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OZET

Mehmet Nuri Gérdiik, Diyarbakir ili Kayapmar flcesi 17 Nolu Aile Saghg
Merkezine Kayith 15 Yas Ve Uzeri Kisilerde Sigara Kullamm Prevelans1 Ve
Kullanimi Etkileyen Faktorler, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg Tezi,
Diyarbakir, 2017

Sigara bagimlilig1 6nlenebilir hastaliklarin en 6nemlisi olmas1 sebebiyle en dnemli halk
saglig1 sorunlar1 arasindadir. Sigara dumaninda bulunan nikotin maddesi, sigaraya
bagimlilik olusumunda etkili maddedir. Toplumu sigaranin sagliga, ekonomiye ve
cevreye verdigi zararlardan korumak i¢in kisilerin sigaraya nicin basladigi ve sigarayi
birakabilenlerin bunu nasil basardigi bilinmelidir. Arastirmanin amaci, arastirma yapilan
bolgedeki kisilerin sigara ile ilgili tutumlarini, sigara igme sikligini, sigara icenlerin ve
sigarayr birakanlarin bagimlilik diizeylerini, sigaraya baslamadaki ve sigarayi
birakmadaki etkenleri tespit etmektir. Kesitsel nitelikte olan arastirma Aralik 2016 —
Ocak 2017 tarihleri arasinda, Diyarbakir ili Kayapiar ilgesi 17 nolu Aile Saglig
Merkezine kayith 15 yas ve tizeri 309 kisi lizerinde yapilmistir. Arastirma sonucunda
katilimcilarin - %30,4’linlin  sigara i¢mekte oldugu, %14,6’sinin sigarayr birakmus,
%S55°nin ise hi¢ sigara igmedigi tespit edilmistir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
sonuglart ortalamasi sigara icenlerde 4,30 + 2,5, sigaray1 birakanlarda ise 4,06 + 2,94 dir
(p=0,62). Sigaraya baslayanlarin %47,5’inin sigaraya 18 yasindan once basladigi
belirlenmistir. Arastirmaya katilan erkeklerle kadinlar arasinda sigaraya baslamada
istatistiksel olarak anlamli fark goriliirmistiir(p=0,000). Sigara icenlerin %52,1
arastirma sirasinda birakma plan1 yapmaktadir. Sonug¢ olarak sigaranin zararlar
hakkinda toplumda bir farkindalik olusmaktadir. Sigara igenlerin biiyiikk bir kismi
sigaray1 birakmak istemektedirler. Yapilacak arastirmalarla sigaraya baslama ve sigaray1
birakmadaki etkenler tespit edilmeli, bunlara gére dnlemler alinmali, toplum sigaranin

zararh etkilerinden korunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Nikotin bagimliligy, sigara igme, sigaray1 birakma.



ABSTRACT

Mehmet Nuri Gordiik, Prevalence of Smoking Cigarette and the Factors Affecting
the Usage of These Products Among 15 years Old and Older People Registered in
17th Family Health Center in Kayapinar District in Diyarbakir, Dicle University
Schools of Medicine, Public Health Thesis, Diyarbakar, 2017

Smoking addiction is among the most important research areas of public health science
becasue of its preventable nature. This addiction primarily based on the matter of
nicotine, contained in cigarette smoke. To prevent this addiction and to overcome its
harms to public health, economy and the environment, one should be aware of the
answers why smokers starts to smoke and what are the key factors for the people who
accomplishes to quit smoking. This thesis studies the attitude towards cigarette, smoking
frequency, the level of addiction for both smokers and ex-smokers and the key factors
affecting smoking initiation and cessation based on collected survey-data. The cross-
sectional data consists of 309 people over 15 years of age registered at 17th Family
Health Center in Kayapinar district of Diyarbakir and it has been collected during
December 2016 — January 2017. The survey results show that 30.4 percent of the
participants do smoke, while 14.6 percent are ex-smokers and the remaining 55 percent
has never smoked. Fagerstrom Nicotine Addiction Test results are 4.30 + 2.5, 4.06 +
2.94 for smokers and ex-smokers respectively (p=0.62). A high percentage, 47.5, of the
ones who smoked or smoking have been started to smoke before their 18. Results also
indicates that there is a statistically significant difference in starting age of smoking
between men and women (p=0.00). Moreover, and fortunately, 52.1 percent of smokers
has stated that they are planning to quit smoking. Since there is expanding awareness
about the dangers of cigarette among the public and most of the smokers do want to quit
smoking, the researches should identify the factors affecting smoking initiation and
cessation and consequently precautionary measures should be taken to protect the public

from cigarette addiction.

Keywords: Nicotine dependence, cigarette smoking, smoking cessation
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1. GIRIiS

Kiiresel tiitiin salgin1 diinyanin su ana kadar karsilastigi, her yil yaklasik 6
milyon insanin 6liimiine sebep olan, en énemli halk sagligi problemlerinden biridir. Bu
Olimlerin 5 milyondan fazlas1 direk olarak tiitiin kullanimina bagliyken, kalani tiitiin
tirlinlerinin dumanina pasif maruziyet sebebiyledir. Diinyada tiitlin iirlinlerini kullanan 1

milyardan fazla insanin %80’ 1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde yasamaktadir. (1)

20. ylizyilda yaklasitk 100 milyon insan tiitiin salgini sebebiyle hayatini
kaybetmistir. Onlem almmazsa 21. yiizyllda 1 milyar insanmn &liimiine sebebiyet

verecegi tahmin edilmektedir. (2)

Tiitin dumaninda 7000’ den fazla kimyasal madde oldugu, bunlarin hidrojen
siyanid, karbon monoksit, amonyak gibi 250°den fazlasinin sagliga zararli oldugu,
benzen, arsenik, kadmiyum, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve vinil klorid gibi en az

69 tanesinin de kanserojen oldugu tespit edilmistir. (3,4,5)

Basta akciger olmak iizere orofarenks, larenks, 6zafagus, trake, akut myeloid
l6semi, karaciger, mide, pankreas, bobrek, mesane, kolorektal kanserlere sebep
olmaktadir. Ayrica inme, koroner kalp hastaliklari, KOAH, ektopik gebelik, diisiik
dogum agirligi, diisiik, sperm kalitesinin azalmasi gibi bir¢ok hastalifin da en 6nemli

sebeplerindendir. (3,4,5)

Tiitlin nasil ve hangi formda tiiketilirse tiiketilsin, giivenli bir tiitiin kullanimi
yoktur. Tiitliniin tiittliriilen, ¢ignenen, koklanarak ve emilerek tiiketilen bircok ticari sekli
vardir. Bunlardan en ¢ok tiiketilenler sigara, pipo, piiro, enfiye, nargile, bidi, kreteks,
guthka, sarma tiitiin, tiitiin ¢igneme seklindedir. Bunlarin i¢inde diinyada en c¢ok

tiikketilen {iriin islenmis tiitlin {irtinii olan sigaradir. (6,7)

Titlin hakkinda iy1 bilinen bir gercek de sigarayi biraktiktan sonra sagliga olan
zararlarinin biraktig1 saatten itibaren hizla diizelmeye basladigidir. Biraktiktan sonra ilk
saatlerde kandaki karbonmonoksit diizeyi azalmakta, ilk giinlerde koku ve tat alma
duyular1 diizelmeye baslamaktadir. ilk yillarda akciger islevleri normale donmeye

1



baglamakta, 5 yil sonra kalp krizi gecirme riski hi¢ igmeyenlerin diizeyine
yaklagmaktadir. Yaklasik 10-15 yil sonra kanser ve inme riskleri de hi¢ sigara

igmeyenlerin risk diizeyine yaklagsmis olur. (8)

Tiirkiye’de ulusal diizeyde 1988 yilinda PIAR tarafindan ilk defa yapilan
aragtirmada tiitlin kullanim siklig1 %44 olarak gorilmistir. Titiin kullanim siklig1
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi raporuna goére 2008°’de %31.2°ye, 2012°de %27.1°¢
diismiis, 2014 yilinda yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasina gore tekrar ylikselerek
%32,5 olmustur. (9,10,11)

Uluslararas1 saglik orgiitleri ve yerel hiikiimetler bu halk sagligi sorununun
Oniine gegmek i¢in bir takim Onlemler, miidahale planlar1 hazirlamakta ve uygulamaya
koymaktadirlar. Ulkemiz de bu sebeple Diinya Saglik Orgiitii Tiitiin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi’ni 2004° te imzalamis, 2006 yilinda Ulusal Tiitlin Kontrol Programini
hazirlamig, bunlarin sonucunda 2008 yilinda 5727 sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinde kabul
edilmistir. (12,13,14)

Bu calismada Diyarbakir ili Kayapinar ilgesi 17 no’ lu aile sagligi merkezine
kayith 15 yas ve tlzeri kisilerde sigara kullanim sikligini ve kullanimi etkileyen

faktorleri belirlemek amag edinilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Tiitiin Tarihcesi

MO 6000 yillarinda iiretildigine baslanildigina inanilan tiitiin modern diinyayla
1492 yilinda Kristof Kolomb’ un Amerika kitasin1 kesfi ile tanigmistir. Bu tarihten
itibaren 150 y1l i¢inde artan bir hizla tiim diinyada yayilmistir. Hizla yayilmasindaki en
onemli sebep iceriginde bulunan beyinde keyif verici maddelerin salinimina sebep olan
ve bagimlilik yapan nikotin maddesidir. Zaman i¢inde sunum sekli degismistir. 18.
Yiizyilda daha ¢ok enfiye seklinde buruna ¢ekilerek tiiketilirken, 19. yiizyilin baslarinda
puro kabul gérmiistiir. (15,16)

Tiitlin 19. ylizyilin ortalarindan sonra elle daha rahat yapilabildigi icin daha ¢ok
sigara olarak kullanilmaya baslanmistir. 1856°da ingiltere’de ilk sigara fabrikas
kurularak endiistriyel iiriin haline getirilmis, kitlesel tiretim baglamistir. Bu sayede diinya
piyasasina hizla siiriilen sigara 1936’da uzun sigara, 1951°de filtreli sigara halinde
cesitleri arttirllmistir. (17) Sigara icenlerin sayis1 gittikge artarak 20. Yiizyilin ortalarinda
pik yapti. 1950lerde erkeklerde pik yapmasindan sonra yaklasik 30 yil bu seviyede
kalarak plato yapti ve 1980’lerde kullanan sikligi diismeye basladi, kadinlarda ise
kullanim siklig1 1960larda pik yapt1 ve daha sonra diismeye basladi. (18)

2.2, Diinyada Tiitiin Epidemiyolojisi

Diinyada yaklasik 1,5 milyar kisi tiitiin {irtinlerini kullanmaktadir. 20. yiizyilda
yaklasik 100 milyon kisi tiitlin {irtinleri kullanimi1 sebebiyle olusan hastaliklar yiiziinden
hayatin1 kaybetmistir. Onlem alinmazsa ve tiitiin kullanim1 ayn1 sekilde devam ederse
21. ylizyilda yaklagik 1 milyar insanin bu sebeple 6lecegi tahmin edilmektedir. (10)
Diinyada tiitiin kullanim siklig1 en ¢ok %43 Banglades ile en az %6 Panama ve Nijerya

arasinda degismektedir. 12 iilkede kullanim siklig1 %40’ 1n iizerindedir. Erkekler ile



kadinlar arasindaki kullanim orami en fazla(38:1) ile Misir’dayken, en diisiik (2:1)

Arjantin, Brezilya’da goriilmektedir. (19)

% L B 1oplam 2007
% [} Toplam 2013
~ B Erkek 2007
| Frkek 2013

B xzan 2007

[ Kadn2013

Sekil 2.1. Diinyada 15 yas ve iizeri yetiskinlerdeki Tiitliin kullanim sikligi, 2007-2013
(20)
Diinyadaki tiitiin kullanim sikliginda 2007’den 2013’e diisiis goriilmiistiir. Bu

diisiis hem erkeklerde hem kadinlarda olmustur (Sekil 2.1.). 2013 itibariyle diinyadaki
tiitlin kullanim siklig1 erkeklerde %36, kadinlarda %7, toplamda ise %21 dir.
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Sekil 2.2. Diinyada Kisi bas tiiketilen yillik sigara miktari, Yas > 15, 2014 (21)

Sekil 2.2.°de goriildiigii lizere 15 yas ve iizeri kisilerde kisi basi yillik sigara
tilketimi Cin, Rusya, Kazakistan ve bazi Avrupa iilkelerinde yiiksek miktarda iken,
Hindistan, Avusturalya, Kuzey Avrupa, Ingiltere, Sahra Alt1 Afrika, Orta ve Giiney
Amerika’nin bazi bolgelerinde daha diistiktiir.

Gilnliik 20 adetin iizerinde sigara igenler agir igici olarak siniflandirilirlar.
Ulkelere gore giinde ortalama igilen sigara sayisi erkeklerde Yunanistan’da 21 ile en
yiiksek seviyede iken Hindistan’da 6 sigara ile en diisiiktiir. Kadinlarda yine Yunanistan
17 sigara ile 1. Siradayken, Hindistan 7 sigara ile en son siradadir. Tiirkiye’ de bu say1

erkeklerde 19, kadinlarda ise 12°dir. (19)

Diinyada sigara i¢me siklig1, genelde genglerde (18-24 yas) ve orta yaslarda(25-
44) en yliksek seviyesine ulagirken, Hindistan, Banglades, Tayland gibi Asya iilkelerinde
65 yas lizeri kisilerde en yiiksek seviyededir. (19)



Tiim diinyada her giin sigara igmeye baslama yasi, Arjantin, Hindistan ve Katar
haricinde, erkeklerde kadinlardan biraz daha erken yastadir. Avrupa ve Latin Amerika

iilkelerinde sigaraya baslama yas1 Asya ve Afrika iilkelerine gore daha erken yastadir.

(19)

2.2. Tiirkiye’de Tiitiin

Tiitiin  Anadolu’ ya 1600’li yillarin basinda Avrupa’dan gelen tiiccarlar
tarafindan getirilmistir. ilk zamanlarda ahsap olan evlerde yangin ¢ikardigi ve ayrica
islamiyete uygun olmadigi, dénemin seyhiilislami tarafindan i¢ilmesinin haram oldugu
gerekceleriyle yasaklansa da daha sonra tekrar serbest birakilmistir. 1853-56 yillarinda
Kirim savasinda Ingiliz ve Fransiz askerlerden sigara sarmayr Ogrenen Osmanli
askerleri, el ile kolayca sarildigi i¢in o donem daha yaygin olarak kullanilan puroya
tercih etmeye baslamistir. 1884 yilinda, bugiin Kadir Has Universitesi Cibali Kampiisii
olarak hizmet vermekte olan, Cibali Tiitlin Fabrikasit kurulmustur. 1923 yilinda 558
sayili kanunla tiitiin kullanim1 devlet tekeline girmeye baglamis, yine 1923 yilinda ¢esitli
sehirlerde sigara fabrikalar1 kurulmus, 1926 yilinda ¢ikarilan 907 sayili kanunla tiitiin ve
mamulleri tiretimi tamamen devlet tekeline ge¢mistir. Daha sonra 1930 yilinda 1701
sayil1 Tiitiin Inhisar1 Kanunu, 1938 yilinda 3437 sayili Tiitiin ve Tiitiin inhisar1 Kanunu,
1969 yilinda 1177 sayili Titliin ve Tiitlin Tekeli Kanunu kabul edilerek yiiriirliige
girmistir. (22-25)

2.2.1. Tiirkiye’de Tiitiin Epidemiyolojisi

Biitiin diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de tiitlin kullanimi Onlenebilir saglik
sorunlarinin baglica nedenlerinden en Onemlisidir. Tiirkiye’de 2008 yilinda yapilan
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasina gore sigara icenlerin siklig1r %31,2 iken, 2012
yilinda yapilan ayni arastirmada %27,1 (yaklasik 15 milyon kisi) olarak tespit edilmistir
(Tablo 1) Her yil 100 bine yakin kisi bu nedenle hayatin1 kaybetmektedir. Tiitlin
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kullanim1 erkeklerde (%41,5) kadinlara gore (%13,1) daha yiiksektir. Tiitiin iiriini
kullananlarin biiylik ¢ogunlugu (%94,8) mamul sigara igmektedir. Her giin sigara
icenlerin dortte tigline yakini (%70,4) giinde yarim paketten fazla (11 adet ve daha fazla)
sigara igmektedir; giinde igilen ortalama sigara sayis1 19,2°dir. Sigara igenlerin yariya
yakini (%42,1) da giliniin ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk 30 dakikasinda igmektedir.
Sigara icenlerin yarisindan fazlasi (%58,7) sigara satin almak icin yasal yas sinir1 olan
18 yasindan Once sigara kullanmaya baglamislardir. Kadmlar (17,9 yil) sigara

kullanmaya erkeklere (16,8 y1l) gore bir y1l ge¢ olarak baglamaktadir. (10,26)

Tablo 2.1. Tiirkiye’de yapilan arastirmalara gore yetiskinlerde sigara kullanim oranlari,

Yas > 15.
Yapilan Arastirma Erkek Kadin Toplam (%)
(%) (%)
PIAR 1988 (9) 62,8 243 43,6
UHY-ME 2003 (18 yas ve iizeri) (27) 51,22 19,20 32,93
KYTA — 2008 (26) 47,9 15,2 31,2
TUIK Saglik Arastirmasi 2010 (28) 43,5 16,0 29,5
KYTA -2012 (10) 41,5 13,1 27,1
Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2012 (29) 40,2 13,8 26,8
Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2014 (11) 47,4 17,9 32,5

TUIK tarafindan yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasma gore 15 yas ve iizeri
yetiskinlerde 2012 yilinda sigara i¢en oran1 %26,8 iken 2014 yilinda %32,5‘ye ¢ikmustir.
Erkeklerde sigara igme orani %40,2’den %47,4’e yiikselirken, kadinlarda da 2012
yilinda %13,8 olan sigara icme orani1 2014 yilinda %17,9 olmustur. (Tablo 2.1) (11,29)

2.3. Tiitiin Kullaniminin EtKileri

2.3.1. Saghga Etkileri

Sigara bazi ¢alismalara gore kullanan her 3 kisiden 2’sinin 6liimiine dogrudan

veya dolayli olarak sebep olmaktadir (30). 20. ylizyilda 100 milyondan fazla insanin
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6liimiine sebebiyet vermis ve onlem alinmazsa 21. yiizyilda da 1 milyardan fazla insanin
6liimiine sebep olacagi tahmin edilmektedir. (10) 20. Yiizyilin baslarina kadar sagliga
zararli oldugu bilimsel olarak dile getirilmemistir. 1912 yilinda Adler’in yaptig
arastirmada akciger kanserlerinin sebebinin sigara olabilecegi belirtilmesine ragmen
akciger kanserlerinin fazla goriilmemesi sebebiyle tip hocalart 6grencilerine bdyle

kanserleri muhtemelen bir daha gérmeyeceklerini belirtmislerdir. (31,32)

1920lere gelindiginde akciger kanseri vaka sayilar1 artmaya baglamis ama
sigaranin yaninda o donem maruz kalinmaya baslanilan asfalt tozu, sanayi kaynakli hava
kirliligi, grip pandemisi ve birinci diinya savaginda maruz kalinan zehirli gazlar gibi
bir¢ok sey su¢lanmistir. Daha sonra yapilan bir¢ok epidemiyolojik arastirmada sigara ile
akciger kanserinin iligkisi tespit edilmis, 1954°te yayinlanan iki arastirma sonucunda ise

bu iligkinin kesinliginin tartigilamaz oldugu belirtilmistir. (33-35)

1964 yilinda ABD Surgeon General raporunda sigaranin akciger kanseri sebebi
oldugu kesin olarak kabul edilmistir. (36) 1964 yilinda yayinlanan Hammond ve
arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada sigaranin kanserin yani sira bir¢cok saglik

sorununa sebep oldugu belirtilmistir. (37)

Bilim adamlar1 sigaranin sagliga zararli etkisini gostermeye calisirken tiitiin
endiistrisi de kars1 ataklar yaparak toplumun sigaradan uzaklagmasini ¢esitli yontemlerle
engellemeye calismiglardir. ABD’de 1967°de radyo ve televizyonlarda yapilan sigara
karsit1 reklamlarla sigara tiikketiminin ani bir diisiis gosterdigini goren tiitliin endiistrisi,
Amerikan kongresine iyi veya kotii yonlii tiim sigara reklamlarinin kaldirilmas: teklifini
gotiirmiis ve bunu saglamistir. Bu sayede hem satiglari tekrar yiikselmeye baslamis hem

de reklam giderleri azalmistir. (38-39)

1972 yilinda, 1964 yilinda yayinlanan Surgeon General’in raporuna karsilik
“Sigara ve Saglik: Bilmeniz Gerekenler” isminde propaganda filmi ¢ekilmis, bu filmde
“Sigaranin bazi kisilerde kansere yol a¢tigin1 sdyleyenler ni¢in icen herkeste kansere yol
acmadigin1 da anlatmalidir.” gibi climlelerle toplumun sigaraya kotii olarak bakmasi

engellenmeye calisilmistir. Yine bu filmde konusturulan bazi bilim adamlar1 sigara ile
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kanserlerin iliskisi olmayabilecegini belirtmiglerdir. Bu filmin yaymlanmasindan sonra

toplumdaki sigara kansere sebeptir diisiincesi %74,9’dan %57,1’¢e inmistir. (40)

