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OZET

Amag: Calismamizin amaci sigara igenlerin Tiitlin Yasasi’na yaklasimlarini,
yasa sonrasi sigara igme aliskanliklarinda meydana gelen degisimleri ve bu
degisimlerde rol oynayan etkenleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Veriler otuz sorudan olusan anket formu ile toplanmistir.
Anket formu halen sigara igmekte veya yasadan sonra sigarayr birakmig olan 1509
kisiye uygulanmistir. Analiz i¢in SPSS paket program kullanilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 419’u (%28,0) kadin, 1090’1 (%72,0) erkekti.
Yas ortalamasi 33,6+10,5’ti. Bayanlarda ortalama sigaraya baslama yas1 17,01+4,11,
erkeklerde 18,07+4,24°tli. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’ne gore erkeklerde
bagimlilik derecesi daha yiiksekti. Bagimlilik derecesi yiiksek olanlarda baska tiitiin
triinii kullanma orani yiiksek, egitim diizeyi diisliktii. Egitim diizeyi arttik¢a pasif
igiciligin saglik i¢in risk olusturdugunun bilinme orani artmaktayken, evde ve arag
icinde sigara i¢cme oran1 azalmaktaydi. Yasayr destekleyenler 869 (%358,0),
desteklemeyenler 443 (%29,0) kararsiz olanlar 197 (%13,0) kisiydi. Bayanlar ve
erkekler yasayr esit oranda desteklerken, erkeklerde yasayr desteklememe orani
(%31,4), kadinlarda ise kararsiz olma orani1 (%17,4) daha yiiksekti. Yasay1 en az
destekleyen Ogrencilerdi (%48,5). Calismaya katilanlarin 87’si (%5,8) yasadan sonra
sigaray1 birakmis, 316’s1 (%20,9) azaltmisti. Kadinlarda birakma orani, erkeklerde ise
azaltma orani daha fazlaydi. Sigaray1 birakanlarin biiyiik cogunlugu (57, %65,5) diistik
derecede bagimliydi. Saglik sorunlari sigarayr birakmada en sik neden (%37,3) iken,
sigara icilen alanlarin kisitlanmasi azaltmada en sik nedendi (%54,2).

Sonug¢: Tiitlin Yasasi’nin erken dénemde bile sigara birakmay1 tesvik ettigi,
sigara bagimlilarinda giinliik icilen sigara sayismin azaltilmasinda etkili oldugu
gorilmiistiir. Ayrica yasa sigara icenler tarafindan da biiyiik oranda destek ve kabul

gormustir.

Anahtar kelimeler: Tiitiin yasasi, sigara igme aligkanligi

vii



SUMMARY

Objective: The aim of our study is; to assess the approach of smokers to tobacco
law, examine changes of smoking related behaviors after law and determine the factors
associated with these changes.

Material and Methods: Data collected with questionnaire included thirty
question. We applied the questionnaire to 1509 current smokers, or nonsmokers who
quit smoking after ban. SPSS packet programme used for analyses.

Results: Participants consisted of 419 female (28,0%), 1090 male (72,0%) with
an average age of 33,6+10,5. Starting age for tobacco use for females was 17,01+4,11,
and for males was 18,07+4,24 years. Fagerstrom Nicotine Dependence Test level was
high among men. Other tobacco products usage was high, and education level was low
among high level dependents. High educated smokers were aware of whether second-
hand smoke is dangerous to health and smoking rates in house and car was lower among
high educated smokers compared with low educated. 869 (58,0%) participants were
supporting law, 443 (29,0%) had opposite opinion, 197 (13,0%) had no opinion. Males
and females were supporting law equally (57,2%-58,5%), but males had more opposite
opinions (31,4%), and females were more uncertain (17,4%). The rate of law support
was the lowest (48,5%) among students. 87 (5,8%) smokers quitted smoking after ban,
316 (20,9%) reduced. The rate of quitting smoking was high among females while
reducing rate was high in males. The big part of the smokers who quit smoking (57,
65,5%) were low nicotine dependent. Health problems (37,3%) were the most frequent
reason to quitting while restriction of smoking area was the most to reduce (54,2%).

Conclusion: We satisfied that; tobacco law was encouraged smokers to quit
smoking and effected reducing the number of cigarette per day. In addition, the big part

of smokers were supporting the law.

Key words: Tobacco law, smoking behavior
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KISALTMALAR

CSD: Cevresel Sigara Dumant

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

EPA: Environmental Protection Agency

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

GSYIH: Gayri Safi Yurt I¢i Hasila

HCC: Hepatoselliiler Karsinom

KAH: Koroner Arter Hastalig1

KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

MO: Milattan Once

PIAR: Public Releations

SPSS: Statical Package For The Social Sciences

TAPDK: Tiitiin Mamiilleri ve Alkollii I¢kiler Piyasasi Diizenleme Kurulu
TEKHAREF: Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri
WHO: World Health Organisation



1. GIRIS VE AMAC

Sigara insanlik tarihinde uzun yillar tedavi edici ve zevk verici madde olarak
kullanilmis, zararli oldugu goriisii ise resmi olarak ilk kez 1964 yilinda Amerikan
Cerrahlar Birligi tarafindan yayinlanan Surgeon General raporunda agiklanmaistir.

Sigara bagimhilig1 Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) siniflandirmasinda (ICD 9
ve ICD 10) en onemli Onlenebilir hastalik nedeni olarak tanimlanmaktadir. Her yil
sigaraya bagli olarak tiim diinyada yaklasik 5 milyon insan yasamini yitirmektedir (1).
Ulkemizde ise Saghik Bakanligi verilerine gére yilda 100.000 kisi sigara nedeniyle
Olmektedir (2). Sigara salgminin bu sekilde devam etmesi durumunda bu sayinin 2030
yilinda 8 milyona ulagmasi beklenmektedir. Bu 8 milyon 6liimiin ise yaklagik %801 az
gelismis ve gelismekte olan ilkelerde olacagi tahmin edilmektedir (1). Ciinkii sigara
tiketimi gelismis iilkelerde azalirken, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artmaya
devam etmektedir (1). Bu konuda acil 6nlemler alinmadig: takdirde 21. yiizy1l boyunca
sigaraya bagli toplam 6liim sayisinin bir milyara ulagacagi tahmin edilmektedir (1).

Tim olumsuz etkileri bilinmesine ragmen sigara kullanimi giderek
yayginlagsmakta ve Ozellikle geng¢ niifusu etkisi altina almaktadir. Tiitlin kullaniminin
giderek artmasina, diinya ¢apinda insan sagligini tehdit edebilecek boyutlara ulasmasina
ve tiitlin sirketleri tarafindan pazar olusturma stratejilerine karst 21 Mayis 2003
tarihinde Diinya Saglik Orgiitii’niin 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde bu konudaki ilk
uluslararast anlasma oOzelligi tasiyan "Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi" kabul
edilmistir. Uye iilkelerin tiimiinde 2015 yilia kadar tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan
maddelerin saglik iizerinde olumsuz etkilerinin azaltilmas1 hedeflenmektedir. Ozellikle
tiim tilkelerde sigara igmeyenlerin oraninin, 15 yas iizerinde en az %80, 15 yas altinda
%100’e yakin olmasi gerektigi ifade edilmektedir.

Mezkir Sozlesme, 5261 sayili Kanun ile iilkemiz tarafindan da kabul edilmis ve
30 Kasim 2004 tarihli ve 25656 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige girmistir
(2). 2006 yilinda ise sigara tiiketiminin kontrol altina alinarak, 6zellikle genglerin
korunmasi1 amaciyla, 2006-2010 yillarimi kapsayacak sekilde “Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi1” hazirlanarak Ekim 2006 tarihli ve 26312 sayili resmi gazetede

yayimlanmigtir. 2007°de Ulusal Tiitlin Kontrol Komitesi olusturulmus, 2008 yilinda



4207 sayili kanun ile tamamen sigarasiz ortama iligkin yasa yiiriirliige girmistir. 19
Temmuz 2009°da ise kahvehane, lokanta ve barlar da dahil olmak {izere tiim kamusal
alanlarda tiitiin tGriinlerinin tiiketimi yasaklanmuistir.

“Ulusal Tiitlin Kontrol Program1” ¢ergevesinde sigara igiciliginin sorgulanmast,
cevresel sigara dumani maruziyetinin degerlendirilmesi, tiitiin kontrol yontemleri ile
ilgili bilgi, tutum ve davraniglarin saptanmasi ve “Titiin Kontrol Politikalar1”nin
etkililiginin  degerlendirilmesi amaciyla ulusal Olgekli arastirmalar yapilmasi
gerekmektedir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in kullanilabilecek yontemlerden biri de anket
calismalaridir. Biz de bu diisiinceden hareketle 19 Temmuz 2009 tarihinde
yiiriirliige giren yasadan sonra sigara icenlerin yasaya yaklasimim, yasadan
sonraki giinliik sigara icimindeki degisiklikleri ve bu degisikliklerde etkili

olabilecek faktorleri saptamak amaciyla anket calismasi yapmay uygun bulduk.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. TUTUN KULLANIMININ TARTHCESI

Tiitin tarimmnmn Milattan Once (M.0O.) 6000 yillarinda Amerika kitasinda
basladig1 diisiiniilmektedir. Amerika’da Yukatan adasinda yasayan Maya’lara ait tarihi
taslar iizerindeki resimlerde ve Kuzey Ohio bolgesindeki hoytiklerde tiitiintin kullanilma
sekillerine ve pipo resimlerine rastlanmaktadir. Tiitlin yapraklarimin c¢ignenmesi,
tozunun yaralara siiriilmesi, lavman olarak kullanilmasi o donemdeki baslica tiitiin
kullanim sekilleridir.

Avrupalilar tiitinii 1492 yilinda Kiiba’ya ayak basan Christopher Columbus
sayesinde tanimislardir. Columbus, yerlilerin tiitiin ictikleri saz borusunun adi olan
“Tobacco”yu bitkiye isim olarak vermistir (4). Tiitlin hakkinda ilk bilginin verildigi
kitap, 1499 yilinda kaleme alinan, 1505 yilinda ilk baskisi yapilmis olan Amerigo
Vespucci’nin eseridir. Vespucci eserinde bizzat kendisinin sahit oldugu seyleri anlatmas,
yerlilerin tiitiinii nas1l kullandiklarini ve bunun tedavi maksatl olabilecegini belirtmistir.
Romano Pane adli piskopos 1518°de Ispanya Krali Charles Quint’e tiitiin tohumunu
sunmustur. Bu tarihten itibaren Ispanya’da tiitiin tarrmi baslamistir (5).

Tiitlinlin Avrupa’ya yayilimi 1559 yilinda Portekiz’de Fransa elgisi olarak
bulunan Jean Nicot sayesinde olmustur. El¢i 1560 yilinda Fransa Kraligesi Catherine de
Medicis’e tiitiin tohumu gondermistir. Saray bahgesine ekilen tohumlarin gigek agtiktan
sonra kralicenin migren tiirii bas agrisin1 gecirdigi fark edilmesi iizerine, tiitiiniin keyif
ve cesaret verici Ozelliklerinden bagka ila¢ olarak da kullanilabilecegi diisiinlilmiis ve
hizla Avrupa’ya yayilmistir. “El¢i otu” adiyla anilan tiitiine, kralicenin gosterdigi
ilgiden dolay1 “Kralice otu” adi da verilmistir. Daha sonra Jean Nicot’ un bu bitkiye
gosterdigi ilgi nedeniyle tiitiin bitkisine “Nicotiana” ve 1828’de bulunan alkoloide de
“Nicotin” ismi verilmistir (5).

Tiitiin hakkinda bilgi ve teorileri igeren ilk biiyiik ¢alisma, Ispanya kraliyet
doktorlarindan Monardes’in “Yeni Diinyadaki Tedavi Edici Bitkilerin Tarihi” adli
kitabidir. 1571 yilinda basilan bu kitap, Amerika’ya seyahat etmis insanlarin

anlattiklarina ve Francisco Hernandez’in raporlarma dayanilarak hazirlanmistir. Bu



kitabin igerisinde bir boliim sadece tiitiine ayrilmistir. Bu boliimde tiitlin yetistirme ve
kullanma sekillerinden bahsedilmekte, dis agrisindan kansere, susuzluktan achiga, cok
sayida derde ¢are oldugu belirtilmektedir.

Ticari amagla ilk tiitiin yetistirilmesi 1612’de Virginia’da gerceklestirilmis ve
1619’da dokuz tonluk ilk tiitiin ihracati Londra’ya yapilmistir. 1862’de Amerika
kitasinda sigaradan ilk kez vergi alinmaya baslanmistir. 1881°de ise ilk sigara iiretim
makinesi ABD’nde kullanilmistir (4).

2.2. SIGARA EPIiDEMIiYOLOJiSi

Diinya’da yas1 15'in tizerinde olan 1.2 milyar Kisi (her ii¢ eriskinden birisi) tiitiin
bagimlisi olup bunlarin %80'i gelismekte olan tilkelerdedir. Gelismekte olan tilkelerde
sigaraya baslama yasi 12-16'dir. Her giin diinyada 80.000-100.000 gencin tiitiin
bagimlist oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye'de ise farkli ¢calismalarda genclerde ortalama
sigaraya baslama yaslar1 11-18 yas arasinda bulunmustur.

Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara kullanimina iliskin ilk ¢alisma 1988 yilinda
tilkeyi temsil eden 2500 kisilik bir 6rnek grupta yapilmistir. PIAR (Public Releations)
sirketinin yapmis oldugu bu arastirmada 15 yas {istii niifusun sigara icme prevalansi
%44 (erkeklerin %63"i, kadinlarin %24'%) olarak bulunmustur (6). PIAR’in 2002
calismasina gore ililke genelinde 15 yas tstii erigkin niifusta sigara igme prevalansi
%35,8 (erkekte %350,9, kadinda %25,5) bildirilmistir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi
tarafindan 1990'dan beri yiiriitilen TEKHARF (Tiirk Erigkinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve
Risk Faktorleri) ¢aligmasina gore ise erigkin erkeklerin %59,4'i, kadinlarin %18,9'u
sigara icicisidir. Yillar i¢cinde degisime bakildiginda 1990’a gore 2000 yilindaki
TEKHAREF caligmas1 taramalarinda erkeklerde sigara igme prevalanst %11 azalmisken
ozellikle geng kadinlarda artis oldugu bildirilmektedir (7).

Tiitlin endiistrisinin ayakta kalmasi i¢in sigara icen eriskinlerdeki oliimleri ve
kendiliginden birakmalar1 karsilayacak kadar yeni igicinin eklenmesi gereklidir. Bu yeni
igiciler 6zellikle ¢ocuk ve genglerdir. Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda 61 ilden 202
okulda ilkdgretim 7, 8, lise 1 ve hazirlik smiflarinda egitim goren toplam 15.957
Ogrenciye uyguladigi bir anket olan Kiiresel Genglik Tiitiin Aragtirmasi’nda 6grencilerin

%09,1’inin halen aktif igici oldugu, %22,3’iniin en az bir kere sigara igmeyi denedigi



saptanmistir. Cevresel tiitiin dumanina maruz kalma oran1 oldukca yiiksek olup, her 10
o0grenciden 9’u evde kendileriyle ayni ortamda sigara icen kisilerin bulundugunu
belirtmistir. Onda dokuzu halka acik alanlarda sigara dumanina maruz kalirken,
yaklasik onda altisinin aile fertleri sigara igmektedir (8).

DSO'niin, kiiresel tiitiin salgminm durumu ve bu salginin énlenmesine yonelik
Oonlemlerin yer aldig1 ikinci kapsamli raporu olan 2009 yili "Kiiresel Tiitlin Salgini
Raporu'na gore; Tiirkiye'de 13-15 yas arasindakilerin %6,9'u sigara, %8,4'i ise tiitiin
trtinleri kullanmaktadir. Bu yas grubundaki kizlarin %3,5'i sigara, %4,4'i tiitiin,
erkeklerin ise %9,4'1 sigara, %11,1'1 tiitiin igmektedir. Onsekiz yas Ustiindekilerde ise
sigara kullanma oran1 %33,4 olup, bu yas grubundaki erkeklerin %50,6's1, kadinlarin ise
%16,6's1 sigara kullanmaktadir (1).

