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OZET

Levent KARAARDIG “ANKARA GARNIZONUNDAKIi ASKER
HASTANELERININ PERSONELI iLE GATA OGRENCILERINDE SiGARA
KULLANIMI SIKLIGININ VE SIGARA iLE ILGILI TUTUM VE
DAVRANISLARIN iINCELENMESI ”

Bu arastirmanin amaci Ankara garnizonundaki asker hastanelerinin personeli

ve GATA’da 6grenim goren ogrencilerin sigara kullanim sikliklari ile sigara
kullanimi konusundaki tutum ve davranislarini belirleyerek; hem s6z konusu
bireylerde, hem de bu bireylerin saglik personeli olarak hizmet verdigi kitlede
sigara ile mucadele ederken oOncelik verilmesi gereken noktalari tespit
etmektir. Arastirmada O6rnekleme yapilmamig, tim evrene ulasiimaya
calisiimis olup 4.119 personelin 2.543’Une (%61,8) ve 1.345 6grencinin
1.215'ine (%90,3) ulasiimigtir. Personele ve 6grencilere Subat-Mayis 2013
tarihleri arasinda uygulanan birbirinden farkli iki yeni soru formu; literatlrdeki
soru formlari ve arastirmanin amagclari géz 6nune alinarak hazirlanmistir.
Ogrencilerde sigara kullanma sikligi %15,9 (erkeklerde %19,8; kadinlarda
%7,4) olup; dgrenciler arasinda cinsiyete (p<0,001) ve egitim gorulen okula
(p<0,001) godre sigara kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
vardir. Personelde sigara kullanma sikhgr %34,9 (erkeklerde %35,3;
kadinlarda %34,5) olup; cinsiyete gore sigara kullanimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark yokken (p=0,669) egitim durumuna (p<0,001), meslege
(p<0,001) ve cgaligilan hastane bolumune (p=0,001) gore sigara kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Fagerstrom Nikotin
Bagimlihk Testi puanlamasina gore yuksek ve ¢ok yuksek dizeyde nikotin
bagimlisi olarak degerlendirilen sigara kullanicilarinin sikh@r 6grenciler
arasinda %22,1; personelde ise %19,4’'tur. Tum dunyada ve Ulkemizde ciddi
boyutlarda varligini strdldren sigara salginiyla mucadelede kritik bir role
sahip olan saglik c¢alisanlarinin, hem egitim surecglerinde sigarayi
biraktirmaya yonelik dersler de iceren bir mufredat ile yetismeleri ve mezun
olduklarinda bu konuya hakim olarak hizmet vermeleri, hem de kendi
yasamlarinda sigara kullanimlarini azaltarak/sonlandirarak topluma bu
konuda 6rnek olmalari son derece onemlidir. Bu noktada 4207 ve 5727 sayili
Kanunlarin, Dinya Saglik Orgitlii Tutin Kontrol Cerceve Sodzlesmesi
dogrultusunda hazirlanan “MPOWER” prensiplerinin ve “TSK Tutin ve
Mamullerinin Zararlari ile Micadele ve Kontrol Plani”’nin mamkin oldugunca
eksiksiz bir bigimde uygulanmasi dogru bir yaklagim olacaktir.

Anahtar Kelimeler : Sigara icme, Prevalans, Saglik personeli, Ogrenciler,
Tutum

Yazar Adi : Dz.Tbp.Yzb. Levent KARAARDIC

Danigman : Dog. Tbp. Kd. Alb. Tayfun KIR



ABSTRACT
Levent KARAARDIC “The Evaluation of Prevalence, Attitudes and Behaviours
Regarding Smoking Among Staff of Military Hospitals in Ankara Garrison and
GMMA Students”
The aim of this study is to determine the prevalence, attitudes and behaviours regarding
smoking among staff of military hospitals in Ankara Garrison and among Giulhane
Military Medical Academy (GMMA) students so as to define high priority areas for
tobacco control efforts in this population and the population it serves. There was no
sampling in an effort to reach the whole universe of 5,464 persons, but the participation
rates were 61.8% (2,543) for the personnel (4,119), and 90.3% (1,215) for the students
(1,345). Two different questionnaires, taking into consideration the literature and
research purposes, were prepared and applied to personnel and students through
February to May, 2013. The smoking prevalence among students was 15.9% (19.8%,
for males, 7.4%, for females). There were statistically significant differences among
students in terms of smoking, between genders (p<0.001), and the schools (p<0.001).
The prevalence of smoking was 34.9% for the personnel (35.3%, males; 34.5%,
females). While there was no statistically significant difference in terms of smoking by
gender (p=0.669), there were statistically significant differences by education level
(p<0.001), occupation (p<0.001), and by hospital work units (p=0.001). As indicated by
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence scores; the prevalence of high and very high
level of nicotine addiction among students was 22.1%, as compared to 19.4% among
personnel. It's extremely important that, in both our country and the rest of the world,
healthcare workers who have critical roles in dealing with the current smoking epidemic
of seriously high levels should have, as part of their curriculum, practical courses
regarding effective models of service for helping people who are willing to quit smoking
to make them components in health promotion skills. It is also vital that they quit
smoking or at least reduce their level of smoking and thus be a role model themselves.
At this point, it will be correct to completely enforce the laws numbered 4,207 and 5,727,
the MPOWER principles prepared in line with WHO Framework Convention on Tobacco
Control, and The Turkish Armed Forces Action and Control Plan on Tobacco and lts
Products.
Key Words : Cigarette smoking; Prevalence; Health personnel, Students, Attitudes
Author : Lieutenant, Levent KARAARDIC, MD, Navy
Consultant : Captain, Tayfun KIR, MD, Navy, Assoc. Prof.
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1.GIRIS

Sigara kullanimi, erken yasta oOlumlerin, Onlenebilir mortalite ve
morbiditenin en onde gelen sebebi olarak tanimlanmakta olup bu ozelligi
dolayisiyla ABD gibi gelismis Ulkelerde, bir hastalik olmamasina karsin sikligi
yillik olarak takip edilen yegane aligkanlik olarak yerini almigtir (1). Sigara
kullanimi dinyada en sik gorllen baslica sekiz 6lum nedeninden (iskemik
kalp hastaligi, serebrovaskuler hastaliklar, alt solunum yolu enfeksiyonlari,
KOAH, HIV/AIDS, ishal, tuberkuloz, akciger kanseri) altisi igin risk faktorudur
(ishal ve HIV/AIDS haricindekiler) (2). Sigara kullaniminin yol actigi diger
kanser tiurleri arasinda agiz boslugu, farinks, larinks, yemek borusu,
pankreas, mesane, bobrek, rahim agzi ve mide kanserleri ile AML yer
almakta olup; sigara icen bireylerde icmeyenlere kiyasla akciger kanseri igin
16, KOAH igin 12, miyokard enfarktlsu igin ise 2 katlik bir risk artisindan
bahsedilmektedir. Beklenen yasam suresinde ortalama olarak erkeklerde
12,9; kadinlarda ise 12,4 yillik bir kayip da olayin diger bir yonudur (1,67).

Bugun artik “salgin” haline gelmis olan sigara kullanimi tek basina
degerlendirildiginde dlinyada en 6nemli 6lum nedeni olup, 20. yuzyilda 100
milyon Kiginin 6limune yol agmistir (2,10). Yilhk 6limune yol actigi kisi sayisi
kazalar, intiharlar, cinayetler, tuberkuiloz, HIV/AIDS ve sitmaya bagh toplam
0lum sayisindan daha fazladir. Bugun itibariyle her yil 5,5 milyon kisinin (her
gun 14.000 kiginin, her 8 saniyede bir kisinin) sigara kullaniminin yol actigi
bir hastalik nedeniyle hayatini kaybettigi bilinmektedir. Buradan yola ¢ikilarak
yapilan tahminler de olduk¢a karamsar olup, ulkeler etkin sigara kontrol
politikalari hayata gecirmezlerse, 2023 yilinda 8 milyondan fazla; 21. yizyilda
ise toplam 1 milyar kiginin bu sebeple hayatini kaybedecegi ongorulmektedir
(3). Isin daha da olumsuz yéni; bu sayinin %80’i gelismekte olan Ulkelerin
vatandaslarinca olusturulacak; bu Ulkelerde hem 6lim sayilari artacak, hem
de is gucu verimliliginde azalma ve saglik giderlerinde artis olacaktir (2,67).
Bu sebeplerle, sigara hem ulkemizde hem de tum dunyada en 6nemli ve

)

onlenebilir “halk sagligi” sorunlarindan bir tanesi, belki de birincisidir.



Tdm bunlara ragmen dinyada bir milyardan fazla insan halen sigara
icmektedir (4). Bunun sebebi belki de igerigindeki yliksek dizeyde bagimlilik
yapan bir madde olan “nikotin”in varligidir. Sigara icme davranisinin kolay
kontrol edilemedigi kabul edilir. Clinku sigara ve diger tutun Uranleri, nefes
cekildikten hemen sonra nikotini beyne ulastirir; burada bahsedilen hiz,
enjeksiyon yoluyla ila¢ verilmesi kadardir. Zaten sigara endustrisi sigarayi
“nikotin ulagtiran bir ara¢” olarak tarif etmektedir (2).

Turkiye’de duruma bakacak olursak; halen 20 milyon sigara kullanicisi
oldugu, her yil 110.000 kiginin sigara kullanimi nedeniyle hayatini kaybettigi
ve 2030 yilinda bu rakamin 240.000 civarinda olacagi belirtiimektedir (3).
Ulkemizde, 2012 verileri dogrultusunda, 15 yas ve Uzeri erkeklerin %41,4°4,
kadinlarin ise %13,1’i sigara icmektedir (5).

Sigara, tlketicisine zarar veren yasal bir Granddr; bilindigi sekilde
kullanildiginda kullanicilarinin Ggte biri ila yarisini oldurmektedir. Yapilan
calismalar ginumuzde tutun kullanan bireylerin yarisinin bu olumsuz saglik
davranigindan kaynaklanan bir saglik sorunu nedeniyle yagsamlarini
kaybettiklerini ortaya koymaktadir (4,5,13). Bununla birlikte sigara kullanimi
batin dinyada olduk¢a yaygin bir davranistir. Bunda fiyatinin ucuzlugu,
yaygin ve saldirgan pazarlama teknikleri, sigara kullaniminin tehlikeleri
hakkindaki bilgi yetersizligi ve sigara kullanimina karsi etkili politikalarin
olmayisi rol oynamaktadir (2).

Sigara kullaniminin saghga verdigi zararlar uzun vyillar boyunca
bilinmedigi icin kullanimi ve buna bagh o6lumler salgin seklinde artmaya
baglamigtir (2). Bugune kadar sigara kullanimini azaltmak igin pek ¢ok
strateji denenmis fakat sigara kullaniminin saglhga zarar verdiginin bilimsel
olarak kanitlanmasinin Gzerinden 50 vyil, pasif iciciligin zararlarinin
onaylanmasinin Gzerinden ise 20 yil gegmesine karsin ¢ok az sayida ulke
sigara salginini onlemeye yonelik etkili ve bilingli stratejiler uygulamigtir (4).
Bunun sonucunda son yillarda (son 40 yilda) sigara kullanim sikliklari azalma
egilimi gosterse de bu egilim sadece gelismis ulkelerle sinirli kalmis,

gelismekte olan Ulkelerde ise, 6zellikle kadinlar ve geng eriskinler sigara



endustrisinin yeni hedef kitlesi haline gelerek (tutin endustrisi gelismis
ulkelerde kaybettigi pazar payini buraya kaydirmistir), kullanim sikhgi
artmaya devam etmistir (4,77). Sigaraya baslama yasi da son 40 yildir
disme egdilimindedir. 1950’li yillarda ¢ogunlukla 18 yasindan sonra sigaraya
baslama egilimi varken, gunumuzde bu sinirin kullanicilarin %40’ igin 15-19
yas araligina dustigu ve 15-24 yas araliginin bagimhlik gelismesi agisindan
en riskli grup oldugunu gostermektedir (10,11,13).

DSO; 10-19 yas arasini adolesan, 15-24 yas arasini ise genclik
doénemi olarak tanimlamaktadir (6, 50). Adolesan dénemde kimlik arayisi ve
kabul gérme ¢abasi yogun olarak yasanir, kiside yogun bir fizyolojik degisim
sureci bagslar. Genglik doneminde de bu degisimlerin tamamlanmasi ve
gelecege yonelik planlarin olgunlagsmasi beklenir, yasam tarzini belirleyen
pek ¢ok davranis edinilir (7). Bu davraniglar icerisinde sagligi olumsuz
etkileyenlerden biri de sigaradir. Calismalar bircok Ulkede sigara igenlerin
cogunun 18 yasindan once sigara igmeye bagladigini, hatta dortte birinin de
10 yasindan once ilk kez sigarayla tanistigini belirtmektedir. Bu durum ise;
bireylerin sigarayi erken yaslarda icmeye baglamasina, dolayisiyla uzun stre
sigara i¢cmesi sonucunda Onemli saglik sorunlari yasamasina neden
olmaktadir. Ozellikle erken yaglarda sigara igmeye baglama ile bagimhlik
riskinin arttigr bilinmektedir (7,12). Turkiye 2012 Kduresel Yetigkin Tutun
Arastirmasi’na gore, yuksekokul ve Universite gengliginin de blyuk oranda
dahil oldugu, 15-24 yas grubundakilerde sigara kullanim sikhidr %18,9 olup,
erkeklerde %31,2, kadinlarda ise %6,8'dir (s6z konusu degerler 2008 Turkiye
Klresel Yetigkin Tatin Arastirmasi’nda sirasiyla %25,4, %39,7 ve %11,7 idi )
(5,7,8).

Sigarayla micadele cok farkli disiplinleri ilgilendiren bir alan olmakla
birlikte saglik sektort bunlarin iginde ¢ok blUyuk bir paya sahiptir. Saglk
calisanlari (doktor, dis hekimi ve yardimci saglik personeli) ile bu mesleklere
yonelik egitim alan 6grencilere sigara kullanimi ve bunun olumsuz etkilerinin
azaltiimasinda ¢ok 6nemli gorevler duser. Saglik calisanlarinin bu gorevleri
dogru yapabilmeleri i¢in sigara igme davranisindan uzak durabilmeleri ¢ok

onemlidir. Saglik calisanlarinin 6zellikle rol modeli olma 6ncelikli sorumlulugu



ile birlikte, toplumdaki bireylerin sigara i¢cmeye hi¢ baslamamalari,
kullananlarin bu davranisindan vazgecmeleri ve kullanmayanlarin sigara
dumaninin yarattig1 zararli etkilerden korunmalari konularinda yaklagimlari ile
topluma yol gosterici olmalari beklenir (14,15). Bu kigilerin sigaranin sagliga
iliskin zararlari konusunda bilinglendirme ve sigarayi biraktirmaya yodnelik
tibbi yaklasimlar konularinda aktif rol almalari sigara salginiyla micadelede
bayluk o6nem tasir. Ancak yapilan birgcok calismada saglik personeline
sigaranin saglhk uzerine etkilerine iligkin yeterli egitim verilmedigi, zararli
etkilerinden korunma Onlemleri ve birakma programlari konusunda yeterli
bilgiye sahip egitici sayisinin yetersiz oldugu ve mevcut mufredatlar ile egitim
formatlarinin da yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir (9).

Bilimsel literatr; tatin GrUnlerinin yUksek fiyatla satisa sunulmasinin,
dumansiz hava sahasi yaratmanin, konu hakkinda medya kampanyasi
yapmanin, tatlin drdnlerinin zararlarini ve tuketim kisitlamalarini belirten
uyari yazilari kullanmanin, isteyen bireylere sigara birakma destegi
sunmanin ve tatin endustrisinin reklam  yapmasini Onlemenin sigara
kontrolinun temel bilesenleri oldugunu belirtmektedir. Oysa kapsamli sigara
birakma hizmetinden yararlanabilen, sigara dumaninin pasif etkileniminden
veya tutun endustrisinin reklam kampanyalarindan korunabilen kisi sayisi
dunya nufusunun sadece %5 kadaridir (3).

Salgin olarak ifade edilen sigara kullanimiyla ilgili olarak Dinya Saglik
Orglti (DSO), “Tutlin Kontrol Cergeve Soézlesmesi’ni (TKCS) (ilk kiresel
Halk Saghgi s6zlesmesi olarak kabul edilir) 2003 yilinda uye ulkelerin oy
birligiyle kabul etmis ve sdzlesme uye Ulkelerin Saghk Bakanlar tarafindan
imzalanmasi ve ulke parlamentolarinda onaylanmasini  muteakiben
uygulanmaya baslanmistir. Bugline kadar S6zlesme’yi onaylayan Ulke sayisi
173’e ulasmigtir. Bu sozlesmede yer alan tutin kontrolindeki etkili alti
uygulama (MPOWER kelimesiyle Ozetlenebilir) ile sigara salgini ile bas
edilebilecegi degerlendirimekte ve mucadele Ulkeler arasinda hizi

degismekle beraber, kesintisiz bicimde strduriimektedir (2).



TSK da; “4207 sayili Tatin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine
Dair Kanun”, 211 sayili “TSK i¢ Hizmet Kanunu” ve “TSK i¢ Hizmet
Yonetmeligi” 1siginda hazirladigi  “TSK Tutun Mamullerinin Zararlari ile
Mucadele ve Kontrol Plani” vasitasiyla micadeledeki yerini almaya, uzerine
disen gorevleri ilgili olusumlari ile yerine getirmeye c¢alismaktadir. S6z
konusu planda; tutun Grunlerine olan talebin ve ulasilabilirligin azaltilmasina
yonelik onlemler ana bagslklar altinda; TSK personeli ve ailelerinin
bilgilendirmesi, bilinclendirmesi, egitim ve sigara birakma programlari
geligtiriimesi/uygulanmasi ile TSK personeli ve ailelerinin sigara dumanindan
pasif etkilenimlerinin dnlenmesi hedeflerine yénelik kisa, orta ve uzun vadeli
hedefler ile bu amaglarla gorevli personel belirlenmis ve plan uygulanmaya

baslanmigtir (49).



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTON ve TUTUN URUNU NEDIR?

Tatan; pancargiller (solanaceae) familyasinin “nicotiana” cinsi i¢inde
yer alan; genellikle yillik, bazi tirler itibariyle ¢ok yillik bir bitkidir. Yapragi
ticari agidan bitkinin en énemli ve en ¢ok yararlanilan kismi olup, tatinde
onemli olan yapragin kimyasal yapisinda bulunan organik azotlu bir madde
olan “nikotindir. Kbkte sentezlenip yapraklarda biriken bu madde keyif verici
ve aligkanlik yapici guglu bir alkaloiddir (17,18)

Tatan Grdnd ise; tutdn yapraginin tamamen ya da kismen hammadde
olarak kullaniimasi ile yapilan igme, burna ¢ekme, emme veya ¢igneme
amacll tum drunleri ifade eden kavramdir (17). Tutun kullaniminin en gok
bilinen sekli sigara olmakla birlikte bidi, kreket, nargile gibi kullanimi giderek
daha da artan tdrlerinin yani sira sarmalik kiyilmig tatan, pipo, puro, sigarillo,
enfiye, cignemelik tltliin vb. pek ¢ok tutliin Urinu de vardir. Sigara digindaki
turlerin daha az zararli olduguna dair yaygin bir disunce olsa da; tutin
kullaniminin her tarlisu olduracudur (2). En sik kullanilan sekli olan sigara
kullanimi ¢ogunlukla tatin kullanimi ile esanlamli olarak c¢alismalarda

gecmektedir.

2.2 TUTUNUN TARIHGESI

2.2.1 Diinya’da Titiuinun Tarihgesi

Tatunun koken olarak Asyali mi, Amerikali mi oldugu tartisiimakla
birlikte, bilinen ilk yolculugunu Christoph Colomb ve arkadaslariyla
Amerika’dan Avrupa’ya dogru yaptigi degerlendiriimektedir. 1492 tarihinde
San Salvador'da ilk defa titiinin ve yapraklarinin gubuklarla tattGraldGguna,
agizda ¢ignendigini goren Colomb’un yerlilerin tatln igtikleri saz borusunun
“tobacco” olan adini bitkiye verdigi kaydedilmektedir (16).

Cesitli uygarlklarca dini térenlerde, tedavi edici olarak yaralar tUzerine
konmak suretiyle, gogus hastaliklarina karsi dumani koklatilarak, kokusu bas

agrilarinin tedavisi amaciyla ve “tutst” olarak kullanildigi bilinen tatin, Orta



Amerika’da yasayan halklar arasinda keyif verici olarak yayginlasmis ve
sonrasinda Avrupa kitasina ulasmistir (16,17).

16. yuzyllin baslarinda ilk ulastigi ulke olan Portekiz ve sonrasinda
Fransa’dan; oOksurik, astim, bas agrisi, mide hastaliklari ve kadin
hastaliklarina iyi geldigi gerekgesiyle diger Avrupa ulkelerine yayilan tutline
bu yayilimda 6nemli rol oynayan Fransiz buylkelgisi Jean Nicot’a ithafen
“nicotiana”, 1828 yilinda bulunan alkoloidine de “nikotin® ismi verilmigtir
(16,17).

Tatan tdketiminin giderek artis gostermesi Uzerine pek ¢ok Avrupa
ulkesi, Amerika kitasindaki somurgelerinde tutun Uretimi yaptirarak, tutun
ticaretinden gelir saglama yoluna gitmisler; hizla Akdeniz ve Kuzey Avrupa
ulkelerinde yayilan tatinu, Macellan Filipin Adalarina, Portekizliler de
Hindistan ve Cin gibi dogu tlkelerine gétirmuslerdir. Ozetle;  énceleri  dini
torenlerde kullanilan tGtln, sonralari sus ve sifa bitkisi olarak kullaniimis;
keyif verici olarak yayginlasmasindan sonra da tuketimi hizla artmistir (17).

Bu dénemi takiben; keyif verici niteligi sebebiyle titine verilen paranin
fuzuli bir harcama olarak gorulmesi ve sagliga zararli oldugunun ileri
surulmesi, beraberinde yasaklama ve cezalari getirse de, tutun kullanimi
getirilen her turli yasaklamaya, hapis ve Oolum cezalarina ragmen devam
etmistir (16,17).

18. ylzyilda kagida sarilarak igilmeye baslanmasi ve 19.yuzyilda
Amerika’'da ilk sigara yapan makinenin icadi sonucu Uretimin
makinelesmesiyle maliyet dUgmus; guvenli kibritin icadiyla da sigara seklinde
tutin taketimi bir anda patlamis ve diger tuketim sekillerine kargi Ustunlik
saglamistir. Bundan sonraki suregte devletler titlin tiketiminden elde edilen
gelirin yuksekligi nedeniyle tutun tarimini, ticaretini ve tuketimini tesvik
etmigler; tutinden c¢esitli vergiler almak icin ulusal tekeller kurmaya
baslamiglardir (16,17,18).

Bu arada tlketimin artmasiyla birlikte hastaliklarda ve olumlerde
meydana gelen artiglar, bilim ve tip dunyasini tutunun zararlarini daha ¢ok
arastirmaya, yoneticileri de tutun tuketiminin kisittanmasi ve yasaklanmasi

konusunda tedbirler almaya sevk etmis olsa da; Birinci ve ikinci Diinya



Savaslari hem yasaklari sekteye ugratmis, hem de titin kullanimini daha da
arttirmistir. Bu sureclerde tutun ve sigara cephede en az silah ve muhimmat
kadar aranir olmus, yine Ozellikle sigara tuketimi yayginlasmis ve savas
sonrasinda hayatta kalanlar evlerine donerken bu aligkanligi da beraberinde
g6turip daha da yayilmasina sebep olmuslar ve sonugta Dinya’da yetiskin
nufusun yaklasik %60-80’i sigara icer hale gelmistir (16,17).

20. yuzyilin ortalarinda hastaliklara ve 6lumlere neden oldugu bilimsel
olarak kanitlanan tatunun insanoglu ile girdigi olim-kalim mucadelesi

gunumuzde de tim siddetiyle devam etmektedir (16,17).

2.2.2 Tirkiye’de Tutuniin Tarihgesi

Tutunun Ulkemizdeki seyri de dunya genelindekine paralel olmustur.
Cesitli kaynaklarda tiitiiniin ilk defa ingiliz, ispanyol, italyan gemici ve tacirler
vasitasiyla istanbul’a getirildigi ifade edilmektedir (16). Baslangigta rutubetten
ileri gelen bazi hastaliklari tedavi eder diye satilan titinin daha sonralari
halkin ve hatta devlet adamlarinin muptelasi haline geldigi bir maddeye
donustugu ifade edilmektedir (16,17). Tutun kullaniminin artmasi Uzerine,
diger ulkelerde oldugu gibi, Osmanli’da da lehte ve aleyhte fikirler ortaya
cikmig, 6zellikle dini agidan tartismalar yapilmigtir (17).

1634 yilinda IV. Murat tatan kullanimini yasaklamissa da oliumunden
(1640) sonra tekrar serbestlesmeye baslayan tutin kullanimi, IV.Mehmet
tarafindan 1646 yilinda resmen serbest birakilmistir (17). 1678’de tutun
ithalatindan gimrik vergisi, 1686 yilinda ise gumruk vergisinin yani sira titln
satigindan da vergi alinmaya baglanmis, bu vergiler surekli arttirilmis ve
devletin tutune bakig agisi da tutin lehine degismeye baglamistir (16,17).

1861 yilinda tutun ithalati yasaklanmig, 1862 yilinda tutinun idaresi
“tekel” haline getirilmistir. S6z konusu tutin tekeli ¢ok kisa slre “ulusal”
niteligini koruyabilmis, Osmanli dis borglari éne surllerek 1874-1925 yillari
arasinda yabanci devletlerin ittifaki ile olusturulmus bir yapi tarafindan
yonetilmis ve sonrasinda s6z konusu borglarin Turkiye Cumhuriyeti Devleti
tarafindan 6denmesi ile 1925 yilinda tekrar devlet tekeli haline gelmistir. 2008

yilina kadar bu sekilde varligini surduren tekelin sigara ile ilgili bolumu



2008’de ihale ile ¢ok uluslu sigara sirketlerinden bir tanesine devredilerek

tekrar devlet kurumlugundan ¢ikariimistir (16,18).

2.3. SIGARADA BULUNAN SAGLIGA ZARARLI MADDELERDEN
BAZILARI ve SIGARA BAGIMLILIGI
Sigara dumaninda 4000 kadar pargacik halinde madde tura ve
500’den fazla gaz tlrd bulunmaktadir. Bunlar igerisinde 6ne ¢ikan baslica
zararli maddeleri; CO, kanser yapici maddeler, tahris edici maddeler ve

nikotin olmak Uzere dort ana baglikta toplayabiliriz (20,33).

2.3.1 Karbon Monoksit (CO)

Tatanun kismi yanmasi ile olusan CO sigara dumaninda mevcut insan
sagligina en zararh bilegiklerden biridir. Renksiz ve kokusuz bir gaz olup
hemoglobine baglanarak, karboksihemoglobin (COHb) bilesigini olusturur.
CO’nun hemoglobine afinitesi oksijenden 220 kat daha fazla oldugundan
ortamda varhgdi durumunda oksijenin hemoglobine baglanmasi imkansiz hale
gelmekte ve bunun sonucunda hemoglobinin dokulari oksijenlendirme
kapasitesi ileri derecede azalmaktadir. COHb dizeyinin %20’ye ulagmasi
akut semptomlarin ortaya ¢gikmasina (dusunme, karar verme, net gorme ve
isitme gibi hayati fonksiyonlarda zayiflama gibi) yol agcmakta; %60’in Uzerine
cikmasi ise 6limle sonuglanabilmektedir. Ayrica; nikotinle beraber vaskuler
endotel hasarina yol agmalari ve santral havayollarindaki silialarin Uzerinde

direkt toksik etkileri 6ne gikan diger birtakim zararlardir (20,33).

2.3.2 Kanserojen Maddeler

Sigara dumaninin 6zel bir filtre Uzerinde kalan bolumudnin, su ve
nikotin disindaki kismi tatin katrani (tutan zifiri, tar)’dir. Sigarada bulunan
kanser yapicilar iste bu katranin iginde yer alir. Bu maddeler igerisinde hem
kanser surecini baslatan maddeler (polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
nitrozaminler, stiran gibi), hem de bu sureci hizlandirici maddeler (fenoller,

fenol esterleri gibi) yer alir (20,30,32,33). Benzipiren, hidrojen siyanid gibi



maddeler de sigara dumaninda yer alan muhtemel kanserojenler olarak ifade
edilmektedir (30,31,32,33).

En oOnemlisi benzo(a)piren olan polisiklik aromatik hidrokarbonlar,
mikrozomal enzimlerce epoksit radikallerine donasturalir ve DNA
(Deoksiribonukleik asit) molekullerinin  yapisini bozarak kanser sUrecini
baslatmaktadirlar (20).

2.3.3 Tahris Edici Maddeler

Sigara dumanindaki tahris edici maddeler siliatoksiktir. Agiga ¢ikan
aldehitler, asitler, akreloin gibi tahris edici ¢ok sayida madde solunum yollari
mukozasindaki titrek tlylerin iglevlerini bozar. Daha yapiskan bir sekresyon
olustururlar. Bu durum makrofajlarin fonksiyonlarinda bozulmaya ve brons
direncinde azalmaya yol agarak kronik bronsit ve rekdrren solunum
enfeksiyonlarinin gortulme sikligini arttirir. Tim bu degisikler sigara birakildigi

taktirde kismen veya tamamen duizelir (20,33).

2.3.4 Nikotin
2.3.41 Tanimi ve Etkileri

Sigaranin saglik Uzerine etkilerinden sigara dumaninin igerdigi cesitli
maddeler sorumlu iken sigara bagimliliginin sorumlusu ise bir alkaloid olan
“nikotin”dir (21, 24). Tipki nornikotin, anatabin ve anabisin gibi bir alkaloid
olan nikotin psikoaktif etkileri ile 6n plana gikan bir tersiyer amindir (25).

Bir adet sigara siklikla 0,8 gr tatin ve 9-20 mg nikotin igcerse de, hem
tamaminin yanma esnhasinda dumana ge¢memesi hem de acgiga ¢ikan
dumanin ancak bir kisminin inhale edilebilmesi sebepleriyle igici bunun
ancak %10unu (1-2 mg) absorbe eder. Fatal dozu ise 40 mg olarak
belirtiimektedir (iki adet sigaranin toplam igerigi kadar). Akcigerlerden
intraveno6z inflzyona esdeg@er yukseklikte bir hizla emilen nikotinin kan-beyin
bariyerini gegisi de son derece hizlidir ama hem yari dmranun kisahgr (2
saat) hem de dokulara gegis hizinin ylksekligi sebebiyle kandan hizla alinir.
Karacigerde metaboliti olan “kotin”e dénusturiulir ve bunun da yari é6mri 16
saattir (25).
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Baslica etkileri; merkezi sinir sistemindeki hucrelerin glikoz alimini ve
dolayisiyla metabolik faaliyet diuzeyini arttirarak is performansinda artis,
dikkatte artis, zevk alma ve mutlu hissetme, kendini iyi hissetme, hafizada
iyilesme, anksiyete ve gerginlikte azalma ile igstahin ve kilo aliminin azalmasi
seklindedir. istah azalmasina eslik eden sigara icicilerdeki metabolizma hizi
(hem istirahat halindeki, hem de hafif aktivite durumundaki) artigi sigara
icenlerde kilonun daha dusuk (ortalama 4 kg) olmasinin sebebi olarak
belirtiimektedir. iste tim bu sebeplerden dolayi sigara igen birey kan nikotin
diUzeyini surekli belirli bir seviyenin tzerinde (20-40 ng/ml) tutmak ister ve sik
sik sigara icer. Hem nikotinin bagimhlik yapici (eksikliginde acgiga c¢ikan
yoksunluk belirtileri ve zaman igerisinde ayni etki i¢cin daha fazla sigara
icmesi gerekliligi anlamina gelen “tolerans” gelisimi) etkileri hem de sigara
dumaninda yer alan CO, katran vb. pek ¢ok kanserojen ve irritan maddenin
varligi sigara igen bireylerce kar-zarar hesabi esnasinda g6z ardi edilebilir
hale gelmektedir (25).

Diger sistemler Uzerine etkileri; osteoporoza yatkinligi arttirmasi, kalp
hizi ve kan basincinda artig, koroner kan akimi ve myokardin is yukinde

artis, hiperkoagulasyon seklinde 6zetlenebilir (25).

2.3.4.2 Nikotin Bagimlihg

Sigaranin hem fiziksel bagimlihk hem de psikolojik baghlik yapici
Ozelligi vardir. Sigaranin fiziksel bagimlihginin sorumlusu nikotindir (21,24).
Hem DSM-IV hem de ICD-10’a goére nikotin bagimhlik yapici maddelerden
biri olarak degerlendiriimekte olup, DSM-IV’e gére nikotin bagimhlik kriterleri;

1. Tolerans gelismesi (baslangictaki etkilerin giderek daha yuksek
dozda madde kullanimi ile elde edilir hale gelmesi),

2. Yoksunluk belirtileri (birakildigi veya ara verildiginde genellikle
24 saat icerisinde ortaya cikmaya baslayan; depresif duygu
durum, uyku bozukluklari, irritabilitede artig, sinirlilik,
huzursuzluk, istah artmasi/kilo alma gibi) olugmasi,

3. Dusunulenden daha fazla miktarda ve daha uzun slre sigara

icilmesi,
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4. Sdurekli istemesine karsin kullaniminin durdurulamamasi veya
azaltilamamasi,

5. Sigaray!i elde etmek igin ciddi para ve zaman harcanmasi,

6. Sigara i¢cme ihtiyaci sebebiyle sosyal yasantida sorunlar
yasanmasi (otobus, seminer, kutiphane gibi sigara igcmenin
yasak oldugu yerlerde yapilan faaliyetlere katilmamasi veya
zorlaniimast)

7. Sigaraya bagh sureklilik arz eden bir hastaligi (KOAH, kalp krizi,
kanser gibi) veya tekrarlayan problemleri (astim krizi, sinuzit
gibi) olmasina ve bunun sigaradan kaynaklandigini bilmesine
ragmen Kisinin sigara igmeye devam etmesi (21, 26, 29).

Bu bagimlihdin degerlendiriimesinde FNBT ve turevleri, gunluk sigara
tiketim miktarini 6lgmeye dayali Olgimler ve Kkisinin kendi bagimhligini
degerlendirdigi olgekler olarak U¢ grupta toplanabilen olgekler kullanilabilir
(29).

2.3.43 Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Nikotin ~ bagimhliginin  degerlendiriimesi  amaciyla  geligtirilen
yontemlerden en yaygin kullanilani; 1978'de isvecli Dr. Karl Fagerstrom
tarafindan 8 soru olarak ve “Fagerstrom Tolerans Testi” adiyla olusturulan ve
1992 yilinda Fagerstrom, Heatherton ve Kozlowski tarafindan yeniden
degerlendirilerek 6 soruluk son halini alan FNBT (Fagerstrom Nikotin
Bagimlihk Testi)'dir (29). Konu ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmada kullanilan
bu test 2001 yilinda Gunes ve arkadaslar tarafindan dilimize uyarlanmigtir
(20,21,23,28).

FNBT 6 sorudan olusur. Bu sorulara verilen yanitlarin her birine,
mevcut segenek sayisina gore, “0”, “17, “2”, “3” seklinde puan verilip bu
puanlar toplanir ve kiginin nikotin bagimlihgi aldigi toplam puana gore; ¢ok az
(0-2 puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yuksek (6-7 puan) ve ¢ok yuksek (8-
10 puan) olmak Uzere 5 grupta degerlendirilir (21,28,29).
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2.4. TUTUN KULLANIMI EPIDEMiYOLOJiSi

Tutun drdnleri icerisinde bir cesitlilik olsa da; en yaygin bicimde
kullanilan tatin Grdnt suphesiz  “sigara”dir. Dolayisiyla tatun Granu
kullanimindan kastedilen siklikla “sigara kullanimi”dir.

Tatdn Grdnd kullaniminin algilanmasi bakimindan da cgesitlilik s6z
konusu olup; yasami boyunca hi¢ tatin Grdnd kullanmamis (life-long
nonsmoker) olan kigiler diginda tatin tradnu kullanimi farkliliklar gosterebilir.
DSO, yasami boyunca 100 adet sigara icmis olan Kkisiyi “sigara igen
(smoker)” olarak tanimlamaktadir. Ancak sigara igen tanimina giren Kkisilerin
sigara kullanim durumlari da ¢ok degisik sekillerde olabilir. Bu drtnleri her
gun duzenli olarak icen (daily smoker) kigiler olabildigi gibi, aralikli olarak
kullananlar (occasional smoker) da olabilir. Ote yandan énceden kullanmig
olup halen titin GrlinG kullanmayan Kigiler (ex-smoker) de olabilir. Arada bir
sigara i¢enler disinda sigarayi her gun igenler veya her gun icmese bile kisa
araliklarla devamli olarak sigara i¢cen kisiler “halen sigara igenler veya duzenli
igiciler (current smoker, regular smoker)” olarak adlandirilir. Bu yluzden tatin
artnleri kullanimi konusunda yapilan c¢alismalarda hangi tanimin dikkate

alindig1 6nem tasimaktadir (48).

2.4.1 Diinya’da Tiitiin Kullanimi

Tatan drunlerinin kullanimi Ulkeler arasinda farkliliklar gostermekle
birlikte dinyada toplam 1,3 milyar insanin sigara igtigi hesaplanmaktadir. Bu
sayinin en blyuk bdlimu; Cin, Hindistan ve Endonezya’da olup; Dunya’'da
sigara icenlerin 2/3'G Turkiye'nin de aralarinda bulundugu 10 dlkede
(sirasiyla; Cin, Hindistan, Endonezya, Rusya Federasyonu, ABD, Japonya,
Brezilya, Banglades, Almanya ve Turkiye) yasamaktadir (48). Erkeklerde
sigara igme orani kadinlarin yaklasik 2,5 katidir.

Tatan Grdnlerinin kullanim sikh@r bakimindan ulkeler arasindaki fark
onemli boyutlardadir. Gelismis olan Ulkelerde tutun kullanimi  duguk
dizeylerdedir (oysa eskiden ¢ok daha ylksek dizeylerdeydi), buna karsilik
gelismekte olan Ulkelerde genellikle yuksek (giderek de artan) degerler s6z

konusudur (48). Yani tatin salgini gelismekte olan ulkelere dogru
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kaymaktadir, bunun Uzerine bu Ulkelerde saglk bakim hizmetlerinin
yetersizligi de eklendiginde hastalik ve olumlerin beklenmedik hizlarda
artmasi kaginilmaz gibi gézukmektedir (2). Ama konuya kadinlarda sigara
kullanimi olarak bakarsak; gelismis Ulkelerde kadinlar arasinda sigara
kullanimi gelismekte olan Ulkelere gore daha ylksektir (48).

Nufusu fazla olan ulkelerde kadinlar arasinda sigara kullaniminin
yayginlagsmasi tutin salgininin buyumesi bakimindan son derece ciddi bir
tehlikedir. Pek ¢ok Ulkede geleneksel olarak kadinlar sigara icmese de tutin
endustrisi tarafindan reklam, tanitim ve kadinlarin hayir kuruluglarina
sponsorluk yapilmasi suretiyle kultirel olarak kadinlarin sigara igcmeyen
ozelligi zayiflatimaktadir. Urlin tasarimi ve dikkat gekici rol modeller
kullanmak suretiyle kadinlara yonelik pazarlama yaklasimlari, kadinlar
arasinda sigara kullanimini arttirici etki yapmaktadir (2). Gelismekte olan
ulkelerde sigara kullanimi bakimindan erkekler ve kadinlar arasinda buyuk
farkhliklar olmasina karsin, gelismis Ulkelerde bu degerler birbirine daha
yakindir (48). Gunumuzde Avrupali erkekler arasinda sigara icme sikligi
azalirken Avrupali kadinlar arasinda artis gézlenmektedir. Gelismekte olan
ulkelerde yetiskin kadinlarda sigara kullanim sikhgi halen duguktur, ancak
adolesan donemdekiler arasinda hizla artma egilimindedir (2).

