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OZET

Nurdan Yaman Giincan, Maden Iscilerinin Sigara Birakmaya Yonelik
Davramslar1 ve Sigara Birakmada Saghk Inan¢ Modeli Olceginin Gecerlilik ve
Giivenilirligi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Halk Saghgi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Bu c¢alismada; Tirkiye Tas Komiri Kurumu Zonguldak Karadon
Miiessesesi’nde c¢alismakta olan ve sigara igen maden iscilerinin sosyodemografik
Ozelliklerinin, sigara igme oOzelliklerinin saptanmasi ve sigara birakmaya yonelik
davraniglar1 ve sigara birakmada Saglik Inang Modeli 6lgeginin (SIM-SBO)
gelistirilmesi amaglanmistir.

Iki asamadan olusan bu arastirmanim birinci asamasi {iniversite dgrencileri
tizerinde Olcek gelistirmeye yonelik metodolojik tipte, ikinci asamasi ise gelistirilen
6l¢egin maden iscilerinde uygulandigi tanimlayict tiptedir.

Arastirmaya katilan sigara i¢cen 473 iscinin ortalama sigara igme siiresi 11.4 +
5.85 yil, iscilerin yalnizca %11.2°si en az bir kez sigarayr birakmay: denedikleri,
%83’liniin 1ise hicbir sekilde sigarayr birakmayr deneme girisimi olmadig
goriilmistiir. Birakmayt deneyenler arasinda sadece 7 iscinin (%]1) alti aydan az
siiredir sigara igmedigi bulunmustur. Iscilerin ortalama sigarasiz gecirdigi siire 16.7 £
33.82 giindiir. Iscilerin giinde ortalama igtikleri sigara ise 14.3 + 7.18 adet olarak
bulunmustur.

Yer istiinde calisan is¢ilerin yer altinda calisan isgilere, giindiiz calisan
iscilerin vardiyali calisan iscgilere gore SIM-SBO puan ortalamalarinin anlaml
diizeyde yiiksek bulundugu goriilmiistiir.

Bu calismada bir ay ya da 6 ay iginde sigarayr birakmayi diisiinen ya da
diistinmeyen yani halen sigara icen isciler en az alt1 aydan kisa siiredir sigaraigmeyen
is¢ilere gore duyarlilik ve ciddiyet algi puan ortalamalart diger iscilere gére anlamh

diizeyde yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Maden isgileri, Saglik inang modeli, Sigara birakma



ABSTRACT

Nurdan Yaman Guncan, Validity and Reliability of the Smoking Behavior of
Mine Workers and Health Belief Model Scale in Smoking Cessation, Zonguldak
Bulent Ecevit University, Institute of Health Sciences, Department of Public
Health, Master of Thesis, Zonguldak, 2019.

Aim of this study was determine sociodemographic characteristics of the
smoker miners, smoke characteristics and to develop a scale about smoking cessation
Health Belief Model behavior in Zonguldak Karadon Establishment.

This research consists of 2 stages. The first phase was the methodological
type for improving the scale on university students and the second stage is the
descriptive type in which the developed scale (HBM-SCS) was applied on mine

workers.

The mean how long has been smoking of 473 workers who participated in the
study was 11.4 + 5.85 years, only 11.2% of the workers tried to quit smoking at least
once and 83% of them did not attempt to quit smoking. Of those who attempted to
quit, only 7 workers (1%) were found to have not smoked for less than six months.
The mean of cigarette smoking is 16.7 = 33.82 days. On average, the average number

of cigarettes smoked per day was 14.3 + 7.18.

It was seen that the workers who work on the ground were significantly
higher than the workers working under the ground, and the workers who worked

during the day had significantly higher HBM-SCS scores.

In this study, the mean scores of sensitiveness and severity perception scores
of workers who have been smoking or not thinking about smoking for a period of
one month or 6 months, or who have been smoking cigarettes for at least six months,

were found to be significantly higher than the other workers.

Keywords: Mine workers, Health belief model, Smoking cessation
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1. GIRIS VE AMAC

Tiitlin ve tiitiin trtinleri kullanimi tiim diinyada dogum oncesi donem ve tim
yasam boyunca insan sagligini tehdit eden en basta gelen halk sagligi sorunlarindan
biridir (1). Ayn1 zamanda bu halk sagligi sorunu Onlenebilir erken Oliim ve is
gormezlik nedenleri arasinda yer alir (2, 3). Tiitlin kullanim1 bagimlilik yapici, hastalik
yapici olmasi, erken 6ldiirmesi ve dumanina maruz kalan bireylerde benzer risklerle

karsi karsiya kalinmasi nedeniyle saglik agisindan 6nemlidir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinyada 1.3 milyar insamin sigara ictigini
bildirmistir. Yilda 5 milyon insanin sigaraya bagli nedenlerle hayatin1 kaybetmektedir
(5). Sigara diinyada en sik goriilen sekiz Olim nedeninden alt1 tanesi igin risk
faktoriidiir. Sigara igmeye devam edilmesi halinde her yil 10 milyon insanin yasamini
yitirecektir (6). Diinyadaki en dnemli saglik sorunlarindan biri olan sigara bagimlilig

her y1l diinya tizerindeki 10 6liimiin birinden sorumludur (7).

Ayni zamanda halen yasayan 650 milyon sigara bagimlisinin en az yarisinin
hayatlarinin sigara kullanimina bagli nedenlerle sona erecegi tahmin edilmektedir (8).
Gilinlimiizde sigara i¢imine bu sekilde devam edilmesi durumunda ise yaklasik 1
milyar insanin bu yiizyil i¢inde hayatlarina beklenenden daha erken donemde veda
etmeleri beklenmektedir. 2020 yilinda tiim diinya {izerinde sigara icme prevelansi %5
oraninda azaltilabilinir ise 100 milyon erken 6liimiin 6nlenebilecegi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde ise her yil yaklasik 100 bin kisinin sigaradan dolay1 yasamim yitirdigi ve
bunun yani sira 2.72 milyon dolar ekonomik kayip yasandigi bilinmektedir (9). 2030
yilinda ise 10 milyon insanin Sliimiiniin sigaraya bagli olacagi kestirilmektedir.
Bunlarin en az %70’inin ise gelismekte olan {llkelerde meydana gelecegi
ongoriilmektedir (10). Bu olimlerin hemen tamami da 35-69 yas arasi kisilerde
meydana gelmektedir. Bu kisiler yasamlarinin en verimli ve iiretken yillarini sigaranin
neden oldugu hastaliklara bagl kaybetmektedirler. Bu 6liimdiizeyi tilkemizdeki 1900
yilindan bu yana meydana gelen dogal afetler nedeniyle olusan 6liimlerin sayisindan

fazladir (11).

Giliniimiizde Tirkiye en biiyilk sigara tiiketicisi tilkeler listesinde yer

almaktadir. 1980-2008 yillar1 arasinda yasanan ekonomik krizler, enflasyondaki artis,



niifus artig hizindaki yavaslama ve kisi basina diisen Gayri Safi Milli Hasila oranindaki
diismeye karsin sigara tiiketimi 53,399 milyon adetten 107,859 milyon adete ¢ikmustir.

Yani sigara tiiketimi %102 oraninda artig gostermistir (12).

Yapilan arastirmalarda son yillarda ¢alisma hayatinin zorlagsmasi, yasanan
ekonomik krizler, is yasamindaki stres insanlarin sigara aliskanligina baslamasinda ve
bu aligkanligi devam ettirmesinde en biiylik etkenlerden biri olarak goriilmektedir.
Sigaranin verdigi zararlarin {izerine birde ¢alisma yasami kosullar1 eklendiginde insan
sagliginin daha da tehlikeye diistiigli gozlenmektedir (13). Sigaranin is yerlerinde
yangin, patlama gibi kazalarin olugsmasinda %35-55 rolii vardir. Aym1 zamanda is
yerindeki toz, gazlar ve kimyasallarla etkilesimi olur. Calisma hayatinda sigara,
calisan saglig1 ve igveren agisindan olduk¢a Onemlidir. Calisan agisindan sigaraya
bagli saglik sorunlari, igmeyenlerde pasif etkilenime bagli sorunlar goriiliirken, isveren
acisindan ise absentizm ve verimlilik kayb1 6nemlidir. Ayn1 zamanda bazi1 mesleksel
faktorler ile sigara kullanimi arasinda anlamli iliskiler oldugu yapilan ¢alismalarda
ortaya konmustur. Tayvan da yapilan bir arastirmaya bakildiginda sigara i¢gmek igin
gecirilen zamanin toplamda 733 milyon dolar iiretim kaybina neden oldugu
goriilmistiir. Pasif etkilenime bagli hastaliklardan dolay1 olusan yillik kayip 81 milyon
dolar, sigara igenlerin kaza gegirmesinden dolay1 olusan kayip ise 34 milyon dolar

olarak belirtilmistir (14).

Biitiin bu verilere bakildiginda da isyerlerinde sigara i¢ilmemesi halk saglig
acisindan 6nemi artmaktadir. Bu yiizden tiitiin kontrol programlarina is yerlerinin de
dahil edilmesi ve sigarayla miicadele kapsamlarina alinmasi hem ekonomik agidan
hem de calisan saglig1 agisindan énemlidir (15). DSO etkinlikleri arasinda toplumdaki
Ozglin gruplarin sigara icme oranlarinin diizenli olarak takip edilmesi ve sigara

salgininin kontroliine yonelik olanlar en baslarda yer almaktadir (16).

Ayn1 zamanda is yerleri sagligi koruma ve gelistirme bakimindan son derece
onemli ortamlardir. Calisanlarin toplu olarak bulunuyor olmalar1 ve kolay
ulagilabilirlikleri nedeniyle saglik egitimi ve saglig1 gelistirme programlarinin etkili
olarak yiiriitiilmesini saglamaktadir. Bu programlar arasinda sigarayla miicadelenin

0zel bir 6nemi ve yeri vardir (17).



Bu ¢alismada; Tiirkiye Tas Komiiri Kurumu (TTK) Zonguldak Karadon
Miiessesesi’nde caligmakta olan ve sigara icen maden isgilerinin sosyodemografik
Ozelliklerinin, sigara igcme Ozelliklerinin saptanmasi ve sigara birakmaya yonelik
davramiglar1 ve sigara birakmada Saglik Inang Modeli dlgeginin gegerlilik ve

giivenirliginin saptanmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigaranmin Tarihcesi

Misir’da M.O. 1300°den kalan II. Ramses’in mumyas:t 1979°da
incelendiginde bir¢ok bitkiyle dolduruldugu goriilmiistiir. Bagirsaklarinda da
kiyilmis tiitiin yapraklart bulunmustur. Bu bulgu Eski Misir’da tiitiin icildigine dair
kayit olmasa da tiitiin bitkisinin varliginin ¢ok eskilere dayandigini kanitlamaktadir
(18). Titiin tretiminin sekiz bin y1l 6nce Amerika’da basladigi bu tarihten 4500 y1l
sonrada orta Amerika’da yasayan Mayalarin tiitiin kullanmis oldugu bilinmektedir
(19). Yapilan arkeolojik kaz1 ve bulgularda Mayalara ait tarihi kalintilar tizerindeki
resimlerde ve ABD’nin Ohio bolgesindeki eserlerde tiitiin ve pipo resimleri bulundugu
bilinmektedir. (20).