Glinlimiizde erigkin sigara igicilerinin %80'inden fazlasi, 18 yasindan o6nce
baslamaktadir. Bu yilizden ergenlerin sigaraya baslamasinin énlenmesi en énemli saglik

politikalarindan birini olusturmaktadir (8).

2.3. SIGARA DUMANI

Sigara dumani partikiill ve gaz faz1 olmak ftizere iki farkli fazda toksik
komponent igerir. Sigara dumaninin fazlart Cambridge glass-fiber filtresi kullanilarak
tanimlanmistir. Partikiil faz1 cam fiber filtreden sigara dumani gegerken i¢inde hapsolan
kisimdan, gaz fazi ise bu filtreden gecen materyalden olusmaktadir. Katran, partikiil faz
elemanlarindan olup nem ve nikotin ayrildiktan sonra geride kalan kahverengi yapigskan
bir maddedir. Katran karsinojenik olan aromatik hidrokarbonlar igermektedir (9). Gaz
fazindaki radikaller kisa Omiirliidiir. Oysa partikiil fazda oldukca stabil radikaller
yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. Partikiil faz radikalleri suda erime 6zelligindedir.
Oldukga fazla miktarda polisiklik aromatik hidrokarbonlar, ¢esitli aromatik nitr6z aminler,
aromatik aminler, nikotin, kadmiyum, nikel, arsenik bilesikleri gibi metalik iyonlar igerir
(10). Partikiil fazdaki radikaller araciligi ile dioksijenin rediiksiyonundan siiperoksit ve
hidrojen peroksit olugsmakta, bunlar da DNA harabiyetine neden olmaktadir.

Aktif sigara i¢en kisinin i¢ine ¢ektigi duman (ana akim dumani) ve sigaranin
yanan ucundan ¢evreye yayilan duman (yan akim dumani), partikiil ve gaz fazindaki

toksinleri farkli oranlarda bulundurmaktadir (9). Ana akim dumaninda %92 gaz, %8



partikiil komponenti bulunurken, yan akim dumaninin hemen tamami gaz fazindan olusur
(10).

Yan akim dumani, Cevresel Sigara Dumaninin (CSD) biiylik kismini olusturur,
ana akim dumanindan daha tehlikelidir. Ciinkii; yan akim dumani olusurken yanma 1s1s1
daha diistik oldugu i¢in yan akim dumaninda, ana akim dumanina gore ¢ok daha fazla
kimyasal madde mevcuttur. Ornegin hayvanlar i¢in kanserojen oldugu gdsterilmis olan
N-nitrosodimetilamin yan akim dumaninda ana akim dumanina gére 20-100 kat daha
fazla bulunmaktadir. Diger bir 6nemli fark ise yan akim dumaninda partikiillerin
boyutunun (0,01- 1,0 um) ana akim dumanina (0,1-1,0 pm) gore daha kiigiik olmasidir.

1992°de Cevre Koruma Ajansi (Enviromental Protection Agency-EPA) CSD’n1
Grup A karsinojen olarak tanmimlamistir. CSD’nda irritanlar, sistemik zehirleyiciler,
mutajenler, karsinojenler, tiremeye ve gelismeye etki eden zehirler gibi kimyasallar

bulunur (11).

2.4. SIGARANIN SAGLIGA ETKISI

Hava Kirliligine neden olan maddeler arasinda en yiiksek hastalik prevalansina
sahip olan tiitlin i¢imidir. Sigara dumani i¢inde bazilar1 farmakolojik olarak aktif,
antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan 4.000’den fazla madde
bulunmaktadir. Tiitlin dumaninda bulunan ve potansiyel olarak zararli kabul edilen bazi
kimyasallar ve neden oldugu hastaliklar;

-Katran, polisiklik hidrokarbonlar, benzopiren - Karsinogenez

-Nikotin - Depresyon, tiimdr promosyonu

-CO - Oksijen taginimi ve kullaniminin bozulmasi

-Formaldehit, azot oksitleri - Siliyalara toksik ve irritan

-Nitr6zamin - Karsinogenez

Sigara dumanindaki ajanlar, trakeobronsiyal mukozada direk irritan etki ile
inflamasyon ve mukus iiretimi artisina neden olmaktadir. Sigara dumaninda bulunan
serbest radikaller ve diger oksidanlar, elastaz inhibitorlerini inhibe ederek ve dogrudan
toksik etkiyle durumu daha da kétiilestirirler. Bu nedenle sigara kullanimi, akcigerlerde
aktif antielastaz miktarin1 azaltir ve elastaz-antielastaz dengesini daha da kotiilestirir.

Sigara alt solunum yollarinin hemen her yerinde patofizyolojik degisikliklere yol



acmaktadir. Bunlar peribronsiyal inflamasyon ve fibrozis, epitel yap1 ve fonksiyonunda
degisiklikler, wvaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler harabiyettir. Fonksiyonel
bozukluklar ise inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen
mikroorganizmalarin mukozaya tutunmasinda artis, anormal vaskiiler ve epitelial
permeabilite artisidir (12). Sigara i¢cimi kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) i¢in
esas risk faktoriidiir. KOAH ve sigara arasinda dogrudan doz yanit iliskisi vardir. En az
2 yil ardisik 3 ay siireyle devam eden Oksiiriik, balgam ¢ikarma ve dispne ile karakterize
bir hastalik olan kronik bronsit ile terminal bronsiyollerin distalindeki bdoliimlerin
genisleyip alveol duvarinin fibrozis olmaksizin hasarlanmasi anlamina gelen amfizemin
birlikteligi KOAH olarak bilinir ve tiim diinyada mortalite ve morbiditenin 6nemli
nedenlerindendir. Akcigerde olusan hasarin baslangici skuaméz metaplazi seklinde olup
sigara i¢ilmeye devam edilecek olursa karsinoma insituya dontisebilmektedir. Sigara
icenlerde akciger kanseri gelisme riski, igmeyenlere gore yirmi kat daha fazladir.
Kadinlarda goriilen akciger kanserlerinin %80, erkeklerde ise %90’indan sigara
sorumludur (13). Sigaraya bagl zararlarin ortaya ¢ikmasi ortalama 20 yil sonra
oldugundan, ¢ogu hastalik 35 yastan sonra ortaya ¢ikmaktadir (14).

Ozefagus yassi hiicreli tiimorlerinin etyolojik ajanlarindan birisi de sigaradir.
Tiitiin igenlerde peptik tilser riski ve pankreas kanseri riski iki kat artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde son yirmi yildir HCC (hepatoselliiler karsinom) tanisi alan
hastalarin %60’indan fazlasinda viral hepatit olmamasi nedeniyle etiyolojide rol
oynayacak baska faktorler arastirilmis. Yapilan arastirmalar sonucunda ise Uluslarasi
Kanser Arastirma Ajansi (International Agency for Research) tarafindan sigaranin HCC
icin risk faktorii oldugu yakin tarihte resmi olarak agiklanmistir (15).

Sigara yara iyilesmesini ve kirik iyilesmesini geciktirir (16). Sigara igen kisilerin
beklenen yasam siireleri igmeyenlerle karsilastirildiginda 20-25 yil daha kisadir (17).
Ozellikle 35 yas iistii erkeklerde goriilen Buerger hastaliginin (tromboanjitis obliterans)
etyolojisinde de sigara bulunmaktadir. Atravmatik osteonekrozun etyolojik faktorleri
arasinda sigara da sayilmaktadir (18).

Son zamanlardaki yayinlar sigaranin kadinlarda daha fazla zarar olusturma
thtimali lizerinde durmaktadir. Sigara icmeyenlere gore icen kadinlarda infertilite riski,
amenore, adet diizensizligi, dismenore ve erken menopoz daha fazladir. Menopozdaki

sigara icen kadinlarda kemik yogunlugu hi¢ igmemislere gore daha diisiiktiir. Sigara



icen kadinlarda hi¢ icmeyenlere gore kalga kirig1 riski daha fazladir (16). Erkeklerde ise
ejakulat hacminin azalmasi, sperm sayisi ve sperm hareketi azalmasi, sperm sekil
bozukluklar1 yaninda empotans gibi cinsel islev bozukluklar1 olabilmektedir.

Koroner arter hastaligindan (KAH) 6lim riski, giinde igilen sigara, inhalasyon
derinligi, sigaraya baslama yas1 ve icilen yil sayisi ile iliskilidir. Sigaranin damarsal
yap1 iizerine kisa donem etkisi karboksihemoglobin veya tromboz {izerinden
olmaktayken, uzun siireli etki endotel hasar1 ve plak gelisimi ile olmaktadir. Sigara
KAH’da, hiperkolesterolemi ve diyabet gibi diger risk faktorlerini de biiyiik oranda
etkilemektedir (19).

Sigara, yol agtig1 hastaliklarin tedavisi amaciyla uygulanan ilaglarin etki giiclinii
de azaltmaktadir. Sigara dumaninda bulunan bazi maddeler karaciger enzim sistemlerini
harekete gegirerek ilag metabolizmalarmi da olumsuz etkiler. Ornegin, KOAH’ da sik
kullanilan teofilinin yarilanma Omrii, sigara igicilerinde %350 kisalmaktadir.
Antiaritmikler, steroidler, antikoagiilanlar, insiilin gibi ilaglarin metabolizmalar1 da
etkilenerek, kronik hastaliklarin tedavileri sigara i¢imi ile zorlagmaktadir (20).

Sigaray1 biraktiktan 5-20 y1l sonra KOAH riski %50, 10 y1l sonra agiz, farinks
kanseri riski hizla normale diismekte, 15-20 yil sonra akciger kanseri riski ise %50-90

oraninda azalmaktadir (21).

2.5. PASIF SiGARA ICIiCILiGI

Aktif sigara icimine bagli bir¢ok zararli etkinin pasif sigara duman1 maruziyetine
bagli olarak da ortaya ¢ikabilecegi artik bilinmektedir. Solunan ¢evre havasinda sigara
dumanina maruz kalinmasi pasif sigara i¢imi “ikinci el sigara i¢imi” veya “istemsiz
sigara i¢imi” olarak da tanmimlanmaktadir. ikinci el sigara dumani, sigara icilen odanin
kapis1 kapali olsa dahi bina icinde yayilir. Aktif sigara i¢iminden sonra da kiyafet,
perde, mobilya gibi esyalara niifuz eden toksinlerle kontaminasyon devam eder. Sigara
dumaninin bu yolla insanlara zarar vermesine ise “ligiincii el sigara i¢imi” denir. Esyalar
tizerindeki bu toksinler, ortam havasi pencereler agilarak veya fanlar hatta hava filtreleri
kullanilarak temizlenmeye ¢alisilsa bile aylarca sebat eder (1).

Cevresel Sigara Dumani (CSD) kontroliinde sigara icilen ve i¢ilmeyen boliimleri

ayirma, havalandirma veya hava temizleme cihazlar1 kullanma gibi yontemler basarili



olmamaktadir. CSD’nin kanser yapici etkisini minimuma indirmek i¢in gerekli hava
akimi, ortamdaki kisi basina saniyede 50.000 litre olmalidir ki bdyle bir havalandirma
sistemi bulunmamaktadir. Hatta filtrelerde biriken kimyasallar filtre edilen havayla
birlikte ortama tekrar doner (1).

Ik kez 1981°de Japon bir arastirmaci 91.000 ev hanmiminda yaptig1 calisma ile
kocasi sigara igenlerde akciger kanseri riskinin fazla oldugunu gostermistir (21).

Genel niifusta sigara kullanmayan gruplarda CSD maruziyeti siddetlidir. Uluslar
arast ¢evre koruma ajanst (EPA), CSD’na yaygin maruziyetin ciddi ve énemli saglik
problemi riski tasidigimi bildirmis ve insanlarda kanser nedeni olan A grubu
kanserojenlerin i¢inde CSD’nin da bulundugu belirtilmistir. Hatta ikinci el sigara
iciminin sadece insanlarda degil, ev i¢inde beslenen hayvanlarda da kanser goriilme
riskini arttirdigina dair son zamanlarda yayinlanan birkag caligsma vardir (1).

Tiitin dumanindaki mutajenik ve karsinojenik maddelerden bircogu aktif
igicilerin kaninda bulunur ve plasentadan fetal dolasima rahatlikla gegerler. Ancak tiitiin
dumaninda bulunan 4000’den fazla maddenin hangisinin hangi miktarda plasentay:
gectigi ve hangi spesifik bilesiklerin gelismekte olan fetusa zarar verdigi biiyiik oranda
bilinmemektedir. Surgean General 2006 yilinda yayimladigi raporunda prenatal
sigaraya maruz kalan infantlarda bir¢cok dogumsal defektin ortaya ¢iktigini bildirmistir
(22). Gebelikte sigara i¢imi fetal hipoksi, 6lii dogum, dogum sonrasi liim, ani bebek
oliim sendromu ve konjenital anomalilere neden olur. Emziren anne sigara igtiginde
siitle bebegine nikotin gecirir, nikotinin prolaktini baskilamasi nedeniyle siit miktari
azalir. Yine sigara icen annelerin bebeklerini yeterince emziremedikleri saptanmistir.

Maternal sigaraya maruz kalan infantlarda yasamin ilk 2 yilinda pnémoni,
bronsiyolit ve bronsit gibi solunumsal hastaliklar daha fazladir. Babanin sigara i¢imi ve
ev i¢indeki toplam igici sayisi riski artirmaktadir. Cocukluktaki pasif sigara igiciliginin
erigkin astimi igin risk oldugu da gosterilmistir (21). Pasif sigara i¢giciliginde ¢ocuklarin,
anne babanin sigara igme siiresinin uzunluguna bagli olarak, solunum yolu
enfeksiyonlarma yakalandiklar1 ve hastaligin sik tekrarladigi goriilmiis, ¢cocukluktaki
pasif sigaranin erigkin astimi i¢in risk oldugu da gosterilmistir.

Isyerinde pasif olarak sigara dumanmi soluyan bireylerde akciger kanseri
goriilme sikligi %20 oraninda artmaktadir (23). Pasif igicilerde solunum sistemi

semptomlarinda %30-60 artis olmaktadir Pasif i¢iciligin kalp hastaliklar1 ile de iligkili



oldugu saptanmustir. Sigara igmeyen kisiler CSD’na yogun olarak maruz kaldiklari
zaman kanlarinda akciger kanseri etkeni olan ve sadece sigara dumaninda bulunan 4-
metilnitrosoamino 1-3-piridil-1-butanon isimli kanserojen madde ve diger kanserojenler
yiiksek miktarda belirlenebilmektedir. Pasif sigara i¢iciligi ve akciger kanseri arasindaki
iliskiyi destekleyecek cok sayida bilimsel ¢alisma yapilmistir. Ancak meme kanseri,
bobrek, karaciger kanserleri ve gocukluk ¢agi kanserleri ile iliskisine yonelik yeterli
calisma yoktur (15).

Kapali ortamdaki CSD seviyesini 6lgmek icin sivi fazdaki nikotin diizeyi,
havada asili olan ve solunabilen partikiil yogunlugu (respirable suspended particle
mass-RSP) siklikla kullanilan iki belirleyicidir. Insanlardaki CSD etkilenimini &lgmek
icin kullanilan belirleyici ise nikotinin bir metaboliti olan kotinin’dir. Kotinin sigaraya
Ozgiidiir ve tiikiiriik, kan ve idrarda 6lgiilebilir. Serum kotinin 0,05 ng/mL kadar diisiik
oldugunda bile tespit edilebilmekte ve sigara kullanmayanlar arasinda sigara maruziyeti
icin yeterli kabul edilmektedir (24,25). Yarilanma omrii yaklagik bir giin olup, bu siire
cocuklarda daha uzundur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde nikotin konsantrasyonlari evde 1-10 ;,Lg/m3
arasinda, igyerlerinde sifira yakin bir deger ile 30 ug/m?’ arasinda ise ortamda sigara
i¢ildigi kabul edilmektedir. Uluslararas1 kanser arastirma ajansinin on iilkeyi ve onii¢
merkezi kapsayan sigara igmeyen kadinlarla yaptig1 ve idrarda kotinin diizeyine bakilan
bir caligmada kadmin yalnizca evde igilen sigaradan etkilenmesi durumunda
kotinin/kreatinin diizeyi 6,2 ng/mg iken bu diizey eger kadinin hem isyerinde hem de
evinde sigaradan etkilenimi mevcutsa 9,0 ng/mg’a ¢iktigit bulunmustur (26).
California’da yapilan bir ¢aligmada sigara igme odalarinda pasif igicilikte karsinojen
etki gosterdigi bilinen benzen seviyeleri 6l¢iilmiis ve diizeyin igilen sigara sayisi, odanin
hacmi ve odadaki ventilasyon orani ile baglantili olarak 3,5-14,8 pg/m® arasinda
degistigi saptanmistir (27). Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada ise isyerlerinde benzen
seviyesi 6l¢iilmiis ve 1,0-20,2 pg/m® araliginda oldugu saptanmustir (28).