Tiitlin enddistrisi, tiim diinyada toplumlarin sigaraya karst olmasini engellemek
i¢in ¢alismalar yapmistir. Ornegin Cin’de 2011 yilina kadar 100 milyonlarca insan

sigaranin sagliga zararlar1 hakkinda bilgilendirilmemislerdir. (33)

Kanserler Kronik Hastaliklar

Stroke
: 1/7 Blindness, cataracts, age-related macular degeneration

A
-’/&/ Congenital defects-maternal smoking: orofacial clefts
Periodontitis

Aortic aneurysm, early abdominal aortic
atherosclerosis in young adults

Oropharynx \‘
Larynx
Esophagus
Coronary heart disease
Pneumonia

l

Trachea, bronchus, and lung ——— Atherosclerotic peripheral vascular disease

,
=
=

Chronic obstructive pulmonary disease, tuberculosis,

Acute myeloid leukemia .
asthma, and other respiratory effects

Stomach ‘
s / . \_‘/ Diabetes
Pancreas M / / , { Reproductive effects in women
Kidiiey [l y { | W71 (including reduced fertility)
and ureter - } ‘ / ’5 ’ Hip fractures
Cervix— YR, (o 3¢
Y oy ) :
Bladder ,'}\ { Ectopic pregnancy

J/ Male sexual function-erectile dysfunction
I
Colorectal

— Rheumatoid arthritis
Immune function

Overall diminished health

Sekil 2.3 Sigara neden oldugu saglik sorunlar1 (3)

Sigara orofarinks, larinks, 6zefagus, trakea, brons, akciger, akut myleoid 16semi,
mide, karaciger, pankreas, bobrek, lreter, serviks, mesane ve kolorektal kanserlerin,
ayrica inme, korliik, katarakt, periodontit, ateroskleroz, koroner kalp hastaliklari,
pnomoni, KOAH, infertilite, ektopik gebelik, kongenital bozukluklar, erektil
disfonksiyon, bagisiklik sistemi bozuklugu gibi bir¢ok hastalifin da 6énemli sebebidir.
3)



Milyon Oliim

Other

4 41108 _ B

diseases*

iskemi.ka.lp Serebrovaskiiler ASYE HIV/AIDS ishalli Tuberkiiloz Trake, Brons, Titiin
Hastahklar1 Hastahklar Hastahlklar Akciger

Kull:
Kanserleri ilammt

Sekil 2.4. Tiitiin Kullaniminin diinyadaki ilk 8 6liim nedeninin igindeki yeri (41)

Tiitiin kullaniminin saglhiga etkisinin 6nemi Resim 2.4’te gdsterilmistir. Tarali
alanlar ilgili Oliim sebebinin ne kadarmin titiin kullanimi sebebiyle oldugunu
gostermektedir. Goriildigl gibi diinyada en ¢ok oldiiren ilk 8 nedenin 6’sinda tiitiin
kullanimi risk faktoriidiir. Tiitlin kullaniminin direk olarak sebep oldugu hastaliklarla
birlikte bakildiginda tiitiin kullanimi diinyada Onlenebilir 6liim nedenlerinin en

onemlisidir. (41)
2.3.2. Pasif Etkilenim

Sigara dumanindan pasif etkilenim (SDPE) sigara igmeyen kisilerin istem dist
olarak tiitlin dumanina maruz kalmasi anlamina gelmektedir. Kisiler 6zellikle lokanta,
isyeri ve ev gibi kapali ortamlarda sigara dumanina pasif olarak maruz kalmaktadirlar.
KYTA 2012’ye gore yetiskinlerin 16’s1 isyerinde, %38’1 evlerde, %13’ii lokantalarda,
%6,5’u resmi dairelerde sigara dumanindan pasif olarak etkilendigini belirtmistir(10).
Sigara dumanma pasif olarak maruz kalan yetiskinlerde koroner kalp hastaliklar1 ve

akciger kanseri gibi ciddi hastaliklara yol agarken, bebeklerde ani 6liime, hamilelerde ise
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disik dogum agirhigina sebebiyet vermektedir. Diinyada tiitlin dumanima pasif
maruziyet sonucu her yil yaklasik 600 bin kisi hayatin1 kaybetmektedir. Tiim diinyada

cocuklarin yaklasik yaris tiitiin dumanina pasif olarak maruz kalmaktadir. (42)

Cocuklarda Yetigkinlerde

Stroke

Middle ear disease Nasal irritation

Lung cancer
Respiratory symptoms,

impaired lung function Coronary heart disease

Lower respiratory illness

Sudden infant death syndrome

Reproductive effects in women:
low birth weight

Sekil 2.5. Sigara Dumanina Pasif Maruziyetin Neden Oldugu Hastaliklar (3)

1996 yilindan once Tiirkiye’de sigara icme konusunda herhangi bir kisitlama,
diizenleme bulunmamaktaydi. 1996 yilinda saglik, spor, egitim tesislerinin kapali
boliimiinde ve toplu tasima araglarinda sigara kullanimi yasa ile yasaklandi. 2008 yilinda
ise yasa genisletilerek tiim kapali alanlarda sigara i¢ilmesi yasaklandi. Boylece Tiirkiye

%100 sigara dumansiz iilke oldu. (42)

Herkes dumansiz hava teneffiis edebilmelidir. Tiitiin ile ilgili yasalar tiitiin kullanmayan
kisileri korumaktadir. Diinya niifusunun %181 yaklasik 1.3 milyar kisi bu yasalarla
korunmaktadir. (3)
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2.3.3. Ekonomik Etkileri

Titlin kullanimini tiitiin almak i¢in harcanan paranin yani sira, kullanima bagl
olusan saglik sorunlarmin tani1 ve tedavi giderleri, saglik sorunlari sebebiyle olusan
isgiicli kayb1 gibi sebeplerle lilke ekonomisine yiik getirir. KYTA 2008 raporuna gore
Tiirkiye’deki yaklagik 16 milyon sigara kullanicisinin sigara i¢in harcadigi miktar
ortalama aylik 90 TL’dir. Bu miktar o zamanki asgari licretin %13’line karsilik
gelmektedir. Sigara satin almak i¢in harcanan yillik tutar ise yaklasik 17 milyar TL(11
milyar $)’dir. KYTA 2012 de ise sigara satin almak igin aylik yapilan harcama
miktarinin 146,1 TL’ye (asgari iicretin %16’s1) ¢iktigini gdstermistir. (10)

TAPDK verilerine gore yillik tiiketilen toplam tiitliin miktar1 2012 yilinda yaklasik
100bin ton iken 2016 yilinda 116bin tonu ge¢mistir(43). Toplam satilan sigara miktari
ise 2008’de yaklasik 108 milyar adet iken bu sayr 2011 yilinda 91 milyara kadar
diismiis, fakat son yillarda tekrar artarak 2016 yilinda 105,5 milyar adete ulasmistir(44).
Toplam saglik harcamalarinin  %9’unun tiitiine atfedebilecegi hesaplanmistir(10).
TUIK’in raporuna gére 2015 yilinda saglhiga yapilan toplam harcama miktar1 yaklasik
105 milyar liradir. Buna gore sadece 2015 yilinda tiitiin sebebiyle sagliga yapilan
harcama miktar1 yaklasik 10 milyar TL dir (45).

2.3.4. Cevresel Etkileri

Titlin endiistrisi ve sigara ¢evreye bircok yonden zarar vermektedir. Bunlarin
basinda Ormanlarin yok edilmesi, orman yanginlar, iklim degisikligi, atiklar sebebiyle
olusan ¢evre kirliligi gelmektedir. Ayrica tiitlin tarimi i¢in yogun pestisit ve kimyasal
giibre kullanimi ¢evreyi olumsuz yonden etkilemektedir. Tiitiin diger besin iirlinlerinden
farkli olarak, yetistirildigi topraktaki azot, potasyum ve fosfor gibi verimli maddeleri ¢ok
fazla tiiketir ve topragi verimsizlestirir. Ozellikle diisik ve orta gelirli iilkelerde
kontroller yeterli olmadigi icin bu etki ¢ok fazla olmaktadir. Verimsiz topraklarin yerine
yeni tarim arazileri agmak i¢in ve sigara yapiminda kullanmak i¢in ormanlar yok

edilmekte, sonug olarak tiitiin tarimi1 yapilan bolgelerin iklimi degistirilmektedir. (46)
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2.4. Nikotin ve Bagimhhik

Sigara ve diger tiitiin iiriinlerinin bir¢ok hastali§a yol a¢tig1 bilinmesine ragmen
tilkketilmeye devam edilmesindeki en onemli sebep icinde bulunan, eroin ve kokain gibi

bagimliliga sebep olan nikotin maddesidir. (47)

Nicotine

Sekil 2.6. Nikotin’in Yapis1 (48)

Nikotin, 3-(1-metil-2-pirolidinil)piridin, alkaloid(pKa=8.5) yapida bir maddedir.
Emilimi ve atilimi yliksek oranda pH bagimhidir. Yiiksek pH’larda nikotin noniyonize
durumda bulunur ve bdylece lipoprotein membranlardan daha kolay gegebilir. (49) Bu
sebeple fizyolojik pH’lar1 emilime uygun olan oral mukoza ve genis emilim alani
bulunan akcigerlerde emilim ¢ok hizlidir. Ayrica bu yolla direk olarak sistemik dolagima
katildig1 i¢in karacigerde ilk gecis eleminasyonuna ugramaz bdylece biyoyararlanimi

yiiksek olur. (50)

Sigara i¢ildiginde dumanindaki nikotin akcigerlere taginir, burada emilim yiizeyi
cok genis oldugu icin ¢ok hizli bir sekilde emilir ve 6nce pulmoner venoz dolasima
oradan arteriyel yollarla yaklagik 10 saniye gibi kisa bir siire igerisinde beyine ulasarak
etkisini gostermeye baglar. Beyinde sekli asetilkoline benzedigi i¢in, normalde
asetilkoline baglanan nikotinik kolinerjik reseptorlere baglanir. Bu baglanmayla néron
hiicre disina norotransmitter salinimin1 gerceklestirir. Bu noro transmitterlerden en

onemlisi dopamindir. Dopamin sigarada oldugu gibi diger bagimlilik yapict madde
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kullanimi sonrasinda da viicutta 6diil mekanizmasini ¢alistirarak viicudun bu maddelere
bagimlilik gelistirmesine sebep olur. Nikotinin bu mekanizmalar1 sayesinde sigara
icildiginde kisiye zevk verir, stresi ve anksiyeteyi azaltir, konsantrasyonu ve bazi
durumlarda performansi arttirir. Nikotin, viicuda alinmadigi durumlarda irritabilite,
deprese ruh hali, rahatsizlik ve anksiyete gibi yoksunluk semptomlarmin ortaya
¢ikmasina sebep olur. Nikotinin beyindeki reseptorleri tekrar tekrar uyarmasi sonucunda
zamanla bu reseptorler desensitize olmaya baglar, tolerans gelisir ve alinan nikotin
miktar1 yeterli olmamaya baslar. Ayni etkiyi ortaya ¢ikarmasi i¢in ayni miktarda alinan
nikotin yeterli olmaz viicut daha fazla sigara icmek ister. Bu mekanizma sebebiyle de

sigaranin viicut lizerindeki negatif etkileri artmis olur. (51-53)
Nikotinin bagimlilik yapic1 mekanizmalar1 3 gruba ayrilabilir. Bunlar:

1- Pozitif pekistirme: Nikotinin beyinde olusturdugu psikoaktif veya psikostimulan
odiillendirici etkisi

2- Negatif pekistirme: Yoksunluk semptomlarindan kurtulma

3- Tolerans gelisimi (54)

2.4.1 Fagerstrom Nikotin Bagimhhk Testi

Fagostrom ve arkadaslar tarafindan 1978 yilinda ilk defa olusturulan Fagostrom
tolerans testi, 1991°de Heatherton ve arkadaglar1 tarafindan Fagostrom Nikotin
Bagimlilik Testi(FNBT) olarak giincellendi. Bu testte kisinin ilk sigarasini sabah
uyandiktan ne kadar siire sonra igtigi, i¢gmenin yasak oldugu yerlerde zorlanip
zorlanmadig1, giin icerisinde igmeden duramayacagi sigaranin hangisi oldugu, bir giinde
kag adet sigara ictigi, sabah uyandig ilk saatlerde diger saatlere gore daha sik sigara i¢ip
igmedigi ve giinlin bliyilik boliimiinii yatakta gecirecek kadar hasta olsa bile sigara i¢ip

icmeyecegi sorgulanmaktadir. (55)
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FNBT nikotin bagimlilig1 derecesini 6l¢gmek i¢in en ¢ok kullanilan testlerden
birisidir. Testin Tiirk¢eye cevirimi, gegerlilik giivenilirlik analizi Uysal ve arkadaslar
tarafindan yapilmis (56), bazi1 sorularda kelime degisiklikleri yapilmasi gerektigi
belirtilmis, testin Tiirkge versiyonunun orta derecede giivenilir (cronbach alpha:0.56)

oldugu belirtilmistir.
Nikotin bagimliligini 6lgen diger testler sunlardir.

1- Heaviness of SmokingIndex (Heatherton et al.1989),

2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th ed. (DSM-1V) (APA
1994),

3- Hooked on Nicotine Checklist (DiFranza et al. 2002a),

4- Cigarette Dependence Scale (CDS) (Etter et al. 2003a, 2005),

5- Wisconsin Inventory of Smoking Dependence Motives (WISDM) (Piper et al. 2006),
6- Nicotine Dependence Syndrome Scale (NDSS) (Shiffman et al. 2004a; Shiffman and
Sayette 2005), (57)

2.5. Tiitiin Kontrolii

Toplumu sigara ve tiitiin salginindan korumak i¢in 3 tiirlii yaklasim yapilabilir.

Bunlar:

1- Sigara aliskanlig1 edinilmesini 6nlemek

2- Sigara icenlerin birakmalari i¢in ¢abalamak

3- Sigara igmeyenlerin dumandan pasif olarak etkilenmesini engellemek

Toplumu tiitiin salginindan, sigaranin zararlarindan korumanin en etkili yolu
kisilerin sigaraya hi¢ baglamamasini saglamaktir. Yapilan bazi arastirmalarda sigarayi
bir kez deneyen kisilerin %75 inin siirekli sigara igicisi oldugu goriilmiistiir. Sigaraya

baslama genelde gen¢ yaslarda olmaktadir. Arkadaslarindan bir sigara alarak baglayan
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slirec ara sira icmeyle devam etmekte ve sonunda kisi sigara tiryakisi haline gelmektedir.

(58)

KYTA 2012’ye gore sigara icenlerin yaklasik %80°1 bu aligkanlig1 20 yasindan
once kazanmaktadir(10). Dolayisiyla toplumun sigaraya baslamasini engellemek igin
almacak Onlemler bu yas grubuna hitap etmelidir. Cocuklarin ve genclerin sigaraya
baslamalarin1 engellemek icin yapilacak onlemler asagida belirtildigi gibi siralanabilir.

Bunlar:

- Kapali ortamlarda sigara i¢ilmesinin kisitlanmasi

- Toplu bulunan yerlerde sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi
- Sigara fiyatinin arttirilmasi

- Sigara reklam ve tanitiminin yasaklanmasi

- Toplumdaki rol modellerinin sigara igmemesi veya c¢ocuklarin ve genglerin

gorebilecegi yerlerde sigara icmemeye dikkat edilmesi
- Sigaranin zararlar1 konusunda egitim yapilmasi
- Sigara paketleri lizerine uyarici resim ve yazi konulmasi. (58)

Yapilan aragtirmalarda sigara fiyatlarinin %10 arttirilmas:t sonucunda sigara
tiketim miktar1 yliksek gelirli {ilkelerde %4, diisiik ve orta gelirli {ilkelerde %5
azalmistir. Bu azalma mali giicii daha az olan kisilerde, 6zellikle genglerde daha fazladir.

(59)

2.5.1. Sigaray1 Birakma

Tiitiin kontroliinii saglamak i¢in yapilmasi gerekenlerin en dnemlilerinden biri de

halen sigara igmekte olan kisilerin sigaray1 birakmasini saglamaktir.

16



Diinya Saglik orgiitii sigaray1 birakmak i¢in kullanicilara hazirladigi rehberde
kisilerin ilk basta sigarayr birakmaya hazirlanmalarini, ni¢in birakmalar1 gerektigini
gormelerini ve sigaranin zararli oldugunu kabul etmeleri gerektigini sdylemektedir. Bu
asama gecildikten sonra birakmak icin planlar yapma ve birakma denemeleri

yapmalarini soylemektedir. (60)

KYTA 2012 raporuna gore arastirmaya katilanlarin 9%355,1°1 sigara birakmayi
planlamakta veya diistinmektedir. Ayrica bu arastirmada sigara igenlerin yaklagik
yarisinin (%46) son bir yil icerisinde sigarayr birakmayi denedikleri goriilmiistiir.
Sigaray1r birakmayi deneyenlerin %73’ herhangi bir yardim almadan birakmaya

caligmustir. (10)

Tiirkiye’de bu sebeple 2010 yilinda “Sigara Birakma Danigma Hatt1”

kurulmustur ve 7 glin 24 saat hizmet vermektedir.

Omiir boyu sigara i¢enlerin beklenen yasam siiresi ortalama 10 y1l kisalmaktadir.
Sigarayi ilerleyen yaslarda birakmanin bile sagliga 6nemli katkilar1 vardir. 40, 50 ve 60
yasinda sigaray1 birakmak, sirasiyla beklenen yasam siiresine 9, 6 ve 3 yil eklemektedir.
Birakma oranlar istatistikleri iilkelerin sigarayla miicadelesinin 6nemli bir gostergesidir.
Birakma oranlar1 Banglades, Cin, Misir, Hindistan, Endonezya, Malezya ve Rusya’da
%?20’nin altindadir. Brezilya ve Uruguay’da ise %40’1n iizerindedir. Tiirkiye’de birakma
oranlar1 erkeklerde %27, Kadinlar %24 tiir. (19)

2.5.2 Diinyada Tiitiin Kontrolii

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiitiin saliginina kars1 savasi etkin yiiriitebilmek i¢in
2003 yilinda Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesini (TKCS) kabul etmis, 2005 yilinda
da yiiriirliige koymustur. Diinya genelinde halen 180 iilke bu sézlesmeyi onaylayarak

taraf iilke konumuna gelmistir. (61)

TKCS uluslararas1 bir yasa niteligindedir. Amact halki tiitiin ile ilgili
hastaliklardan koruma ve saghi gelistirmedir. DSO bu sebeple MPOWER paketini
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hazirlamigtir. MPOWER paketinde tiitiin salgini ile savastaki en etkili alt1 politika ele
alinmaktadir. (62)

M — Monitoring : Salgini ve koruyucu uygulamalari izlemek,

P — Protect : Halk1 sigara dumanina pasif maruziyetten korumak

O — Offer : Sigaray1 birakmak i¢in igicilere yardim etmek,

W — Warn : Sigaranin zararlarii anlatmak, tehlikeleri konusunda uyarmak,
E — Enforce : Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak

R —Raise : Sigara vergilerini ve fiyat1 arttirmak (2)

MPOWER paketinin basarili oldugu kanitlanmis, sonuglart 2015 yilinda DSO
tarafindan yayinlanmistir. (63)

. 2014 . 2014

P 2012 2012

Share of world population
]
F

54% -
16% m Tl T
| | | T
M P .o w E R
izleme  Dumansiz Sigara Balet Kitle iletisim  Reklam Vieieh
Hava Birakma Uzeri araclar YisibLass

Programlarn  Uyarilar

Sekil 2.7. MPOWER programinin maddelerinin tam olarak uygulandigi Diinya
niifusunun yiizdeleri, 2012 ve 2014 yilar1 arasindaki degisim. (63)

Sekil 2.7°de tiim diinyada DSO’niin uygulanmasmi o6nerdigi MPOWER
paketinin maddelerinin tam olarak uygulandigi boélgelerin kapsadigi niifusun diinya

niifusuna orani gosterilmistir. Buna gore 2012°den 2014’e bir artis s6z konusudur.
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Diinya niifusunun yaklasik %40’ mnin yasadig: lilkelerde MPOWER paketinin en az bir

maddesi tam olarak uygulanmaktadir. (63)

2.5.3 Tiirkiye’de Tiitiin kontrolii

Tiirkiye’de tiitiin ve mamullerinin sagliga zararlarini azaltmak ve onlemek i¢in
1996 yilinda 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun kabul edilmistir. 25 Kasim 2004 yilinda DSO’niin kabul ettigi TKCS,
TBMM’de onaylanarak i¢ hukuk mevzuati haline getirip sézlesmenin taraf iilkesi
olmustur. 2006 yilinda ilgili bakanliklar, tiniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinin is
birligiyle “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” hazirlanip, basbakanlik genelgesi olarak
yayimlanmistir. 2007 yilinda bu programin uygulanmas: igin tiim illerde “il Tiitiin
Kontrol Kurullar” olusturulmustur. 2008 yilinda 5727 sayili Tiitiin Uriinlerinin
Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun ile 4207 sayili kanunda degisiklik
yapilarak tiitlinle miicadele kapsami genisletilmistir. 1 Mayis 2010 tarihinde sigara
paketleri tlizerinde resimli saglik uyarilar1 kullanilmaya baglanmigtir. 27 Ekim 2010
tarihinde “ALO 171 Sigara Birakma Danigsma Hatt1” hizmete girmistir. 2012 yilinda
sigara paketlerinin her yiiziine, bu alanin %65’inden az olmayacak sekilde sigaranin
zararlarin anlatan resimli Tiirk¢e uyart mesajlarinin konulmasi ve 18 yalindan kiigtiklere

satilamayacagi1 6354 sayili kanunla yiiriirliige girmistir(64).