Avrupa’da ise tiitiin 1492 yilinda Christopher Columbus’un Amerika’y1
kesfetmesiyle dgrenilmistir. Tiitlin kullaniminin ilk zararimi ise Rodrigo De Jerez
isimli denizei gérmiistiir. Jerez ictigi sigaranin dumanini burnundan ¢ikarryorken onu
gorenler i¢inde seytan oldugunu iddia ederek hapis cezasina ¢arptirilmasini
saglamiglardir. Amerika’ya g6¢ eden Avrupalilardan John Rolfe ise ticari amagl tiitiin
ekimini ilk kez 1612°de Virginia’da gergeklestirmistir. 1619°da da 9 tonluk ilk tiitiin
ihracat1 Londra’ya yapilmistir. Kirim savasi, birinci ve ikinci diinya savaslar da tiitiin
bagimliliginin yayilmasindaki en biiyiik etkenlerdendir (21). Tiitiin Osmanli’ya ise ilk
kez 17. yy. da Venedikli ve Cenovali denizciler tarafindan getirilmistir. Osmanlilar
doneminde tiitiinlin kagida sarilip icilmesi, sigara sarma makinasinin icadina neden

olarak yayginlagsmasina neden olmustur (22).

Tiitlinlin Avrupa’ya yayilmasi 1511°de bir gemicinin yerli halktan aldig ilk
tiitlin tohumunu Petrus Martin adinda bir tliccara gondermesi ile baslamistir (23).
1518’ten itibaren ise Ispanya ve Portekiz’de de tiitiin iiretimine baslanmistir. 1560°da
Fransa’nin Portekiz elcisi Jean Nicot tiitiinli, Fransiz krali1 2. Henry’nin 6lmesiyle
depresyona giren kralice Catherine de Medici’nin bas agrilarina iyi gelmesinden
dolayr ila¢ olarak kullanmistir. Boylece tiitiinlin ilag olarak etkili oldugu tiim

Avrupa’da yayilmistir (24).



17. yy.’dan sonra tiitiin keyif maddesi olarak aligkanlik haline gelmistir. Bu
yiizden 4. Murat kahvehaneleri kapatip, sigaray1 yasaklamis hatta 6liim cezasina kadar
varan agir cezalar getirmistir. Bu donemlerde sark tiitiinii olarak bilinen Tiirk tiitiinii
diinyada ¢ok tutulur hale gelmistir. Osmanh hiikiimeti ekonomik nedenlerle tiitiin
ekiminin yarisinm1 Fransiz reji sirketine verdigi igin sirket yillarca iilkemizi
sOmiirmiistiir. Kurtulus savasinin hemen sonrasinda ise Atatlirk’iin kurdugu ulusal

tekel bu somiirii diizeni sona ermistir (19).

Tiitiin ve neden oldugu hastaliklar arasindaki iliskiyi 1761 de ingiliz Doktor
John Hill ortaya koymustur. Tarihte bilinen ilk tiitiin-kanser arastirmasi olan bir
rapor yaymlamistir (25). 1828’de Reimann tiitiiniin icindeki etken madde olan
nikotini bulmustur (26). 1889°da Saint John hastanesi sigaranin zararlar1 ve larenks
kanserine neden oldugunu anlatan bir kitap yaymlamistir (27). 1964°de ise ABD
Kamu Sagligi Hizmet Baskan1 Surgeon General sigaranin erkeklerde akciger kanseri
yaptigin1 kabul eden bir rapor yaymlamistir. Boylece tiitiin kullaniminin zararh

oldugu goriisii resmi olarak ilk kez ABD’de kabul edilmistir (28).

2.2. Sigaramin Epidemiyolojisi

2.2.1.Diinyada ve Tiirkiye’de sigara tiiketimi

Kisinin madde alimi {izerindeki kontroliinii kaybetmesi bagimlilik olarak ifade
edilir. DSO madde bagimliligmin tanimini; kullanilan psiko aktif maddeye kisinin
daha 6nceden deger verdigi diger hobilerden ve nesnelerden belirgin olarak daha

yiiksek bir oncelik tanima davranisi olarak agiklar (29).

Sigara icmek veya dumaninin solunmasi zamanla kiside psikolojik ve fiziksel
olarak bagimliligin olusmasina neden olur. Ayni zamanda sigara bagimliligi; sigaranin
ulasilmasi kolay ve kullaniminin yasal olmasindan dolayr da en sik goriilen ve halk

saglig1 agisindan en 6nemli madde bagimlilig: tipidir (29, 30).

Diinya geneline bakildiginda yaklasik 1 milyar 250 milyon kisinin sigara igtigi
gorilmektedir. 2025 yilinda sigara i¢en kisi sayisinin ise 1 milyar 600 milyon kisiye

ulasacagi tahmin edilmektedir (31). Diinya genelinde sigara kullanan bir milyardan



fazla insanin yaklasik %801 sigarayla iligkili hastaliklardan dolayr 6lmektedir. Bu
oliimlerin ¢ogu diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasanmaktadir (32).

Diinyada her yil 4.5 milyon insan sigaranin neden oldugu hastaliklar nedeniyle
erken donemde hayata veda etmektedir ve bu saymin 2030 yilinda 8.5 milyona, 2025-
2030 yillar1 arasinda 10 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (33). DSO
arastirmalarina gore Avrupa genelinde her yil sigaradan 6lenlerin sayisinin 1.2 milyon

kisi oldugu 2020 yilinda ise 2 milyon kisiye ulagsacagi tahmin edilmektedir (34).

Diinya genelinde erkeklerin %42’si, kadinlarin ise %12’si sigara icmektedir.
Erkeklerde igicilik gelismis iilkelerde %35, gelismekte olan iilkelerde %50
diizeyinde iken kadinlara baktigimizda bu oran gelismis iilkelerde %24, gelismekte
olan iilkelerde ise %7 diizeyinde goriilmektedir (31,33). Yapilan arastirmalar
incelendiginde erkeklerde tiim yas gruplarinda sigara igme sikligi kadinlardan daha
yiiksek oldugu goriilmiis, en yiiksek sigara igme sikliginin ise 40-49 yas grubunda
oldugu belirlenmistir. Kadinlarda ise en yiiksek sigara igme sikligt 30-49 yas
grubunda kendini gostermektedir (31).

Gelismis iilkelerde tiitlin tiikketiminin hizla distiigl goriilmekteyken bu durum

gelismekte olan tilkelerde son 20 yilda %50 oraninda artig gostermektedir (33).

Diinya geneline baktigimizda sigara igme oraninin simdiki seviyelerde devam
etmesi halinde bile 6niimiizdeki 30 yil i¢inde sigaranin neden oldugu 6liimlerin, AIDS,
tbe, trafik kazalari, anne Oliimleri, intihar ve cinayet gibi en ¢ok goriilen 6liim
nedenlerinin toplamindan ¢ok daha fazla olacagi ve bu saymin 1 milyar kisiyi bulacag:
tahmin edilmektedir (35).

DSO sigaranin neden oldugu hastaliklar nedeniyle 1950-2000 yillar1 arasinda
60 milyon insanin O6ldiigiinii ve bunun ikinci diinya savasinda meydana gelen

Oliimlerden daha fazla oldugunu hesaplanmstir (36).

Tiirkiye’de sigara icme durumuna baktigimizda yetiskin niifusun yaklagik
yarisina yakininin sigara ictigi goriilmektedir. Diinya bankasi1 kayitlarina gore ise
1990-1997 yillar arasinda diinyada sigara kullaniminin en hizl arttig1 tilkeler arasinda
Tiirkiye ti¢lincii sirada yer alir (22). Tiirkiye’de 1988 yilinda yapilan genis kapsamli
bir arastirmada 15 yas {istii niifusta sigara igme prevelans1 %43 olarak saptanmistir

(37). Yapilan bir baska arastirmada ise 20 yas istii niifusta erkeklerin yarisindan



cogunun kadinlarin ise %10’dan fazlasinin sigara igtigi saptanmistir (38) Tiirkiye’de
Aile Yapist Arastirmast 2012°ye gore 18 yas tistiindeki niifusun dortte birinden ¢ogu
her giin sigara igmektedir; bu oran erkeklerde %40 iken kadinlarda %12’dir. Tiirkiye
Istatistik Kurumunun 2012 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi raporuna gore sigara

kullanma siklig1 erkeklerde %41, kadinlarda ise %13 oldugu belirlenmistir (39).

2000 yili Ulusal hastalik yiikii ve maliyet etkililik ¢alismasinda Tiirkiye
genelinde sec¢ilmis risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ile Onlenebilir 6limler
karsilastirilmis, sigara igmek; hipertansiyon ve artmis viicut kitle indeksinin ardindan
tiglincii olmustur. Yilda yaklasik elli binden fazla erkek ve 2000 kadar kadin 6liimiiniin

sigara i¢ilmeyerek engellenebilecegi diistiniilmektedir (40).

Sigaraya bagli 6liimlerin neden oldugu etkiler diisiik ve orta gelirli iilkelerde
daha fazla goriiliir ve bu etkilerin 6ntimiizdeki 10 y1l i¢inde artacag: bildirilmektedir

(41).

2.3. Sigaranin I¢indeki Zararh Maddeler ve Viicuda Etkileri

Sigara dumani i¢inde bazilar1 farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik,
mutojenik ve karsinojenik olan 5 binden fazla madde vardir. Ana akim dumaninin
%095°1 gaz fazindadir ve 1 mm’de 3.3 milyar partikiil icerir. Ortalama partikiil ¢ap1
itibariyle solunabilir diizeydedir (42).

Sigara icenler ve i¢cmeyenler iizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda
uluslararasi kanser arastirma merkezinin 2003’te yayimladig1 raporda sigara dumani

grup 1 karsinojen olarak yer almistir (43).

Sigara icinde bulunan yaklasik 4 bin maddeden hangisinin hangi hastaliga
neden oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Icinde bulunan zararli maddeler;
Polonyum -21, radon, toluen, metanol, naftalin, amonyak, nikotin, fenol, katran,
asetaldehit, formaldehit, katesol, dikloro difenil trikloroethan (DDT), biitan,

kadmiyum, aseton, arsenik, karbonmonoksit (CO), siyanid ve benzeridir (44-46).