Normal bir hayat stiren kiside yillik ortalama toplam nikotin maruziyeti ortalama
5 pg/m?® dir (29). Bu diizeyin iistii tehlike arz etmektedir. Kapali alanlarda pasif olarak
solunan nikotin konsantrasyonu ise bu degerin oldukca iizerindedir.

Kapali alanlarda CSD’ndan etkilenme boyutu fazladir. Diinya genelinde

eriskinlerin yaklasik {igte biri ikinci el sigara dumanina maruz kalmaktadir. Avrupa
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tilkelerinde iSe sigara igmeyen insanlarin %14’ evinde ikinci el sigara dumanina maruz
kalmaktadir. Diinya genelinde yaklasik 700 milyon ¢ocuk (tiim diinya ¢ocuklarin %

40’1) evinde sigara dumanina maruz kalmaktadir (1).

2.6. SIGARA iICME YASAGININ TARIHCESI

Diinyada ilk sigara yasagi Papa VII. Urban tarafindan uygulanmistir. Papa VIL
Urban 1590 yilinda kilisenin i¢inde veya bahgesinde tiitiin ¢igneyen, tozunu burnuna
¢eken veya kagida sararak icenleri aforoz etmistir (30).

Osmanlida ise tiitiiniin 1601 tarihinde Ingiliz gemiciler tarafindan Istanbul’a
geldigini ve gogiis hastaliklarina iyi geldigi rivayetiyle biitiin lilkeye siiratle yayildigini
Katip Celebi’den 6grenmekteyiz. Fakat daha o zaman Cerrah Seyhi Ibrahim Efendi
tiitlin igimine karst miicadelede onderlik etmistir. Tiitiin tiryakilerinin ¢ogalmasi iizerine
donemin padisahi olan I. Ahmet tarafindan yasaklanmistir. Ancak Sultan Mustafa ve 1.
Osman devirlerinde imparatorlugun i¢ ve dis kargasasindan dolay1 bu ferman islemez
olmustur. IV. Murat doneminde tiitiin i¢ilen ve ¢ogu da yenigeriler tarafindan isletilen
kahvehaneler ¢ogalmistir. O tarihlerde Istanbul’da Cibali’den baslayip Sarachanebas:
semtine kadar ii¢ gilin {i¢ gece siiren yangina tiitiin igerken uyuyup kalan bir tiryakinin
neden oldugunun padisaha duyurulmasi iizerine Miiftii Hiiseyin Efendi’den alinan fetva
ile tiitiin igenlerin idam1 bildirilmistir. 16 Eyliil 1633 tarihli bu fetva ile kahvehaneler
kapatilmis, evlerde bile tiitiin i¢ilmesi yasaklanmistir. IV. Murat, koydugu yasaklara
uyulup uyulmadigini kontrol etmek igin kiyafet degistirerek Istanbul sokaklarinda ve
kahvelerde dolagmisg, yakaladig: tiryakilerin boyunlarina bir demet tiitiin astirip ibret
icin mahalle mahalle dolastirdiktan sonra idam ettirmistir. Tiitiin igme konusunda bu
kadar siddetli yasaklara ragmen tiryakiler gizli yerlerde ¢ubukla tiitiin igmeye ve enfiye
halinde burunlarina g¢ekmeye devam etmislerdir. IV. Murat’in 6limiinden sonra
yasaklarda gevseme olmustur. IV. Mahmut’un kendisi de tiitiin tiryakisi oldugu icin
titlin igme yasagi kaldirlmistir. Bu donemde Karadeniz, Marmara Bolgesi ve
Arabistan’da tiitiin tarimi hizla yayilma gostermistir. 1680 yilinda tiitiinden 6nemli bir
gelir saglanabilecegini diisiinen Osmanli Hiikiimeti, tiitlin i¢gmenin yaninda tiitiin

tarimini da serbest birakmugtir (31).
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Avrupa’da 1600’li yillarda Bavyera, Kursachsen ve Avusturya’nin birgok
sehrinde, 1723 yilinda Berlin, 1742 de Konigsberg, 1744’te Stettin sehrinde sigara
yasag1 uygulanmaya baslanmistir (32). Ulusal anlamda ilk sigara igme yasagi ise Adolf
Hitler tarafindan Almanya’da tiim iiniversitelerde, postanelerde, askeri hastanelerde ve
Nazi Parti ofislerinde uygulanmak tizere ylriirlige konmustur. Hatta 2. Diinya
Savasi'nda Ingiliz askerlerinin esir aldign Nazi subayma bir odada oturtuldugu
sandalyede infazdan 6nce son kez sigara ikram edildiginde Nazi subay1 “Hitler kapali
verlerde sigara icmemizi yasakladi” diyerek, bu teklifi geri ¢evirdigi sdylenir. 1945°te
rejimin ¢okiisiine kadar Nazilerce tiitiin karsiti kampanyalar diizenlenmis ve medya
araciligi ile halka duyurulmustur (32).

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan sonra ise pasif i¢icilik iizerinde ilk ¢aligmalar
baslamistir. 1975’te ABD’nin eyaleti olan Minesota’da “Kapali alanlarda temiz hava

’

uygulamasi” adi altinda halkin bilinglendirilmesine yonelik politikalar uygulanmistir.
Boylece barlar hari¢ kamusal alanlarda sigara yasagi ilk kez uygulanmistir. 1990 yilinda
California’da barlar ve restoranlar da dahil olmak {izere tiim kapali kamusal alanlarda
sigara igcme yasagl resmen uygulanmaya baslanmistir. California’dan hemen sonra ise
ABD’nin 35 eyaletinde bu yasa yiiriirliige girmistir. EkKim 2007°de ise yine Minesota’da
“Solunuma ozgiirliik hareketi 2007 ad1 altinda iilke genelinde barlar ve restoranlar da
dahil olmak iizere sigara igme yasag1 uygulanmaya baslamistir.

Mart 2004’te Irlanda’da tiim kamusal alanlarda sigara igme yasag1 uygulanmaya
baslanmustir (32, 33). Temmuz 2004’te Norveg’te, Mart 2006°da Iskogya’da Kuzey
Irlanda ve Ingiltere’de yasa uygulanmaya baslanmustir (34). 2007 yilindan bu yana

Ingiltere’nin tamaminda kapali kamusal alanlarda sigara yasagi uygulanmaktadur.

2.7. TUTUN KONTROLU iLE iLGILi PROGRAMLAR

Tiitiin kontrolii, bir toplumun tiitiin kullanimini azaltmak, miimkiinse yok etmek,
titlin kullanmayanlarin baglamasin1 engellemek ve pasif tiitin dumanindan zarar
gormesini onlemek, Ozetle tiitiinden dogacak zararlara karsi toplum sagligin1 korumak
amaciyla gelistirilen stratejileri kapsar. DSO, 1970 yilinda tiitiin kullaniminin insan
sagligina verebilecegi zararlarla ilgili bir bildiri yaymlamistir. Titiin ekimi, sigara

iiretimi, tiitlin drlinlerinin fiyatlandirilmasi, nikotin ve katran igerikleri, tiitiin
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kacak¢iliginin Onlenmesi, sigara kullaniminin zararlari, cocuklara sigara satisinin
engellenmesi, pasif iciciligin 6niine gecilmesi, sigara tanitimi ve sponsorluklar1 gibi
konular1 kapsayan “Tiitiin Kontrolii Cerceve Sézlesmesi”, DSO’ niin tiitiin kontrolii
konusunda atmis oldugu en 6nemli adimdir.

Tiitlin kullaniminin giderek artmasina, diinya g¢apinda insan saglhigini tehdit
edebilecek boyutlara ulagsmasmna ve tiitliin sirketleri tarafindan pazar olusturma
stratejilerine karsi gelistirilen ve bu konudaki ilk uluslararasi anlasma olan “Tiitiin
Kontrol Cergeve Sozlesmesi” 21 Mayis 2003 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 56. Diinya Saglik Asamblesi’'nde kabul edilmistir. 168 iilkenin bakanlarinca
imzalanmis olan bu s6zlesme su konular1 kapsamaktadir:

1. Tiitiin firmalarinin her tiirlii tanitim ve sponsorluk yapmalarinin yasaklanmast,

2. Sigara paketleri iizerinde, paketin en az %30’unu kaplayacak sekilde uyar1
yazistyla yine kullanicinin dikkatini ¢ekecek resimlere yer verilmesi,

3. Cevresel sigara dumanindan etkilenmenin Oniine gegilmesi,

4. Sigaradan alinan vergilerin yiikseltilerek sigara fiyatlarin yiikseltilmesi,

5. Tiitiin kacake¢iliginin 6nlenmesi

Kapsaml tiitiin kontrol programi uygulayan birgok tilkede tiitiin tiiketimi hizla
azalmis ve sonug olarak kanserler, kalp hastaliklar1 ve diger dolasim sistemi hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklart ve diisiik dogum agirlig1 insidanslarinda azalma
saglanmistir (2).

Tiirkiye’de 1924 yilinda kurulan Tekel’in varlig1 nedeniyle uzun yillar tiitiin
kontrolii konusunda 6zel ¢aba gosterilmesi gerekmemistir. Sigarayla ilgili hemen hi¢
tanitim yapilmazken 1984 yilinda yabanci sigaralarin ithalinin serbestlik kazanmasiyla,
bu sigaralarin cazibesi ve tamitimlari gencglerde sigara kullanimini tirmandirmistir.
1991°de ise ilk kez paketlere uyar1 yazisi olarak “Sigara Sagliga Zararhdir”.yazilmaya
baglanmistir.

Ulkemizde tiitiin kontroliine yonelik ilk bilimsel toplant1 “Sigara ile Miicadele I.
Ulusal Kongresi” adi altinda Ankara’da 1992 yilinda yapilmistir. 1995 yilinda ise
“Sigara ve Ulusal Saglik Komitesi” kurulmustur. “Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair 4207 sayili Kanun” TBMM’nde 7 Kasim 1996 giinii kabul edilmis
ve 26 Kasim 1996°da yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Yasadaki baslica maddeler,

tiitlin mamullerinin her tiirlii reklam ve tanitiminin ve 18 yasindan kiigiik ¢ocuklara
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sigara satiginin yasaklanmasi, sigara paketlerinin iizerine “sagliga zararli” olduguna
isaret eden uyar1 yazilmasi, toplu olarak bulunulan yerlerde, toplu tasima araglarinda,
saglik, spor ve egitim tesislerinde sigara i¢iminin kisitlanmasi seklindedir. 2002 yilinda
4733 sayili yasa ile kurulmus bulunan “Tiitiin Mamiilleri ve Alkollii Ickiler Piyasasi
Diizenleme Kurulu (TAPDK)” tarafindan bazi yonetmelikler ve bildiriler yayinlanmis,
bu sekilde 4207 sayili yasanin uygulanmasi ile ilgili bazi aksakliklarin giderilmesi
yoluna gidilmistir. 25 Kasim 2004 tarihinde DSO tarafindan hazirlanan “Tiitiin
Kontrolii Cerceve Sozlesmesi”, 5261 sayili kanun ile TBMM tarafindan kabul
edilmistir. Bu sozlesme, 30 Kasim 2004 tarihli ve 25656 sayili Resmi Gazetede
yayinlanarak ylrirlige girmistir. “Titiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi” kapsaminda
yapilacak caligmalarin planlanmasi ve {lilkemizde sigara tiiketiminin kontrol altina
almarak vatandaglarimizin, 6zellikle genglerin  korunmasi1 amaciyla Saglik
Bakanligi'nca 2006-2010 yillarint kapsayacak sekilde “Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi” hazirlanmistir. Bu genelgede bahsedilen hedefler asagidaki sekilde
Ozetlenebilir (2).

1. 2010 y1lina kadar toplumun %90°1nda sigara karsit1 bir tutum olusturmak.

2. 2007 yilina kadar toplumda sigara birakma oranini tespit etmek.

3. 2010 yilina kadar toplumda sigara birakma oranint %40’ 1n iizerine ¢ikarmak.

4. 2008 yili sonuna kadar saglik personelinde birakma oranlarini %50°nin
tizerine ¢ikarmak.

5. 2010 yilina kadar 6gretmenler, din adamlar1 ve ydnetici, gorevle baglantili
meslek mensuplarinda sigara birakma oranlarini %50 nin {izerine ¢ikarmak.

6. 2008 yilina kadar hamilelik doneminde sigaray:1 birakmis olma oranini1 %90’1n
tizerine ¢ikarmak.

7. Tirkiye’de sigara tizerindeki vergi yiikiinii 2010 yilina kadar %80’in iizerine
cikarmak (Sigara fiyatlarinin tiikketimi caydirici bigimde artirtlmast).

8. 2008 yila kadar “pasif maruziyetin aktif igicilik kadar sagliga zararli”
oldugu bilgisini toplum geneline yaymak.

9. 2010 yilina kadar gebe ve ¢ocuklarin pasif maruziyete ugramalarini 6nlemek

10. 2006 yili sonuna kadar kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda tiitiin

mamulii tiiketiminin tamamen engellenmesi.
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11. 2007 yilina kadar, sigara ve diger tiitin mamullerinin marka ve firma
reklamina araci olacak her tiirlii reklam, sponsorluk ve promosyon ihlallerini sifira
indirmek.

12. 2007 yilina kadar idari ve adli yaptinmlarin etkili, adil ve caydirict hale
getirmek.

13. 2007 yilindan itibaren tiitiin ve tiitlin mamullerinin igerigi, emisyonlarinin
degerlendirilmesi ve Olgiilmesi i¢in ulusal ve uluslar arasi standart ve diizenlemeler
dogrultusunda akredite laboratuar kurmak ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) biinyesinde
faaliyet gosteren TobLabNet (uluslararasi laboratuar, test ve analiz ag1) ile
koordinasyon halinde ¢aligmalar yapmak.

14. 2006 yilindan itibaren mamullerin igerigi ile ilgili toplumu bilgilendirmek.

15. 2007 yilindan itibaren mamullerin igerik olarak standartlara uygunlugunun
diizenli olarak izlemek.

16. 2007 yil1 sonuna kadar Tiirkiye’de yasadisi ticaretin boyutunu kanita dayali
yontemlerle saptamak.

17. 2010 yilina kadar, tespit edilen yasadisi ticareti ortadan kaldirmak

18. 2010 yilina kadar 15 yas alt1 gengler arasinda sigara igme oranin1 %0’a, 15
18 yas aras1 genglerde mevcut durumun en az yarisina indirmek.

19. 2010 yilina kadar, tiitiin iiretiminden vazgecen veya vazgegirilen treticiler
ile sektorden uzaklasmak durumunda kalan tiitiin is¢ilerinin alternatif Uriinlere ve
ekonomik faaliyetlere gecisleri tamamlamak, siirdiiriilebilir alternatif gecim yollarinin
gelistirilmesini saglamak.

20. 2007 yili sonuna kadar Ulusal Tiitiin Kontrol Programinin izlenmesi,
degerlendirmesi ve raporlanmast i¢in ulusal bir veri sistemi kurmak.

21. 2010 yilnda Ulusal Titin kontrol politikalarinin  etkililiginin

degerlendirilmesi ve raporlanmasi.

“Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” 2006 yilinda hazirlanmig olup 2006-2010
yillarii kapsamaktaydi. Programin hazirlandigi 2006 yilindan 2010 yilina kadar neler
yapildigin1 6zetleyecek olursak; 2007°de Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’nin bir biitiin
olarak uygulanmasi ve takibi ile ilgili faaliyetlerin illerde yiiriitiilebilmesi igin il Tiitiin

Kontrol Kurullar1 ve Yyiiriitiilen c¢aligmalarin daha etkili ve siirdiiriilebilir olabilmesi
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amaciyla da Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Tiitiin ve
Bagimlilik Yapic1t Maddelerle Miicadele Daire Bagkanligi kurulmustur. 3 Ocak 2008
tarithinde 4207 sayili Kanunda degisiklik yapan 5727 sayihi “Tiitin Mamullerinin
Zararlarinmn Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas1 Hakkinda Kanun” kabul
edilmistir. 1 Mayis 2008°de televizyonlarda her tiirlii sigara imgesinin yer almasinin
yasaklanmistir. 19 Mayis 2008°de pasif icicileri korumaya yonelik, dumansiz bir
Tiirkiye olusturmak adina tiim kapali alanlarda (lokanta, bar ve kahvehaneler harig)
sigara tiiketiminin yasaklanmasi amaclanmis ve “Dumansiz Hava Sahasi” kampanyasi
baglatilmistir. 19 Temmuz 2009’dan itibaren yasaga lokanta, kahvehane, bar ve
kahvehanelerin de dahil olmasiyla, Tiirkiye’de tim kapali alanlarin dumansiz hale
getirilmesi saglanmistir.

Sigara ile miicadelede temel noktalardan biri de okul egitimidir. ABD’nde 2000
yili “Surgeon General” raporunda okullardaki saglik ve tiitin kullanimmi veya
baslamay1 engelleme programinin asagidaki konulari igermesi 6nerilmektedir;

1. Tiitlin kullanimina kars1 tiim okullarda bir okul politikasi gelistirilmelidir.
Okuldaki ogretmenler ve diger gorevliler yaninda, ziyaretcilerle ogrencilere okul
sinirlart iginde sigara i¢ilmesi yasaklanmalidir.

2. Titin kullanimimni engellemeye yonelik tim okullarda 6-12 siniflart
kapsayacak sekilde egitim programi olusturulmalidir.

3. Tiim okullarda bu egitim programi gz oniinde bulundurularak; 6grencilere
sigara igmenin nedenleri, zararlar1 ve sonuglart anlatilmalidir. Sigara igmemeleri i¢in
davranigsal beceriler kazandirmaya yonelik ¢alismalar yapilmalidir.

4. Miifredata tiitiin kullanilmasin1 engelleyecek egitim programi konulmali ve

programin islerligi kontrol edilmelidir (35).

Sigara aligkanliginin kontrolii ve tiitiiniin zararli etkilerinden toplumun
korunmasi konusunda gelismis {ilkelerde denenmis ve basarili olmus stratejiler,
toplumun ihtiyag ve farkliliklarina gore diizenlenip uygulanabilir. Tiitlin kontrol
calismas1 diistintiliiyorsa oncelikli olarak genglerin ele alinmasi diistintilmelidir.

Sigaraya baslamamis, ona hi¢ ihtiyag duymayan, kokusundan ve dumanindan
rahatsiz olanlarin, psikolojik bask1 ve yonlendirmelerle bagimli hale getirilmesi siirecine

miidahale etmek toplumsal sorumluluk tasiyan tiim insanlarin goérevidir. Sigara ve
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genclik birbiriyle ¢ok yakin baglantili iki kelimedir. Saglik¢ilar ve toplumsal
sorumluluk olarak sigara karsit1 gérev yiiklenenler, en az sigara iiretip pazarlayanlar
kadar bu iki kavram arasindaki yakin iligkinin farkina varip ona gore stratejileri

gelistirmelidirler (36).

2.8. AVRUPA ULKELERINDE SIGARA YASAGININ ETKIiLERI

Sigara yasaklarmmin hedefi sigara i¢gmeyen insanlarin sigara dumanina
maruziyetini azaltmak kadar sigara igme prevalansini azaltmak ve sigara igen insanlarin
sagligin1 daha iyi bir diizeye getirmektir. Tiitiin yasalarinin hedef kitlesi gece kuliibii
gibi sosyal ortamlarda sigara icen “sosyal igici” olarak adlandirilan bireylerdir (37).

Irlanda’da tiitiin yasasinin yiiriirliige girmesinden sonraki ilk 6 haftanin sonunda
sigara satislarinda %7,5 diisiis olmustur (38). Ek olarak irlanda’da sigara i¢me
prevalans1 yasadan dnce %27 iken yasadan 8 ay sonra %24,1’e diismiistiir (39). irlanda
da 2004 yilinda yasanin yiirtirliige girmesinden sonra sigara prevalansinda belirgin bir
diisiis olmus, 2005 Subat ayinda en diisiik seviyeye inmis, 2006°da tekrar yiikselmis,
takip eden yillarda ise anlaml1 degisiklik olmamustir. Tiitiin yasasindan bu yana Irlanda
da sigara igme prevalansi yaklasik olarak %12,5 diismiistiir. Ancak bu diisiige tiitiin
yasas1 ile birlikte sigara tiiketim vergisi ve tiitlin karsiti reklamlar da katkida
bulunmustur. Buna benzer olarak Ingiltere’de yasadan sonraki birinci ayda bir yil
oncesine kiyasla sigara satislarinda %11 azalma olmustur. Yine Ingiltere’de yapilan bir
arastirmada yasanin hemen akabinde yasadan 6nce sigara igen 1750 kisiden %]1’inin
sigaray1 biraktigi, %3 liniin ise birakmaya tesebbiis ettigi saptanmistir (40). Norveg’te
2003 yilinda sigara igme prevalanst %27,3 iken 2006 yilinda yasadan sonra %24,5’e
diismistir (41). ABD’nin sigara yasagl uygulanan eyaletlerinde 1993-2003 yillar
arasinda yapilan arastirmalarda sigara igme prevalansinin ortalama %9 azaldig
bildirilmistir (42).

DSO'niin, kiiresel tiitiin salgminm durumu ve bu salginin énlenmesine yonelik
onlemlerin yer aldig ikinci kapsamli raporu olan 2009 yili "Kiiresel Tiitiin Salgini
Raporu” na gore diinya genelinde kapsamli tiitiin kontrolii veya dumansiz ortamlar
kanunlariyla korunan niifusun orami 2007'de %3,1 iken 2008'de yiizde 5,4'e
yiikselmistir. 2008 yilinda kapsamli ulusal tiitiin kontrolii uygulayan iilkeler; Ingiltere,
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Irlanda, Uruguay, Meksika, Bermuda, Yeni Zelanda ve Tiirkiye idi. Rapora gore, tiitiin
kontrolii yasalarina uyma diizeyi ¢ok disiik olup, diinya niifusunun ancak %?2'sinde
kapsamli tiitiin kontrol yasalar1 uygulanmaktadir.

Raporda tiitin kontrol yasalarinin saglik iizerine olan etkilerinden de
bahsedilmektedir. Ornegin Iskogya’da bar ¢alisanlarinda solunum sistemi sikayetlerinde
%26 azalma olmus, asttmi olan bar c¢alisanlarinda ise ficlincii ayda hava yolu
inflamasyonunda belirgin azalma saptanmistir. Yapilan bircok calismada ise yasa
sonrasi kalp krizi nedeniyle hastane bagvurularinda azalma oldugu saptanmistir. Sigara
dumani maruziyeti ve akciger kanseri gelisimi arasinda uzun bir zaman dilimi
oldugundan heniiz bu konuda veri yoktur. Ancak akciger kanseri sikliginda da azalma
olacagi umut edilmektedir (1).

Gecen yil kapsamli tiitlin kontrolii yasalariyla korunan diinya niifusunda, kayda
deger bir artis meydana gelmis olmakla birlikte, insanlarin %94'inden fazlasi heniiz

benzer yasalarla korunamamaktadir (1).

2.9. TURKIYE’DE SiGARA YASAGININ ETKIiLERIi

4207 sayilh Kanun gere8i olarak 19 Mayis 2008’den itibaren sigara igilmesi
yasaklanan kapali alanlara, 19 Temmuz 2009 tarihi itibariyle tiim lokanta, kahvehane ve
barlar da dahil olmustur.

Yesilay’in 2009 yil1 raporuna gore 4207 sayili kanun yiiriirliige girdikten sonraki
ilk aylarda sigara satiglarinda anlamli diisis olmustur. Rapora gore; 2008 yilinin
Temmuz ayinda 2007’nin ayni donemine gore 520 milyon adet, Agustos’ta ise 457
milyon adet daha az sigara icilmistir. Yine Yesilay’in 2009 raporunda Maliye Bakanlig1
Muhasebat Genel Miidiirliigli verilerine gore 4 aylik donemde yasaga uymayan
tiryakilerin 6dedigi para cezasinin da 20 milyon YTL’yi astig1 belirtilmektedir (43).

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK) raporlarina gore kapali alanlarda
sigara yasagmin 19 Temmuz 2009 itibariyle lokanta, bar ve kahvehaneleri de
kapsayacak sekilde genisletilmesi, sigara tiikketiminde ciddi bir diisiise neden olmustur.
Yasagin etkisiyle Temmuz ayinda sigara tiiketimi geg¢en yilin ayn1 ayina gore %5,4, bir
onceki aya gore ise %15,7 oraninda azalmistir. 2007 yilinin ayni1 dénemine gore 233

milyon paket, 2008 yilinin ayni donemine goére 185 milyon paket daha az sigara
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icilmistir. 2009 Temmuz-Kasim aylarinda, Tiirkiye’de son bes yilin en diisiik sigara
tilketimi gerceklesmistir. Bu verilerle vatandaslar, 2007 yilinin ayn1 donemine gore
sigaraya, 1 milyar 165 milyon TL, 2008 yilmnin ayni dénemine goére 922 milyon TL
daha az para harcamistir. Ayn1 dénemde GSYIH (Gayri Safi Yurt i¢i Hasila) %3,3
oraninda diiserken, lokanta bar ve kahvehanelerin i¢inde bulundugu ikram sektoriinde
%05,2’lik bir gelir artis1 olmustur. TC Maliye Bakanligi’ndan alinan bilgilere goére 2009
yilt Ocak-Ekim aylari arasinda ikram sektoriindeki igletme sayisinda %2,7, lokanta vb.
yemek sektorii sayisinda %3,5 ve alkolii igki servisi yapan isletme sayisinda da %3,0
oraninda artma meydana gelmistir Bu veriler gostermektedir ki, lokantalar ve
kahvehaneler de dahil olmak {izere kamuya agik tiim kapali ortamlarda sigara i¢ilmesini
yasaklayan kanun igse yaramaktadir ve bu tiir tam dumansiz kanunlardan sadece sigara

endiistrisi zarar etmektedir (44).
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GEREC VE YONTEM

Arastirma, sigara igicilerinin Temmuz 2009’da yiirlirliige giren 5727 sayili
“Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” hakkindaki goriislerini, yasa sonrasi sigara igcme aligkanliklarinda
meydana gelen degisimleri ve bu degisimlerde rol oynayan etkenleri saptamaya yonelik
anket calismasidir.

Bu calisma, 24.02.2010 tarih, 2010/1 oturum ve 16 nolu KSU Tip Fakiiltesi
Akademik Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonu kararina uygun olarak yapilmistir
(ek-3). Arastirmanin evrenini, Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi polikliniklerine
basvuran ya da yatarak tedavi goren hastalar ve bu hastalarin refakatci ve ziyaretgileri
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise bu kisilerden halen sigara i¢gmekte olan
ya da Temmuz 20009 itibariyle sigaray1 birakmis olan toplam 1509 kisi olugturmaktadir.

Aragtirma igin gerekli olan teorik bilgilerin temininde yerli ve yabanci
kaynaklardan yararlanilmistir. Calismanin konusu 19 Temmuz 2009 tarihli Tiitiin
Yasasi ile ilgili olup, konunun giincelligi nedeniyle giindemi yakalayabilmek amaciyla,
gazete arsivlerinden, 6zellikle SSUK ve TAPDK’nun internet sayfalarindan, dergi ve
makalelerden faydalanilmistir.

Arastirmada, veri toplamak icin anket formu (ek:1) kullanilmistir. Anketin
gelistirilme siireci iginde uzman goriisiinden yararlanilmistir. Anket sorularinin daha
etkin ve diizenli hale getirilmesi amaciyla ilk asamada elli adet bastirilmustir. Ilk
uygulanan anketlerde, bazi sorularin anketi dolduran kisilerce net anlasilmadigi fark
edilmis, sorularin igerigi degistirilmeden form yeniden diizenlenmistir.

Arastirmaya  katilan  kigiler  gonilliilik  esasina  gbre  sorular
cevaplandirmislardir. Anket formu kolay uygulanabilmesi ac¢isindan toplam iki sayfa
(bir yaprak) olarak hazirlanmis olup agiklama, kisisel bilgiler ve soru kisimlarindan
olusmaktadir. Aciklama kisminda, anketin hangi amacgla gelistirildigi ve nasil
cevaplandirilacag ile ilgili bilgiler bulunmaktadir. Ankette alinacak bilgilerin, yalnizca
aragtirmada kullanilacagi, baska bir amacla ya da yerde kullanilmayacagi, anketin
bireysel olarak degerlendirilmesi, aragtirmacidan bagkasi tarafindan bilinmeyecegi
belirtilmistir.
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Ankette 30 soru yer almaktadir. Ilk 7 soru kisisel bilgiler, 8-13. sorular;
Fagerstrom Nikotin Bagmmlilik Olcegi’ne yénelik, 14-18. sorular; Tiitiin Yasas1
hakkinda goriisleri ve yasa sonrasi sigara aligkanliginda meydana gelen degisiklikleri
Olgmeye yonelik, 19-30. sorular; kisilerin genel sigara igme aligkanliklarina yonelikti.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi degerlendirilirken; her sorunun cevaplarma 0-3
arasi puan verilerek toplam bagimlilik puani olusturuldu ve puanlara gore yiiksek, orta
ve minimal diizeyde bagimlilik olarak degerlendirilmeye alind1 (ek-2). Ilkokul alt: kisi
sayist on iki olup ayrica degerlendirmeye tabi tutulmayip, ilkokul mezunu olarak kabul
edildi.

Kisilerin cevaplandirdigi anket formlari, her anket formuna bir numara verilmek
suretiyle kaydedildi. Farkli sorulara verilen cevaplarin istatistiksel ¢6ziimlemesi igin
SPSS (Statical Package For The Social Sciences) paket programi kullanildi. ki grup
arasindaki siirekli degiskenlerin karsilastirilmasinda Student-T Testi, gruplanmis
verilerin karsilagtirilmasinda Chi-Square Testi kullanildi. Tim istatistiksel analizlerde

p=<0.05 degeri anlaml1 fark olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tiitlin Yasast’nin sigara icenler iizerindeki erken etkilerini degerlendirmek
amaciyla halen sigara igmekte olan ya da 19 Temmuz 2009 tarihinden sonra sigaray1
birakan 1509 kisiye otuz sorudan olusan anket uyguladik. Calismamizda elde edilen
veriler bes ana baglik altinda sunulmustur.

1. Sosyodemografik ozellikler,

2. Sigara igme aligkanliklari ile ilgili bulgular,

3. Pasif i¢icilik hakkindaki gortisler,

4. Titiin yasasina bakis acilari,

5. Tiitiin yasasindan 6nce ve sonra sigara icme aligkanliklarinin karsilastirilmasi.

4.1. Calismaya katilanlarin sosyodemografik ozellikleri:

Calismaya katilanlarin 1090’1 (%72,0) erkek, 419°u (%28,0) kadindi.
Yas ortalamasi 33,6 + 10,5’ti (min-max 16+84). 20 yas ve alt1 kisi sayis1 97 (%6,4), 21-
30 yasindaki kisi sayist 579 (%38,4) olup ¢ogunlugu olusturmaktayken, 31-40 yas arasi
497 (%32,9), 41-50 yas aras1 220 (%14,6), 51-60 yas 85 (%5,6), 61 yas ve Ustii olanlar
ise toplam 31 (%2,1) kisiydi.

Tablo 1°den de anlasildigi iizere meslek dagilimi soéyleydi; 397 (%26,3) memur,
346 (%22,9) is¢i, 265 (%17,6) serbest meslek, 179 (%11,9) ev hanimi, 171 (%11,3)
ogrenci, 108 (%7,2) emekli, 43 (%2,8) ¢iftci.