2011 yilinda yiriirlige giren “Tiitiin Bagimliligi Tedavi ve Egitim Birimleri
Hakkinda Yonetmelik" ile Sigara Birakma Polikliniklerine standart getirilmistir(65).
2009 yilinda 62 Sigara Birakma Poliklinigi bulunuyorken, 2016 yil1 itibariyle 415 Sigara
Birakma Polikliniginde hizmet verilmektedir. Bu merkezlerde tedavi amaciyla kullanilan
Bupropion ve Veraniklin etken maddeli ilaglar bakanlik tarafindan satin alinarak uygun

hastalara tlicretsiz olarak sunulmaktadir(64).

Ayrica Tiirkiye’de tiitiinle miicadele kapsaminda 2008 ve 2012 yillarinda
DSO’niin hazirladign Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast ve 2003, 2009 ve 2012
yillarinda Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasi yapilmistir(66).
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Tiitlinle miicadelede 6nemli uygulamalardan biri olan vergi arttirilmasina Maliye
bakanlig1 tam destek vermis, DSO’niin en az %75 olmasini istedigi vergi orani 2015 yili

itibariyle lilkemizde %83,1 olmustur. (61)

Bu yasalarla ve uygulamalarla DSO’niin hazirladigst MPOWER paketinin tiim
maddeleri i¢ hukuk mevzuati haline getirilmis, tiitlin kullaniminin yasak oldugu yerler
tim kamusal kapali alanlar olarak genisletilmis ve Tiirkiye “tam dumansiz” iilke
olmustur(61). Ayrica Tiirkiye MPOWER paketindeki dl¢iitlerin tamamini yerine getiren
ilk ve tek iilke olmustur. Tiirkiye’nin bu basaris1 10 Eyliil 2012 yilinda DSO Avrupa
Bolgesi 62. Bolge Toplantisinda Avrupa Bolge Direktorii Zsuzsanna Jakab tarafindan
tiim diinyaya duyurulmustur. (67)

Son olarak 2015 - 2018 yillarim1 kapsayan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
Eylem Plan1” Bagbakanlik genelgesi ile yiiriirliige girdi. Bu genelgede kapali yerlere ek
olarak insanlarin yogun olarak kullandig1 , toplu halde giris ¢ikisin oldugu yerlerin giris
kapilara asgari 5 metre mesafede tiitiin {irlinlerinin kullaniminin 6nlenmesi; kamu
kurum ve kuruluslarin sadece bazi agik alanlarinda tiitiin kullanimina izin verilmesi, bu
alanlarin giris kapisina asgari 10 metre mesafede bulunmasi ve toplam acik alana
oraninin %30’dan az olmasi, dumansiz kampiis uygulamasia gecilmesi; ayrica ¢ocuk
parki ve spor alanlar1 gibi mekanlarda tiitiin kullanilmasinin engellenmesine dair yeni

diizenlemeler getirildi(68).
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3. YONTEM

Arastirmada, arastirma bdlgesinin niifusunun sigara ve etkileri ile ilgili bilgi
diizeylerini belirlemek, sigara igme durumu, sigaraya baslama ve sigarayr birakma
sebepleri ile ilgili durum tespiti yapmak ve ulusal veya uluslararasi yapilan benzer

calismalarla karsilastirilabilir veri elde etmek amaglanmustir.

Caligma 26.12.2016 — 13.01.2017 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirma yeri
Diyarbakir ilinin yeni gelisen bir bdlgesi olan Kayapinar ilgesinin Firat mahallesinin

Kayapinar 17 nolu Aile Saglig1 Merkezinin kapsadigi boliimiidiir.

Kesitsel nitelikte olan bu arastirmanin evrenini, Diyarbakir ilinin Kayapinar
ilgesinin Firat mahallesinde bulunan 17 nolu aile sagligi merkezine bagli 9660 kisiden
15 yas ve lizeri olan 5880 kisi olusturmaktadir. Epilnfo 7 programiyla uygun 6rneklem
genisligi %95 giiven araligr ile 289 kisi olarak hesaplanmistir. Arastirma evreninden
sistematik Ornekleme ile segilen 320 kisiye ulasilmasi hedeflenmistir fakat 309 kisiye

ulasilabilmistir.

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmistiir.
Arastirma icin gerekli etik kurulu onayr Dicle Universitesi Etik Kurulu’ndan
alinmistir(EK-4). Arastirma Diyarbakir Halk Saghigi Miidiirliigii’ne bagli aile saglig
merkezinde yapilacagindan Diyarbakir Valiligi Halk Saghig Miidiirliigii’nden de
arastirma i¢in gerekli izin alinmistir(EK-5). Arastirmaya katilan kisilere arastirmanin
amaci ve verilerin nerelerde kullamlacag: bildirilmistir. Orneklemede belirlenen 15 yas
ve 18 yas arasindaki kisilerin velilerinden, daha biiytlik kisilerin kendilerinden yazili
veya s0zIli onam alinmistir. Sistematik 6rnekleme sonucu belirlenen kisilerden onam
vermeyenler arastirmaya dahil edilmemis, sistematik Ornekleme ile belirlenen bir
sonraki kisi arastirmaya dahil edilmistir. Calisma ev ziyaretleri ve aile saglig1 merkezine

telefon ile davet edilerek yiiz yilize yapilmistir.

Aragtirmaya katilanlara 3 boliimden olusan anketten (Ek-1, Ek-2, Ek-3) uygun

olan veya olanlar uygulanmistir.
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Anketin birinci  boliimi  tim katilimeilara uygulanmistir. Bu  bdliimde
katilimcilarin  sosyodemografik verileri, sigara icme durumlart ve sigaraya karsi
tutumlar1 sorgulanmistir. Bu boliimdeki bagimsiz degiskenler; cinsiyet, yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, sosyal giivencesinin olup olmadigi, ailesinin gelirinin sinifi,
medeni durumu, ¢ocugunun olup olmadigi, aym1 hanede su an kag¢ kisiyle birlikte
yasadig1, cocukluk caginda birlikte yasadig: aile fertlerinin sigara igme durumu, calistigi
yerdeki sigara i¢cme ile ilgili kurallardir. Katilimcidan ailesinin gelirini kendi
diisiincesine gore iyi, orta veya kotlii grubundan birine koymasi istenmistir. Bagiml
degiskenler olarak katilimcilara sigara icme durumu, yasadig1 hanede sigara icen toplam
kisi sayisi, evin icinde sigara igme ile ilgili kurallarin olup olmadigi, kapali
mekanlardaki tiitiin kullanimin1 yasaklayan yasayi destekleyip desteklemedigi, sigara
satisinin devlet tarafindan tamamen yasaklanmasi fikrine katilip katilmadigi, kendi
g¢ocugunun sigara igmesini isteyip istemeyecegi, sigaranin zararlarina kendine gore 10
puan iizerinden (1’den 10’a artan zarar derecesi, 1 hi¢ zarar1 yok, 10 ¢ok zararli) bir
puan vermesi, su anki saglik durumunu kendisine gore puan vermesi (1’den 10’a
tyilesen, 1 cok hastayim, 10 ¢ok saglikliyim), nikotin bagimliligin1 hastalik olarak goriip
gormedigi, sigaraya uygulanan vergilerin arttirilmasini destekleyip desteklemedigi

soruldu, bu sorulara cevap vermesi istendi.

Cok nadir sigara icenler disinda sigaray1 her giin icenler veya her giin icmese bile
kisa araliklarla devamli olarak sigara igen kisiler “halen kullanan veya diizenli igici”
olarak adlandirilmistir. Onceden kullanmis olup arastirma sirasinda kullanmayan kisiler
de “eski iciciler, birakanlar” olarak adlandirilmistir. Cok nadir sigara i¢mis olan
kisiler(hayat1 boyunca 100 adetten az) veya hayati boyu hi¢ icmeyenler ise bu iki gruba

da alinmamis sadece anketin ilk boliimii uygulanmistir(69).

Anketin ikinci bolimii sadece arastirma sirasinda her gilin veya ara sira diizenli
sigara icmekte olan gruba uygulanmistir. Bu boliimde Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT), sigaray1r ilk defa deneme yasi, sigaraya baslama yasi, sigaraya
baslamasindaki sebep, gilinde ictigi sigara sayisi, sigarayr birakmayr deneyip
denemedigi, denediyse herhangi bir destek alip almadigi, sigara birakma
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polikliniklerinden ve sigara birakma hattindan haberleri olup olmadigi, sigaray1 birakma
konusundaki diisiincesi, bdyle bir plan1 varsa birakmay1 planlamada kendisini en ¢ok
etkileyen faktor, sigara satis1 yasaklansaydi sigaray1 birakip birakmayacagi, son 1 ayda
sigaray1 biraktirmaya yonlendiren herhangi bir bilgi goriip gormedigi, sigaray1 birakma
plan1 yoksa bunun sebebi, hayatindaki toplam sigaray1 birakma deneme sayisi, eger
denemisse ne kadar siire ile sigaray1 igmedigi ve bu denemelerden sonra sigaraya tekrar

neden basladig1 sorgulanmustir.

Anketin iiclincli boliimii ise sadece sigarayr belli bir donem siirekli kullanmis,
daha sonra birakmis ve arastirma sirasinda sigara icmeyen kisilere uygulanmistir. Bu
boliimde de katilimcilara FNBT uygulanmistir. Fakat sigarayr birakmis olduklar igin
sorular1 sigarayi ictikleri donemi diisiinerek cevaplamalari istenmistir. Ayrica sigara
icenlere sorulan sigaray1r ilk defa deneme yasi, sigaraya baslama yasi, sigaraya
baslamasindaki sebep, giinde ictigi sigara sayisi, sigara birakma polikliniklerinden ve
sigara birakma hattindan haberleri olup olmadig1 bu gruba da sorulmustur. Bunlara ek
olarak anketin ticlincli boliimiinde katilimcilara, sigaray1 ne kadar siire once biraktigi,
tamamen birakmadan 6nce hayatinda toplam kag¢ kere sigarayi birakmayi denedigi, bu
denemelerinden sonra nigin tekrar sigara igtigi, sigaray1 birakirken herhangi bir yontem
kullanip kullanmadigi ve son olarak da sigarayr birakmayi1 basarmasindaki en 6nemli

etkenin ne oldugunu diislindiigii sorulmustur.

Calismada katilimcilara sorulan sorular igerisinde geg¢mise yoOnelik sorular
olmasi, verilerin elde edilmesinin herhangi bir Ol¢im teknigi veya kayitlara bagh
olmaylp tamamen arastirmaya katilan kisinin beyanina bagli olmasi ¢aligmanin

kisithiligidir.

Caligsmada elde edilen veriler SPSS Statistics 21 programi ile analiz edilmistir ve
analizde Ki-Kare, Kolmogornov Smirnov, Karekdk Doniisiim, Ters Doniisiim,
MannWhitney U ve Logistik regresyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95 giiven

araliginda, istatistiksel anlamlilik p <0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma i¢in diizenlenen ankete toplamda 309 kisi katilmistir. Katilimcilarin
167°si (%54,0) erkek, 142’si (%46,0) kadindir. 15-24 yas arasinda 79 (%?25,6), 25-44
yas araligindal66 (%53,7) kisi, 45-64 yas araliginda 55 (%17,8) kisi ve 65 yas ve

tizerinde ise 9 (%2,9) katilimc1 vardir.

309 katilimcimin 94’4 (%30,4) sigara icmekte iken, 45’1 (%14,6) sigarayi
birakmis kisilerden olusmaktadir. 170 (%55,1) kisi ise sigara hi¢ igmemistir.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Tablo 4.1. Aragtirmaya katilan kisilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari - 1

Ozellikler Say1 Yiizde
Cinsiyet
Erkek 167 54,0
Kadin 142 46,0
Yas grubu
15-24 79 25,6
25-44 166 53,7
45-64 55 17,8
>65 9 2,9
Ogrenim durumu
Okuma yazma bilmiyor 15 4,9
Okuma yazma biliyor 16 5,2
Tkokul 58 18,8
Ortaokul 59 19,1
Lise 83 26,9
Universite 78 25,2
Toplam 309 100
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Calisma i¢in diizenlenen ankete toplamda 309 kisi katilmistir. Katilimcilarin
167°si (%54,0) erkek, 142’si (%46,0) kadindir. 15-24 yas arasinda 79 (%25,6), 25-44
yas araligindal66 (%53,7) kisi, 45-64 yas araliginda 55 (%17,8) kisi ve 65 yas ve

tizerinde ise 9 (%2,9) katilimer vardir. Tiim grubun yas ortalamas1 34,4 + 13,3 dir

(min:15, max:80). Katilimcilarmn 15’1 (%4,9) okuma yazma bilmiyor, 16’s1(%5,2)

herhangi bir okul bitirmemis fakat okuma yazma bilmiyor, 58’1 (%18,8) ilkokul mezunu,

59’u (%19,1) ortaokul mezunu, 83’ii(%26,9) lise ve 78’1(%25,2) de {iniversite

mezunuydu.

Tablo 4.2. Arastirmaya katilan kisilerin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimlari - 2

Ozellikler Say1 Yiizde
Calisma durumu
Ev hanimi 81 26,6
Maasli Memur (diizenli) 49 15,9
Ucretli is¢i (diizenli) 31 10,0
Isveren, Kendi hesabina 31 10,0
calisan
Emekli 25 8,1
Yevmiyeli is¢i 17 5,5
(mevsimlik, diizensiz)
Ogrenci 41 13,3
Calismiyor 34 11,0
Sosyal giivence
durumu Var 262 84,8
Yok 47 15,2
Ailenin Gelir
Durumu Iyi 56 18,1
Orta 215 69,6
Kotii 38 12,3
Medeni durumu
Evli 233 75,4
Bekar 72 23,3
Diger 4 1,3
Toplam 309 100
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Calisma durumlart soruldugunda 31 kisi(%10) igveren veya kendi hesabina
calisan, 31(%10) kisi diizenli is¢i, 17 kisi (%5,5) yevmiyeli is¢i, 49 kisi(%15,9) maagh
memur, 25 kisi(%8,1) emekli, 81 kisi (%26,6) ev hanimi, 41 kisi(%13,3) 6grenci ve 34
kisi(%11) ise calismamaktaydi.

262 kisinin sosyal giivencesi varken 47 kisinin herhangi bir sosyal giivencesi

bulunmamaktaydi.

Ailelerinin gelir durumunu kendilerine gore iyi, orta ve kotii gruplarindan birine
koymalar1 istendiginde 56 kisi(%18,1) iyi, 215 kisi (%69,6) orta ve 38 kisi (%12,3) de

ailesinin gelirinin kotli oldugunu diisiinmekteydi.

Medeni durumlart sorgulandiginda 233 kisi (%75,4) evli oldugunu belirtmis, 72
kisi (%23,3) bekar oldugunu sdylemis ve 4 kisi(%1,3) de diger demistir.

Tablo 4.3. Arastirmaya katilanlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar: -3

Degisken Say1 Yiizde

Cocuk sayis1
Yok 74 239
1-2 109 35,3
3-4 83 26,8
>5 43 13,9

Ayni1 hanede

yasayan kisi sayist  1-3 72 23,3
4-6 178 57,6
=7 59 19,1

Toplam 309 100

Katilimcilarin ¢ocuklarinin olup olmadig: varsa kac¢ cocugu oldugu sorgulanmus,
74 kisi (%23,9) cocugunun olmadigini, evli olanlarin 2’sinin ¢ocugunun olmadigi, 109
kisinin (%35,3) 1 veya 2 c¢ocugu oldugunu, 83 kisinin (%26,8) 3 veya 4 cocugu
oldugunu, 43 kisinin (%13,9) ise 5 veya daha fazla ¢cocugu oldugunu sdylemistir. En

fazla cocugu olanin 9 cocugu varken ¢ocuk sayis1 ortalamasi 2,34 &+ 2,02 idi.
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Katilimcilara yasadigi hanede toplam kag¢ kisi yasadigr sorulmus, 72 kisi (%
23,3) 1 ile 3 kisi arasinda kisi yasadigini, 178 kisi (%57,6) 4 ile 6 kisi arasinda kisi
yasadigini, 59 kisi(%19,1) ise ayni hanede 7 veya daha fazla kisinin yasadigini
belirtmistir. Tek basina yasayan 2 kisinin biri bekar bir ise bosanmisti. Ayn1 hanede

yasayan kisi sayisi ortalamasi 5,0 + 1,96’°dir (min:1, max:13).

4.2. Sigara Kullanimu ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan kisilerin sigara ile ilgili baz1 verilerinin dagilimi - 1

Ozellikler Say1 Yiizde

Su anda sigara

kullanma durumu I(;iyor 94 30,4
Birakmis 45 14,6
Hi¢ Igmemis 170 55,0

Evde sigara icen

kisi sayisi Yok 109 35,3
1 119 38,5
2 63 20,4
>3 18 5,8

Evin i¢inde sigara

icme ile ilgili kural  Icilebilir 80 25,9
Istisnai olarak i¢ilebilir 77 24,9
Hicbir zaman icilmez 152 49,2

Toplam 309 100

Katilimcilarin 94’1 (%30,4) halen sigara igen grubu olustururken, 45’1 (%14,6)
sigaray1 hayatinin belli doneminde diizenli olarak i¢mis ve birakmis, 170’1 (%55) ise hi¢

sigara igmemis grubu olusturmaktadir.

Ayn1 hanede beraber vyasadiklar1 kisilerin sigara i¢ip igmedigi, igen
kimse/kimseler varsa sayilar1 sorgulanmistir. Buna gore katilimcilarin 109°unun evinde
hi¢ kimse sigara icmemektedir. 119’unun (%38,5) evinde sadece 1 kisi, 63’iiniin

(%20,4) evinde 2 kisi, 18’inin evinde ise 3 veya daha fazla kisi sigara igmektedir.
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Yasadiklar1 evin iginde sigara i¢me ile ilgili herhangi bir kural olup olmadigi
sorgulanmis, 80’1 (%25,9) evin iginde sigara igmenin serbest oldugunu, 77’si (%?24,9)
normalde icilmedigini fakat istisnalarin oldugunu, 152°si (%49,2) ise evin i¢inde sigara

igmenin kesinlikle yasak oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan kisilerin sigara ile ilgili baz1 verilerinin dagilimi - 2

Degiskenler Say1 Yiizde
Cocukluk

doneminde Anne babadan biri sigara 166 53,7
yasanilan ev iciyordu

icindeki biiyiiklerin ~ Anne babanin ikisi de 28 9,1

sigara icme durumu  sigara iciyordu
Anne veya baba 32 10,4
igmiyordu, Ayni evde

yasayan diger akrabalar
iciyordu
Hi¢ kimse i¢miyordu 83 26,9
Toplam 309 100
Caligilan yerdeki
sigara icme kurali Her yerde 1zin 32 10,4
verilmekte
Sadece  bazi  kapali 34 11,0
alanlarda izin verilmekte
Kapal1 hi¢bir alanda izin 71 23,0
verilmemekte
Bu konuda herhangi bir 14 4,5
kural yok
Bu soru anketi dolduran 158 51,1
kisi i¢in gereksiz
Toplam 309 100

Katilimcilara ¢ocuklugunun gectigi donemde ayni hanede yasadigi akrabalarinin
sigara igme durumu sorulmustur. 166 kisinin (%53,7) anne veya babasindan biri, 28

kisinin (%9,1) hem annesi hem babasi, 32 kisinin (%10,4) diger akrabalar1 sigara
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iciyormus. 83 kisinin (%26,9) ¢cocuklugunun gectigi donem beraber yasadigi bireylerden

kimse sigara igmiyormus.

Katilimcilardan calisanlarin, ¢aligma yerlerinin kapali boliimlerinde sigara igme
ile ilgili herhangi bir kural olup olmadig1 sorulmustur. 32 kisi (%10,4) her yerde igmenin
serbest oldugunu, 34 kisi (%11) sadece bazi1 kapali boliimlerde izin verildigini, 71 kisi
(%23) kapali mekanlarda sigara icmenin yasak oldugunu, 14 kisi (%4,5) a¢ik havada

calistig1 icin bu konuda herhangi bir kural olmadigini belirtmistir.