Bu sagliga zararli maddeler 4 ana baslik altinda toplanabilir.



2.3.1. Nikotin

Titlin bitkisinin yapraklarinda sitrik ve malik asitle birlesmis sekilde %2-8
oraninda bulunur. Irritan, siliyotoksit ve proinflamatuvar etkisi vardir. Bir sigarada
ortalama 20 mg nikotin bulunmakta ve 6nemli bir boliimii yanarak bagska maddelere
doniismektedir. Icilen bir sigaradan kana gegen nikotin miktar1 ise 2 mg’dir (33).
Sigara dumaninda tanecik halinde bulunan ve bagimliliga yol agan esas maddedir (48).
Kana gegen miktaria ve aliman dozlar arasindaki siireye gore, sinir sistemi, i¢ salgi
bezleri, kalp ve damarlar iizerine olumsuz etkiler yaparak ¢alismalarini bozarlar. En
yiiksek etki sinir sistemi iizerinde goriiliir. Direk kan dolagimina katilarak adrenalin
salgilanmasina neden olur. Boylece kalbin dakikadaki atim sayisinda artma goriiliir.

Ne kadar ¢ok alinirsa alinsin viicuttan atilmasi da sadece birkag saat siirer (47, 49).

2.3.2. Karbonmonoksit ve diger gazlar

Nikotinden sonra sigarada bulunan zararli maddelerin basinda CO gelir.
Organik maddelerin yanmasi sonucunda ortaya ¢ikar. Hemoglobinle birlesme giicii
oksijenden 200 kat fazladir ve birlesme sonucu karboksi hemoglobin (COHb) olusur.
COHD dokulara iletilen oksijenin diigmesine neden olur ve damarlarda daralmaya yol
acar. Boylelikle kalp daha fazla ¢alismak zorunda kalir ve kalp hastaliklar: riski de
artmis olur. COHb’nin yar1 6mriiniin kisa olmasindan dolay: sigara birakmayi takiben
zararlar1 kisa silirede azalir. Gilinde 1 paket sigara icen bir insanin kanindaki COHb
miktar1 %5, hi¢ igmeyenlerde ise %1°dir. Kandaki CO %2 nin tizerinde oldugu zaman
bas agrisi, bas donmesi, asirt duyarlilik, bulanti, koordinasyon bozuklugu, ve

kardiyovaskiiler degisiklikler baslar. (50)

Sigaranin igindeki diger gazlardan birkagi ise hidrosiyanik asit, asetaldehid,
akrolein, amonyak, formaldehid, nitrojen oksitler, nitrozaminler, hidrazin ve vinil
kloriirdiir. Bu gazlarin ortak 6zelliklerine baktigimizda ¢ogunlugu solunum yollarim

doseyen siliyalarin hareketleri durdururlar ve kansorejen niteliktedirler (51).

2.3.3. Irritan maddeler

Sigarai¢inde gaz ya da pargacik seklide bulunan bir¢ok irritan madde ve bilesik
bulunmaktadir. Bu maddeler solunum yollarini tahris ederek bronglardan mukus
salinimint arttirirlar. Siliyalarin hareketlerinde azalmaya neden olurlar. Dolayisiyla

sigara icenlerde solunum yolu enfeksiyonlari, kronik brongit ve amfizem gibi



rahatsizliklar daha sik ve fazla goriiliir. Bu hastaliklar solunum yetmezliginin ve kalp

yetmezliginin baslica nedenlerindendir ve kanser olusumuna da yardimcidirlar (52).

2.3.4. Kanserojen maddeler

Sigara dumaninda 60’a yakin kanserojen madde bulunmaktadir. Sigara dumani
kanser siirecini hem baglatict hem de bu siireci hizlandirici maddeleri igerir. Kanser
yapict maddeler tiitin dumanmin katran kisminda bulunur. Bu maddelerin en
onemlilerinden bazilari; benzoapiren, nitrozaminler ve hidrazindir. Yine katraniginde
bulunan yag asitleri, serbest yag asitleri ve fenol adi verilen maddeler olusan kanserin

daha hizli ilerlemesine neden olurlar (48).

2.4. Sigarann Iligkili Oldugu Hastaliklar

Sigara 6liimciil hastaliklarin yani sira direk 6liimle sonlanmayan 50’ye yakin

kronik hastaligin olusmasiyla da iligkilidir. Bunlara su sekilde 6rnekler verilebilir (53);

2.4.1. Sigara icenlerde riski artan hastahklar

Sigara i¢enlerde; akut tilserli dis eti hastaliklari, on iki parmak bagirsagi tilseri,
kalin bagirsak polipleri, mide {ilseri, boyun agrisi, sirt agrisi, kas zedelenmesi,
romatizma, tendon zedelenmesi nistagmus, bacak ve kol damarlar tikanmasi, goz i¢i
mantar hastaligi, buerger hastaligi, osteoporoz, osteoartrit, cevresel damar hastaliklari,
zatiire, crohn hastaligi, depresyon, cilt kirigikliklari, tip 2 diyabet, isitme kaybi, grip,
dis kayiplari, eklem bag zedelenmesi ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar artmakta olup,
sedef hastaligi, katarakt ve impotans gibi hastaliklarin riskinde 2 kat, gérme siniri

hastalig1 riskinde 16 kat ve kalp krizi riskinde 20 kat artig goriiliir (53).

2.4.2.Sigara icenlerde riski artan islev bozukluklar:

Sigara icenlerde ejakiilasyon hacminde, sperm sayisinda ve hareketlerinde,
dogurganlikta ve spermin yumurta dolleme yeteneginde azalma goriilmekle birlikte,
bagisiklik sisteminde zayiflama, sperm sekil bozukluklari ve erken menapoz meydana
gelmektedir (54).



2.4.3.Sigara icenlerde bulgular1 daha agir olan hastahklar

Sigara icenlerde astim, hipertiroidi, kronik nezle, multiple skleroz, seker
hastaliginin neden oldugu gérme bozukluklart ve gérme siniri iltihab1 bulgular1 daha

agir seyretmektedir (54).

2.4.4.Sigara icenlerde bulgulari daha agir ve inat¢i olan hastalhiklar

Sigara i¢enlerde; nezle, zatiire, grip, tliberkiiloz ve irritable bagirsak hastalig1 gibi
hastaliklarin bulgular1 daha agir ve inatg1 seyretmekte ve tedavisi gliclesmektedir (54).

2.5. Sigaranin Sistemler Uzerine Zararh Etkileri

2.5.1. Kalp damar sistemi iizerine zararh etkileri

Birgok calisma sigara igicilerinde kalp krizi, tekrarlayicit kalp ataklar1 ve
koroner arter hastaligina bagli ani 6liim risklerinin artmis oldugunu kanitlamistir.
Sigara igenlerde igmeyenlere gore aort anevrizmasi 5 kere koroner rahatsizliklar 4 kere

daha fazla goriilmektedir. Buerger hastaliginin da %95°1 sigarayla iliskilidir (55).

Sigara akut ve kronik miyokard degisikliklerine neden olmaktadir. Akut olarak
sigara oksijen thtiyacini arttirarak veya kan akimini azaltma yolu ile dokulara oksijen
iletimini azaltarak kalp kasi iskemisine yol agar. Sigara i¢enlerde kolesterol, diyabet,
hiperlipidemi gibi bagka risk faktorlerinin de gelismesiyle kalp hastaliklari riski daha
da artmaktadir. Ayn1 zamanda sigara damarlarda daralmanin, damar sertlesmesinin,
hipertansiyonun ve kanin pihtilasmaya yatkinliginin artmasinin en 6nemli sebepleri

arasindadir (56).

2.5.2. Solunum sistemi iizerine zararh etkileri

Sigara akciger kanseri riskinin artmasinda en onemli faktordiir. Sigaraya
baslama yasi, ne kadar siiredir sigara i¢ilmis oldugu, sigaranin igerisindeki katran

miktar1 vs. gore bu risk degisiklik gosterebilmektedir (57).

Kronik oksiiriik, balgam, hiriltili, nefes darlig1 sigara ile artis gostermektedir.
Nikotin ve katran akcigerlere yerleserek havayollarini, kapilleri ve alveolleri etkiler ve
solunum zorluguna neden olur. Olusan bu degisiklikler KOAH gibi ciddi kronik
hastaliklarin olusumunda biiyiik risk faktoridiir (56).
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2.5.3.Beyin iizerine zararh etkileri

Bagsta CO olmak iizere sigara dumani iginde bulunan zehirler damar yapisini
bozar. Zamanla ateroskleroz gelismesine yol agarlar. Bunun sonucunda beyin
damarlarinda daralir, tikanir veya kanama seklinde sikintilar ortaya ¢ikar. Diinyada
beyin damar hastaliklarinin prevalansi incelendiginde, sigara kullaniminin yogun
oldugu f{ilkelerde beyin damar hastaliginin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Damarlarda meydana gelen hasar sonucu beyin yeterince kanlanamamakta ve bu da
hafiza ve algilamada bozulma seklinde kendini géstermektedir. Ayni1 zamanda sigara
icilmesi viicutta baz1 enzimlerin (MAO-B) ¢alismasini1 zorlastirmaktadir. MAO-B
enziminin inhibisyonu aktivitenin azalasina yol agmaktadir. Bu durum da depresyona

neden olabilmektedir (58).

2.5.4. Gastrointestinal sistem iizerine zararh etkileri

Sigaranin sindirim sistemi tizerindeki etkilerine bakildiginda 6ncelikle tiikriik
salgisinda azalmaya neden oldugu goriilmektedir. Beraberinde yemek borusu ile mide
arasindaki kaslarda gevsemeye bagli reflii olusumuna neden olmaktadir. Ayni
zamanda mide asit salgisini arttirir ve midenin ¢abuk bosalmasina neden olur bu da
tilser olusmasinin en 6nemli sebepleri arasindadir. Tiim sindirim kanalin1 tutan iltihabi
barsak hastaliklarinin olusumunda da biyiik etkisi bulunmaktadir. Sigaranin
birakilmasi bu riskler hizli bir sekilde azalarak bir siire sonra igmeyenlerle ayni diizeye

indirdigi ileri stirilmektedir (59).

2.5.5. Hormonlar iizerine zararh etkileri

Sigara hipofiz ve hipotalamus ileti sisteminde yikimlara neden olarak
hormonlarin salinimini etkiler ve tiroid hastaliklarinin gelisme riskini arttirir. Ayni
zamanda sigara i¢en kadinlarda infertilite riski igmeyenlere gore daha fazla artar ve

erken menopoz goriilebilir (60).