Calismaya katilan kisilerin egitim diizeyi; 565 (%37,4) lise mezunu, 472
(%31,3) tniversite ve isti, 239 (%15,8) ortaokul, 221 (%14,6) ilkokul mezunu olup, 12
kisi (%0,8) okuryazar degildi.
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Tablol: Caligmaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 419 28,0
Erkek 1090 72,0
Yas
20 yas ve alt1 97 6,4
21-30 yas 579 38,4
31-40 yas 497 32,9
41-50 yas 220 14,6
51-60 yas 85 5,6
61 yas ve listi 31 2,1
Medeni Durum
Evli 941 62,4
Bekar 511 33,9
Dul 57 3,7
Meslek
Memur 397 26,3
Isci 346 22,9
Serbest Meslek 265 17,6
Ev Hanim 179 11,9
Ogrenci 171 11,3
Emekli 108 7,2
Ciftei 43 2,8
Egitim Durumu
[lkokul alt1 12 0,8
Tkokul 221 14,6
Ortaokul 239 15,8
Lise 565 37,5
Universite ve iistii 472 31,3
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4.2. Sigara icme aliskanhklar ile ilgili bulgular
4.2.1. Ortalama sigara icmeye baslama yasi:

Tablo 2’de gorildiigii gibi caligmaya katilan kadmnlarin ortalama sigaraya
baslama yas1 17,01+4,11, erkeklerin ise 18,07+4,24 olup, cinsiyet degiskeni ile sigaraya

baslama yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo2: Sigaraya baglama yasinin cinsiyetle iliskisi

Ortalama sigara icmeye baslama yasi

n Ort.yas =SS p
Erkek 1090 17,01+4,11 0,12
Kadin 419 18,07+4,24

4.2.2. Nikotin bagimlilik derecesi ve cinsiyetle iliskisi:

Calismaya katilan erkeklerin 287’si (%26,4) yiiksek derecede, 382’si (%35,0)
orta, 421’1 (%38,6) diisiik derecede nikotin bagimlisi olup, kadmlarin 92’si (%22,0)
yiiksek, 120°s1 (%28,6) orta, 207°s1 (%49,4) diisiik derecede bagiml idi.

Cinsiyet degiskeni ile nikotin bagimlilik derecesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (p:0,001). Buna gore; erkeklerin bagimlilik derecesi daha
yiiksektir (tablo 3).

Tablo3: Nikotin bagimlilik derecesi ve cinsiyetle iliskisi

Nikotin bagimhlik derecesi
Yiiksek Orta Diisiik Toplam
n % n % n % n % p
Erkek 287 264 382 350 421 386 1090 100
Kadin 92 220 120 286 207 494 419 100 0,001
Toplam 379 251 502 333 628 416 1509 100

24



4.2.3. Nikotin bagimhilik derecesi ve baska tiitiin iiriinii kullanma durumu ile iliskisi:

Calismaya katilan 1509 kisiden 1175’1 (%78,0) sigaradan baska tiitiin {riinii
kullanmiyorken, 334’1 (%22,0) sigara ile birlikte bagka tiitiin {iriinii kullantyordu (tablo
4). 334 kisiden 178’1 (%53,0) Maras otu, 99’u (%30) nargile, 57’si ise puro, pipo gibi

diger tiitlin {iriinlerini kullandigini belirtmisti.

Sigara kullanan kisilerde bagka tiitiin {irlinii kullanma oran1 Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testine gore yiiksek derece bagimli olanlarda en yiiksekti (%37,8-125).
Nikotin bagimlilik derecesi orta olanlarin %35,0’1 (n:117), diisiik olanlarin %27,5’1

(n:92) sigara ile birlikte bagka tiitiin iirlinti kullantyordu.

Bu sonuglara paralel olarak nikotin bagimlilik derecesi yiiksek olanlarda baska
titlin riini kullanma sikligi %21,7 (n:254), orta olanlarda %32,7 (n:385), diisiik
olanlarda %45,6 (n:536) idi.

Nikotin bagimlilik derecesi arttikga sigara digi tiitiin iriinii kullanma sikligi

artmaktadir (p:0,000).

Tablo 4: Nikotin bagimlilik derecesi ve bagka tiitiin tiriinti kullanimu ile iliskisi

Nikotin bagimhilik derecesi
Yiiksek Orta Diisiik Toplam
n % n % n % n % p
Kullanmiyorum 254 21,7 385 32,7 536 456 1175 100
Kullaniyorum 125 37,8 117 35,0 92 275 334 100 0,000
Toplam 379 25,1 502 333 628 416 1509 100

4.2.4. Nikotin bagimhilik derecesinin egitim diizeyi ile iligkisi:

Ilkokul mezunlarmin 82’si (%35,2), ortaokul mezunlarmin 69’u (%28,9), lise
mezunlarinin 137°si (%24,2), tiniversite mezunlarinin ise 91’1 (%19,3) yiiksek derecede
bagimliydi (tablo 5).
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Ilkokul mezunlarinin 75’i (%32.2), ortaokul mezunlarinin 95’i (%39,7), lise
mezunlarinin 250’si (%44,2), tiniversite mezunlarimin 208’1 (%44,1) diisiikk derecede

bagimliydi.
Bu sonuglar istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bulunmustur (p:0,000). Buna

gore; egitim diizeyi diistiikge bagimlilik derecesi artmaktadir.

Tablo 5: Egitim durumunun nikotin bagimlilik derecesi ile iliskisi
Nikotin bagimhilik derecesi

Yiiksek Orta Diisiik Toplam p

n % n % n % n %
Ilkokul 82 35,2 76 32,6 75 32,2 223 100
Ortaokul 69 28,9 75 31,4 95 39,7 239 100
Lise 137 242 178 315 250 442 565 100 0,000

Universite 91 193 173 36,7 208 441 472 100
Toplam 379 251 502 333 628 41,6 1509 100

4.3. Pasif igicilik hakkindaki goriigler
4.3.1. Pasif iciciligin zararl olup olmadig1 hakkindaki goriisler:

Grafik 1’de gorildigi gibi, ¢alismaya katilan kisilerin 1207’si (%80) pasif
iciciligin insan sagligina zararli oldugunu belirtmistir.

Pasif sigara i¢ciminin insan sagligina zarar1 olduguna inanmadigini belirten kisi
sayist 140 (%9,3).

Pasif iciciligin insan saghigna zararlari konusunda bilgi sahibi olmadigini

belirtenler 162 (%10,7) kisiydi.
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Bilgim yok %10,7

Risk olusturuyor

Risk olusturmuyor %80,0

Grafik 1: Pasificiciligin sigara igmeyenler iizerine risk olusturma
durumu hakkinda gorisler

4.3.2. Pasif igicilik hakkindaki goviis ve egitim diizeyi ile iligkisi:

Pasif i¢iciligin insan saglig1 agisindan risk olusturdugunun bilinme orani egitim
diizeyi tiniversite ve istii olanlarda %91,3 (n:431), lise mezunlarinda %76,8 (n:434),

ortaokul mezunlarinda %72,4 (n:173), ilkokul mezunlarinda %65,8’di (n:169) (tablo 6).

Egitim diizeyi arttikca pasif igiciligin riskli oldugunun bilinme oran1 da
artmaktadir (p:0,000).

Tablo 6: Pasif igicilik hakkindaki goriis ve egitim diizeyi ile iliskisi

Pasif icicilik insan saghgi icin risk olusturuyor mu?
Evet Hayir Bilgim yok Toplam
n % n % n % n % p

Ilkokul 169 65,8 28 26,0 36 8,1 233 100
Ortaokul 173 724 28 11,7 38 159 239 100
Lise 434 76,8 54 9,6 77 13,6 565 100 0,000
Universite 431 91,3 30 6,4 11 2,3 472 100
Toplam 1207 80,0 140 9,3 162 10,7 1509 100
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4.3.3. Evde sigara icme durumu ve egitim diizeyi ile iliskisi:

Calismaya katilanlarin 1171°1 (%77,6) evde sigara iciyordu (tablo 7). Ilkokul
mezunu olanlar evde sigara igme orani en yiiksek olan gruptu (203, %89,3). Ortaokul
mezunlari ise ikinci siradaydi (188, %78,7). Lise ve iiniversite mezunlar1 ise evde daha

az sigara igmekte olup her iki grupta degerler birbirine yakindi (%74,7-%75,8).

Bu sonuglara gore egitim diizeyi diistiikce evde sigara icme oraninin arttigi

sOylenebilir (p:0,003).

Evde sigara igen 1171 kisiye evin hangi boliimiinde igtikleri soruldugunda,
784’1 balkon, bahge gibi acik alanlarda ictigini belirtmistir. Dolayisiyla 387 (%25,6)

kisi evde kapali alanlarda sigara i¢iyordu.
Egitim diizeyi ile evin acik alanlarinda sigara icme arasinda anlamli istatistiksel

iliski saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 7: Egitim diizeyinin evde sigara igme ile iligkisi
Evde sigara iciyor musunuz?

Iciyorum I¢miyorum Toplam p
n % n % n %
Tlkokul 203 89,3 30 10,7 233 100
Ortaokul 188 78,7 51 21,3 239 100
Lise 422 74,7 143 25,3 565 100 0,003
Universite 358 75,8 114 24,2 472 100
Toplam 1171 77,6 338 22,4 1509 100

4.3.4. Evde sigara icme durumu ile cocuk yaslarinn iliskisi:

Calismaya katilan 1509 kisiden 365’1 (%24) bes yas alti ¢ocuk sahibi olup,
bunlarin da 266’s1 (%72,9) evde sigara i¢iyordu. Bes yas alt1 cocuk sahibi olup evde
sigara igenlerin ise 208’1 (%56,9) balkon bahge gibi alanlarda, 58’i (%15,8) evin tim
odalarinda igmekteydi.
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5 yas ve lstii ¢ocuk sahibi olan kisi sayist ise 492 idi ve 409°u (%83,1) evde

sigara ictigini belirtmisti.

Evin hangi bdliimiinde sigara ictikleri soruldugunda ise, 278’1 balkon bahge gibi

acik alanlar cevabini verirken, 189°u evin her alaninda igmekteydi.

Evde 5 yas ve iizeri cocugu olanlar 5 yas alti ¢ocugu olanlara gore evde ve evin
kapal1 alanlarinda istatistiksel olarak daha fazla sigara iciyordu (p:0,00). Ancak her iki
grupta da oranlar yiiksekti.

4.3.5. Arag igi sigara icme durumu ve nikotin bagimlilik derecesi ile iligkisi:

Calismaya katilan 932 kisinin kendisine ait araci olup, 577’si (%60,9) arag icinde
sigara ictigini, 375’1 (%39,1) ise igmedigini belirtmistir (tablo 8).

Arag i¢inde sigara i¢enlerin 207’si (%35,9) yiiksek derecede, 223’ (%38,6) orta
derecede, 147’si (%25,5) diisiik derecede bagimliydi.

Buna paralel olarak arag¢ iginde sigara igcmeyenlerin %12’si yiiksek derecede,

%27,7’s1 orta derecede, %60,3’1 ise diisiik derecede bagimliydi.

Nikotin bagimlilik derecesi yiiksek olanlarda arag i¢i sigara igme orani da yiiksek
bulunmustur (p:0,000).

Tablo 8: Arag igi sigara igme durumu ile nikotin bagimlilik derecesi arasindaki iligki
Nikotin bagimhilik derecesi

Yiiksek Orta Diisiik Toplam

n % n % n % n % p
Aracomyok 127 228 175 314 225 5,8 557 100
I¢iyorum 207 359 223 386 147 255 557 100 0,000
Igmiyorum 45 12,0 104 27,7 226 60,3 375 100
Toplam 379 251 502 333 628 416 1509 100
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4.4. Tiitiin yasast ile ilgili goriisler
4.4.1. Yasa sonrast uyari alma durumlart:

Calismaya katilan 1509 kisiden 426°s1 (%28,2) “yasa sonrasi sigara igtiginiz
icin uyari veya tepki aldiniz mi?” sorusuna evet cevabi verirken, 1083’1 (%71,8) uyari

ya da tepki almadigini belirtmistir (grafik 2).

Uyart almadin Uyart aldim
%71.8 %28.2

Grafik 2: 5727 sayil1 yasa sonrasi uyari alma durumlart

4.4.2. Yasayi destekleme durumlarr:

Calisgmaya katilan 1509 sigara igicisinden 869’u (%57,6) Tiitlin yasasini
destekledigini belirtirken, 443’1 (%29,4) desteklemiyor, 197°si (%13,1) ise bu konuda
kararsizdi (grafik 3).
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Destekliyorum Desteklemiyorm
257.6 2629.4

g Kararsizim
213.0

Grafik 3: Tutin Yasasuu destekleme durumlarn

4.4.3. Tiitiin Yasastn destekleme durumunun cinsiyetle iliskisi:

Kadinlar ve erkekler yasayr esit oranda desteklerken, yasayi desteklemeyen
erkekler 342 (% 31,4), kadmnlar 101 (%24,1) kisi olup aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p:0,001). Kararsiz olma durumu bayanlarda daha yiiksekti (%11,4-%17,4).

Destekliyorum  ®Desteklemiyorum B Kararsizun

%2057,2 %058.5

%24.1

Erkek Kadm

Grafik 4: Tiitiin vasasin destekleme durumunun cinsiyetle iliskisi
(p:0,001)
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4.4.4. Tiitiin Yasasini destekleme durumunun egitim diizeyi ile iliskisi:

Egitim durumu tiniversite ve istii olanlar diger gruplara kiyasla yasay1 anlamli

olarak daha fazla destekliyordu (tablo 9).

Yasayr desteklememe orani (%33,1-79) en yiiksek ortaokul mezunlariydi.

Desteklememe orani diger gruplarda birbirine yakindi.

Kararsiz olma durumu en diisiikk olan grup (%8,3-39) {iniversite mezunlariydi

(p:0,007).

Tablo 9: Tiitiin Yasasini destekleme durumunun egitim diizeyi ile iligkisi
Tiitiin yasasini destekliyor musunuz?

Evet Hayir Kararsizim Toplam p
n % n % n % n %
Tlkokul 138 59,2 63 27,0 32 13,8 233 100
Ortaokul 120 50,2 79 33,1 40 16,7 239 100
Lise 311 55.0 168 29,7 86 15,3 565 100 0,007
Universite 300 63,6 133 28,2 39 8,3 472 100
Toplam 869 57,6 443 294 197 13,1 1509 100

4.4.5. Tiitiin Yasasini destekleme durumunun meslek ile iliskisi:

Ciftciler yasay1r en fazla destekleyen gruptu (%69,8-30). Ciftcilerden sonra
yasayl destekleme orani yiiksek olan meslek grubu memur (%63,0-250) ve emekli
(%62,0-62) olanlardi ve oranlar birbirine yakind: (p:0,00) (tablo 10). Isci, serbest

meslek ve ev hanimi olanlar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Aragtirmaya toplam 171 6grenci katilmis olup 71’1 yasayr desteklemedigini
belirtmisti (%41,5). Ogrencilerde yasay1 desteklememe oram diger gruplara kiyasla

anlamli olarak yiiksekti (p:0,000). Ev hanimlari en kararsiz olan gruptu (%23,5-42).
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Tablo 10: Yasay1 destekleme durumunun meslekle iliskisi

Tiitiin yasasini destekliyor musunuz?

Evet Hayir Kararsizim Toplam

n % n % n % n % p
Memur 250 63.0 111 28,0 36 9,1 397 100
Emekli 62 62.0 25 23,1 21 14,9 108 100
Isci 191 55,2 100 28,9 95 15,9 346 100
S.meslek 147 55,5 94 35,5 24 9,0 265 100 0,000
Ciftci 30 69,8 11 26,6 2 4,6 43 100
Evhanmi 106 59,2 31 17,3 42 23,5 179 100
Ogrenci 83 48,6 71 41,5 17 9,9 171 100
Toplam 869 57,6 443 294 197 13,1 1509 100

4.5. Tiitiin Yasast sonrast sigara icme durumlari

4.5.1. Tiitiin Yasast’ndan sonraki sigara icme durumlart:

Calismaya katilan kisilerin 87’si (%05,8) yasadan sonra sigaray1 birakmig, 316°s1
(%20,9) azaltmis, 61’1 (%4,0) arttirmis, 1045’inde (%69,3) sigara igme aliskanlhiginda

degisiklik olmamusti (grafik 5).