4.3. Sigaraya Kars1 Tutumlani ile flgili Bulgular

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan kisilerin sigaraya kars1 tutumlar ile ilgili bazi verilerinin
dagilimi-1

Degiskenler Say1 Yiizde

Kapal1 mekanlardaki tiitiin

kullanimin1 yasaklayan yasay1 Evet 284 91,9

destekleme durumu Hayir 18 5,8
Karasiz 7 2,2

Tiitlin mamulleri satis1 devlet

tarafindan yasaklanmali m1? Evet 205 66,3
Hayir 74 23,9
Kararsiz 30 9,7

Cocugunun sigara igmesini

isteme durumu Evet 3 1,0
Hayir 304 98,4
Kararsiz 2 0,6

Toplam 309 100

Kapali mekanlarda tiitiin kullanimin1 yasaklayan yasayr katilimcilarin 284’1

(%91,9) desteklerken, 18’1 (%5,8) bu yasaya kars1 oldugunu belirtmistir.

Tiitin  mamullerinin  satisinin, kullanilmasinin devlet tarafindan tamamen
yasaklanmas1 gerekip gerekmedigi sorgulanmig, 205 kisi (%66,3) boyle bir yasagi

destekleyecegini belirtirken, 74 kisi (%23,9) kars1 olacagini sdylemistir.
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Katilimcilara ¢ocuklarinin sigara igmesini isteyip istemedigi soruldugunda 3 kisi
(%1) istedigini, 2 kisi (%0,6) bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir. 304 kisi (%98,4)
ise ¢ocuklarinin sigara i¢gmesini istemediklerini sOylemislerdir.

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan kisilerin sigaraya kars1 tutumlart ile ilgili baz1 verilerinin
dagilimi-2

Degiskenler Say1 Yiizde

Sigaranin 10 iizerinden kisiye gore

zarar etkisi (10 ¢ok zararli — 1 hig 1-5 16 5,2

zarar1 yok) 6-9 38 12,3
10 255 82,5

Kisinin sagligina 10 iizerinden

verdigi puan 1-4 18 5,8
5-7 150 48,6
8-10 141 45,6

Nikotin bagimlilig1 hastalik midir?
Evet 228 73,8
Hayir 58 18,8
Bilmiyorum 23 7.4

Sigara vergilerinin artirilmasin

destekliyor musunuz? Evet 169 54,7
Hayir 107 34,6
Bilmiyorum 33 10,7

Toplam 309 100

Arastirmaya katilanlardan sigaranin zararlart konusundaki goriigleri istenmis,
sigaranin zararina 10 lizerinden bir puan vermeleri istenmistir. 255 kisi (%82,5)

sigaranin %100 zararli1 oldugunu sdylemistir.

Katilimeilarin 228’1 (%73,8) nikotin bagimliligin1 bir hastalik olarak goriiyorken,
58’1 (%18,8) bunun bir hastalik olmadigini sdylemistir.

Sigaranin kullaniminin azaltilmasi i¢in vergilerinin arttirllmasini1 destekleyip
desteklemedikleri sorgulandiginda 169 kisi (%54,7) destekledigini, 107 kisi (%34,6)
buna kars1 oldugunu belirtmistir.
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4.4. Sigara Icenlerin veya Birakanlarin Ortak Bulgulari

Arastirma sirasinda sigara icmekte olan 94 kisi ve sigaray1 bir donem diizenli
icmis fakat aragtirma sirasinda birakmis olan 45 kisi vardir. Sonug olarak sigaray1
hayatinin en az bir béliimiinde diizenli igen kisi sayis1 139°dur.

Tablo 4.8. Arastirmaya alinan kisilerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skorlarmin
degerlendirilmesi ile ilgili bulgular

FNBT puani Say1 Yiizde
1-2 43 31,4
3-4 28 20,4
5 15 10,9
6-7 34 24,8
8-10 17 12,4
Toplam 137 * 100

*2 Kisi yash oldugundan FNBT’yi cevaplayamamistir.

Sigarayr halen i¢cmekte olan ve sigarayr birakmis kisilerin sigara igtigi
zamanlardaki kullanim 6zellikleri ve davranislar1 sorgulanarak elde edilen Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) skorlar1 “0-2” (Cok az bagimli), “3-4” (az bagiml),
“5” (orta derecede bagimli), “6-7” (yiiksek bagimli), “8-10 (¢ok yiiksek bagimli) olarak
5 gruba ayrildi(70). Buna gore ¢ok az bagimli olan grupta 43 kisi (%31,4), az bagiml
olan grupta 28 kisi (%20,4), orta derecede bagimli olan grupta 15 kisi (%10,9), yliksek
bagimhi grupta 34 kisi (%24,8) ve c¢ok yiiksek bagimli grupta 17 kisi (%12,4)
bulunmaktadir. FNBT ortalamas tiim igen veya birakmis olanlarda 4,2 + 2,6, erkeklerde
4,2 + 2.7 iken kadinlarda 4,2 + 2,4°tiir.

Arastirmaya katilanlarin hayatlarinda ilk defa sigaray1 deneme yas1 sorulmustur.
8 kisi 10 yasindan daha kiiclikken sigaray1 ilk defa denerken 100 kisi 10 yas ile 18 yas
arasinda denemistir. Toplamda 18 yasindan kiigiik iken sigarayr deneyenlerin orani
%77,7°dir. 31 kisi ise 18 yas veya daha biiylikken sigaray1 ilk defa denemistir. Sigaray1
en az hayatinin bir doneminde diizenli i¢enlerin sigaray: ilk defa deneme yas ortalamasi

14,6 = 3,7°dir. Erkeklerde bu ortalama 14,3 + 3,95, kadinlarda ise 15,6 + 2,6°dir.
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Bunlarin iginde en kiigiik yasta sigaray1 deneyen 5 yasinda denemisken, en ge¢ deneyen

ise 25 yasinda denemistir.

Tablo 4.9. Arastirmadaki sigara icen kisilerin sigaray1 ilk kez denedikleri yas araliklari
ile ilgili bulgular

Sigarayi ilk defa deneme yas1 Say1 Yiizde
<10 8 5,8
10-17.9 100 71,9
> 18 31 22,3

Arastirmaya katilanlarin 66°s1 (%47,5) sigarayr diizenli olarak i¢meye 18
yasindan Once baslamistir. Sigaraya baglama yas1 ortalamasi 17,5 + 3,5°dir. Erkeklerde
bu ortalama 17,3 + 3,6, kadinlarda ise 18,3 + 3,2°dir. Arastirma grubunda en erken

baslayan sigaraya 7 yasinda diizenli igmeye baslamisken en ge¢ 27 yasinda baglamistir.

Tablo 4.10. Aragtirmadaki sigaraya baslayan kisilerin sigaraya baslama yaslar ile ilgili
bulgular

Sigaraya baglama yas1 Say1 Yiizde
<10 1 0,7
10-17.9 65 46,8
> 18 73 52,5
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Tablo 4.11. Sigaray1r en az hayatinin bir doneminde diizenli igen kisilerin sigaraya

baslama sebepleri

Sigaraya baslama sebebi Say1 Yiizde
Arkadas ortami 81 58,3
Merak 18 12,9
Sigara icen linliilere 6zenti 17 12,2
Aile iginde sigara kullanilmasi 10 7,2
Diger 13 9,4
Toplam 139 100

Sigaraya baslamalarindaki en énemli etkenin ne oldugu sorusuna 81 kisi (58,3)

sigara icilen arkadas ortami oldugunu belirtmislerdir. 18 kisi (%12,9) meraktan igtigini

sOylemis, 17 kisi (%12,2) sigara icen {inlii kisilere 6zendigi icin basladigini belirtmis, 10
kisi (%7,2) ailemde sigara i¢enler var diye basladim demis ve 13 kisi(%9,4) ise baska

sebeplerden sigaraya basladigini belirtmistir.

Tablo 4.12. Sigara birakma poliklinigi ve Sigara Birakma Danigsma Hatt1 hakkinda bilgi

durumu

Ozellikler Say1 Yiizde
Sigara Birakma Biliyor 69 49,6
Polikinigi Bilmiyor 70 50,4
Sigara Birakma Biliyor 112 80,5
Danisma Hatt1 Bilmiyor 27 19,5
Toplam 139 100

Halen sigara igen ve sigarayi birakanlara sigara birakma poliklinigi ve sigara

birakma danigsma hatti ALO-171 hakkinda bilgileri olup olmadiklar1 sorulmustur.

Katilimeilarin %49,6°s1 sigara birakma poliklinigini biliyorken, %80,5°1 sigara birakma

danigma hattin1 bilmekteydi.
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4.5. Sigara I¢enlerin Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Halen sigara icen gruptakiler, son 12 ay igerisinde sigara birakmayi deneme
yoniinden incelendiginde 45°i (%47,9) son 12 ay igerisinde en az bir kez sigarayi
birakmay1 denemistir. Ayrica yine halen sigara igmekte olan gruba tiim hayatinda
sigaray1 birakmay1 deneyip denemedigi soruldugunda 63’iiniin (%67) hayatinda en az

bir kez sigaray1 birakmay1 denedigi saptanmaistir.

Tablo 4.13. Sigara igen kisilerin son 12 ay icerisinde ve tiim hayatinda sigaray1 birakma
deneyenlerin say1 ve yiizdeleri

Sigara birakmay1 deneme Son 12 ay Tiim hayatinda
igerisinde

Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Evet 45 47,9 63 67,0

Hayir 49 52,1 31 32,9

Toplam 94 100 94 100

Sigaray1 birakmaya calisirken kullanilan yontemler soruldugunda, son 12 ay
icerisinde en az bir kez sigaray1 birakmay1 deneyenlerin 30’unun(%66,6) herhangi bir
sigara birakma yontemi kullanmadigi, kendi ¢abasiyla birakmaya c¢alistigi goriilmiistiir.
10 kisi bant, sakiz gibi nikotin destekleyici yontemleri kullanarak birakmaya ¢alismais, 3

kisi sigara biraktirma poliklinigine bagvurmus, 2’si ise receteli ila¢ kullanmistir.

Tablo 4.14. Aragtirmadaki sigara icen kisilerin sigaray1 birakmay1 denerken kullandiklar

yontemlerin dagilimi

Sigaray1 birakmay1 denerken kullanilan yontem Say1 Yiizde
Hicbir yontem kullanmayan 30 66,6
Nikotin destekleyici tedavi 10 22,2
Sigara Birakma poliklinigi 3 6,6
Receteli ilag (Zyban, Champix) 2 4.4
Toplam 45 100,0
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Katilimcilardan halen sigara icmekte olan gruba sigarayr birakma konusundaki

diisiinceleri sorulmustur. 25 kisi (%26,6) goriisme yapildigi tarihten sonra bir ay

icerisinde birakmay1 planladiklarini belirtmis, 2 kisi (%2,1) 1 y1l igerisinde birakmayi

diisiindiiklerini sdylemistir. 22 kisi (%23,4) birakmay1 planladiklarini fakat zaman olarak

herhangi bir planlart olmadigint belirtmistir. 27 kisi (%28,7) birakmayr hig

diisiinmedigini, 18 kisi (%19,1) ise birakip birakmamada kararsiz oldugunu belirtmistir.

Tablo 4.15. Arastirmadaki sigara igen Kkisilerin sigarayr birakma konusundaki

diistinceleri ile ilgili bulgular

Sigaray1 birakma konusundaki diisiincesi Say1 Yiizde
1 ay igerisinde birakmay1 planlayanlar 25 26,6
12 ay icerisinde birakmayi planlayanlar 2 2,1
Birakmayi planlayip zamani belli olmayanlar 22 234
Birakmayi diistinmeyenler 27 28,7
Kararsizlar 18 19,1
Toplam 94 100

Tablo 4.16. Arastirmadaki sigara icen Kkisilerin sigarayr birakmayr istemelerinin

nedenlerinin dagilimi

Sigarayi nicin birakmak istiyor Say1 Yiizde
Kendinde saglik sorunlar1 olusmasi 28 57,1
Sigara karsiti kampanyalar 14 28,6
Aile bireylerinin istemesi 4 8,2
Yakinlarinda saglik sorunu olugmasi 2 4,1
Diger 1 2
Toplam 49 100

Halen sigara igmekte olanlardan sigaray1 birakmay1 planlayan 49 kisiye sigaray1

birakmay1 istemedeki ve planlamadaki en 6nemli neden sorulmustur. 28’1 (%57,1)

kendisinde saglik sorunlar1 olustugu i¢in sigaray1 birakmayi1 diisiindiiglinii belirtmis, 14

kisi (%?28,6) sigara karsiti kampanyalardan etkilenerek sigarayr birakmak istedigini
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sOylerken 4 kisi (%8,2) aile bireylerinin kendisinin sigarayr birakmasini istemesi

sebebiyle bunu planladigini sdylemistir.

Tablo 4.17. Arastirmada halen sigara i¢enlerden sigarayr birakmay1 planlamayanlarin
neden planlamadiklar ile ilgili gerekgelerinin dagilimi

Nigin birakmay1 planlamiyor? Say1 Yiizde
Sikinti, stres 9 21,4
Seviyorum 7 16,6
Birakabilecegime inanmiyorum 7 16,6
Bagimliyim 6 14,2
Aliskanlhik 4 9,5
Arkadasim 4 9,5
Birakinca sinirleniyorum 1 2,3
Sigarayla bir sorunum yok 1 2,3
Beni rahatlatiyor 1 2,3
Zor geliyor 1 2,3
Zaman gecmiyor 1 2,3

Toplam 42% 100

*3 kisi bu soruya cevap vermemistir.

Halen sigara icenlerden sigarayr birakmay1 planlamayanlara agik uglu olarak
ni¢in birakmay1 planlamadiklar1 sorulmus ve kendi sebeplerini yazmalar1 istenmistir. 9
kisi (%21,4) “sikintiliyim o ylizden birakmayi planlamiyorum™ derken, 7 kisi (%16,6)
“sigaray1 seviyorum”, 7 kisi (%16,6) “birakabilecegime inanmiyorum”, 6 kisi (%14,2)
“bagimhiyim”, 4 kisi (%9,5) “aliskanlik™, 4 kisi (%9,5) “sigara benim arkadagimdir”, bu

sebepten birakmayi1 planlamiyorum demistir.
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Tablo 4.18. Arastirmadaki sigara i¢enlerin son 1 ayda sigara karsit1 kampanya/bilgi fark

ettikleri medya organlarinin dagilimi

Son 1 ayda hangisinde sigara Kkarsiti Say1 Yiizde

kampanya/bilgi farkettiniz?
Televizyon 50 53,2
Internet 7 7.4
Gazete/ dergi 1 1,1
Radyo 1 1,1
Higbiri 35 37,2
Toplam 94 100

Halen sigara igen kisilere goriisme yapildiktan onceki son 1 ay igerisinde

herhangi bir yerde, platformda sigaranin zararlarini anlatan, birakmaya tesvik eden,

sigara karsitt kampanyaya rastlayip rastlamadiklart sorulmustur. Gruptaki 50 kisi

(%53,2) televizyonda boyle kampanyalar1 gordiigiinii, 7 kisi ise (%7,4) internette bu

kampanyalar1 fark ettiklerini belirtirmistir. Gruptaki 35 kisi ise (%37,2) son 1 ay

icerisinde herhangi bir yerde boyle bir kampanyayla karsilagmadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.19. Sigara igen kisilerin tiitiin satisinin devlet tarafindan yasaklanmasi ve eger

yasaklanirsa sigaray1 birakma ile ilgili goriislerinin dagilimi

Sizce  tiitin  satist  devlet  tarafindan Say1 Yiizde
yasaklanmali m1?
Evet 52 55,3
Hayir 33 35,1
Kararsiz 9 9,6
Devlet tarafindan yasaklansaydi, sigarayi
birakir miydiniz?
Evet 61 64,9
Hayir 26 27,7
Kararsiz 7 7.4
Toplam 94 100
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Sigara icen 94 kisiye sigara ve diger tiitlin liriinleri devlet tarafindan tamamen
yasaklanmali m1 ve eger yasaklansaydi sigaray1 birakir miydiniz sorulari sorulmustur. 52
kisi (%55,3) sigaranin tamamen yasaklanmasi, illegal ilan edilmesi gerektigini
belirtirken, 33 kisi (%35,1) yasaklanmamas1 gerektigini sOylemistir. Ayrica diger bir
soruda devlet sigaray1 tamamen yasaklasaydi, sigarayi birakir miydiniz diye sorulmus,
61 kisi (%64,9) boyle bir durumda sigaray1 birakacagini sdylemis, 26 kisi (27,7) yasak

olsa bile bir sekilde temin edip igmeye devam edecegini belirtirmistir.

Tablo 4.20. Aragtirmadaki sigara i¢enlerin hayatinda sigaray1 birakmay1 deneme toplam

sayisl

Hayatinda sigarayr birakmayir deneme toplam Say1 Yiizde

sayisl
0 31 32,9
1-2 26 27,7
3 18 19,1
>4 19 20,2
Toplam 94 100

Halen sigara i¢gmekte olanlara tiim hayatlarinda sigarayr birakmayi deneyip
denemedikleri, denedilerse toplam kac¢ kere denedikleri sorulmustur. 31 kisi(%32,9)
gorisme yapildig1 tarihe kadar herhangi bir birakma girisiminde bulunmadiklarini
belirtirken, 26 kisi (%27,7) 1 veya 2 kez birakmaya calistiklarini, 18 kisi (%19,1) 3 kez,
19 kisi (%20,2) ise 4 veya daha fazla kere birakmaya calistiklarin1 fakat basarili
olamadiklarimi belirtmistir. Toplamda 63 kisi (%66) hayatinda en az bir defa sigaray:

birakmay1 denediklerini fakat basarili olamadiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.21. Sigara icenlerden sigarayr birakmayi deneyenlerin en son sigarayl

biraktiklari zaman sigara igmedikleri siirelerin dagilim1

Sigaray1 en son birakti§1 zaman i¢gmedigi siire Say1 Yiizde
0-1 giin 6 9,5
Igiin - 1 hafta 23 36,5
I hafta - 1 ay 10 15,8
lay—1yil 18 28,5
> 1yl 6 9,5
Toplam 63 100

Arastirma sirasinda sigara igmekte olan kisilerden birakmay1

deneyenlerin en son denemelerindeki sigara igmedikleri siire soruldugunda 6 kisi (%9,5)

sigaray1 1 giin ve daha az siire birakabilmisler, 23 kisi (%36,5) 1 giinden fazla fakat 1

hafta ve daha az siiresince sigara igmemislerdir. 1 haftadan fazla, 1 ay ve daha az siire ile

sigaray1 birakanlarin sayist 10 (%15,8) iken, 1 aydan fazla 1 yil ve daha az siire ile

birakanlar 18 (%28,5) ve 1 yildan daha uzun siire igmeyen ve sonra tekrar baglayanlarin

say1s1 6 (%9,5)’dr.

Tablo 4.22. Arastirmada halen sigara igenlerin basarisiz sigara birakma girisimlerinden

sonra tekrar baglamalarindaki nedenlerin dagilimi

Sigaray: biraktiktan sonra tekrar baglamadaki en 6nemli sebep Yiizde
Depresyon - Sinirlilik 41,3
Aile arkadas ortaminda sigaranin devamli i¢ilmesi, birakmanin 31,7
desteklenmemesi
Bas agrisi, bulanti 4 6,3
Kilo alma 3 4,8
Diger 15,9
Toplam 100

Katilimcilara sigarayr biraktiktan sonra tekrar baglamalarindaki en 6nemli sebep

soruldugunda, 26 kisi (%41,3) birakip belli bir siire igcmedigi zaman sinirlendigini veya
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depresyona girdigini belirtmis, 20 kisi (%31,7) kendisi biraktiktan sonra bulundugu aile
ve arkadas ¢evresinde sigaranin devamli igilmesi sebebiyle tekrar basladigini sdylemis, 4
kisi (%6,3) bas agris1, bulant1 gibi yan etkiler yoldugunu, 3 kisi (%4,8) ise kilo aldigini

ve bu yiizden tekrar sigaraya basladigini sdylemistir.

4.6. Sigaray1 Birakanlarin Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.23. Arastirmadaki sigarayr birakan kisilerin birakma yontemlerinin say1 ve
yiizdeleri

Sigarayi1 birakirken kullanilan yol Say1 Yiizde
Nikotin destekleyici tedavi 3 6,7
Yardim almadan bir anda 37 82,2
Yardim almadan azaltarak 5 11,1
Sigara birakma poliklinigi 0
Receteli ilag 0
Diger 0
Toplam 45 100

Sigaray1 birakirken nasil bir yol kullanildigi soruldugunda, 37 kisi (%82,2)
herhangi bir yardim almadigini ve bir anda tamamen biraktigini, 5 kisi (%11,1) giinliik
sigara igcme sayisin1 azaltarak sigarayi biraktigini, 3 kisi ise (%6,7) sigarayr birakmak
icin nikotin bandi veya nikotin sakizi gibi nikotin destekleyici tedavi destegi alarak

sigara igmeyi biraktigini belirtmistir.