2.5.6. immiin sistem iizerine zararh etkileri

Sigara tiim viicudun oksijenlenmesini ve kanlanmasini bozarak sistemik
zararlara yol agmaktadir. Bunun sonucunda bedenimizin direncini saglayanbagisiklik
sisteminin fonksiyonu ciddi sekilde bozulmaktadir. Ayn1 zamanda enfeksiyon goriilme

siklig1 artmaktadir (60).
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2.5.7.iskelet sistemi iizerine zararh etkileri

Sigara kullananlarda kemik mineral yogunlugunda azalmayla birlikte kirik
riskinde artis da goriilmektedir. Giinde 1 paket sigara tiikketen birinin her 10 yilda
kemik mineral yogunlugunun %2 azaldig1 belirtilmektedir. Bu etkinin doza bagh
oldugu ve igilen sigara sayisindan ¢ok sigara kullanilan siirenin 6nemi de

vurgulanmaktadir (61).

Sigaranin neden oldugu onemli sorunlardan biri de bel agrisidir. Kronik
oksiirtigiin yol agtig1 disk basincindaki artisin bel agrisina neden oldugu bilinmektedir.
Ayn1 zamanda osteoblast iglevi bozuldugundan kemik yapimi azalarak kiriklarin geg

iyilesmesine neden olmaktadir (63, 64).

2.5.8. Sinir sistemi iizerine zararh etkileri

Sigaranin sinir sistemindeki etkisi {izerinde en etkili madde nikotindir. Nikotin
cizgili kaslarda gevsemeyle birlikte istahta azalmaya da neden olmaktadir. Ayni
zamanda O0grenmeyi ve dikkati arttirmakta, solunum merkezini harekete gecirerek

solunum sayisinin ve hizinin da artmasina neden olmaktadir (62, 65).

2.6. Sigara Ve Kanser

Kanserin gevresel nedenleri arasinda ilk basta sigara yer alir. Sigara ile kanser
arasindaki iligki ilk kez gegtigimiz yiizyilin ortalarina dogru dikkatleri gekmeye baglar
ve ilk gozlemlere gore sigara igme sikliginin % 60 civarinda oldugu o yillarda akciger
kanseri olan hastalarin yiizde doksaninin sigara igtigi saptanir. Sonraki arastirmalar
sigara i¢iminin akciger kanserinden bagka daha pek c¢ok kanserin goriilme sikliginin
artigin1  gostermistir. Akciger kanseri, dudak kanseri, pankreas kanseri, girtlak
kanseri, yemek borusu kanseri, mide kanseri, ag1z boslugu ve yutak kanserleri, kalin
barsak kanseri, meme kanseri, mesane ve bobrek kanseri, rahim agzi kanseri,
yumurtalik kanseri ve loseminin sigaraya bagli olarak goriilme sikliginin arttig
bilinmektedir (66). Bu bilgiler dogrultusunda yapilan ¢aligmalarda ABD’de kanser
nedenli dliimlerinin %35°i sigaraya baglanmaktadir. ilk kez 1964’teki “Surgeon
General” raporunda resmi olarak sigara i¢imi ile akciger kanseri gelisiminin nedensel

iliski oldugu ortaya koyulmustur (67).
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2.7. Pasif T¢icilik

Kendisi sigara igmedigi halde ortamdaki sigara dumanini soluyan kisilere pasif
icici denilmektedir. Pasif igicilik ilk kez 1972 yilinda dikkatleri ¢ekmis, 1979’da ise
tiitlin dumanina maruz kalan kisilerde akciger kanseri goriildiigii bildirilmistir. 1984

yilinda pasif igicilik ile KOAH arasindaki iliski saptanmustir (68, 69).

Cevresel sigara dumani bagka birinin ictigi sigaranin dumaninin inhale edildigi
dumandur. ikinci el duman; igici tarafinda gevreye yayilan dumandir. Yan duman;
sigaranin ucundan yanmasityla olusan dumandir. Yanal duman ise yanan bir sigaranin

kagidi ve filtresinden sizan dumandan meydana gelmektedir (70).

Toksin ve karsinojenler yanan sigaradan havaya yayilir ve havadaki
kimyasallarla karisarak igmeyen insanlar igin zehirli bir ortam olusturmaktadir. Yanan
sigara dumanmin 2/3’4 icen kisinin akcigerlerine ulagsmamakta ve havaya
karigmaktadir. Direkt havaya karisan bu duman daha fazla zehir igermektedir (71).
Sigara dumani ile dolu bir odada gegirilen her saat sigara igmeyenleri, 4 sigara igcmis
kadar benzopiren, 1 sigara i¢imiyle alinan nikotin ve CO almus gibi etkilemekte ve bir
sigara tiryakisinin filtreli 35 sigara igtikten sonra alabilecegi kadar nitrozamin almig

olmaktadir (72).

2005 Euro Barometre ¢aligmasina gore Tiirkiye’de insanlarin %801 sigara
dumanindan pasif olarak etkilenmektedir. Pasif sigara iciciligi, etkin sigara icme ve
alkol kullanimindan sonra Onlenebilir 6liim nedenleri arasinda iiglincli siradadir.
Diinyada her yil 600,000 kadar insan bagkasmnin dumani nedeniyle hayatim
kaybetmektedir. Aragtirmalar pasif sigara igicilerinde, akciger kanserinin %20-30 ve

kalp damar hastaliginin %30-50 arttigin1 gostermektedir (73).

Sigara dumani en ¢ok ¢ocuklari ve gebeleri etkilemektedir. Cocuklarda akciger
ve beyin daha yeni gelismekte oldugundan bu dumandan daha ¢abuk zarar
gormektedir. Yapilan arastirmalarda iilkemizde ¢ocuklarin %75’inin pasif sigaraya
maruz kaldig: bildirilmistir (74). Annesi sigara i¢cen ¢ocuklarda 6zellikle yagamin ilk
iki y1linda bronsiolit, bronsit ve pndmoni gibi hastaliklar, cocukluk ¢agi astimi, kulak

ve bogaz enfeksiyonlari goriilme sikligi artmaktadir (75).
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Cevresel sigara dumani igyerlerinde de biiyiik risk faktoriidiir. Ciinkii calisan
kisiler yasamlarinin biiyiik kismini is yerlerinde gegirmektedirler. Is yerlerinde sigara
icilmesi hem igenlerin hem de dumanina maruz kalanlarin sagligin1 2 kat tehlikeye
sokmaktadir. Solunum yollar1 ve akcigerler iizerinde olumsuz etkileri olan tozlar,
kimyasal maddeler ve gazlar sigara icen ve dumanina maruz kalan kisilerde daha fazla

rahatsizliga neden olmaktadir (76).

2.8. Sigaradaki Kimyasallarin Viicutta izledigi Yol

Sigaradan bir nefes g¢ekilmesiyle birlikte igindeki kimyasallarin beyinden
goze, ayaktaki kilcal damarlardan kalp damarlarina kadar ulasabildigi gozlenmektedir.
Sigara dumaninda ki kimyasallar kilcal damarlardan emilerek kalbe gelmekte ve tiim
viicuda pompalanmaktadir. Dolagim sistemindeki damarlar yardimiyla da tiim

viicuttaki doku ve organlar1 dolagsmaktadir (77).

2.9. Sigara Bagimhihig: ve Nedenleri

Bagimlilik bir maddenin kisinin sagligmmi ve yasamint olumsuz yonde
etkilemesine ragmen kullanimina devam edilmesi durumudur. Diinyada en yaygin ve
onemli madde bagimliliginin sigara bagimliligi oldugu bildirilmektedir. Sigarada

bagimliliga neden olan ve igme istegini arttiran ana madde nikotindir (78).

Nikotin duygu durumunu degistiren, rahatlatici etkisi olan, bagimlilik yapan ve
beyindeki nikotin reseptorlerini uyaran psikoaktif bir maddedir. Her sigara igen

bagimli olmamakla birlikte igenlerin ¥%4’{i kadarinda bagimlilik gelismektedir (79).

Viicudumuz tiziildiiglimiizde, sevindigimizde, kizdigimizda, heyecanlandigimizda
duygular kontrol altina tutmak i¢in endorfin denilen bir madde salgilamaktadir. Bu madde
normalde viicudun ihtiya¢ duydugu zamanlarda ve ihtiyag duyuldugu kadar
salgilanmaktayken sigara kullamlmaya baslanilmasiyla birlikte sigara i¢imine bagl olarak
salgilanmaya baglamaktadir. Yani viicut duygular1 kontrol etmek igin gereken endorfini
elde etmek icin nikotine ihtiya¢ duymaktadir. Fiziksel olarak sigara bagimliligmm tanimi
da budur (80).

Diinya saglik orgiitiiniin sigara tiryakiligi tanimlarina baktigimizda; Giinliikk

tiryaki; her giin en az 1 sigara igen kisi, ara sira igen tiryaki; giinde 1 den az sigara i¢cen
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kisi, eski tiryaki; gecmiste en az 6 ay giinde 1 adet sigara i¢mis fakat suan da birakmis
olan kisi, hafif tiryaki; giinde 10 un altinda sigara icen kisi, sigara igmeyen; hi¢

sigara igmemis olan kisi seklinde tanimlanmaktadir (81).

2.9.1. DSM 4 nikotin bagimhhg kriterleri

Tolerans gelismesi; baslangigtaki hos olmayan etkilere toleransin gelismesi
ve kisinin gittikce ayni zevki almak icin daha fazla sigara igmeye gereksinim
duymasi, sigaranin birakilmasi veya igimine ara verilmesi ile yoksunluk belirtilerinin
ortaya ¢ikmasi, kisinin igmek istediginden daha fazla miktarda veya daha uzun siire
sigara kullanmasi, stirekli birakma arzusuna karsin sigara kullanimin1 durdurmakta
veya azaltmakta basarisiz olunmasi, sigarayir elde etmek icin ciddi bir zaman veya
para harcanmasi, sigara kullanimi yiiziinden 6nemli sosyal cevre, ¢alisma zamani
(stirekli ara vererek is giliciinden kayip) kiiltiirel ve kisisel etkinliklerin azalmasi,
parada kayip veya kisitlanma durumudur. Bir diger durum ise sigaranin (KOAH,
kanser, kalp krizi gibi) veya tekrarlayan problemlere (zatiirre, astim, siniizit),
psikolojik ya da sosyal sorunlara yol agmasma karsin kullanilmaya devam

edilmesidir (82).

Nikotini emildikten sonra santral sinir sistemindeki etkisi eroin veya kokoin
gibi maddelere benzer mekanizmalarla olmaktadir. Beyinde norepinefrin ve dopamin
diizeylerini direkt olarak yiikseltmekte ve birtakim etkilere neden olmaktadir, bu
etkilerin de doza baglh olarak degisiklik gosterdigi belirtilmektedir. Nikotin zihinsel
islevleri hizlandirmakta, anksiyeteyi yatistirmakta, el becerilerini iyilestirmekte,
kisinin kendisini iyi hissetmesini saglamakta biitiin bu nedenlerle de kullanan kisiyi
siirekli olarak nikotin arayisina sokmaktadir (83). Ayrica nikotin aclik hissini ve
yiyecek alimini azaltmakta ve metabolik hizi arttirmaktadir. Nikotinin farmakolojik

etkileri alinan sigara dumaninin niteliksel ve niceliksel 6zelliklerine de baglidir (84).