Ayrica; anketimize katilanlarin 988’1 (%65,5) daha 6nceden sigaray1 birakmay1

denemis kisilerdi.
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Arttirdim

Degisiklik yok
Azalttim %69,3

%20,9

Grafik 5: Titin yasasindan sonraki sigara igme durumu

4.5.2. Yasa sonrast sigara icme durumunun cinsiyetle iliskisi:

Tablo 11°den de anlasildigi gibi yasa sonrasi kadinlarda sigara birakma orant
%7,6 (n:32) olup, erkeklerde %5°ti (n:55). Erkeklerde sigarayr daha azaltma orani
%21,8 (n:238), kadinlarda %18,6 (n:78) idi.

Bu sonuglara gore kadinlar sigarayr daha fazla birakmis, erkeklerse daha fazla

azaltmist1 (p:0,014).

Tablo 11: Yasa sonrasi sigaray1 birakma durumunun cinsiyetle iligkisi
Yasa sonrasi sigara icme durumu

Birakmms  Azaltous  Artirmas Fark yok Toplam
n % n % n % n % n % P
Erkek 5 50 238 218 52 48 735 684 109 100
Kadin 32 76 78 186 9 21 300 71,7 419 100 0,014
Toplam 87 58 316 209 61 4,0 1045 69,3 1509 100
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4.5.3. Yasa sonrast sigara icme durumunun daha once sigarayr birakmayi

deneme ile iligkisi.

Sigaray1 birakan 87 kisiden 65’1 (%74,0), azaltan toplam 316 kisiden 225’1
(%71,0), degisiklik olmadigini belirten 1045 kisiden de 666°s1 (%63,0) daha 6nceden

sigaray1 birakmay1 denemisti.
4.5.4. Yasa sonrasi sigarayt birakma/azaltma durumu ile medeni hal iligkisi:
Yasa sonrasi sigara igme durumu ile evli, bekar, dul olma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05).

4.5.5. Yasa sonrasi sigara icme durumunun egitim diizeyi ile iligkisi:

Egitim diizeyi ilkokul olanlarda birakma (%3,9-9) ve azaltma (%12,4-29)
oranlar1 diger gruplara kiyasla diisiiktii (tablo 12) (p:0,019). Sigaray1 birakma oraninin
en yuiksek oldugu grup (%7,4-42) lise mezunlariydi.

Tablo 12: Yasa sonrasi sigara igme durumunun egitim diizeyi ile iliskisi

Yasa sonrasi sigara icme durumu

Birakmis  Azaltnis  Arttirnas  Fark yok Toplam p

n % n % n % n % n %
Ilkokul 9 39 29 124 14 6,0 181 77,7 233 100
Ortaokul 13 54 56 234 9 38 161 674 239 100
Lise 42 74 133 235 24 42 366 649 565 100 0,019

Universite 23 49 98 208 14 30 337 71,3 472 100
Toplam 87 58 316 209 61 4,0 1045 69,3 1509 100

4.5.6. Yasa sonrasi sigara icme durumunun meslek ile iliskisi:

Tablo 13’te goriildiigli gibi; sigaray1 birakma orani en fazla ev hanimlarinda
olup, toplam 179 ev hanimindan 26’s1 (%14,5) yasadan sonra sigarayr birakmisti
(p:0,001). Memurlar ise diger gruplara kiyasla sigaray1 daha fazla azaltmisti (%26,0).
Emeklilerde yasa sonrasi icilen sigara sayisinda degisiklik olmama orani en yiiksekti
(%76,0).
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Tablo 13: Yasa sonrasi sigara igme durumunun meslek ile iligkisi
Yasa sonrasi sigara icme durumu

Birakms Azaltoms  Artirnms  Fark yok Toplam

n % n % n % n % n % p
Memur 23 57 106 260 14 03 254 63,0 397 100
Emekli 8 74 10 90 7 06 83 760 108 100
Isci 3 10 76 210 10 0,3 257 747 346 100
Esnaf 14 50 52 196 19 0,7 180 67,0 265 100 0,001
Ciftgi 3 70 8 186 4 09 28 655 43 100
Evhannmi 26 145 27 150 2 01 124 694 179 100
Ogrenci 10 06 37 210 15 08 119 77,6 171 100
Toplam 87 58 316 209 61 40 1045 69,3 1509 100

4.5.7. Evde bagska sigara icen kisinin varlig1 ile yasa sonrasi sigara i¢cme

durumunun iliskisi:

Evde baska sigara icen kisinin varligi ile yasa sonrasi sigara icme durumu

arasinda istatistiksel anlamda iligki bulunmamastir (p>0,05).

4.5.8. Tiitiin yasasini destekleme durumu ile yasa sonrasi sigara icme durumu

iliskisi:

Tiitlin yasas1 hakkindaki diisiinceler ile yasa sonrasi sigara igcme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (grafik 6) (p:0,000).

Anketimize katilan 1509 kisiden 869’u (%57,6) yasayr desteklemekte olup,
destekleyenlerin 591°inde (%068,1) yasa sonrasi sigara icme aliskanhiginda degisiklik
olmamis, 196’s1 (%22,6) azaltmis, 66’s1 (%7,6) birakmis, 14’1 (%1,7) arttirmasti.

Yasay1 desteklemeyen 640 kisiden 450’sinde (%70,4) degisiklik olmamus, 111’1
(%17,4) azaltmis, 44°1 (9%9,7) arttirmis, 11°1 (%2,5) ise birakmisti.

Acikca goriildiigi gibi gilinliik icilen sigara sayisinda yasa sonrasi degisiklik

olmayanlarin biiyiik ¢ogunlugu yasay1 desteklemiyordu.
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0% L-i
Destekliyorum Desteklemiyorum Kararsizim
W Birakmig 7,6% 2,5% 5%
M Azaltmig 22,6% 17,4% 21,8%
W Arttirmis 1,7% 9,7% 1,5%
. Fark yok 68,1% 70,4% 71,6%
Grafik 6: Tiitiin yasasim destekleme durumu 1le yasa sonrasi sigara
igme durumu 1ligkisi (p:0,000)

4.5.9. Yasa sonrast sigara icme durumunun nikotin bagimhilik derecesi ile

iligkisi:

Sigaray1 birakanlarin 57’si (%65,5) diisiik derecede bagimliydi. Yiiksek ve orta

derece bagimlilarda ise birakma orani esitti (%17,2) (tablo 14). Azaltma oranlari orta ve

diisiik derece bagimlilarda birbirine yakinken

bagimlilarda en diisiiktii (%25.,9).

(%37,7-%36,4), yiksek derece

Dolayistyla bagimlilik derecesi diisiik olanlar sigarayr daha fazla birakmis ve

azaltmisti (p:0,000).
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Tablo 14: Yasa sonrasi sigara igme durumunun nikotin bagimlilik derecesi ile iliskisi

Nikotin bagimhilik derecesi

Yiiksek Orta Diisiik Toplam
n % n % n % n % p
Biraktim 15 172 15 17,2 57 65,5 87 100
Azalttim 82 259 119 37,7 115 36,4 316 100
Arttirdim 29 475 22 36,1 10 16,4 61 100 0,000
Fark yok 253 242 346 33,1 446 42,7 1045 100
Toplam 379 251 502 333 628 416 1509 100

4.5.10. Yasa oncesi giinliik sigara tiiketimi ile yasadan sonraki sigara icme

durumunun kiyaslanmast:

Giinliik ortalama on adet ve alt1 igen grupta yasa sonrasi sigarayi birakma orani

en yiiksek (%8,8), azaltma orani ise (%1,1) en diisiiktii (p:0,00) (grafik 7).

Giinde 11-20 adet sigara igenler ile 21-30 adet igenler arasinda sigaray1 birakma

acisindan anlaml bir iligki saptanmadi.

Sigaray1 azaltma orani en yiiksek olanlar %36,2’lik oran ile giinde 21-30 adet

icen grupta idi. Yasa Oncesi glinde 21-30 adet sigara i¢genlerin %8,9’u yasadan sonra

ictikleri sigara sayisin arttirmiglardi.

Giinliik 10 adet ve altinda sigara igenlerin %87,1’inin sigara igme aliskanliginda

yasadan sonra degisiklik olmamisti. Bu deger istatistiksel agidan anlamliydi (p:0,000).
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M Azaltmig 1,1% 26,0% 36,2% 31,4%
M Arttirmisg 2,9% 3,2% 8,9% 1,7%
.1 Fark yok 87,1% 66,8% 49,8% 61%
Grafik 7: Yasa oncesi ve sonrasi sigara igme durumlarimn
kiyaslanmasi (p:0,000)

4.5.11. Solunum sistemi sikayetinin olup olmamasi ile yasa sonrasi sigara

icme durumunun iliskisi:

Calismaya katilan 1509 kisiden 815°i solunum sistemine ait sikayeti (Okstiriik,

balgam, nefes darligi) oldugunu, 694’ olmadigini belirtmisti.

Solunum sistemi sikayeti olanlarin 42’si (%35,2), sikayeti olmayanlarin 45’1

(%06,2) yasa sonrasi sigaray1 birakmist1 (tablo 15).

Sikayeti olmayanlar 121’1 (%17,4), sikayeti olanlarin 195’1 (%23,9) sigarayi

azaltmist1 (p:0,016). Solunum sistemi sikayeti olanlar sigaray1 daha fazla azaltmist.

Sikayeti olanlarin 544’ (%72,2), sikayeti olmayanlarin 501’1 (%66,7) yasa

Oncesi ve sonrasinda sigara igme aligkanliklar1 agisindan fark olmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 15: Yasa sonrasi sigara igme durumu ile solunum sistemi sikayeti iligkisi

Yasa sonrasi sigara icme durumu

Birakms Azaltmis  Artirnms  Fark yok Toplam

n % n % n % n % n % p
Sikayetivar 42 52 195 239 34 42 544 66,7 815 100
Sikayetiyok 45 65 121 174 27 39 501 722 694 100 0,016
Toplam 87 58 316 209 61 4,0 1045 69,3 1509 100

4.5.12. Solunum sistemi sikayeti ile sigara bagimhilik derecesi iliskisi:

Solunum sistemi sikayeti (Oksiiriik, balgam ¢ikarma ve nefes darligi) olmayanlar

694 (%46), olanlar ise 815 (%54) kisi idi.

Sikayeti olmayanlarin 327’si (%47,1), sikayeti olanlarin ise 301°1 (%36,9) diisiik
derecede bagimh idi. Sikayeti olanlarin 297’si (%36,4), sikayeti olmayanlarin 205’1

(%29,5) orta derece bagimliydi. Sikayeti olanlar ve olmayanlarin yiliksek derece bagiml

olma oranlari birbirine yakindi.

Bu sonuglara gore; sikayeti olmayanlarin nikotin bagimlilik dereceleri sikayeti

olanlara gore daha diisiiktii (p:0,000) (tablo 16).

Tablo 16: Nikotin bagimlilik derecesinin solunum sistemi sikayeti ile iligkisi

Yiiksek

Nikotin bagimhihik derecesi

Orta Diisiik Toplam p
n % n % n % n %
Sikayetivar 217 266 297 364 301 369 815 100
Sikayetiyok 162 23,3 205 295 327 47,1 694 100 0,000
Toplam 379 251 502 333 628 416 1509 100

4.5.13. Yasa sonrast sigara i¢cme durumu ile ¢ocuklarin yast ve calisilan kat

arasindaki iliski:

Evdeki ¢ocuklarin yasi ile yasa sonrasi sigara igme durumu arasinda istatistiksel
anlamda iliski saptanmamustir (p>0,05).
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Isyerinin kacinci katta oldugu ile yasa sonrasi sigara igme durumu arasinda

istatistiksel bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

4.5.14. Yasa sonrast sigara icme aliskanhgindaki degisiklikler ve yasa sonrasi

evde sigara icme durumu iliskisi:

Calismaya katilan 1509 kisiden 208’1 yasadan sonra evde daha fazla sigara
icmeye baslamistir. Yasa sonrasi sigarayr arttirdigini belirten 61 kisiden 32°si, yasa
sonras1 i¢tigi sigara sayisinda degisiklik olmadigini belirten 1045 kisiden 194’1,
sigaray1 azalttigini belirtenlerin ise 72’si yasadan sonra evde daha fazla sigara igtiklerini

belirtmistir. Bu degerler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p:0,000).

4.5.15. Yasa sonrasi sigara icmenin yasak oldugu mekanlara gitme durumu ve

evde icilen sigara sayist ile iligkisi:

Anket uygulanan 1509 kisiden 763’1 (%50,6) yasa sonrasi lokanta, kahvehane
gibi kapali mekanlara gitme sikligin1 azaltmistir. Ancak bu kisilerin 224’1 (%14,8) evde
ictikleri sigara sayisini arttirmistir. Bu sonug istatistiksel agidan olduk¢a anlamli

bulunmustur.

T Azaldi
Degisiklik 0451

olmadi

Grafik 8: Tutin yasasindan sonra lokanta, kahvehane gibi mekanlara
gitme durumu
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4.5.16. Sigarayt birakma nedenlerinin incelenmesi:

Yasa sonrasi sigarayl birakanlarin toplam sayis1 87 idi. Grafik 8’de goriildiigii
gibi yasa sonrasi sigarayr birakan 32 kisi (%37,3) saglik sorunlari, 15 kisi (%17,1)
sigara igtikleri alanin kisitlanmasi, 13 kisi (%13,9) sosyal baski, 11 kisi (%12,8)
cevresinde sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle hasta olan veya Olen kisilerden

etkilendigi i¢in sigaray1 birakmisti.

Maddi nedenlerden dolay1 sigaray1 birakanlarin sayis1 6 (%6,4) olup, 3 kisi ise
(%3,1) yasa nedeniyle uygulanan cezadan dolay1 birakmisti. Diger nedenler nedeniyle

birakanlarin orani ise %9,4’tii.

Sigara nedeniyle Sigara iilebilecek

Dii

olen veya hasta Maddi nedenler %lge4r alanlarin

olan kigilerden %6,4 z kisitlanmasi
etkilenme 17,1

Yasa ihlalinde

%12,8
_ gulanan ceza

PR sesiies

Sosyal baski

1
Saglik sorunlari i %13,9

%37,3

Grafik 9: Sigaray1 birakma nedenlen
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4.5.17. Sigarayt azaltma nedenlerinin incelenmesi:

Yasa sonrasi toplam 316 kisi sigarayr azaltmisti. Sigara ictigi alanlarin
kisitlanmasi nedeniyle sigarayr azaltanlarin sayisi 172 (%54,2) olup, diger nedenlere
gore anlamli derecede yiiksekti. Saglik sorunlari nedeniyle azaltanlar 35 (%11,1)

kisiydi.

Sigara nedeniyle
6len /hastaolan

Saglik sorunlari k|§|.|erden
etkilenme

Sosyal baski %11,1 %7 6 Maddinedenler
%8,4 z = %5,4

Diger
%3,3
Yasaihlalinde

uygulanan ceza
%10,0

Sigaraicilebilecek
alanlarin
Grafik 10: Sigaray1 azaltima nedenleri kisitlanmasi %54,2

Yasa ihlalinde uygulanan ceza, sosyal baski ve cevresinde sigaraya bagl
hastaliklar nedeniyle 6len ya da hasta olan kisilerden etkilenerek sigaray1 azaltanlarin

oranlar ise birbirine olduk¢a yakindi.

Maddi nedenlerden dolay1 azaltanlarin oran1 %5,4 olup, diger nedenler %3,3

oranindaydi.
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3. TARTISMA

Ulkemizde 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren lokanta kahvehane ve barlar da
dahil olmak iizere tiim kamusal alanlarda sigara igme yasagi uygulanmaya baslanmistir.
Tiirkiye Dumansiz Hava Yasasini uygulamaya baslayan Diinya’da altinci, Avrupa’da
liciincii iilkedir. Diinya Saglk Orgiitii’'niin 2009 yili raporunda iilkemiz yasanin
basariyla uygulandigi {iilkeler arasinda sayilmaktadir. Avrupa iilkelerinde yasanin
etkilerini degerlendirmeye ydnelik ¢ok sayida arastirma yapilmistir. Ulkemizde yasa
yeni yiriirlige girmis oldugundan yapilan calismalar az sayidadir. Bu alanda yapilan
arastirmalarin arttirilmast gerekmektedir.