Tatan ve sigara kullanimi bakimindan dinyada son 100 yillik strede 4
farkli evrenin yasandigi ifade edilmektedir. Gunimuzde farkh Glkeler bu
evreleri temsil eden egrinin farkli yerlerinde yer almakta olup, bugin
dordincu evreye ulasmis olan ulkelerin yillar 6nce birinci-ikinci evreleri

yasayarak bugunku evrelerine ulastiklari da bir gergektir (1,48).
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Sekil 2.1. Tutln kullanimi evreleri
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1. Evre: Tutun kullaniminin hentz dusuk duzeyde oldugu ama
zaman iginde artma yonunde gelismesinin beklendigi evredir.
Bu artis oncelikle erkekler arasinda olacaktir, kadinlarda sigara
kullanimi henuz ¢ok dusuk dizeylerdedir (6rnegin; Sahra Alti
Afrika Ulkeleri vb.).

2. Evre: Tatdn kullanimi bakimindan hizli artigin yasandigi
donemdir. Artis daha cok erkekler arasinda olsa da kadinlar
arasinda da sigara kullanimi yayginlasmaya baslamigtir. Bu
evrede sigara kullanimina baglh saglik sorunlari da artmaya
baglamigtir (6rnegin; Cin, Japonya, Latin Amerika vb.).

3. Evre: Tutun kullanimina bagl saghk sorunlarinin ¢ok
goruldugu, sigara kullaniminin da azalmaya basladigi evredir.
Sigara kullanimindaki azalma da oncelikle erkeklerde olacak,
bunu kadinlardaki azalma izleyecektir. Bu dénemde erkeklerde
sigaraya bagl saglik sorunlari ve bu nedenle olan dlumler hizli
artis gostermektedir. Kadinlarda da benzer durum artmaya
bagslamistir (6rnegin; Orta ve Guney Avrupa vb.).

4. Evre: Tutun kullaniminin bu son evresinde hem erkeklerde
hem de kadinlarda sigara kullanimi 6nemli derecede azalma
gOstermektedir. Erkeklerde sigaraya bagh dlumlerde de azalma
olmaktadir; ancak kadinlarda bu nedenle olan olumler halen
artma yonunde surmektedir. Bugun icin Bati Avrupa ulkeleri ile
ingiltere, ABD, Kanada ve Avustralya dérdincii evreyi

yasamakta olan ulkelerdir.
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Bazi ulkeler tutun kontrolu ¢aligmalarinda daha basarili konumdadir.
Bu ulkelerde tutun kullanim sikh@r dusuk duzeylerde olup tutin kullanim
sikhgina iligkin bilgiler de ayrintili olarak elde edilebilmektedir (1,48,86).

Ulkeler arasinda egitim diizeyinin seviyesinde gortlen farkliliklar, titin
artnlerinin kullaniminin kontrolt bakimindan énemli bir belirleyici olup; disuk
olmasi ciddi bir engel olusturmaktadir (1,48).

Tablo 2.1. Bazi Ulkelerde Erigkinlerde Giincel Sigara igme Sikliklari (2)

ULKE Erkeklerde (%) Kadinlarda (%) Toplam (%) Veri Yih
ABD 27,5 19,0 23,2 2005
ingiltere 27,0 25,0 26,0 2002
Fransa 33,3 26,5 29,9 2005
Rusya 60,4 15,5 - 2002
Almanya 33,2 22,4 27,2 2005
Ukrayna 66,8 19,9 41,2 2005
Polonya 38,0 25,6 32,0 2004
TURKIYE 52,0 17,3 34,6 2003
Japonya 43,3 12,0 - 2004
Cin* 66,0 3,1 35,8 2002
Vietnam* 49,4 23 24,8 2003
Endonezya* 63,2 4,5 34,5 2004
Hindistan* 57,0 3,1 - 2005
Banglades* 41,0 1,8 20,9 2004
Giiney Afrika 36,0 10,2 22,4 2003
Misir* 59,3 2,7 29,9 2005
Tayland* 40,2 24 211 2004

*Sikliklarina dikkat edilirse; Ozellikle Guneydogu Asya ulkeleri ile
kalabalik musliman ulkelerdeki kadinlarin tltin endustrisinin yeni hedefleri,

potansiyel magterileri olmalari sasirtici degildir.
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2.4.2 Turkiye’de Sigara Kullanimi

Turkiye; sigara kullaniminin yuksek oldugu bir dlkedir. Turkiye'de
sigara kullanimi erkeklerde olduk¢a yaygin olup, bu alanda 2005 yili
verilerine gore Avrupa ulkeleri arasindaki siralamada oldukga Ust siralarda
(11. sirada) olmamiza karsin kadinlar arasinda sigara kullanimi yéninden ise
Avrupa Ulkeleri arasinda en sonda yer alan 10 ulkenin igerisinde yer

almaktayiz (48).

Sekil 2.2. Ulkemizde Cesitli Yillara Gore Erigkinlerde Sigara icme Sikliklari
(5,15,19,48)
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Saglik Bakanhgr’nin CDC ile koordineli olarak yuruttagu, ilki 2008
ikincisi 2012 yillarinda yapilan, ¢ok uluslu bir ¢alismanin Turkiye ayagi olan
KYTA 2012 (Kuresel Yetigkin Tutin Arastirmasi 2012) verilerine gore
ulkemizde 15 yas ve Uzeri bireyler arasinda hem kadinlarda (%2,1) hem de
erkeklerde (%6,5) sigara kullanim sikliklarinda azalma olmustur. Yine ayni
c¢alismanin verilerine goére; 15 yas ve Uzeri sigara igen bireylerin sigarayi
birakmaya tesebbus etme oranlari kadinlarda 2008 yilinda %40,8 iken 2012

yilinda %44,9'a yukselmis; erkekler icin ise bu oranlar sirasiyla %40,5 ve
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%41,8 olmustur; yani sigara icen kadinlar erkeklere kiyasla sigarayi

birakmayi daha fazla denemektedirler (5).

2.5. PASIF SIGARA iCiCILIGIi

2.5.1 Tanim ve Genel Bilgiler

Sigara icilmesi esnasinda iki ana cesit emisyon (¢ikarma, yayma)
olusur; ana akim (sigara igcen kiginin havayollarina giren akim) ve yan akim
(tutindn yanmasi ile ortaya c¢ikan ve icenin havayollarina girmeyen).
Cevresel (ikinci el) tatin dumani esas olarak yan akim dumani ve daha az
miktarda da sigara igen kisinin ekshale ettigi ana dumandan olusur. Pasif
icicilik ise kendisi sigara icmedigi halde c¢evresel titun dumanina maruz
kalma durumudur (45). Sigara dumani tum dunyada evlerdeki en 6nemli
hava kirliligi nedenidir (46).

Cevresel tatin dumaninin %85’i kokusuz gazlardan olusurken %15’lik
kismi da katran, nikotin, benzen gibi partiktllerden olusur ve Uluslararasi
Kanser Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan 2002 yilindan itibaren pasif igicilik
akciger kanserinin bir nedeni olarak, ikinci el sigara dumani da karsinojen
olarak tanimlanmigtir. Onemli bir diger nokta; c¢evresel tiutin dumani
maruziyeti i¢in guvenli bir maruziyet seviyesinin olmamasi yani her seviyede

zarar verebilmesidir (45,47).

2.5.2 Pasif igiciligin Saghk Uzerine Etkileri

Saglik icin tehlikeli oldugu kabul edilen pasif igiciligin akut etkileri;
erigkinler icin godz, burun ve bogazda irritasyon, akut brongit/pnémoni
seklinde olup, bebeklik doneminde ise ani bebek o6lUimu sendromu ile
iligkilendirilen bir olgudur. Uzun sureli maruziyetlerde ise akciger kanseri,
serviks kanseri, pankreas kanseri gibi kanserlerde pasif igiciligin bir risk
faktori oldugu; en fazla solunum sistemini etkileyerek soguk alginhgi
sikliginda artisa, dksuruk/balgam/irritasyon gibi sikayetlerin sikliginda artisa,
astim ataklarinin tetiklenmesine ve KOAH sikliginin artmasina neden oldugu;

hipertansiyon, akut myokard enfarktusl, inme ve periferik arter hastaliginda
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artisa yol actigi ve erkeklerde spermatozoa kalite ve mobilitesini azaltabildigi
degerlendiriimektedir (45,47).

Sigara dumanina maruziyetin fetus ve gocuklar Uzerine zararh etkileri
de gayet iyi bilinmesine karsin tium dunyada c¢ocuklarin %38-75'inin;
ulkemizde ise %75’inin bulundugu ortamlarda sigara icilmektedir (46).
Prenatal maruziyetlerde sigara dumani ektopik gebelik, 6lu dogum, dusuk
dogum agirhgr yenidoganda solunum fonksiyonlarinda dusukluk gibi
durumlarla iligkilendiriimekteyken; postnatal ddonemde de ani bebek olimleri,
akut solunum yolu enfeksiyonlarinin, astim gelisim riskinin, tekrarlayan otit
olgularinin gorulme sikhginin, multibl skleroz sikliginin, yogun ve uzun sureli

maruziyetlerde ise akut [6semi gelisme riskinin arttigi bildiriimektedir (46).

2.6. GENGLIK DONEMI ve SIGARA

2.6.1 Tanim, Ozellikler ve Sigaraya Baglama Sebepleri

DSO; 10-19 yas araligini “adelosan dénem”, 15-24 yasindaki bireyleri
de “gen¢” olarak kabul etmektedir (6, 50). Diger bir tanimla genclik;
adelosanligin igerisinde baglayip kimligin kazaniimasiyla son bulan,
¢ocuklukla yetiskinlik arasinda bir gegis donemidir ve bu iki donemin en
onemli Ozelliklerinden bir tanesi riskli davraniglara yonelimdir. Bu noktada
ortaya ¢ikan daha da onemli tehlike yonelinebilen bu aliskanliklarin (sigara
kullanimi gibi) yetigkinlik ddneminde de devam ederek sonugcta sakatlik veya
olimle sonuclanabilme potansiyelidir (22,84).

2011 TUIK verilerine gore llkemizde 15-24 yas grubu, nifusun
yaklasik %6’sin1 olusturmakta (Turkiye'de ortanca yas 29,7'dir) ve 2025
yihinda Turkiye’deki gen¢ nufus oraninin ABD ve Avrupa ulkelerinden daha
yiksek olmasi beklenmektedir (5,19). Ulkemizde bu yas grubunda sigara
kullanim sikhigi erkeklerde %39,7, kadinlarda ise %25,4 olarak bildiriimektedir
(21). Bu sebeple bu yas grubuna yodnelik sigara kullanim sikhgi, tutum ve
davranis calismalari bugin ¢ok dnemli olmakla birlikte, gelecekte daha da
fazla Gnem kazanacaktir.

Gunumuzde ABD’de erigkin sigara igicilerinin %80’den fazlasi

18 yasindan 6nce, genellikle adolesan donemde sigara icmeye baslamakta,
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hatta dortte biri ilk sigaralarini 10 yasindan 6nce denemektedir (20,21).
Sigaraya baslangi¢ yasi Dinya genelinde 13 olarak belirtimekte olup giderek
de dusmektedir. Turkiye’de de durum buna paraleldir.

Sigara kullanimi davranisinda hem yas grubuna ait etkenler hem de
cevresel etkenler baslama, slrdirme ve sonlandirmada o6nemli
belirleyicilerdir (27,52). Adolesan ddénemde sigaraya baslama nedenleri;
doneme ait nedenler, ailenin etkisi ve arkadaslarin etkisi ana basliklar

altinda incelenebilir.

2.6.1.1 Adelosan Déonemine Ait Sebepler
Adelosan donemde sigara igmenin getirecegi saglik sorunlari
yeterince algilanamamakta ve o6nemsenmemektedir (20,50,51). Yine bu
dénemindeki ruhsal gelisime has Ozellikler olan; duygusal dengesizlik,
bagkalarina benzeme, otoriteye karsi ¢gikma gibi davranis oruntuleri etkili olan

faktorler olarak literaturde yer alir (21).

2.6.1.2 Ailenin Etkisi

Ailenin sosyoekonomik 0zelligi, ebeveynlerin, kardeslerin ve yakin
akrabalarin sigara icme aligkanliklari ve sigara konusundaki tutum ve
davraniglari, bireyin kisilik ozellikleri (bagimh bir Kigiligi olmasi gibi) ile
beraber sigaraya baglama durumunun ana belirleyicilerinden kabul edilir (20).
Anne, baba ya da kardesleri sigara icen geng bireylerde, icmeyenlere kiyasla
sigara kullanim sikliklari daha yuUksektir. Sigara igen ebeveyn veya kardese
kargl duyulan hayranlik hissi sonucunda benimseme yoluyla gen¢ de
sigaraya baslayabilir (27,84).

Sigaraya baslamada etkili diger ailesel risk faktorleri arasinda;
ebeveynlerinin gence kargi tutumlarinin tutarsiz olusu, asiri sert ya da asiri
yumusak davranmalari, uygun denetimin saglanmamasi, gencin
davraniglarinin ebeveynleri tarafindan izlenmemesi, ebeveynlerin evlilik
iliskilerinde ¢atismanin fazla olmasi, genis ve kalabalik aile olmalari, issiz aile

uyelerinin varligi, ebeveynlerden birinin veya her ikisinin kaybedilmis olugu
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veya ayri olmalari, ebeveynlerde madde kullanimi oykusu sayilabilir
(20,66,84).

2.6.1.3 Arkadaslarin Etkisi

Bireylerin ¢ocukluktan erigkinlige gec¢meye calistiklari genglik
déneminde arkadas etkisi aileden daha 6n plana gecer. Onlarla sirlar
paylasilir, ortak hazlar ve yasantilar olusturulur. Dolayisiyla bu donemde
geng icin en dnemli sey arkadaslari tarafindan kabul edilme, dislanmama
endigesidir ki bunu engellemek icin de sigara ve igki gibi davraniglar
istenilmese/hoslaniimasa da paylasilmak zorunda kalinabilir. Gruba dahil
olma duygusunu yasatma adina bu tir davranislar zamanla kiside yerleserek
sigaranin tadina bakmak bile sigaraya baslama nedeni olabilir (27). Sigara
kullanim aligkanhginin devam ettiriimesinde de yakin arkadaslarin tutum-
davraniglari, sigara icme aligkanliklari 6n plana ¢ikmakta; bunu nikotin
bagimlisi haline gelme durumu izlemektedir (20,66).

Bunlarin haricinde kitle iletisim araglarinda ¢ikan sigara reklamlari ve
promosyonlari, dusuk fiyatlar ve sigaraya kolay erigebilme gibi faktérlerin roll

de payi yadsinamayacak duzeylerdedir (21,27,53).

2.6.2 Universite Gengligi

Universite gencligi ise genclik kavraminin bir alt sinifi olup gencligin
sikintilarini daha ¢ok yasayan kesimidir. 17-24 vyaglarini kapsayan bu
donemde genglerin 6ne ¢ikan Ozellikleri; duygusal, cogkulu hatta taskin,
cabuk kirilan ve kolay bozulan iligkiler yasayan, kolay etkilenen, toplum
icinde ilgi gekmeye calisan ve yetiskin olmaya daha ¢ok ¢abalayan bireyler
olmalaridir (21).

Tarkiye genelinde Universite ogrencileri arasinda sigara igme sikligi
%19-48 arasinda degismekte ve genellikle siniflar buyudikge bu siklik
artmaktadir. Turkiye 2012 Kulresel Yetigkin Tatin Arastirmasi’na gore,
yuksekokul ve Universite gencliginin de buyuk oranda dahil oldugu, 15-24 yas
grubundakilerde sigara kullanim sikligi %18,9 olup, erkeklerde %31,2,
kadinlarda ise %6,8°dir (s6z konusu degerler 2008 Turkiye Kiresel Yetigkin
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Tatin Arastirmasi’nda sirasiyla %25,4, %39,7 ve %11,7 idi ) (5,7,8).
Arastirmalar bu doneme rastlayan yillarda genclerin ergenlik psikolojisinin
yani sira evden ve aileden uzak olma, yeni bir gevreye uyum saglama
¢abasl, yeni seyleri deneme meraki, kendini daha iyi ve 6nemli hissetme
ihtiyaci, stresi azaltma c¢abasi, arkadas c¢evresinde kabul gérme ihtiyaci ve
reklamlardan etkilenme gibi nedenlerle sigaraya baglayabildiklerine isaret
etmektedir (51). Dolayisiyla bu yas grubunda sigara kullanimiyla mucadele
etmek gelecegin sigara kullanicilarini engellemek anlamina gelmektedir. Bu
mucadelenin dogru yapilabilmesinin 6n sarti ise sUphesiz genglerin bu
aligkanhiga iligkin tutum ve davranislarinin dogru bir gsekilde tespit

edilebilmesidir.

Sekil 2.3 KYTA 2008 ve 2012 verilerine gore 15-24 yas grubu bireylerde

sigara icme sikhigi

15-24 Yas Grubu bireylerde sigaraigme sikhigi
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2.6.3 Gengler Arasinda Sigara Kullaniminin Onlenmesi

Sigaranin zararlarindan korunmak icgin en etkili yontem sigaray! hig
icmemektir. Bu yUzden sigara aliskanhigini hi¢ edinmemek gerekir.
Aragtirmalar sigara icmeyi bir kez deneyen 4 kisiden 3’Unun sigara igicisi
oldugunu godstermektedir (53).
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Sigara aliskanliginin/sigara icmeyi denemenin genellikle 12-13
yaglarinda ve genclerin birbirlerinden gorerek ya da arkadas etkisiyle
edinildigi dusunulurse (sigaraya devam etme sdrecinin sorumlusu ise
nikotinden alinan haz ve olusan fiziksel bagimlihk olarak 6zetlenebilir),
aliskanhgin 6nline geg¢mek icin bu yas grubundaki kisilere ydnelik bazi
onlemler alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikar. Bu kapsamda alinabilecek tedbirler
olarak; bireyin mimkunse sigara igmeyen arkadaglarin bulundugu ortamlara
yonelmelerini saglamak, sigara igilebilen yerlerin kisittanmasina yonelik
tedbirler alinmasi, sigara fiyatlarinin yiksek olmasi (yetigkinlerde de etkili bir
yontem olsa da genclerde ¢ok daha etkili sonuglar vermektedir), sigara
reklamlarinin engellenmesi, gocuklar ve gengler icin toplumda “rol model’
olan kisilerin (basta anne-babalari olmak Uzere yakin gevrelerinde sevdikleri
Kisiler, 6gretmenler, doktorlar, sevilen sanatgilar gibi) en dogru yaklasim
olarak sigara igmemek yonunde davranis sergilemeleri ancak igiyorlarsa da
cocuklarin ve genglerin goOrecegi ortamlarda sigara igmemeye Ozen
gOstermeleri, sigara icmenin saglik Uzerine zararlari ve neden olabilecegi
hastaliklar konularinda egitim verilmesi, spor imkani gibi alternatif ugras

alanlarina yonlendirilmeleri sayilabilir (27).

2.7. SAGLIK PERSONELI ve SIGARA
2.7.1 Saglik Personeli Arasinda Sigara icme Siklig

Saglik personelinin sigara salginiyla mucadeledeki onemli rolinu
yerine getirebilmesinde sigara igme davranisindan uzak durabilmesi g¢ok
onemlidir. Fakat, dinyanin pek c¢ok bodlgesinde saglik galisanlari arasinda
sigara icme sikhglr gecmis yillara gore azalma egiliminde olsa da halen
onemli bir saglik sorunu olarak varligini surdirmektedir (9,15,24,76).

Yapildigi Ulkelere ve hedefledigi meslek grubuna goére degisiklikler
gOsteren konuya yoOnelik caligmalarda elde edilen sonuglardan bazilarina

bakacak olursak;
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Tablo 2.2. Diinyada Saglik Calisanlari Arasinda Sigara icme Sikhgina Ait
Bazi Calismalarin Sonuglari (15,35,70,71,73,75,81)

Yazar(lar) Yil Ulke Hedef Grup Siklik (%)
Pokhrel ve ark. 2005 Nepal Saglik calisanlari 35’;1(('5;5?:));
Kay ve Lowe 2005 ingiltere Dis hekimleri 4
Hodgetts ve ark. 2002 Bosna Aile helflmlerl, 40 (Aile Hell<|mler|),

Hemsireler 51 (Hemsireler)
8,4 (Pratisyen
Pratisyen hekimler, 43 (Egll'((;w)’lo )
Kotz ve ark. 2002-2003 Hollanda Kardiyologlar, Gégis ’ lyolog),
3,5 (Gogus
hastaliklari uzmanlari
Hastaliklar
Uzmanlari)
Adamek ve ark. 2012 Polonya Hemsgireler 40
Suzuki ve ark. 2005 Japonya Hemsirelik 6grencileri 24
Gupta ve ark. 2009 Hindistan Erquu tip fgku]te3| 38,2
ogrencileri

. Tip fakultesi 6grencileri 12 (Erkek)

Bielska ve ark. 2012 Polonya (6. sinif) 26 (Kadin)
L . . 38,6 (Erkek)
Aggarwal ve ark. 2011 Hindistan Tip fakiltesi 6grencileri 6,5 (Kadin)
. ey S 5,6 (Erkek)
Takeuchi ve ark. 2009 Japonya Tip fakultesi 6grencileri 1.8 (Kadin)
1990-2005 Dlnya’da
Smith ve ark. (sistematik segilmis Hemsirelik 6grencileri 3-51
derleme) bazi ulkeler

Sebo ve ark. isveg Hekimler 12

Soritopoulos Ve | 5503 5005 | Yunanistan Hekimler 38,6

ark.




Tablo 2.3. Tiirkiye'de Saglik Calisanlari Arasinda Sigara icme Sikligina Ait

Bazi Calismalarin Sonuglari (15,36,80)

Hedef Grup ve
Yazar(lar) | Yil Yer - Sikhk (%
(far) Katilim (kisi) (%)
Bilir ve ark. 1995 Ankara Tip doktoru (237) 43,9
Ergiider ve Tip doktoru 50,0
gark 1997 Elazig Saglik personeli (392) Hemsire 47,0 Yardimci
’ Saglik Personeli 54,2
- Tip doktoru (209), Tip doktoru 49,3
Sezerveark | 1988 Elazig Dis hekimleri (44) Dis hekimi 68,2
Bilir ve ark. 1998 Tarkiye, 17 il Tip doktoru (985) 411
Bilir ve ark. 1999 Turkiye, 17 il Tip doktoru (1.127) 43,1
Yegenoglu 2004 Hacettepe Univ. 1. (102) ve 1.sinif 12,0
ve ark. Eczacilik Fak. 4. (105) siniflar 4.sinif 17,5
1.sinif (98), 1.sinif 10,2
_ 2.sinif (129), 2.sinif 7,8
Tahir ve ark. | 2006 Hacette,@‘;kun"" Tip 3.sinif (112), 3.sinif 8,9
: 4.sinif (106), 4.sinif 10,4
5.sinif (135) 5.sinif 10,4
Marakoglu ve Selguk Univ. Meram
ark, 2008 Tip Fak. Tip doktorlari (500) 28,7
Pratisyen Hekim (650), Pratisyen Hekim 39,3
Uzman Hekim (634), Uzman Hekim 30,9
Dis Hekimi-Eczaci- Dis Hekimi-Eczacl-
Saglk Psikolog grubu (719), Psikolog grubu 37,1
Bakanligi- 2008 Tarkiye geneli Ebe ve Hemsire grubu Ebe ve Hemsire grubu
CcDC (1.378), 40,7
Saglik Teknisyenleri Saglik Teknisyenleri
(705), 43,3
idari personel idari personel 47,8

2.7.2 Saglik Personelinin Tutunle Miucadeledeki Rolu

Saglik personelinin saglikli yasam davraniglarinin kazanilmasi ve
toplumda yayginlastirimasinda ¢ok 6nemli roli vardir. Saglik c¢alisanlari;

hekimler, hemsireler, ebeler, dis hekimleri, psikologlar, eczacilar ve saglik
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teknisyenleri ile diyetisyenlerden olusan bir profesyonel meslek grubudur
(15,44,74).

Ozellikle rol modeli olma 6ncelikli sorumlulugu ile birlikte saglik
personelinin  toplumdaki bireylerin  tatin  Urdnlerini  kullanmaya hig
baglamamalari, kullananlarin bu davraniglarindan vazgec¢meleri ve tatln
aranlerinin dumaninin yarattigi etkilerden korunmalari ile ilgili yaklagimlari
profesyonel mesleki kapsamda uygulamalari gerekir. Uzerinde durulan bu tg
yaklasim uluslararasi kabul gormus yaklasimlardir. Her ne kadar, bagimhlik
ve mesleki stres durumlarini zorlastirsa da; saglik ¢calisanlarinin titln salgini
ile mucadeledeki rolleri ve onceliklerini siralayacak olursak;

1. Toplum igin énemli rol model olduklari igin sigara veya bagka
tattn Grand kullanmamalidirlar,

2. Bireylerin sigaraya hi¢ baslamamasi igin caba gostermelidirler,

3. Sigara igen bireylerin sigarayi birakmalarini saglamalidirlar,

4. “Saglik her bireyin hakkidir” prensibinden hareketle sigara
icmeyen bireylerin sigara dumanindan pasif etkilenimini
engelleyici galismalar yapmalidirlar,

5. Surekli mesleki editim ve gelisim kapsaminda “en ¢ok éldlren,
en ¢ok sakat birakan, en ¢ok isgucu kaybina neden olan ve en

cok maliyeti olan” “sigara” ile ilgili bilgilerini glncellemeli, yeni
yaklasim ve stratejileri bilmelidirler,

6. Sigara konusundaki ulusal ve uluslararasi politikalari ile yillar
icerisinde ulusal prevelans degerlerini bilmeli, yakindan takip
etmeli ve geligtirilecek olan ulusal politikalara katki
verebilmelidirler (15).

Sigarayl birakma konusunda verilecek profesyonel hizmet “ekip
calismas!” haline getirildiginde basari orani ciddi olarak artmaktadir. Ornegin
sadece doktor tarafindan sigara kullanimi sorulup Onerilerde bulunulan
kisilerde sigarayi birakma sikhgi u¢ ayda %3 artarken, hemsgirenin de bilgi ve
Oneriyi pekistirmesiyle bu siklik %7,2’ye ¢ikmaktadir (15,37,62,68).
Hemsirelerin hastalarin sigaray! birakmalari konusundaki roll; hem saglik

c¢alisanlari icerisinde genellikle en buyuk grubu olusturmalari hem de
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hastalarla en uzun sireli dogrudan temas eden grup olmalari sebepleriyle

diger yardimci personele kiyasla daha da 6n plana ¢ikmaktadir (69). DSO

tarafindan 2005 vyilinda “tutin kontrolunde saglik personelinin rolu”

konusunda hazirlanan dokimanda saglik personeline yapilan baslica oneriler

sunlardir:

Tatan kontroli konusunda yerel, bolgesel ve ulusal dizeyde
kanita dayali bilgilendirme ve duyarlilik arttirici yazilar yazmak,
ulusal ve yerel duzeydeki orgutlenmelere katilmak,

Batin hasta ve basvuranlarin sigara kullanimi ile ilgili
aligkanliklarini sormak, i¢enlere sigarayl birakma konusunda
oneri ve bilgilendirmelerde bulunmak,

Guncel sigara biraktirma uygulamalarini 6grenmek, buna
yonelik harcamalarin sosyal guvenlik sistemi tarafindan
kargilanmasini saglamaya ¢alismak,

Tatin  Urlnlerine  midahalede alternatif yollar bulmak,
duzenlemeler bakimindan hukumeti etkilemeye calismak,
Sigaradan alinan vergilerin arttirlmasi ve buradan saglanacak
gelirin yeterli bir boliminin sigarayla mucadeleye aktariimasi
icin caba gostermek,

Tatln kontroll ¢alismalarini ana-gocuk saghgr hizmetleri, birinci
basamak saglik hizmetleri, acil hizmetler gibi gunluk ¢caligmalar
icine yerlestirmeye calismak,

Saglik calisanlari arasinda sigara kullanim sikli§i, sigara
birakma gereksinimi ve degisik ortamlardaki mudahalelerin etki
duzeyini belirleme konularinda galismalar yapmak,

Tutun kontroli konusunda galismalar yapma konusunda diger

kuruluglarla igbirligi yapmak (38,44,68).

Ayrica bu ortak rollerinin yani sira, her saglik meslek grubunun kendi

hedef kitlesine yonelik 6zel olarak ¢alismasi da gerekir (6rnegin eczacilar ilag

almaya gelenlere, doktor ve hemsirelerin hem tedavi hizmetleri hem de

koruyucu hizmet icin bagvuranlara, dis hekimlerinin tedavi hizmetleri igin
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basvuran gruba odaklanmalari gibi). DSO’niin bu 6zel ¢alismalara yonelik de

Onerileri vardir (38,44).

2.7.3 Rol Modeli Olarak Hekimler

Toplumlarda hekimlerin saglikli davrandiklari yoninde yaygin bir kani
vardir ve hekimlerin saglikla ilgili davraniglari toplum tarafindan yakindan
izlenir. Bu nedenle hekimler yasamlarinda saglik kurallarina uygun
davranmaya 0Ozen gostermelidirler. Dunyada yapilan c¢aligsmalar hekimlerin
sigara icme sikliklarinin ilk donemlerde genel toplumdan ¢ok farkh olmadig,
hatta bazi Ulkelerde daha yuksek bile oldugu, ancak bu gergegin azalma ya
da disme egiliminde olduguna isaret etmektedir. Turkiye’de de degisim bu
yondedir (15).

Toplumda sigara tuketimini azaltmaya yonelik ¢alismalarda hekimlerin
“sigara icmeme” goruntu ve davranislari hem kendi sagliklari hem de toplum
icin son derece Onemli olup, sigara igen hekimlerin bu davranislarini
toplumun gorecegi sekilde gergeklestirmemesi de bir o kadar 6nem tasir
(15,44,68).

2.7.4 Saglik Profesyoneli Olarak Hekimler

Hekimlerin hastalarina ve diger kisilere sigaranin zararlarini
aciklamalari sigara igenler Uzerinde ¢ok etkilidir. Calismalar sigara i¢enlerin
%70 kadarinin yil icinde doktora basvurdugunu gostermektedir. Hekimlerin
bu kigilerin sadece %15 kadarina sigaranin zararlari konusunda vyol
gosterdigi dusunulurse bu duruma “kacirilmis firsat” denmesi gerekliligi dogar
(15,20,38,62).

Hekimlerin sigara mucadelesindeki sorumluluklari “5A” ya da Turkce
karsiliginda “50” ilkesi olarak da adlandirilan yaklasimla agiklanabilir:

e Ask (Ogren): Basvuran her bireye sigara igip icmediginin
sorulmasi
e Assess (Olg): Sigara igenlere ne zamandan beri sigara icmekte

olduklarinin ve gunde igtikleri sigara sayisinin sorulmasi
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e Advise (Oner): Sigaranin zararlarinin anlatiimasi, birakiimasina
dair 6nerilerin yapiimasi

e Assisst (Onderlik et): Sigara igmey! birakmayi diginenlere bu
konuda yardimci olunmasi

e Arrange (Orgitle): Sigaray! birakanlarin izlenmesi bakimindan

program yapilmasi (1,15,38,44)

2.8. TUTUN KONTROL CALISMALARI

2.8.1 Diinya’da Tiitiin Kontrol Caligmalari ve DSO énerileri
(MPOWER)

Dinya genelindeki deneyimler, tlutin pazarina sahip ¢ok uluslu
sirketlerin ekonomik ve siyasi gugleri kargisinda ulusal hukimetlerin tek
baslarina 6nemli bir basari saglayamadigini gostermistir. Bu nedenle Dunya
Saglk Orgiti (DSO) 2003 yilinda “Tatin Kontroli Cerceve Soézlesmesi
(TKCS)” adini verdigi bir rehber hazirlayip konu hakkinda etkin kontrol
onlemlerini dizenlemeye caligsmigtir. Tutun kullanimiyla mucadelenin basarili
olabilmesi i¢in uluslararasi birliklerin ve kurumlarin koordineli desteginin yani
sira ulke icindeki miucadelede devlet kurumlarinin, akademik kuruluslarin,
profesyonel birliklerin ve sivil toplum kuruluglarinin da koordineli bir yapida

calismasi gerekmektedir (2,4,44,82).

2.8.1.1 TKCS (Tutiin Kontrol Cergceve Sozlesmesi)

DSO'niin  yénlendirdigi  uluslararasi c¢abalarin neticesinde tiitiin
salginina kargi verilen savasta uluslararasi nitelikli ilk antlasma ve atilan ilk
adim olan DSO TKCS 2003 yilinda uygulamaya girmistir. Bu sdzlesme, tiitiin
arzini ve talebini azaltma yolunda Ulkelere ayrintili bilgiler vermekte ve yol
gOstermekte olup tum bireylerin en yuksek saglik standardinda yagsama
hakkini onaylayan tek kanita dayal antlasmadir. Onceki madde bagimlilig
antlagmalarinin tam tersine, arz konularinin yani sira talep azaltmanin da
onemini  vurgulamasi  yonuyle de bir ilktir.  Tdtln  salgininin
kuresellestirimesine cevap olarak gelistiriimis olup tutune talebi azaltmaya
yonelik dnlemler hakkindaki ana maddeleri (6-14) su sekildedir (2,4,44,82);
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e Tutune talebi azaltici fiyat ve vergi dnlemleri,

e Tutun dumanindan korunma,

e Tutun Urdnlerinin igerikleriyle ilgili dizenleme,

e TUtdn Urdnlerinin ifsasi ile ilgili duzenleme,

e Tutdn Urdnlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi,

e Ogretim, iletisim, egitim ve toplumsal bilincin arttiriimasi,

e TUutdn reklami, promosyonu ve sponsorlugu,

e TUtin bagimhligi ve tatindn birakilmasi ile ilgili talep azaltici
Oonlemler (2,4,44,82).

Tutin arzinin  azaltilmasina yonelik Onlemler hakkindaki ana

maddeleri (15-17) ise;
e TUtdn Urdnlerinin yasa digl ticaretinin onlenmesi,
e Cocuklara ve c¢ocuklar araciligiyla satis yapilmasinin
onlenmesi,
e Ekonomik acidan wuygun alternatif faaliyetler icin destek
saglanmasi konusundaki onlemler (2,4,44,82).

Sozlesmeyi imzalamis taraf Glkeler anlasmayi onaylamak, kabul etmek
ve hedeflerini gergeklestirmek (tutin salginiyla micadeleye katilarak
ulkelerindeki halkin saghgini korumak) icin politik bagimliliklarini belirtmis
olmaktadir. Subat 2005’te yururlige giren TKCS’ yi 2011 yili sonu itibariyle
173 Ulke imzalamig (dunya nufusunun %87’sini kapsamakta), bunlarin 164
tanesi parlamentolarinda onaylayarak yururlige sokmustur. Bu anlamda

TKCS, Birlesmig Milletler tarihinde en ¢ok “Taraf’a sahip olan antlagsmadir.

2.8.1.2 MPOWER

Ulkelere hedeflerine ulagmalari yéninde yardim etmek igin DSO
tarafindan 2008 yilinda “Kiresel Tatin Salgini Raporu, MPOWER” paketi
hazirlanmistir. Bu pakette tutun kontrol politikasi olarak en etkili 6 politika ele
alinmakta ve bas harfleri “MPOWER” seklinde ifade edilmektedir (2,4,44,82);

¢ (M; monitor tobacco use and prevention policies) Salgini ve
koruyucu uygulamalar titizlikle izlemek: Halen Uulkelerin

yarisinda (gelismekte olan ulkelerin 2/3’'Unde) sigara kullanimi
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konusundaki bilgiler yetersizdir. lyi bir izleme ve degerlendirme
sistemi; (i) tutin  kullanim  prevelansi, (i) politika
mudahalelerinin etkinligi ve (iii) ttun endustrisinin pazarlama,
tanitim ve lobicilik faaliyetleri konularinda o6lgutler kullaniimak
suretiyle degerlendirme yapmalidir.

(P; protect people from tobacco smoke) Toplumlari pasif
sigara dumani etkileniminden korumak: Arastirmalar, sigara
dumanindan pasif etkilenim bakimindan guavenli bir sinir
olmadigini net bir bicimde ortaya koymaktadir. Sigara
dumanindan pasif etkilenimin de kalp hastaligi ve degisik
kanserler dahil olmak Gzere ¢ok sayida hastalik igin risk faktori
oldugu DSO Uluslararasi Kanser Arastirma Dernegi, Amerikan
Halk Sagligi Kurumu vb. birgok s6z sahibi kurulug tarafindan
fikir birligiyle kabul edilmektedir. Sigarasiz, dumansiz ortamlar
saglanmasi; hem sigara igmeyenleri koruyan hem de sigara
icenleri birakmalari konusunda destekleyen bir yaklagimdir.

(O; offer help to quit tobacco use) Sigarayl birakmak
isteyenlere yardim etmek: Sigara igenlerin pek ¢ogu sigarayi
birakmak ister ancak pek azi gereksinim duydugunda bu
konuda yardim alabilir. Bu nedenle ulkeler sigara kullanan ve
birakmak isteyenlere yonelik olarak etkili ve ucuz mudahale
programlari olusturmalidir. Sigarayr birakmak isteyenlere
yardim amaciyla g farkli yol izlenebilir;

o0 Birinci basamak hizmetleri icinde sigara birakma; gorevli
saglk calisanlarinin sigara igen hastalara sigaranin
zararlar hakkinda bilgilendirme yapmalari ve sigarayi
birakmalari konusunda telkinde bulunmalari seklinde,

o Ucretsiz ve kolay ulasilabilecek bir “quit line/sigara
birakma hatt”,

o Farmakolojik tedavi; nikotin replasman tedavisi amaciyla
nikotin bandi, sprey, c¢iklet, pastil; bupropion adli

antidepresan ve varenicline gibi nikotin reseptor agonisti
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ilaglar. Bu yontemler icerisinde farmakolojik tedavinin
maliyeti cok daha yuksek olsa da basari sansida ilk iki
yonteme nazaran 2-3 kat daha yuksektir.

e (W; warn about dangers of tobacco) Herkesi sigaranin
tehlikeleri konusunda uyarmak: Bu konuda ikna edici kanitlara
kargin, bilimsel arastirmalar, sigara igenlerin pek az bir
bolimundn sigara kullanimina bagh saglik sorunlarini bitin
boyutlari ile bildiklerine isaret etmektedir (Tutln kullaniminin
tehlikeleri konusunda kapsamli uyarilar 6zellikle adelosan ve
geng yetigkinler arasinda sigaranin imajini degistirebilir).

e (E; enforce bans on tobacco advertising, promotion and
sponsorship) Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak.

e (R; raise taxes on tobacco) Vergileri ve fiyati arttirmak:
Vergilerin dolayisiyla sigara fiyatlarinin arttinimasi sigara
kullanimini azaltma bakimindan en énemli, tek basina en etkili
yol olup Ozellikle genglerin sigaradan uzak kalmasini
saglamaktadir. Bu uygulama sigara igenlerin sigarayi
birakmasina da yardimcidir. Uygulamanin diger bir yonu
hakUumetlerin izleyecekleri sigara kargiti politikalar icin de bir
kaynak olusturabilmesidir.

Bu politikalarin tatin kullanimini azalttigi kanitlanmistir. Bu alti politika
paket olarak etkili sekilde kullanildigi taktirde; genglerin sigaraya baglamasi
onlenmekte, halen sigara igenlere birakmalari konusunda destek
saglanmakta, sigara i¢cmeyenler pasif sigara dumani etkileniminden
korunmakta ve sonugta toplumlar sigaranin zararlarindan korunmus
olmaktadir (2,4,44,82).

MPOWER; Ulkelerindeki ilgili kurum ve kuruluglara tatun kontrol
politikalarini pratige donusturmelerinde yardimci olmay! hedeflemektedir.
Tatin denetimi igin gereken birtakim finansal kaynaklara erisim imkani
saglarken, ayni zamanda ulusal ve uluslararasi igbirlikleri planlama,

olusturma ve degerlendirmede de yardimci olmak igin hazirlanmigtir. Basari
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icin 6n sart MPOWER vyasalarinin butinldyle ve genis bir katihm ile
uygulanmasi olarak gortlmektedir (2,4,44,82).