Sigaranin psikofarmokolojik etkilerine bakildiginda; endisede azalma, streste
azalma, gevseme, mutluluk, aglik hissinde azalma, dikkat artisi, kilo almada azalma,

nikotin yoksunluk belirtilerini hissetmeme gibi belirtiler oldugu goriilmektedir (85).
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2.9.2.Nikotin yoksunlugu

Tiitin bagimlihg DSO’ye gore mental ve davranissal bir hastalik olarak
goriilmektedir. Titiin kullanimi birakildiktan sonra yoksunluk semptomlari ve siddetli
sigara kullanma arzusunun gorildigi bilinmektedir. Uzun siireli ve kalict nikotin
alimiyla birlikte noroadaptasyon ortaya ¢ikmakta ve zaman iginde beyinde nikotin
reseptorleri artarak nikotinin bazi etkilerine tolerans gelismektedir. Bu tolerans sonucu
sigara birakildiginda nikotine bagli yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Nikotin
yoksunlugunun taimina baktigimizda; “en azindan birkag haftadan beri her giinsigara
kullanan birinde nikotinin kesilmesini takip eden 24 saat i¢inde” siddetli nikotin alma
arzusu, anksiyete, huzursuzluk, disiinceleri yogunlastiramama, konsantrasyon
giicliigl, istahta artis ve kilo alma, kalp hizinda artma, hareketsiz duramama, insomnia,
EEG’de yavaslama, depresif yada disforik duygu durum gibi belirtilerin en az 4 {iniin

ortaya ¢ikmasi durumudur (86).

Bunlar nikotine bagli semptomlar degil, nikotinin dogrudan -etkileridir.
Ornegin nikotin enerji kullanimmm arttirdigindan birakildiktan sonra kilo alimi

goriilmektedir (80).

Semptomlar bireyin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sosyal ve ekonomik
diizeyinin herhangi birinden etkilenmemektedir. Yoksunluk belirtileri birakmayi takip
eden ilk 3 giin en siddetli diizeyde yasanmakta ve 3-4. haftada sonlanmaktadir. Ancak

sigara igicilerin %40’1inda 4 haftadan daha uzun siirdiigii de goriilebilmektedir (87).

2.9.3. Nikotin toleransi

Sigara i¢cimine baslanmasiyla birlikte ¢ogu igicinin sigara miktarimi giderek
artirdig1 goriilmektedir. Bu da, sigarayla alinan nikotinin viicuttaki etkisinin azalmasi
sebebiyle tolerans gelismesi olarak aciklanmakta ve bu durum giderek daha fazla
sigara kullanimiyla sonuclanmaktadir. Nikotinin etkisinin azalmasiyla kiside
yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikarmaktadir ve bu semptomlarin hissedilmemesi igin

alinan nikotin miktar1 daha fazla sigara igilerek arttirir (88).
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2.10. Sigaraya Baslama, Siirdiirme ve Relaps Nedenleri

2.10.1. Sigaraya baslama nedenleri

Glinlimiizde sigara icicilerin %80’inden fazlasinin 18 yasindan 6nce addlesan
donemde sigara igmeye basladigi goriilmektedir (89). Adélesan donemde kisiler sigara
icmenin  kendilerinde = meydana  getirebilecegi  saglik  sorunlarini  iyi
algilayamamaktadir. Bu donemde sigaraya baslama ve siirdiirme nedenlerine
bakildiginda; bireyin yeni seyler deneme meraki, stresi azaltma gabasi, kendini daha
onemli hissetme istegi gibi nedenler éne ¢ikmaktadir (90). Ozellikle sigaraya tesvik
edici reklamlar, kolay erigsebilme, diistik fiyatlar, arkadas ve kardesler arasinda sigara
icilmesi ve imaj kaygis1 gibi bircok etken erken yasta sigaraya baslamanin nedenleri

arasinda sayilmaktadir (91).

Genglerin sigara kullanmasima neden olabilecek ¢ok sayida risk etmeni
tanimlanmaktadir. Bu risk etmenlerinden bir ya da bir kagini tasiyan genglerin bagimli
olma riskinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (92). Sigara kullanmaya hazir kisilik
ozelliklerine sahip olanlar sosyal c¢evrelerinin de etkisiyle kolayca sigaraya
baslayabilmektedirler. Ekonomik ve sosyal durum, ailede sigara veya diger madde
kullanimi1 6ykiisii, bireyin gelisimsel donemi gibi nedenler sigaraya baslamada etken
sayilabilir (93). Anne, baba ve kardeslerin sigara igmesi, anne babanin sigara igmeye
kars1 olan tutumlari, anne babanin gence karsi tutumlari, asir1 sertlik veya asir1 rahatlik,
gencin davraniglarinin anne baba tarafindan izlenmemesi, uygun denetimin
saglanamamasi, anne baba iliskilerinde ¢atigsmalarin olmasi, pargalanmus aileler, genis
ve kalabalik aileler, issiz aile iiyelerinin varligi, egitim diizeyi diisiikk anne baba, aile
icinde diizenin olmamasi, anne baba kayiplari, anne babanin madde kullanimina goz

yummasi gibi nedenler ailesel risk etmenleri arasinda gosterilmektedir (94).

Yetiskin donemde sigaraya baslama ve igme nedenlerinin ise genglerden farkli
oldugu yapilan arastirmalarla saptanmistir. Yetiskinler sikintili anlarin giderilmesi,
yasanan iletisim sorunlarindan uzaklasmak, kendini daha i1yi hissetmek ve stresin
azalmasi i¢in sigaray1 uyarici ve yatistirict olarak kullanmaktadirlar. Sosyal ¢evrenin
kisiler iizerinde olusturdugu baski, yasam sartlarinin giin gectik¢e zorlasmast, kisilerin
icinde yasadiklar1 duygusal sorunlar1 da yetigkinlerin sigara kullanma nedenleri

arasinda yer almaktadir (80).
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2.10.2. Sigaray1 kullanmay siirdiirme nedenleri

Herhangi bir maddenin bagimlilik olusturabilmesi ve bagimliligin devami
gerek maddeye gerekse kisiye ait bazi 6zelliklerin varligina baglidir. Kisi bulundugu
cevrenin kendini diglamasi endisesi ile sigaranin neden oldugu akut etkilerden

hoslanmasa da kullanmaya devam eder (sosyal pekistiri) ve bagimli hale gelir (60).

Sigara kullaniminin psikolojik ve sosyolojik etkileri ise kisiden kisiye
degisebilir. Sigara bagimlis1 olanlarin kisilik yapilarina bakildiginda, duygusal
olgunlagsmada gerilik, toplumda ic¢inde iliski kurmada zorluk, huzursuzluk,
sorumluluk almaktan kagis, toplum iginde yalniz kalma istegi ya da korkusu gibi
psikodinamik faktorlerden bir veya birkacina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu
bilgilere bakildigida sigara i¢menin giicliikleri ¢oziimledigi diistiniilebilir (65).
Arastirmalar insanlarin psikolojik, sosyal ve farmakolojik faktorlerin etkisi ile sigara
ictigini gostermektedir. Sigaraya baslama edenleriyle siirdiiriilmesine neden olan
nedenlerin genellikle birbirinden farkli oldugu goriilmektedir (60). Sigara i¢me
davraniginin  stirdiiriilmesi aligkanlik nedeniyle ve sigaranin farmakolojik etkisi
nedeniyle de olabilmektedir. Stresli sosyal yasanti kosullari, sosyal uyumu siirdiirme

cabasi gibi faktorler bu davranisin devamliligini pekistirir (65).

Sigara igme davraniginin birgok yonii vardir, nikotin bagimliligi, genetik ve
psikososyal faktorler sigara igme davranisinin devamliliginda énemlidir. Yirmi yil
giinde 1 paket sigara i¢en biri 1 milyon kez duman inhale eder ve bu hareketler giinliik
hayatta ¢ok gii¢lii uyarilmaya yol agar. Sigara ile iligkili uyarilmalarin 6zellikle sosyal

ve stresli ortamlardaki niikslere neden oldugu saptanmigtir (63).

Cevresinde sigara igen ebeveyn, arkadas, kardes gibi rol modellerin varligi
sigara igme davraniginin pekismesine neden olmakta ve bu davranisa iligkin yarar ve

zarar algisini etkileyerek kisinin sigara igmeyi siirdiirme olasiligini arttirmaktadir (95).

Sigara bagimliligiin devamliliginda kilo kontrolii de 6nemli nedenler
arasindadir. Nikotinin metabolizma hizin1 arttirmasiyla, 6zellikle bayanlar kilo alma

kaygisiyla sigara kullanmay1 birakma diislincesinden vazge¢mektedirler (96).
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2.10.3. Relaps nedenleri

Sigaray1r birakma diger madde bagimliliklarinda da oldugu gibi ilk olarak
kisinin kendi istegi, karar1 ve iradesiyle iligkilidir. Bagimlilik ile miicadelenin bir diger
sarti basaracagma inanmak ve birakirken yardimci ve destek olacak c¢evreyi
olusturmaktir. Sigarayr birakma girisiminde viicut hem fiziksel olarak nikotin
eksikligine, hem de aligkanliklardan kurtulmanin neden olabilecegi stresiyle yliz yiize

kalr. Ikisiyle birlikte basa ¢tkmanin oldukga zor oldugu bilinen bir gergektir (97).

Sigaray1 birakanlarin %70’inde ilk ayda relaps goriiliir bunun nedeni nikotin
yoksunluk semptomlarmin agir basmasidir. Ozellikle ilk bir iki hafta bu semptomlar
bireyler ¢ok yogun yasayabilirler. Bu semptomlar ilk 24 saatte huzursuzluk, sinirlilik,
yorgunluk hissi, gerilim hissi, konsantrasyon gii¢liig, titremeler, uykusuzluk, kabizlik
gibi belirtilerdir. Bu semptomlarin goriilme sikligi ve siiresi kisiden kisiye
degisebilmektedir. Sigarayr birakmis olanlarin sadece %25’den az kismi ilk
girisiminde bunu basarmistir. Sigarayi birakanlarin ¢ogu 3-4 kez birakmay1 denedikten
sonra yeniden baglamislar ve sonrasinda basariya ulagmislardir. Basarisizlik, bosa bir
cabanin gostergesi olarak goriilmemelidir. Bir kisi ne kadar sik sigarayr birakma

denemesi yaparsa, basarma olasilig1 o kadar artar (98).

