda herkes tarafindan gorilebilir yerlere asiir ve yazilir. Bu uyanlarin
yapilmasindan ilgili yerlerin yetkili amir veya amiri durumundaki kisi veya kisiler
sorumludur. v

Tiirkiye’de iretilen ve ithal edilen tiitiin ve tiitiin mamulleri paketinin
iizerinde agtkga goriilebilir ve rahatga okunabilir gekilde “ Yasal uyart : Sagliga
zararhdir ibaresi konulur. Bu ibareyi tagimayan tiitiin ve tiitin mamulleri ithal
edilemez ve satiga ¢ikarilamaz.

Giimriik hatti disinda esya satis magazalarinda yolcu beraberinde yurda
sokulan tiitiin ve tiitiin mamulleri hakkinda ikinci fikra hikmi uygulanmaz.

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu ve ozel televizyon kurumlan ayda
en az 90 dakika tiitiin ve tiitiin mamulleri aligkanhigimin zararlani konusunda uyan
ve egitici mahiyette yayin yapmak zorundadir.
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Yasaya uymayanlar hakkinda iglem

MADDE 5- Titiin ve titin mamullerinin igilmesinin yasaklandifi ve yasaya
iliskin yazili uyanlarin bulundugu yerlerde tiitiin ve tiitin mamulleri igenlere,
ilgili yerin yetkilisi veya amiri durumundaki kisi tarafindan yazili uyan
gosterilmek suretiyle yasaya uymasi, aksi o yeri terk etmesi gerektigi bildirilir.
Bu bildirime ragmen tiitiin ve tiitiin mamullerinin icenler genel zabita marifetiyle
o yerden uzaklagtinihr.

Idari para cezasi

MADDE 6- Bu kanunun 4iincii maddesinin birinci fikrasindaki zorunlulugu
yerine getirmeyen titlin ve tiitin mamullerinin igilmesinin yasaklandig:i yerin
memur olmayan yetkilisi veya amiri hakkinda 10 milyon lira para cezasi verilir.

Bu kanunun 5 inci maddesine gore uyanda bulunmayan tiitiin
mamullerinin igilmesinin yasaklandigi yerin memur olmayan yetkilisi veya amiri
hakkinda 10 milyon lira para cezas: verilir. Uyariya ragmen ve tiitiin mamulii igen
kigi hakkinda da aym ceza uygulanir.

Bu kanuna gore sorumlulugu yerine getirmeyen memurlar hakkinda ilgli
mevzuat hikiimleri uygulanir.

Adli para cezasi

MADDE 7-Bu kanunun 3 tinci maddesinin birinci fikrasi ile 4 iincii maddesinin
ikinci fikras1 hiikiimlerine aykin hareket edenlere 10 milyon liradan 500 milyon
liraya kadar afir para cezast verilir. Tekerriir halinde bu cezamn yukan haddine
hitkkmolunur,

GECICI MADDE 1- Bu kanunun yaymm tarihinden once Tiirkiye’de tritilen
veya ithal edilen tiitiin ve titiin mamullerinin bir yil siire ile 4 iincii maddenin
ikinci fikrasinda belirtilen gart aranmaksizin sartlarina devam olunur.

GECICI MADDE 2- Bu kanunun 2 inci maddesinin ikinci fikras1 geregince ayr
yer tahsisi, 3 iincii maddede yasaklanan reklam panolarinin kaldinlmas: ve 4 {incii
maddenin birinci fikras1 geregince yapilmasi gereken igler Kanunun yayim
tarihinden itibaren 1 yil iginde yerine getirilir.

Yururlalak

MADDE 9- Bu kanunun yayum tarihinde yiiriirliiliige girer.

Yiiritme

MADDE 10- Bu kanun hiikiimlerini bakanlar kurulu yiiriitiir.

26 Kasim 1996 Saly, say1:22829.
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EK.2.
LUTFEN BUNUMARAYI UNUTMAYINIZ ............