Bu amacgla ulkeler kendi ulusal programlarini, tum vatandaglarini
kapsayacak sekilde hazirlamakla yukumluduar. Tarkiye TKCS'’yi Nisan 2004’te
imzalamis ve Kasim 2004’te de TBMM’ce kabul ederek “taraf Ulke” haline
gelmistir. TBMM’nin bu yasayl kabull sonrasinda, sOzlesme geregince,
UTKP (Ulusal Tutun Kontrol Programi) ve Ulusal Eylem Plani hazirlanarak
uygulamalar buyuk bir hiz kazanmigtir. Mevzuatin ¢cogu TBMM’nin TKCS'yi
kontroli sonrasinda hazirlanan Ulusal Tutin Kontrol Programi’na
dayanmaktadir (2,4,44,82).

2.8.2 Turkiye’de Tutiin Kontrol Mevzuati ve Caligmalari
Mevzuat; bir Glkede yurlrlikte olan yasa, tuzik, yonetmelik vb.nin
batunuddr. Bu tanimdan hareketle ulusal tutun kontrol mevzuati; Turkiye'de
tutin dretimini, pazarlamasini ve tiketimini duzenleyen tim yasa, tuzik ve
yonetmelikleri kapsamaktadir. Tatin mevzuatimizin  kilometre taslar
(3,4,34,44):
e 1996 tarih ve 4207 sayih “Tutin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun” (TUTUN YASASI);

o Kamuoyuna konu hakkinda egitici yayin yapilmasi,
sigara paketleri Uzerine uyarici yazilar konulmasi, toplu
tasima aracglarinda ve kapali alanlarin buyuk bir
kisminda sigara kullaniminin yasaklanmasi, tutin
arunlerinin reklami ve 18 yasindan kuguk cocuklara
sigara satisinin yasaklanmasini emreder.

o Toplumda tatin karsiti biling olusturulmasi ve toplu
tasima araclarinin dumandan arindiriimasi konularinda
basari saglanmistir (3,4,34,44).

e 2008 tarih ve 5727 sayilh kanun; 2004’te Ulkemizin de kabul
ettigi TKCS sonrasi 4207 sayili Kanunun kapsami ve 6zellikle
cezai mueyyidelerin uygulanmasini yetkinlestirecek yonu

geligtirilerek olusturulan revize hali olup 6zellikle sinirlamalarin
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sadece sigara ile sinirl olmadigi, her turlG tatin mamulunt
kapsadigi ayrintili sekilde vurgulanmigtir. Yeni haliyle ;

o0 Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

o Ikamete mahsus konutlar harig olmak kaydiyla koridorlari
da dahil olmak Uzere her tiurli egitim, saglk, dretim,
ticaret, sosyal, kulturel, spor, eglence vb. amacgl ozel
hukuk kisilerine ait binalarin kapali alanlarinda,

o Taksi hizmeti verenler de dahil olmak Uzere karayolu,
demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu tasima
aracglarinda,

0 Okul 6ncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim
ve oOgretim kurumlari dahil olmak uzere ilk ve orta
o6grenim kurumlarinin, kiltir ve sosyal hizmet binalarinin
kapall ve acgik alanlarinda,

o 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren de 06zel hukuk
kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya,
birahane gibi edlence hizmeti verilen isletmelerde tatin
tUketimini timayle yasaklamigtir.

0 Yasa; acik havada yapilan her turlu spor, kiltur-sanat ve
edlence faaliyetlerinin yapildigi yerler ile bunlarin seyir
yerlerinde tutln Urlnlerinin kullanilamayacagini ancak bu
tesislerde tatun Urdnlerinin  tuketilmesine mahsus
alanlarin olusturulabilecegini; benzer sekilde otelcilik
hizmeti verilen isletmelerde de tutin UrUnleri tuketen
musterilerin konaklamasi icin titin tiketiminin serbest
oldugu odalarin tahsis edilebilecegini hukme baglamistir.
Ama bu serbest alanlarin tecrit edilmesi ve bu alanlara
18 yasindan kuguk sahislarin giremeyecegi sartlarini da
kosmustur.

o Tutn firmalarinin isimleri, amblemleri veya UrUnlerinin
marka, isaret veya bunlari c¢agristiracak sembollerin

kiyafet, taki ve aksesuar olarak tasinamayacagi da

34



hikme baglanmaktadir. Tutun drdnlerinin  dagitimini
yapan araglarin Uzerinde de amblem, isim vb.
bulundurulmasi yasaklanmigtir. Tatan firmalari bayilere
veya tuketicilere tutun Grdnlerini tesvik, esantiyon,
promosyon, bedelsiz veya vyardim adlari altinda
dagitamayacak; tutun urunlerinin isimleri, logolari veya
amblemleri kullanilarak ilan verilemeyecektir.

0 Sodz konusu kanunla ilgili yaptirrmlarda belediye sinirlari
icinde belediye encumeni, diginda ise mahalli mulki amir
yetkili kilinmig; ilk ihlalde yazi ile uyari yapilmasi
tekrarinda ise idari para cezasi verilmesi sOylenmigtir.

o Gunumuzde dorduncu gug olarak kabul edilen medyanin
insanlarin  algilari  Uzerindeki  6nemine ithafen;
televizyonda yayinlanan  programlarda, filmlerde,
dizilerde, muzik kliplerinde, reklam ve tanitim filmlerinde
tutin  UrUnleri  kullanilmasina, bu goruntulere vyer
verilmesine izin verilmeyecektir.

o Diger koruyucu 6nlemler baslhgi altinda;

= Saglk, egitim-6gretim, kultir ve spor hizmeti
verilen yerlerde tatin Grdna satisi yapilmayacak,

= Tatdn UrGnleri 18 yasini doldurmamis kimselere
satiimayacak, 18 yasini doldurmamis kimseler
tutin Grana isletmelerinde, pazarlanmasinda ve
satisinda istihdam edilmeyecek,

= TOtdn Grdnlerinin paketi agilarak kiguk balyalar
veya adet olarak satigi gergceklesmeyecek,

= Tatdn Urdnleri 18 yasindan kuguklerin dogrudan
ulasacagi ve igletme digindan gorulecek bigimde
satilamayacak,

= Her turli sakiz, seker, cerez, oyuncak, taki,

kiyafet vb Urdnler tatin Urdnlerine benzeyecek
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veya onu cagristiracak sekilde Uretilemeyecek
seklinde yer alir.

o Tutdn drdnlerinin icilmesinin yasaklandigi yerlerde, bu
yasal dizenlemeye uymamanin cezai sonuglarini
belirten uyarilarin (salonlarda asgari 10 cnm’lik puntolarla,
toplu tasima araclarinda ise asgari 3 cm’lik puntolaria)
herkes tarafindan gorulebilecek yerlere asilmasi
gerekmektedir. Tutun Urdnlerinin tuketiimesine tahsis
edilen yerlerde bu UrUnlerin kullaniminin tehlikelerini
anlatan  saghk  uyarilarinin herkes  tarafindan
gorulebilecegdi yere asilmasi gerekmektedir.

o Turkiye'de uretilen veya ithal edilen sigara paketleri ve
paket balyalarinin Uzerinde en genis iki yuzinden bir
tanesinde %40tan digerinde de %30’dan daha az alani
kaplamamak kosuluyla 6zel cergeve igerisinde tutin
urunlerinin zararlarini belirten Turkge yazili uyarilar veya
mesajlar konulmasi gerekmektedir. Uyarilar resim, sekil
veya grafik bicimlerinde olabilecektir.

o Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK) de gesitli yetkilerle
donatiimistir;

= Ozel televizyon kuruluslari ve radyolar, ayda en
az 90 dakika tutun Urunleri ve saghga zararli diger
aliskanliklar konusunda Saglik Bakanhgi, Mili
Egitim Bakanligi (MEB), RTUK, TAPDK, bilimsel
kuruluglar ve sivil toplum orgltleri tarafindan
hazirlanacak veya hazirlatilacak olan uyarici ve
egditici mahiyette yayinlar yapmak zorundadir.

o Milli Egitim Bakanhgrna tutin urdnleri tiketimi ve duman
maruziyetinin - olusturdugu saglik riskleri konusunda
cocuklari ve gengleri bilgilendirmek konusunda mufredat
hazirlamak; Saghk Bakanhgrna ise tutun drunleri

aliskanhginin  birakilmasini  6zendiren  programlar
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hazirlamak ve tatin  bagimhhiginin  farmakolojik
tedavisinin ulasilabilir olmasini saglamak Uzere gerekli
calismalari yapmasi gorevleri yuklenmektedir
(3,4,34,44).
2002 tarih ve 4685 sayili “Titun, Tutun Mamulleri, Tuz ve
Alkol isletmeleri Genel Midirluguniin -~ Yeniden
Yapilandiriimasi ile Tiitiin ve Tiitiin Mamullerinin Uretimine,
i¢ ve Dis Alim ve Satimina Dair Kanun”

o Tutin ve Alkol Piyasasi Duzenleme Kurulu (TAPDK)
yasa geregince kurulmustur (3,4,44)

2005 tarih ve 5326 sayili “Kabahatlar Kanunu”

Tutun Granleri kullanimiyla ilgili diizenlemelerde verilecek
cezalarin belirlenmesinde de kullanilacak kanun (3,4,44)
2006 tarih ve 13224 sayili ve 2009 tarih ve 27290 sayil
“Basbakanlik Genelge”leri (3,4,44)

2009 tarih ve 2099/44 sayili “Saglik Bakanhgi Genelgesi”;

o 4207 sayili kanun hikumlerinin tam olarak uygulanmasi
icin Saglik Bakanligi'nca “uygulama rehberi” hazirlanip
tim illere yollandigl; vyasaklarin ve uygulanacak
yaptinmlarin takip edilmesi vurgulanmistir (3,4,44)

2008 tarih ve 1013 say1 2008/16 numarah “MEB genelgesi”;

o MEB Tesislerinde Uygulamalarin Ne  Sekilde
Yurutuleceg@i Konulari (3,4,44)

2008 tarih ve 42786 sayili “Adalet Bakanhgi” genelgesi;

o0 Adalet Bakanligi Tesislerinde Sigara Kullanimina Dair

Hususlar
2005 tarih ve 25692 Resmi Gazete sayilh “Tutun
Mamullerinin Zararlarindan Korumaya Yonelik Uretim
Sekline, Etiketlenmesine ve Denetlenmesine iligkin Usiil ve
Esaslar” Yonetmeligi (3,4,44)
2008 tarih ve 26888 Resmi Gazete sayili “Kamu Kurum ve

Kuruluglarina Ait Yer, Arag, Bina ve Tesislerinde Tiitiin
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Uriinii Tiiketenlere Verilecek idari Yaptirnm Kararlarinin
Uygulama Usiil ve Esaslar Hakkinda” Teblig (3,4,44)

2.8.3 Il Tiitiin Kontrol Kurullar

Tarkiye’de UTKP (Ulusal Tatun Kontrol Programi)‘nin uygulanmasi ve
saptanan hedeflere ulagsmak i¢in gereken goérevlerin yerine getirilebilmesi igin
Saglik Bakanhgrnin 2007 tarih ve 11083 sayili genelgesine istinaden illerde |l
Hifzisihha Meclisi karariyla “il Tiitiin Kontrol Kurulu” olusturulmustur. illerdeki
tum kamu kurum ve kuruluglari, Universite hastaneleri ve sivil toplum
kuruluglarinin dahil edildigi bu kurul araciligiyla; tatin kontroli hakkinda
genis tabanh bir miicadele hedeflenmektedir. Konuyla ilgili olarak il Saghk
Muadurlukleri'ndeki muadur yardimcilarindan biri goérevlendirilerek bu kurulun
faaliyetleri hakkinda Ucger aylik raporlar hazirlamasi ve Saghk Bakanlgi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugid’'ne iletmesi istenmektedir (3,4,44).

2.9. TSK’DA TUTUN KONTROL GCALISMALARI

Ciddi bir halk sagligi sorunu olan tutin Urunlerinin kullanimiyla
mucadele amaciyla TSK da; dinyada ve Turkiye’de kabul edilen yaklagimlari
g6z onlne alarak, bunyesindeki birlik ve kurumlarda uygulanmak tzere “TSK
Tatun ve Mamullerinin Zararlari ile Mucadele ve Kontrol Plani’ni hazirlamig
ve sO0z konusu mucadeleye yonelik alinacak onlemleri iki ana baglk ve alt
basliklar altinda toplamistir (49).

2.9.1. Tiitiin Uriinlerine Olan Talebin Azaltilmasina Yonelik
Onlemler

2.9.1.1. TSK Personeli ve Ailelerini Bilgilendirme,
Bilinglendirme ve Egitim
Bu amacla; personelde sigara igme durum ve aligkanliklarinin bilimsel
calismalar araciliglyla tespit edilmesi, degisik egitim duzeylerine gore
mufredatlar hazirlanmasi, her duzeydeki askeri okulda 4207 sayili kanunun
tam olarak uygulanarak sigarasiz okul normunun guclendiriimesi, okullarda

tutinle mucadele kollarinin kurulmasi, sigaranin zararlari ile ilgili edgitici
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seminerler verilmesi, bilgilendirici brosurler/afigler hazirlanilarak dagitilmasi,
bilgisayar tabanh egitimlerin baslatilmasi, toplumda rol model olan Unlu
kisilerin sigaranin zararlari ile ilgili etkinliklere katihminin saglanmasi, sigara
kullaniminin saglik ve sosyal agidan olumsuzluklari konusunda egitimler
yapilmasi, egitici filmler hazirlanmasi, “sigarasiz mekan” temasinin
hafizalarda olusturulmasi, sigara igilebilen alanlarin azaltilarak sigara
biraktirma etkinliklerinin arttiriimasi, birlik komutanlarinin hem kendilerinin
olumlu 6rnek olmasi hem de personeli icerisindeki konuyla ilgili olumlu
ornekleri 6n plana ¢ikartmasi, bu c¢alismalarin surekliliginin saglanabilmesi

amaciyla bir koordinasyon kurulunun teskil edilmesi hedeflenmektedir (49).

2.9.1.2. TSK Personeli ve Ailelerine Yonelik Sigara Birakma
Programlari

Bu amagla; sigara birakma konusunda istekli olan personele destek
saglanmasi, sigara birakma konusunda mevcut durumun ve program
uygulamalarinda basarinin tespiti i¢in duzenli araliklarla arastirmalar
yapillmasi, TSK bunyesindeki her duzeydeki okulda c¢ekirdek egitim
programlari icerisinde konuyla ilgili 6grenim hedeflerinin yer almasi, birinci
basamak dahil her seviyedeki saglik kuruluslarinda tani-tedavi rehberleri
hazirlanmasi, konuyla ilgili saglik personeline mezuniyet sonrasi egitim
programlarinin verilmesi, sigara birakma hatti kurulmasi, nikotin bagimlihgi
tedavisinde kullanilan etkinligi bilimsel olarak kanitlanmig tedavilerin kolay
ulasilabilirliginin saglanmasi, sigara igicilerine birakmalari i¢cin motivasyon ve
destekleme programlari baslatiimasi ve bu programlarin basari duzeylerinin

dizenli olarak izlenmesi hedeflenmektedir (49).

2.9.1.3.TSK Personeli ve Ailelerinin Sigara Dumanindan Pasif
Etkileniminin Onlenmesi

Bu amacla; askeri birlik ve kurumlarda kademeli olarak pasif igicilikle

ilgili hizmet ici egitimlerin yapilmasi, pasif etkilenimin saglik riskleri

konusunda egitimler yapilarak bilinglendirme saglanmasi, saglik teskillerine

bagvuran askeri personel ve ailelerine hem sigara igicilik durumlarinin hem
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de pasif igicilik durumlarinin sorulmasi ve konuyla ilgili tibbi bilgilendirmelerin
yapilmasi, pasif etkilenimle ilgili sikayetlerin takip edilmesi, pasif etkilenime
dair bilgilerin de bilimsel aragtirmalarla tespit ve takip edilmesi, askeri birlik ve
kurumlarda toplu tasima araglari, bekleme salonlari, sosyal tesisler, spor
salonlari, okul ve saglik kuruluslarinin bahcgeleri gibi bdlgelerde pasif
etkilenimin ~ tumuayle  engellenmesi  igin  mevzuatin  uygulanmasi
hedeflenmektedir (49).

2.9.2. Tiitiin Uriinlerine Ulasilabilirligin Azaltilmasina Yénelik

Onlemler

Bu amacla alinacak tedbirler kapsaminda; 18 yasindan kuguklere
tutin mamullerinin satisini yasaklayan mevcut yasal duzenlemeye uyumun
denetlenmesi ve uymayanlara caydirici yaptirimlar uygulanmasi, tatiin Grand
satis| yapan kisilerin satin alan genclerden 18 yas ustlinde olduklarina dair
belge istemelerinin saglanmasi ile 18 yas altindakilere sigara satisinin yasak
oldugu bilincinin olusturulmasi, tatin drunlerinin sigara satis makineleri,
postayla siparig, market rafl ve kasalari gibi dogrudan ulasilabilir yerlerde
satiimasini yasaklayan mevzuata uyulmasinin saglanmasi, genglerin bir
arada bulunduklari kafe, internet kafe, kigla kantini, gazino gibi sosyal
tesislerde ve spor alanlarinda tutun mamullerinin satilmasini ve igilmesini

yasaklayan mevzuata uyulmasinin saglanmasi hedeflenmektedir (49).
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3. GEREG YONTEM
3.1. ARASTIRMANIN YERI

Arastirma; Ankara Garnizonu'nda yer alan Gillhane Askeri Tip
Fakultesi (GATF) Egitim Hastanesi, Etimesgut Asker Hastanesi (EAH),
Ankara Asker Hastanesi (AAH) ve Beytepe Asker Hastanesi (BAH) personeli
ile GATA bunyesinde yer alan Askeri Tip Fakultesi (ATF), Hemsirelik
Yuksekokulu (HYO) ve Saglik Meslek Yuksekokulu (SAMYQ) 6grencilerinde
yapiimigtir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma kesitsel tipte planlanmigtir.
3.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEK SEGIMi

Arastirmanin evrenini; GATA bunyesinde yer alan ATF, HYO ve
SAMYO o6grencileri ile GATF Egitim Hastanesi, Ankara AH, Beytepe AH ve
Etimesgut AH’de gorev yapan tum personel olusturmaktadir.

ATF’de 721 (38'i kadin), HYO'da 391 (tamami kadin) ve SAMYQO’da
233 (tamami erkek) olmak Uzere toplam 1.345 &6grenci ile GATF EQitim
Hastanesi’'nde 3.492, Etimesgut AH'de 300, Ankara AH'de 243 ve Beytepe
AHde 84 olmak uzere toplam 4.119 personelden olusan 5.464 Kkigsi
arastirmanin  evrenini olusturmaktadir. Evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmis, herhangi bir 6rnekleme yéntemi kullaniimamistir.

Nihai olarak GATA bulnyesindeki okullarda 1.215 (%90,3), GATF
Egitim Hastanesi'nde 2.098 (%60,1), Etimesgut AH'de 210 (%70), Ankara
AH'de 171 (%70,4) ve Beytepe AH'de 64 (%76,2) olmak Uzere toplam 3.758
(%68,9) kisiye ulasiimigstir.
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Tablo 3.1. Calismanin Evreni ve Ulasilabilen Katilimci Sayi/YUlzdeleri

Arastirmaya Katilim

Birimler n
(n) (%)
ATF 721 641 88,9
HYO 391 342 87,5

OKULLAR

SAMYO 233 232 99,6
Toplam 1.345 1.215 90,3
GATF Egt. Hst. 3.492 2.098 60,1
EAH 300 210 70,0
HASTANELER AAH 243 171 70,4
BAH 84 64 76,2
Toplam 4.119 2.543 61,8
TOPLAM 5.464 3.758 68,9

Personele ait verilerin analizi amaciyla personel meslegine gore 4
gruba ayrilmistir; hekimler (tip doktorlari ve dis hekimleri), hemsireler (subay
ve sivil memur statistindeki tim hemsireler), diger yardimci saglik personeli
(hemgireler disinda yer alan eczaci, veteriner, saglik subayi, saglik sinifi
astsubay, hasta bakici gibi tim yardimci saglhk siniflari) ve saglik sinifi
olmayan hastane personeli olmak tzere. Kendilerine ulasilan 2.543 hastane
personelinin (GATF Egitim Hastanesi, Etimesgut AH, Ankara AH ve Beytepe
AH) bu siniflamaya goére sayisal dagilimlari; 492 (%19,4) hekim (437 tip
doktoru, 55 dis hekimi), 511 (%20,1) hemsire, 562 (%22,1) diger yardimci
saglk personeli, 972 (%38,2) saglik sinifi olmayan hastane personeli
seklindedir (Tablo 3.2). Katihmcilarin 6 (%0,2) tanesi meslegini
belitmemigtir. Bu gruplamada; hasta ile dogrudan iletisim halinde olan tip
doktorlari ile dis hekimleri bir arada degerlendirilmigtir. Hemgireler yine
hastalarla hekimlerden sonra en fazla etkilesim kuran meslek grubu

olmalarinin yani sira kalabalik bir grup olmalari sebepleri ile yardimci saglik
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personeli  grubunun  diginda  birakiip ayrt  bir grup olarak

degerlendirilmislerdir.

Tablo 3.2. Arastirmaya katilanlarin personelin mesleklerine gore dagilimi

MESLEK n %*
Tip doktoru 437 17,2
Dis hekimi 55 2,2
Hemsire 511 20,1
Saglik sinifi astsubay 245 9,6
Eczaci 26 1,0
Veteriner 5 0,2
Saglik sinifi subay 36 1,5
Saglik sinifi sivil memur 250 9,8
Saglik sinifi olmayan personel 972 38,5

* Sutun yuzdesi

Hastane personeli bazi veri analizlerinde g¢aligtiklari bolim g6z énine
alinarak ikinci bir gruplamaya tabi tutulmus ve temel tip bolumlerinde
caligsanlar, dahili tip bolumlerinde ¢alisanlar, cerrahi tip bdélumlerinde
calisanlar ve diger bolumlerde galisanlar (idari birimler, karargah birimleri ve

saglik disi hizmet birimleri) olarak gruplandiriimislardir.

3.4. SORU FORMLARININ OLUSTURULMASI VE UYGULANMASI
Calisilan gruplarin 6zellikleri ve arastirmanin amaci dikkate alinarak
hazir bir soru formu kullanilmamis, literatirdeki soru formlari ve ilgili
degigkenler incelenip g¢alisma grubuna ve arastirmanin amacina uygun
oldugu dusunulen, ogrenciler ve personel igin farkli iki yeni soru formu
hazirlanmistir (39,40,41,42,43). Hazirlanan soru formlari Subat 2013’te Halk
Saghigi Anabilim Dali’'nda gorevli personelde (n=16) ve staj icin Halk Sagligi
Anabilim Dal’'nda bulunan &6grencilerde (n=14) uygulanarak son seklini
almistir. Soru formlari agik ve kapali uglu sorulardan olusmaktadir (EK-1;

ogrenci soru formu ve EK-2; personel soru formu).
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Ogrenci soru formunun;

ilk dort sorusu sosyodemografik 6zelliklerle ilgili iken,

5-46. sorulari sigara icme durumu/sikhigini, aile bireyleri ve
arkadaslarinin sigara igme durum, tutum-davranig ve bilgilerini,

47-58. sorular sigara i¢cen bireylere yonelik olup sigara igcmeye
baslangigc yasi, miktari, sigara birakmaya yonelik tutum-
davraniglarini,

59-64. sorular Fagerstrom Nikotin Bagimliik Testi (FNBT)
sorulari olup, sigara igen bireylerin nikotin bagimhlik dizeyinin
Olctlmesini,

65 ve 66. sorular sigara baglangi¢ yasi ve sebebini,

67-69. sorular ise sigara igmeyen bireylerin sigaraya yonelik

deneyim ve dusuncelerini belirlemeye yoneliktir.

Personel soru formunun;

ilk sorusu sosyodemografik 6zelliklerle iliskili sorulardan,

2 ve 3. sorular kisinin sigara igme durumu/sikhgl ve sigaraya
baslangic ddnemine dair sorulardan,

4-16 ve 20-29. sorular kiginin kendisi, aile fertleri, yasadigi ve
cahstigi ortama yonelik bilgi, tutum-davranis ve durum
sorularindan,

16-19. sorular ise sigara karsiti politikalarin kigilere ulasma
durumunun degerlendiriimesine yonelik sorulardan,

30.soru ise FNBT sorularindan olusmakta ve sigara igen
bireylerin nikotin bagimlihk duzeylerini olgcmeyi hedefleyen

sorulardan olugsmaktadir (EK-3).

Katilimcilarin sigara igme durumunu/sikligini tespit etmek amaciyla

dizenlenen soru deg@erlendirilirken sigara icme durumu; hayati boyunca hi¢

sigara igmemig olanlar, arastirmanin yapildigi tarihte sigara igmekte olanlar

ve gecmiste sigara icip birakmig olanlar seklinde belirlenmistir. DSO, hayati

boyunca 100 adet veya daha fazla sigara igmis olan Kigileri “sigara igicisi”

olarak kabul ettigi igin, yasami boyunca toplam olarak bu sayinin altinda
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sigara icmis olan katilimcilar da hi¢g sigara icmemisler arasinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizi surecinde katilimcilarin sigara i¢cme
durumlari; “hi¢ sigara icmemis olanlar’, “halen sigara igenler” (arastirma
tarihinde sigara kullananlar) ve “hayatinin bir doneminde sigara igenler”
(halen igenlere ilaveten igip birakmis olanlar) olarak ifade edilmistir.

FNBT; 6 sorudan olugsmakta olup sorularin tamamina yanit vermeyen
sigara kullanicilari igin bu teste yonelik bir puan hesabi ve dolayisiyla nikotin
bagimlilik dizey tespiti yapilmamistir.

Soru formlarini yanitlayan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinden
vicut agirhgr (kg) / [boy (m)]J? formdilii ile elde edilen viicut kitle indeksi (VKi)
(Body Mass Index: BMI) elde edilmistir. Elde edilen VKi degeri DSO
tarafindan kabul edilen siniflamasi dogrultusunda degerlendirilerek;

e <18,5 zaylf,

e 18,5-24,9 arasi normal,

e 25-29,9 arasi kilolu ve

e 230 ise obez olarak katilimcilar siniflanmistir.

Calisma grubunu olusturan bireylerin sigara icme sikhgi, tutum ve
davraniglarini arastirmak amaciyla hazirlanan soru formlari evreni olusturan
ogrenci ve personele arastirmaci tarafindan birakilip, 1-3 gln iginde geri
alinmak suretiyle uygulanmigtir. Arastirmaci tarafindan katihmcilara;
arastirmanin amaci, bir tez galigmasi oldugu ve kigilere 0zel verilerin
kesinlikle gizli kalacagi ifade edilmistir. Sonugta evreni olugturan 5.464
kisiden 3.758 (%68,9) kisi soru formlarini doldurmayi kabul etmis ve
doldurduktan sonra vermistir. Bu soru formlarindan higbirisi, yanitlarindan
bazilarinin eksik olusuna ragmen degerlendirme digi tutulmamis, ancak eksik

yanitlanan sorular analiz sirasinda degerlendirme digi kalmigtir.

3.5. ARASTIRMA iLE iLGILIi iZINLERIN ALINMASI
Calisma igin GATA Askeri Tip Fakultesi Etik Kurulu'ndan 09 Ekim

2012 tarih ve Y.ETIK KRL:1491-117-12/1648.4-4968 sayili GATA Etik Kurul
onayl alinmistir (EK-4).

Calismada uygulanacak soru formlari icin GATA Arastirma Amagli
Anketleri Degerlendirme Komisyonu'ndan 08 Subat 2013 tarih ve 50687469-
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3730-253-13/ Mzn.Son (4) (1648-319) sayili anket komisyonu onayi
alinmistir (EK-5).

Calismanin Ankara Garnizonu'nda bulunan GATF Egitim Hastanesi
disindaki u¢ Asker Hastanesinde de ydratulebilmesi icin TSK Saglik
Komutanhgindan 29 Mart 2013 tarih ve HRK: 50687-469-8030-1008-
13/(Mzn. Son.) (4) 1511-1343 sayili emirle ¢alisma izni verildigi bildirilmistir
(EK-6).

3.6. TEZ ZAMAN GiZELGESI

Arastirma zaman gizelgesi EK-7°de verilmigtir.

3.7. ARASTIRMA PLANI

GATF Egitim Hastanesi personeli ile GATA bunyesinde yer alan ATF,
HYO ve SAMYO o&grencilerine soru formu uygulamasi 30 Ocak 2013
tarihinde anket komisyonu onayinin alinmasindan sonra yapilmaya
baglanmistir. Etimesgut AH, Beytepe AH ve Ankara AH personeline soru
formu uygulanmasi ise Mart 2013’te Saglik Komutanhgindan gerekli iznin
alinmasini muteakiben baglanmistir. 20 Mayis 2013 tarihinde veri toplama

sona ermig ve toplanan verilerin analizi yapilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI ve KARSILASILAN GUGLUKLER

Arastirma yapilan evrenin sayisal ve dagilimsal olarak genis olusu
sebebiyle %68,9'una ulasilabilinmistir.

Uygulanan soru formlarinda soru adedinin ¢ok olusu ve acik uclu
sorularin da bulunmasi veri girigi evresinde ciddi anlamda gugluk yaratmistir.

Arastirilan konuda ulkeler arasinda buyuk anlayig farkliliklari olmasi,
arastirilan evrenin kendine has Ozellikleri bulunmasi gibi sebeplerle elde
edilen verilerin gerek Uulkemizde gerekse Ulke disinda yapilan benzer
arastirma verileri ile kargilagtirlmasinda ve elde edilen verilerin
yorumlanmasinda, sebeplerinin agiklanmaya cgaligsiimasinda zaman zaman

net bir sonuca varilamamasina yol agmistir.
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3.9. ISTATISTIKSEL ANALIz

Veriler elektronik ortama aktarilmistir. istatistiksel analizler SPSS for
Windows versiyon 15.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
incelenmistir. Tanimlayici istatistik olarak siklik, ortalama, ortanca, standart
sapma, en kuguk ve en buyuk degerler ve yuzdeler kullaniimigtir.

Gruplar arasinda kesikli degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-kare
testi; surekli degiskenlerin karsilastirimasinda ise degiskenler normal
dagilma uymadigr igin Mann-Whitney U ile Kruskal-Wallis testleri
kullaniimistir. Kruskal-Wallis testi sonucunda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulundugunda Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U
testi ile farkin hangi ikili grup veya gruplardan kaynaklandigi
degerlendirilmigtir (bu analiz i¢in “p” degerinin 0,017’nin altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir).

p” de@erinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli

sonuglar seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. GATA BUNYESINDEKI OKULLARDA EGITIM GOREN
OGRENCILERE AIT BULGULAR
Arastirmaya ATF, HYO ve SAMYQO’da 6grenim goéren toplam 1.215
ogrenci  katilmigtir. Ogrencilerin 641'i (%52,8) ATF'de, 342'si (%28,1)
HYO’da, 232’si (%19,1) SAMYO’da okumaktadir. Ogrencilerin yaslari 18 ile
26 arasinda olup, ortanca yas 21 (yas ortalamasi 20,8+1,5)'dir. Katihmcilarin
835'i (%68,7) erkek, 380'i (%31,3) kadindir. DSO VKI siniflama kriterlerine
gore katihmcilardan 52’si (%4,3) zayif, 947’si (%78,8) normal, 188’i (%15,6)
fazla kilolu, 15'i ise (%1,2) obezdir (Tablo 4.1).

ATF o6grencilerinin yas ortancasi 21 (yas ortalamasi 21,2+1,7) olup
yaslari 18 ile 26 arasinda degigsmektedir. Tip fakultesi ogrencilerinin 603’U
(%94,1) erkek, 38'i (%5,9) kadindir. Ogrencilerin VKi'ye gére dagilimlari; 16
(%2,5) zayif, 462 (%73) normal, 142 (%22,4) fazla kilolu ve 13 (%2,1) obez
seklindedir. Ogrencilerin 160’1 (%25,0) birinci sinifta, 167’si (%26,1) ikinci
sinifta, 134’0 (%20,9) dguncu sinifta, 54’0 (%8,4) dorduncu sinifta, 65’i
(%10,1) besinci sinifta ve 61'i (%9,5) ise altinci sinifta okumaktadir (Tablo
4.1).

HYO o6grencilerinin yas ortancasi 21 (yas ortalamasi 20,5+1,1) olup
yaslari 18 ile 23 arasinda degismektedir. HYO &grencilerinin tamami
kadindir. Ogrencilerin VKi'ye gore dagihmlari; 31 (%9,1) zayif, 292 (%85,9)
normal, 16 (%4,7) fazla kilolu, 1 (%0,3) obez seklinde olup; 74’0 (%21,6)
birinci sinif, 95’i (%27,8) ikinci sinif, 78’i (%22,8) ucuncu sinif, 95'i (%27,8)

doérdincu sinifta okumaktadir (Tablo 4.1).

SAMYO o6grencilerinin yas ortancasi 20 (yas ortalamasi 19,9+0,9),
yaglari 18 ile 23 arasinda degismekte olup tamami erkek oOgrencilerden
olusmaktadir. Ogrencilerin VKi'ye gére dagilimlar; 5 (%2,2) zayif, 193
(%84,3) normal, 30 (%13,1) fazla kilolu, 13 (%0,4) obez seklindedir.
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Ogrencilerin  149'u  (%64,2) birinci sinif, 83'U  (%35,8) ikinci sinifta
okumaktadirlar (Tablo 4.1).

Okullar arasinda VKI acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(x>=83,548; p<0,001). Okullar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (y?= 1048,687; p<0,001).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet

Ortanca yas VKi (kg/m?)
n (%)*
OKUL | (en kiigiik-
en buyik Zayif | Normal |Fazlakilolul Obez
deger) E K

n(%)* | n(%)* | n(%)* n (%)*

ATF | 21(18-26) 603 (94,1) |38 (5,9) |16 (2,5

~

462 (73,0)| 142 (22,4) | 13 (2,1)

HYO | 21(18-23) | 0(0) |342(100)|31 (9,1

~

292 (85,9)| 16 (4,7) | 1(0,3)

SAMYO | 20 (18-23) | 232 (100)| 0(0) | 5(2,2) 193 (84,3)| 30 (13,1) | 1(0,4)

TOPLAM| 21 (18-26) [835 (68,7) 380 (31,3)| 52 (4,3

~

947 (78,9)| 188 (15,6) | 15(1,2)

<0,001** <0,001**

[y2 | <0,001***
PIX 1048,687 83,548

* Satir yuzdesi
** Ki-kare testi
*** Kruskal-Wallis testi

Aragtirmaya katilan okullardaki 1.212 &6grenciden 193’0 (%15,9)
arastirma tarihinde sigara icmektedir. Cinsiyete gore, 835 erkek 6gdrenciden
165'i (%19,8), 380 kadindan ise 28'i (%7,4) sigara icmektedir (Tablo 4.2).
ATF’de 6grenim goren 38 kadin 6grenciden 1'i (%2,6) sigara igcmektedir.
Cinsiyete gore sigara kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamlh fark
vardir (x2=30,013; p<0,001).
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Tablo 4.2. Cinsiyete gore halen sigara igme durumu

Qi Sigara kullanan Sigara
CINSIYET n savisi kullanim pl 2
y sikhigi (%)
Erkek 835 165 19,8
Kadin 380 28 7,4 <0,001
30,013
Toplam 1.212 193 15,9

ATF’de arastirma tarihinde 641 6grenciden 77’si (%12,0), HYO’daki
341 d6grenciden 27’si (%7,9), SAMYO’daki 230 6grenciden 89'u (%38,7)

sigara icmektedir (Tablo 4.3). Okullar arasinda halen sigara kullanim sikhgi

acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x?=112,733; p<0,001).

Tablo 4.3. GATA buinyesindeki okullarda halen sigara kullanim sikliklari

oo | Somanan | Somewienm | by
ATF 641 77 12,0
HYO 341 27 7,9 <0,001
SAMYO 230 89 38,7 112,733
Toplam 1.212 193 15,9
ATF’de  sigara sikhgr  %12,0dir.  Siniflara gore

degerlendirildiginde en yuksek siklik altinci sinif 6grencilerinde (%19,7), en
disuk siklik ise aglncu sinif 6grencilerinde (%9,0) bulunmustur (Tablo 4.4).

Siniflar arasinda sigara igme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark yoktur (y?=8,319; p=0,216).
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Tablo 4.4. ATF 6grencilerinin siniflara gore halen sigara icme sikliklari

Sigara kullanan Sigara kullanim 2
ATF SINIF n sayisi sikhgi (%) p/x

1. sinif 160 15 9,3
2. sinif 167 19 11,4
3. sinif 134 12 9,0

0,216
4. sinif 54 7 13,0

8,319
5. sinif 65 12 18,5
6. sinif 61 12 19,7
Toplam 641 77 12,0

HYO'da  sigara sikhigir  %7,9dur.  Siniflara  gore

degerlendirildiginde en yuksek siklik dérdincu sinif 6grencilerinde (%13,7),

en dusuk siklik ise birinci sinif 6grencilerinde (%0) bulunmustur (Tablo 4.5).

Siniflar arasinda sigara igme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli

fark vardir (y>=14,315; p=0,003).

Tablo 4.5. HYO 6grencilerinin siniflara gore halen sigara icme sikliklari

Sigara kullanan

Sigara kullanim

2
SINIF n sayisi sikhgi (%) P/x
1. sinif 74 0 0
2. sinif 84 11 11,7
0,003
3. sinif 78 3 3,8
14,315
4. sinif 95 13 13,7
Toplam 341 27 7,9
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SAMYQO’da
degerlendirildiginde

sigara igme sikhdr  %38,7'dir.  Siniflara

%40,9;
ogrencilerinde ise %35,4 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). Siniflar arasinda

gére

birinci  sinif  6grencilerinde ikinci  sinif

sigara icme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktur
(x?=0,596; p=0,440).

Tablo 4.6. SAMYO 6grencilerinin halen siniflara gore sigara icme sikliklari

Sigara kullanan Sigara kullanim 2
SINIF n sayisli sikhgi (%) P/x
1. sinif 148 60 40,9
0,440
2. sinif 82 29 35,4
0,596
Toplam 230 89 38,7

Aragtirmaya katilan ogrencilerin halen sigara igme durumlari ile
VKT'leri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (y2 =9,580; p=0,22)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan 6grencilerin halen sigara igme durumlari ile

VKi’nin karsilastiriimasi

VKi
Halen sigara icme
durumu Zayif Normal | Fazla kilolu Obez ply?
(n=1199)
n %* n %* n %* n %*
Evet 47 | 47 | 805|799 | 144 | 143 | 12 | 12
0,22
Hayir 5 26 | 140 | 733| 43 | 225 | 3 |16
9,580
Toplam 52 | 43 | 945 | 788 | 187 | 156 | 15 | 1,3

* Satir yuzdesi

Aragtirmaya katilan her U¢ okul 6grencilerinin 348’i (%28,6) hayatinin
bir doneminde sigara kullandigini ifade etmektedir. 833 erkek 6grenciden
286’s1 (%34,3) ve 379 kadindan 62’si (%16,4) hayatinin bir doneminde
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sigara kullandigini ifade etmektedir (Tablo 4.8). Cinsiyete gbére hayatinin bir
déneminde sigara kullanimi yoéninden istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(x?=41,117; p<0,001).

Tablo 4.8. GATA bulnyesindeki
cinsiyetlerine gore hayatlarinin bir ddbneminde sigara igme sikliklari

okullarda egitim goren ogrencilerin

Qi Sigara kullanan Sigara
CINSIYET n savisi kullanim p /2
y sikhgi (%)

Erkek 833 286 34,3

<0,001
Kadin 379 62 16,4

41,117
Toplam 1.212 348 28,6
ATF o6grencilerinden 159'u (%24,8), HYO o&grencilerinden  53’G

(%15,8), SAMYO 6grencilerinden ise 136’s1 (%59,1) hayatinin bir ddneminde
sigara kullanmistir (Tablo 4.9). Okullar arasinda 6grencilerin hayatlarinin bir
déneminde sigara icme sikliklari yéninden istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (y?=137,645; p<0,001).