Tablo 4.24. Arastirmadaki sigarayr tamamen birakanlarin basarisiz sigara birakma
denemelerinin say1 ve yiizdeleri

Sigarayr tamamen birakmadan 6nce deneme Say1 Yiizde
sayisl
0 15 34,9
1-2 12 27,9
3-4 7 16,3
>5 9 20,9
Toplam 45 100
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Katilimcilardan sigaray1 birakanlara, sigarayr tamamen birakmadan once kag
kere sigarayr birakmayi denedikleri sorulmustur. 15 kisi(%34,9) sigaray: ilk birakma
denemelerinde biraktiklarini belirtmistir. 12 kisi (%27,9) 1 veya 2 defa sigarayi
birakmay1 denediklerini, 7 kisi (16,3) 3 veya 4 defa, 9 kisi (%20,9) ise 5 veya daha fazla

kere sigaray1 birakmay1 denedikten sonra sigaray1 birakabildiklerini belirtmiglerdir.

Tablo 4.25. Arastirmadaki sigarayr tamamen birakan kisilerin ne kadar siire Once
sigaray1 biraktig ile ilgili bulgular

Sigaray1 ne kadar siire 6nce birakti Say1 Yiizde
0-<1lay 1 2,2
>lay-<1yil 7 15,5
>1lyll-<5yl 10 22,2
>5yil-<10yil 13 28,8
> 10 14 31,1
Toplam 45 100

Sigaray1 biraktiklar1 giinden bugiine gecen siire soruldugunda 1 kisi(%2,2) 1
aydan kisa bir siire once biraktigini belirtmistir. 7 kisinin(%15,5) birakmast 1 aydan
fazla, 1 yil veya daha az bir siire gegtigi, 10 kisinin (%22,2) 1 yildan fazla, 5 yil veya
daha az bir stire gectigi, 13 kisinin(%28,8) 5 yildan fazla, 10 y1l veya daha az bir siire
gectigi, 14 kisinin(%31,1) ise biraktig1 giinden bugiine 10 yildan daha fazla bir siire
biraktig1 giinden bugiine gecen siire ortalamasinin 10,18 + 9,84 yil oldugu belirlenmistir.
En yakin zamanda birakan 1 ay Once biraktigini, en erken birakan ise 37 yil dnce

sigaray1 biraktigini sdylemistir.
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Tablo 4.26. Arastirmada tamamen sigaray1 birakanlarin 6nceki basarisiz sigara birakma
girisimlerinden sonra tekrar sigaraya baslamalarindaki nedenlerin dagilimi

Nedenler Say1 Yiizde
Depresyon, Sinirlilik 7 23,3
Aile arkadas ortaminda sigaranin devamli igilmesi, 6 20
birakmanin desteklenmemesi

Bas agrisi, bulant 3 10
Diger 14 46,6
Toplam 30 100

Sigaray1 tamamen birakmadan once birakma girisimlerinde bulunan 30 kisiden
bu denemelerden sonra tekrar neden basladigi sorusuna 7 kisi (%23,3) biraktiktan sonra
sinirlendigini veya depresyona girdigini, 6 kisi (%20) aile veya arkadas ortaminda
sigaranin devamli icildigini veya birakmasinin devamini saglayacak destek
bulamadigini, 3 kisi (%10) bas agrisi, bulant1 gibi yan etkiler olustugunu ve bu sebepler
nedeniyle tekrar bagladiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.27. Arastirmada sigaray1 birakan kisilerin sigarayr tamamen birakmasindaki

sebeplerin dagilimi

Birakmadaki sebepler Say1 Yiizde
Kendinde saglik sorunlar1 olusmasi 16 35,6
Sigara karsit1 kampanyalardan, kamu spotlarindan sagliga cok 9 20
zararli oldugunu 6grenmek
Aile bireylerinin, cocuklarinin sigaray1 birakmasini istemesi 7 15,6
Yakinlarinda saglik sorunlari olugsmast 4 8.9
Sigara fiyati 1 2,2
Diger 8 17,8
Toplam 30 100

Sigaray1r birakmayr basarmalarindaki en onemli sebep soruldugunda 16 kisi
(%35,6) kendisinde saglik sorunlari olustugunu, 9 kisi (%20) sigara karsiti
kampanyalardan etkilendigini, 7 kisi (%15,6) aile bireylerinin sigarayr birakmasini
istedigini, 4 kisi (%8,9) yakinlarinda saglik sorunlar1 olustugunu, 1 kisi (%2,2) ise sigara
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fiyatinin pahali oldugunu belirtmis ve bu yiizden biraktiklarini belirtmislerdir. Ayrica
diger sikkini isaretleyenlerin sebebini yazmalari istendiginde 3 kisi hamilelik, 2 kisi
sigaranin kotli kokusu, 1 kisi haram oldugunu 6grenmesi, 1 kisi agizda katii tat biraktigi

sebepleriyle sigaray1 biraktiklarini séylemislerdir.
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4.7. Capraz Tablolar

4.7.1. Sigara icme durumu ile ilgili Capraz Tablolar

Tablo 4.28. Katilimcilarin bazi sosyodemografik verilerine gore

sigara igme durumunun

karsilastirilmasi
Ozellikler Sigara icme durumu
Halen  Birakmis Hicg Toplam P
icen n (%) igmemis N (%) degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 66(%39,5) 38(%22,8) 63(%37,7) 167(%54,0) 0,000
Kadin 28(%19,7) T(%4,9) 107(%75,4) 142(%46,0)
Yas 15-24 23(%29,1) 5(%6,3) 51(%64,6) 79(%25,6) 0,000
grubu 25-44 55(%33,1) 19(%11,4) 92(%55,4) 166(%53,7)
>45 16(%25,0) 21(%32,8) 27(%42,2) 64(%20,7)
Ogrenim OYD, OY, 35(%39,3) 16(%18,0) 38(%42,7) 89(%28,8) 0,074
durumu  Ilkokul
Ortaokul, 40(%28,2) 20(%14,1) 82(%57,7) 142(%46,0)
Lise
Universite 19(%24,4) 9(%11,5) 50(%64,1) 78(%25,2)
Calisma Isveren, 15(%48,4) 8(%25,8) 8(%25,8) 31(%10,0)
durumu  Kendi
hesabina
calisan
Ucretliisci  14(%45,2) 5(%16,1)  12(%38,7)  31(%10,0)
(diizenli)
Yevmiyeli  7(%41,2) 3(%17,6) 7(%41,2) 17(%S5,5)
iS¢l
(mevsimlik,
diizensiz)
Maash 8(%16,3) 8(%16,3) 33(%67,3) 49(%15,9)
Memur
(diizenli)
Emekli 8(%32,0) 12(%20,0) 5(%48,0) 25(%8,1)
Ev hanimi 16(%19,8) 6(%7,4) 59(%72,8)  81(%26,2)
Ogrenci 8(%19,5) 1(%2.4) 32(%78,0) 41(%13,3)
Calismiyor  18(%52,9) 2(%5.9) 14(%41,2)  34(%11,0)
Aragtirmamiza katilan erkeklerin  66(%39,5)’s1 halen sigara igiyorken,

38(%22,8)’1 sigarayr birakmus,

63(%37,7)’ti hi¢ i¢memistir.

Kadinlarda icenler
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28(%19,7), birakanlar 7(%4,9) kisi iken hi¢ igmeyenler 107(%75,4) kisidir. Kadin ve

erkek arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Yas gruplan sigara igme durumuna gore karsilastirildiginda, sigaray1 en fazla
icen grup 25-44 yas araliginda olan grup iken(%33,1), en fazla birakan grup 45 yas ve
tizeri olanlardir (9%32,8). Yas gruplari arasinda sigara icme durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmiistiir (p=0,000).

Ogrenim diizeyleri 3 gruba indirilerek sigara i¢me durumuna gore
karsilastirilmistir. Bu gruplar igerisinde sigaray:r en fazla igen ve en fazla birakan grup,
en fazla ilkokul mezunu olan gruptur. Bu gruptakilerin 35°1 (39,3) sigara igmekteyken,

16°s1 (%18,0) sigaray1 birakmuistir.

Calisma durumlarina gore incelendiginde sigara igme orani en yiiksek isveren,
kendi hesabina g¢alisan kisilerde (%48,4) goriilmiistiir. En diisiik sigara igme orani ise

maaslt memurlarda (%16,3) goriilmiistiir.

4.7.2. Sigaraya Kars1 Tutum ile ilgili Capraz Tablolar

Tablo 4.29. Evde cocuk olup olmamasiyla evin i¢inde sigara kullanim1 arasindaki iligki

Evin I¢inde Sigara Kullanma Durumu
Kullanilabilir ~ Kullanilmaz ama Hicbir zaman  Ki-kare

n (%) istisnalar olur  kullanilmaz P degeri
n (%) 1’1(%)
Cocugunuz var m1?
Yok 25 (33,8) 23 (31,1) 26(%35,1) 0,02
Var 55(23,4) 54(23,0) 126(%353,6)
Toplam 80(25,9) 77(24.,9) 152(49,2)

Caligmaya katilanlarin ¢ocuklarinin olup olmamasina gére ayrilan iki grup evin
icinde sigara kullanim kurallar1 agisindan karsilastirilmistir. Buna gore ¢ocugu olanlarin

%53,6’s1 (n=126) evin i¢inde sigara igmenin kesinlikle yasak oldugunu belirtirken,
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cocugu olmayanlarda bu oran %35,1(n=26)dir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamliydi (p=0,02).

Tablo 4.30. Sigara igme durumu ile evin iginde sigara kullanma durumu karsilagtirilmasi

Evin I¢inde Sigara Kullanma Durumu

Kullanilabilir ~ Kullanilmaz ama  Higbir zaman Ki-kare

n (%) istisnalar olur  kullanilmaz P degeri
n (%) 1’1(%)
Sigara icme durumu
Halen icen 36 (38,3) 22 (23,4) 36(38,3) 0,004
Birakmis 4 (8,9) 12(26,7) 29 (64,4)
Hi¢ igmeyen 40(23,5) 43(25,3) 87(51,2)
Toplam 80(25,9) 77(24,9) 152(49,2)

Sigara icme durumu ile evin i¢inde sigara kullanma durumu karsilastirildiginda
halen igenlerin %38,3’ii evin i¢inde sigara igmenin serbest oldugunu, herhangi bir
kisitlamanin bulunmadigini belirtirken bu oran birakanlarda %38,9’dur. Evin iginde
sigara icmenin kesinlikle yasak oldugunu belirtenler halen icenlerin %38,3, iken
birakanlarda bu oran %64,4°tiir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p=0,004).

Tablo 4.31. Sigara igme durumu ile sigara satis1 yasaginin karsilagtiritlmasi

Sizce sigara satig1 tamamen devlet tarafindan yasaklanmali

mi1?
Evet Hayir Kararsiz Ki-kare
n (%) n (%) n(%) P degeri
Sigara icme durumu
Halen icen 52 (55,3) 33 (35,1) 9 (9,6)
Birakmis 31 (68,9) 7(15,6) 7(15,6) 0,015
Hi¢ igmeyen 122(71,8) 34(20) 14 (8,2)
Toplam 205(66,3) 74(23,9) 9,7
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Tim grubun %66,3’i sigaranin devlet tarafindan yasaklanmasi gerektigini
sOylemistir. Halen igenlerin %355,2°li sigara satisinin devlet tarafindan tamamen
yasaklanmas1 gerektigini sdylerken, birakanlarda bu oran %68,9, hi¢ icmeyenlerde bu

oran ise %71,8 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi. (p=0,019)

Tablo 4.32. Arastirmaya katilanlarin kapali mekanlardaki tiitiin kullanimin1 yasaklayan

yasay1 destekleme durumuna gore sigaray1 birakma durumunun degerlendirilmesi

Kapali mekanlarda tiitiin kullanimi1

Degiskenler yasaklayan yasay1 destekliyor mu?
Evet Hayir Ki-kare
n (%) n (%) P degeri
Sigara icme durumu
Halen icen 76(80,9) 14(14,9) 0,000
Birakmis 42(93,3) 2(4,4)
Hi¢ icmemis 166(97,6) 2(1,2)

Toplam* 284(91,9) 18(5,8)

* Kararsizlar analize dahil edilmemistir.

Kapali mekanlardaki tiitiin  kullanomimi  destekleyip  desteklemedikleri
katilimcilara  sorulmustur. Arastirmaya katilan tim grubun %91,9’u  yasayi
destekledigini sOylerken, %5,8’1 yasaya kars1 ¢iktigini belirtmistir. Halen igenlerin 76°s1
(%80,9) bu yasagi destekledigini belirtmisken, birakanlarin 42°si (%93,3), hi¢ igmemis
olanlarin 166’s1 (%97,6) bu yasagi desteklediklerini sOylemislerdir. 7 kisiden olusan
kararsiz grubu analize dahil edilmediginde, yasay1 destekleme ve kars1 olma durumu ile

sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmistir (p=0,000).
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Tablo 4.33. Sigara igme durumu ile sigaraya uygulanan vergilerin arttiritlmasini

destekleme durumu

Sigaraya uygulanan vergilerin

Degiskenler arttirilmasini destekleme durumu
Evet Hayir Ki-kare
n (%) n (%) P degeri
Sigara icme durumu
Halen icen 30(33,0) 31(67,0) 0,000
Birakmis 31(79,5) 8(20,5)

Hi¢ icmemis 108(74,0) 38(26,0)
Toplam 284(91,9) 18(5,8)

Sigaraya uygulanan vergilerin arttirilmasini destekleme durumu ile sigara igme
durumu karsilagtirilmig, halen sigara igmekte olanlar en fazla karsi ¢ikanlarken (%67,0),
en ¢ok destekleyenler sigarayr birakmis olanlar 1di(%79,5). Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu(p=0,000).
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4.7.3. Sigaraya Baslamada Etkili Faktorler

Tablo 4.34. Bazi sosyodemografik oOzelliklere gore sigaraya baslama durumunun

degerlendirilmesi
Sigara baslama durumu

Degiskenler Baslamis Hic icmemis  Ki-kare

n (%) n (%) P degeri
Cinsiyet
Erkek 104(62,3) 63(37,7) 0,000
Kadin 35(24,6) 107(75,4)
Egitim durumu
0YD, OY, Ilkokul mezunu 51(57,3) 38(42,7)
Ortaokul, Lise mezunu 60(42,3) 82(57,7)
Universite mezunu 28(35,9) 50(64,1) 0,014
Aile gelir durumu
Iyi - 27 (48,2) 29 (51,8) 0,794
orta 94(43,7) 121 (56,3)
kotii 18 (47,4) 20 (52,6)
Sosyal giivence durumu
var 111 (42,4) 151 (57,6) 0,029
yok 28 (59,6) 19 (40,4)
Toplam 139(44,9) 170(55,0)

Hayatinin bir déneminde sigaray1 diizenli i¢mis, sonradan birakmis kisiler veya
halen sigara icen kisilerin olusturdugu grup ile hayatinda hi¢ sigaraya baglamamis
olanlarin olusturdugu grup, cinsiyet karsilastirildiginda erkekler ile kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark(p=0,000) goriilmistiir. Erkeklerin %62,3’iiniin en az

hayatinin bir doneminde sigara ictigi belirlenirken bu oran kadinlara %24,6 dur.

Yine bu iki grup egitim durumu ile karsilastirildiginda en fazla ilkokul mezunu
olan grubun %57,3’liniin sigarayr hayatinin en az bir boliimiinde diizenli igtigi

belirlenirken ortaokul veya lise mezunlarinda bu oran %42,3, iiniversite mezunlarinda
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ise %35,9°dur. Bu oranlara karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,014).

Aile gelir durumu ile bu iki grup karsilastirildiginda sigaraya baslama oranlar
ailemin geliri iyi diyenlerde %48,2, orta diyenlerde %43,7, kotii diyenlerde ise
%47,4°tlr. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir(p=0,794).

Sosyal giivence durumu iyi olanlar ile sigaraya baslama durumu
karsilastirildiginda, sosyal giivencem var diyenlerin %42,4’i sigaraya baglamisken,
sosyal giivencem yok diyenlerin %59,6’s1 sigaraya baslamistir. Aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir(p=0,029).

Tablo 4.35. Arastirmaya katilanlarin ¢ocukluk ¢aginda ayni hanede yasadigi kisilerin
sigara igme durumuna gore sigaraya baslama durumunun degerlendirilmesi

Sigaraya baslama durumu

Degiskenler Baslamis Hic Igmemis Ki Kare
n (%) n (%) P degeri
Ayn1 hanede yasayanlarin sigara i¢cme
durumu
Hi¢ kimse i¢gmiyor 30(%36,1) 53(%63,9) 0,058
En az bir kisi i¢iyor 109(%48.,2) 117(%51,8)
Toplam 139(44.9) 170(55,0)

Ankete katilanlarin ¢cocuklugunun gegtigi evde katilimci ile birlikte yasayanlarin
0 zamanki sigara igme durumu ile, katilmcinin sigaraya baslama durumu
karsilastirildiginda ayni1 hanede yasayanlarin higbirinin sigara igmedigi gruptakilerin
30’u (%36,1) sigaraya baglarken, ayni hanede yasayan en az bir kisinin oldugu
gruptakilerin 109°u(%#48,2) sigaraya baslamistir. Aradaki fark (p=0,058) istatistiksel

olarak anlamli bulunmamasina karsin anlamli kabul edilen 0,05 degerine ¢ok yakindir.

Sigaraya baslama durumu ile anlamli ¢ikan veriler logistik regresyon analiziyle
analiz edildi. Referans kategorisi sigaraya hi¢ baslamama grubuydu. Tablo 4.36°da

gortldiigii gibi erkek cinsiyette olmak, egitim durumu en fazla ilkokul mezunu olmak ve
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cocuklugunun gectigi evde akrabalarindan en az bir kisinin sigarayr igmesi sigaraya
baslamayi istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirmaktadir. Sigaraya baslamada risk

faktorii en yiiksek olan verinin cinsiyet oldugu belirlenmistir (ExpB: 6,08).

Tablo 4.36. Bazi degiskenlere gore sigaraya baslama durumunun lojistik regresyon

analizi
Sigaraya baglama durumu
Lojistik Regresyon Analizi B S.E. P degeri Exp(B)
Degiskenler
Cinsiyet

Erkek 1,805 0271  0:000 6,08
Egitim Durumu
OYD, OY, ilkokul mezunu 1,203 0,364 0,001 3,32
Ayni1 hanede yasayanlarin sigara igme

durumu
En az bir kisi igiyor 0,757 0,295 0,010 2,13

4.7.4. Sigaray1 Birakmada Etkili Faktorler

Baz1 sosyodemografik oOzelliklerine gore sigara igcme durumu Tablo 1°de
degerlendirilmistir. Halen sigara icenler ile sigarayr birakmis kisileri, cinsiyete gore
karsilagtirdigimizda, erkeklerin sigaray1 birakma oraninin daha yiiksek oldugu fakat bu

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gozlenmemistir (p degeri=0,07).

Yas gruplar ile sigarayr birakma durumu karsilastirildiginda yas artarken
sigaray1 birakma oranlarinin yiikseldigi goriilmiis, en yiiksek birakma oraninin %56,7 ile
45 yas ve lizeri kisilerde oldugu belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0,001).

Egitim durumu ile karsilastirildiginda halen igenler ile birakanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli herhangi bir fark gériillmemistir.
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Tablo 4.37. Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Goére Sigara Birakma Durumunun
Degerlendirilmesi - 1

Sigara birakma durumu

Degiskenler Halen icen Birakmis ~ Ki-kare
n (%) n (%) P degeri

Cinsiyet

Erkek 66(63,5) 38(36,5) 0,07

Kadin 28(80) 7(20)

Yas

15-24 23(82,1) 5(17,8) 0,001

25-44 55(74,3) 19(25,6)

>45 16(43,2) 21(56,7)

Egitim durumu

OYD, OY, Ilkokul mezunu 35(68,6) 16(31,4) 0,976

Ortaokul, Lise mezunu 40(66,7) 20(33,3)

Universite mezunu 19(67,9) 9(32,1)

Toplam 94(67,6) 45(32,3)

Kisiye gore aile gelirinin durumu ile sigara birakma durumu karsilastirilinca
herhangi bir iligki bulunamamistir. Aile gelir durumu iyi ve orta olanlar birlestirilerek
elde edilen yeni grup verisi ile kotli olanlar karsilagtirldiginda da aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi(p=0,087).

Sosyal gilivence durumuyla karsilastirildiginda giivencesi olanlarin sigaray1 daha
cok biraktigi ve gilivencesi olmayanlarla arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu goriildii (p=0,006).

Medeni duruma gore karsilastirilinca evli olanlarin sigarayr birakma oraninin
%35,7, digerlerinin sigaray1 birakma oraninin %18,5 oldugu goriilmiistiir. Fakat iki grup
arasindaki bu farkin istatiksel olarak anlamli bir olmadigi tespit edilmistir (p=0,087).