DENIZLI L. MERKEZINDEKI BANKALARDA CALISANLARIN SIGARA
ICME DURUMLARI , SOLUNUM HAVASI KARBONMONOKSIT
DUZEYLERI VE SAGLIK DURUMLARININ DEGERLENDIRILMES]

1.Dogum Tarihi Teeeenn oo (19

2.Cinsiyet : Erkek( ) Kadin( )

3 Medeni Durum Evi ( ) Bekar( ) Dul( ) Niganhi( )
4.Ogrenim Durumu Ilkokul ( ) Ortaokul( ) Lise( ) Yiiksekokul( )
5 Bir mesleki okulunu bitirdi iseniz

DETHIMZ. ....vviiiee et

6.Calgtigimz Kurumun Ads :
7 Bu igyerinden 6nce baska bir yerde 9a11§t1 iseniz ig yerinin ad1 ve galiyma stirenizi belirtiniz.
(  )Cahsmadim

() Caligti ..o ISVl .. yil
............................................................. iSYeri......ccoovevieiieecreiiieeen Y
.............................................................. isyeri...........occcocoeieeneee Yl
............................................................. ISyeri...cccooeiciieiececieereeeenn Y1
8.5U AN Ne 1§ YAPIYOTSUNUZ? ....o.oiiiiiiiit ettt ettt ettt e e e e
9 Kurumdaki Caliyma Biriminiz: Onbiiro( ) Back Office( ) Diger( )....cco....
10.Bankacilikta toplam galigma siireniz.( ylolarak ) ...
11.Bu bankadaki toplam ¢aligma siireniz.( yil olarak )} .........ccooooiiiiiiiiiii
12 Bu ig yerinde bir haftada toplam kag saat galigiyorsunuz..................c.cocoovvienennes saat
13 Haftalik toplam galigma siirenize eklenen ¢aligma saati/ saatleri oluyor mu
Hayir ()
Evet ( ) ise bu ginleri belirtiniz .

............................................. giiniinde/giinlerde. ...............................saat
............................................. giniinde/glinlerde................................s44at
........................................... giniinde/giinlerde.................................saat

14.Simdiye kadar ( bir tane bile olsa ) hig sigara igtiniz mi? Yamtiniz hayir ise... 23.. no’lu
soruya geginiz.
~ Evet( ) Hayir ( )
15.Hayatimz boyunca toplam 100 adet ( Beg paket ) sigara igtiniz mi?
Evet( ) Hayir ( )

16.Simdiye kadar alt1 ay ya da daha uzun siire giinde en az bir tane olmak iizere sigara igtiniz
mi?
Evet( ) Hayir ()
17 Halen sigara igiyor musunuz?
() Evet giinde en az bir tane veya daha fazla igiyorum.
() Her giin olmamakla beraber ara sira sigara igerim.
( ) Igmiyorum.



18.Giinde veya haftada ortalama ne kadar sigara igiyorsunuz.?

GUNAE ..o adet. sigara

Her giin sigara igmiyorsaniz haftada.................c.ccoooiiiiiic adet.sigara -
19.Sigaray ilk olarak hangi yasta denediniz.Belirtiniz............................coc. yas
20.Sigaray: diizenli olarak hangi yagta igmeye bagladimz Belirtiniz............................. yas

21 .Diizenli olarak kag yildir sigara i¢iyorsunuz. Belirtiniz...................c...ccooovieiiiinin,
22.Eger pipo veya puro igiyorsamz giinde igtiginiz miktar ...................coooooniiini.
23.(Evli, Evlenmis, Nisanhlar i¢in ) Eginiz sigara i¢iyor mu
( ) Igmiyor.
() Igiyordu birakti
( ) Evet giinde en az bir tane veya daha fazla
() Her giin olmamakla beraber ara sira sigara iger.
() Diger (YAZINUZ )....oooonvveeiiiieiieee et
24. « 4207 Sayih Tiitiin mamullerinin zararlarinin 6nlenmesine dair kanun” igyerinde
uygulamyor mu ?
() Uygulamyor.
() Uygulanmyor.

(0 ) DHBRL ..
25. “ 4207 Sayil Tiitiin mamullerinin zararlanimn 6nlenmesine dair kanun” geregi duvarlarda
uyari yazisi var m?
Var( ) Yok( ) Bilmiyorum ( )

26. “ 4207 Sayil Tiitiin mamullerinin zararlarinin 6nlenmesine dair kanun” hakkindaki
diistinceleriniz belirtiniz

( ) Olumlu uygulanmali

() Olumsuz uygulanmamal

( ) Fark etmez

() Diger. (YAZIMZ).......cooveieireeieeiieecesieeeeeeeee e

27. “ 4207 Sayih Titiin mamullerinin zararlanimn énlenmesine dair kanun” ig yerinizdeki
uygulanmast hakkindaki diisiinceleriniz. belirtiniz

( ) Herkes i¢in uygulanmalt

() Personel igebilir. Miisteriler igmemeli

( ) Herkes igebilir.