Tablo 4.9. GATA bunyesindeki okullarda egitim géren 6grencilerin okullarina

goOre hayatlarinin bir ddoneminde sigara icme sikliklari

o | on | Serenn | Sgrnm |
ATF 641 159 24,8
HYO 341 53 15,5 <0,001
SAMYO 230 136 59,1 137,645
Toplam 1.212 348 28,7

ATF ogrencilerinde hayatinin bir doneminde sigara i¢cme sikhgi

%24,8'dir. Siniflara gore degerlendirildiginde en ylksek sikhk altinci sinif

ogrencilerinde (%29,5), en dusuk siklik ise birinci sinif 6grencilerinde (%22,5)
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bulunmustur (Tablo 4.10). Siniflar arasinda hayatin bir doneminde sigara
icme sikhgi bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (x%=1,711;
p=0,944).

Tablo 4.10. ATF o&grencilerinin hayatlarinin bir doneminde sigara i¢cme

sikliklar

o | Stmanan | Sigueianm | g

1. sinif 160 36 22,5

2. sinif 167 39 23,4

3. sinif 134 34 254
0,944
4. sinif 54 15 27,8 1711

5. sinif 65 17 26,2

6. sinif 61 18 29,5

Toplam 641 119 24,8

HYO ogrencilerinde hayatinin bir doneminde sigara i¢cme sikhigi
%15,5’tir. Siniflara gore degerlendirildiginde en yUksek siklik dérdincu sinif
ogrencilerinde (%18,9), en dusuk siklik ise birinci sinif 6grencilerinde (%4,1)
bulunmustur (Tablo 4.11). Siniflar arasinda hayatin bir doneminde sigara
icme sikligi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x°=10,635;
p=0,014).
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Tablo 4.11. HYO d&grencilerinin hayatlarinin bir déneminde sigara igme

sikliklari
Sigara kullanan Sigara kullanim 2
HYO SINIF n sayisl sikhgi (%) P/x
1. sinif 74 3 4.1
2. sinif 94 20 211
0,014
3. sinif 88 12 15,4
10,635
4. sinif 95 18 18,9
Toplam 341 53 15,8

SAMYO o6grencilerinde hayatinin bir déneminde sigara icme sikligi

%59,1'dir. Siniflara gore degerlendirildiginde birinci sinif 6grencilerinde
(%58,1), ikinci sinif 6grencilerinde (%61,0) bulunmustur (Tablo 4.12). Siniflar
arasinda hayatinin bir déneminde sigara icme sikli§i bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (¥?=0,180; p=0,672).

Tablo 4.12. SAMYO o&grencilerinin hayatlarinin bir doneminde sigara icme

sikliklari
Sigara kullanan Sigara kullanim 2
SAMYO SINIF n sayis| SIKIiGH (%) pP/x

1. sinif 148 86 58,1
0,672

2. sinif 82 50 60,1
0,180

Toplam 230 136 59,1

Arastirmaya katilan o6grencilerin hayatlarinin bir doneminde sigara

icme durumlari ile VKi'leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur

(2 =6,147; p=0,105) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Arastirmaya katilan ogrencilerin hayatlarinin bir doneminde

sigara icme durumlari ile VKI’nin karsilastiriimasi

VKi
Hayatinin bir
doneminde sigara Fazla
igme durumu Zayif Normal kilolu Obez plx?
(n=1199)
n % n % n % n %
Evet 42 | 49 | 682 | 79,7 | 122 | 143 | 10 | 1,2
0,105
Hayir 10 | 29| 263 | 76,7 | 656 | 190 | 5 | 1,56
6,147
Toplam 52 | 43 | 945 | 788 | 187 | 1566 | 15 | 1,3

“Okulunuzda (yemekhaneler, yatakhaneler, amfiler, dinlenme alanlari
vb.) hi¢ kimsenin sigara igmesine izin vermeyen bir kural var mi?” sorusunu
yanitlayan 6grencilerden 910°'u (%75) evet, 190’1 (%15,7) hayir 114’0 (%9,3)
ise emin degilim yanitini vermistir. Bu soruya ATF’'de 126 (%19,7), HYO'da
51 (%14,9), SAMYO’da 13 (%19,7) ogrenci okullarinda sigara igilmesini
yasaklayan bir kural olmadigi seklinde yanit vermigtir (Tablo 4.14). Okullar
arasinda okullarinda (yemekhaneler, yatakhaneler, amfiler, dinlenme alanlari
vb.) sigara icilmesini yasaklayan bir kuralin varhgindan haberdar olma

konusunda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x2=45,083; p<0,001).

“Son 12 ayda bu alanlarda sigara igen o6grenciler gérdiniz mua?”
sorusunu yanitlayan 6grencilerden 791’i (%65,1) okullarinda (yemekhaneler,
yatakhaneler, amfiler, dinlenme alanlari vb.) sigara icen 6grenci gordugunu,
326’s1 (%26,8) kisi bu alanlarda sigara igcen 6grenci gormedigini sOylerken
98’i (%8,1) bu konuda emin degildir. Bu soruya ATF’de 6grenim gdren 490
(%76,4), HYO’da 6grenim géren 174 (%50,9), SAMYO’da 6grenim gbren 127
(%54,7) ogrenci “evet” yanitini vermigtir (Tablo 4.14). Okullar arasinda son
on iki ay icinde sigara icen ogrenci gorme konusunda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (x2=89,931; p<0,001).

“‘Son 12 ayda bu alanlarda sigara icen 6gretmen, sinif subayi, sivil

memur, temizlik gorevlisi vb. 6grenci digi personel gordiiniz mu?” sorusunu
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yanitlayan 6grencilerden 618 (%50,8) 6grenci son on iki ayda okullarinda
(yemekhaneler, yatakhaneler, amfiler, dinlenme alanlari vb.) sigara igen
ogrenci digi okulda gorevli personel gordugunu, 442 (%36,4) ogrenci sigara
icen personel gormedigini sOylerken 155 (%12,8) 6grenci bu konuda emin
degildir. Bu soruya ATF'de okuyan 343 (%53,5), HYO'da okuyan 139
(%40,6), SAMYO’da okuyan 136 (%58,6) 6drenci “evet” yaniti vermistir
(Tablo 4.14). Okullar arasinda son on iki ay iginde sigara i¢cen personel
gérme konusunda istatistiksel olarak anlamh fark vardir (x?=41,629;
p<0,001).

‘Bundan 5 yil sonra sigara igiyor olacaginizi dusunuyor musunuz?”
sorusunu yanitlayan dgrencilerden 83’U (%6,9) igiyor olacagini diustindugunu,
953’0 (%78,6) sigara icmiyor olacagini dugsundugund ve 175 (%14,5) ise
bes yiIl sonra sigara kullanip kullanmayacagi konusunda emin olmadigini
dusunmektedir. Bu sorunun yanitlarina goére; ATF’de okuyan 38 (%6),
HYO’da okuyan 12 (%3,5), SAMYO’da okuyan 33 (%14,2) égrenci bes vyil
sonra sigara igiyor olacagini dustinmektedir (Tablo 4.14). Okullar arasinda
bes yil sonra sigara kullaniyor olma konusunda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (y?>=43,618; p<0,001).

“Sigarayi birakmanin kolay oldugunu disundyor musunuz?” sorusunu
yanitlayan égrencilerden 479'u (%39,5) sigaray! birakmanin kolay oldugunu,
467°'si (%38,5) sigarayl birakmanin zor oldugunu ve 266’s1 (%22,0) kolay
veya zor oldugu konusunda emin olmadigini ifade etmigtir (Tablo 4.12). Bu
soruya; ATF’de 240 (%37,6), HYO'da 124 (%36,3) SAMYQO’da 115 (%49,6)
ogrenci sigarayl birakmanin kolay oldugu seklinde yanit vermistir (Tablo
4.14). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yonunden istatistiksel

olarak anlamli fark vardir (y?=21,121; p<0,001).

“Sizce insanlar tipki uyusturucuya bagimh hale gelebildikleri sekilde
sigaraya da bagimli hale gelebilirler mi?” sorusunu yanitlayan 6grencilerden
897’si (%73,9) insanlarin uyusturucuya bagdimli hale gelebildikleri gibi
sigaraya da bagimli hale gelebilecegini disunmekte, 205’i (%16,9) insanlarin

uyusturucuya bagimli hale gelebildikleri gibi sigaraya da bagimli hale
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gelmeyeceklerini ve 111’i (%9,2) insanlarin uyusturucuya bagimli hale
gelebildikleri gibi sigaraya da bagimli hale gelebilecegi konusunda emin
olmadiklarini digsunmektedir. Bu soruya ATF’'de 6grenim goren 117 (%18,3),
HYO’da 6grenim goren 38 (%11,1) ve SAMYO’da 6grenim goren 50 (%21,5)
ogrenci insanlarin uyusturucuya bagimli hale gelebildikleri gibi sigaraya da
badimli hale gelmeyeceklerini distinmektedir (Tablo 4.14). Okullar arasinda
bu soruya verilen yanitlar yonunden istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(x?=15,813; p=0,003).
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Tablo 4.14. Ogrencilerin yagam alanlarinda sigara yasagina uyum konusundaki gézlemleri ve sigara kullanimi

konusundaki tutumlari

Evet Hayir Emin degilim
SORU Okul p /x>
n %* n %* n %*
Toplam 910 75,0 190 15,7 114 9,3
<0,001
Okulunuzda (yemekhaneler, yatakhaneler, amfiler, dinlenme alanlari vb.) hig ATF 445 69,5 126 197 69 1038 45.083
kimsenin sigara igmesine izin vermeyen bir kural var mi? HYO 253 720 51 149 38 111 '
SAMYO 212 91,4 13 5,6 7 3,0
Toplam 791 65,1 326 26,8 98 8.1
<0,001
ATF 490 76,4 101 15,8 50 7.8
Son 12 ayda bu alanlarda sigara igen 6grenciler gérdiiniiz mii? 89,931
HYO 174 50,9 139 40,6 29 8,5
SAMYO 127 54,7 86 37,1 19 8,2
Toplam 618 50,8 442 36,4 155 12,8
<0,001
Son 12 ayda bu alanlarda sigara igen 6gretmen, sinif subayi, sivil memur, ATF 343 53,5 197 30,7 101 158 41429
temizlik gorevlisi vb. 6grenci digi personel goérdiiniiz mii? HYO 139 206 162 274 1 120 ’
SAMYO 136 58,6 83 35,8 13 5,6

* Satir yluzdesi
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Tablo 4.14. (Devam) Ogrencilerin yasam alanlarinda sigara yasagina uyum konusundaki gézlemleri ve sigara kullanimi

konusundaki tutumlari

Evet Hayir Emin degilim

SORU Okul p /2
n %* n %* n %*
Toplam 83 6,9 953 78,6 175 14,5

<0,001
ATF 38 6,0 513 80,5 86 13,5

Bundan 5 yil sonra sigara igiyor olacaginizi diigliniiyor musunuz? 43,618
HYO 12 3,5 291 85,1 39 11,4
SAMYO 33 14,2 149 64,2 50 21,6
Toplam 479 39,5 467 38,5 266 22,0

<0,001
ATF 240 37,6 272 42,6 126 19,8

Sigarayi birakmanin kolay oldugunu diiglinilyor musunuz? 21,121
HYO 124 36,3 124 36,3 94 27,4
SAMYO 115 49,6 71 30,6 46 19,8
Toplam 897 73,9 205 16,9 111 9,2

0,003

Sizce insanlar tipki uyusturucuya bagimli hale gelebildikleri sekilde sigaraya ATF 456 1.4 17 183 66 103 15.813

i s -7 ’

da bagiml hale gelebilirler mi? AYO 74 80.1 38 11 30 8.8
SAMYO 167 72,0 50 21,6 15 6,4

* Satir yuzdesi

60




“Sigara icen genclerin daha fazla arkadasi oldugunu dusunUyor
musunuz?” sorusunu yanitlayan o6grencilerden 165’i (%13,6) sigara icen
genglerin daha fazla arkadasi oldugunu dusinmekte, 941’'i (%77,6) sigara
icmekle genglerin daha fazla arkadasi olacagi konusunda iliski olmadigini
distnmekte ve 106’s1 (%8,7) sigara igmenin genglerin daha fazla arkadas
edinmesine yardimci olacagi konusunda emin olmadiklarini belitmektedirler.
Bu soruya ATF'de 6grenim goren 93 (%14,6), HYO'da 6grenim goren 24
(%7,0) ve SAMYO’da 6grenim goren 48 (%20,7) 6grenci sigara icmenin daha
fazla arkadas edindirecedini disundugu seklinde goérus bildirmistir (Tablo
4.15). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yoninden istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (y?=29,720; p<0,001).

“Sigara igenlerin ortalama yasam suresinin igmeyenlere kiyasla daha
kisa oldugunu distnudyor musunuz?” sorusunu yanitlayan o6grencilerden
969'u (%80) sigara igenlerin ortalama yasam suresinin igmeyenlere gore
daha kisa oldugunu, 133’0 (%10,9) sigaranin ortalama yasam sduresi ile
baglantili olmadigini dusunmekte ve 109 (%9) 6grenci ise sigaranin ortalama
yasam suresi ile baglantisi konusunda emin olmadigini ifade etmektedir. Bu
soruya ATF’de 6grenim goren 74 (%11,6), HYO’da 6grenim goren 25 (%7,3)
ve SAMYOQO’da 6grenim goren 34 (%14,7) d6grenci sigaranin ortalama yasam
suresi ile baglantili olmadigi seklinde yanit vermistir (Tablo 4.15). Okullar
arasinda bu soruya verilen yanitlar yonitnden istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (x?=10,855; p=0,028).

“Sigara igmenin gencgleri daha havali gdsterdigini dusunuyor
musunuz?” sorusunu yanitlayan 6grencilerden 94’G (%7,6) sigara igmenin
gencleri daha havali gosterdigini, 1.067’si (%88,1) boyle bir etkisinin
olmadigini ve 52’si (%4,3) ise bu konuda emin olmadigini ifade etmigstir. Bu
soruya ATF’de 6grenim goren 62 (%9,7), HYO’da 6grenim goren 5 (%1,5) ve
SAMYQO’da 6grenim goren 27 (%11,6) 6grenci “sigara icmenin gencleri daha
havali gosterdigi” seklinde yanit vermigtir (Tablo 4.15). Okullar arasinda bu
soruya verilen yanitlar yoninden istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(x2=43,520; p<0,001).
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“Sigara icmenin gencleri akranlarina kiyasla fiziksel gérinim olarak
daha iyi hale getirdigini disuniyor musunuz?” sorusunu Yyanitlayan
ogrencilerden 34’'u (%2,8) sigara igmenin gengleri akranlarina kiyasla fiziksel
gorinum olarak daha iyi hale getirdigini, 1140’1 (%94,0) bdyle bir etkisinin
olmadigini, 39’u (%3,2) ise bu konuda emin olmadigini ifade etmistir. Bu
soruya ATF’de 6grenim goren 26 (%4,1), HYO’da 6grenim goéren 3 (%0,9) ve
SAMYO’da o6grenim goren 5 (%2,2) oOgrenci sigara igcmenin gencleri
akranlarina kiyasla fiziksel goérunum olarak daha iyi hale getirdigini
disunmektedir (Tablo 4.15). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar

yoninden istatistiksel olarak anlaml fark vardir (x?=15,974; p=0,003).

“Sigara igmenin sosyal aktiviteler vb. ortamlarda insanlarin daha rahat
hissetmelerine/daha kolay arkadaslik kurmalarina yardimci oldugunu
distnUyor musunuz?” sorusunu yanitlayan o6grencilerden 191'i (%15,7)
sigara igmenin sosyal ortamlarda daha rahat hissetmeye ve arkadaslik
kurmaya yardimci oldugunu, 924°G (%76,2) bdyle bir etkisinin olmadigini, 98’i
(%8,1) ise bu konuda emin olmadidini ifade etmistir. Bu soruya ATF’de
o6grenim goren 121 (%18,9), HYO’da 6grenim goéren 21 (%6,1) ve SAMYQO’da
ogrenim goren 49 (%21,1) o6grenci sigara igmenin sosyal ortamlarda daha
rahat hissetmeye ve arkadaslik kurmaya yardimci oldugunu dasinmektedir
(Tablo 4.15). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar ydninden

istatistiksel olarak anlamh fark vardir (x°=47,868; p<0,001).

“Sigara igmenin insanlarin viucut agirliklarini dizenlemede ya da
kontrol altina almada yardimci olabilen bir etken oldugunu dusunuyor
musunuz?” sorusunu yanitlayan 6grencilerden 151'i (%12,5) sigara igmenin
insanlarin vacut agirhgi ile iligkili oldugunu, 961’i (%79,2) boyle bir etkisinin
olmadigini, 100’i (%8,3) ise bu konuda emin olmadigini ifade etmistir. Bu
soruya ATF’de o6grenim goéren 89 (%13,9), HYO’da 6grenim goéren 37
(%10,8) ve SAMYQO’da 6grenim godren 25 (%10,8) dgrenci sigara igmenin
vucut agirhigint kontrol etmeye yardimci oldugunu dusinmektedir (Tablo
4.15). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yonunden istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (¢?=9,253; p=0,055).
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Tablo 4.15. Ogrencilerin sigara kullanmanin sosyal yasamdaki etkilerine dair tutumlari

Evet Hayir Emin degilim
SORU Okul p/x?
n %* n %* n %*
Toplam 165 13,6 941 77,7 106 8,7
<0,001
ATF 93 14,6 485 75,9 61 9,5
Sigara igen genclerin daha fazla arkadasi oldugunu diigiiniiyor musunuz? 29,720
HYO 24 7,0 296 86,8 21 6,2
SAMYO 48 20,7 160 69,0 24 10,3
Toplam 969 80,0 133 11,0 109 9,0
0,028
. . . Lo ATF 498 78,2 74 11,6 65 10,2
Sigara i¢enlerin ortalama yasam siiresinin igmeyenlere kiyasla daha kisa 10.855
o e ” )
oldugunu diigiinilyor musunuz? HYO 290 84.8 25 73 o7 7.9
SAMYO 181 78,0 34 14,7 17 7,3
Toplam 94 7,7 1067 88,0 52 4,3
<0,001
ATF 62 9,7 536 83,9 41 6,4
Sigara igmenin gengleri daha havali gosterdigini diigtiniiyor musunuz? 43,520
HYO 5 1,5 330 96,5 7 2,0
SAMYO 27 11,6 201 86,7 4 1,7

* Satir yuzdesi

63




Tablo 4.15. (Devam) Ogrencilerin sigara kullanmanin sosyal yasamdaki etkilerine dair tutumlari

Evet Hayir Emin degilim
SORU Okul p /2
n %* n %* n %*
Toplam 34 2,8 1140 94,0 39 3,2
o . o - ATF 26 4.1 586 | 917 27 42 0,003
Sigara igmenin gengleri akranlarina kiyasla fiziksel goriiniim olarak daha iyi 15.974
Y ki : e D » ’
hale getirdigini diiglinliyor musunuz? HYO 3 0.9 335 98.0 4 11
SAMYO 5 2,2 219 94,4 8 3,4
Toplam 191 15,7 924 76,2 98 8,1
. . . . . <0,001
Sigara igmenin sosyal aktiviteler vb. ortamlarda insanlarin daha rahat ATF 121 18,9 455 71,2 63 9,9
hissetmelerine/daha kolay arkadaslik kurmalarina yardimci oldugunu 47,868
diigiiniiyor musunuz? HYO 21 6,1 306 89,5 15 4,4
SAMYO 49 211 163 70,3 20 8,6
Toplam 151 12,5 961 79,3 100 8,3
0,055
ATF 1 4 76,1 4 1 ’
Sigara icmenin insanlarin viicut agirliklarini diizenlemede ya da kontrol altina 89 3.9 86 6 6 0.0 9253
| abil ir etk ldué A 2 ,
almada yardimci olabilen bir etken oldugunu diisiiniiyor musunuz HYO 37 10,8 283 82,8 29 6.4
SAMYO 25 10,8 192 83,1 14 6,1

* Satir yuzdesi
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“Sigara igmenin insanlari stresten kurtardigini distntyor musunuz?”
sorusunu yanitlayan 6grencilerden 286’s1 (%23,6) sigara igmenin insanlari
stresten kurtardigini, 781'i (%64,5) boyle bir etkisinin olmadigini, 143’G
(%11,8) ise bu konuda emin olmadigini ifade etmigtir. ATF’de 6grenim goren
164 (%25,7), HYO’da 6grenim goren 50 (%14,6) ve SAMYO’da 6grenim
goren 72 (%31,2) 6drenci sigara igcmenin insanlari stresten kurtardigini
dugunmektedir (Tablo 4.16). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x2=33,812; p<0,001).

Tablo 4.16. Ogrencilerin sigara icmenin stresten kurtardi§i varsayimi

hakkindaki dugunceleri

Evet, stresten Hayir, stresten Emin degilim
OKUL kurtarir kurtarmaz b /2
n %* N %* n %*
ATF 164 25,7 387 60,8 86 13,5
HYO 50 14,6 262 76,6 30 gg | <0.001
33,812
SAMYO 72 31,2 132 56,9 27 11,7
Toplam 286 23,6 781 64,5 143 11,8

* Satir ylzdesi

“Son 12 ay icerisinde bir doktor, dis hekimi ya da saghk kurumunda
gorevli herhangi bir personel size sigara igmenin tehlikeleri hakkinda bilgi
verdi mi?” sorusunu yanitlayan 6égrencilerden 590’1 (%48,6) son on iki ay
icerisinde bir saglik personelinin sigara icmenin tehlikeleri hakkinda kendisine
bilgi verdigini, 530’1 (%43,6) kendisine bdyle bir bilgi verilmedigini, 93U
(%7,7) ise son on ki ay icerisinde herhangi bir saglik kurulusuna gitmedigini
ifade etmigtir. ATF’'de 6grenim gbéren 282 (%44,1), HYO’da 6grenim gdéren
169 (%49,4) ve SAMYO’da o6grenim goéren 139 (%59,9) son on iki ay
icerisinde bir saghk personelinin sigara icmenin tehlikeleri hakkinda bilgi
verdigini ifade etmigtir (Tablo 4.17). Okullar arasinda bu soruya verilen
yanitlar yonlinden istatistiksel olarak anlamh fark vardir (¢?=20,163;
p<0,001).
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Tablo 4.17. Ogrencilerin saglik personelince sigara kullaniminin tehlikeleri

konusunda bilgilendirilme durumu

Evet, Hayir, Saglhk kurulugsuna

OKUL bilgilendirdim bilgilendiriimedim gitmedim b /2

n %* n %* n %*

ATF 282 44 1 296 46,4 61 9,5
HYO 169 49.4 151 44,2 22 6,4 | <0001
20,163

SAMYO 139 59,9 83 35,8 10 4,3

Toplam 590 48,6 530 43,7 93 7,7

* Satir ylzdesi

“‘Son 12 ay igerisinde aile bireylerinizden biri size sigara i¢cmenin
tehlikeleri hakkinda bilgi verdi mi?” sorusunu yanitlayan égrencilerden 474’0
(%39,1) ailesinden son 12 ay igerisinde sigara kullaniminin tehlikeleri
konusunda bilgi aldigini, 737’si (%60,9) kendisine bodyle bir bilgi veriimedigini
ifade etmistir. Bu soruya ATF'de o6grenim goren 201 (%31,4), HYO’'da
ogrenim goéren 125 (%36,5) ve SAMYO’da 6grenim goren 148 (%63,8)
ailesinden son 12 ay igerisinde sigara kullaniminin tehlikeleri konusunda bilgi
aldigi seklinde yanit vermistir (Tablo 4.18). Okullar arasinda bu soruya
verilen yanitlar yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark vardir (x2=75,575;
p<0,001).

“Son 12 ay igerisinde, okulunuzca dizenlenen ve sizin yasinizdaki
insanlari sigara ve diger tutun Urudnlerinden uzaklastirmayi/uzak tutmayi
hedefleyen herhangi bir faaliyete katildiniz mi?” sorusunu yanitlayan
ogrencilerden 201’i (%16,6) bu tarz bir faaliyete katildigini, 1011°i (%83,4)
bdyle bir faaliyete katilmadigini ifade etmistir. Bu soruya ATF’'de 6grenim
goéren 72 (%11,3), HYO’da 6grenim goren 74 (%21,6) ve SAMYQO’da 6grenim
géren 55 (%23,7) son on iki ay icerisinde okul tarafindan dizenlenen
insanlari sigara ve diger tutin UrUnlerinden uzaklastirmayi/uzak tutmayi
hedefleyen bir faaliyete katildigini ifade etmistir (Tablo 4.18). Okullar
arasinda bu soruya verilen yanitlar yontinden istatistiksel olarak anlaml fark
vardir (y?=27,771; p<0,001).
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“Son 12 ay igerisinde, sizin yasinizdaki insanlari sigara ve diger titin
drtnlerinden uzaklastirmayi/uzak tutmayir hedefleyen herhangi bir okul
disinda toplumsal faaliyete katildiniz m1?” sorusunu yanitlayan 6grencilerden
67’si (%5,5) boyle bir faaliyete katildigini, 1011’1 (%94,5) boyle bir faaliyete
katiimadigini ifade etmigtir. Bu soruya ATF'de 6grenim goéren 26 (%4,1),
HYO’da 6grenim goren 19 (%5,6) ve SAMYO’da 6grenim goéren 22 (%9,5)
son 12 ay igerisinde okul disinda duzenlenen insanlari sigara ve diger tutin
urtnlerinden uzaklastirmayi/uzak tutmayi hedefleyen bir faaliyete katildigini
ifade etmistir (Tablo 4.18). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar

yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark vardir (x?=9,561; p=0,008).
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Tablo 4.18. Ogrencilerin sigara kullanimina yénelik aile ve egitim kurumunca bilgilendiriime durumlari

Evet Hayir
SORU Okul p /x?
n %* n %*
Toplam 474 39,1 737 60,9
<0,001
ATF ’
Son 12 ay igerisinde aile bireylerinizden biri size sigara icmenin tehlikeleri hakkinda bilgi 201 31,6 436 68.4 75.545
A ,
verdi mi? HYO 125 | 365 | 217 | 635
SAMYO 148 63,8 84 36,2
Toplam 201 16,5 1011 83,4
L .. .. .. . .y <0,001
Son 12 ay igerisinde, okulunuzca diizenlenen ve sizin yasinizdaki insanlar sigara ve diger ATF 72 11,2 566 88,7
tutiin lriinlerinden uzaklastirmayi / uzak tutmayi hedefleyen herhangi bir faaliyete katildiniz 27,771
mi? HYO 74 21,6 268 78,4
SAMYO 55 23,7 177 76,3
Toplam 67 55 1146 94,5
L .. . . PP . 0,008
Son 12 ay igerisinde, sizin yaginizdaki insanlar sigara ve diger tiitiin iiriinlerinden ATF 26 4,1 613 95,9
uzaklastirmayi / uzak tutmayi hedefleyen herhangi bir okul digsinda toplumsal faaliyete 9,561
katildiniz mi? HYO 19 5,6 323 94,4
SAMYO 22 9,5 210 90,5

*Satir ylizdesi
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“Gegtigimiz egitim-6gretim déneminde size sigara kullanimiyla ilgili
herhangi bir ders verildi mi?” sorusunu yanitlayan o6grencilerden 492’si
(%40,6) gectigimiz egitim-0gretim doneminde kendisine sigara kullanimiyla
ilgili ders verildigini, 591°i (%48,7) boyle bir ders verilmedigini ve 130 (%10,7)
bu konuda emin olmadigini ifade etmistir. Bu soruya ATF'de 6drenim goéren
188 (%29,4), HYO’da 6grenim goéren 204 (%59,6) ve SAMYO’da 6grenim
goren 100 (%43,1) gectigimiz egitim-ogretim doneminde kendisine sigara
kullanimiyla ilgili ders verildigini ifade etmigtir (Tablo 4.19). Okullar arasinda
bu soruya verilen yanitlar yénunden istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(x?=91,469; p<0,001).

Tablo 4.19. Okullarda sigara kullanimina dair ders verilme durumu

Ders verildi Ders verilmedi Emin degilim
OKUL p /x?
n %* n %* n %*
ATF 188 29,4 375 58,7 76 11,9
HYO 204 59,7 102 29,8 36 105 | <0.001
91,469
SAMYO 100 43,1 114 49,1 18 7.8
Toplam 492 40,6 591 48,7 130 10,7

* Satir ylzdesi

“Hic nargile igtiniz mi?” sorusunu yanitlayan o6grencilerden 617’si
(%51,0) nargile kullandigini ancak duzenli olarak igmedigini, 30°u (%2,5)
dizenli olarak nargile igtigini ve 563 (%46,5) nargile icmedigini ifade etmistir.
Bu soruyu ATF’de 6grenim goren 322 (%50,5), HYO’da 6grenim géren 147
(%43,0) ve SAMYOQO’da 6grenim goéren 178 (%77,1) nargile ictigi seklinde
yanitlamistir (Tablo 4.20). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x?=71,323; p<0,001).
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Tablo 4.20. Ogrencilerin nargile icme deneyimi sikliklari

Evet ancak Diizenli olarak o e
diizenli degil nargile igciyorum Nargile igmiyorum
OKUL p /x?
n %* n %* n %*
ATF 303 47,6 19 3,0 315 49,5
HYO 143 418 4 1,2 195 570 | <0.001
71,323
SAMYO 171 74,0 7 3,0 53 229
Toplam 617 51,0 30 2,5 563 46,5

* Satir ylzdesi

Ogrencilerden sigara igmeyi nargile igmeyle kiyaslamalarini isteyen
soruya; ogrencilerin 617’si (%51,0) nargilenin daha zararh oldugu, 106’si
(%8,8) esit duzeyde zararli olduklari, 173’0 (%14,3) nargilenin daha az zararh
oldugu ve 314’0 (%26,0) bu konuda fikri olmadidi seklinde yanit vermistir. Bu
soruda ATF’de ogrenim goéren 103 (%16,2), HYO'da 6grenim goren 32
(%9,4) ve SAMYO’da 06grenim goren 38 (%16,4) oOgrenci, nargilenin
sigaradan daha az zararh oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.21). Okullar
arasinda bu soruya verilen yanitlar yontnden istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (y?=23,013; p=0,001).

Tablo 4.21. Ogrencilere gdre nargile ile sigaranin zararlarinin kiyaslanmasi

Nargile daha Esit diizeyde Sigara daha Fikrim yok

OKUL zararl zararh zararh b /32

n %* n %* n %* n %*

ATF 324 51,0 46 7,2 103 16,2 163 25,6

0,001
23,013

HYO 164 48,0 44 12,9 32 9,4 102 29,7

SAMYO 129 55,6 16 6,9 38 16,4 49 211

Toplam 617 51,0 106 8,8 173 14,3 314 26,0

* Satir ylzdesi

“Saglik Bakanhdinin “Sigarayr Birakma ve Yardim Hatti” olarak
kullanilan numarasini biliyor musunuz?” sorusunu yanitlayan ogrencilerden
2940 (%24,3) yanhs yanitlarken, 916’si (%75,7) dogru yanitlamistir. Bu
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sorunun yanitini; ATF’de 6grenim goéren 431 (%67,8), HYO’da 6grenim goren
280 (%81,9) ve SAMYO’da 6grenim goren 205 (%88,4) 6grenci dogru olarak
bilmektedir. (Tablo 4.22). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar

yonlnden istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x?=49,062; p<0,001).

Xk

Tablo 4.22. Ogrencilerin Saglik Bakanligi “Sigarayi Birakma ve Yardim Hatti”

numarasini bilme durumlari

Dogru Yanhs
OKUL p /x2
n %* n %*
ATF 431 67,8 205 32,2
HYO 280 81,9 62 18,1 <0,001
SAMYO 205 88,4 27 11,6 49,062
Toplam 916 75,7 294 24,3

* Satir ylizdesi

“Yakin zamanda sinemada izlediginiz filmlerde film karakterlerinden
herhangi birinin sigara i¢tigini goérdinlz md?” sorusunu yanitlayan
ogrencilerden 866’s1 (%71,7) filmlerde karakterleri sigara icerken gérdugunda,
342’si (%28,3) ise gormedigini belirtmigtir. Bu soruya ATF’'de 6grenim goren
467 (%73,7), HYO’da 6grenim goren 238 (%69,6) ve SAMYQO’da 6grenim
goren 161 (%69,4) 6grenci gordugu seklinde yanit vermigtir. (Tablo 4.23).
Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yoninden istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (¥?=2,555; p=0,279).

“‘Son zamanlarda TV'de/DVD’de vb. seyrettiginiz filmlerde film
karakterlerinin  sigara ictigini goérdinlz mU?” sorusunu yanitlayan
ogrencilerden 937’si (%77,9) TV'de/DVD’de seyrettigi filmlerde karakterleri
sigara igerken gordugunu, 266’s1 (%22,1) ise gormedigini belirtmistir. Bu
soruya ATF’de 6grenim goren 497 (%78,6), HYO’da 6grenim gdren 258
(%75,4) ve SAMYQO’da 6grenim goren 182 (%79,5) 6grenci goérdigu seklinde
yanit vermigtir (Tablo 4.23). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar

yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (y?=1,734; p=0,420).
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Tablo 4.23. Ogrencilerin sinemada/TV’de/DVD’de izlenen filmlerde sigara icen karakter ile karsilasma durumlari

Evet Hayir
SORU OKUL p /x>
n %* n %*
ATF 467 73,7 167 26,3
Yak!n zamanc_ia sinemada iz_Iediginiz HYO 238 69,6 104 304 0,279
filmlerde film karakterlerinden 2555
herhangi birinin sigara ictigini '
gérdiiniiz mii? SAMYO 161 69,4 71 30,6
Toplam 866 71,7 342 28,3
ATF 497 78,6 135 21,4
Son zaman_lzva!'d_a T_V’de/DVD.’de vb. HYO 258 75.4 84 24.6 0,420
seyrettiginiz filmlerde film 1734
karakterlerinin sigara ictigini '
gérdiiniiz mii? SAMYO 182 79,5 47 20,5
Toplam 937 77,9 266 22,1

* Satir ylzdesi
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“Son 30 gunde TV’de/radyodalinternette/reklam panolarinda/gazete ve
dergilerde ne siklikla sigara karsiti mesajlarla karsilastiniz?” sorusunu
yanitlayan o6grencilerden 140’1 (%11,6) hi¢c karsilasmadigini, 352’si (%29,1)
1-10 gundnde karsilastigini, 91’i (%7,5) 11-20 gununde karsilastigini, 82’si
(%6,8) 21-30 gununde karsilastigini ve 544 (%45,0) hatirlayamadigini ifade
etmistir. Bu soruya ATF’de &grenim goéren 87 (%13,7), HYO’da 6grenim
goren 28 (%8,2) ve SAMYO'da 6grenim goren 25 (%10,8) ogrenci sigara
kargiti mesajla hi¢ karsilasmadigini sdylemektedir. (Tablo 4.24). Okullar
arasinda bu soruya verilen yanitlar yontnden istatistiksel olarak anlamli fark
vardir (x2=17,260; p=0,028).

Tablo 4.24. Ogrencilerde son otuz giin igerisinde medyadaki sigara karsiti

mesajlar ile karsilasma sikhigi

Hig 1-10 giin 11;‘0 21-30 giin | Hatirlamiyor
OKUL 9 p /2
n %* n %* n %* n %* n %*
ATF | 87 | 137 |185| 201 | 48 | 75| 39 | 61 | 277 | 436
HYOo | 28 | 82 |104| 304 | 22 | 64| 18 | 53 | 170 | 497 | 0028
17,260
SAMYO | 25 | 108 | 63 | 273 | 21 | 91| 25 | 108 | 97 | 420
Toplam | 140 | 11,6 | 352 | 201 | 91 | 75 | 82 | 68 | 544 | 450

* Satir ylzdesi

Acik uclu olan “Televizyon, DVD vb.de izlediginiz filmlerde/ dizilerde
tutdn kullaniminin gigek, mozaik, bulanik goruntu vb. ile kapatilmasi hakkinda
ne dusundyorsunuz?” sorusuna tum ogrencilerin  285'i (%23,4)
“‘dogru/faydali”, 180’i (%14,9) “sagma”, 110°u (%9,1) “daha cok ilgi ¢ekiyor”,
361’1 (%29,7) “gereksiz/faydasiz” yanitlarini vermis 279 (%22,9) égrenci ise

bu soruya yanit vermemigtir.

“Son 12 ayda Uzerinde sigara firmalarina dair isim, resim, logo vb.
herhangi bir sey bulunan bir Grand satin aldiniz mi/ esantiyon olarak aldiniz
m1?” sorusunu yanitlayan égrencilerden 137’si (%11,4) evet, 1063’0 (%88,6)

ise hayir yanitini vermigtir. Bu soruya ATF’de 6grenim goren 21 (%6,1),
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HYO’da 6grenim goren 66 (%10,5) ve SAMYO’da 6grenim goren 50 (%21,6)
ogrenci sigara firmalarina ait Grtin/esantiyon aldigini belirtmigtir. (Tablo 4.25).
Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yonunden istatistiksel olarak
anlamli fark vardir (x?=33,802; p<0,001).

Tablo 4.25. Ogrencilerin sigara firmalarina ait Grin/esantiyon kullanim

durumu
Kullaniyor Kullanmiyor
OKUL p /x?
n %* n %

ATF 66 10,5 561 89,5

HYO 21 6,1 321 93,9 <0,001
SAMYO 50 21,6 181 78,4 33,802
Toplam 137 11,4 1.063 88,6

“Uzerinde bir sigara firmasinin ismi ya da resmi bulunan ¢akmak,
tisort, glines go6zIuigu vb. herhangi bir esyayl kullanir miydiniz?” sorusunu
yanitlayan o6grencilerden 127’si (%10,6) evet, 936’s1 (%77,8) hayir, 140
(%11,6) bu konuda emin olmadigini belirtmistir. Bu soruya ATF’de 6grenim
goéren 85 (%13,5), HYO’da 6grenim goren 15 (%4,4) ve SAMYQO’da 6grenim
goren 27 (%11,6) 6grenci sigara firmalari ismi bulunan drunleri kullanacagini
belirtmistir (Tablo 4.26). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar ydoninden
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x?=20,674; p<0,001).
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Tablo 4.26. Ogrencilerin sigara firma reklami iceren Urlin kullanip
kullanmayacaklarina dair tutumlar
Evet Hayir Emin degilim
OKUL p /%2
n %* n %* n %*
ATF 85 13,5 472 75,1 72 11,4
HYO 15 4,4 282 82,5 45 13,4 | <0.001
20,674
SAMYO 27 11,6 182 78,5 23 9,9
Toplam 127 10,6 936 77,8 140 11,6

* Satir ylzdesi

“‘Son bir haftanin ka¢ gununde sigara igen bir kisiyle ayni odada
(%41,0) hig
bulunmadigini, 220’si (%18,3) haftanin 1-2 gundnde, 701 (%5,8) 3-4
(%4,3) 5-6 gininde ve 366'st (%30,5) her guninde
bulundugunu ifade etmigtir. Bu soruya ATF’de 6grenim goren 128 (%20,4),
HYO’'da o6grenim goéren 82 (%24,0) ve SAMYO’da 6grenim goren 156

(%67,5) dgrenci haftanin her gununde, sigara icen bir kisi ile ayni odada

bulundunuz?” sorusunu yanitlayan oOgrencilerden 492’si

gununde, 51’

bulundugunu sdylemektedir (Tablo 4.27). Okullar arasinda bu soruya verilen
yanitlar yoniinden istatistiksel olarak anlamh fark vardir (x?=206,422;
p<0,001).

Tablo 4.27. Ogrencilerin son bir hafta icerisinde sigara igen biriyle ayni odada

bulunma sikhgi

Hig 1-2 giin 3-4 giin 5-6 giin Her giin
OKUL p iy
n %* n %* n %* n %* n %*
ATF 309 | 494 | 126 | 201 | 36 | 58 | 27 | 43 | 128 | 204
HYO 154 | 450 | 76 | 222 | 17 | 50 | 13 | 38 | 82 | 240 | <0.001
206,422
SAMYO | 20 | 126 | 18 | 78 | 17 | 74 | 11 47 | 156 | 675
Toplam | 492 | 410 | 220 | 184 | 70 | 58 | 51 43 | 366 | 305

* Satir ylizdesi
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“Son bir hafta icerisinde kapali bir ortamda sigara icen bir kisiyle bir
arada bulundugunuz zaman genellikle .......... I” sorusuna tum ogrencilerin
450’si (%37,9) oyle bir ortamda bulunmadigi, 47’si (%4,0) kendi evinde
bulundugu, 394’0 (%33,2) okulda bulundugu, 136’si (%11,4) aligveris
merkezi vb. kamuya acik bir alanda bulundugu, 23’0 (%1,9) bagka birinin
evinde bulundudu, 8’i (%0,7) kendi arabasini kullanirken, 6’s1 (%0,5) ailesinin
arabasinda bulundugu, 22’si (%1,9) baska birinin kullandigi araba igerisinde
bulundugu ve 102’si bunlarin haricindeki bir kapali ortamda bulundugu

esnada sigara dumanina maruz kaldigi seklinde yanit vermistir.