(Tablo 4.38.)
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Tablo 4.38. Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gére Sigara Birakma Durumunun

Degerlendirilmesi - 2

Sigara birakma durumu

Degiskenler Halen icen Birakmis  Ki-kare
n (%) n (%) P degeri

Aile gelir durumu

Iyi - 19 (70,4) 8 (29,6) 0,231

orta 66 (70,2) 28 (29,8)

kotii 9 (50) 9 (50)

Iyi,orta 85 (70,2) 36 (29,8) 0,087

kotii 9 (50) 9 (50)

Sosyal giivence durumu

var 69 (62,2) 42 (37,8) 0,006

yok 25 (89,3) 3 (10,7)

Medeni durumu

Evli 72 (64,3) 40 (35,7) 0,087

Diger 22 (81,5) 5(18,5)

Tablo 4.39. Arastirmaya katilanlarin sigarayr ne kadar zararli gordiiklerine gbre sigara

birakma durumunun degerlendirilmesi

Degiskenler

Sigara birakma durumu

Halen icen Bjyrakmig  Ki-kare
n (%) n (%) P degeri

Sigaranin zararina 10 iizerinden verilen puan

( 1 hig¢ zarar1 yok, 10 ¢ok zararl)

1-9
10

28(29,7) 5(1L,1) 0,015
66 (70,2) 40(88,8)

Kendi sagligina 10 iizerinden verilen puan

( 1 cok hasta, 10 ¢ok saglikli)
1-5
6-7
8-10

30(31,9)  8(17,7) 0,059
31(32,9) 12(26,6)
33(35,1) 25(55.,5)
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Tablo 4.39°da sigaranin zarar derecesine kisinin 10 {izerinden verdigi puan ve
kisinin kendi sagligma 10 iizerinden verdigi puan ile halen igen ve birakanlar
karsilastirilmistir. Sigaranin zararia 10 lizerinden 10 puan verenlerle, yani sigara %100
zararlidir diyenlerle digerleri karsilastinnlmistir. Sigarayr %100 zararli gorenler ve
gormeyenler arasinda sigarayl birakma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. (p=0,015). Bu sonuca gore sigaranin %100 oldugunu kabul edenler
sigaray1 daha ¢ok birakmuglardir. Ayrica ankette sorulan “sagliginiza 10 iizerinden kag
puan verirsiniz?” (10 ¢ok saglikli, 1 ¢cok hasta) sorusuna verilen cevaplar, birbirine yakin
sayidaki kisileri iceren 3 gruba ayrilmistir. Bu gruplar ile sigarayr birakma iligkisi
incelendiginde sigarayr birakmis olanlarin kendi sagliklarina verdikleri puan, halen
icenlere gore daha yliksek olmakla birlikte, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark goriilmemistir(p=0,059).

Tablo 4.40. Nikotin bagimliligini hastalik kabul etme ile sigara birakma durumunun

karsilastirilmasi
Sigara birakma durumu
Degiskenler Halenigen  Bjrakmis  Ki-kare
n (%) n (%) P degeri
Nikotin bagimlilig bir hastalik midir?
Evet 65 (69,1) 31(68,9) 0,302
Hayir 21(22,3) 13(28,9)
Bilmiyorum 8(8,5) 1(2,2)

Katilimcilara DSO’ye gore hastalik kabul edilen nikotin bagimliliginin hastalik
olarak goriip gormedikleri sorulmustur. Sigara igen veya birakmis kisilerin nikotin
bagimliligin1 hastalik olarak goriip gérmedigine bakildiginda sigara icen kisilerin
%69,1°1, birakmus kisilerin %68,9°u hastalik olarak gordiigiinii belirtmistir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. (p=0,302)
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Tablo 4.41. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skor gruplarina gore sigara birakma

durumunun degerlendirilmesi - 1

Sigara birakma durumu

Degiskenler Halen icen Birakmis

n (%) n (%) P degeri
FNBT skoru

1-2 (Cok az bagimli) 27 (28,7) 16 (37,2) 0,123

3-4(az bagimh) 19 (20,2) 9(20,9)

5(orta derecede bagimli) 14(14,8) 1(2,3)

6-7(yliksek bagimli) 25(26,5) 9(20,9)

8-10(cok yiiksek bagimli) 9(9,5) 8(18,6)

Tablo 4.42. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skorlarina gore sigara birakma

durumunun degerlendirilmesi - 2

n Min-Max Median Kolmogorov Mann
Degiskenler Smirnov Whitney
p degeri U p degeri
FNBT skoru
Halen igen 94 0-10 5 0,002 0,616
Birakmis 43 0-10 4 0,006

Bu gruplara bakildiginda FNBT skoru az veya cok olanlarin orta skora sahip
olanlara gore sigaray1 daha ¢ok biraktig1 goriildii. En yiiksek birakma oraninin %37,2 ile
FNBT skoru en diisiik olan yani ¢ok az bagimli grupta oldugu tespit edilmistir. Fakat
FNBT skorlarinin gruplar ile sigara birakma durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak

anlamli degildi(p=0,123).

Ayrica FNBT skorunun normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov Smirnov testi ile

incelenmis, normal dagilima uymadigi anlasilinca Karekok doniisiim uygulanmis, yine
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normal dagilima uymadigi icin Mann Whitney U testi ile analiz edilmis, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir(p=0,616).

Sigara icilen yillar Tablo 4.43.’teki gibi gruplandirilarak analiz edildiginde sigara
icilen yil ile sigara birakma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir(p=0,652).

Tablo 4.43. Sigara i¢ilen yil siiresine goére sigarayr birakma durumunun
degerlendirilmesi - 1

Sigara birakma durumu

Degiskenler Halen icen Birakmis Ki-kare
n (%) n (%) P degeri
Sigara igilen yil
0-10(1) 39 (41,4) 15 (33,3) 0,652
10,1-20(2) 29 (30,8) 16(35,5)
>20(3) 26(27,6) 14(31,1)

Tablo 4.44. Sigara icilen yil siliresine gore sigarayr birakma durumunun
degerlendirilmesi - 2

n Min-Max  Median = Mann
Degiskenler (y1l) Whitney
U
P degeri
Sigara igilen yil
Halen icen 94 1-51 13 0,182
Birakmig 45 1-48 16

Normal dagilima sahip olmayan sigara igilen yil verisi (Kolmogorov Smirnov testi
p degeri= 0,000), Mann Whitney U testi ile analiz edildiginde (Tablo 4.44.) halen sigara
icenler ile sigarayr birakmis olan grup arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadig1 gortilmiistiir (p=0,182).

56



Tablo 4.45°de gosterildigi gibi, sigaraya baslama sebebi ile sigarayr birakma
durumu arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli iligki
gorilmemistir. Fakat ailede bagkasi sigara kullandigi i¢in sigaraya bagladiklarini
sOyleyenler diger gruplara gore sigarayr daha az birakmistir (%10). Fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir(p=0,097).

Tablo 4.45. Aragtirmaya katilanlarin sigaraya baslama sebeplerine gore sigara birakma
durumunun degerlendirilmesi

Sigara birakma durumu

Degiskenler Halen icen Birakmis P degeri
n (%) n (%)
Sigaraya baslama sebebi
Aile i¢inde sigara kullanilmas1 9(%90,0) 1(%10,0) 0,097
Arkadas ortami 57(%71,3) 23(%28,8)
Sigara icenlere 6zenti 13(%76,5) 4(%23,5)
Merak 9(%52,9) 8(%47,1)
Diger 6(%46,2) 7(%53,8)

Giinde i¢ilen ortalama sigara sayist ile sigara birakma durumu karsilastirildiginda
sigaray1 birakan katilimcilarin giinde igtikleri sigara sayisinin halen i¢enlere gore daha
fazla oldugu belirlenmistir. Normal dagilima sahip olmayan veri (Kolmogornov
Smirnov testi p degeri= 0,000), Mann Whitney U testi ile degerlendirilmis, iki grup

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,013).

Tablo 4.46. Giinde icilen ortalama sigara sayisina gore sigarayl birakma durumunun
degerlendirilmesi

M hi
n Min-Max  Median ann W 1tneyvU .
p degeri
Giinde Igilen Sigara Sayisi
Halen icen 94 3-40 17,5 0,024

Birakmis 43 4-60 20
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Tablo 4.47. Arastirmaya katilanlarin ayn1 hanede kendisinden bagka sigara igen kisi
sayisina gore sigarayl birakma durumunun degerlendirilmesi

Sigaraya birakma durumu

Degiskenler Halen igen Birakmis P degeri
n (%) n (%)

Ayn1 hanede kendisinden baska
sigara igen kisi sayisi

0 41(%60,2) 27(%39,7) 0,071
>1 53(%74,6) 18(%25,3)
Toplam 94(100) 45(100)

Katilimcilara ayn1 evde yasayan diger kisilerin sigara igip icmedigi sorulmus,
icen kisi varsa toplam kag kisinin ictigini belirtmesi istenmistir. Kendisinden bagka evde
sigara icen kisi sayisi 1 veya daha fazla olan grup ile kendisinden baska hi¢ sigara igen
kimsenin olmadig1 grup karsilastirilmistir. Evde bagka sigara icen olmayan gruptakilerin
41°1(%60,2) sigarayr halen igiyorken 27°si (%39,7) sigarayr birakmustir. Aym1 hanede
kendilerinden baska en az bir kisinin oldugu 71 kisiden 53’ii(%74,6) halen sigara
icmekteyken 18°1(%25,3) sigarayr birakmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamaistir(p=0,071).

4.7.5. Sigara {le Ilgili Diger Verilerin Capraz Tablolar

Aragtirma grubundakilere giinde ictigi ortalama sigara sayisi sorulmustur. Bu
verinin ortalamasi 104 kisilik erkek grubunda 21,1 + 12,0 iken, 35 kisiden olusan kadin
grubunda 14,2 + 8,6 oldugu goriilmiistiir. Normal dagilima sahip olmayan veri
(Kolmogornov Smirnov testi p degeri= 0,000, Ters doniisiim sonrast Kolmogornov
Smirnov p degeri =0,000), Mann Whitney U testi ile analiz edildiginde iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,001). (Tablo 4.48.)
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Tablo 4.48. Cinsiyete gore bir giinde igilen ortalama sigara sayisinin karsilastirilmasi

N Min-Max SD P
Degiskenler
Giinde icilen sigara sayis1
Erkek 104 21,1 12,0 0,001
Kadin 35 14,2 8,6

Tablo 4.49. Cinsiyete gore sigarayr ilk defa deneme ve baglama yaslarinin

karsilastirilmasi
n Min - Median Kolmogornov Mann
Degiskenler Max  (yas) Smirnov -p  Whitney
(yas) degeri U
p degeri
Sigaray1 ilk defa deneme yas1
Erkek 104 5-25 14 0,001 0,022
Kadm 35 10-21 16
Sigaray1 diizenli kullanmaya
baslama yas1 0,017 0,169
Erkek 104 7-27 17,5
Kadmn 35 13-25 18

Sigaray1 ilk defa deneme ve diizenli olarak sigara kullanmaya baslama yasi
cinsiyete gore karsilastirilmigtir. Erkeklerin sigarayr ilk defa denem yas ortalamasi
kadinlara gore 1,4 yil erken, sigaray: diizenli kullanmaya baslama yas ortalamasi ise 1,0
yil erkendir. Normal dagilima sahip olmayan veriler Mann Whitney U testi ile analiz
edilmis, sigaray1 ilk defa deneme yas ortalamasi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunurken(p=0,022), sigaray1 diizenli igmeye baslama yas ortalamasi ile

cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamistir(p=0,169).
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4.7.6. Nikotin Bagimhlik Derecesi ile Tlgili Capraz Tablolar

FNBT skoru 6’dan kiiciik olanlar yani ¢ok az bagimli, az bagimli ve orta
derecede bagimlilar bir grup, 6 ve iizeri olanlar yani yliksek ve ¢cok yliksek bagimlilar bir
grup olmak iizere iki gruba ayrildi. Bu iki grup, aralarindaki fark anlamli olabilecek

degiskenler ile karsilagtirildi.

Tablo 4.50. Cinsiyet ile bagimlilik derecesinin karsilastirilmasi

FNBT skoru
Degiskenler <6 >6 P degeri
Cinsiyet
Erkek 66(64,7) 36(%35,3) 0,42
Kadin 20(57,1) 15(%42,9)
Toplam 86(62,8) 51(37,2)

FNBT skoru sonucu elde edilen bagmlilik derecesi cinsiyet ile
karsilagtirildiginda kadinlarin yiiksek veya cok yiiksek bagimli olma oran1 %429 ile
erkeklerden daha ytiksek ¢ikmakla birlikte, iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p=0,42).

Tablo 4.51. Sigaraya baslama yasi ile bagimlilik derecesinin karsilagtirilmasi

FNBT skoru
Degiskenler <6 >6 P degeri
Sigaraya baslama yas1
<18 yas 42(63,6) 24(%36,4) 0,84
> 18 yas 44(62,0) 27(%38,0)
Toplam 86(62,8) 51(37,2)

Sigaraya baslama yas1 18 yasindan kiiclik olanlar ve 18 yas ve {izeri olanlar ile
bagimlilik derecesi karsilastirildi. Sigaraya 18 yasindan once veya 18 ve ilizeri yasta
baslama ile FNBT skoru sonucu elde edilen bagimlilik derecesi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark gozlenmedi(p=0,84).
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Tablo 4.52. Cocuklugunun gegtigi evde ailesinin sigara igme durumu ile bagimlilik

derecesinin karsilastirilmasi

FNBT skoru
Degiskenler <6 >6 P degeri
Cocuklugunun  gegtigi  evde
ailesinin sigara icme durumu
En az bir kisi i¢ciyordu 67(62,6) 40(%37,4) 0,94
Hic¢ kimse i¢miyordu 19(63,3) 11(%36,7)
Toplam 86(62,8) 51(37,2)

Katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi zamaninda ¢ocuklugunun gegctigi evde hane

halkinin sigara icme durumu ile FNBT skoru sonucu elde edilen bagimlilik derecesi

karsilastirilmistir. Oranlarin birbirine yakin oldugu arastirmada iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir(p=0,94).

Tablo 4.53. Sigara igenlerde yas grubu ile bagimlilik derecesinin karsilagtirilmasi

FNBT skoru
Degiskenler <6 >6 P degeri
Yas grubu
15-24 yas 14(60,9) 9(%39,1) 0,88
25-44 yas 35(63,6) 20(%36.,4)
> 45 yas 11(68,8) 5(31,3)
Toplam 60(63,8) 34(36,2)

Sigara i¢en katilimcilarin yas grubu ile bagimlilik derecesi karsilastirildiginda

yas grubunun artmasiyla bagimlilik derecesinin diistiigii, en yiikse bagimlilik derecesinin

15-24 yas grubu araligindaki sigara igenlerde oldugu goriilmiistiir. Fakat gruplar

arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(p=0,88).
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Tablo 4.54. Sigara icen kisilerin FNBT skoru ile son 1 yil icerisinde sigara birakmayi

deneme durumunun karsilastirilmasi

Son 1 y1l igerisinde sigara igmeyi birakmay1

Degiskenler deneme
Evet Hayir Ki Kare
n(%) n(%) P degeri
FNBT skoru
<6 31(51,7) 29(%48,3) 0,32
>6 14(41,2) 20(%58,8)
Toplam 45(47,9) 49(52,1)

Sigara igen katilimcilarin FNBT skoruna gore son bir yil igerisinde sigara i¢gmeyi
birakmay1 deneyip denemedigi karsilagtirllmigtir. FNBT skoru 6’dan diisiik olanlarin
sigaray1 birakmay1 6 ve iizeri olanlara gore daha fazla denedigi tespit edilmistir. Fakat

iki grup arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin %54,0°s1 erkek, %46,0’s1 kadindir. 15-24 yas arasinda
%?25,6, 25-44 yas araliginda %53,7 kisi, 45-64 yas araliginda %17,8 kisi ve 65 yas ve
tizerinde ise %2,9 katilime1 vardir. Tiirkiye capinda 2012 yapilan Kiiresel Yetiskin
Tiitiin Aragtirmasi1 Tiirkiye Raporu’nda (10) katilimcilarin %49,2°si erkek, %50,8’1
kadindir. Ayni aragtirmanin 6rnekleminin yas grubuna bakildiginda 15-24 yas arasinda
%22,4, 25-44 yas araliginda %42, 45-64 yas %26, ve 65 yas ve lizerindeki katilimcilarin
ise %9,5 oldugu goriilmiistiir. TUIK’in adrese dayali kayit sistemine gore arastirma
yapilan il¢enin niifusu %50,3 erkeklerden, %49,7 kadinlardan; 15 yas ve iizeri niifusun
%27,6’s1 15-24 yas, %47,8’1 25-44 yas, %19,5’1 45-64 yas, %5’1 ise 65 yas ve
tizerindedir. (71) Arastirmamiza katilmayr kabul edenlerin yas ortalamasi tiim
Tiirkiye’de yapilan arastirmaya gore diisiik olmakla birlikte bolgenin niifus 6zellikleriyle

benzerlik gostermektedir.

Katilimcilarin %10,1°1 herhangi bir okuldan mezun degilken, %18,8 ilkokul
mezunu, %19,1 ortaokul mezunu, %26,9 lise ve %?25,2 de iiniversite mezunuydu.
2008’de yapilan KYTA’da (26) %17,1 herhangi bir okuldan mezun degil, %39,1
ilkokul, %16,7 ortaokul, %18,1 lise, %8,9 {iniversite mezunudur. KYTA 2012’de (90)
%13,7 herhangi bir okuldan mezun degilken, %33,4 ilkokul mezunu, %20,9 ortaokul
mezunu, %19,6 lise mezunu, %12,4 iiniversite mezunudur. TNSA 2013’te (72) kent
bolgesi niifusunun 6grenim durumuna bakildiginda %14,2 herhangi bir okuldan mezun
degilken, %31,4 ilkokul, %20,7 ortaokul, %33,4 lise ve iizeri bir okuldan mezundur.
TUIK 2015 yii 6grenim durumlarma (73) bakildiginda arastirma yapilan ilgenin
O0grenim durumu %17,2 herhangi bir okuldan mezun degil, %14,8 ilkokul mezunu,
%27,5 ortaokul mezunu, %?21,2 lise mezunu, %19,1 ise universite mezunudur.
Calismamizda Ogrenim diizeylerinin benzer calismalardan yiiksek olmakla birlikte

TUIK’in verilerine yakindir. Calisma yapilan bélgenin Kayapmar ilgesinde yeni bir
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yerlesim yeri olmasi ve genel olarak Diyarbakir’in yiliksek gelirli kisminin yasadigi

bolge olmast 6grenim diizeyinin yliksek olmasina sebep oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilara yasadigi hanede toplam kac kisi yasadigr sorulmus, 72 kisi (%
23,3) 1 ile 3 kisi arasinda kisi yasadigimi, 178 kisi (%57,6) 4 ile 6 kisi arasinda kisi
yasadigini, 59 kisi (%19,1) ise aynt hanede 7 veya daha fazla kisinin yasadigini
belirtmistir. Tiirkiye genelinde yapilan UHY-ME 2003’te (27) ayn1 hanede yasayan kisi
sayis1 %40,7 lile 3 kisi, %47,4 4 ile 6 kisi arasinda, %11,8 7 ve lizeridir. Yine Tiirkiye
geneli yapilan TNSA 2013’te (72) ayni1 hanede yasayan kisi sayis1 %51,6’da 1 ile 3 kisi,
%43,4 4 ile 6 kisi, %5 ise 7 ve daha fazladir. Buna gore bolgemizdeki hane halki
niifusunun, Tiirkiye geneli yapilan diger arastirmalara gore yliksek oldugu belirlenmistir.

Bolgenin sosyokiiltiirel 6zelliklerinin buna sebep oldugu diisiintilm{istiir.

Calismaya katilanlarin sigara igme durumlarina bakildiginda tiim grupta sigara
icenlerin oran1 %30,4, 6nceden diizenli icip arastirma sirasinda sigaray1 birakmis
olanlarin oran1 %14,6, hi¢ sigara icmeyenlerin oran1 %55,0°tir. A. Bozkurt ve ark. (74)
2002 yilinda Giineydogu Anadolu Bolgesinde yaptiklari arastirmaya gore sigara i¢enler
%29,5, sigaray1 birakanlar %5,3’tiir. KYTA 2008°de (26) sigara icenler %31,2,
birakanlar %15,9; KYTA 2012°de (10) sigara icenler %27,1, birakanlar %13,1 olarak
tespit edilmistir. TUIK in 2014 yilinda yapmuis oldugu TSA’da (11) sigara icenler
%32,5, birakanlar %17,7’dir.