2.11. Sigaray1 Birakanlarda Viicutta Goriilen Degisiklikler

Sigaray1r birakmak yasamin hangi doneminde ya da bagimliligin hangi
evresinde olursa olsun, sigara igen kisiye saglik ve yasam siiresi agisindan biiyiik

avantaj saglar (99).

On yil ya da daha uzun bir siire sigara kullananlarin kullanmayanlara gore
olim, hastalik ve sakatlik oranlar1 goriilme riski daha yiiksektir. Sigara birakildiktan
20 dakika sonra nabiz ve tansiyon normal diizeye gelir. 8 saat sonra kandaki CO diizeyi
diiserek oksijen diizeyi normal degerlere yaklasmaktadir. 24 saat icinde CO tamamen
viicuttan atilmakta, miyokard efarktiisii riski azalmaya baslamaktadir. 48 saat sonra
sinir uglar1 kendini yenilemeye baslar, nikotin viicutta artik bulunmaz. Birkag¢ giin
icerisinde tat ve koku alma duyulart normale doner. Akciger fonksiyonlar1 %30
oraninda iyilesir. 1 aydan 9 aya kadar okstirtik, yorgunluk, bitkinlik, siniis tikaniklig
ve nefes darligr azalir. Akcigerlerdeki siliyalar tekrar gelisir, mukusu tutma,

akcigerleri temizleme yetenegi yiikselir ve enfeksiyonu azaltir (100). 1 yil sonra
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koroner kalp hastalig1 riski %30 azalir, 5 yil i¢inde sigara kullananlarin riskinin
yarisina iner. Akciger kanseri riski % 30 azalir, nefes, yemek borusu ve mesane kanseri
%50 azalir (82). 10 yil i¢inde akciger kanseri riski %50-100 azalir, kalp krizi riski
hi¢ sigara kullanmamis biriyle esit olur. 15 yil icinde kalp hastaligi riski tamamen
yok olur. Beyin kanamasi, alt ekstremite arter hastaligi ve ampiitasyon riskinin de

5-15yi1l iginde hig sigara kullanmayanlardaki diizeye dondiigii bildirilmektedir (99).

2.12. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalar:

2.12.1. Diinyada tiitiin kontrolii caliymalari

Tiitlin kontrolii; thitiin kullaniminm1 ve tiitiin dumanina maruziyeti ortadan

kaldirarak veya azaltarak sagligi iyilestirmeyi amaglayan stratejilerin tamami igerir
(63).

Tiitlin kullaniminin zararli oldugu resmi olarak ilk kez ABD de Surgeon
General (ABD Kamu Saglig1 Hizmetleri Birimi Baskanlig1) tarafindan 1964 yilinda
yayinlanan raporda yer almistir (101). Raporda sigara igenlerde akciger kanseri,
larenks kanseri ve kronik bronsit riskinin arttig1 belirtilmektedir. 2004’te yayinlanan
50 yillik izlem raporunda ise sigara i¢enlerin 2/3’{inlin sigaraya bagli bir nedenle ve
ortalama olarak 10 y1l erken 6ldiigii, sigaray: birakanlarda ise sigaradan kayakli 6liim
olasiligimmin azaldig1 bilgisi dikkat ¢ekmekteydi. Bir taraftan arastirmalarla yeni
bilgiler tiretilirken bir yandan da tiitiin kullaniminin zararlar1 ve korunma yollarinin

neler oldugu hakkinda kongre ve konferanslar diizenlenmeye baglandi (99).

Bu konferanslardan ilki 1967 yilinda Amerika’nin New York sehrinde
yapilmistir. DSO 1970 yilindaki genel kurul toplantist sirasinda verilen kararla tiitiin
kullantminin zararlarinin 6nlenmesi gerektigine dair bir bildiri yayinladi (102). 1980
diinya saglik giiniinde DSO sigara ya da saglik; sagligi secin slogani ile uyarilar
yaparak sigara ile miicadelenin 6nemine deginmistir. Sloganda sigara ya da saglik
ifadesi kullanilarak sigaranin saglikla bir arada olamayacagl vurgulanmaya
caligilmigtir. Sonrast da 1988 yilindan itibaren 31 Mayis giinii “diinya sigarasiz giin”
olarak kabul edilmistir. DSO tarafindan her yil 31 Mayis giinii icin bir slogan
belirlenmeye baslanmis ve biitiin ilkelerde yil boyunca bu slogan ile ilgili olarak

caligmalar yapilmasi saglanmistir (103).
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DSO 31 Mayis sloganlarindan bazilar1 sunlardir; Pasif i¢im 6ldiiriir (2001),
sigarasiz film, moda (2003), sigara ve yoksulluk (2004), tiitiin irlinlerinin timi
oldiirticiidiir, kiligina aldanmayin (2006), dumansiz ¢evre (2007), tiitiinsiiz genglik

(2008), tiitiin endiistrisinin miidahalesini durdur.(2012) (104).

Tiitlin kullanimimin siirekli artmasi, insan sagligini tehdit edebilecek diizeye
ulagsmasi nedeniyle, tiitiin sirketlerine karsi gelistirilen; tiitiin ekimi, sigara {iretimi,
tiitlin iiriinlerinin fiyatlandirilmasi, sigara kullaniminin zararlari, tiitiin kagake¢iliginin
Onlenmesi, nikotin ve katran igerikleri, cocuklara sigara satisinin engellenmesi, pasif
igiciligin Oniline gecilmesi, sigara tanitimi ve sponsorluklar1 gibi konular1 kapsayan
“tiitiin kontrolii cerceve sozlesmesi” DSO niin tiitiin kontrolii konusundaki en 6nemli
adimidir. 2001 de hazirlanmaya baslanmis ve 2003 yilinda kabul edilmistir. 168
iilkenin imzalamis oldugu bu sdzlesmede; tiitlin firmalarinin reklam, tanitim ve
sponsorluk yapmalarinin yasaklanmasi, sigara dumanindan pasif etkilenmenin
Onlenmesi, sigara paketlerinde paketin en az %30’unu kaplayacak sekilde uyari
bulunmasi ve resim yer almasi, sigaradan alinan vergilerin yiikseltilmesi ve bdylece

sigara fiyatinin arttirilmasi gibi konular yer almaktadir (105).

40 tlke tarafindan onaylanip kabul edilmesinin ardindan uluslararasi hiikiim
niteligi olarak kabul edilen s6zlesme bugiine kadar 57 iilkede goriisiilerek onaylanmus,
boylelikle 27 Subat 2004 tarihinden itibaren gegerli olmak iizere FCTC uluslararasi

bir yasa niteligi kazanmistir (101).

DSO 2005 yilinda FCTC ye gbre tiitiin kontroliiyle ilgili calismalarin birkag
bashigr icermesi gerektigini belirtmistir. Buna gore ilk olarak ‘“sigara igmenin
Onlenmesi” ikinci asamada “sigarayr birakmanin tesviki” {i¢iincii asamada “sigara
igmeyenlerin ¢evresel tiitin dumanina maruz kalinimin O6nlenmesi” miidahale

alanlar1 olarak belirlenmistir (103).

DSO “saglik 217 slogani ile 21. Yy da herkes i¢in saglik kapsaminda 12. hedef
olarak tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddeleri ele almistir. Tiim iilkelerde sigara
icmeyenlerin oraninin 15 yas lizerinde en az %80, 15 yas altinda ise %100’e yakin
olmasi gerektigi ifade edilmistir. Kontrol programlarindaki gecikme her y1l 1 milyon
gencin sigarayla tanismasina 400 binden fazla erigkinin ise erken yasta hayatini

kaybetmesine neden olmaktadir (65).
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DSO tiitiin salgin raporu 2008, MPOWER paketi ise tiitiin salgininin durumunu
ve bu salgin1 durdurmak i¢in uygulanacak miidahalelerin etkisini izleme konusunda
DSO raporlarinin ilkidir. MPOWER paketi alti stratejiyi icermektedir. MPOWER
kelimesinde yer alan her bir harf bu alt1 stratejiden birinin Ingilizce isminin ilk
kelimesinin ilk harfini hatirlamayr saglamaktadir. Bu paketteki stratejilere
baktigimizda; tiitiin kullaniminin ve koruyucu politikalarin izlenmesi, toplumu tiitiin
dumanindan koruma, sigara Vve tiitiin tirtiinii kullananlara birakma destegi hizmetinin
sunumu, toplumu tiitiin kullaniminin ve dumaninin zararh etkileri konusundauyarma,
tiitiinle ilgili reklam, promosyon ve sponsorlugun yasak ve yaptirimlarla 6nlenmesi ve

tiitiin Grtinleri vergilerinin yiikseltilmesi gibi hedefler dikkat ¢ekmektedir (106).

2.12.2. Tiirkiye’de tiitiin kontrol ¢calismalari

1924 yilinda kurulan ve Cumbhuriyetin ilk kurumlarindan olan Tekel idaresi,
yillarca tiitiin tiretimini planlamis ve ¢ift¢inin iirettigi tiitiiniin hepsini satin alarak ve
sigara ve diger tiitiin tirtinlerinin tiretimini yaparak “devlet kontroliinde” pazarlamasini
yapmistir. (99). Tirkiye’de tiitlin ve tiitin mamullerinin iretimle satisinin devlet
elinde olmasindan dolayr uzun siire tiitiin kullanimini arttirmak yoniinde reklam ve
tanitimi yapilmamus, tiitiinle miicadele bakimindan da ekstra bir caba gosterilmemistir
(107). 1984 yilinda yabanci firmalara ait sigaralarin Tiirkiye’de satisina yonelik bir
yasa ¢ikarilmigtir. Yasa kapsaminda, yabanci sigaralarin ithal ve satis konusunda ki
yetkisi Tekel’in elinde olacakti. Ancak bu yasanin hemen ardindan 1986°da, tiitiin
triinlerinin ithali ve satis1 konularindaki “devlet tekelini” kaldiran farkli bir yasa
cikarilarak yillarca sigara reklaminin yapilmadigi Tiirkiye’de, yabanci sigara firmalari
tarafindan ithali yapilan sigaralarin reklami s6z konusu olmustur. Yabanci firmalarin
reklamlar1 etkisini gostermis ve izlenilen donemde Tiirkiye’de Ozellikle geng

popiilasyonda sigara kullanimi hizla artarak yiikselise gegmistir (108).