“Son bir hafta icerisinde kapali bir ortamda sigara icen birisiyle
birlikteyken sigara igen kisi kimdi?” sorusuna tim ogrencilerin 414’0 (%34,7)
Oyle bir ortamda bulunmadigini, 38’i (%3,2) anne-babasindan bir veya her
ikisinin, 17’si (%1,4) baska bir akrabasinin, 522’si (%43,7) arkadaslarindan
bir veya birkacinin, 1371’i (%11,0) tanimadid1 birisinin, 72’si (%6,0) ise
bunlarin haricindeki bir kiginin kapali ortamda sigarasinin dumanina maruz

kaldigi kisi oldugunu ifade etmigtir.

“‘Baska kisilerin sigaralarindan ¢ikan dumana maruz kalmanin zararl
oldugunu dusunudyor musunuz?” sorusunu yanitlayan ogrencilerden 1149'u
(%95,4) evet, 401 (%3,3) hayir, 15 (%1,2) bu konuda emin olmadigi
seklinde yanit vermigtir. Bu soruda ATF’de 6grenim goren 29 (%4,6), HYO’da
o6grenim goren 4 (%1,2) ve SAMYQO’da 6grenim goren 7 (%3,0) 6drenci pasif
maruziyetin zararl olmadigini ifade etmistir (Tablo 4.28). Okullar arasinda bu
soruya verilen yanitlar yoninden istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(x?=11,978; p=0,018).
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Tablo 4.28. Ogrencilerin sigara dumanina pasif maruziyetin zararli olup

olmadigina dair dusunceleri

Evet Hayir Emin degilim
OKUL p /x?
n %* n %* n %*
ATF 591 93,8 29 4,6 10 1,6
HYO 337 98,5 4 1.2 1 0,3 0,018
11,978
SAMYO 221 95,3 7 3,0 4 1,7
Toplam 1.149 95,5 40 3,3 15 1,2

* Satir ylzdesi

“‘Son 12 ayda, igtigi sigaranin dumanindan rahatsiz oldugunuz igin,
herhangi bir kimseden sigara igmemesini istediniz mi?” sorusunu yanitlayan
ogrencilerden 714’0 (%59,4) evet, 489’u (%40,6) ise hayir yanitini vermigtir.
Bu soruya ATF’de 6grenim géren 290 (%46,1), HYO’da 6grenim géren 127
(%37,1) ve SAMYQO’da 6grenim goren 72 (%31,0) 6grenci bu nedenle boyle
bir istekte bulunmadigini belirtmigtir (Tablo 4.29). Okullar arasinda bu soruya
verilen yanitlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark vardir (y?=18,401;
p<0,001).

“‘Boyle bir durumda karsinizdaki kisiden sigara icmemesini isteme
sebebiniz oncelikli olarak neydi?” sorusunu yanitlayan o&grencilerin 3271’i
(%27,5) boyle bir istekte bulunmadigi belirtirken; 426’s1 (%36,5) dumandan
rahatsiz oldugu, 127’si (%10,9) pasif maruziyetin uzun vadedeki saglik
sonuglarindan endiselendigi, 9'u (%0,8) kapali ortamda sigara icmenin yasak
olusu, 118’ (%10,1) sigara i¢cen kiginin saglhgi hakkinda endiselendigi, 50’si
(%4,3) kendi saghgi icin endiselendigi, 49'u (%4,2) bu sebeplerden birden
fazlasi sebebiyle kargisindakinden sigara igmemesini istedigini soylemigtir.
68’i (%5,7) ise bu konuda emin olmadigini belirtirken 47 katilimci bu soruya

yanit vermemigtir.
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“Sizin disinizda sizinle ayni evde/odada yasayan herhangi bir kimse
sigara igciyor mu?” sorusunu yanitlayan égrencilerden 557’si (%46,5) evet,
641’i (%53,5) ise hayir yanitini vermistir. Bu soruya ATF’de 6grenim goren
339 (%53,9), HYO’da 6grenim goren 215 (%62,9) ve SAMYO’da 6grenim
goren 160 (%69,0) Ogrenci yasadigl ortamda sigara icen herhangi bir
kimsenin oldugu seklinde yanit vermistir (Tablo 4.29). Okullar arasinda bu
soruya verilen yanitlar yonunden istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(x?=166,157; p<0,001).
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Tablo 4.29. Ogrencilerin pasif maruziyet yasama sikliklari

Evet Hayir
SORU OKUL p /x?
n %* n %*
Toplam 714 59,4 489 40,6
PP <0,001
Son 12 ayda, i¢tigi sigaranin dumanindan rahatsiz ATF 339 53,9 290 46,1
oldugunuz igin, herhangi bir kimseden sigara 18,401
icmemesini istediniz mi? HYO 215 62,9 127 371
SAMYO 160 69,0 72 31,0
Toplam 557 46,5 641 53,5
<0,001
Sizin disinizda sizinle ayni evde/odada yasayan ATF 202 32.2 425 67.8 166.157
herhangi bir kimse sigara iciyor mu? HYO 168 49 1 174 50,9
SAMYO 187 81,7 42 18,3

* Satir ylizdesi
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“‘En yakin 4 arkadasinizdan kagi sigara igiyor?” sorusunu yanitlayan
ogrencilerden 663’Unun (%54,7) en yakin dort arkadasindan higbirisi sigara
icmiyorken, 192’sinin (%15,8) bir arkadasi, 145’inin (%12,0) iki arkadas!,
79'unun (%6,5) u¢ arkadasli, 98’inin (%8,0) dort arkadas! sigara igmekte ve
36’s1 (%3,0) en yakin dort arkadasindan kaginin sigara kullandigi konusunda
emin olmadigini ifade etmektedir. ATF’de okuyan o6grencilerden 38’inin
(%5,9), HYO’da okuyan ogrencilerden 9'unun (%2,6), SAMYO’da okuyan
ogrencilerden ise 51’'inin (%22,0) en yakin dort arkadas! sigara igmektedir
(Tablo 4.30). Okullar arasinda en yakin doért arkadasindan kaginin sigara

ictigi konusunda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x2=220,082; p<0,001).

Tablo 4.30. Ogrencilerin en yakin dért arkadasinda sigara icme sikhgi

En yakin arkadaslarindan kagi sigara kullaniyor

p /%2
OKUL Higbiri Bir iki Ucg Dort Emin degilim
n %* n %* n %* n %* n %* n %*
ATF 336 | 57,3 | 104 | 16,3 | 72 | 11,3 | 33 5,2 38 5,9 26 4,0
<0,001

HYO 250 | 732 | 48 | 141 | 21 6,1 10 2,9 9 2,6 4 1,1 220,082

SAMYO | 47 | 203 | 40 |[172| 52 | 224 | 36 | 155 | 51 |220 6 2,6

Toplam | 663 | 54,7 | 192 | 15,8 | 145 | 12,0 | 79 6,5 98 8,0 36 3,0

* Satir ylzdesi

“Surekli bir arada yasadiginiz aile bireylerinizden hangileri sigara
kullaniyor?” sorusuna yanit veren 6grencilerin 580’i (%49,0) beraber yasadigi
aile bireyleri arasinda sigara icen kimsenin bulunmadigini belirtirken; 268’i
(%22,7) sadece babasinin, 42’si (%3,6) sadece annesinin, 72’si (%6,1) hem
anne hem babasinin, 110°u (%9,3) sadece buyuk kardesinin (agabey/abla),
25'i (%2,1) sadece kuguk kardesinin, 31'i (%2,6) sadece dedesinin, 16’sI
(%1,4) sadece amcal/dayi/teyze/halasinin, 38’i (%3,2) hem babasi hem
bayuk kardesinin, 1’i (%0,1) hem anne hem baba hem de buyuk kardesinin
sigara ictigini ifade etmigtir. 32 (%2,7) katihmci ise bu soruya yanit

vermemigtir.
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“Son 12 ayda sizinle ayni evde/odada yasayan herhangi bir kimseden
sigaray! birakmasini istediniz mi?” sorusunu yanitlayan 6grencilerden 166’si
(%13,9) sigara igen birisiyle ayni ortamda yasamadigini, 556’si (%46,4)
bdyle bir istekte bulundugunu ve 4751 (%39,7) bdyle bir istekte
bulunmadigini ifade etmistir. Bu soruya ATF’de 6grenim goren 253 (%40,4),
HYO’da 6grenim goren 162 (%47,4) ve SAMYO’da 6grenim goéren 141
(%61,6) ayni ortamda yasadigi birinden sigarayi birakmasini istedigi seklinde
yanit vermigtir (Tablo 4.31). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar

yonlinden istatistiksel olarak anlamli fark vardir (y?=41,211; p<0,001).

Tablo 4.31. Ogrencilerin beraber yasadigi kimseden sigaray! birakmasini

talep etme durumu

boranar yoeamy oy Evet Hayir
OKUL p /%2
n %* n %* n %*
ATF 303 47.6 19 3.0 315 495
HYO 143 41,8 4 12 195 570 | <0.001
41,211
SAMYO 171 74.0 7 3.0 53 22.9
Toplam 617 510 30 25 563 46,5

* Satir ylizdesi

“‘Ebeveynleriniz herhangi bir zamanda size sigara Onerdi mi?”
sorusunu yanitlayan ogrencilerden 31'i (%2,6) evet, 1.160’1 (%97,4) ise hayir
yanitini vermigtir. Bu soruya ATF'de 6grenim goren 22 (%3,4), HYO'da
O6grenim goren 5 (%1,5) ve SAMYQO’da 6grenim goren 4 (%1,7) 6grenci “evet’
yaniti vermigtir (Tablo 4.32). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar
yonlinden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x?=4,530; p=0,104).

“Evinizin icinde sigara igilmesine izin veriliyor mu?” sorusunu
yanitlayan 6grencilerden 320’si (%27,5) evet, 845’i (%72,5) ise hayir yanitini
vermigtir. Bu soruya ATF’de 6grenim goren 156 (%25,8), HYO’da 6grenim
goren 99 (%29,5) ve SAMYO’da 6grenim goren 65 (%28,9) 6grenci evlerinin
icinde sigara igilmesine izin verildigi seklinde yanit vermistir (Tablo 4.32).
Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yonunden istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (x?=1,716; p=0,424).
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Tablo 4.32. Ebeveynlerin sigara kullanimina yonelik tutum ve davranislari

Evet Hayir
SORU OKUL p /%2
n %* n %*
Toplam 31 2,6 1.160 97.4
0,104
Ebeveynleriniz herhangi bir zamanda size sigara 6nerdi ATF 22 3,5 600 96,5 4 530
-? b
mi HYO 5 1,5 337 98,5
SAMYO 4 1,8 223 98,2
Toplam 320 27,5 845 72,5
ATF 156 2538 448 742 0424
Evinizin iginde sigara igilmesine izin veriliyor mu? 1,716
HYO 99 29,5 237 70,5
SAMYO 65 28,9 160 71,1

* Satir yluzdesi
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“‘Ebeveynlerinizden biri veya her ikisi sizi sigaraya
baslamamaniz/sigara icmemeniz konusunda buglne kadar hi¢ uyardi mi?”
sorusuna ogrencilerden 147’si (%12,4) bu konuda sadece anne veya babasi
tarafindan uyarildigi, 737’si (%62,1) her ikisi tarafindan uyarildigi seklinde
yanit vermigtir. 302 (%25,5) katilimci ise bu konuda ebeveynleri tarafindan

uyariimadigini belirtmistir (Tablo 4.33). 29 kisi bu soruya yanit vermemisgtir.

Tablo 4.33. Ogrencilerin sigaraya baslamamasi/sigara kullanmasi

konusundaki ebeveyn yaklagimlari

(n=1186) n %*
Sadece annem uyardi 110 9,3
Sadece babam uyardi 37 3,1

ikisi de uyardi 737 62,1
ikisi de uyarmad 302 25,5

* Sutun yuzdesi

“Su ifadelerden hangisi durumunuzu en iyi ifade ediyor” sorusunu
yanitlayan dgrencilerden 976’s1 (%82,3) sigara icmedigini, 78’i (%6,6) sigara
ictigini ve bu durumdan ailesinin haberdar olmadigini, 119'u (%10,0) sigara
ictigini ve ailesinin bu durumdan hognut olmadigini, 13’0 (%1,1) sigara igtigini
ve ailesinin bu duruma aldirnis etmedigini sdylemistir. Bu soruya ATF'de
ogrenim goéren 7 (%1,1), HYO’da 6grenim goren 1 (%0,3) ve SAMYQO’da
0grenim goéren 5 (%2,2) 6grenci ailelerinin sigara igtiklerini bilmelerine
ragmen bu duruma aldiris etmedikleri seklinde yanit vermistir (Tablo 4.34).
Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yonunden istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (x?=108,929; p<0,001).
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Tablo 4.34. Ogrencilerin sigara icme durumuna ebeveynlerinin gosterdigi

tepkiler
si . Sigara
igara Sigara -
L - iciyorum ve
Sigara igtyorum Iglyorum ve ailem bu
icmivorum | @ma ailemin ailem bu duruma p /x?
OKUL gmiy bundan durumdan aldirt
haberi yok hosnut degil s
etmiyor
n %* n %* n %* n %*
ATF 530 85,7 30 4,8 52 8,4 7 1,1
<0,001
HYO 312 91,5 15 4,4 13 3,8 1 0,3
108,929
SAMYO | 134 59,3 33 14,6 54 23,9 5 2,2
Toplam | 976 82,3 78 6,6 119 10,0 13 1,1

* Satir ylzdesi

Sigaraya basglama yasi 6 ile 22 arasinda olup ortanca yas 16 (ortalama
15,5+£2,7) dir. Okullara gore degerlendirildiginde ATF icin ortanca yas 17
(16,6+2,8), en kuguk yas 6, en buyuk yas 22; HYO icin ortanca yas 16
(16,2+1,2), en kuguk yas 14, en buyuk yas 19; SAMYO icin ortanca yas 15
(14,5+£2,7), en kuguk yas 6, en buylk 20 olarak bulunmustur. Okullar
arasinda sigaraya baslama yasi yonlinden istatistiksel olarak anlamh fark
vardir (p<0,001). SOz konusu farkin hangi iki okul arasindan kaynaklandigini
bulmak icin Bonferroni duzeltmeli Mann-Whitney U testi yapilmig ve ATF ile
SAMYO (p<0,001) ve HYO ile SAMYO (p=0,002) arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (Tablo 4.35). Dolayisiyla bulunan farklar SAMYO

ogrencilerinden kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.35. Ogrencilerin okullarina gére sigaraya baslama yaslari

Sigaraya baslama yasi;

OKUL p*
ortanca (en kiigiik-en biiyiik)
ATF 17 (6-22)
HYO 16 (14-19)
<0,001
SAMYO 15 (6-20)
Toplam 16 (6-22)

* Kruskal-Wallis testi

Cinsiyetlere gore sigaraya baglama yaglari erkek 6grencilerde ortanca

16 (ortalama 15,5+2,9) en kucgik yas 6, en bluyuk yas 22 ve kadinlarda
ortanca 16 (ortalama 16,3%1,2) en kiuguk yas 14, en buyuk yas 19'dur (Tablo
4.36). Cinsiyete gore sigaraya baslama yaslari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktur (p=0,272).

Tablo 4.36. Ogrencilerin cinsiyetlerine gére sigaraya baslama yaglar

s Sigaraya baslama yasi;
CINSIYET garay 3 yas p*
ortanca (en kiiguk-en buyuk)
Erkek 16 (6-22)
Kadin 16 (14-19) 0,272
Toplam 16 (6,22)

*Mann-Whitney U testi

“Art arda en az 30 gun boyunca gunde en az 1 sigara igtiginiz oldu
mu?” sorusunu yanitlayan sigara kullanan ogrencilerden 161’i (%83,9) evet,
31'i (%16,1) ise hayir demistir. Bu soruya ATF’de 6grenim goren 70 (%90,9),
HYO’da 6grenim goren 20 (%76,9) ve SAMYO’da 6drenim goren 71 (%79,8)
ogrenci ard arda en az otuz gun boyunca sigara kullandigi seklinde yanit
vermigtir (Tablo 4.37). Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yonanden

istatistiksel olarak anlaml fark vardir (y?=41,117; p<0,001).
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Tablo 4.37. Ogrencilerin okullarina gére art arda otuz giin boyunca sigara

icme sikhgi
Evet Hayir p /x>
OKUL
n %* n %*
ATF 70 90,9 7 9,1
<0,001
HYO 20 76,9 6 23,1
41,117
SAMYO 71 79,8 18 20,2
Toplam 161 83,9 31 16,1

* Satir ylzdesi

“Son 30 gunde igtiginiz gunluk

ortalama sigara sayisi

kagtir?”

sorusunu yanitlayan o6grencilerden 16’s1 (%8,4) birden az, 4’0 (%2,1) bir
tane, 51'i (%26,7) 2-5 arasi, 45’i (%23,6) 6-10 arasi, 57’si (%29,8) 11-20
arasi ve 18 (%9,4) yirmiden fazla seklinde yanit vermigstir. Bu soruya ATF’'de
ogrenim goren 7 (%9,3), HYO’da 6grenim goren 2 (%7,7) ve SAMYOQO’da

o6grenim goéren 9 (%10,0) d6grenci gunluk ortalama yirmiden fazla sigara ictigi

yonunde yanit vermistir (Tablo 4.38). Okullar arasinda bu soruya verilen

yanitlar yoninden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (y?=9,669; p=0,470).
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Tablo 4.38. Ogrencilerin okullarina gére ginlik ortalama tikettikleri sigara sayisi (Son 30 giin igerisinde)

1°den az 1 2-5 6-10 11-20 >20 p /x>
OKUL
n %* n %* n %* n %* n %* n %*
ATF 5 6,7 2 27 14 18,7 19 25,3 28 37,3 7 9,3 0,470
HYO 4 15,4 1 3,8 8 30,8 7 26,9 4 15,4 2 7.7 9,669
SAMYO 7 7.8 1 1,1 29 32,2 19 21,1 25 27,8 9 10,0
Toplam 16 8,4 4 2,1 51 26,7 45 23,6 57 29,8 18 9,4

* Satir ylizdesi
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“Son 30 gunde sigaralarinizi nasil edindiniz?” sorusunu yanitlayan
ogrencilerden 172’si (%91,0) sigara satigi yapilan dikkanlardan, 4G (%2,1)
bagkasina para verip aldirmak suretiyle, 10'u (%5,3) arkadasindan 6dung
almak suretiyle, 1'i (%0,5) ailesinden ve 2’'si (%1,1) bunlarin disinda bir

sekilde sigara edindigi seklinde yanit vermigtir (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Sigara icen 6grencilerin sigaraya ulasma yollari

SIGARAYA ULASMA SEKLI (n=189) n %
Sigara satig1 yapan diikkan 172 91,0
Baskasina para verip aldirarak 4 2,1
Arkadasindan 6diin¢ almak suretiyle 10 53
Ailesinden 1 0,5
Diger 2 1.1

“Son 30 gunde sigara satisi yapilan dukkanlardan sigara satin alirken
yasinizi gosterecek herhangi bir belge gostermeniz istendi mi?” sorusunu
yanitlayan 6grencilerden 4’0 (%2,1) son otuz glinde dukkanlardan sigara
alisverisi  yapmadigini, 10'u (%5,3) bu amagla kimlik g&stermesinin
istendigini, 176’s1 (%92,6) ise kimlik istenmedigini ifade etmistir (Tablo 4.40).

Tablo 4.40. Sigara icen 6grencilerden sigara aligveriglerinde yasa dair kimlik

talep edilme durumu

SIGARA ALISVERISINDE KIMLIK TALEBI (n=190) n %
Son otuz giinde sigara aligverisi yapmadim 4 2,1
Evet istendi 10 53
Hayir istenmedi 176 92,6

‘Buglne kadar ka¢ defa sigarayir birakmayi denediniz?” sorusunu
yanitlayan o6grencilerden 35’i (%18,5) hic denemedigini, 27’si (%14,3) bir
defa denedigini, 31'i (%16,4) iki defa denedigini, 64’0 (33,8) 3-9 defa
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denedigini, 32’si (%16,9) ise on daha fazla kez sigarayi birakmayi denedigini
ifade etmistir (Tablo 4.41).

“Sigarayi birakmayi son deneyisinizde bunu ne slreyle basardiniz?”
sorusunu yanitlayan ogrencilerden 35i° (%16,6) sigarayr birakmayi
denemedigini, 18’i (%10,1) bir gunden kisa sureyle, 59'u (%32,6) 1-7 gun
sureyle, 37’si (%20,3) 8-29 gun sureyle, 26's1 (%14,4) 1-6 ay sureyle, 6’sI
(%3,2) 7-12 ay sureyle, 5i ise (%2,7) bir yildan uzun sureyle son
denemelerinde sigarayi birakabildiklerini ifade etmiglerdir (Tablo 4.41).

“Sigara kullanmayi birakmayi ciddi olarak dusundyor musunuz?”
sorusunu yanitlayan o&grencilerden 50’si (%27,5) onumuizdeki 30 gun
icerisinde, 34’0 (%18,7) dnumuzdeki alti ay icerisinde, 30'u (%16,5) ise ilk alti
ayda olmamak kaydi ile sonrasinda sigarayi birakmay! ciddi olarak
dislndiguni ifade etmigtir. Katihmcilarin 19'u (%10,4) sigaray! birakmayi
dusunmedigini, 49'u ise (%26,9) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmektedir
(Tablo 4.41).
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Tablo 4.41. Sigara kullanan 6grencilerin sigarayi birakmaya yonelik dislince

ve girigimleri
n %
Hi¢c denemedim 35 18,5
Bir defa 27 14,3
Sigarayi Birakmayi i
Deneme Sayisi (n=189) ki defa 31 16.4
3-9 defa 64 33,8
10 veya daha fazla 32 16,9
Sigara birakmayi denemedim 35 16,6
Bir giinden kisa siireyle 18 10,1
1-7 giin 59 32,6
Son Denemede Sigarasiz ..
Gegen Siire (n=186) 8-29 giin 37 20,3
1-6 ay 26 14,4
7-12 ay 6 3,2
Bir yildan uzun siireyle 5 2,7
Oniimiizdeki 30 giin igerisinde 50 27,5
Oniimiizdeki 6 ay igerisinde 34 18,7
Sigarayi Ciddi Olarak
Birakmaya Yonelik 6-12 ay igerisinde 30 16,5
Diigiince (n=182)
Birakmayi diisiinmiiyorum 19 10,4
Kararsizim 49 26,9

FNBT alti sorudan olugan ve sigara igen bireylerin nikotin bagimlilik
dizeyini 6lgmeyi amaclayan bir testtir. Bu alti sorudan herhangi birini veya
birden fazlasini yanitlamamis olan kisiler icin teste ydnelik toplam puan
hesaplanmamistir. Bu alti sorunun tamamina yanit veren sigara kullanicisi
ogrencilerin FNBT siniflamasina gore dagilimi; 79’u (%43,6) cok az duzeyde,
43’0 (%23,8) az duzeyde, 19'u (%10,5) orta dizeyde, 28’i (%15,5) yuksek
dizeyde ve 12’si (%6,6) ise ¢cok yuksek duzeyde nikotin bagimhisi olarak

ortaya c¢ikmistir. Bagimhiik dizeyi “cok ylksek” olarak siniflanan sigara
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kullanici sayisi; ATF'de 7 (%9,6), HYO’da 1 (%4,2) ve SAMYQO’da 4 (%4,8)
olarak bulunmustur (Tablo 4.42). Okullar arasinda FNBT siniflamasi

yonlnden istatistiksek olarak anlaml fark yoktur (3?=10,478; p=0,233)

Tablo 4.42. Sigara kullanan ogrencilerin FNBT puanina goére nikotin

bagimhlik duzeyleri

FNBT’ye gore nikotin bagimhlik diizeyleri

p /x?

OKUL Cok az Az Orta Yiiksek Cok yuksek

n %* n %* n %* n %* n %*

ATF 29 | 39,7 18 24,7 5 6,8 14 19,2 7 9,6
0,233

HYO 14 | 58,3 2 8,3 2 8,3 5 20,8 1 4,2
10,478

SAMYO | 36 | 42,9 23 27,4 12 14,3 9 10,7 4 4,8

Toplam | 79 | 43,6 43 23,8 19 10,5 28 15,5 12 6,6

* Satir ylzdesi

“Sigaraya baglama sebebiniz neydi?” sorusunu oOgrencilerin 29'u
(%15,4) “6zenti”, 3’0 (%1,6) “iddia sonucunda”, 34’G (%18,1) “merak”, 44’U
(%23,4) "asin stres”, 15’1 (%8,0) “duygusal sorunlar”, 1'i (%0,5) “kilo
kontrolU/istah kesmek”, 3’0 (%1,6) “kendini ispat etmek/blylk gérinmek”
seklinde yanitlamis; 33’0 (%17,6) bu yanitlardan birden fazlasinin kendisi igin
gegerli oldugunu belirtmig, 26’si (%13,8) bunlarin disinda bir nedenle
sigaraya basladigini ifade etmigstir. Sigaraya baslama konusunda en sik
neden olarak; ATF'de %22,4, HYO’da %36,0 ve SAMYO’da %?20,7 “asiri
stres” karsimiza c¢ikmaktadir. ATF’'de iddia, kilo kontroll/ istah kesmek,
HYO’da kilo kontrolu/igstah kesmek ve kendini ispat etmek/buyuk gorunmek,
SAMYO’da ise kendini ispat etmek/blyuk goérinmek sebepleri ile sigaraya
baslayan herhangi bir kimse olmamistir (Tablo 4.43). Okullar arasinda

sigaraya baslama sebepleri yonunden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(x?=15,293; p=0,503).
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Tablo 4.43. Ogrencilerin okullara gore sigarayva baslama sebepleri

Sigaraya baslama sebepleri

5 i Duygusal Kilo kontrolii/ Kendini Birden p/x’
OKUL Ozenti Iddia Merak Asiri stres . . ispat/biiyiik fazla Diger
sorunlar istah kesici b
goérinmek sebep

n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %* n %*
ATF 12 | 15,8 - - 15 [ 19,7 | 17 | 22,4 6 7,9 - - 3 3,9 12 | 15,8 11 14,5 0.503
HYO 1 4,0 1 4,0 6 24,0 9 36,0 1 4,0 - - - - 5 20,0 2 8,0 15,293

SAMYO 16 | 18,4 2 23 13 [ 149 | 18 | 20,7 8 9,2 1 1,1 - - 16 | 18,4 13 14,9

Toplam 29 | 154 3 1,6 34 | 18,1 | 44 | 234 15 8,0 1 0,5 3 1,6 33 | 17,6 26 13,8

* Satir ylzdesi
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“Hic sigara icmeyi denediniz mi?” sorusunu yanitlayan 6grencilerden
561’i (%57,0) denedigini, 423’0 (%43,0) ise bir nefes bile olsa sigara icmeyi
denemedigini ifade etmistir.

“‘Eger en samimi oldugunuz arkadaslarinizdan biri size sigara teklif
etseydi, icer miydiniz?” sorusunu yanitlayan 6grencilerden 65’i (%6,6) evet,
843’0 (%85,5) hayir ve 78’i (%7,9) bu konuda emin olmadigi seklinde kargsilik

vermistir.
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4.2. ANKARA GARNIiZONUNDAKi ASKER HASTANELERI
PERSONELINE AIT BULGULAR
Arastirmaya GATF Egitim Hastanesi, Ankara AH, Beytepe AH ve
Etimesgut AH'de gorev yapan 2.543 personel dahil edilmistir. Personelin yas
ortancas! 38 (ortalama 37,9+7,5) olup en kuguk yas 21 ve en buyluk yas
65'tir. Personelin 1.506’sI (%59,2) erkek ve 1.037’si (%40,8) kadindir. DSO
VKi siniflama kriterlerine gore katihmcilardan 178'i (%47,1) zayif, 1.050’si
(%41,9) normal, 994’0 (%39,7) fazla kilolu, 281’i ise (%11,2) obezdir (Tablo
4.44).

Arastirmaya katilan hekimlerin yaslari 23 ile 60 arasinda degismekte
olup ortanca yas 37 (ortalama 37,3%6,7) dir. Hekimlerin 437’si (%88,8) erkek
ve 551 (%11,2) kadindir. DSO VKi siniflama kriterlerine gore katilimci
hekimlerden 16’s1 (%3,3) zayif, 163’0 (%33,5) normal, 251’i (%51,5) fazla
kilolu, 57’si ise (%11,7) obezdir (Tablo 4.44).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortancasi 36 (ortalama 35,316,7)
olup en kuguk yas 22 ve en buyuk yas 59'dur. Hemsgirelerin 16’s1 (%3,1)
erkek ve 495’ (%96,9) kadindir. DSO VKI siniflama kriterlerine gére katihmci
hemsirelerin 100’0 (%19,9) zayif, 292’si (%58,0) normal, 91’i (%18,1) fazla
kilolu, 20’si ise (%4,0) obezdir (Tablo 4.44).

Arastirmaya katilan diger yardimci saglik personelinin yas ortancasi
36 (ortalama 36,1+7,8) olup en kluguk yas 22 ve en buyluk yag 65tir. Diger
yardimci saglik personelin 369'u (%65,7) erkek ve 193’'U (%34,3) kadindir.
DSO VKi siniflama kriterlerine gére katimcilardan 29'u (%5,3) zayif, 249’si
(%45,1) normal, 219’i (%39,6) fazla kilolu, 55’si ise (%10,0) obezdir (Tablo
4.44).

Arastirmaya katilan saglik sinifi olmayan hastane personelinin yaslari
21 ile 64 arasinda degismekte olup yas ortancasi 41 (ortalama 40,6+7,2) dir.
Saglik sinifi olmayan hastane personelinin 682’si (%70,1) erkek ve 2971’i
(%29,9) kadindir. DSO VKIi siniflama kriterlerine gére katilimcilardan 33’0
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(%3,5) zayif, 344°U (%36,0) normal, 430’u (%45,0) fazla kilolu, 149'u ise
(%15,5) obezdir (Tablo 4.44).

Meslek gruplari arasinda yas, cinsiyet ve VKi istatistiksel acidan

anlamli fark vardir (p<0,001).

Tablo 4.44. Arastirmaya katilan personelin sosyodemografik 6zelliklerine ve

VKT'lerine gore dagihmi

Cinsiyet VK (ka/m?
Ortanca yas n (%) (kg/m)
MESLEK | (En biiyiik- _
en kiigiik) E K Zayf Normal | Fazla kilolu | Obez
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
16 163 251 57
Hekim | 37 (23-60) | 437 (88,8) | 55 (1,2)
(3,3) (33,5) (91,5) (11,7)
100 292 91 20
Hemsire | 36 (22-59) | 16 (3,1) | 495 (96,9)
(19,9) (58,0) (18,1) (4,0)
Diger 29 249 219 55
yardimer | 55 o5 65) | 369 (65,7) | 193 (34,3)
saglk (5,3) (45,1) (39,6) ((10,0)
personeli
Saghk sinif 33 344 430 149
‘;"maya" 41 (21-64) | 682 (70,1) | 291 (29,9)
astane (3,5) (36,0) (45,0) (15,5)
calisanlan
178 1.050 994 281
Toplam | 38 (21-65) [1.506 (59,2)[1.037 (40,8)
7.,1) (41,9) (39,7) (11,2)
<0,001 <0,001
p <0,001**
895,874 316,418

* Satir ylizdesi

** Kruskal-Wallis testi

Arastirmaya katilan personelin 22’si (%0,9) ilkokul mezunu, 71’i (%2,8)

ortaokul mezunu, 398’i (%15,7) lise mezunu, 1451’i (%57,3) yuksekokul

mezunu/Universite

mezunu/pratisyen

hekim

ve

590’1

doktora/ylksek lisans mezunu/uzman doktordur (Tablo 4.45).
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Tablo 4.45. Arastirmaya katilan personelin egitim duzeylerine gore dagilimi

EGIiTiM DUZEYi n %*
ilkokul mezunu 22 0,9
Ortaokul mezunu 71 2,8
Lise mezunu 398 15,7
YUk§ekokuI m_ezunuliiniversite mezunu/ 1 451 573
pratisyen hekim

Doktoralyiiksek lisans mezunu/uzman doktor 590 23,3
Toplam 2.532 100,0

* Sutun yuzdesi

Sigara igme durumu sorusunu yanitlayan 2.541 personelin 888’i
(%34,9) arastirma tarihinde sigara igmektedir. Cinsiyete gore 1.505 erkek
personelden 531’i (%35,3) ve 1.036 kadin personelden 357’si (%34,5)
arastirma tarihinde sigara igmektedir (Tablo 4.46). Cinsiyete gore sigara

kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x>=0,183; p=0,669).

Tablo 4.46. Arastirmaya katilan personelin cinsiyete gore halen sigara icme

sikliklar
i . . Sigara icme 2
CINSIYET n Sigara i¢en sayisi sikligr (%) p/

Erkek 1.505 531 35,3
0,183

Kadin 1.036 357 34,5
0,669

Toplam 2.541 888 34,9

Aragtirmaya katilan 493 hekimin 107’si (%21,7), 512 hemsirenin 162’si
(%31,6), 563 diger yardimci saglik personelinin 206’s1 (%36,6) ve 973 saglik
sinifi olmayan saglik personelinin 413’0 (%42,4) arastirma tarihinde halen
sigara igcmektedir (Tablo 4.47). Meslekler arasinda halen sigara kullanim

durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x2=65,231; p<0,001).
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Tablo 4.47. Arastirmaya katilan personelin meslege gore halen sigara icme

sikliklar
MESLEK n Sigara igen Sayisi ss'ﬁ’::; '(%Z)n p/ x?
Hekim 493 107 21,7
Hemsire 512 162 31,6
. - <0,001
Diger yardimci saghk ’
personeli 563 206 36,6 65,231
Saglik sinifi oimayan 973 413 42.4
hastane ¢alisanlari
Toplam 2.541 888 34,9

Arastirmaya katilan personelin ¢alistiklari birime gore yapilan brans

gruplamasi sonucunda sigara i¢cme sikliklari; temel tip bilimlerindeki 148

personelden 32’si (%21,6), dahili tip bilimlerindeki 796 personelden 276’sI
(%34,7), cerrahi tip bilimlerindeki 575 personelden 224’0 (%38,9) ve diger
boliumlerde gorev yapan 952 personelden 341’i (%35,8) halen sigara

icmektedir (Tablo 4.48). Personelin gorev yaptigi brans ile halen sigara icme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x>=15,733; p=0,001).

Tablo 4.48. Arastirmaya katilan personelin gorev yaptigi bransa goére halen

sigara igme sikliklari

Sigara igen Sigara igen 2
BRANS n Sayisi sikhig1 (%) Py
Temel bilimler 148 32 21,6
Dahili bilimler 796 276 34,7
15,733
Cerrahi bilimler 575 224 38,5
0,001
Diger 952 341 35,8
Toplam 2.541 888 34,9
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Arastirmaya katilan personelin halen sigara icme durumlari ile VKi'leri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (x* =4,646; p=0,200) (Tablo
4.49).

Tablo 4.49. Arastirmaya katilan personelin halen sigara igme durumlari ile

VKT'lerinin karsilastiriimasi

VKi
Halen sigara
igme durumu Zayif Normal Fazla kilolu Obez ply?
(n=2501)
n % n % n % n %
Evet 125 7,7 663 | 40,8 | 659 | 40,5 | 179 11,0
0,200
Hayir 53 6,1 386 | 44,1 334 | 38,2 102 11,7
4,646
Toplam 178 7,1 1049 | 41,9 | 993 | 39,7 | 281 11,2

Aragtirmaya katilan 22 ilkokul mezununun 13’0 (%59,1), 71 ortaokul
mezununun 38’ (%53,5), 397 lise mezununun 194’0 (%48,9), 1.450
yuksekokul mezunu/universite mezunu/pratisyen hekimin 506’s1 (%34,9) ve
590 doktora/yuksek lisans mezunu/uzman doktorun 130'u (%22,0) halen
sigara icmektedir (Tablo 4.50). Personelin egitim dizeyi ile halen sigara icme

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (2 =93,665; p<0,001).
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Tablo 4.50. Arastirmaya katilan personelin egitim duzeylerine gore halen

sigara icme sikliklari

R - ; Sigara igen Sigara igen 2
EGITIM DUZEYI n Sayisi siklig1 (%) p/
ilkokul mezunu 22 13 59,1

Ortaokul mezunu 71 38 53,5
Lise mezunu 397 194 48,9
Yiiksekokul <0,001
mezunulunlv_ersne 1.450 506 34.9 93,665
mezunu/pratisyen
hekim
Doktoralyiiksek
lisans 590 130 22,0
mezunu/uzman
doktor
Toplam 2.530 881 34,8

Aragtirmaya katilan 2541 personelden 1526’s1 (%60,1) hayatinin bir
doneminde sigara i¢cmigtir. Arastirmaya katilan 1505 erkek personelden
966’s1 (%64,2) 1036 kadin personelden 560’1 (%54,0)

doneminde sigara i¢cmistir (Tablo 4.51). Cinsiyet ile hayatinin bir doneminde

hayatinin  bir

sigara istatistiksel olarak anlamh fark vardir

(x?=26,259; p<0,001).

icme durumu arasinda

Tablo 4.51. Arastirmaya katilan personelin cinsiyete gdére hayatinin bir

doneminde sigara icme sikliklari

iNgi Sigara icen . . y 2
CINSIYET n say1si Sigara icen sikhgi (%) p/
Erkek 1.505 966 64,2
<0,001
Kadin 1.036 560 54,0 26,259
Toplam 2.541 1.526 60,1
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Aragtirmaya katilan 493 hekimin 221’i (%44,8), 512 hemsirenin 277’si
(%54,1), 563 diger yardimci saglik personelinin 363’0 (%64,5) ve 973 saglik
sinifi olmayan hastane personelinin 665’i (%68,2) hayatinin bir doneminde
sigara icmistir (Tablo 4.52). Meslekler arasinda hayatinin bir doneminde
sigara igme durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(x*=87,682; p<0,001).

Tablo 4.52. Arastirmaya katilan personelin meslege gore hayatinin bir

doneminde sigara icme sikliklari

Sigara igen Sigara igen 2
MESLEK n Sayisi sikhgi (%) Pl

Hekim 493 221 44,8
Hemsire 512 277 541

Diger yardlmm_ 563 363 64.5 <0,001

saglik personeli 87 682

Saglik sinifi
olmayan hastane 973 665 68,2
calisanlan

Toplam 2.541 1.526 60,1

Arastirmaya katilan ilkokul mezunu 22 kisiden 19’'u (%86,4), ortaokul
mezunu 71 kisiden 55'i (%77,5), lise mezunu 397 kisiden 300'U (%75,6),
yuksekokul mezunu/Universite mezunu/pratisyen hekim 1450 kisiden 864’u
(%59,6) ve doktoral/ylksek lisans mezunu/uzman doktor 590 kisiden 279'u
(%47,3) hayatinin bir doneminde sigara i¢cmistir (Tablo 4.53). Egitim
durumuna goére hayatinin bir déneminde sigara icme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x2=95,274; p<0,001).
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Tablo 4.53. Arastirmaya katilan personelin egitim duzeyine gore hayatinin bir

doneminde sigara icme sikliklari

X - ; Sigara igen Sigara igen 2
EGITIM DUZEYI n Sayisi siklig1 (%) p/x
ilkokul mezunu 22 19 86,4
Ortaokul mezunu 71 55 77,5
Lise mezunu 397 300 75.6
Yiiksekokul
mezunul/iiniversite 95,274
. 1.450 864 59,6
mezunu/pratisyen <0,001
hekim
Doktoralyiiksek
lisans 590 279 473
mezunu/uzman
doktor
Toplam 2.541 1.526 60,1

Arastirmaya katilan personelin hayatlarinin bir ddneminde sigara igme

durumlari

ile VKPleri

arasinda

(x2=33,763; p<0,001) (Tablo 4.54).

istatistiksel

olarak anlaml

fark vardir

Tablo 4.54. Arastirmaya katilan personelin hayatlarinin bir doneminde sigara

icme durumlari ile VKI'lerinin karsilastiriimasi

VKi
Hayatinin bir
déneminde sigara Fazla
icme durumu Zayif Normal kilolu Obez p/
(n=2501)
n % n % n % n %
Evet 105 | 10,5 | 423 | 42,3 | 379 | 379 | 93 | 9.3
<0,001
Hayir 73 | 4,9 626 | 41,7 | 614 | 40,9 | 188 | 12,5
33,763
Toplam 178 | 7,1 | 1.049 | 41,9 | 993 | 39,7 | 281 | 11,2
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Arastirmaya katilan personelin sigaraya baslama yasi 6 ile 45
arasinda degismekte ve ortanca yas 18 (ortalama 18,7+4,1) dir. Cinsiyete
gOre sigaraya baglama yasi erkeklerde 6 ile 45 arasinda degismekte ve
ortanca yas 18 (ortalama 17,8+4,0), kadinlarda ortanca yas 20 (ortalama
20,2+3,8) en kuglk yas 7 ve en buylk yas 39'dur (Tablo 4.55). Cinsiyete
gbre sigaraya baglama yasi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir
(p<0,001).