Calismamizda kadinlarin sigara icme orami %19,7, birakma oran1 %4,9 iken,
erkeklerde icenler %39,5, birakanlar ise %22,8°dir. KYTA 2008’de (26) kadinlarda
sigara icenler %15,2, birakanlar %10,0, erkeklerde sigara icenler %47,9, birakanlar
%22,1’dir. KYTA 2012°de (10) kadinlarda sigara icenler %13,1, birakanlar %7,8,
erkeklerde sigara icenler %41,5, birakanlar 18,6°dir. A. Bozkurt ve ark.’nin (74) yaptigi
aragtirmada kadinlarin %11,9’u sigara igerken, sigarayr birakanlar %2,1, erkeklerden
sigara igenler %49,8, sigaraylr birakmis olanlar ise %9,0’dur. TSA 2014°te (11)
kadinlarda sigara igme oranmi %17,9, birakma %11,8, erkeklerde sigara igme orani

%47,4, birakma oran1 %23,8’dir.
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Calismamizda kadimnlarin sigara igme durumu diger calismalarda oldugu gibi
erkeklerden diisiik olmakla birlikte, diger caligmalara gore daha yiiksek orandadir.
Bunun yani sira erkeklerde sigara igen kisi oraminin diger arastirmalara gore diisik
oldugu goriilmiistiir. Kadinlardaki sigara icen oraninin artmasinin sebebi daha biiytlik

capl arastirmalarla arastirilmali ve tespit edilen nedenlere gore 6nlem alinmalidir.

Ayrica 2008 yilindan 2012 yilina diisme egilimi gosteren sigara igme sikligi,
2014 yilinda tekrar yiikselmis, ¢alismamiz sonucu da KYTA 2012 (10) verilerinden
%3,3 daha fazla bulunmustur. Bununla birlikte sigara birakanlarin oranlarinin artmis
olmasi, bu donem icinde sigaraya yeni baglayanlarin oranlariin arttigin1 gostermektedir.
Alinacak oOnlemlerle sigaraya yeni baslayan genclerin bu aligkanligi birakmasi, hig

baslamamis olan genglerin de bu aliskanlig1 hi¢ kazanmamasinin saglanmasi gereklidir.

Sigaray1 birakma orani, ayn1 bolgede 2002 yilinda yapilan arastirmaya gore daha
yiiksek c¢ikmistir. Bu sonucun ortaya c¢ikmasinda sigara karsiti kampanyalarin etkili

oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan grubun %35,3’iliniin evinde, beraber yasadigi hi¢ kimse
sigara igmemektedir. Diger bir deyisle %64,7’sinin evinde en az 1 kisi sigara igmektedir.
119’unun (%38,5) evinde sadece 1 kisi, 63’iinilin (%20,4) evinde 2 kisi, 18’inin evinde
ise 3 veya daha fazla kisi sigara igmektedir. A. Bozkurt ve ark.’nin (74) yaptigi
arastirmada Diyarbakir’da en az bir kisinin sigara i¢tigi evlerin oranm1 %78,4’tlir. Bu

azalma da sigara karsiti kampanyalarin etkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmamiza katilanlarin yasadiklar1 evin i¢inde sigara igcmenin %25,9’nda
serbest oldugu, %?24,9’unda normalde yasak oldugu fakat istisnalarin oldugunu, %49,2
ise evin icinde sigara icmenin kesinlikle yasak oldugunu belirtmistir. Sigara i¢ip tek
basina yasamakta olan iki kisi ¢ikartildiktan sonra kalan %25,2’sinin evinde yasayan
diger kisileri siirekli olarak sigara dumanina pasif olarak maruz birakmaktadirlar. Istisna
olarak da olsa sigara icilebilen evler ile birlikte toplam evlerin %50,8’inde ev halki veya

misafirler sigara dumanina pasif olarak maruz birakilmaktadir. Bu oran KYTA 2008’de
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(26) %59,7°dir. Her ne kadar 2008’den giinlimiize azalma olmus olsa da bu oran hala

cok yiiksektir.

Aragtirmaya katilanlardan kapali ortamda herhangi bir iste ¢caligmakta olanlarin
%51,8’1 kapal1 alanlarda sigara igmenin tamamen yasak oldugunu belirtmis, %24,7’si ise
sadece bazi kapali alanlarda sigara igmenin serbest oldugunu sodylemistir. Diger bir
deyisle arastirmaya katilanlarin %23,5°1 is yerlerinde sigara i¢me ile ilgili herhangi bir
kisitlama olmadigini séylemistir. Dolayisiyla buralarda ¢alisanlar sigara dumanina pasif
maruziyetin etkilerine agiktirlar. Bu oran KYTA 2012°de(10) %15,6’dir. KYTA
2008’de(26) kapali alanlarda c¢alisan yetiskinlerin %38,5’inin sigara dumanina pasif
maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Arastirmamizda elde edilen veri KYTA 2008’e (92) gore
diisiik, KYTA 2012’ye (10) gore yiiksektir. Bu da 2008 yilinda c¢ikarilan bu yasanin
bolgemizde heniliz tam olarak uygulanamadigini gostermektedir. Denetimlerin
arttirtlmasi ve cezalarin uygulanmasi yasanin uygulanma oraninin artigini saglayabilir.

Bu konuda daha kapsamli aragtirmalar gereklidir.

Arastirmaya katilanlarin = %91,9’u  kapali mekanlarda titiin -~ kullanimim
yasaklayan yasayr desteklediklerini belirtmislerdir. Sigara icenlerde bu oran %:80,9,
birakanlarda %93,3, hi¢ i¢meyenlerde ise %97,6’dir. KYTA 2012°’de (10) tiim
orneklemde bu oran %95,5, sigara icenlerde %87,7, icmeyenlerde ise %97,3’tiir. P.A.
Turan ve ark.’min (75) Izmir’de 2014 yilinda yapmis oldugu arastirmada %91,5’tur. H.
Ozcebe ve ark’nin (76) Ankara’da kahvehanelerde yapmis oldugu arastirmada yasayi
destekleme tiim grupta %85 iken, sigara icenlerde %74,7, sigara icmeyenlerde ise
%98,1°dir. Aragtirmamizda elde edilen bu verilen diger arastirmalara benzerdir. Sigara
icenlerde yasay1 destekleme hi¢ igmeyenlere gore diisiik olmakla birlikte yiiksektir.
Toplumun biiylik ¢ogunlugu tarafindan desteklenen bu yasanin uygulanma sahalari
denetimleri yapilarak, gerektigi takdirde genisletilerek, tam dumansiz hava

saglanmalidir.

Tiitin  mamullerinin satisinin, kullanilmasinin devlet tarafindan tamamen

yasaklanmasini tiim grubun %66,3’1 desteklemistir. Bu oran sigara i¢enlerde %55,3,
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birakanlarda %68,9, hi¢ i¢cmeyenlerde ise %71,8’dir. Halen sigara igenlerin %64,9’u
boyle bir yasak uygulandigi takdirde sigarayr birakacagini belirtmistir. Gorildigi gibi
sigaranin tamamen yasaklanmasi dahi toplumun c¢ogunlugunda destek gdormektedir.

Sigarayla miicadele kapsaminda bdyle bir miidahale de tartisilabilir.

Sigarayla miicadelede etkin rolii olan vergi oranlarmin yiikseltilmesine
arastirmaya katilanlarin %54,7’si destek verirken, %34,6’s1 kars1 oldugunu sdylemistir.
Vergilerin arttirilmasini destekleme oranlar sigara igenlerde %33, birakanlarda %79,5,
hi¢ igmemislerde ise %74,0’tlir. KYTA 2012 arastirmasinda vergilerin arttirilmasini
destekleyenler tiim grupta %72,5, sigara icenlerde %40,3, sigara i¢cmeyenlerde
%84,4°tiir. Z. Baykan ve M. Acar’in 2013 yilinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencileri iizerinde yaptiklar1 arastirmada (77) sigaraya olan vergilerin arttirilmasini
destekleyenler tiim grupta %74,5, sigara icenlerde %30,4, icmeyenlerde ise %85,7 dir.
Vergilerin arttirilmast diger biiyilk capli arastirmalarda da kapali alanda sigaranin
yasaklanmas1 yasasini destekleme oranlarindan diisiiktiir. Arastirmamizin sonucu da bu
yondedir fakat vergileri destekleme oranlar1 diger arastirmalara gore diisiik cikmistir.

Daha biiylik capli arastirmalara ihtiyag vardir.

Aragtirmamizda sigaray1 en fazla icen yas grubu 25-44 yas araliginda olan grup
iken (%33,1), en fazla birakan grup 45 yas ve iizeri olanlardir (%32,8). KYTA 2008’de
(26) ve KYTA 2012°de(10) de en fazla sigara icen grup 25-44 yas araliginda ve oranlar
sirastyla %39,9 ve %35,6’dir. Tiim yetiskinler igerisinde sigarayr birakanlarin orani
KYTA 2012°de (10) 15-24 yas araliginda %]1.,4, 25-44 yas araliginda %7,3, 45-64 yas
araliginda %16,5, 65 yas ve lizerinde ise 18,6’dir. Arastirmamiz sonucu elde ettigimiz
verilere gore yasaminin herhangi bir doneminde diizenli sigara i¢enler arasindan sigaray1
birakmis olanlarin orani, 15-24 yas araliginda %17,9, 25-44 yas araliginda %25,7, 45-65
yas araliginda %51,6, 65 yas ve lizerindeki grupta ise %83,3(n=5)’dir. KYTA 2008’de
(26) 15-24 yas araliginda yasaminin herhangi bir déneminde sigara igenler arasinda
birakma orani1 %8,9, 25-44 yas araliginda %18,7, 45-64 yas araliginda %37,6, 65 yas ve
tizerinde %68,7°dir. KYTA 2012°de (10) bu oran 15-24 yas aralifinda %7,4 iken, bu
oran yas ile birlikte artmakta ve 65 yas ve lizerinde %68,4’e yiikselmektedir. Arastirma
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sonucunda elde ettigimiz veriler Tiirkiye ¢apinda yapilan arastirmalarla benzer 6zellikler
gostermekte, yasaminin herhangi bir doneminde diizenli sigara igenlerin sigara birakma
oranlar1 yas ile birlikte artmaktadir. En yiiksek birakma orani 65 yas ve lizerindedir.
Bununla birlikte tiim yas gruplarinda sigara birakma orami arastirmamizda diger
arastirmalara gore daha yiiksek bulunmustur. Birakma oranlarinin artmis olmasina
ragmen sigara igme oranlarinin Onceki arastirmaya gore yiiksek c¢ikmasi, son yillarda
artan sigara karsit1 kampanyalarin etkisinin, sigaray1 birakmada yeterli diizeyde olmasa
da etkili oldugu fakat sigaraya yeni baglamalar1 engellemede yetersiz kaldigini

gostermektedir.

Ogrenim diizeyi gruplar tiim gruba gore kiyaslandiginda sigaray: en fazla igen
ve en fazla birakan grup, en fazla ilkokul mezunu olan gruptur. Bu gruptakilerin
%39,3’ii sigara igmekteyken, %18,0’i sigaray1 birakmigtir. Universite mezunlarinda bu
oranlar sirastyla %24,4 ve %11,5’tir. Hayatinin herhangi bir doneminde sigara i¢mis
olanlar igerisinde ise sigara birakanlarin orami egitim gruplarina gore farklilik
gdstermemistir. Bu oranlar en fazla ilkokul mezunu olan grupta %31.4, ortaokul ve lise
mezunu olan grupta %33,3, iiniversite mezunu olanlarda ise %32,1°dir. KYTA 2012’ye
(10) gore en fazla sigara icen grup %33,9 ile lise mezunu olan gruptur. Bunu %29,7 ile
ilkokul mezunlari, %27,1 ile ortaokul mezunlari, %26,8 ile tliniversite mezunlari, %11,0
ile herhangi bir okuldan mezun olmayanlar takip eder. Yine KYTA 2012’ye gore, sigara
birakma orani en yiiksek %39,2 ile okula hi¢c gitmeyenlerdedir. Bunu 9%33,8 ile
tiniversite mezunlar1 takip eder. Sigara igcme oranlari1 P.A. Turan ve ark.’inin (75)
aragtirmasinda herhangi bir okuldan mezun olmayanlarda %46,2, ilkokul mezunlarinda
%40, ortaokul mezunlarinda %42,2, lise mezunlarinda %36,1 ve {niversite
mezunlarinda %37,7°dir. Sigara igme durumu verilerine gore arastirmamiz diger
arastirmalarla tutarli degildir. Fakat sigara birakma oranlariin 6grenim diizeyi ile iliskili

olmadig1 goriilmektedir. Bu konuda daha kapsamli arastirmalar gereklidir.

Kisinin ¢ocugunun olup olmamasiyla evin icinde sigara i¢cme durumu
karsilastirildiginda ¢ocugu olanlarin evinin i¢inde sigara igme yasagi oraninin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Cocugu olanlarin %53,6’s1 evin iginde sigara igmenin
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kesinlikle yasak oldugunu belirtirken, bu oran ¢ocugu olmayanlarda %35,1 de kalmstir.
H. N. Bildik ve ark.’in (78) 2008 yilinda Ankara’da bir ilkdgretim okulunda cocuklar
tizerinde yaptiklar1 arastirmada, ¢ocuklarin evlerinin %42,0’inda sigara igilmedigi
belirlenmistir. N. Cobanoglu ve ark.’in (79) yapmis oldugu bir hastanenin pulmoner
pediatrik hastaliklar boliimiinde yatan ¢ocuklarda yapmis oldugu arastirmada ailelerin
%41, 7’si  evde sigara i¢ilmedigini belirtmistir. Calismamizin sonucu benzer
arastirmalara gore evde sigara igme oraninin diisiik oldugu belirlenmistir. Sigaraya kars1
yiiriitilen kampanyalar, bunu saglamis olabilir fakat hala yeterli diizeyde degildir.
Yapilacak ¢aligmalar ve alinacak onlemlerle ¢ocuklarin sigara dumanina maruziyeti tam
olarak engellenmelidir. Bu sayede arastirmamizda sigaraya baslamada Onemli etken
oldugunu tespit ettigimiz ¢ocugun sigaray1r aile biiyliklerinden goriip baslamasi da

Onlenmis olacaktir.

Sigara icen ve sigarayr birakmig grupta sigaraya baslama sebeplerine
bakildiginda, sigaraya baslamasindaki en onemli etkenin %358,3°li arkadas ortami,
%12.,9’u merak, %12,2’si ise 6zenti oldugunu belirtmistir. TUIK 2012 TSA’ya (29) gore
sigaraya baglamada en Onemli etken %42,3 ile merak, %26,5 6zenti, %16,0 arkadas
etkisidir. 2104 TSA’ya (11) gore sigaraya baslamadaki en 6nemli etken %36,2 ile merak
iken, %?29,4 arkadas ortami, %16,8’1 ise Ozentidir. Birol ve ark. (80) 2013 yilinda
tiniversite 6grencileri iizerinde yaptiklar1 aragtirmada sigaraya baslamadaki en dnemli
etken %39 ile arkadas etkisidir. Sigaraya baslamada en 6nemli etkenler diger yapilan
caligmalarda da calismamizla benzerdir. Fakat arastirmamiza katilanlarin sigaraya
baslamasinda arkadas etkisi yiiksek bulunmustur. Sigara icenlerin biiylik cogunlugunun
sigaraya baglama yas1 diisiik oldugundan, arkadas etkisinin yapilacak diizenlemelerle
engellenmeye calisilmast sigaraya yeni baglamalarin azaltilmasina Onemli katki

saglayacaktir.

Sigaray1 ilk defa deneme yas ortalamasi arastirmamizda, erkeklerde 14,2439,
kadinlarda 15,6+ 2,6’dir. Sigarayr diizenli kullanmaya baslama yas ortalamasi da
erkeklerde 17,3+ 3,6, kadinlarda 18,3+£3,2, tiim grupta ise 17,5 + 3,5°dir. Yine
aragtirmamizdaki sigaraya baglamis olanlarin %47,5°1 sigaraya 18 yasindan Once
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sigaraya baglamiglardir. KYTA 2008’de (26) sigaraya baslama yas1 erkeklerde 16,6,
kadinlarda 17,8, tiim grupta 16,9’dur. KYTA 2008’de erkeklerin %62,5’i, kadinlarin
%48,9’u, tim grubun ise %58,9’u sigaraya 18 yasindan once baslamislardir. KYTA
2012°de(10) erkeklerin sigaraya baslama yas1 16,8, kadinlarin 17,9, tiim grubun ise 17,1
yas oldugu bulunmustur. Yine KYTA 2012’ye gore gruptaki erkeklerin %61,8’1,
kadinlarin ise %49,0’1, tiim grubun ise 58,7si sigaraya 18 yasindan 6nce baslamislardir.
SV. Buturak ve ark’in (81) yaptig1 arastirmada Sigaraya baslama yasi kadinlarda
ortalama 19,95 + 5,26 iken erkeklerde 18,81 + 5,90 idi. Goriildiigii gibi kisiler sigaray1
denedikten yaklasik 3 yil sonra diizenli sigara igmeye baslamaktadirlar. Erkeklerin
kadinlara gore hem ilk defa deneme yasi, hem de diizenli sigara igmeye baglama yasi
ortalamasi yaklasik 1 yil erkendir. Arastirmamizda sigara icmeye baslama yasi diger
arastirmalara gore yliksek cikmakla birlikte, sigaraya baslayanlarin yaklasik yarisi hala
18 yasindan Once baslamaktadirlar. Sigarayla savasta sigaraya yeni baglamalarin
engellenmesi hayati roldedir. Aragtirmamiz da gostermistir ki sigaraya yeni baslama ¢ok
geng yaslarda olmaktadir. Bu sebeple sigara salginina karsi alinacak dnlemlerde genglere

yonelik adimlar atilmasi gereklidir.

Giinde i¢ilen ortalama sigara sayisi erkeklerde 21,1 &+ 12,0, kadinlarda 14,2 +
8,6’dir. Tiim grubun giinde ictigi sigara sayis1 ortalamasi ise 19,4 + 11,6’dir. KYTA
2008’e(26) gore giinde erkekler 19,3, kadinlar 12,2 sigara igmektedirler. KYTA 2012°de
(10) giinde erkekler 20,3, kadinlar 15,3, tiim grup ise 19,2 adet sigara igmektedirler.
Arastirmamizin sonucu bu arastirmalara benzer ¢ikmistir. Erkekler giinde i¢tigi sigara
sayis1 kadinlara gore cok yiiksektir. DSO’ye gore giinde 20 adet ve daha fazla icenlerin
agir igici olarak adlandirildig: diisiiniiliirse bolgemizdeki erkeklerin biiyiik cogunlugu bu

sinifa girmektedir.

Arastirmamizda FNBT sonucu elde ettigimiz verilere gore sigara igenler veya
birakanlarin 4,2 + 2,6°dir. Erkek ve kadinlar arasinda fark goriilmemistir. 18 yasindan
kiiciikler ve 18 yas ve iizeri kisiler arasinda da FNBT skoru ile anlamli bir fark
gozlenmemistir. Ayrica sigara icen veya birakmislarin %12,4’ii ¢ok yiiksek derecede,
%31,4°1 ¢ok diisiik derecede nikotin bagimlisidir. LA Bulat’in (82) Ankara’da sigara

70



birakma poliklinigine bagvuranlarda yaptig1 arastirmada %13,5 c¢ok diisik diizeyde
bagimli, %30,5 ¢ok yliksek diizeyde bagimlidir. T. Celepkolu ve ark.(83) aragtirmalarina
gore de FNBT skoru ile yas ve cinsiyet iliskili bulunamamistir. Sunay D. ve ark. (84)
yapmis olduklar1 arastirmada ise kadinlarda bagimlilik diizeyi erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha diislik saptanmistir. Arastirmalar arasinda  farkliliklar
gozlenmektedir. Bu konuda daha kapsamli arastirmalar yapilmali, gruplar arasinda
anlaml bir fark gozlenebilirse bagimliligin tedavisine yonelik daha etkili adimlar

atilabilir.

Arastirmamiza gore sigaray! icenlerin %47,9’u son bir yil icerisinde sigarayi
birakmayi en az bir kere denemistir. Tim hayatinda sigarayl birakmayi deneyenlerin
orani ise %67,0’dir. Sigaray! birakmaya ¢alisanlarin biyik ¢ogunlugu higbir profesyonel
destek almazken, %26,6’si nikotin destekleyici tedavi veya kanita dayali ilaglar
kullanmistirlar. Sigara birakma poliklinigine basvuranlarin orani ¢ok dusik kalmistir.
Gahsmamiza katilan sigara igen kisilerin %52,1’i sigara birakmayi planliyorken, herhangi
bir profesyonel destek alanlarin sayisi ¢cok diisiik kalmistir. Sigara icen veya birakmis
kisilerin sigara birakma polikliniginden haberdar olanlarinin orani %49,6 ile duisuk
dizeydedir. G. Yilmazel ve ark.’in (85) yapmis oldugu arastirmada sigara birakmayi
planlayanlarin orani %63,2’dir. Ayni arastirmaya katilanlarin %68,4’ sigarayi birakmayi
en az bir kere denemis ve deneyenlerin %82,6’s1 higbir yerden yardim almadan bu
denemelerini gerceklestirmistir. KYTA 2012’ye (10) gore son bir yil icerisinde sigarayi
birakmayi deneyenlerin orani %46, sigarayi birakmayi planlayanlarin orani ise %55,1’dir.
Yine ayni arastirmaya gore sigarayi birakmayi deneyenlerin %13,6’si nikotin destekleyici
tedavisi ve kanita dayali ilaglar kullanmisken %73,4 ise hicbir yontem kullanmamistir.
Ayrica KYTA 2012’ye dahil olan sigara igicilerinin  %55,1'i sigara birakmayi
planlamaktadir. Yapilan benzer arastirmalar ile arastirmamizin sonucu birbirine yakin
¢ikmistir. Sonuc olarak sigara icenlerin ¢ogu sigarayl birakmay istemekte ve bunu

planlamakta fakat bunu yaparken profesyonel destek almamakta, kendin kendine
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birakmaya ¢alismaktadir. Yapilacak kampanyalar ile sigara birakma poliklinikleri daha iyi

tanitilmali, birakmayi isteyenler buralara yonlendirilmelidir.