Tiitlinle miicadele kapsaminda ilk adim 1987 yilinda Saglik Bakanligi
tarafindan sigara kullaniminin kontrol edilmesine yonelik baglatilan ¢alismayla
atilmistir. 1991 yilinda “Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair” yasa
mecliste kabul edilirken, bir yandan da yabancilara Tiirkiye’de sigara fabrikasi
kurabilmeye dair izin verilmesi de énemli bir ¢eliski olmustur (14). Tiitiin kontrolii
amaciyla yapilan ve ilk bilimsel toplanti niteliginde olan “Sigara ile Miicadele I. Ulusal

Kongresi” 1992°de Ankara’da yapilmistir. Toplantiya katilan milletvekilleri,
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akademisyenler ve medyaya ait kisiler iilkede sigarayla miicadele konusunda
yapilmasi gerekenleri tartismiglar ve kararlar almiglardir. Sempozyumun etkisiyle
Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi kurulmustur. 1995 yilinda kurulan Ulusal Komite,
Ulkemizde sigarayla miicadele kapsaminda caba gdsteren 60’m iizerinde kamu
kurumlart ile sivil toplum kuruluslarini bir araya getirmis ve daha once veto edilmis
olan tiitinle miicadele kapsamindaki yasanin yeniden diizenlenerek TBMM’ye
sunulmasi yoniinde ¢aba gostermistir. Bunun sonucunda 4207 sayili “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” TBMM’de 7 Kasim 1996 giinii
kabul edilmis ve 26 Kasim 1996 giinkii Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirlige
girmistir. 7-8 Kasim 1997°de yani yasanin kabul edilmesinin birinci yilinda Sigara ve
Saglik Ulusal Kongresi diizenlenmis, kongreye katilan uzmanlar ve DSO temsilcileri
tiitlinle miicadele ve yasanin uygulanmasi ile ilgili konular1 tartismislardir (101).
Yasadaki maddelerden bazilar1 18 yasindan kiiclik cocuklara sigara satiginin
yasaklanmasi, tiittin mamullerinin her tiirli reklam ve tanitiminin yasaklanmasi, Sigara
paketleri lizerine sagliga zararli olduguna dair uyar1 yazilarini yazilmasi, toplu olarak
bulunulan baslica yerlerde, saglik, egitim ve spor tesislerinde ve toplu tasima
araglarinda sigara i¢iminin kisitlanmasi seklindedir. Yasa ayrica tiim medya da tiitiin
kullaniminin zararlar1 ve korunma yollar1 konularinda ayda en az 90 dakika olacak
sekilde egitici yaymn yapma ylikiimliiliiglinii de getirmistir. Bazi tiitiin firmalarinin
yasanin reklamlar1 kisitlayan maddesinin anayasaya aykir1 oldugunu savunmuslar ve
bu gerekge ile iptali i¢in dava agmiglardir. Buna ragmen Anayasa Mahkemesi genel
sagligin korunmasi ve kamu yarar1 bakimindan anayasaya aykiri bulmamis ve tiitiin

firmalarinin bu itirazin1 reddetmistir (109).

DSO tarafindan hazirlanan Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’nin Genel
Kurul’da kabul edilmesinin ardindan Saglik Bakani 28 Nisan 2004’te sozlesmeyi
imzalamig, sonrasinda sozlesme 25 Kasim 2004’te TBMM de kabul edilmis, 30 Kasim
2004 tarihinde de Resmi Gazetede 5261 kanun numarasi ile yayimlanarak yiiriirliige
girmistir. Tiitlin kontrolii c¢erceve sozlesmesi milletlerarast sozlesme niteliginde
oldugundan Bakanlar Kurulu Karar1 olarak 25 Aralik 2004’te Resmi Gazete’de
yayimlanmis ve 27 Subat 2005’te uluslararasi anlagsma haline gelerek yiirtirliige
girmistir (99). Bu anlasma tilkemizde 4207 sayil1 Kanun’dan sonra sigara ile miicadele
kapsaminda atilan en onemli adimdir. S6zlesme TBMM tarafindan onaylanmasin

ardindan Saglik Bakanligr “Ulusal Tiitlin Kontrol Programi” hazirlanmasi ile ilgili
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caligmalara hiz verdi. 4207 sayili yasa da 2008 yilinda degisiklikler yapilarak,
diinyanin en kapsamli tiitiin kontrol yasalarindan biri haline gelmesi saglanmistir.
Saglik Bakanligi tarafindan “Ulusal Tiitiin Kontrol Programi 2008-2012 Eylem Plani”
hazirlanarak "Tiitiin Kontrol Cergeve So6zlesmesi" kapsaminda yapilacak olan
caligmalarin planlanmasi ve {ilkemizde sigara tiilketiminin kontrol altina alinip,
ozellikle geng popiilasyonun korunmasi amaglanmistir. Planin temel amaci, 15 yas ve
tizeri niifusta sigara kullanmayanlarin oranin1 2012 yili itibariyle %80’e ¢ikarmak ve
15 yas alt1 grup i¢in bu oranin sifira inmesini saglamaktir (103). S6z konusu programin
degerlendirilmesi, izlenmesi ve raporlanmasi i¢in, kamu kurum ve kuruluslarinin
temsilcileri ile iilke genelindeki akademik kurumlardan, tiitlin ve tiitiin irlinleri
miicadelesi ve kontrolii konusunda deneyimli uzmanlar ve idari birimlerin katilimiyla
bir “Tiitlin Kontrolii Ulusal Komitesi” kuruldu. Ulusal Komite’ nin gorevi, programin
slireg Ve ¢iktilariin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi olarak belirlenmistir
(109).

Bu arada 2002 yilinda 4733 sayili yasa ile kurulmus bulunan Tiitiin, Tiitlin
Mamulleri ve Alkollii Igkiler Piyasasi Diizenleme Kurumu (TAPDK) tarafindan da
bazi yonetmelik ve tebligler yayimlanmis, bu sekilde 4207 sayili yasanin uygulanmasi
ile ilgili baz1 aksakliklarin giderilmesi yoluna gidilmistir (99,101). Tiirkiye’de 1996
yilinda ¢ikarilmis olan Tiitiin Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun
uyarinca tiitiin Uriinleri paketleri tizerine “Yasal Uyar1: Sagliga Zararhdir” ifadesi
basilmistir. Daha sonra 2005 yilinda TAPDK tarafindan daha etkili olacak sekilde
cesitli saglik sorunlarina isaret eden 14 degisik uyart1 mesajlarinin basilmasi
saglanmistir. Bu arada diinyanin ¢esitli lilkelerinde tiitiin Griinleri paketleri iizerine
resimli uyarilarin basilmasi uygulamasi baslamis, bu paralelde yine TAPDK Kkarariile
Tiirkiye’de de 2010 yili mayis aymdan itibaren tiitiin iiriinleri paketlerinin 6n yiiziine,
ylizeyin %65 ini kapsayacak sekilde 14 degisik resim basilmaya baslanmistir. Paketler
tizerine basilan resimler Avrupa birligi tarafindan gelistirilen arsivde yer alan resimler

arasindan segilmistir (111).

4207 sayili yasanin kabuliinden 12 y1l sonra, adeta hazirlik siireci sonrasinda
yapilan yeni diizenlemeler, dumansiz alanlar1 genigletti. Bu kanun 5727 sayili kanunla
yeniden diizenlendi ve 19 Ocak 2008 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlandi. Yeni
kanun 19 Mayis 2008 tarihinde uygulamaya kondu. Ozel hukuk kisilerine ait olan

lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen
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isletmelerdeki diizenlemelerin uygulamaya girmesi i¢in verilen siire, bir yil sonra 19

Temmuz 2009 tarihine kadar uzatildi (101).
2.13. Calisma Hayatinda Sigara ve Is Yerlerinde Tiitiin Kontrol Calismalari

2.13.1. Calisma hayat1 ve sigara

Sigaranin zararlariyla ilgili bilgiler ortaya ciktiktan sonra tiitiin ve sigara
bagimlilig1 ile miicadele etme konusu giindeme gelmis ve bu konu dogrultusunda
caligmalara baglanmistir. Sigarayla miicadele agisindan isyerleri iizerinde durulmasi
gereken vyerlerdir. Isyerinde sigara kullanimmin sigara icenler kadar sigara
icmeyenlerin saghigm da tehlikeye attigi bir gergektir. Ozellikle restoran, bar,
kahvehane gibi kalabalik yerlerde ¢alisanlar agisindan igyerlerinde tiitiin kontrolii daha
fazla 6nem tasir. Bir diger taraftan igyerlerinde bulunan c¢esitli saglik ve gilivenlik
riskleri, sigara ile etkilesim gosterdiginde daha olumsuz sonuglara yol agabilmektedir.
Ornek vermek gerekecek olursa akcigerler ve solunum yollari iizerine olumsuz etkileri
olan kimyasal maddeler, tozlar ve gazlar sigara i¢enlerde daha fazla soruna neden
olmaktadir (76). Sigara dumanina maruz kalmanin etkileri anlik bile hissediliyorken
bu maruziyetin uzun dénemde hipertansiyon, akciger hastaliklari, kardiyovskiiler
hastaliklar ve kanser gibi ¢esitli rahatsizliklara neden olmasi kagiilmazdir Biitiin bu
nedenler dikkate alindiginda isyerlerinde sigara ile miicadelenin 6nemi oldukca

fazladir (112).
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Tablo 1. Cesitli Is Kollarinda Sigara Dumanima Maruz Kalmayla (Aktif -Pasif) Ortaya

Cikan Saglik Sorunlarmin iliskisi (112).

is kolu

Maruz kalinan etken

Sigara/hastalik birlikteligi

Asbest ve insaat
Maden eritme isciler

Havacihik, Maden endiistrisi

Cimento isciler
Klor iiretimi
Komiir madenleri

Bakir eritme

Dokiimhaneler
Tekstil

Radyoaktif maddeler

Asbest

Polintikleer hidrokarbonlar

Giiriilti

Cimento tozu
Klor
Komiir tozu

Siilfiir dioksit, Arsenik

Silika tozu
Pamuk, kendir, keten, toz

Alfa radyasyon

Akciger kanseri, KOAH

Mesane kanseri
Isitme gii¢liigii kayb1
KOAH

KOAH

KOAH

KOAH, Akciger kanseri

KOAH
Bisinosis, KOAH

Akciger kanseri

2.13.2. Isyerlerinde tiitiin kontrol calismalar

Isyerleri saglig koruma ve gelistirme programlariin yiiriitiilmesi bakimindan
en uygun ortamlardir. Kisilerin toplu olarak organize bir yap1 i¢inde olmalar1 aym
zamanda kolay ulagilabilirlik sagladigi i¢in saglik egitimi ve saglhigi gelistirme
programlar1 kolaylikla yiiriitiillebilmektedir. Saghgi gelistirme programlari iginde
sigara ile miicadelenin ayr1 bir 6nemi vardir. Ciinkii sigara kullanma aliskanligi birgok
saglik sorununa yol a¢tig1 gibi ay1 zamanda bu hastaliklardan dolay: is gérmezliklere
ve Oliimlere neden olmaktadir. Bir diger agcidan baktigimizda da isyerindeki cesitli
faktorlerle etkilesime girerek, etkilesim sonucu olusabilecek sorunlarin artmasina
neden olmaktadir. Bu sebepler dikkate alindiginda isyerlerinde sigara kontroliine
yonelik caligmalarin hem calisanlar agisindan hem de isyeri giivenligi agisindan

faydali sonuglar dogurdugu goriilmektedir (113).