Tablo 4.55. Arastirmaya katilan personelin cinsiyete gore sigaraya baslama

yaslari
iNlei Sigaraya baglama yasi; ortanca (en "
CINSIVET kiigiik-en bilyiik) P
Erkek 18 (6-45)
Kadin 20 (7-39) <0,001
Toplam 18 (6-45)

* Mann-Whitney U testi

Personelin egitim dizeyine gobre sigaraya baslama vyasi; ilkokul
mezunlarinda ortanca yas 17 (ortalama 16,0£3,5) en kdglk yas 7 ve en
blylk yas 21, ortaokul mezunlarinda ortanca yas 16 (ortalama 16,5+3,7) en
kiguk yas 8 ve en bluyuk yas 25, lise mezunlarinda ortanca 17 (ortalama
17,7¢4,1) en kiguk 6 ve en buyuk 33, yuksekokul mezunu/Universite
mezunu/pratisyen hekimlerde ortanca yas 18 (ortalama 18,8+3,6) en klguk
yas 6 ve en blyuk yas 35, doktora/yuksek lisans mezunu/uzman doktorlarda
ortanca yas 19 (ortalama 20,2+5,0) en kuguk yas 8 ve en buyuk yas 45'dir.
Personelin egitim duzeyine goOre sigaraya baslama yaslari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Bu farkin hangi ikili grup
veya gruplar arasinda olduguna yonelik yapilan analizlerde ilkokul mezunlari
ile doktora/yuksek lisans mezunu/uzman doktor (p=0,001), ortaokul
mezunlari ile yudksekokul mezunu/Universite mezunu/pratisyen hekim
(p<0,001), ortaokul mezunlari ile doktora/yiksek lisans mezunu/uzman
doktor (p<0,001), lise mezunlari ve ylUksekokul mezunu/Universite

mezunu/pratisyen hekim (p<0,001), lise mezunlari ve doktora/yuksek lisans
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mezunu/uzman doktor (p<0,001) ve vyuksekokul ~mezunu/lniversite
mezunu/pratisyen hekim ile doktora/ylksek lisans mezunu/uzman doktor

arasinda (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 4.56).

Tablo 4.56. Arastirmaya katilan personelin egitim duzeyine gore sigaraya

baslama yaslari

i . . Sigaraya baglama yasi;
EGITIM DUZEYI p*
Ortanca (en kugiik-en biiyiik deger)

ilkokul mezunu 17 (7-21)

Ortaokul mezunu 16 (8-25)

Lise mezunu 17 (6-33)
Yuksekokul mezunu/universite 18 (6-35) <0,001

mezunu/pratisyen hekim

Doktoralyiiksek lisans mezunu

/uzman doktor 19 (8-45)

Toplam 18 (6-45)

* Kruskal-Wallis testi

Personelin meslege goére sigaraya baslama yasi hekimlerde ortanca
yas 19 (ortalama 20,0£4,7) en kiglk yas 8 ve en blyuk yas 45, hemsgirelerde
ortanca yas 19 (ortalama 19,9+3,6) en kugluk 13 ve en buyuk 35, diger
yardimci saglik personeli ortanca yas 18 (ortalama 18,4+3,6) en kuguk 7 ve
en buyuk 35 ve saglik sinifi olmayan hastane caliganlari ortanca yas 18
(ortalama 18,0+4,2) en kuglk 6 ve en blyuk yas 40’tir. Personelin meslek
grubuna gore sigaraya baslama yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0,001). Bu farkin hangi ikili grup veya gruplar arasinda
olduguna yonelik yapilan analizlerde hekimler ile diger yardimci saglik
personeli (p<0,001), hekimler ile saglik sinifi olmayan hastane calisanlari
(p<0,001), hemsireler ile diger yardimci saglik personeli (p<0,001),
hemgireler ile saglik sinifi olmayan hastane caligsanlari (p<0,001) arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusgtur (Tablo 4.57).
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Tablo 4.57. Arastirmaya katilan personelin meslegine gore sigaraya baglama

yaslari

Sigaraya baslama yasi;
MESLEK garay s yas p*
Ortanca (en kiiglik-en biiyiik)

Hekim 19 (8-45)
Hemsire 19 (13-35)
Diger yardimci saghk )
personeli 18 (7-35) <0,001
Saglik sinifi oimayan 18 (6-40)
hastane galisanlari
Toplam 18 (6-45)

* Kruskal-Wallis testi

Arastirmaya katilan personelin sigara icmeye duzenli baglama ortanca

yas! 20 (ortalama 20,3+4,1) en kiguk yas 10 en buyuk yas 45'tir.

Arastirmaya katilan personelin sigaraya baglama donemine
bakildiginda; 5'i (%0,4) ilkokul 6ncesi donemde, 32'si (%2,3) ilkokul
doneminde, 146’st (%10,6) ortaokul doneminde, 499u (%36,4) lise
doneminde, 411’i (%30,0) yuksekokul/Universite doneminde, 147’si (%10,7)
yuksekokul/Universite sonrasi donemde ve 131’i (%9,6) ise diger donemlerde

sigaraya basladigini ifade etmigtir.

“Ailenizde kimler sigara igiyor/iciyordu?” sorusunun yanitlari
incelendiginde babasinin sigara icme durumu ile kendisinin sigara igme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamh fark yoktur (x?=3,810; p=0,051).
Esinin sigara icme durumu ile kendisinin sigara icme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (x3=5,442; p=0,020). Kardeginin sigara
icme durumu ile kendisinin sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (x2=3,764; p=0,052).

Arastirmaya katilan sigara igicisi personelin gunlik igtikleri sigara
ortancas! 11 (ortalama 13,1+£8,4) olup; en kiguk deger 1, en buyuk deger

40'dir. Hekimlerin gunluk igtikleri sigara sayisi i¢in ortanca deger 11
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(ortalama 13,1+8,1) en kuguk deger 1 ve en bluyuk deger 40; hemsireler igin
ortanca 10 (ortalama 10,5+7,0) en kiguk deder 1 ve en blyuk deger 40;
diger yardimci saglik personeli ortanca 10 (ortalama 12,4+8,3) en kuguk
deger 1 ve en bluyuk deder 40; saglik sinifi olmayan hastane calisanlari igin
ise ortanca 15 (ortalama 14,4+8,8) en kuguk deger 1 ve en blyuk deger
40’tir. Meslek gruplari ile gunluk igilen sigara miktarlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0,001). Bu farkin hangi ikili grup veya gruplar
arasinda olduguna yonelik yapilan analizlerde hekimler ile hemgire
(p=0,008), hemsireler ile saglik sinifi olmayan hastane ¢alisanlari (p<0,001),
diger yardimci saglik personeli ile sadlik sinifi olmayan hastane calisanlari

(p=0,007) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (Tablo 4.58).

Tablo 4.58. Arastirmaya katilan personelin meslegine gore gunluk igtikleri

sigara sayillari

Gunliik icilen sigara sayisi; Ortanca *
MESLEK (en kiigiik-en biyiik) P
Hekim 11 (1-40)
Hemsire 10 (1-40)
Diger yardimci saghk )
personeli 10 (1-40) <0,001
Saglik sinifi olmayan 15 (1-40)
hastane ¢alisanlari
Toplam 11 (1-40)

* Kruskal-Wallis testi

“Sigara igmeyenlerin de igilen ortamlarda bulunduklari taktirde (pasif
maruziyet) icenler kadar zarar gorduklerini disuniyor musunuz?” sorusunu
yanitlayan katihmcilarin 2391’i (%94,6) evet, 68’i (%2,7) hayir ve 69'u (%2,7)
kararsizim yanitini vermigtir. Ayni soruya sigara igenlerin %90,9'u evet

yanitini verirken sigara igmeyenlerin ise %96,5’i evet yaniti vermistir.

“Evinizin i¢ (kapal) ortamlarinda herhangi bir kigi tarafindan ne siklikla
sigara igiliyor?” sorusunu yanitlayan katilimcilarin 445’i (%17,8) “hergun”,
70l (%2,8) “haftada bir’, 68’1 (%2,7) “ayda bir’, 171’ (%6,8) “ayda birden
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nadir”, 1702’si (%68,2) “higbir zaman” seklinde yanit verirken, 41’i (%1,7) ise

hatirlamadigini ifade etmistir.

“Son 30 gun icerisinde c¢alisma ortaminiz olan kapali alan
icerisinde/hastane icerisinde sigara icen herhangi bir kimseye (iceni
gormek/duman kokusu almak seklinde) rastladiniz mi?” sorusunu yanitlayan
katilimcilarin 1123’0 (%47,4) “hayir’, 153’0 (%6,5) “hatirlamiyorum”, 1095’i

(%46,1) ise “evet” yanitini vermistir.

Herhangi bir dénemde sigarayi birakmayi denediniz mi?“ sorusunu
yanitlayan personelin 893’0 (%76,6) “evet”, 273’0 (%23,4) ise “hayir” yanitini
vermigtir. “Evet” yanitini verenlerde birakmayi deneme sayisi 1 ile 50
arasinda degismekte olup ortancasi 2’dir (ortalamasi 2,9+3,2). Sigarayi
birakmayi deneyip basaramadiklarini ifade eden katilimcilarin 2371’i (%27,7)
zor olusu nedeniyle, 209'u (%25,1) sinirli hale geldigi icin, 74’0 (%8,9) kilo
almaya basladigi igin, 75’i (%9,0) bu sayilan sebeplerden birkagi nedeniyle,
179'u (%21,5) ise bunlar haricindeki sebep/sebeplerle basarisiz olduklarini

ifade etmiglerdir

Aragtirmaya katilan sigara icen personelin 568’i (%64,3) son 12 ay
icerisinde sigarayi birakmayi disindigunu ifade ederken, 315’i (%35,7) ise
bu doénemde sigarayr birakmayr dusinmemigtir. Sigarayr birakmayi
dusunenlerde en fazla (%77,7) one ¢ikan sebep olarak, saglik riskleri géze
carpmaktadir. Bunu %22,8 ile ekonomik sebepler ve %21,2 ile sigara

icmenin kotu aligkanlik oldugu gorusu takip etmistir.

Son 12 ayda sigara igenlerin 119’u (%13,7) doktora/saglik kurulugsuna
herhangi bir saglik sorunu nedeniyle bagvurmusken, sigara icmeyenlerde bu
say1 556 (%46,8)'dir. Sigara igmekte olup, son 12 ay igerisinde doktora/saglik
kurulusuna basvuranlarin  79una (%68,7) doktor tarafindan sigarayi

birakmasi tavsiye edilmistir.

“‘Son 30 gln igerisinde okudugunuz gazete/dergilerde sigara
kullanmanin tehlikeleri hakkinda ya da sigarayi birakmayi tesvik edici

herhangi bir bilgilendirme dikkatinizi ¢ekti mi?” sorusunu yanitlayan 2475
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personelin 1542’si (%62,3); “Son 30 gun icerisinde TV’de sigara kullanmanin
tehlikeleri hakkinda ya da sigarayi birakmay! tegvik edici herhangi bir
bilgilendirme dikkatinizi ¢ekti mi?” sorusunu yanitlayan 2497 personelin
2176’s1 (%87,1); “Son 30 gun icerisinde sigara paketleri Uzerinde herhangi bir
saglk uyarisi dikkatinizi ¢ekti mi?” sorusunu yanitlayan sigara igicisi 876
personelin 748’i (%85,4) ve “Son 30 gun igerisinde sigara paketleri tGzerinde
gordugunuz saglik uyari ibareleri sizde sigaray! birakma dusuncesi olusturdu
mu?” sorusunu yanitlayan sigara igicisi 750 personelin 397’si (%52,9) “evet”

yanitini vermistir (Tablo 4.59).

Tablo 4.59. Sigara karsiti uyarilarin katilimcilarca algilanma durumu

SORU N Evet (n) %

Son 30 giin igerisinde okudugunuz gazete /
dergilerde sigara kullanmanin tehlikeleri
hakkinda ya da sigarayi birakmayi tesvik edici
herhangi bir bilgilendirme dikkatinizi ¢ekti mi?

2.475 1.542 62,3

Son 30 giin igerisinde TV’de sigara
kullanmanin tehlikeleri hakkinda ya da sigarayi
birakmayi tegvik edici herhangi bir
bilgilendirme dikkatinizi ¢ekti mi?

2.497 2176 87,1

Son 30 gun igerisinde sigara paketleri
tizerinde herhangi bir saglik uyarisi dikkatinizi 876 748 85,4
cekti mi?

Son 30 gun igcerisinde sigara paketleri
lizerinde gordiigiinuz saghk uyar ibareleri
sizde sigarayi birakma diigiincesi olusturdu
mu?

750 397 52,9

“‘Cahistiginiz kurum bunyesinde bugline kadar sigara kullanmanin
tehlikeleri hakkinda ya da sigarayi birakmay! tesvik edici herhangi bir
bilgilendirme faaliyeti (seminer, bolum toplantisi vb.) yapildi m1?” sorusunu
yanitlayan personelin 200’0 (%8,0) “evet yapildi ama katiimadim”, 186’si
(%7,6) “evet yapildi ve katildim”, 1355’i (%54,5) “hayir, yapiimadi” seklinde
yanit vermis; 744’0 (%29,9) ise hatirlamadigini ifade etmigtir (Tablo 4.60).
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Tablo 4.60. Personelin gorev yaptigi kurumda sigara ve zararlari ile sigarayi

birakma konularinda bilgilendiriime durumu

SORU Evet ama Evet Hayir Hatirlami
katilmadim katildim yapiimadi yorum
(n=2485) 9 0 0 o
n (%) n (%) n (%) n (%)

Calistiginiz kurum biinyesinde
bugiine kadar sigara
kullanmanin tehlikeleri

hakkinda ya da sigarayi 200 (8,0) 186 (7,6) 1.355 (54,5) | 744 (29,9)
birakmayi tesvik edici
herhangi bir bilgilendirme
faaliyeti yapildi mi?

“‘Sigarayla mucadeleye yonelik mudahaleler/destek yontemleri
konularinda mesleki egitiminiz (tip fakulltesi, hemsirelik ylksekokulu vb.de)
esnasinda egitim aldiniz m1?” sorusuna doktor, hemsire, eczaci, dis hekimi,
saglk astsubaylari ve saglik memurlarindan olusan 1277 kigiden 368’i
(%28,8) “evet” demigtir. Doktorlar igin bu sayl 154 (%36,1), hemsireler igin
133 (%26,8), saglik astsubaylar icin ise 52 (%22,2) olarak karsimiza
¢cikmaktadir.

“Son 30 gln icerisinde sigara satisi yapilan dukkanlarda / marketlerde
sigarayi 6zendirici herhangi bir reklam ya da ilana rastladiniz m1?” sorusunu
yanitlayan 2479 personelin 1051 (%4,2) “evet” yanitini vermistir. Bu
kapsamdaki reklam/ilanlardan en fazla karsilasilani %39,6 ile “sigara logolu
kiyafet/Gran verilmesi” olup bunu %31,3 ile “elektronik posta yoluyla sigara

reklami gelmesi” izlemektedir (Tablo 4.61).
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Tablo 4.61. Personelin son 30 gun igerisinde sigara satisi yapilan
dikkanlarda/marketlerde sigarayi 6zendirici herhangi bir reklam ya da ilana

rastlama durumu

SORU n Evet (n) %

Son 30 gun igerisinde sigara satigi
yapilan diikkanlarda/marketlerde
sigarayi 6zendirici herhangi bir reklam
ya da ilana rastladiniz mi?

2.479 105 4,2

“Saglik personeli sigara icmemeli” ifadesine katiliyor musunuz?”
sorusunu yanitlayan 2310 personelin 1755'i (%76,0) “evet” yaniti verirken,
saglik personeli olan 1460 kisinin 1127’si (%77,2) “evet” yaniti vermigtir.
Saglik personeli olmayan hastane galisanlarindan 850 kisi arasinda ise bu
soruya “evet” yaniti verenler 628 (%73,9) idi (Tablo 4.62).

‘Hastalar tarafindan davranis modeli (rol model) olarak kabul
edildiginizi duslUnlyor musunuz?” sorusuna doktor, hemsire, eczaci, dis
hekimi, saglik astsubaylari ve saglik memurlarindan olusan 1202 kisiden
622'si (%51,7) “evet” demigtir. Tip doktorlari i¢cin bu sayr 271 (%59,8),
hemsireler igin 252 (%54,7), saglk astsubaylari i¢in ise 68 (%32,1) olarak
karsimiza ¢gikmaktadir (Tablo 4.62).

Tablo 4.62. Personelin “Saglik personeli sigara i¢cmemeli” ibaresi ve

hastalarca rol model kabul edilme dusuncelerine katilm sikligi

SORU n Evet (n) %

“Saglik personeli sigara igmemeli”

ifadesine katiliyor musunuz? 2310 1.755 76,0

Hastalar tarafindan davranis modeli
(rol model) olarak kabul edildiginizi 1.202 622 51,7
diistiinilyor musunuz?*

* Sadece saglik personeli tarafindan yanitlanmistir.

109



‘Hastane icerisinde sigara igenlerin cezalandirilmasini destekliyor
musunuz?” sorusunu yanitlayan 2508 personelin 1819'u (%72,5) evet, 406’si

(%16,2) hayir ve 283’0 (%11,3) kararsizim yanitini vermigtir.

“Personelin hastane igerisinde kapali alanlardaki sigara yasagina
uyumunu arttirmak i¢in sizce ne yapilabilir?” sorusunu yanitlayan personelin
1484’0 (%60,9) “her bolumde sigara icilmesine izin verilen alanlar tayin
edilmesi”; 747’si  (%39,2) “sigara icerken yakalanan personelin
cezalandiriimasi” ve 681’i (%30,6) “bolum olarak bu yasaga uyulacagina dair
karar alinmasi1” yanitini vermistir. Bu soruya en sik yanit olarak; tip doktorlari
192 (%47,4) kisi ile, hemsireler 304 (%62,8) kisi ile ve sadlik astsubaylari da
120 (%50,6) kisi ile “her bdlimde sigara igilmesine izin verilen alanlar tayin

edilmesi” yanitini vermistir.

‘Hastane icerisinde  sigara icerken  gordugunuz/goéreceginiz
meslektaslariniza kargi tutum ve davranisiniz ne sekilde olurdu?” sorusunu
yanitlayan personelin 864’G (%35,2) sigara igeni uyarmak, 607’si (%24,8)
sigara icene hicbir sey sdylememek, 547’si (%24,3) kendim uzaklagsmak

olarak gorus belirtmigtir.

Arastirmaya katilan sigara igicisi personelin FNBT siniflamasina gore
nikotin bagimlilik duzeylerinin dagilimi; 441°i (%54,5) ¢cok az dlzeyde, 130'u
(%16,0) az duzeyde, 82’si (%10,1) orta dizeyde, 99'u (%12,2) yuksek
dizeyde ve 58'si (%7,2) ise ¢ok yuksek duzeyde nikotin bagimlisi olarak
ortaya cikmistir. Bagimhlik dizeyi “cok yuksek” olarak siniflanan sigara igici
sayisi; hekimlerde 8 (%8,0), hemsgirelerde 5 (%3,2), diger yardimci saglk
personelinde 12 (%6,6) ve saglik sinift olmayan hastane c¢alisanlarinda 33
(%8,9) olarak bulunmustur (Tablo 4.63). Personel arasinda FNBT siniflamasi

acisindan istatistiksek olarak anlaml fark yoktur (x2=17,430; p=0,134).
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Tablo 4.63. Sigara icen personelin FNBT puanina goére nikotin bagimlilik dizeyleri

FNBT’ye gore nikotin bagimlilik duzeyleri

2
MESLEK Cok az Az Orta Yiksek |Cok yuksek i
Sayi| %* | Sayi| %* | Sayi| %* | Sayi| %* | Sayi| %*
Hekim 60 | 60,0 12 |12,0| 10 |10,0| 10 |100| 8 | 80
Hemsire 99 [63,0| 24 [153| 14 |89 | 15 | 96 | 5 |32 | 0,134
Diger yardimei saglik personeli | 105 | 58,0 | 28 |155| 16 | 88 | 20 |110| 12 | 66 | 17430
Saglik sinifi olmayan hastane 177 | 476| 66 |17,7| 42 |11,3| 54 [145]| 33 | 8,9
calisanlari
Toplam 441|54,5| 130 | 16,0 | 82 |10,1| 99 |12,2| 58 | 7,2

* Satir ylizdesi
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5. TARTISMA

5.1. OGRENCILERE AiT BULGULARIN TARTISMASI

Arastirmaya GATA bulnyesindeki U¢ okul olan ATF, HYO ve
SAMYO’da 6grenim goren, 835'i (%68,7) erkek, 380’i (%31,3) kadin toplam
1215 0ogrenci katilmigtir. HYO 06grencilerinin  tamami kadin, SAMYO
ogrencilerinin tamami erkek ve ATF 6drencilerinin ise %94,1’i erkek, %5,9’u
kadindir. Arastirma tarihinde sigara icme sikhdr %15,9 (erkeklerde %19,8;
kadinlarda ise %7,4) olup, cinsiyete gore sigara igimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark vardir. KGTA 2009 sonuglarina goére toplumumuzda 13-15
yas grubunda sigara icme sikligi erkeklerde %10,2; kadinlarda ise %5,3
bulunmustur (79). S6z konusu arastirmaya katilan bireylerin 2013’'te 17-19
yas grubunda oldugu dusunulirse calismamizdaki katilimcilarla kiyaslama
yapmanin mantigi anlasilacak ve ozellikle erkeklerde olmak Uzere, gegen 4-5
yillik surede her iki cinsiyetin de sigara igme siklhigindaki artig dikkat

cekecektir.

Aragtirma tarihinde sigara igme sikhdi; ATF 6grencilerinde %12,0;
HYO o&grencilerinde %7,9 ve SAMYO o6grencilerinde %38,7 olup; okullar
arasinda halen sigara igim sikligi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark

vardir ve bu farki yaratan SAMYO 6grencilerindeki sikligin yuksek olusudur.

ATF’de sigara igme sikh@r altinci sinif 6grencilerinde en yuksek
(%19,7), Uguncu sinif o6grencilerinde ise en dusuk (%9,0) bulunmustur.
Siniflar arasinda sigara igme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur ama ugunclu sinif géz ardi edilirse sigara icme siklhigi siniflar
buyudukce dikkat cekici bir sekilde artma egilimindedir. Kir ve ark. (1997),
ATF o6grencilerinde yaptigi arastirmaya bakildiginda; sigara igme sikliginda
%27,3'ten %12,0’a ciddi bir azalma gorulmektedir (85).

Tahir ve ark. (2006) Hacettepe Tip Fakultesinde yaptidi arastirmada
sigara icim sikhklari; 1.siniflarda %10,2, 2.siniflarda %7,8, 3.siniflarda %8,9,
4.siniflarda %10,4 ve 5.siniflarda %10,4 bulunmus olup ATF siniflariyla
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kiyaslandiginda daha dustk degerler dikkati cekmektedir. Aradaki farkin

yatili okul sartlarindan kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

HYO’da sigara igme sikligi %7,9 bulunmus olup; en ylksek siklik
dordincu sinif o6grencilerinde (%13,7), en dusuk siklik ise birinci sinif
ogrencilerinde (%0) bulunmustur. Birinci sinif 6grencilerinde sigara icen
kimsenin olmayisi dikkat c¢ekicidir. Siniflar arasinda sigara igme durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Dinya'da yapilimis
caligmalarda hemsirelik o6grencilerinde sigara i¢cme sikliklarina bakilacak
olursa; Smith ve ark. (1990-2005) sistematik derlemesinde %3-51 arasinda
degisen, Vitzthum ve ark. (2013) Almanya’da hemsirelik 6grencilerinde
%41,9, Alkawari ve ark. (2009) Bahreyn'deki hemsirelik okulu Ugtincu sinif
ogrencilerinde %9,4 (buna ilaveten sigara digi tutun drunlerinde %10,8
kullanim sikhg@i), Suzuki ve ark. (2005) arastirmasinda ise Japonya
hemsirelik o6grencilerinde %24 gibi sikliklar belirlemiglerdir (35,63,64).
Sekijima ve ark. (2005) Japonya’da iki ayri hemsirelik okulunda toplam 716
hemsirelik 6grencisinde yaptigi arastirmada da HYO’dakine yakin bir degere
ulastigi (%6,2) gorulmektedir (57).

SAMYO'da sigara icme sikligi %38,7 olup siniflar arasinda sigara
icme durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Agikel ve
ark. (2004), GATA SAMYO o&grencilerinde yaptigi ¢alismada sigara igme
sikhginin %47,9 oldugu dikkate alinirsa SAMYO 6grencilerinde sigara icme
sikliginin zaman igerisinde dusus gOsterse de halen yUksek degerlerde

oldugu goze carpmaktadir (54).

Benzer calismalarda sigara icme sikliklari; Koca (2011) tarafindan
inénii - Universitesi Saglik Yiksekokulu 6grencilerinde %12,3; Sdylemez
(2012) tarafindan Saglik Meslek Hizmet YUksekokulu égrencilerinde %29,8
ve Samanci (2010) tarafindan Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi
ogrencilerinde %32,3 olarak bulunmustur (19,21,22). SAMYO’daki degerlerin

tum bu ¢alismalardan daha ylksek olmasi dikkat ¢ekicidir.
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Aragtirmaya katillan o6grencilerin %28,6’s1 hayatinin bir déneminde
sigara ictigi ifade etmektedir. Ogrenciler arasinda cinsiyete (erkeklerde daha
yuksek) ve okula gore (SAMYO o6grencilerindeki ciddi yukseklikten (%59,1)
kaynaklanan) hayatinin bir doneminde sigara i¢cimi yonunden istatistiksel

olarak anlamli fark vardir.

“Sigarayi birakmanin kolay oldugunu didsundyor musunuz?” sorusuna
ATF’de %37,6, HYO’da %36,3 ve SAMYO’da %49,6 6grenci “evet’ seklinde
yanit vermigtir. Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yonunden
istatistiksel olarak anlamh fark vardir. SAMYQO’da bu soruya verilen “evet’
yanitinin yuksek siklikta olusu, ogrencilerin istedikleri zaman kolayca
birakabilecekleri yanilgisiyla sigaraya baslamalarinin ve kolayca bagimli hale
gelerek yuksek sikliklarla sigara igiyor olmalarinin olasi bir sebebi olabilir. Bu
tutum, genclerin sigaranin zararlari konusunda bilgilendiriimesi ve halen
sigara igmeyen 6grencilerin korunmasi agisindan daha da 6nemli bir hale
gelmektedir. Benzer bigcimde “sizce insanlar tipki uyusturucuya bagimli hale
gelebildikleri sekilde sigaraya da bagimh hale gelebilirler mi?” sorusuna
“‘hayir yanitini %21,5’lik en ylksek siklikla veren yine SAMYO olmustur ve
okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yoninden de istatistiksel olarak

anlaml fark vardir.

“Son 12 ay igerisinde, okulunuzca duzenlenen ve sizin yasinizdaki
insanlari sigara ve diger tutin UrUnlerinden uzaklastirmayi/uzak tutmayi
hedefleyen herhangi bir faaliyete katildiniz mi?” sorusuna &grencilerin
yalnizca %16,6’sinin olumlu yanit vermesi, bu konudaki egitim zafiyetini akla
getirmektedir. Onceki egitim-6gretim déneminde size sigara kullanimi ile ilgili
herhangi bir ders verildi mi?” sorusuna o6grencilerin %40,6’s1 evet yanitini
vermis ve en dusuk siklik (%29,4) ilging bir sekilde ATF ogrencilerinde
saptanmigtir. Bu durum sigarayl pek c¢ok derste, pek c¢ok hastaligin
etyolojisindeki temel faktér olarak egitim suresi boyunca defalarca dinleyen
tip fakultesi’lhemsirelik/saglik astsubayi 6grencilerinin  bu bilgiyi diger
bilgilerden farkh olarak kendi yasamlarini duzenlemede veya farkindalik

olusturmada kullanmadiklarini dusundirmektedir. Aslinda sigara igimi ve

114



biraktirma tekniklerinin 6zel bir baslik halinde fakulte egitim muifredatlarinda
yer almasi gerekliligi kacinilmazdir. Bu eksikligi destekleyici bir veri, personel
verilerinin analizinde de karsimiza g¢ikmig; sigaray! biraktirmaya yonelik
egitim aldigini kabul eden doktor, hemgire ve saglik astsubaylarinin sikhgi
sirasiyla %36,1 %26,8 ve %22,2 dizeylerinde kalmigtir. Richmond ve ark.
(1998) tarafindan diinya genelinde 93 Ulkeden 493 tip fakiltesinde sigara ve
sigarayla mucadele konularinda ogrencilere verilen egitime yonelik yapilan
arastirmada, bu konuyu 6zel bir baglik olarak egitim mufredatlarina dahil

eden okul sikligi yalnizca %11 olarak bulunmustur (65).

DSO VKIi siniflama kriterlerine goére katihmcilardan %4,3'G  zayif,
%78,8’'i normal, %15,6’s1 fazla kilolu, %1,2’si de obezdir. Arastirmaya katilan
dgrencilerin halen sigara igme durumlari ile VKi'leri arasinda da, hayatlarinin
bir déneminde sigara icme durumlari ile VKi'leri arasinda da istatistiksel
olarak anlaml fark yoktur. Dolayisiyla bulgularimiz, sigara igme ile vicut
agirhiginin kontrol edilebildigi/iliskili oldugu goérustyle c¢elismektedir. Zaten,
“Sigara igmenin insanlarin vucut agirliklarini duzenlemede ya da kontrol
altina almada yardimci olabilen bir etken oldugunu duasinuyor musunuz?”
sorusunu yanitlayan ogrencilerden %12,5’i sigara icmenin insanlarin vucut

agirhgi ile iligkili oldugunu degerlendirmektedir.

Son 12 ay igerisinde bir doktor, dis hekimi ya da saglik kurumunda
gorevli herhangi bir personel size sigara icmenin tehlikeleri hakkinda bilgi
aldigini belirtenlerin sikligi %48,6; aile bireylerinden birinin kendisine bu
konuda bilgi verdigini belirtenlerin sikligi ise %39,1’dir. S6z konusu bireylerin
yaslari g6z 6nune alindiginda genglik ¢gaginda olduklari, dolayisiyla gevresel
etkilenime son derece acgik olduklari gorulecektir. Bu noktada kendilerine
ornek aldiklari aile bireyleri ve gelecekteki meslektaslari olan saglik
calisanlarinin telkinleri biiyik éneme sahiptir. Ozellikle ailesi tarafindan bu
gibi 6nemli konularda uyarilmayan/bilgilendiriimeyen genclerin yanls tercihler

yapabilme sikliklari oldukga artmaktadir.

Katihmcilarin %46,5’i hi¢ nargile icmediklerini ifade etmislerdir. Bu

durum; sigara i¢gimine kiyasla katilimcilarda denenme/igilme sikhgdi oldukga
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yuksek olan nargilenin bir tatin Grunu ya da bagimhlik potansiyeli olan bir
tehlike olarak kabul edilmedigini akla getirmektedir. Nargilenin kullaniminin
bu kadar yuksek sikliklara ulasmasi; genglere yonelik sosyal alanlarda gay
gibi, kahve gibi menulere pek ¢ok g¢esidi ve albenisiyle dahil edilmesi, kolay
ulasilabilir olmasi, icerisine katilan gesitli aromalarla igiminin daha kolay ve
yumusak hale getirilmesi ve zararlh bir Urun degilmis gibi bir algi
olusturulmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Nitekim nargilenin zararinin
sigara ile kiyaslanmasini sorgulayan soruya katilimcilarin %14,3'4 daha az

zararli oldugu yéninde yanit vermistir.

Saglik Bakanhginin “Sigaraylr Birakma ve Yardim Hatt” olarak
kullanilan numarasi soruldugunda katilimcilarin %75,7’si numarayi dogru
bilmigtir. Okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar yonunden istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (ve ilging bir bicimde en ylksek dogru yanit sikhgi
%88,4 ile SAMYQO’da bulunmustur). Sigara icicilerinin buylk kismi cesitli
zamanlarda sigarayl birakmayl dustinmekte/denemektedir. Bu noktada
basari sanslarini arttirmak i¢in bu bireylere yardim ulastiriimasi énemlidir. Bu
yardim medikal tedavi olabilecegdi gibi sigaray! biraktirma hatti vb. bir sosyal
yardim da olabilir. Arastirmanin yurituldigu okullar arasinda sigara igme
sikligi en yuksek olan SAMYQO’da bu bilginin de en ylksek siklikla dogru

olarak bilinmesi, birakmalari adina umut verici olarak degerlendirilebilir.

Gorsel medyada sigara karsiti uygulamalara yonelik sorulardan;
“Yakin zamanda sinemada izlediginiz filmlerde film karakterlerinden herhangi
birinin sigara igtigini gérduntiz mu?” sorusuna %71,7; “Son zamanlarda
TV’'de/DVD’de vb. seyrettiginiz filmlerde film karakterlerinin sigara ictigini
gordiniz ma?” sorusuna ise %77,9 “evet” yaniti verilmistir. “Son 30 glinde
TV'de/radyodal/internette/reklam panolarinda/gazete ve dergilerde sigara ile
kargilastiniz m1?” sorusuna katihmcilarin yalnizca %11,6’s1 karsilasmadigi
seklinde yanit vermistir. Bilindigi gibi goérsel medyada sigaranin acgik bir
bicimde icildiginin gOsterilmesi, sigaray! cagristiracak
uygulamalarin/diyaloglarin  kullaniimasi  yasaklanmistir.  Yakin  tarihli

yapimlarda bu kurala uyuluyor olsa da, uygulamalar 6ncesi ¢ekilen veya yurt

116



disi kokenli olan yayinlarda bu mumkun olmamakta; var olan goruntu
bugulanarak veya Uzerine ¢icek vb. desenler monte edilerek kapatilmaya
cahigilmaktadir. Yine tutin mevzuati geregi ulusal kanallarda sigara ve
zararlari konusunda zorunlu bir takim bilgilendirme goéruntuleri (kamu spotu
vb.) ekranlarda slrekli gosteriimektedir. Yanitlardan anlasildigi kadariyla bu
mesajlar eriskin toplum tarafindan alindi§gi dizeyde genclere de
ulagsabilmektedir. Hatta bahsedilen bazi uygulamalar beklenenin tam aksine
sigaraya dikkat cekilmesi ile de sonlanabilmektedir. Buna o6rnek olarak
katiimcilarin agik uglu olarak sorulan “Televizyon, DVD vb.de izlediginiz
filmlerde/ dizilerde tatin kullaniminin gicek, mozaik, bulanik goérinti vb. ile
kapatilmasi hakkinda ne dusunuyorsunuz?” sorusuna verdigi yanit
gosterilebilir. CUnklU s6z konusu soruya katilimcilarin sadece %23,4
“‘dogru/faydall” seklinde vyanit verirken, %14,9u uygulamayl “sagma”
bulmakta, %9,1’i “daha c¢ok ilgi c¢ektigini” dusunmekte, %29,7’si ise bu
uygulamayi “gereksiz/faydasiz” bulmaktadir

“‘Son bir haftanin ka¢ gununde sigara igen bir kisiyle ayni odada
bulundunuz?” sorusuna ogrencilerden sadece %41,0’t hi¢g bulunmadigi
seklinde yanit verirken geriye kalanlar degisik sikliklarda, hatta %30,5’i
haftanin her gliniinde sigara icilen bir odada pasif maruziyet yasadigi yanitini
vermigtir. Bu maruziyetin yasandigi yer soruldugunda ise en sik yanit %33,2
ile “okul” ve sigaray! i¢cenin kim oldugu sorusuna en sik verilen yanit %44,3
ile “arkadaslarimdan bir veya birkag¢!” olmustur. Anketin G¢ adet yatili okulda
dizenlenmesi her ne kadar yaniti etkilese de (okullari ayni zamanda
yasadiklari yer de oldugu igin), okullarda kapali ortamda sigara igimine
devam edildigine de dikkat gekmektedir. Yaninda sigara igen Kigiyi soran
soruya verilen %3,2’lik “anne/babam” yaniti da bir o kadar dusundartcudur.
Hem c¢ocuklarina koéti érnek olmalari ve onlarda sigaraya baslama riskini
arttirmalari hem de pasif maruziyet ile onlara zarar veriyor olmalari ¢ok
onemli bir yanlistir. “Baska kigilerin sigaralarindan ¢ikan dumana maruz
kalmanin zararli oldugunu dusunUyor musunuz?” sorusuna katilimcilarin
%95,4’U evet yaniti vermistir. “Son 12 ayda sizinle ayni evde/odada yasayan

herhangi bir kimseden sigarayl birakmasini istediniz mi?” sorusunu
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yanitlayan égrencilerden %13,9’u “evet” yanitini verirken, “Bdyle bir durumda
karginizdaki kisiden sigara igmemesini isteme sebebiniz oncelikli olarak
neydi?” sorusuna en sik verilen yanit %36,5 ile “dumandan rahatsiz
oldugu”dur. Pasif maruziyetin uzun vadedeki saglk Uzerine zararlari yanitinin
sikhgr da %10,2 olmustur. Goruluyor ki o6grencilerin yarisindan fazlasi
yasadiklari kapali ortamda sigara dumanina pasif olarak maruz kalmakta, bu
maruziyet en sik okulda meydana gelmekte olup bir/birka¢ arkadasinin igtigi
sigaradan kaynaklanmaktadir. Sikintili bir diger nokta da katihmcilarin
gelecegin saglik personeli olmalarina kargin pasif maruziyetin saglik Gzerine
etkileri konusunda c¢ok bilingli olmayisidir. Oysa uzun vyillardir, bilimsel
arastirmalarla zararl etkileri onaylanmis olan pasif maruziyet de neredeyse
sigara igmek kadar ciddi sorunlar yaratabilmektedir. KGTA 2009, genclerin
kamu alanlarinda %380, evlerinde ise %50’lere varan sikliklarla pasif

maruziyet yasadiklarini bildirmektedir (79).

‘En yakin 4 arkadasinizdan kagi sigara iciyor?” sorusuna
ogrencilerden %54,7’si higbiri, %15,8'i biri, %12,0’1 ikisi, %6,5’i U¢l ve %8,0’1
hepsi yanitini vermistir. ATF 6grencilerinin %5,9’'unun, HYO o6grencilerinin
%2,6'sinin, SAMYO 6&grencilerinin ise %22,0'inin  en yakin dort arkadasi
sigara icmektedir. Okullar arasinda en yakin doért arkadasindan kaginin
sigara ictigi konusunda istatistiksel olarak anlaml fark vardir. Sigara icmeyen
ogrenciler “Eger en samimi oldugunuz arkadaslarinizdan biri size sigara teklif
etseydi, icer miydiniz?” sorusuna %85,5’lik bir siklikla “hayir” yanitini verse

de %14,5'lik duyarh bir grubun varligi da gézden kagiriimamahdir.