Sigarayl birakmayi basaranlar ortalama 2,7 £ 3,0 kere sigarayr birakmayi
denemis ve Oyle basarili olmuslardir. Birakmayi basaranlarin %82,2’si bir anda yardim
almadan bir anda birakmiglardir. Sigarayi birakmayi basarmalarinda en etkili nedenler
%44,5 kendisinde veya yakininda saglk sorunlarinin olusmasi, %20 sigara karsiti
kampanyalar, %15,6 aile bireylerinin sigarayi birakma konusunda israriydi. Halen sigara
icenlerden sigarayl birakmayi diisiinenlerin de birakmayi isteme sebepleri birakmayi
basaranlar ile benzerdi. Sigara igenleri %61,2’si sigarayi birakma isteginin sebebi olarak
kendinde veya yakininda saglik sorunlari olusmasi cevabini verirken, %28,6’sI sigara
karsiti kampanyalardan etkilendigini, %8,2’si ise aile bireylerinin kendisinden sigarayi
birakmay istemeleri en 6nemli etkendir, diye belirtmistir. KYTA 2012’ye gore sigarayi
birakmayi basaranlarin birakmadaki en 6nemli etkenler %62,4 ile saglk sorunlari, %23,7
aile bireylerinin istegi, %1,6 sigara karsiti kampanyalardir. G. Yilmazel ve ark.in (85)
arastirmasinda ise sigara icenlerin sigaray! birakmak istemelerinde en 6nemli etkenler
%85,4 saghgin bozulma korkusu, %70,8 cocuklara iyi 6rnek olma, %60,4 maddi
nedenler, %31,3 aile baskisi, %29,2 dini inanglardir. Sonug olarak sigarayi birakmayi
basaranlar veya birakmak isteyen icicilerin sebepleri birbirine benzerdir. Sigara karsiti
kampanyalarin etkili oldugu goérilmektedir. Aile baskisi sigarayl birakmada etkilidir.

gereklidir.

Sigara icenlerin sigara birakma denemelerinden sonra tekrar baslamalarindaki en
onemli etkenler sorgulandiginda %41,3’1i sigarayr biraktiktan sonraki siire igerisinde
cabuk sinirlendigini, anksiyete veya depresyon olugmasinin, %31,7’si ise aile veya
arkadas ortaminda sigaranin devamli igilmesi veya kendisinin birakma yoniinde
desteklenmemesinin sigaraya tekrar baslamadaki en 6nemli sebep oldugunu soylemistir.
Sigaray1 birakmay1 basaranlarinda dnceki basarisiz denemelerinden sonra tekrar baglama

sebepleri sorgulandiginda %23,3 depresyon veya sinirlilik hali nedeniyle, %20 arkadas
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veya aile ortami nedeniyle %10’u ise bas agrist bulanti, kilo alma gibi yan etkiler
nedeniyle tekrar bagladigini belirtmistir. Sigaray1 birakmak isteyenlerin gerek psikolojik
gerek fiziksel yoksunluk semptomlarindan dolay1r sigarayr birakma denemeleri, kisa
veya uzun donemli birakmalar basarisizliklarla sonuglanmaktadir. Yapilacak genis capl
arastirmalarla sigaraya tekrar baglama sebepleri arastirilmali, nedenlerine yonelik

Onlemler alinmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tirkiye son yillarda tiitiinle miicadele kapsaminda yasalar ¢ikarmakta, kapali
alanlarda sigara igilmesini yasaklayarak tam dumansiz hava sahasin1 saglamaya
calismaktadir. Bu kapsamda DSO’niin uygulanmasini énerdigi M-POWER paketinin

tiimiini uygulamaya koymus, i¢ hukuk haline getirmistir.

Arastirmamiz sonucunda elde edilen verilere gore bolgemizde sigara kullanma
siklig1 halen ¢ok yiiksek seviyelerdedir. Bolgemizde sigara igme sikligt %30,4, sigarayi
birakma siklig1 ise %14,6’dir. En ¢ok icen grup %33,1 ile 25-44 yas grubu, en ¢ok
birakan grup ise %32,8 ile 45 yas ve lizeri gruptur. 15-24 yas grubunda olan genglerde
ise sigara igme sikliginin %29,1 oldugu goézlenmis, diger bir deyisle genclerde sigaraya
yeni baglamalar engellenememis, 2012’°ye gore sigara icme sikliginda artis yasanmustir.
Sigara i¢enlerin yaklasik yarisi sigaraya 18 yasindan once baslamaktadir. Sigarayla etkin
miicadele etmek icin genglere yonelik sigara karsitt kampanyalarin arttirilmasi

gereklidir.

Sigaraya baslamada cinsiyetin ve 6grenim diizeyinin 6nemli oldugu gézlenmistir.
Erkeklerin kadinlara gore, sigaraya baslama yasi daha diislik, baslama oranlarinin ve
giinde ictikleri sigara sayisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grenim
diizeyi yiikseldik¢e sigaraya baslama oranlari diismiistiir. En c¢ok ilkokul mezunu
olanlarda sigaraya baslama oran1 %57,3 iken, iiniversite mezunlarinda %35,9 oldugu

tespit edilmistir.

Cikarilan yasalara halkin destegi yiiksektir. Ozellikle kapali alanlarda sigara
yasagint halkin ¢ok biiylik kismi, %92’si, desteklemektedir. Bu kapsamda sigarayla
miicadelede denetimler arttirilmali, gerekirse cezai islem uygulanmali, halkin
destekledigi bu yasanin tiim kapali mekanlarda uygulanmasi saglanmalidir. Bu sayede
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hem sigara igmeyen kisiler sigara dumaninin pasif etkilerinden korunmus olacak, hem
de kapali mekanlarda arkadaslariyla birlikte zaman geciren genglerin sigaraya baslamasi,
arastirmamiza gore sigaraya baslamada en 6nemli etken olan arkadas etkisi azaltilarak,

Onlenmis olacaktir.

Kapal1 alanlarda sigara kullanim1 yasak olmasina ragmen calisma mekanlarinda
sigara kullaniminin halen ¢ok biiyiik oranda oldugu goriilmiistiir. Denetimler ve ceza

uygulamalari ile calisma yerlerinde sigara i¢ilmesi tamamen engellenmelidir.

Sigarayla miicadelede etkinligi ispatlanmis vergi arttirilmasi yolunu arastirma
grubunun yarisindan fazlasi desteklemis fakat destek kapali yerlerde tiitiin kullanimini

yasaklayan yasay1 destekleme oraninin hayli gerisinde kalmaistir.

Halkin biiyiik kism1 sigaranin tamamen yasaklanmasina dahi destek vermistir.
Sigara icenlerin yaklasik 2/3’ti bdyle bir durumda sigarayr birakacagini belirtmistir.
Kanun koyucularin bu hususu da goz 6niinde bulundurmali, gerekirse bu yonde yeni

yasalar ¢ikarmalidir.

Sigaray1 igenlerin biiyiik kismi sigarayr birakmayi istemekte ve bunu
planlamaktadir ve yine sigarayi igenlerin ¢ogunlugu sigarayr birakmayi denemistir.
Sigaray1 birakmayi isteyenlere profesyonel destek saglanmali, bir kere birakan kisilerin

aldig1 destek sayesinde tekrar sigaraya baslamasi 6nlenmelidir.

Sonu¢ olarak toplumda olusan sigaranin zararlar1 konusundaki farkindalik
diizeyinin ylikseltilmesi 1¢in gerekli calismalar yapilmali, yiirtirliikkteki yasalarin
uygulanmas1 saglanmali, gerekirse yeni yasalar c¢ikartilmali, denetimler yapilmali,
yasalara uymayanlara cezai islem uygulanmalidir. Bu sayede sigaraya yeni baslamalar
engellenmeli, sigaray1 birakmak isteyen kisilere gerekli imkanlar olusturulmali ve yeterli
destek verilerek sigarayr birakmasi saglanmalidir. Ayrica sigaranin zararli oldugunu
bilmesine karsin sigaraya yeni baslayanlar ve sigarayi igmekte israr edenler ile ilgili

daha genis capli aragtirmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

8.1. Ek- 1: Anket 1. Boliim

1- Cinsiyet?

1- Erkek
2- Kadn
2- Yasmiz?

3- Egitim durumu?

1- Bir okul bitirmedi — Okuma yazma bilmiyor
2- Bir okul bitirmedi — Okuma yazma biliyor

3- llkokul
4- Ortaokul
5- Lise

6- Lisans(iiniversite)

4- Calisma durumu?
1- Isveren, Kendi hesabina calisan
2- Uecretli is¢i (diizenli)
3- Maash Memur (diizenli)

4- Yevmiyeli is¢ci (mevsimlik, diizensiz)

5- Emekli

6- Ev hanimi

7- Ogrenci

8- Calismiyor

O- DiIger(.eeeueeeiiiiiiiiiieiea
5- Sosyal gilivenceniz(saglik sigortasi) var m1?

I- Var

2- Yok
6- Sizden ailenizin gelirini siniflamaniz
koyardiniz?

1- lyi

2- Orta

3- Kotii
7- Medeni durumu?

1- Evli

2- Bekar

istenseydi

asagidakilerden hangisine
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3- Bosanmis

4- FEsi olmiis

R D) P/ o )
8- Cocugunuz var m1? Varsa ka¢ ¢ocugunuz var?

I- Evet(............ )

2- Hayir

10- Su anda sigara kullanma durumunuz nedir?

1- Her giin
2- Arasira
3- Cok nadiren

4- Hic icmiyorum
5- Biraktim
11- Evinizde her giin veya ara sira sigara kullanan kag kisi vardir?

12- Evinizde sigara kullanimin1 hangisi en iyi aciklar?

1- Evin i¢inde tiitiin kullanilabilir
2- Kullanilmaz ama istisnalar var
3- Higbir zaman kullanilmaz
13- Cocuklugunuzda beraber yasadiginiz ailenizin sigara kullammmyla ilgili

asagidakilerden hangisi size uymaktadir?

1- Anne babada biri sigara i¢iyordu

2- Anne babanin ikisi de sigara i¢iyordu

3- Ayni hanede yasayan diger akrabalar sigara igiyordu.
4- Higbiri

14- Calistiginiz yerde kapali alanda sigara kullanilmas1 hakkindaki kurali
asagidakilerden hangisi en 1y1 acgiklar?

1- Her yerde izin verilmekte

2- Sadece bazi kapali alanlarda izin verilmekte

3- Kapali higbir alanda izin verilmemekte

4- Bu konuda herhangi bir kural yok

5- Bilmiyor

6- Bu soru, anketi dolduran kisi i¢in gereksiz
15- Kapal1 mekanlarda tiitiin kullanimini yasaklayan yasay1 destekliyor musunuz?

I- Evet
2- Hayir
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3- Kararsizim
4- Bilmiyorum
16- Sizce sigara ve diger tiitiin liriinlerinin satis1 tamamen devlet tarafindan yasaklanmali

mi?

I- Evet
2- Hayir
3- Kararsizim
17- Cocugunuzun sigara igmesini ister misiniz?

I- Evet
2- Hayir
3- Kararsizim
18- Size sigaranin zararlarim1 1°den 10’a dogru derecelendirmeniz istenirse ka¢ puan
verirsiniz?
(sizin i¢in dogru olan1 yuvarlak igine aliniz)
(1 puan, en diisiik, zararsiz; 10 puan, en yliksek, ¢ok zararli)
1 -2- 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10
19- Kendi sagliginiz1 derecelendirmeniz istenseydi 10 {izerinden kag puan verirdiniz?
(sizin i¢in dogru olan1 yuvarlak i¢ine aliniz)

(1 puan - ¢cok hastayim, ¢ok kotliyiim; 10 puan - ¢cok saglikliyim, ¢ok iyiyim)

1 -2- 3 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9 - 10
20- Nikotin bagimlilig1 sizce bir hastalik midir?

I- Evet

2- Hayir

3- Bilmiyorum
21- Sigara vergilerinin arttirilmasini destekliyor musunuz?
1- Evet- destekliyorum
2- Hayir- Karsiyim
3- Kararsizim
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8.2. Ek- 2: Anket 2. Boliim

Fagerstrom Nikotin Bagimilik Testi (1-6. Sorular)
1- ilk sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
1- Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde
2- 6- 30 dakika i¢inde
3- 31- 60 dakika
4- 1 saatten fazla
2- Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz?
1- evet
2- hayir
3- igmeden duramayacagimiz , diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
1- Sabah ictigim ilk sigara
2- Diger herhangi biri
4- Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
1- 10 adet veya daha az
2- 11-20
3- 21-30
4- 31 veya daha fazlasi
5- Sabah uyanmay1 izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara icer
misiniz?
I- Evet
2- Hayir

6- Gilinilin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara icer misiniz?

1- Evet

2- Hayir 22-FNBT toplam puant ...............
23- Sigara icmeyi ilk defa kag¢ yasinda denemistiniz?

b- Hatirlamiyor
24- Her giin sigara kullanmaya kag¢ yasinda baslamistiniz?

b- Hatirlamiyor
25- Sizce sigaraya baglamanizdaki en 6nemli sebep neydi?

1- Aile i¢inde sigara kullanilmasi
2- Arkadas ortami

3- Sigara icen iinliilere 6zenti

4- Merak
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26- Giinde ictiginiz ortalama sigara sayis1 kagtir?

27- Son 12 ay igerisinde tiitiin kullanimin1 birakmak i¢in asagidaki | Evet | Hayir
yollardan

birini denediniz mi?

a- Sigara birakma poliklinigi

b- Band veya sakiz gibi nikotin destekleyici tedavi

c- Receteli ilag ( zyban, Champix) — D03g

d- Sigara birakma hatti

e- Elektronik sigara

f- Diger:

28- Hastanelerde, KETEM’de sigara birakma poliklinigi oldugunu, sigarayir birakmak
isteyenlerin bu yerlere {icretsiz bagvurabilecegini biliyor musunuz?

I- Evet 2- Hayir

29- ALO 171- Sigara birakma hatti’ni1, sigaray1 birakmak isteyenlerin buraya
basvurabilecegini biliyor musunuz?

I- Evet 2- Hayir
30- Sigara kullanimin1 birakma konusundaki diisiincenizi agagidakilerden hangisi en iyi
aciklar?

1- Oniimiizdeki bir ay icerisinde birakmayi planliyorum

2- Oniimiizdeki 12 ay icerisinde birakmayi planliyorum

3- Birakmay1 planliyorum ama 6niimiizdeki bir y1l igerisinde degil

4- Birakmay1 planlamiyorum

5- Kararsizim
31- Sigaray1 birakmay1 planlamanizda sizi en ¢ok etkileyen faktor asagidakilerden

hangisidir?

1- Kendinde saglik sorunlarinin olusmasi

2- Yakinlarinda saglik sorunlarinin olugmasi

3- Sigara karsiti kampanyalardan, kamu spotlarindan sagliga ¢ok zararlh
oldugunu 6grenmek

4- Aile bireylerinin, ¢ocuklarinin sigaray1 birakmanizi istemesi

5- Sigara icecek yer bulmada zorluk

6- Sigara fiyati

7- Diger: ..ooooviiiiiiiiiinnnn.
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32- Son 30 giinde asagidakilerden birinde sigara i¢gmenin tehlikeleri hakkinda veya

sigaray1 birakmaya tesvik eden/ yonlendiren herhangi bir bilgi fark ettiniz mi?

Evet Hayir

a- Gazetelerde veya dergilerde

b- Televizyonda

c- Radyoda

d- Internette

e- Baska bir yerde

33- Sigaray1 birak(a)mamanizin/ birakmayi diisiinmemenizin en 6nemli sebebi sizce
nedir?
34- Sigara satig1 tamamen yasaklansaydi, sigaray1 birakir miydiniz?

1- Evet
2- Hayir
3- Kararsizim
35- Son 12 ay igerisinde tiitiin kullanmay1 birakmay1 denediniz mi?

1- Evet
2- Hayir
Asagidaki Ui¢ soruyu hayatinin bir doneminde sigarayr birakmaya calismis kisiler

cevaplandiracaktir.

36- Hayatinizda toplam kag kere sigaray1 birakmaya calistiniz?

37- En son birakmaya ¢alistiginiz donemde ne kadar stireyle sigara kullanimini
biraktiniz?
(.....glin,, veya ...... ay,, veya ..... yil gibi cevaplar yaziniz)

38- Sigaraya tekrar baslamanizdaki sebeplerin igerisinde asagidakilerden hangileri
vard1?

1- Bas agris1 bulant1 gibi yan etkiler

2- Kilo alma

3- Depresyon sinirlilik

4- Aile, arkadas ortaminda sigaranin devamli i¢ilmesi
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5- Birakmamin devamini saglayacak, beni destekleyecek aile/ arkadas gibi
yakinlarimin olmamasi

8.3. Ek- 3: Anket 3. Boliim

Fagerstrom Nikotin Bagimilik Testi (1-6. Sorular) (sigaray1 birakanlar, igtikleri zamani
diistinerek cevaplandiracaklardir.)

1- 1lk sigarani1z1 sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
1- Uyandiktan sonraki ilk 5 dakika i¢inde
2- 6- 30 dakika i¢inde
3- 31- 60 dakika
4- 1 saatten fazla
2- Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz?
I- evet
2- hayrr
3- igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
1- Sabah i¢tigim ilk sigara
2- Diger herhangi biri
4- Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?
I- 10 adet veya daha az
2- 11-20
3- 21-30
4- 31 veya daha fazlasi
5- Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gére daha sik sigara icer
misiniz?
I- Evet
2- Haywr

6- Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara icer misiniz?

1- Evet
2- Hayrr 22-FNBT toplam puani ...............

23- Sigara i¢meyi ilk defa ka¢ yasinda denemistiniz?

b- Hatirlamiyor
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24- Her giin sigara icmeye kag¢ yasinda baglamistiniz?
a ...
b- Hatirlamiyor

25- Sizce sigaraya baslamanizdaki en 6nemli sebep neydi?
1- Aile i¢inde sigara kullanilmas1
2- Arkadas ortami
3- Sigara icen tinliilere 6zenti
4- Merak

27- Titiin kullanimin1 birakmak i¢in asagidaki yollardan Evet | Hayir
birini denediniz mi?

a- Sigara birakma poliklinigi

b- Band veya sakiz gibi nikotin destekleyici tedavi

c- Receteli ila¢ ( zyban, Champix) — D0O3g

d- Sigara birakma hatti

e- Yardim almadan bir anda tamamen biraktim

f-  Yardim almadan azaltarak biraktim

g- Elektronik sigara

h- Diger:

28- Hastanelerde, KETEM de sigara birakma poliklinigi oldugunu, sigaray1 birakmak
isteyenlerin bu yerlere licretsiz bagvurabilecegini biliyor musunuz?

I- Evet

2- Hayir

29- ALO 171- Sigara birakma hatti’n1, sigaray1 birakmak isteyenlerin buraya
bagvurabilecegini biliyor musunuz?

I- Evet

2- Hayir

30- Sigaray1 tamamen birakmadan 6nce hayatinizda kag kere sigaray1 birakmay1
denediniz ve sonra tekrar basladiniz?

31- Sigara igmeyi ne zaman biraktiniz? (bir sik doldurulacak)

A e Y1l 6nce b- ... ayonce C- .......... giin once
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32- Bu denemelerinizden sonra tekrar sigara igmeye baslamanizdaki sebeplerin
icerisinde asagidakilerden hangileri vardi?

1-
2.
3-
4-
5.

6-

Bas agris1 bulanti gibi yan etkiler

Kilo alma

Depresyon sinirlilik

Aile, arkadas ortaminda sigaranin devamli i¢ilmesi

Birakmamin devamini saglayacak, beni destekleyecek aile/ arkadas gibi
yakinlarimin olmamasi

33- Sigaray1 birakmada basarili olmanizda sizi en ¢ok etkileyen faktor asagidakilerden
hangisidir?

1- Kendinde saglik sorunlarinin olusmasi

2- Yakinlarinda saglik sorunlarinin olugmasi

3- Sigara karsit1 kampanyalardan, kamu spotlarindan sagliga ¢ok zararl

oldugunu 6grenmek

4- Aile bireylerinin, ¢ocuklarinin sigaray1 birakmanizi istemesi

5- Sigara icecek yer bulmada zorluk

6- Sigara fiyati

7- Diger: ..oooooviiiiiiiiinnn...
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