Arastirmamizda verileri toplamak amaciyla yasa sonrasi sigarayt birakmis ya da
halen sigara igmekte olan 1509 kisiye otuz sorudan olusan anket formu uyguladik.
Aragtirma; konusunun giincel olmasi, bu konudaki ¢aligsmalarin az sayida olmasi ve
yeterli sayida kisiye ulasilmis olmast nedeniyle 6nemlidir. Konunun giincelligi
nedeniyle esdeger calismalar heniiz yapilmamustir. Bu sebeple kiyaslamalar tam esdeger
olmayan ¢alismalarla yapilmistir.

Calismaya katilan erkeklerin sayisi kadinlardan fazlaydi (%72,0-1090/%28,0-
419). Calismanin daha ¢ok erkek popiilasyonu yansittigi diistiniilebilir. Ancak g¢alisma
sigara igenlere uygulanmistir, toplumumuzda sigara i¢en erkek sayis1 kadinlardan daha
fazladir. 2008 yili Kiiresel Yetigskin Arastirmasi’na gore Tiirkiye niifusunun %31,3’1
sigara igcmekte, bu degerin %47,9’unu erkekler, %15,2’sini kadinlar olusturmaktadir
(45). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 y1li raporuna gére, 18 yas iistiindekilerde sigara
kullanma oran1 %33,4 olup, bu yas grubundaki erkeklerin %50,6's1, kadinlarin ise
%16,6's1 sigara igmektedir (1). Bagka bir deyisle sigara i¢en erkekler sayica kadinlardan
ic kat daha fazladir. Calismamizda Tiirkiye geneline kiyasla sigara icen kadinlarin orani
daha yiiksekti. Bilir ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada erkeklerde egitim diizeyi ve
sigara tliketimi arasinda ters iliski oldugu, kadinlarda ise egitim ve gelir diizeyi artikca
sigara igenlerin orani ve igilen sigara miktarinin artig1 bildirilmistir (46). Calismamiza
katilan kadinlarin genel olarak egitim diizeyi yiiksek olup, 170’1 lise, 134’1 iiniversite
mezunuydu. Egitim diizeyinin artmasi ile sigara igme oraninin artmasinin nedeni

kadinin ekonomik giice ulagsmasi, ¢evre etkisi, 6zenti, devletin sigara karsiti politikalar
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tiretmesindeki yetersizlik, okullarda sigara konusunda verilen egitimin yetersizligi gibi
faktorlerle acgiklanabilir.

Calismamizdaki 20 yas ve alt1 kisi sayis1 97 (%6,4), 21-30 yas 579 (%38,4), 31-
40 yas 497 (%32,9), 41-50 yas 220 (%14,6), 51-60 yas 85 (%5,6), 61 yas ve istii olanlar
ise toplam 31 (%2,1) kisiydi. Calisma bu ozelligiyle de genis bir yas dilimini
yansitmaktadir.

Egitim diizeyi genel olarak yiiksekti. 565 (%37,5) kisi lise mezunu, 472 (%31,3)
tiniversite ve istil, 239 (%15,8) ortaokul, 221 (%14,6) ilkokul mezunu olup, 12 kisi
(%0,8) okuryazar degildi. Cogunlugu memur (%26,3) ve is¢iler (%22,9) olusturuyorken
ciftci sayist (%2,8-43) oldukga azdi. Calisma sehir merkezinde yapilmis oldugundan
ciftci sayisinin az olmasi olagandi.

Calismamizda kadinlarin ortalama sigaraya baslama yas1 17,01+4,11, erkeklerin
ise 18,07+4,24 idi. Cinsiyet degiskeni ile sigaraya baslama yas1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Gelismekte olan {ilkelerde sigaraya
baslama yas1 12-16°dir. Tiirkiye’de ise farkli ¢alismalarda hem erkek hem kadinlarda
ortalama sigaraya baglama yaslar1 11-19 yas arasinda bulunmustur. Ayrica kadinlarin
erkeklerden daha ge¢ basladigi saptanmistir. Calismamizda sigaraya baslama yasi
Tiirkiye geneline gore yiiksek ¢ikmistir. Ancak bizim ¢alismamiza benzer ¢aligmalar da
vardir. Ornegin; Yiiziinci Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Boliimii’nce
sigaray1 birakan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri incelenmis ve sigaraya baslama
yast erkeklerde 18+3.1, kadinlarda 19,5+2,3 bulunmustur (47). Ankara’da sigara
birakma polikliniginde sigaray1 birakanlar iizerinde yapilan bir arastirmada ise sigaraya
baslama yas1 19 saptanmistir (48). Calismaya katilan erkeklerin nikotin bagimlilik
dereceleri kadinlardan daha yiiksekti. Elde edilen bu veriler toplum geneline yapilan
diger calismalarla uyumluydu.

Anketimizde tiitlin iirlinii disindaki madde bagimliligina yonelik sorular yoktu.
Ancak sigara dig1 tiitlin iiriinii kullanimina yonelik soru mevcuttu. 1509 kisiden 334’
(%22,0) sigara ile birlikte bagka tiitin {rini kullaniyordu. Bagka tiitiin iriinii
kullananlarin 178’1 Maras otu, 99°u nargile kullanmaktaydi. Maras otu kullanim
oraniin yiiksek ¢ikmasi yoremize 6zgii bir durum olarak degerlendirilmistir. Nikotin
bagimlilik derecesi arttikca ek tiitlin {riinii kullanma sikligi artmaktaydi. Sigara

kullanim1 bir bagimliliktir ve sigara kullanan kisilerde bagka tiitiin iiriinii kullanma
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egilimi oldugu gibi bagimlilik yapict diger maddeleri kullanma egilimi de artar. Tiitiin
trlinlerinin zararlarina yonelik egitim politikalar1 ve c¢aligmalar sigara T{izerinde
yogunlasmaktadir ve diger tiitlin iirtinleri géz ardi edilmektedir. Bizim ¢alismamizda da
ayni durum s6z konusudur. Sigara disindaki tiitiin iirlinlerinin sadece kullananlara zarar
vermesi, kullanmayanlar iizerine zararli etkilerinin olmamasi nedeniyle tiitiin kontrol
programlarinda geri plana atildigini diistinmekteyiz. Unutulmamalidir ki tiitiin kontrol
programlarinin amaci pasif icicileri korumak kadar, tiitiin {irtinii kullanmakta olanlar1 bu
aligkanliklarindan vazgecirmek ve kullanmayanlarin baglamasini 6nlemektir.

Arastirmaya katilanlarin Cevresel Sigara Dumani hakkinda bilgi durumlarina
baktigimizda katilimcilarin egitim seviyesinin yiiksek olmasindan dolay1 genel olarak
bilgi durumlar1 da yiiksekti. Calismamiza katilan kisilerin %80°1 pasif i¢iciligin insan
sagligina zararl oldugunu belirtmis olup, bu konuda biiylik cogunluk hemfikirdi. Pasif
iciciligin insan sagligina zararlar1 konusunda bilgi sahibi olmadigini belirtenlerin orani
%9,3 olup, %10,7’si ise pasif sigara i¢iminin insan sagligina zarart olduguna
inanmadigin belirtmisti. Egitim diizeyi arttikca pasif i¢iciligin riskli oldugunun bilinme
oran1 da artmaktaydi. Pasif i¢icilikle baglantili diger parametreler ise; evde ve arag
icinde sigara igme durumlariydi. Pasif i¢iciligin sigara igmeyenlere zararli oldugunu
destekleyenlerin orant %80 olmasina ragmen, evde ve arabada sigara icenlerin orani
oldukea yiiksekti. Evde sigara igme oran1 % 77,6 (n:1171) olup, evde igenlerin %52,0’si
(n:784) balkon, bahge gibi acik alanlarda, 387’si (%25,6) odalarda ictigini belirtmisti.
Bes yas alt1 cocugu olanlar 5 yas iizeri ¢ocugu olanlara kiyasla evde daha az sigara
iciyordu. Ancak her iki grupta da oranlar yiiksekti. Kendine ait araci olanlarin ise %
61’1 ara¢ iginde sigara igiyordu. Bagimhilik derecesi yiiksek olanlarda arag¢ ici sigara
icme orami yiiksekti. Aktif sigara i¢iminden sonra da kiyafet, perde, mobilya gibi
esyalara niifuz eden toksinlerle kontaminasyon devam eder. Sigara dumaninin bu yolla
insanlara zarar vermesine ise “iigiincii el sigara i¢imi” denir. Bu agidan bakildiginda
cevresel sigara dumanma maruz kalma durumu ciddi anlamda yiiksektir. Ozetle pasif
i¢iciligin zararli oldugu biliniyor ancak uygulanmiyordu.

Egitim seviyesi diistiikce ve nikotin bagimlilik derecesi arttikg¢a, pasif igiciligin
zararli oldugunun bilinme orani diismekte, evde ve arag iginde sigara igme orani

artmaktadir. Bireylerin egitim diizeyi saglikli yasam davranisinin kazanilmasinda
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onemli bir faktdr oldugundan bu konudaki egitim ve bilgilendirmelerin bu gruplara
ulastirilamadigi kanaatindeyiz.

Calismaya katilan 1509 kisiden 298’1 yasadan sonra evde daha fazla sigara
icmeye baslamisti. Yasa sonrasi sigarayr arttirdigini belirten 61 kisiden 32’si, yasa
sonras1 igtigi sigara sayisinda degisiklik olmadigini belirten 1045 kisiden 194’1,
sigaray1 azalttigini belirtenlerin ise 72’si yasadan sonra evde daha fazla sigara igtiklerini
belirtmistir (p:0,000). Ayrica 763 (%50,6) kisi yasa sonrasi lokanta, kahvehane gibi
kapali mekanlara gitme sikligin1 azaltmistir. Ancak bu kisilerin 224’1 (%14,8) evde
ictikleri sigara sayisini arttirmistir. Sosyal ortamlarda yasak nedeniyle sigara icemeyen
sigara bagimlilar1 maalesef ev ortam1 ve arag i¢i gibi kisisel alanlarinda sigara igmeye
devam etmekte hatta daha fazla sigara igmektedirler. Bu ortamlarda yasayan kiigiik
cocuk, kronik hastalig1 olan yash bireyler, gebeler sigara dumanindan zarar gérmeye
devam etmektedirler. Yasa bu haliyle sadece kamusal alandaki bireyleri ¢evresel sigara
dumaninin zararl etkilerinden korumaya yoneliktir.

Calismaya katilan 1509 kisiden 426°s1 (%28,2) yasa sonrasi sigara ictigi i¢in
uyar1 veya tepki almisti. Bu da toplumumuzun yasaya kars1 duyarl oldugunu ve yasaya
sahip ¢ciktigin1 gostermektedir.

Calismaya katilan 1509 sigara igicisinden %58’1 Tiitlin  Yasasi’m
desteklediklerini belirtirken, %29’u desteklemiyor, %13’li ise bu konuda kararsizdi.
Yasay1 destekleme orami Tirkiye genelinde yapilan cesitli anketlerde %95 civarinda
oldugu distintildiigiinde oldukca diisiik bir deger gibi goriinmektedir. Ancak
anketimizin sigara igen kisiler ile, 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren sigarayi
birakmis kisilere yapildigi géz oniinde bulundurularak degerlendirildiginde bu deger
diisiik degildir.

Kadinlar ve erkekler yasayr esit oranda desteklerken, erkeklerde yasay1
desteklememe orani %31,4, kadinlarda %24,1 idi. Dolayisiyla erkekler yasaya karsi
daha tepkili idi. Yasayr destekleme durumu egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha
fazlaydi. Bu durum pasif igiciligin zararli oldugu goriisiiniin egitim diizeyi yiiksek
olanlarda daha fazla olmasi durumu ile koreleydi. Dolayisiyla egitim her konuda oldugu
gibi sigara konusunda da toplumun bilinglenmesi agisindan en Onemli etkenlerden

biridir.
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Memur, emekli ve ¢ift¢i olanlar yasayr diger meslek gruplarina kiyasla anlamli
olarak daha fazla destekliyordu. Ciftciler zaten ac¢ik alanda calistiklarindan yasayi
desteklemeleri olagandi. Kapali ortamda calisan memurlarin ise yasayi desteklemesi
sasirtictydi. Isci, serbest meslek ve ev hanimi olanlar arasinda anlamli fark yoktu.
Ogrenciler ise yasayr diger gruplara kiyasla anlamli olarak daha az destekliyordu.
Toplum genelinde 6grenciler sigarayr sosyallesme araci olarak kullandiklar1 bir¢ok
anket calismasinin da destekledigi gibi bilinen bir gercektir. Ayrica 6grenci genglerin
cogu bekar olup anne babalarinin yaninda sigara icememekte, kafeterya gibi sosyal
ortamlarda igmektedirler.

Calismamiza katilanlarin %65,5’inin daha 6nceden sigarayr birakmay1 denemis
olmalari, biiyiik bir kisminin bu aligkanliktan kurtulmaya calistiklarini gostermektedir.
Sigaray1 birakan 87 kisiden 65’1, azaltan toplam 316 kisiden ise 225’1, daha 6nceden
sigarayr birakmayr denemisti. Daha Onceden sigara birakmayr denemis ancak
basaramamis bu kisilerin yasa sonrasi sigarayr azaltma ve birakmalarinda yasanin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Sigara Birakma Polikliniklerinde yapilan birgok calismada
daha Onceden sigarayr birakmay1 deneyenlerde sigara birakma oranlari daha yiiksek
cikmistir. Prochaska tarafindan one siiriilen teoride kisiler daha once sigara birakmay1
ne kadar ¢ok denediyse simdiki sigara birakma basarisinin o kadar yiiksek olacagi
bildirilmistir (49). Ancak sunu da belirtmek gerekir ki; ilimizde heniliz tam donanimli
sigara birakma poliklinigi olan bir kurum yoktur. Sigarayr birakmay: diisiinen kisilerin
belirlenmesi, biraktirmak i¢in gerekli destegin verilmesi halinde sigarayr birakanlarin
oraninin artacagi goriisiindeyiz. Bu konuda destek veren sigara biraktirma polikliniklerinin
yayginlastirilmasi gerektigine inanmaktayiz.

Calismaya katilan kisilerin %6,0’s1 yasadan sonra sigarayr birakmis, %21,0’1
azaltmis, %4,0’0 arttirmis, %69,0’unda ise sigara icme aliskanliginda degisiklik
olmamiusti.

Calismaya katilan 1509 kisiden 869’u yasayr desteklemekte olup,
destekleyenlerin %?22,6’s1 azaltmis, %7,6’s1 birakmis, %1,7’sinde ise artis olmustu.
Yasayr desteklemeyenlerin ise %17,4°4 azaltmis, %9,7’si arttirmis, %2,5°1 ise
birakmisti. Sigaray1 birakan ve azaltanlarda yasay1 destekleme orani yiiksekti. Glinliik

icilen sigara sayisinda yasa sonrasi artis olan kisilerin biiyiikk ¢ogunlugu yasay1
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desteklememekteydi. Bu sonugtan hareketle yasayr desteklemeyenlerin tepkisel bir
tavirla sigarayi arttirdiklarini belirtmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yasa sonrast kadinlar erkeklere gore sigarayr daha fazla birakmis (%7,6),
erkekler ise sigaray1 daha fazla azaltmist1 (%21,8). Kadinlarin sigara bagimlilik derecesi
erkeklere gore daha diisiik oldugundan sigarayr da daha kolay biraktiklarini
diisiinmekteyiz.

Egitim diizeyi ilkokul olanlarda birakma ve azaltma oranlar1 en diisiik olup,
arttirma orani en yiiksekti. Universite mezunlarinda ise sigaray1 arttirma orani en diisiik
olarak saptandi. Sigaray1 birakma oraninin en yiiksek oldugu grup ise lise mezunlari idi.
Bu durum; egitim diizeyi ylikseldik¢e sigara konusundaki bilincin de arttigini
diistindiirmektedir.

Yasa sonrasi sigara igme durumunun en ¢ok etkilenecegi parametrenin sigara
bagimlilik derecesi olabilecegini diisiindiik. Gergekten de sigarayi birakma orani diisiik
derecede bagimli olanlarda en yiiksek (%65,5) iken, yiiksek derece bagimlilarda en
diistiktii (%25,9). Bu sonuglara paralel olarak yiiksek derece bagimlilar %47,5 orani ile
sigarayr en fazla arttiran gruptu. Sigara Birakma Polikliniklerinde yapilan birgok
caligmada Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi skorunun birakma basaris1 ile
korelasyon gosterdigi belirtilmekle birlikte, yiiksek diizeyde nikotin bagimliliginin
diisiik birakma oranlari ile iligkili oldugunu belirten g¢alismalar bulunmaktadir (50,51).
Gorecka ve ark.’nin yaptig1 calismada diisiik FNBT skoru sigara birakmada basarili
sonug ile iliskili bulunmustur (52).