Ogrencilere aileleri ile ilgili yoneltilen sorulara verilen yanitlardan;
%2,6’sina ebeveynleri tarafindan kendilerine sigara onerildigi, %27,5’inin
evlerinin igcinde sigara igilmesine izin verildigi, %74,5’inin anne ve/veya
babasi tarafindan sigaraya baglamamasi/sigara i¢cmemesi konusunda
uyarildigr 6grenilmistir. “Su ifadelerden hangisi durumunuza en uygundur”
sorusunu yanitlayan 6grencilerden %82,3’0 sigara icmedigini, %6,6’sI sigara

ictigini ve bu durumdan ailesinin haberdar olmadigini, %10,01 sigara igtigini
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ve ailesinin bu durumdan hosnut olmadigini, %1,1’i ise sigara ictigini ve

ailesinin bu duruma aldirig etmedigini soylemistir.

Ogrencilerin sigaraya baglama yasi 6 ile 22 arasinda olup ortanca yas
16 (ortalama 15,5+£2,7) dir. ATF o6grencilerinde ortanca yas 17 (16,612,8);
HYO'da ortanca yas 16 (16,2£1,2) ve SAMYO’da ortanca yas 15
(14,5+2,7)'tir. Okullar arasinda sigaraya baglama yasi yoninden istatistiksel
olarak anlamh fark vardir vee. SAMYO o6grencilerinden kaynaklanmaktadir.
Burada dikkat c¢ekici bir nokta; personelde elde edilen sonuglarla
kiyaslandiginda gunimuzde hekimlerde, hemsirelerde ve saglik
astsubaylarinda sigara icmeye baslanan vyasin asagilya dusmesidir.
Personelde meslege gore sigaraya baslama yas ortancasi hekimler,
hemsireler ve saglik astsubaylari icin sirasiyla 19, 19 ve 18 iken 6grenci
karsiliklarinda bu degerler sirasiyla 17, 16 ve 15'tir; yani yaklasik 3 yil
onceye kaymistir. Ancak bu sonucun hafiza faktért etkisiyle ortaya ¢ikmis

olabilecegi de goz ardi edilmemelidir.

Cinsiyetlere gore sigaraya baslama yaslari erkeklerde ortanca 16
(ortalama 15,5+2,9), kadinlarda ortanca 16 (ortalama 16,3+1,2) olup
cinsiyete gore sigaraya baslama yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur. Sigaraya baglama yasi; Koca'nin inénii Universitesi Saglik
Yuksekokulu égrencilerinde yaptigi ¢calisamada en sik 217 yas; Sdylemez’in
(2012) Saglik Meslek Hizmet Yuksekokulu édrencilerinde yaptigi calismada
da en sik 15-18 yas olarak bulunmugtur ve arastirmamizdaki degerlere yakin
olarak dikkat cekmektedir (19,22).

“Sigaraya baglama sebebiniz neydi?” sorusuna 6grencilerin %15,4’U
“‘0zenti”, %1,6’s1 “iddia”, %18,1’i “merak”, %23,4'0 "asiri stres”, %8,0’1
“duygusal sorunlar”, %0,5’i “kilo kontroll/istah kesmek”, %1,6’sI “kendini ispat
etmek/buyuk gorunmek” yanitini vermis; %17,6’lik bir kisim ise bu yanitlarin
birden fazlasini isaretlemigtir. Sigaraya baglamanin en sik nedeni olarak;
ATF'de %22,4, HYO’da %36,0 ve SAMYO’'da %20,7 siklikla “asiri stres”
karsimiza c¢ikmaktadir. Sigara i¢cmenin insani stresten kurtardigini

dugunenlerin sikhgr %23,6 olup okullar arasinda bu soruya verilen yanitlar
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yonunden istatistiksel olarak anlaml fark vardir (en ylksek siklik %31,2 ile
SAMYO’dadir). ATF’de iddia, kilo kontroli/ istah kesmek, HYO’da kilo
kontrolU/istah kesmek ve kendini ispat etmek/buyuk gorunmek, SAMYQO’da
ise kendini ispat etmek/blylk gorinmek sebepleri ile sigaraya baslayan
herhangi bir kimse olmamistir. Okullar arasinda sigaraya baglama sebepleri
yonunden istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Acikel ve ark. (2004, GATA
SAMYO) galismasinda ise en sik (%58,3) sigaraya baslama nedeni “arkadas
etkisi” olarak tespit edilmistir (54).

“‘Son 30 glnde igtiginiz gunlik ortalama sigara sayisi kagtir?”
sorusuna en sik verilen yanit %29,8 siklikla “11-20 arasi” olmus; %9,4’lUk bir
kesim ise yirmiden fazla seklinde yanit vermistir. Sigara edinme yolu olarak
en sik (%91,0) sigara satigi yapilan dukkanlar belirtimis ve sigara satigi
yapilan dukkanlardan sigara satin alirken yasini gosterecek herhangi bir
belge godstermesi istenip istenmedigi sorusuna yanit verenlerin %92,6’si
kimlik istenmedigini belirtmistir. Oysa ulkemizde titiin mevzuati net bir
sekilde 18 yasin altindakilere sigara satisini yasaklamakta ve bunu saglamak
icin de Kigilerin saticilara yaslarinin uygun oldugunu belgeleyecek bir kimlik

goOstermelerini sart kosmaktadir.

KYTA 2008 verilerine gore en son sigara aldiklari yer sorulan sigara
icicilerinin de, arastirmamiza benzer bi¢cimde, %92,4’0 sigara satisi yapan

dikkan yanitini vermistir (5).

Sigara icen o6grencilerde ka¢ defa sigarayi birakmayi denedikleri
soruldugunda; %18,5'i hic denemedigini, %14,3'G bir defa denedigini,
%67,2'si ise 22 defa denedigini belirtmistir. Sigarayr birakmayr son
deneyisinizde bunu ne sureyle basardiklari sorusuna en sik yanit %32,6
sikhikla 1-7 gun olup, sadece %5,9’luk bir bélumi 6 ay veya daha uzun
sureyle bunu basardiklarini belirtmiglerdir. Sigara igenlerin %10,4’UG sigarayi
birakmayi dustinmedigini, %26,9’'u bu konuda kararsiz oldugunu, %67,2’si
ise sigarayi birakmay ciddi olarak dusindugunu ifade etmistir. Goriimektedir
ki; sigara icen her U¢ kisiden ikisi sigarayr birakmayi ciddi olarak

dusunmektedir.
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Arastirmaya katilan sigara igicisi 6grencilerin FNBT siniflamasina
gore nikotin bagimhlik dizeylerinin dagihimi; %43,6 ¢ok az dizeyde, %23,8
az duzeyde, %10,5 orta duzeyde, %15,5 yuksek duzeyde ve %6,6 ise ¢gok
yuksek dizeyde nikotin bagimlisi olarak ortaya ¢ikmistir. Bagimliik dizeyi
“‘cok yuksek” olarak siniflanan sigara icme sikligi; ATF'de %9,6, HYO’da
%4,2 ve SAMYO’da %4,8 olarak bulunmustur. Okullar arasinda FNBT
siniflamasi yonunden istatistiksek olarak anlamli fark yoktur. FNBT dizeyleri
odrencilerle personel arasinda kiyaslandiginda; yuksek duzeyde bagimli
olanlarin sikligi personelde daha yuksek (%6,6'ya %7,2) iken ¢ok yuksek
dizeyde bagiml olanlarda ise 6grencilerde sikligin daha yuksek (%15,5°e

%12,2) oldugu gbze carpmaktadir.

5.2. PERSONELE AiT BULGULARIN TARTISMASI

Bu arastirmaya Ankara garnizonunda yer alan dort asker hastanesinin
personeli olan, 1.506's1 (%59,2) erkek ve 1.037’si (%40,8) kadin toplam
2.543 kisi katilmistir. Katilimcilarin %34,9’u (erkeklerin %35,3’U; kadinlarin
%34,5'i) arastirma tarihinde sigara icmektedir. Cinsiyete gore sigara igimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. TUrkiye genelinde 15 yas ve
Uzeri populasyonda tutun kullanim sikhgi;; 2003 WHO verilerine gore
erkeklerde %49,9 kadinlarda %15,6 (2), KYTA 2008 verilerine gore
erkeklerde %47,9 kadinlarda %15,2 ve KYTA 2012 verilerine gbre erkeklerde
%41,4 kadinlarda %13,1°dir (5,83). Arastirmamizda elde ettigimiz sikliklar
genel populasyondaki ayni yas grubu bireylere kiyasla erkeklerde daha

dusuk, kadinlarda ise daha ylUksek de@erlere isaret etmektedir.

Sigara icme sikhgi saglhk personeli geneli igin bakildiginda %30,3’tar.
Tas ve ark. (GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, 2006) benzer bigcimde
tamami saglik personeli olan 537 kiside yurGttigu arastirmada sigara igme
sikhgint %43,9 olarak tespit etmis olup arastirmamiza kiyasla daha ylksek
bir degeri isaret etmektedir (58). Sartlari ¢cok benzer olan bu iki grup
arasindaki farkin meslek ya da calisilan ortamdan ¢ok, calisilan sehir ile

iliskilendirilmesi s6z konusu olabilecegi gibi ¢alismalarin yapildiklari tarihler
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arasinda (2006/2013) ulkemizde titlinle miucadelede atilan ciddi adimlarin

getirdigi basarinin bir yansimasi oldugu da degerlendirilebilir.

Aragtirmaya katilan tip doktorlarinin %21,5’i; dis hekimlerinin %22,6’s1
(grup olarak hekimlerde %21,7), hemsirelerin %31,6’s1, diger yardimci saglik
personelinin %36,6’s1 ve saglik sinifi olmayan hastane personelinin %42,4’G
sigara igmekte olup bu meslek gruplari arasinda sigara igme sikhgi agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark vardir. Cofta ve ark. (2008) tarafindan
hastanede gorevli saglik ¢calisanlari arasinda yapilmig benzer bir ¢alismada,
tip doktorlari sigara igme sikligi en dustk olan meslek grubu olarak bulunmus
ancak bununla beraber s6z konusu calismada sigara igen doktorlar diger
saglik calisanlarina kiyasla hastane icerisinde ¢ok daha sik sigara igtiklerini
kabul etmislerdir (60). Yine de, sigara icme sikliginin hasta ile dogrudan ilgisi
en fazla olan hekimlerden hasta ile birebir temasi olmayan saglik hastane
calisanlarina dogru gidildikge dogrusal bir artis gdstermesi énemli ve mutlu

edici bir degiskenliktir.

Tarkiye’'de saglik galisanlarinda yapilmis arastirmalarda sigara icme
sikhidi calismanin yapildigi zamana, yere ve evrene gore degismekle birlikte
gegmisten gunumuize dogru tum meslek gruplari igin bir azalma dikkat
cekmektedir. Sezer ve ark. (1993, Elazig) ebe ve hemsirelerde %50,8; Bilir
ve ark. (1995, Ankara) hekimlerde 43,9; Erglder ve ark. (1997, Elazig)
hekimlerde %50,0, hemsirelerde %47,0, teknisyenlerde %54,2; Bilir ve ark.
(1998/1999, Turkiye’'nin 17 ilinde) hekimlerde %41,1/%43,1 degerlerine
ulasmiglardir (15). Turkiye’de saglik ¢alisanlarinin sigara icme sikliklari ile bu
konudaki tutum ve davraniglari konusundaki en guncel ve en genis kapsamli
calismalardan biri 2007-2008 yillarinda Turkiye genelinde, Saglk Bakanligi
ve CDC tarafindan yuritilen “Tlrkiye'de Saglik Calisanlarinin Sigara icme
Durumlari ve Etkileyen Faktorler” galismasidir. Bu c¢alismanin verilerine
bakildiginda sigara igme sikliklarinin; pratisyen hekimlerde %39,3; uzman
hekimlerde %30,9; dis hekimi-eczaci-psikolog grubunda %37,1; ebe ve
hemsgire grubunda %40,7; saglik teknisyenlerinde %43,3 ve idari personelde

ise %47,8 olarak tespit edildigi gorulmektedir (15). Arastirmamizda tip
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doktorlari, dig hekimleri ve hemsgirelerin sigara igme sikliklari bu
calismadakilere kiyasla daha dustk bulunmustur. Bu farkin olasi sebepleri;
calisma tarihleri arasinda gegen 5-6 yilda tutinle mucadele politikalarinin
basariyla uygulanmasi, askeri-sivil ortam arasindaki calisma kosullarinin
farkhli§i ve askeri hastanelerde titin kontrol mevzuatinin daha siki bigimde

takip edilmesi olabilir.

Dunya genelinde de saglik caligsanlarinin sigara icme sikhgina ait
calismalarin sonuglari yapildigi tarih ve Uulkeye gore onemli farkliliklar
g6stermekle birlikte ABD, Kanada, ingiltere ve Avustralya gibi gelismig
ulkelerde toplumun genelinde oldugu gibi saglik ¢alisanlarinda da sigara
icme sikliklar dusuk seviyelerde tespit edilmektedir. Bu ulkelerin ardindan
bazi bati Avrupa ulkeleri (Fransa, Hollanda vb.) gelmekte, bunlari da
Japonya, Bosna, Yunanistan, italya, Estonya, Cin ve Turkiye'nin de iginde
bulundugu Ulkeler izlemektedir. Smith ve ark.nin (2007); 1974-2004 yillari
arasinda uluslararasi kriterleri karsilayan ve dergilerde yayinlanmis olan 81
calismanin sonuglarini derledigi arastirmanin sonugclari incelendiginde;
ingiltere, ABD ve Avustralya gibi gelismis Ulkelerde tip doktorlarinda sigara
iciminin ~ %3-14 araliginda oldugu; Japonya, Fransa, Iitalya’da tip
doktorlarinda sigara icme sikliginin %25-32 araliginda seyrettigi; Turkiye
(%38; 2002, Gunes ve ark.), Cin (%45), Bosna (%40) ve Estonya gibi
gelismekte olan Ulkelerde ise bu sikligin halen daha yuksek oldugu ve bazi
ulkelerde artma egilimi gosterdigi belirtiimigtir. Ayni ¢alismada bu Ulkelerde
hemsireler ve dig hekimlerinde sigara icme sikliginin tip doktorlarina kiyasla
daha ylUksek dizeylerde oldugu belirtilmistir (61). Gerek arastirmamizda elde
ettigimiz sikliklar, gerek Turkiye genelinde yurutulen ¢alismalarin sonuglari
saglik personelinde sigara icme sikligi yonunden Ulkemizin bir Ust gruba
dogru kaymaya basladidini, tip hekimlerinde sikhdin %21-35’lere dustugunda,
dis hekimleri ve hemsirelerde de sigara icme sikliginin su anda bu degerlerin

uzerinde olsa da diugme egilimine girdigine dikkat cekmektedir.

Arastirmaya katilan personelin ¢alistiklari birime gore yapilan brans

gruplamasi sonucunda sigara icme sikliklari; temel tip bilimlerinde %21,6;
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dahili tip bilimlerinde %34,7; cerrahi tip bilimlerinde %38,9 ve diger
bélimlerde gérev yapanlarda %35,8 olarak bulunmustur. Tas ve ark. (GATA
Haydarpasa EQitim Hastanesi, 2006) calismasinda sadece doktorlarin
uzmanliklarina gére dagilimi incelendiginde; temel tip %31,2; dahili tip %29,0
ve cerrahi branslar %44,5 siklikla sigara igiyor bulunmustur (istatistiksel fark
yok) (58). Ficarra ve ark. (italya, 2010); sadece saglik ¢alisanlarinda yaptigi
g¢alismada sigara icme sikligini genel igin %44,0 (%18,5 birakmis); dahili
branslarda %48,6, cerrahi branslarda %46,7, diger branslarda %42,5 olarak
bulmustur (55). Goéruldigu gibi cerrahi/dahili/temel bilimler arasinda
hangisinde sikligin daha yuksek olduguna dair bir genelleme yapmak
mumkun olmamakla beraber arastirmamizda personelin gorev yaptigi brang

ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Aragtirmaya katilan personelin sigara igme sikligini egitim durumlari
yonunden incelersek; ilkokul mezunlarinda %59,1; ortaokul mezunlarinda
%53,5; lise mezunlarinda %48,9; ylksekokul mezunu/Universite
mezunu/pratisyen  hekimlerde  %34,9 ve  doktora/yliksek lisans
mezunu/uzman doktorlarda %22,0’'lik siklikla sigara igildigini goruruz.
Personelin egitim duzeyi ile sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark vardir. Tas ve ark. (GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, 2006)
da saglik personelinde sigara icme sikligi ile egitim dizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur (58). Goruldugu gibi egitim duzeyi
arttikca sigara icme sikliklari azalmigtir. Ancak benzer iligki her galismada
teyit edilemeyebilir. Ornegin KYTA 2008’e gére; ilkokul mezunlarinda sigara
icme sikligi %34,0, ortaokul mezunlarinda %31,0, lise mezunlarinda %40,7
ve yuksekokul/Universite mezunlarinda ise %31,7 olarak bulunmustur. Ama
en yuksek siklhigin yine ilkokul mezunlarinda, en dusuk sikhdin ise yine egitim
dizeyi en ylksek grupta goriimesi egditimin sigara igiminin zararlarinin
farkinda olunmasi ve iciminden kaginiimasinda etkili bir faktér oldugunu

gostermektedir (5).

Sigara igmenin kilo kontrolu Uzerindeki etkisi tartismali bir konu olup,

nikotinin metabolizmayi hizlandirici ve istahi azaltici etkileri sebebiyle sigara
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icenlerin vucut agirliklarinin daha duguk olduguna dair genel bir kani
mevcuttur. Aragtirmamiza katilan personelin halen sigara icme durumlari ile
VKi'leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken hayatlarinin bir
déneminde sigara igme durumlari ile VKi'leri arasinda, hayatinin bir
déneminde sigara igenlerin lehine, istatistiksel olarak anlamh fark vardir.
Bulgularimiz sigara igmenin VKi'yi azaltici bir etkisi olmadi§i yoniinde
yorumlanabilir. Bu konuya farkli bir bakig agisi getiren Dragone ve ark.
(2013) sigara yasaklari ve sigara fiyatlarina uygulanan vergilerdeki artisin
sigara icen bireylerin VKileri Uzerine dolayli etkisi hakkinda yaptiklari
calismalarinda, vergilerdeki artigin sigara igen bireylerin toplamda aldiklari
gida maddesi miktarinda azalmaya, kalitesinde ise artisa dolayisiyla da kilo
kaybi ve VKi'de azalmaya yol acti§ina; oysa sigara yasagi durumunda kisinin
tercih ettigi gidalardaki yag oraninda artis olduguna ve VKi’de anlamli bir

degisiklik olusmadigi sonucuna isaret edilmektedir (72).

Arastirmamiza katilan personelin %60,1’i hayatinin bir déneminde
sigara icmistir. Cinsiyet ile hayatinin bir doneminde sigara igme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken; meslek ve egitim durumuna
gbre hayatinin bir déneminde sigara icme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark vardir. Onemli bir veri olarak, tipki halen sigara icme
sikhginda oldugu gibi, hayatinin bir doneminde sigara icme sikligi da
mesleklere gore bakildiginda hekimlerden hemsgirelere, hemsirelerden diger
yardimci saglik personeline, diger yardimci saglik personelinden de saglik
sinifi olmayan hastane c¢alisanlarina gidildikge dogrusal olarak artmaktadir.
Ve yine benzer bir sekilde, tipki halen sigara icme sikliginda oldugu gibi,
hayatinin bir doneminde sigara igme sikliginda da, egitim duzeyi arttik¢a,

dogrusal bir azalma dikkat cekmektedir.

Arastirmaya katilan personelin sigaraya baglama yasi 6-45 arasinda
degismekle birlikte ortanca yas erkeklerde 18 (ortalama 17,8+4,0), kadinlarda
20 (ortalama 20,2+3,8)'dir. Cinsiyetlere gore sigaraya baslama yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir. KYTA 2008 verilerine gore sigaraya

baslangi¢c yasl genel populasyon ve erkekler i¢cin en sik 15-17 yas araligi;
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kadinlarda icin ise 20 yas ve Uzeridir (5). Sigaraya baslangi¢ yasi yéninden
arastirmamiz Turkiye geneliyle olduk¢ca benzerlik gostermektedir. Pesud ve
ark. (Sirbistan, 2010) calismasindaki egitim hastanesi ¢aliganlarinda
sigaraya baslangi¢ yasi ortalamasi da benzer sekilde 20 bulunmustur (80).
15-24 yas araligi bilindigi gibi “genclik donemi” olarak kabul edilmektedir. Bu
donemin tipik oOzelliklerinden biri riskli davranislara yatkinlik ve kendini
kanitlama/kabul ettirme gereksinimi olup sigara icmeye baslanmasi da bu
Ozelliklerin istenmeyen bir sonucu olarak karsimiza g¢ikabilmektedir.
Personelin egitim dlzeyine goére sigaraya baslama yasi incelendiginde;
egitim duzeyine gore sigaraya baglama yaslari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu ve bu farkin siklikla yuksekokul/Universite mezunlarindaki
baslangic yasinin daha ileri donemlere kaymasindan kaynaklandigi
soylenebilir. Personelin meslek grubuna goére sigaraya baslama yaslari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus ve bu farkin hekim ve
hemsirelerin daha ileri yaslarda sigaraya baglamalarindan kaynaklandigi
gorulmustar. Buna paralel bir diger calisma; “Turkiye’de Saglik Calisanlarinin
Sigara icme Durumlari ve Etkileyen Faktérler” calismasi olup, verilerine
bakildiginda sigaraya baglangi¢ yasi tip doktorlarinda ve hemsirelerde 15-24,
idari personel ve dig hekimlerinde ise 15-18 yas araligidir (15).
Arastirmamizda personelin sigaraya baslama donemine bakildiginda en ¢ok
sigaraya baglanan dénemin %36,4 ile lise ve %30,0 ile yuksekokul/Universite

donemleri oldugu gorulmektedir.

Arastirmaya katilan personelin ailesinde sigara icimi incelendiginde;
babasinin ve kardeslerinin sigara icme durumlari ile kendisinin sigara icme
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken; esinin sigara icme
durumu ile kendisinin sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu tespit edilmistir. Bu durum sigaraya baslamada anne, baba ve
kardeslerin etkili oldugunu, sigara icimine devam edilmesinde ve
birakilamamasinda ise aile bireylerinden daha ziyade es faktoranun on plana

ciktigi gorusunu destekleyen 6nemli bir veridir.
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Arastirmaya katilan sigara igicisi personelin gunluk igtikleri sigara
ortancas! 11 (ortalama 13,118,4) olup; 1-40 arasinda degismektedir. Meslek
gruplari ile gunlik igilen sigara miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark var bulunmus olup bu farkin 6zellikle saglik sinifi olmayan hastane
calisanlarindan (ortanca 15; ortalama 14,4+8,8) kaynaklandigi ortaya
konulmustur. KYTA 2008 verilerine gore sigara igicilerinin en ¢ok biriktigi
gunluk ortalama sigara sayisi %47,8 ile 15-24 adet sigara/gun’dur (yaklasik
bir paket) (5). Katilimcilarimiz gunluk tiketilen ortalama/ortanca sigara sayisi
yonunden Ulke ortalamasinin altindadir. Bunun muhtemel sebebi galistiklari
ortamda genellikle tek baglarina bulunmamalari sebebiyle rahat sigara icme

firsati yakalayamamalari olabilir.

“Sigara igmeyenlerin de igilen ortamlarda bulunduklar takdirde (pasif
maruziyet) icenler kadar zarar gorduklerini disuniyor musunuz?” sorusunu
yanitlayan katilimcilarin %94,6’s1 evet, %2,7’si hayir ve %2,7’si kararsizim
yanitini vermigtir. Ayni soruya sigara igenlerin %90,9'u evet yanitini verirken
sigara igmeyenlerin ise %96,5’i evet yaniti vermis olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. Pasif maruziyetin zararlari
konusunda elde ettigimiz bulgular KYTA 2008 verileriyle paralellik
gOstermektedir. Bu verilere gore; pasif maruziyetin akciger kanseri, inme vb.
ciddi saglik sorunlarina yol acabilecegini dugunenlerin siklig1 %95,5'tir (sigara
icenlerde %95,3, icmeyenlerde ise %95,6). Tuatun kullanmayanlar icinde
bdyle risklerin ayni seviyede var oldugunu dugunenlerin sikligi ise %97,2'dir
(5). Calismamizda; calisma ortami olan kapali ortamda pasif sigara dumani
maruziyeti yasayanlarin sikligi %46,1 olarak bulunmus olup benzer
caligmalara kiyasla daha yuksek bir deger olarak goze carpmaktadir (KYTA
2008 verilerine gore; kapali alanda ¢alisan bireylerin pasif maruziyet yagsama
oranlari %38,5'dir) (5). Ancak Zanetti ve ark. (1998, Kuzey italya) saglik
calisanlari Uzerinde yaptigi benzer bir calismanin verilerinde bu siklhigin %87
civarinda oldugu dusunulirse aradan gegen zamanda sigara ile kapali
alanlarda muicadelede 6nemli agsama kaydedildigi sOylenebilir (56). Kendi
evinde ne siklikla sigara icildigi sorusuna ise katilimcilarin %68,2’si “higbir

zaman” yanitini vermistir.
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Sigara igen katilimcilarin %76,6’s1 herhangi bir dénemde sigarayi
birakmayi denedigini belirtmis, bu bireylerin tesebbls sayi ortancasi 2
(ortalamasi 2,9+3,2; en kuguk 1, en buyuk 50) olarak bulunmustur. Sigarayi
birakmayi deneyip basaramadiklarini ifade eden katiimcilarin %27,7 zor
olusu nedeniyle, %25,1 sinirli hale geldigi icin, %8,9 kilo almaya basladidi igin
bu basarisizidi yasadiklarini ifade etmiglerdir. Tas ve ark. (GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi, 2006) calismasinda da birakamamada en sik
neden (%17,3) “zor olusu” olarak ifade edilmistir (58). Goruldugu gibi sigara
icen bireylerin blyuk ¢ogunlugu bu aligkanligini birakmay! denemekte ancak
nikotin bagimlihgi (birakmanin “zor gelmesi”) ve yoksunluk belirtileri (sinirlilik,
istah artigi vb.) sebebiyle bunu basaramamaktadir. Sigarayla miucadelede
onemli noktalardan bir tanesinin birakmaya istekli bireylere sosyal ve tibbi

imkanlari igeren destek saglanmasi oldugu unutulmamaldir.

Sigara icen katilimcilarin %64,3'G son 12 ay icerisinde sigaray
birakmayi dusundugunu ifade ederken, bunda en fazla (%77,7) 6ne gikan
sebep; sigaranin olusturdugu saglik riskleri olmustur. Bunu %22,8 ile
ekonomik sebepler ve %21,2 ile sigara icmenin kotu aliskanlik oldugu goérusu
takip etmistir. Aslinda MPOWER ilkeleri de tam olarak bu sebeplerin
vurgulanmasini/belirginlestiriimesini  destekler. Gerek bireylerin  saglik
kuruluglarina basvurduklarinda saglik personelince sigara igenlerin
sorgulanip, sigaranin zararlari konusunda bilgilendiriimeleri ve gorsel ve
yazili medyada yer bulan kamu spotlari vb. yontemlerle toplumda sigara
kargiti bir bilincin olusturulmasi, gerekse sigaraya dair vergilerin dolayisiyla
da fiyatlarin arttirilmasi ile sigara aliminin azaltiimasi, toplumu sigaradan
uzaklastirabilecek hayati adimlardir. “Tarkiye’de Saglik Caliganlarinin Sigara
icme Durumlari ve Etkileyen Faktorler” galismasinin verilerine bakildiginda
son 12 ayda sigarayl birakmayi dustnenlerin/deneyenlerin orani sirasiyla
pratisyen hekimlerde %81,2/%72,4; uzman hekimlerde %62,2/%71,7 ve
hemsgirelerde %86,7/%76,9 olarak karsimiza c¢ikmistir (15). Bu oranlara
bakildiginda kendi arastirma grubumuzda sikligin daha az olusundan yola
cikarak personele yobnelik sigaranin zararlari, birakma ydntemleri ve

sigarayla mucadelede saglik personelinin onemi konularinda toplanti, egitim,
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seminer vb. bilgilendirici faaliyetler (daha sik dizenleyerek ve faaliyetlerden
mumkin oldugunca fazla kisinin haberdar olmasini saglayarak) ile sigara
icenlerde sigarayi birakma fikrini biraz daha guglu bir gekilde olusturma
gerekliligimiz ortaya c¢ikmaktadir. Nitekim katilimcilarimizin “Calistiginiz
kurum bunyesinde buglne kadar sigara igmenin tehlikeleri hakkinda ya da
sigaray! birakmay! tesvik edici herhangi bir bilgilendirme faaliyeti (seminer,
bolim toplantisi vb.) yapildi mi?” sorusuna yanitlari %8,0 “evet yapildi ama
katilmadim”, %7,6 “evet yapildi ve katildim”, %54,5 “hayir, yapilmadi’ ve

%29,9 “hatirlamiyorum” seklinde olmustur.

Son 12 ayda katilimcilardan sigara igenlerin %13,7’si, icmeyenlerin ise
%46,8'i doktora/saglik kurulusuna herhangi bir sebeple basvurdugunu ifade
etmistir. Bu veriler genel literatir bilgileri ile celismektedir ¢unku sigara
icicilerinin icmeyenlere kiyasla daha sik hastalandiklari, daha ¢ok saglk
kuruluslarina basvurduklari ve ise devamsizliklarinin daha fazla oldugu
bilinir. Ancak bu noktada c¢alismanin hastanelerde ve genellikle saglik
calisanlarinda yurutuldugu dusunulurse, kendi tanidiklari/arkadaslar olan
hekimlere muayene olmalari/tedavi Onerileri almalari gibi durumlari

belitmemis olabilecekleri gercedi de gdéz 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmamizda sigara igcmekte olup son 12 ay igerisinde
doktora/saglik kurulusuna da basvuranlarin %68,7’sine doktor tarafindan
sigaray! birakma durumu sorulmus ve birakmasi tavsiye edilmistir. KYTA
2012 verilerine gore toplumda sigara icenlerin %46,9'u saglik hizmeti
sunucusunu ziyaret etmis, bunlarin %49,0’inin sigara icme durumu saglik
hizmeti sunucusunca sorulmus ve %40,7’sine saglik hizmeti sunucusu
sigaray! birakmasini tavsiye etmistir (5). Kiyaslandiginda sigara durumunun
sorgulanma sikligi arastirmamizdaki katilimcilarda daha sik olarak
gbrulmektedir. “Tlrkiye’de Saghk Calisanlarinin Sigara igme Durumlari ve
Etkileyen Faktorler” calismasinin verilerine bakildiginda kendilerine bagvuran
hastalarda sigara i¢imi sorgulama oranlari tip doktorlarinda %58,8, dis
hekimlerinde %38,5 ve hemsirelerde de %37,8'dir (15).
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Kannegaard ve ark (1999 ve 2001) ayni hastanede yuruttikleri ve
aradaki donemde personelden hastalarini sigara hakkinda
bilgilendirmelerinin ve uyarmalarinin istenmesi geklinde dizayn edilen iki ayri
calismada personelde sigara igme sikhdinin dustagund tespit etmistir
(sirasiyla %33,0'e %26,3) (59). Dolayisiyla saglik kuruluglarinda saglik
personelinin hastalari sigara igme konusunda uyarirken ayni zamanda kendi

tutum ve davraniglarinda da degisiklige yol acgtiklari gorulmektedir.

Katilimcilarin son 30 gun igerisinde; okudugu gazete/dergilerde sigara
icmenin tehlikeleri hakkinda ya da sigarayi birakmayi tesvik edici herhangi bir
bilgilendirmenin dikkatini ¢ektigini belirtenlerin sikhdr %62,3 (KYTA 2008'de
%46,3), TV'de sigara icmenin tehlikeleri hakkinda ya da sigarayi birakmayi
tesvik edici herhangi bir bilgilendirmenin dikkatini ¢ektigini belirtenlerin sikhgi
ise %87,1 (KYTA 2008'de %86,1) olarak belirlenmistir. Sigara igmekte olan
katilimcilardan %85,4’UG sigara paketleri Uzerindeki uyarilarin dikkatini
cektigini ve %52,9'u bu uyarilarin kendisinde sigarayi birakma dusincesi
olusturdugunu belirtmigtir. Son 30 gun igerisinde sigara paketleri Uzerindeki
uyarilarin farkina varma orani KYTA 2012 igin %94,3'tur (5).

Ozcebe ve ark.’nin (2013) %45,5'i sigara icen kamu personeli
yoneticilerinde yaptidi sigara karsiti reklam filmlerinin etkisi Gzerine olan
arastirmada; katilimcilarin %75,5’inin bu filmleri sigarayi birakma konusunda
motive edici buldudu, izledikten sonra en fazla (%85,3) hissedilen duygunun
‘Uzgun olma” oldugu, izleyenlerin %85,7’sinde filmlerin tltinun zararlar
hakkinda bilgilendirildigi gorusu olusturarak icenlerin yaklagik %60’inda

sigaray! biraktirma dusincesi dogurdugu tespit edilmistir (7).

“Sigarayla mucadeleye yonelik mudahaleler/destek yodntemleri
konularinda mesleki egitiminiz (tip fakulltesi, hemsirelik ylksekokulu vb.de)
esnasinda egitim aldiniz m1?” sorusuna doktor, hemsire, eczaci, dis hekimi,
saglik astsubaylari ve saglik memurlarindan olusan 1.277 katihmcidan 368’i
(%28,8) “evet” demistir. Doktorlar igin bu siklik %36,1; hemsireler i¢in %26,8
ve saglik astsubaylari igin ise %22,2 olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Sigarayla

mucadelede saglik personelinin, Ozellikle de dogrudan hasta ile muhatap
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olan doktor, dis hekimi, hemsire ve eczacilarin rolu ¢ok Onemlidir. Rutin
verilen hizmetlerin  icerisine hastalarin sigara icme durumlarinin
sorgulanmasinin da dahil edilmesi, sigaranin saglik Uzerine olan zararlarinin
anlatilmasi ve kullananlara birakmalari yoninde tavsiyelerde bulunulmasi
sigarayl biraktirmada oldukga etkilidir. Bu noktada o6zellikle ekip olarak
(6rnegin sadece hekimlerin degil de beraberinde hemsirelerin) beraber

calisiimasi basari oranini 6nemli dl¢ctude arttirmaktadir.

Katilimcilardan sadece %4,2’si son 30 gun igerisinde sigara satisi
yapilan dukkanlarda/marketlerde sigarayr 6zendirici bir reklamal/ilana
rastladigini, bu kapsamdaki reklam/ilanlardan en fazla kargilastiklarinin
%39,6 ile “sigara logolu kiyafet/Urin verilmesi” oldugu ve bunu %31,3 ile
‘elektronik  posta yoluyla sigara reklami  gelmesi’nin izledigini
belirtmektedirler. Ulkemizde thtin mevzuatinca her tarli titin ve tOtln
arinudnun reklami, tanitimi ve promosyonu yasaklanmis durumda olup bu
yasaklamalar titizlikle takip edilmektedir. Sorudaki “son 30 gun” ibaresinin
dikkate alinmamasi, daha uzun ge¢mise yonelik yanitlar vermis olmalari akla
gelmektedir. Elektronik posta yoluyla reklam oranlari ise mimkin

g6runmektedir.

Katilimcilarimizin  doktor, hemsgire, eczaci, dis hekimi, saglik
astsubaylari ve saglik memurlarindan olusan alt grubunda (hastalarla

dogrudan iletisim icinde olan saglik calisanlar) hastalar tarafindan “rol
model” olarak kabul edilme sikhgi %51,7 olarak belirlenmigtir. Tip doktorlari
icin bu siklik %59,8, hemsireler igin %54,7 ve saglik astsubaylari igin ise
%32,1'dir. Benzer arastirmalarda; Grizeau ve ark. (1998) hastane personeli
icin %81,0’lik, Ficarra ve ark. (italya, 2010) sadece saglik galisanlari igin
%67,7’lik bir oran bulmustur (55,78). Personelimizde rol model olarak
algilanma sikh@i dusuktur. Bu noktada hekimlerin ve hemsirelerin 6zellikle
saglkla ilgili tutum ve davraniglarda toplum tarafindan ciddi anlamda lider
olarak kabul edilerek oOrnek alindiklari bilincinin ve sorumlulugunun

olusturulmasi faydali olacaktir.
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“Saglhk personeli sigara icmemeli” ifadesine katiima sikhgr %76,0
bulunmustur. Saglik personeli arasinda bu deger %77,2 iken saglik personeli
olmayan hastane calisanlarinda %73,9'dur. Sekijima ve ark. (2005)
Japonya’da bir Universite hastanesi ve U¢ ayri hemsgirelik okulunda toplam
716 hemsirelik 6grencisi’lhemsirede yuratilen ¢alismada “hemsireler sigara
icmemeli” goérusune katilanlarin sikhdr 6grencilerde %36, hemsgirelerde %25

olarak bulunmustur (57).

Katilimcilar  arasinda  hastane igerisinde sigara igenlerin
cezalandiriimasini destekleyenlerin sikhdr %72,5’tir. Personelin hastane
icerisinde kapali alanlardaki sigara yasagina uyumunu arttirmak ne
yapilabilecegine dair soruya katilimcilarin %60,9’'u “her bdéliumde sigara
icilmesine izin verilen alanlar tayin edilmesi’, %39,2'si “sigara icerken
yakalanan personelin cezalandiriimasi” ve %30,6’si  “b6lum olarak bu
yasaga uyulacagina dair karar alinmasi” yanitini vermistir. Bilindigi Uzere
guncel mevzuat geregi sigara icilmesi amaciyla kapali alan tahsis edilmesi
kesinlikle yasak olup, en yuksek siklikla ifade edilen talebi imkansiz
Kilmaktadir.

Hastane igerisinde  sigara igerken  gordugunuz/goreceginiz
meslektaslariniza karsi tutum ve davranigsinin ne olacagi sorulan
katilimcilarin en sik verdigi yanit (%35,2) “sigara iceni uyarmak” olmustur.
Ayni soruya Ficarra ve ark. (italya, 2010; katiimci 1082); sadece saglk
calisanlarinda yaptigi calismada en sik tepki “hi¢cbir sey sdylememek”
olmustur (55). Bu segim, italya’da her ortamda hemen her dénemde sigara

icme sikhginin yuksek olusunun olasi bir sebebi gibi gérinmektedir.

Arastirmaya katilan sigara icen personelin FNBT siniflamasina gore
nikotin bagimhlik dizeylerinin dagihmi; %54,5 ¢ok az duzeyde, %16,0 az
dizeyde, %10,1 orta duzeyde, %12,2 yuksek duzeyde ve %7,2 ise ¢ok
yuksek dizeyde nikotin bagimlisi olarak ortaya ¢ikmistir. Bagimliik duzeyi
“‘cok yuksek” olarak siniflanan sigara igme sikligi; hekimlerde %8,0,

hemsirelerde %3,2, diger yardimci saglik personelinde %6,6 ve saglik sinifi
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olmayan hastane g¢alisanlarinda %8,9 olarak bulunmustur. Personel arasinda

FNBT siniflamasi agisindan istatistiksek olarak anlamli fark yoktur.
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6.SONUG VE ONERILER

Sigara i¢imi tum dinyada oldugu gibi tlkemizde de halen yuksek
sikliga sahip bir aligkanlik olarak varligini surdurmektedir. TUtunle mucadele
mevzuatinin giglendirilmesi, DSO &nerilerinin benimsenmesi ve basarili bir
sekilde uygulanmasi ile ulkemizde bu konuda 6nemli bir yol alinmigsa da
gelismis ulkelerdeki dusuk duzeylere ulasabilmek igin hala yapilmasi
gerekenler vardir. Basari ic¢in sektorler arasi isbirligi sart olsa da, bu

isbirliginin anahtar noktalarindan bir tanesi saglik ¢alisanlaridir.