() Diger. (JAZINIZ)........ooocoieireeeieiieeeet e

28. <4207 Sayih Yasa” igyerinizde uygulanmiyor ise uygulanmama nedenleri nelerdir ?

() Uygulamyor
() Uygulanmyor(yaziniz)...........cccccevoveeuernieenenenicnnenns

29.2001 yih iginde herhangi bir saglik probleminiz oldu mu?

( ) Evet ( ) Hayrr.
30. 2001 yih iginde herhangi saghk problemi nedeniyle bir doktora yada saghk kurumuna

bagvurdunuz mu?
( ) Evet ( ) Hayir.



31. Yukandaki soruya yanitiiz evet ise en ¢ok hangi saglik sorununuz / sorunlarimz igin ve
kag kez bagvurdunuz ? Belirtiniz

................................................................................................ Loveeiiiiiineeeeeennnn kez,
................................................................................................ Jovoiiiiiieeaeniinn ke,
................................................................................................. Lo k€Z
................................................................................................. Lo ez

32. Bu saghk sorunu/ sorunlan igin herhangi bir tedavi gordiintiz mii?
( ) Gormedim
() Tedavi gordii iseniz SUTESINE YAZINIZ. ........coeeoveerrierericeeereeereenreeeeeeeeeesaeees

33. 2001 yili iginde herhangi bir saglik sorunu/ sorunlari nedeniyle rapor aldimz m?

( ) Hayir almadim

( ) Evet. i nedenle.............c.coooovviiiiiieee giin
......................................... nedenle.............ocoeeeeiiiiiiieeeeee ... BN
......................................... nedenle.........coocvvevveieiieeireieeeeeeene... 80N

34, Asagida belirtilen hastalik veya saglik sorunlarindan yagadiklarimz: isaretleyiniz.
) Kronik Bronsit

) Amfizem

) Koroner kalp hastalig

) Kol ,bacak damar hastalig

) Mide ulseri

) Duodenum ilseri (12 parmak bagirsagi )

) Tiiberkuloz( Verem )

) Hipertansiyon

) Gebeligim diisiikle sonland1

) Gebeligim 6lii dogum ile sonland:

) Gebeligimde erken dogum tehdidi yasadim

) Diisiik dogum agirlikli (2500 gram alt1) gocuk dogurdum

Y DIBEI(YAZINIZ )......oonveiieireiieis ettt ettt e beaeaa s snaesranesane e

PN TN TN TN SN SN SN SN SN SN SN N~

35. Su an ki saghk sorunlannizin igyerinde sigara igilmesiyle bir iligkisi olup olmadig
konusunda ne digiinityorsunuz.

( ) Evet diigiiniiyorum.

( ) Hayrr diigiinmityorum.

( ) Fikrim yok

() Diger.Belirtiniz........ccoooieiiiriiieiieieiciecctnece e

36.Ev yada is ortaminda, aniden aga@idaki belirtileri kendinizde hissettiniz mi?

(Bas agnist ,bag dénmesi, halsizlik, bulanti, bulanik gorme, soluk alip vermede sikint1
Jkulaklarda ¢inlama, gogiiste stkigma ,gligstizlik, gogiis agrnist )

( )Bas agnst

( )Bas donmesi

( )Halsizlik

( )Bulanti

( )Bulamik gérme

( )Soluk alip vermede sikint:
( )Kulaklarda ¢inlama



( )Goguste stkigma
( )Gugsuzlik
( )Gogis agnsi

37.Boyle bir durumda agik havaya gikmak sizi rahatlatt: mi?
Evet ( )
Hayir ()

38.Ev yada ig ortaminda agagidaki belirtileri strekli olarak hissediyor musunuz ?
(Istahsizlik giigsiizlitk, sersemlik,bitkinlik bas agns: bag donmesi, dengesizlik )
( )istahsizhk
( )Giigstizliik
( )Sersemlik
( )Bitkinlik
( )Bagagnsi
( )Bas donmesi
( ) Dengesizlik
ANKETIMIZE KATILDIGINIZ iCiN SiZE TESEKKUR EDERIZ.

il ate)
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