Bagimlilik derecesi diisiikk olanlar sigaranin zararli etkilerine daha az maruz
kalirlar. Buna paralel olarak semptom ve sikayetleri daha az olur. Ayrica diisiik derece
bagimlilarin sigaray1 birakmasi daha kolay olur. Caligmamizda solunum sistemi sikayeti
olmayanlarin bagimlilik derecelerinin daha diisik oldugu ve sigarayr daha ¢ok
biraktiklar1 gozlendi.

Isyerinin kaginci katta oldugu ile yasa sonrasi sigara i¢gme durumu
karsilastirildiginda, herhangi bir igyerinde caligmayanlarda birakma orani en yiiksek
saptanmistir. Bu sonug bizi sasirtmisti. Ciinkii herhangi bir binada ¢alismayan kisilerin
calisma ortamlarinda kisitlanma olmayacagindan sigara igme aligkanliklarini
degistirmeyeceklerini tahmin etmistik. Sigarayr birakan ve herhangi bir binada

calismayan bu kisilerin kahvehane v.s. gibi sosyal ortam igicisi oldugunu
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diistinmekteyiz. Sosyal g¢evrenin yetersiz oldugu yerlesim merkezlerinde yasayan bu
insanlarin ¢ogunun bos vakitlerini degerlendirmek i¢in alternatiflerinin kisitli oldugu da
unutulmamalidir.

Saglik sorunlari, sigaray1 birakmada birinci (%37,3) azaltmada ise ikinci en sik
(%11,1) nedendi. Sigara igilen alanlarin kisitlanmasi ise sigarayi azaltmada birinci
(%54,2), birakmada ikinci (%17,1) nedendi. Sigaranin sagliga olan etkisi sigarayi
birakmadaki en Onemli etmen olmakla birlikte bu kisilerin sigarayr birakmalarinda
yasanin da etkili oldugunu diistinmekteyiz. Sosyal baski nedeniyle sigaray1 birakanlar
ile cevresinde sigaraya bagli hastaliklar nedeniyle hasta olan veya dlen kisilerden
etkilendigi i¢in birakanlarin orani birbirine yakindi (%13,9-%12,8). Sigara, igenler
tarafindan genellikle sosyallesme araci olarak kullanilan bir nesnedir. Sosyal cevre
kisilerin sigaraya baslamasinda etkili oldugu kadar birakmasinda da etkilidir. Sigara
fiyatlarinin yiiksek olmasindan dolay1 birakanlarin orani %6,4 olup, yasa nedeniyle
uygulanan cezadan dolay1 birakanlarin oranindan (%3,1) daha yiiksekti. Bu sonug sigara
fiyatlarindaki artisin sigarayr birakma agisindan ceza uygulamasindan daha etkili
oldugunu gostermektedir. Nitekim sigara i¢gmek isteyen kisi her ne kadar yasak
alanlarda icemese de evinde, kisisel araci iginde ya da acik havada igmeye devam
edecektir.

Arastirmanin evrenini, Kahramanmaras Siitcii iImam Universitesi Tip Fakiiltesi
polikliniklerine bagvuran ya da yatarak tedavi gbren hastalar ve bu hastalarin refakatgi
ve ziyaretcileri olusturmaktadir. Dolayisiyla toplum genelini yansitmamaktadir.

Tiitlin yasasmin erken donemde dahi etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Yasanin
uygulandigr diger iilkelerde yapilan ¢aligmalarda sigara bagimlilarinin ¢ogunun sigara
birakmay1 istedikleri ancak basaramadiklar1 saptanmistir. Tiitlin yasast bu kisileri
sigaray1 azaltma ve birakma yoniinde motive etmis ve sosyal uyarict olmustur. Mevcut
sosyal, tibbi ve egitsel destegin giliclendirilmesiyle yasanin daha da etkili olacagim

diistinmekteyiz.
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4. SONUC VE ONERILER

1. Tiitiin Yasast sigara igenler tarafindan da biiyiik 6l¢iide destek ve kabul gérmiistiir.
Yasanin halk tarafindan benimsenmedigi konusundaki diisiinceler yersizdir.

2. Pasif i¢iciligin zararli oldugu sigara bagimlilar1 tarafindan bilinmektedir. Ancak bilgi
ve davranig bagdagmamaktadir.

3. Cevresel Sigara Dumani1 (CSD) maruziyeti ciddi boyutlardadir. Bu konuda duyarsiz
davrananlarin egitim diizeyi diisiik, bagimlilik derecesi yiiksektir. Bu konuda gerekli
egitimsel ¢abalar bilgiyi yiikseltmeye ve CSD maruziyeti hakkinda tutum gelistirmeye
odaklanmalidir.

4. Yasa ile smirlanan alanlarda sigara icemeyen sigara bagimlilart ev ortami ve arag igi
gibi kisisel alanlarda sigara igmeye devam etmektedirler. Yasa ile kamusal alandaki
sigara igmeyen bireyler sigaranin zararl etkilerinden korunmaktadir. Ev i¢i ve arag ici
gibi mekanlarda yasayan bireyler maalesef duman alt1 olmaya devam etmektedirler.
Ozellikle yasca kiiciik cocuklarin yaninda sigara icilmesi ¢ocuk istismarima girmektedir.
Yasa bu yonde genisletilmelidir.

5. Ozellikle pasif igiciligin ciddiyetini degerlendirmek amaciyla ortam havasinda
nikotin ve idrarda kotinin seviyesi Ol¢iimii gibi somut Olgiimlere dayali diinya
standartlarina uygun bilimsel ¢aligmalar yapilmalidir.

6. Sigara yasagmma uymayan kamusal alanlarin tespitinde ortam havasinda nikotin
seviyesini 6lgme yontemi kullanilabilir. Bu yontemin uygulanmasi yasaga uymama
niyeti olanlar i¢in daha caydirici olacaktir.

7. Tiitlin tirlinlerinin zararlara yonelik egitimler verilirken sigara disi tiitiin tirlinlerine
de deginilmelidir.

8. Sigara bagimlilarinin biiyiikk cogunlugu sigara birakmayr istemektedir. Sigara
birakmak isteyen bu kisilerin daha etkili sosyal ¢evre ve tibbi destek varliinda sigaray1
birakabileceklerini diisiinmekteyiz. Mevcut sosyal ¢evrenin sadece geng ve ¢ocuklara
degil tiim yas gruplarina hitap etmesi yaninda alternatiflerin de ¢esitli olmasi kisileri
sadece sigara degil bircok kotii aligkanliktan da kurtaracaktir.

9. Sigara birakmak isteyenlere destek verecek saglik yapilanmasinin kurulmasi sarttir.

Bu amagla hekimlere ve diger saglik personeline konuyla ilgili hizmet i¢i egitim
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verilebilir. Fakiilte/yiiksek okul egitim ve dgretim miifredatina sigara igerikli dersler
konulabilir. Hekimler belirlenmis 6zel giinlerde basin toplantis1 yaparak halkin ilgisini
cekebilir, sigaranin kisitlanmasi ya da sigarasiz politikalar gelistirilmesi icin is ¢evreleri
ile iletisim kurabilirler, kendi ¢alisma ortamlarinda sigara 6nleme birimi kurabilirler.
Potansiyel i¢ici konumunda bulunan geng¢ niifusun toplu halde bulunduklar: yerler ve
okullara ulasarak, tiitiin ve pasif i¢icilik konusunda gengleri bilgilendirebilirler (52). Bu
hizmetler birinci basamak saglik hizmetlerine de entegre edilmelidir. Hekimler, herhangi
bir nedenle muayeneye gelen her hastaya sigara i¢ip i¢gmedigini sormalidir. Sigara
kullananlara sigaray1 birakmalar1 konusunda yardim teklifinde bulunmalidir. Herhangi bir
sebeple polikliniklere basvuran olgularla 3 dakika gibi kisa siireli goriismeler bile
sigaray1 birakma oranlarinda anlamli artiglar saglamaktadir (53).

10. Paketlerin iistiinde sadece aktif sigara i¢imi degil pasif sigara i¢gimine de yonelik
carpict uyart ve resimlerin olmasi, tiitlin {riinlerinin ve tiitiin dumaninin toksik
igeriklerinin paketler lizerinde belirtilmesi de insanlar1 olumlu yonde etkileyecektir.

11. Genis halk kitlelerine radyo ve televizyonda sigara ve 6zellikle pasif igicilik ile ilgili
uygun egitim programlart ve ¢ocuklara yonelik programlarda egitsel nitelikte konular
ele alinmalidir.

12. Calismaya katilan kisilerin %6,0’s1 yasadan sonra sigarayr birakmis, %21,0’1
azaltmis, %69,0’unda ise sigara igme aliskanliginda degisiklik olmamisti. Bu sonuglar
yasanin erken donemde bile etkili oldugunu gostermektedir.

13. Maddi nedenlerden dolay1 sigaray1 birakma orani (%6,0), yasa nedeniyle uygulanan
cezadan dolayr birakanlarin oranindan (%3,0) daha yiiksekti. Sigara kullanma
aligkanligindan toplumun kurtarilmast i¢in sigara fiyatlarmin arttirllmasi yasa
uygulanmasindan daha etkili olacaktir.

14. Sigaranin hepimiz tarafindan ¢ok iyi bilinen zararlari, sigara ile miicadeleyi zorunlu
kilmaktadir. Tiitiin kontroliindeki nihai hedef insan sagligina yarar saglamaktir. Tiitlinle

miicadelede sektorler arasi isbirligi sarttir.
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Ek1

TUTUN YASASI’NIN SiIGARA ICENLER UZERINDEKI ETKISINE YONELIK ANKET
Degerli katilimct;

19 Temmuz 2009°da “Tiitiin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda
Kanun” iilkemizde yiiriirliige girmistir. Anketimizin amaci sigara igenlerin bu yasadan etkilenme
derecelerini ve bu etkilenmede rol oynayan faktorleri saptamaktir. Bize vereceginiz bilgiler ¢cok degerli
olup, bagka kimseyle paylasilmayacaktir. (Sigaray1r 19 Temmuz 2009 tarihinden sonra biraktiysaniz,
litfen sorulari sigaray1 birakmadan 6nceki durumunuza gore cevaplayiniz).

S1:Dogum Yiliniz:

S2:Cinsiyetiniz: 1)Erkek 2)Kadin

S3:Medeni Haliniz: 1)Bekar 2)Evli 3)Dul

S4:Cocugunuz/cocuklarimz varsa liitfen yaslarim yazimz:

S5:Mesleginiz:

1)Memur  2)Emekli  3)isci  4)Serbest meslek  5)Ciftgi  6)Ev hanimi  7)Ogrenci
S6:En son bitirdiginiz okul:

1)Okur yazar degil 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite veya iistii

S7:Sigara icmeye ka¢ yasinda basladimiz?

S8:1lk sigaramz uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?

1)0 — 5 dk sonra 2)6 — 30 dk sonra 3)31 — 60 dk sonra 4)60 dk dan sonra
S9:Sabah saatlerinde giiniin diger saatlerine gore cok sigara icer misiniz?

1)Evet 2)Hay1r

S10:Hangi sigaradan vazge¢cmek size daha zor gelir?

1)Sabah ilk sigara 2)Diger herhangi biri

S11:Cok hasta olsaniz bile sigara icer misiniz?

1)Evet 2)Hay1r

S12:Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde, bu yasaga uymakta zorlantyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

S13:Yasadan once giinliik ortalama kac adet sigara iciyordunuz?

1)10 veya daha az 2)11-20 3)21-30 4)31 ve tizeri
S14:Yasadan sonraki giinliik ortalama ictiginiz sigara sayis1 nedir?
1)10 veya daha az 2)11-20 3)21-30 4)31 ve iizeri

S15:YASADAN SONRA SIGARAYI AZALTTINIZ YA DA BIRAKTIYSANIZ bu
durumda rol oynayan etkenler nelerdir?

1)Sigara igtigim alanlarin kisitlanmas1 ~ 2)Yasa ihlalinde uygulanan ceza 3)Sosyal baski
4)Saglik sorunlarim nedeniyle 5)Sigara nedeniyle ¢evremde hasta olan Kisilerden etkilendim
6)Diger

S16:Sigara icme yasagin destekliyor musunuz?

1)Destekliyorum 2)Desteklemiyorum 3)Kararsizim

57



S17:Yasa sonrasi daha onceden gitme aliskanhginiz olan kapah alanlara (lokanta, kahvehane, v.s.
gibi) gitme sikhigimzda azalma oldu mu?

1)Evet 2)Hay1r
S18:Yasadan sonra sigara ictiginiz icin uyari veya tepki aldimz mi?
1)Evet 2)Hayir

S19:Sigara icmeyen Kkisilerin sigara dumamim solumasi sizce insan saghgl acisindan risk
olusturuyor mu?

1)Ciddi risk olusturuyor 2)Risk olugturmuyor 3)Bilgim yok
S20:Sigara disinda herhangi bir tiitiin iiriinii kullaniryor musunuz?
1)Kullantyorum 2)Kullanmiyorum

S21:Oksiiriik, balgam, nefes darhg gibi solunum sistemine ait sikayetiniz var mi?
1)Yok 2)Var

S22:Daha once sigara birakmayi denediniz mi?

1)Evet 2)Hay1r

S23:Evde sigara iciyor musunuz? (Cevabiniz hayirsa 26. soruya geginiz)
1)Evet 2)Hay1r

S24:Yasadan sonra evde ictiginiz sigara sayisinda artis oldu mu?

1)Evet 2)Hay1r

S25:Evin hangi boliimiinde sigara iciyorsunuz?

1)Oturma odasi 2)Salon 3)Mutfak 4)Balkon 5)Diger
S26:Evinizde sizden baska sigara icen var m1?

1)Evet 2)Hayir

S27:Size veya ailenize ait aracimz varsa icinde sigara iciyor musunuz?
1)Aracim yok 2)i¢iyorum 3)Iigmiyorum

S28:1s yogunlugu nedeniyle sigara icemediginiz oluyor mu?

1)Evet 2)Hayir

S29:Bir isyerinde ¢ahsiyorsaniz kacinci katta calistyorsunuz?.......... (Herhangi bir igyerinde
calismiyorsaniz 31. soruya geginiz)

S30:isyerinizde sigara molas1 verilmesi sorun teskil ediyor mu?

1)Evet 2)Hayir

Anketimize katildiginiz icin tesekkiir ederiz
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Ek 2

FAGERSTROM NiKOTiN BAGIMLILIK OLCEGI
1. Sabah uyandiktan sonra ne kadar siire sonra ilk sigaray! i¢iyorsunuz.
1) Ik 5 dk i¢inde(3)  2) 6-30 dk arasinda(2) 3) 31-60 dk arasinda(l) 4) 60 dk dan sonra(0)

2. Yasak olan yerlerde sigara icmeden durmakta zorluk ¢ekiyor musunuz?
1) Evet(1) 2) Hayir(0)

3. Hangi sigaray1 vazgecilmez buluyorsunuz?
1) Giiniin ilk sigarasini(1) 2) Bir bagkasmi(0)

4. Giinde kag sigara iciyorsunuz?
1) 10 veya daha az(0) 2) 11-20 arasi(1) 3) 21-30 arasi1(2) 4) 31 veya daha
fazla(3)

5. Sabah uyandiktan sonra ilk saatlerde giiniin geri kalan zamanlarina oranla daha sik m
sigara iciyorsunuz?
1) Evet(1) 2) Hayir (0)

6. Bir hastalik nedeniyle yatakta yatmak zorunda oldugunuzda bile sigara icer misiniz?
1) Evet(1) 2) Hayir(0)

Fagerstrom Tiitiin Bagimhilik Olgegi toplam 6 sorudan olusmaktadir. Her cevabin yanindaki
rakamlarin toplami

7-10 arasi ise yiiksek derecede,

4-6 arasi ise orta derecede,

3 ve altinda ise diisiik derecede bagimlilik olarak hesaplanmistir.
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