Arastirmada elde ettigimiz bulgular da goz 6nune alinarak konuyla

ilgili su onerilerde bulunabiliriz:

1. Gerek okullarda, gerek hastanelerde kapali ortamlarda sigara dumanina
pasif olarak maruz kalanlarin sikhgr %50 civarindadir. Bu sebeple kapsamli
ve etkin bicimde hazirlanmis ve yururlige sokulmus olan tutinle micadele
mevzuatinin daha siki bir gsekilde idari amirlerce takip edilmesi ve

gerektiginde emredilen yaptirimlarin uygulanmasi ihtiyaci gbze ¢arpmaktadir.

2. Bu noktada personelin kapali alanlardaki sigara yasagina uyumunu
arttirabilmek icin; sigara icenlere tahsis edilecek agik alanlar faydal olabilir.
Bu alanlar belirlenirken bina giris-¢cikiglarindan uzakta, ¢ok g6z onlnde
olmayan, bununla birlikte kigilerin ulagabilirligi mutlaka g6z 6nunde tutuldugu,
personelin ulagim amaciyla mesainin uzun bir boliumund kullanmasini
engellemek adina mesafelere dikkat edildigi alanlar belirlenmeli; bu yerler
disindaki kapali alanlarda sigara icmeye devam edilirse kanunda
ongoraldugu sekilde mevkisi/meslegi/ritbesi dikkate alinmaksizin sigara icen
personel cezalandiriimalidir. Bu vyerlerin sigara i¢cmeyenlere zarar
vermeyecek ve hastalarca gorulmeyi engelleyecek niteliklere sahip olmasi

kaginiimazdir.

3. Sigara ile ilgili egitimin sadece derslerin bir alt bashgi olmaktan g¢ikartilarak
ATF, HYO ve SAMYO o&grencilerinin egitim muifredatina "sigaranin saglik
uzerine zararlari, sigara bagimhligi ve sigarayi biraktirma" bagliklari altinda

mustakil bir bolim olarak eklenmesi gereklidir. Bu sayede hem sigara
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kullanilmaya siklikla baglanan yas grubunda yer alan o6grencilerde bu
aligkanhigin kismen de olsa Onlenmesi, hem de bu bireylerin meslek
yasantilarinda sigarayi birakmak istegiyle kendilerine basvuran kisilere daha
bilingli olarak yardim etmeleri saglanabilir. Hastalardan anamnez alirken
sigara aliskanhdinin/pasif maruziyetin sorgulanarak bunlarin zararlari
hakkinda bilgilendirme yapilmasi, mesleki egitimin erken donemlerinde
verilecek boyle bir egitim ile muayenenin/saglik hizmeti sunumunun bir

parcasi haline getirilebilir.

4. Katilimcilardan elde edilen veriler, sigaranin ve sigara dumanina pasif
maruziyetin zararlari hakkinda bilgilendirici seminer, toplanti vb. faaliyetlere
katilanlarin (ve bu faaliyetlerin dizenlendiginden haberdar olanlarin) siklik
olarak oldukga dusik seviyede oldugunu gostermektedir. Bu sebeple,
hastane ve okullarin duzenli ve kisa araliklarla (6rnegin her yil)
personelini/égrencilerini  bilgilendirici bu tlr faaliyetleri duzenlemeleri,
konunun uzmanlarinin bu faaliyetlerde gérev almalarini saglamalari ve bu
faaliyetlerin yer ve zamanindan personelin buyuk kisminin haberdar

edilmeleri konusunda 6zen gostermeleri gerekmektedir.

5. Sigara dumanina pasif maruziyetin azaltiimasinda diger bir kritik nokta;
bina c¢ikislarinda hemen kapilarin kenarinda sigara icilmesinin engellenmesi
olacaktir. Bina cikiglarinda bazi hastanelerde/kamu binalarinda oldugu gibi
belirli bir mesafe birakilip bir sinir gizilerek, ¢ikis ile sinir gizgisi arasinda
"dumansiz hava sahasi" olusturulmasi binaya girip c¢ikan Kkisilerin pasif

maruziyet yasama sikligi ve suresini azaltabilir.

6. Personelde sigara kullanim sikhgini azaltma c¢alismalarinin bir diger
onemli noktasi belirli araliklarla siklik, tutum ve davranislarin belirlenmesine
yonelik bilimsel g¢alismalarla veri elde edilerek (bir nevi surveyans sistemi
olusturularak) kiyaslamalar yapiimasidir. Bu sayede uygulanan politikalarin
ne derece basarili oldugu anlasilarak yeni politikalar guncel/bilimsel veriler

Isiginda hazirlanabilecektir.
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7. Rutin saglik hizmeti sunumunun igine basvuranlarin sigara icme ve sigara
dumanina pasif maruziyetinin sorgulanmasi aliskanhginin entegre edilmesi
hastalarda sigaranin tehlikeleri hakkinda farkindalik yaratarak sigaraya
birakmaya yatkin hale gelmelerini, duslinceden eyleme geg¢melerini
kolaylastirir. Saglik personelinde toplum igin "rol model" oldugu bilincinin
olusturulmasi sarttir. Saglik personelinin toplum tarafindan 6zellikle saglikla
ilgili konularda rol model olarak kabul edildikleri bilincinin olusturulmasi igin

caba gosterilmelidir.

8. Sigara icmeyle ilgili énemli bir ayrinti; i¢cenlerin ¢ogunun aklinin bir
kosesinde sigarayl birakma disutncesinin olmasidir. Bu disunce sonucu
sigara birakma girisimine karar verdigi an profesyonel yardim sunulursa
basari orani ciddi sekilde artmaktadir. S6z konusu kitlenin igerisine sigara
icen saglik personeli ve ogrenciler de muhakkak ki dahildirler. Sigarayi
biraktirma  polikliniklerinin ~ sayisinin/kapasitesinin  yeterli  seviyeye
cikartilmasi, surekli isler hale getiriimesi, deneyimli, konuya hakim ve
mudahale yontemleri konusunda guncel gelismeleri takip eden personelle
desteklenerek hizmet verilmesi bu noktada alinabilecek tedbirlerin baginda
gelir. Bagvuran personelin/ogrencilerin ayrintili ve surekli takip edilmesi,
sosyal ve tibbi olarak ihtiya¢ duyacagi tum imkanlarin saglanmasi, maddi
imkanlarin arttirilmasi ile mumkin olacaksa da, basariyl Ust seviyelere

cikaracaktir.

9. Bu calismaya dayanilarak gelistirilecek uygulamalar sonucunda elde
edilen deneyimin, TSK’'nin saglik okul ve kurumlari disindaki diger okul/birlik/

kurumlarinda da kullanilabilecegi degerlendirilmektedir.
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OGRENCI ANKET SORULARI EK-1

Bu calisma GATA bunyesindeki okullarda egitim gormekte olan
ogrencilerde tutin mamulleri kullanim sikhigi ile titlin mamullerine
yonelik tutum ve davraniglarin belirlenebilmesi maksadiyla
yurutiulmektedir. Katilim gonulliliik esasina dayanmaktadir.
Katkilariniz i¢in tesekklr ederiz.

1) Dogum tarihiniz? (Y1l olarak belirtiniz) ..........

2) Cinsiyetiniz?
a) Erkek
b) Kadin

3) Okulunuz? a) GATF b) HYO c) SAMYO
Sinifiniz? a)l b)2 c)3 d}4 e)5 fo
4) Boy ve Kilonuz? ........... kgleweevnannnns cm

5) Sigara kullanma durumunuzu/sikliginizi nasil tanimlarsiniz?

a) Su anda sigara icmiyorum, gegmiste de hi¢ igmedim

b) Su anda sigara igmiyorum, gecmiste her gin olmamak kaydiyla sigara ictigim
doénemler oldu

¢) Su anda sigara igmiyorum, ge¢cmiste her glin sigara i¢tigim dénemler oldu

d) Su anda her giin olmamak kaydiyla sigara igiyorum, ge¢cmiste de hep bu
sekilde sigara icgtim

e) Su anda her gun olmamak kaydiyla sigara igiyorum, gegmiste her gun sigara
ictigim dénemler oldu

f) Su anda her gun sigara igiyorum

6) Okulunuzda (yemekhaneler, yatakhaneler, amfiler, dinlenme alanlari
vb.) hi¢ kimsenin sigara icmesine izin vermeyen bir kural var mi?

a) Evet

b) Hayir

c) Emin degilim

7) Son 12 ayda bu alanlarda sigara icen 6grenciler gordiiniiz mi?
a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim



8) Son 12 ayda bu alanlarda sigara igen ogretmen, sinif subayi, sivil
memur, temizlik gorevlisi vb. 6grenci digi personel géordiinuz mu?
a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim

9) Bundan 5 yil sonra sigara igiyor olacaginizi digsiiniyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

c) Emin degilim

10) En yakin 4 arkadasinizdan kagi sigara igiyor?
a) Hicbiri

b) B|r|

c)

d) C

e) Dordi de

f) Emin degilim

11) Sigarayi birakmanin kolay oldugunu duisuiniyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim

12) Sizce insanlar tipki uyusturucuya bagimli hale gelebildikleri sekilde
sigaraya da bagimh hale gelebilirler mi?

a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim

13) Sigara icen genclerin daha fazla arkadasi oldugunu diisuntiiyor
musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim

14) Sigara i¢enlerin ortalama yasam siuresinin igmeyenlere kiyasla daha
kisa oldugunu diusiiniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim

15) Sigara icmenin gencgleri daha havali gosterdigini diisiinliyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

c) Emin degilim



16) Sigara igmenin gencleri akranlarina kiyasla fiziksel goriinim olarak
daha iyi hale getirdigini diislinilyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim

17) Sigara igmenin sosyal aktiviteler vb. ortamlarda insanlarin daha rahat
hissetmelerine/daha kolay arkadaslik kurmalarina yardimci oldugunu
diusuniiyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

c) Emin degilim

18) Sigara igmenin insanlarin viicut agirliklarini diizenlemede ya da
kontrol altina almada yardimci olabilen bir etken oldugunu dusiiniiyor
musunuz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim

19) Sigara igmenin insanlan stresten kurtardigini disiinilyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

c) Emin degilim

20) Son 12 ay igerisinde bir doktor, dis hekimi ya da saglik kurumunda
gorevli herhangi bir personel size sigara kullanmanin tehlikeleri hakkinda
bilgi verdi mi?

a) Son 12 ayda herhangi bir saglik kuruluguna gitmedim

b) Evet

c) Hayir

21) Son 12 ay icerisinde aile bireylerinizden biri size sigara kullanmanin
tehlikeleri hakkinda bilgi verdi mi?

a) Evet

b) Hayir

22) Son 12 ay igerisinde, okulunuzca diizenlenen ve sizin yaginizdaki
insanlari sigara ve diger tutuin triinlerinden uzaklastirmayi / uzak tutmayi
hedefleyen herhangi bir faaliyete katildiniz mi?

a) Evet

b) Hayir



23) Son 12 ay igerisinde, sizin yasinizdaki insanlari sigara ve diger tiitiin
urinlerinden uzaklastirmayi / uzak tutmayi hedefleyen herhangi bir okul
disinda toplumsal faaliyete katildiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

24) Gegtigimiz egitim-ogretim doneminde size sigara kullanimiyla ilgili
herhangi bir ders verildi mi?

a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim

25) Hig nargile igtiniz mi?

a) Evet, ama duzenli olarak icmiyorum

b) Evet ve halen dizenli olarak igmeye devam ediyorum
c) Hayir icmedim

26) Sigara kullanimina kiyasla nargile igmenin;
a) Daha zararli oldugunu disuniyorum

b) Esit dizeyde zararl oldugunu disundyorum

c) Daha az zararli oldugunu disundyorum

d) Fikrim yok

27) Saglhik Bakanhginin “Sigarayi Birakma ve Yardim Hatti” olarak
kullanilan numarasini biliyor musunuz?

a) ALO 155

b) ALO 110
c) ALO 171
d) ALO 156
e) Bilmiyorum

28) Yakin zamanda sinemada izlediginiz filmlerde film karakterlerinden
herhangi birinin sigara igtigini gordiiniiz mii?

a) Evet

b) Hayir

29) Son zamanlarda TV’de/ DVD’de vb. seyrettiginiz filmlerde film
karakterlerinin sigara igtigini géordunuz mu?

a) Evet

b) Hayir



30) Son 30 gunde TV’de/ radyodal/ internette/ reklam panolarinda/ gazete
ve dergilerde ne siklikla sigara karsiti mesajlarla karsilagtiniz?

a) Hi¢

b) 1-10 gun

c) 11-20 glin

d) 21-30

e) Hatirlayamayacagim

31) Televizyon, DVD vb.de izlediginiz filmlerde/ dizilerde tiitiin kullaniminin
cicek, mozaik, bulanik gorunti vb. ile kapatilmasi hakkinda ne
dusuniiyorsunuz?

32) Son 12 ayda lizerinde sigara firmalarina dair isim, resim, logo vb.
herhangi bir sey bulunan bir Grinu satin aldiniz mi/ esantiyon olarak
aldiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

33) Uzerinde bir sigara firmasinin ismi ya da resmi bulunan gakmak, tisort,
gunes gozliigu vb. herhangi bir egyayi kullanir miydiniz?

a) Evet

b) Hayir

c) Emin degilim

34) Son bir haftanin ka¢ gliniinde sigara i¢cen bir kisiyle ayni odada
bulundunuz?

a)o

b) 1-2
c) 3-4
d) 5-6
e) Her gununde

35) Son bir hafta igerisinde kapali bir ortamda sigara igen bir kigiyle bir
arada bulundugunuz zaman genellikle;

a) Son bir haftadir dyle bir ortamda hi¢ bulunmadim

b) Evdeydim

c) Okuldaydim

d) Alisveris merkezi vb. baska bir kamuya agik alandaydim

e) Baska birinin evindeydim

f) Kendi kullandigim arabada ben igiyordum

g) Ailemin arabasindaydim

h) Baska birinin arabasindaydim

i) Diger .......



36) Son bir hafta icerisinde kapali bir ortamda sigara i¢gen birisiyle
birlikteyken sigara i¢en kisi kimdi?

a) Son bir haftadir éyle bir ortamda hi¢ bulunmadim

b) Anne-babamdan biri veya her ikisiydi

c) Baska bir akrabamdi

d) Arkadaslarimdan bir veya birkagiydi

e) Tanimadigim birisiydi

f) Diger .......

37) Baska kisilerin sigaralarindan ¢ikan dumana maruz kalmanin zararh
oldugunu duglinilyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

c) Emin degilim

38) Son 12 ayda, i¢tigi sigaranin dumanindan rahatsiz oldugunuz igin,
herhangi bir kimseden sigara icmemesini istediniz mi?

a) Evet

b) Hayir

39) Boyle bir durumda karsinizdaki kisiden sigara icmemesini isteme
sebebiniz oncelikli olarak neydi?
a) Boyle bir istekte bulunmadim

)
c) Pasif maruziyetin uzun vadedeki zararlari konusundaki endiselerim
d) Sigara icmenin yasa digi olmasi
e) Sigara i¢en kisinin saglhgi hakkinda endiselenmem
f

) Emin degilim

40) Sizin diginizda sizinle ayni evde/odada yagsayan herhangi bir kimse
sigara igiyor mu?

a) Evet

b) Hayir

41) Son 12 ayda sizinle ayni evde/odada yasayan herhangi bir kimseden
sigarayi birakmasini istediniz mi?

a) Son 12 ayda beraber yasadigim herhangi bir kimse sigara igmiyor

b) Evet

c) Hayir



42) Surekli bir arada yasadiginiz aile bireylerinizden hangileri sigara
kullaniyor? (Gerekiyorsa birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Sadece babam

b) Sadece annem

¢) Hem annem hem babam

d) Abim/ablam

e) Klguk kardesim

f) Dedem

g) Diger .................

43) Ebeveynlerinizden biri veya her ikisi sizi sigaraya
baslamamaniz/sigara igmemeniz konusunda bugtine kadar hi¢ uyardi mi?
a) Sadece annem uyardi

b) Sadece babam uyardi

¢) Hem annem hem de babam uyardi

d) Ikisi de uyarmadi

44) Su ifadelerden hangisi durumunuzu en iyi ifade ediyor;

a) Sigara icmiyorum

b) Sigara iciyorum ve ebeveynlerimin bundan haberi yok

c¢) Sigara igiyorum ve ebeveynlerim bu durumdan hosnut degil

d) Sigara iciyorum ve ebeveynlerim buna aldirig etmiyor

45) Ebeveynleriniz herhangi bir zamanda size sigara 6nerdi mi?
a) Evet

b) Hayir

46) Evinizin iginde sigara i¢ilmesine izin veriliyor mu?
a) Evet
b) Hayir

SiQARA KULLANMAYAN KATILIMCILAR LUTFEN 67.SORUDAN DEVAM
EDINIZ!

47-66. SORULAR SADECE SiGARA KULLANAN KATILIMCILAR
TARAFINDAN CEVAPLANACAKTIR:

47) ilk defa sigara igtiginizde kag yasindaydiniz?
..... yasindaydim

48) Ard arda en az 30 giin boyunca giinde en az 1 sigara i¢tiginiz oldu mu?
a) Evet
b) Hayir



49) Son 30 glinde i¢tiginiz gunluk ortalama sigara sayisi kagtir?
a) Gunde 1’den az
b) Glinde 1

c) Gunde 2-5

d) Giinde 6-10

e) Gunde 11-20

f ) Gunde 20’den fazla

50) Siklikla mentolliu sigara mi igersiniz?
a) Evet
b) Hayir

51) Son 30 gunde sigaralarinizi nasil edindiniz?

a) Market, bakkal, benzin istasyonu veya aligveris merkezinden
b) Baskasina para verip aldirttim

Arkadasimdan borg olarak aldim

c
d) Ailemden aldim

N— N N N

52) Son 30 guinde sigara satisi yapilan diikkanlardan sigara satin alirken
yasinizi gosterecek herhangi bir belge gostermeniz istendi mi?

a) Son 30 gunde boyle bir dikkandan sigara satin almaya ¢alismadim

b) Evet istendi

c) Hayir istenmedi

53) Yeniden sigara icmeye ihtiya¢ duymaksizin ne kadar stre
gecirebiliyorsunuz?
a) 1 saatten daha az
b) 1-3 saat
C) 4-23 saat
d) Bir tam gln
e) 2-6 gun
f ) Bir hafta veya daha uzun

54) Son 12 ayda sigarayi birakmayi hi¢ denediniz mi?
a) Evet
b) Hayir

55) Bugiline kadar ka¢ defa sigarayi birakmayi denediniz?
a) Sigarayi birakmay! hi¢ denemedim
b) 1 defa

c) 2 defa

d) 3-5 defa

e) 6-9 defa

f) 10 veya daha ¢ok defa



56) Sigaray! birakmayi son deneyisinizde bunu ne sureyle basardiniz?
a) Sigarayi birakmayi hi¢ denemedim

1-7 gun

57) Son 12 ayda asagidakilerden herhangi biri araciligiyla sigarayi
birakmaya ¢aligtiniz mi? (Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
a) Okulumdaki bir sigara biraktirma programina katildim

b) Disaridaki bir sigara biraktirma programina katildim

c) Sigaray! biraktirma veya yardim alma hattini aradim

d) Nikotin sakizi / nikotin bandi kullanmayi denedim
e) ilag tedavisi kullandim
f) Diger .......

58) Sigara kullanmayi birakmayi ciddi olarak diigsiinliyor musunuz?
) Evet, 6numuzdeki 30 gun igerisinde
) Evet, bnimuzdeki 6 ay igerisinde
) Evet ama dnumuzdeki 6 ay icerisinde degil
) Hayir sigarayi birakmayi diastnmuyorum.
e) Kararsizim

a
b
c
d

59) ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a) Uyandiktan sonraki ilk 5 dakka igerisinde

b) 6-30 dakika i¢inde

c¢) 31-60 dakika iginde

d) Birinci saatten sonra

60) Sigara igmenin yasak oldugu o6rnegin; otobus, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

61) icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz
sigara hangisidir?

a) Sabah ictigim ilk sigara

b) Diger herhangi bir sigara

62) Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
a) 10 adet veya daha az

b) 11-20 adet

c) 21-30 adet

d) 31 veya daha fazla



63) Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, gliniin diger saatlerine gore
daha sik sigara igcer misiniz?

a) Evet

b) Hayir

64) Gunun buyuk bolumiini yatakta gegirmenize neden olacak kadar
hasta olsaniz bile sigara igcer misiniz?

a) Evet

b) Hayir

65) Sigara kullanmaya ka¢ yasinda basladiniz, buguine kadar hi¢ ara
verdiniz mi?

66) Sigaraya baglama sebebiniz neydi? (Birden fazla sikki
igaretleyebilirsiniz)
a) Ozenti (Sigara icen anneye,babaya,arkadasa...vb)

67,68 ve 69. SORULAR SADECE SiGARA KULLANMAYAN KATILIMCILAR
TARAFINDAN CEVAPLANACAKTIR:

67) Hi¢ sigara icmeyi denediniz mi (Birka¢ nefes ¢ekerek dahi olsa)?
a) Evet
b) Hayir

68) Yakin zamanda sigara kullanmayi deneyeceginizi diisuiniiyor
musunuz?

a) Zaten denemistim

b) Evet

c) Hayir

69) Eger en samimi oldugunuz arkadaslarinizdan biri size sigara teklif
etseydi, icer miydiniz?

a) Evet

b) Hayir

¢) Emin degilim



PERSONEL ANKET SORULARI EK-2

(* isaretli olanlar sadece halihazirda sigara/ttitin mamulleri icenlerce
cevaplanacaktir)

Bu galisma, Ankara Garnizonundaki Asker Hastanelerinde gorev yapan
personelde tutin mamullerinin kullanim sikhigi ile tutiin mamullerine
yonelik tutum ve davraniglarin belirlenebilmesi maksadiyla
yurutulmektedir. Katilim gonulluliik esasina dayanmaktadir. Katkilariniz
icin tesekkiir ederiz.

1) KiSISEL BILGILERINIZ:
Dogum tarihiniz? (Yil olarak belirtiniz) ..............

Cinsiyetiniz?
a) Erkek b) Kadin

Boy ve Kilonuz?  ........ kg/......... cm

Egitim durumunuz nedir?
a) ilkokul mezunu

b) Ortaokul mezunu

c) Lise mezunu
d

)
) YUksekokul/Universite mezunu/Pratisyen doktor
e) Doktora/Ylksek Lisans mezunu/Uzman doktor e Hemsire

e Diger .................
Mesleginiz; /

a) Saglik sinifi sivil memur

)
b) Saglik sinifi astsubay - e Doktor
c) Saglik sinifi subay > e Dis hekimi
d) Saglik sinifi olmayan sivil memur H .
e) Saglik sinifi olmayan astsubay * nemsire
f) Saglik sinifi olmayan subay * Eczaci
g) Diger e \Veteriner

e Diger ............

Calistiginiz Hastane/Bolium?
.................................. L



2) Sigara kullanma/kullanmama durumunuzu/sikhginizi nasil
tanimlarsiniz?

a) Su anda sigara icmiyorum, gegmiste de hi¢ icmedim.

b) Su anda sigara igmiyorum, gecmiste her gin olmamak kaydiyla sigara igtigim
donemler oldu.

¢) Su anda sigara igmiyorum, ge¢miste her gun sigara igtigim déonemler oldu.
d) Su anda her giin olmamak kaydiyla sigara iciyorum, gegmiste de hep bu
sekilde sigara ictim.

e) Su anda her giin olmamak kaydiyla sigara iciyorum, ge¢gmiste her gun sigara
ictigim donemler oldu.

f) Su anda her gun sigara igiyorum.

*3) Sigaraya baslangi¢ yasiniz? .................

Duizenli olarak sigara igmeye basladiginiz yas?

Sigaraya baslama doneminiz _— a) ilkokul 5ncesi

b) ilkokul dénemi

c) Ortaokul donemi

d) Lise donemi

e) Ylksekokul/Universite donemi
f) Yuksekokul/Universite sonrasi

g) Diger ...

4) Ailenizde kimler sigara igiyor/iciyordu? (birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)
a) Anne b) Baba c) Kardes/ abi/ abla

d) Dede e) Anneanne/ Babaanne f) Es

*5) Ortalama olarak asagidaki tutiin mamillerini halihazirda glinde/haftada
kagar tane kullaniyorsunuz? (Aralarinda haftada birden de az siklikla
kullandiklariniz varsa bunlar da belirtiniz)

a) Fabrika Uretimi sigara gunde/haftada ......... tane
b) Sarma sigara gunde/haftada ......... tane
c) Pipo gunde/haftada ........ tane
d) Puro ve turevleri gunde/haftada ....... tane
e) Nargile gunde/haftada ........ tane
L) I Lo 1= P

6) Sigara icmeyenlerin de igilen ortamlarda bulunduklan taktirde (pasif
maruziyet) igenler kadar zarar gordiikleri diisiniiyor musunuz?
a) Evet b)Hayir c)Kararsizim



7) Evinizin i¢ (kapali) ortamlarinda herhangi bir kigi tarafindan ne siklikla
sigara igiliyor? (Balkon vb. ac¢ik alanlar kastedilmemektedir.)

a) Her giin

b) Haftada bir

c) Ayda bir

d) Ayda birden daha nadir

e) Higbir zaman

f) Hatirlamiyorum

8) is yerinizde siklikla agik ortamlarda mi, kapali ortamlarda mi
calisiyorsunuz?

a) Kapali ortamlarda

b) Acik ortamlarda (10. soruya geginiz)

c) Her ikisinde esit zaman gegiriyorum

9) Son 30 gun igerisinde ¢aligma ortaminiz olan kapali alan
icerisinde/hastane igerisinde sigara icen herhangi bir kimseye (i¢eni
gormek / duman kokusu almak seklinde) rastladiniz mi?

Evet >
z; H\a/s/lr (Birden fazla segenegi

c) Hatirlamiyorum isaretleyebilirsiniz)

- Hasta odasi

- Kilinigin igerisi

- Ayakta tedavi odasi
- Koridorlar

- Yemekhane

- Dinlenme odasi

- Tuvaletler

- Engelli tuvaletleri

- Mutfak

- Idare odasi

- Mardivianlar

*10) Herhangi bir donemde sigarayi birakmayi denediniz mi?
a) Evet >
b) Hayir I Kag defa? .............. I

*11) Sigarayi birakmaya yonelik basarisiz bir girisiminiz olduysa sebebi
neydi?

a) Zor olugu

b) Kilo almaya baglamam

c¢) Sinirli bir kigi haline gelmem

d) Diger oo



*12) Sigarayi birakma dusiinceniz varsa sebebi nedir?
a) Saglik riskleri

b) Ekonomik yonu

Diger insanlara olan zararindan dolayi

Kota bir aliskanlik oldugunu dusindigum igin

Diger .o,

c
d
e

N— N N N

*13) Son 12 ay igerisinde sigarayi birakmayi diigsiindiiniiz mu?
a) Evet b) Hayir

14) Son 12 ay igerisinde bir doktora ya da herhangi bir saghk kurumuna
basvurdunuz mu?
a) Evet Db) Hayir (16. soruya geginiz)

*15) Son 12 ay igerisinde bir doktora ya da herhangi bir saglik kurumuna
yaptiginiz bagvuru esnasinda sigarayi birakmaniz tavsiye edildi mi?
a) Evet b) Hayir

16) Son 30 glin igerisinde okudugunuz gazete / dergilerde sigara
kullanmanin tehlikeleri hakkinda ya da sigarayi birakmay: tesvik edici
herhangi bir bilgilendirme dikkatinizi gekti mi?

a) Evet

b) Hayir

c) Son 30 gln igerisinde gazete/ dergi okuma firsatim olmadi

17) Son 30 giin igerisinde TV’de sigara kullanmanin tehlikeleri hakkinda ya
da sigarayi birakmayi tesvik edici herhangi bir bilgilendirme dikkatinizi
cekti mi?

a) Evet

b) Hayir

c) Son 30 gun igerisinde TV izleme firsatim olmadi

*18) Son 30 glin igerisinde sigara paketleri izerinde herhangi bir saghk
uyarisi dikkatinizi ¢ekti mi?

a) Evet

b) Hayir (20. soruya geginiz)

c) Herhangi bir sigara paketi gérmedim (20. soruya geginiz)

*19) Son 30 glin igerisinde sigara paketleri Uizerinde gordugiliniz saghk
uyari ibareleri sizde sigarayi birakma dusiincesi olusturdu mu?
a) Evet b)Hayir c) Hatirlamiyorum



20) Calistiginiz kurum blinyesinde buguine kadar sigara kullanmanin
tehlikeleri hakkinda ya da sigarayi birakmayi tegvik edici herhangi bir
bilgilendirme faaliyeti (seminer, bolim toplantisi vb.) yapildi mi?

a) Evet yapildi ancak katilmadim.

b) Evet yapildi ve katildim.

¢) Hayir yapiimadi.

d) Hatirlamiyorum.

21) Sigarayla mucadeleye yonelik mudahaleler/destek yontemleri
konularinda mesleki egitiminiz (tip fakliltesi, hemsirelik yiuiksekokulu
vb.de) esnasinda egitim aldiniz mi?

a) Evetb) Hayirc) Kararsizim

22) Son 30 gun igerisinde sigara satisi yapilan diikkanlarda / marketlerde
sigarayi 6zendirici herhangi bir reklam ya da ilana rastladiniz mi?

a) Evet

b) Hayir (24. soruya geginiz)

c) Son 30 igerisinde sigara satisi yapilan herhangi bir dukkana/ markete
gitmedim (24. soruya geginiz).

23) Son 30 gun igerisinde ne tur sigaray! 6zendirici reklam ya da ilanlara
rastladiniz? (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

a) Ucretsiz sigara numuneleri verilmesi

b) indirimli fiyata sigara satiglari

c) Sigara alindi§i taktirde diger bazi trlinlerde 6zel indirim yapiimasi veya bazi
Ucretsiz hediyeler veriimesi

d) Uzerinde sigara markasinin ismi veya logosu olan kiyafet veya uriinler
verilmesi

e) Elektronik postaniza sigara reklamlari gelmesi

) DGO e

*24) Kendiniz i¢in yaptiginiz son sigara aligveriginizde kag tane sigara
aldiniz?
a) ... tane

i) Hastalar tarafindan davranig ii) “Saglik personeli sigara
modeli (rol model) olarak icmemeli” ifadesine katiliyor
kabul edildiginizi dugunuyor musunuz?

musunuz?
a) Evet

a) Evet

b) Hayir
b) Hayir




27) Hastane igerisinde sigara icenlerin cezalandiriimasini destekliyor
musunuz?
a) Evet b)Hayir c)Kararsizim

28) Personelin hastane igerisinde kapalil alanlardaki sigara yasagina
uyumunu arttirmak igin sizce ne yapilabilir? (birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

a) Her bolimde sigara icilmesine izin verilen alanlar tayin edilmesi

b) B6lUm olarak bu yasada uyulacagina dair karar alinmasi

c) Daha fazla sayida sigara yasagina dair levha ve isaret asilmasi

d) Sigara icerken yakalanan personelin cezalandiriimasi

€) DIger e

29) Hastane igerisinde sigara igerken gordugiiniuz/goreceginiz
meslektaslariniza karsi tutum ve davranisiniz ne sekilde olurdu?

Kendim uzaklagsmak

Birakmasini 6gutlemek

f) Hicbir sey sdylememek

) DIger

)
)
) Uyarmak
)
)

*30) (Modifiye) Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Anketi Sorularidir.

ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a) Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika igerisinde

b) 6-30 dakika i¢inde

c¢) 31-60 dakika iginde

d) 1.saatten sonra

Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otobus, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a) Evet

b) Hayir

icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a) Sabah ictigim ilk sigara

b) Diger herhangi bir sigara

Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
a) 10 adet veya daha az

b) 11-20 adet

c) 21-30 adet

d) 31 veya daha fazla



Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, gliniin diger saatlerine gore daha
sik sigara iger misiniz?

a) Evet

b) Hayir

Guniin biliyuk boliminu yatakta gegirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz?

a) Evet

b) Hayir

Anketimiz sona ermistir.
Katiliminiz igin tesekkur ederiz.



(MODIFIYE) FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK ANKETi VE EK-3
PUANLAMASI

ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
a) Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika icerisinde (3)

b) 6-30 dakika iginde (2)

c) 31-60 dakika icinde (1)

d) 1.saatten sonra (0)

Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; otoblis, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?

a) Evet (1)

b) Hayir (0)

icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgegemeyeceginiz sigara
hangisidir?

a) Sabah ictigim ilk sigara (1)

b) Diger herhangi bir sigara (0)

Gunde kag adet sigara igiyorsunuz?
a) 10 adet veya daha az (3)

b) 11-20 adet (2)

c) 21-30 adet (1)

d) 31 veya daha fazla (0)

Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, gliniin diger saatlerine gore daha
sik sigara icer misiniz?

a) Evet (1)

b) Hayir (0)

Guniin bliyuk bolimiini yatakta gegirmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara iger misiniz?

a) Evet (1)

b) Hayir (0)



GATA ETiK KURUL ONAYI EK-4

‘1 OzEL |
: OZEL T.C.
N GENELKURMAY BASKANLIG!

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
GULHANE ASKERI TIP AKADEMIS| KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGI

a “ ANKARA

EGT.OGT. 09 Ekim 2012
KONU . Etik Kurulu Karar.

Dz.Tbp.Yzb. Levent KARAARDIC'a

AD.Bsk.iinda gorevlii Dz.Tbp.Yz nt KARAARDIC'in sorumlu arastirmaciligini yaptigi
“Ankara gamizonundaki asker hast nin personeli ile GATA égrencilerinde sigara kullanimi
siklidinin ve iligkili tutum ve davraniglarin incelenmesi” baglikl aragtirma dosyasi ile ilgili, GATA
Etik Kurulu'nun karari EK-A'dadir.

GATA Etik Kurulu'nun 02 Ekim 2012 gﬂnn’%&%n 08'inci oturumunda, GATA Halk Saghgi
ggé

Rica ederim.

GATA K ifmsel Yardimeist,
Askeri Ti ltesi Dekani ve
E§itim Hastanesi Bagtabibi

Sadettin CETINER 9 A
Profesor Ta‘%T geger
B

EKi )
EK-A (1 Adet Etik Kurul Raporu)

OZEL



T.C.
) GENELKURMAY BASKANLIGI 5
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUM NO : 08

OTURUM TARIHI : 02 Ekim 2012

OTURUM BASKANI : Prof.Dig Tbp.Alb.Y.Merig TUNCA
OTURUM SEKRETERI  : Dog. Tbp.Alb.Muharrem UCAR

GATA Etik Kurulu'nun 02 Ekim 2012 giini yapilan 08'inci oturumunda, GATA Halk Saghg
AD .Bsk.iginda gérevli Dz.Tbp.Yzb. Levent KARAARDIG'In sorumlu aragtirmaciligini yaptigi “Ankara
gamizonundaki asker hastanelerinin personeli ile GATA 6grencilerinde sigara kullanim sikliginin ve
iligkili tutum ve davraniglarin incelenmesi® baglikli arastirma dosyasi degerlendirildi.

Arastirma dosyasinin amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar
verildi.

—_ BASKAN UYE UYe UYeE )
Y.@A yhdn KUBAR / (&ihir GULEG Cengiz Ba(soGLl/
Prof.Dis Thp.Alb. Prof. Thp.Alb. of Tbp.Alb. Prof. Tbp.Alb.

OB/ L ve e o
—_—
Q/ :
“Cemil YILDIZ SYRITGORGULU  Ergup THEKOPARAN /ﬁauharremu R
Prof. Top.Alb. Prof. Tbp.Alb. Dog.Tbp.Alb. Dog¢.Thp.Alb:
LA ) {- S 73
(RauImaa) Cln-"f"‘“*)

- \
Aygl AKYUZ\\ \ Harun TUGCU Cengiz Han AGIKEL
Dog.Dr.Sag Alb. Dog.Tbp.Alb. Dog.Tbp.Alb.



GATA ARASTIRMA AMAGLI ANKETLERiIi DEGERLENDIRME KURUL
ONAYI

T T
T ;

'HIiZMETE OZEL SRS, 1 o S
GENELKURMAY BASKANLIG!
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi KOMUTANLIGI
KO N BILIMSEL YARDIMCILIGI

AMIZADA

EGT.OGT.: 48319 ) of Subat 2013

KONU Dz,pr.Yzb.LeQK'ARAARDIC'm Arastirma Izni.

GATF HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

ILGI:  GATF Dek. ve Egt.Hst Bstop.liginin 24 Ocak 2013 tarihli, HALK SAG.:0180-27-12/1559-27
sayili ve “Arastirma Amagh Anket Onay!” konulu yazisi.

1. GATF Halk Sagli§ Anabilim Dali Baskanhginda gog®K Dz.Tbp.Yzb Levent KARAARDIG'IN
“Ankara Garnizonundaki Asker Hastaneleri Personeli ﬁa TA Ogrencilerinde Sigara Kullanimi
Sikliginin ve Sigara ile iligkili Tutum ve__Davr_amsIanrh lenmesi” konulu galigmasini uygulama
talebi ilgi yaziyla GATA Komutan Bilimsel Yardmmhk ildirilmigtir.

2. Anilan personelin uygulamak istedigi ank rastirma Amagli Anketleri Degerlendirme
Komisyonunun 30 Ocak 2013 tarihl %Jmunda incelenmis,  uygulanabilir  oldugu
degerlendirilmistir.

3 EK-A'da sunulan sz konusu anketin uygulanmasiyla ilgili olarak Ankara Gamizonundaki Asker
Hastaneleriyle koordine kurulmasi Akademi Komutanhidinin emirlerine maruzdur.

Arz ve rica ederim.

tan Bilimsel Yardimcis!
Askeri Tip Fakiiltesi Dekani ve
Egitim Hastanesi Bastabibi

CEKL )
EK-A (Anket Metni)

DAGITIM

Geredi :

GATA K.igina _

Halk Sag. AD Bsk.ligina (ivediliginden)\. wenmody
Ogrenci Alay Komutanligina

SAMYO K.ligina

HYO Md.lugine

EK-5



ARASTIRMA iZiN BELGESI

HIZMETE ozEL TC. )
. GENELKURMAY BASKANLIG

; "f GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
- il _ ANKARA

HRK. : 2 2.¢ Mart 2013
KOGNU - Aragtirma lzni.

KOMUTAN BILIMSEL YARDIMCILIGINA

ILGl: TSK Saglk K.higimin 25 Mart 2013 tarihfi ve PER:26702250-4960-27816-13/Per.Plve
EatS. si'a:Puh yazisl. -
! |

‘: H | |
1. GATF . alk Saghgr AD.Bsk 'Jg:nda gorevli uzmanhk 6grencisi Dz.Tbp.Yzb.Levent
KARAARD}QH il ;*,Ankara Garnizonundaki Asker Hastaneleri Personeli ile GATA Ogrencilering
Sigara Ku:la‘nmlu' S|kligmm ve S|ga[a ile lliskili Tutum ve Davranislarinin incelenmesi” konulu
galisma kapsammda Ankara garnizonunda bulunan asker hastanelerinde gorevli personele anket
uygulama talebinin uygun bulundudu ilgi ile bildiriimistir. ligi emir tipkigekimi EK 'tedir.

2. Emrin, adi gegen personele teblig edilmesini ve anket galismasinin ilgi emlrde belirtilen
hususlar gergeuesmdc yapiimasinin saglanmasinl arz ederim

I T —

AKADEMI KOMUTANI EMRIYLE
e
A *§erdérf3‘l§l'€4ﬂ0!

A Kufinay Albay
:  Hrk EgtS.Md.

o 1T 20 08482

EK-A (ligi Erir Trpkn;ehm]

HIZMETE OZEL

EK-6



ARASTIRMA ZAMAN TAKViMi

m

Yapilacak faaliyet

Ocak

2012
Subat

2012
Mart
2012
Nisan
2012
Mayis
2012
Haziran
2012
Temmuz
2012
Agustos
2012
Eylul

2012

Ekim

2012

Kasim
2012

Aralik
2012

Ocak

2013

Subat
2013

Mart
2013

Nisan
2013

Mayis
2013

Haziran
2013

Konu segimi, veri
toplama yoéntemi ve
formlarin
hazirlanmasi,
arastirma yapilacak
birliklerin tespiti,

tez sunumu.

|

Resmi izin
yazilarinin

gonderilmesi.

Literatiir taramasi
ve kaynaklarin

toplanmasi.

Resmi izinlerin
gelmesi ve veri

toplama

Veri girisi ve analizi

Arastirma
raporunun

yazilmasi