Isyerinde sigara i¢ilmemesinin hem calisanlar hem de isveren agisindan birgok

yarar1 vardir. Calisanlar agisindan yararlarina baktigimizda; sigara dumani olmayan
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bir ortamda c¢alismanin daha saglikli ve giivenli olmasi, Ozellikle sigara
kullanmayanlar agisindan pasif etkilenmenin dnlenmesi gibi durumlar goriilmektedir.
Ayni zamanda bir diger yarari da sigara kullananlarin da zaman i¢inde bu bagimliliktan
vazge¢mesine olanak saglamasidir. isverenler agisindan bakildiginda ise is veriminin
artmasi, sigaranin hos olmayan kokusun olmamasi, yangin ¢ikma riskinin azalmasi
gibi olumlu taraflar1 sayilabilir. Yapilan arastirmalarda sigara igen kisilerin sigara
icmeyenlere gore daha c¢ok hasta oldugu ve daha fazla ise ara verip gelmedigi
gorilmiistlir. Ayrica sigara igmek i¢in harcanan zamanin da is veriminde azalmayave
iiretim kaybina yol actig1 goriilmektedir. Sonug olarak sigarasiz igyerleri yoniindeki
uygulamalarin kisilerin sagligin1 korumanin yani sira ig veriminde de artma sagladigi
kesindir (76). Isyerlerinde sigara igilmediginde, calisanlarin daha az hasta olduklari,
tiretkenliklerinin arttig1 ve hastalik yiikiiyle artan sigorta masraflarinin azaldig fark
edilmistir. Sigarasiz is yeri uygulamalar: sigara i¢enlerin daha az sigara igmelerini ya
da birakmasii saglamaktadir. Ingiltere’de yapilan arastirmalarda eriskinlerde sigara
icme prevelansinin %?27’°de sabit kaldiginin goriilmesi iizerine genigletilmis igyeri

yasaklariyla bu oran %23’e diigmiistiir (113).

Cogu olgularda da goriildiigii iizere meslekle ilgili saglik sorunlarinin ¢ogu
sigara igen kisilerde daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sebeple isyerlerinde sigara ile
ilgili miicadeleye 6nem verilmelidir. Bu konunun iizerinde durulmasi agisindan
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 6nciiliigiinde uluslararas1 5 kurulus bir araya
gelerek 2000 yili1 “Sigarasiz Isyerleri Yili” olarak kabul etmislerdir. Boylece

isyerlerinde sigarayla miicadele konusunun iizerinde durulmasi amaglanmigtir (113).

2.14. Sigara Birakma ve Tedavi Yontemleri

Sigara icme eyleminde; fiziksel, psikolojik bagimlilik ve aligkanliklar rol
oynamaktadir. Sigaranin birakilmasina destek olmak adina birbirinden farkli bir¢ok
yontem gelistirilmistir. Bunlarin baginda gele davranig¢r yontem; hasta egitimi, ters
gidiilenme ve tiksindirme, bireysel ya da grup terapileri, psikoterapi, hipnoz ve
duyarsizlastirmay1 igerir. Sigaray1 birakmak adma diizenlen egitim programlarinda
sigaranin psikolojik ve sosyal bir aligkanlik oldugunu bu ylizden de iradenin
giiclendirilmesi ve motivasyonun arttirilmasiyla sigaranin birakilacag: diisiiniilse de

bu egitimler beklenildigi kadar basarili olamamustir (114).
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Diinyada ve Tirkiye’de sigara birakmaya yonelik birgok calisma
yiiriitiilmektedir. Bu caligmalara bakildiginda sigara birakmada hekimin roliiniin
onemli oldugu goriilmektedir (115). Son yillardaki yasal diizenlemeler, 6zellikle 03
Ocak 2008 tarihinde 4207 sayili yasanin yeniden diizenlenerek 5727 sayili “Tiitiin
trlinlerinin zararlarinin 6nlenmesi ve kontrolii hakkinda” kanun olarak yiiriirliige
girmesi, tiim hekimlere Onemli sorumluluklar yiiklemektedir. Yasa geregince
kamuya agik, kapali alanlarda sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi hakkinda toplumun ne
diisiindiigliniin aragtirildigi 8291 6gretmenin katildig1 bir arastirmada; 6gretmenlerin
%75.8’1 ¢ok gerekli bir yasa yanitin1 verirken, %14.3’1i yasay1 gereksiz buldugunu
belirtmistir. Toplumun bilingli bir grubunu olusturan 6gretmenlerde yasa hakkinda
olumsuz goriisiin %14.3 gibi bir oranda bulunmas: kaygi verici bir durumdur.

Hekimlerin sigara birakma konusunda etkin bir danigmanlik yapmalar1 gerekmektedir
(116).

Hekimlerin telkin, 6neri ve desteklerinin bir¢ok sigara igen hastayi sigarayi
birakma konusunda motive ettigi, hastalara cesaret vererek birakmayir denemesini

sagladigi bilinmektedir (114).

Sigarayi birakma isteginin bireyde olusmasi ve bu istegin pekismesi konusunda
bazi engeller vardir. Bu engeller arasinda kisinin cesaretinin olmamasi ve gevresinden
gerekli destegi gorememesi, daha 6nce birakma girisiminin basarisiz olmasi, bireyin
sigaray1 birakmak icin ¢ok gec¢ kaldigina inanmasi, sigara icerek yalnizca kendi

sagligini yitirecegini diisiinmesi gibi pek ¢ok neden siralanabilir (110).

Aniden 6lme korkusu ya da yakin bir zamanda 6lecekmis korkusu sigaranin
birakilmasinda etkili olabilecek en giiglii diisiincelerdendir. Yakin zaman &nce
miyokart infarktiisii gecirmis olan insanlarin doktor destek ve yardimu ile sigarayi

birakma oranlar1 %60’lara kadar yiikselebilmektedir (114).

Sigaranin birakilmasi sirasinda kisilerin yasadigi dort donem vardir. TTM’ye
gore; Diistinme Oncesi; kisinin sigaray1r birakmayr ciddi bir sekilde diistinmedigi
zamani gosterir. Diisiinme; kisinin sigaray1r birakmay1 ciddi olarak diisiindiigli ve
planladigi donemdir. Hareket; kisinin birakmayi denedigi ve c¢alistigt donemdir.
Birakmis kalma; kisinin sigara i¢meyi biraktiktan sonra yeniden icmekten kaginmasi

ve birakmis kalmasidir (114).
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DSO sigara biraktirma tedavisinde bes major basamak (5A) uygulamasinin
kullanilmasini &nermektedir. Ingilizce A harfi ile baslayan 5 basamak (Ask =
sor, Advice = tavsiye et, Assess = degerlendir, Assist = tedavisi i¢in yardim

et, Arrange = izle ) yaygin olarak kabul gérmektedir. (116)

SORGULAMA: Doktor her muayenede hastaya sigara icip i¢gmedigini, i¢iyor
ise ne kadar ictigini, birakmay1 diisiinlip diistinmedigini, daha 6nce hi¢ birakmayi
deneyip denemedigini sorar ve nikotin bagimliliginin derecesini belirler. Aym
zamanda doktor sigara igmeyenleri kutlayarak bir farkindalik olusturmali ve sigara
kullananlarin sigara karsit1 etkinliklere katilmalarini ve desteklemelerini 6nermelidir.

(115).

ONERI: Doktor ¢ok net ve anlasilir bir dilde hastaya sigarayr birakmasi
konusunda Oneride bulunur. Bu onerinin hastanin motivasyonunu giiclendirmesi
acisindan sigaranin zararlarinin, kisisel risk etmenlerinin, sigarayr birakmasinin
kendisine ve ailesine getirecegi yararlarin agiklanmasi daha etkili olabilir. (114).Bir
doktor tarafindan sdylenen “Sagliginiz i¢in sigarayr birakmaniz sart” s6zii, hastalar
acisindan son derece dnemsenmekte ve sigarayl birakma duygusunun agir basmasina

katki saglamaktadir (116).

DEGERLENDIRME: Hastanin sigaray1 birakma konusunda ne kadar istekli
oldugu degerlendirilmeli, sigara igen her hastaya su anda sigaray1 birakmak igin istekli
olup olmadigi sorulmalidir. Hasta sigarayr birakmaya hazirsa destek saglanmasi

gerekir ya da hasta sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmelidir (82).

TEDAVI: Bu asamada doktor sigarayr birakmak isteyen hastasina birakma
yontemlerinden kendisine uygun olabilenlerden birini Onerir. Bir¢ok hasta kendi
basina birakabildigi gibi diger yontemlerden de yararlanilabilir. Hasta ile sigara
birakma tarihine karar verilir. Sigaray1 birakirken hastaya yardimci olacak bu konuda
yasayabilecegi sorunlar1 agiklayan brosiir, kitap vb. verilmesi bu siire¢ sirasinda
hastanin kendisini daha iyi hissetmesini saglayabilir. Kisinin sigara ile birlikte
yapmaya alisik oldugu aktiviteler; ¢ay igmek, kahve igcmek, icki igmek, televizyon
seyretmek, kitap okumak, arkadas toplantilar1 gibi davraniglart hasta ile birlikte

incelenebilir (115).
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IZLEME: Bu dénemde doktor sigarayr birakan hastasimi belirli araliklarla
gdriismek i¢in kontrole cagirir. Ilk iki hafta icinde &n goriisme yapilir, birakmayi
izleyen ilk ay haftalik gorlisme, bunu izleyen 3. 6. 12. aylarda ise kontrol goriigmeleri

onerilmektedir (115).

Sigara birakma tedavisinin sigara ile iliskili hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi
ve rehabilitasyonu, sigara i¢cmeyenlerin saglhiginin korunmasi seklinde dort

endikasyonu vardir (117).

Sigaray1 birakmak isteyen kisiler, bu davranislarindan uzaklagmak icin bazi
destekleyici yaklasimlara gereksinim duymaktadirlar. Bunlar arasinda; ilagsiz
yapilan destek programlarina, farmakolojik ajanlarin kullanilmasi yoluyla saglanan
destek programlarina ya da bazen bu iki yaklasimin birlikte kullanildig1 programlara

yer verilmektedir (110).

Tibbi destege gerek duyulmasi halinde uygulanan sigara birakma tedavileri;
nikotin replasman tedavisi ve bupropion ile yapilan medikal tedavilerden olusmaktadir
(114).

Nikotin bagimlilig1r i¢in uygulanacak olan tedavi kisiye ©6zel olmalidir.
Oncesinde tek ilag tedavisi ile basarisiz olunmus ya da yiiksek dozlara gereksinim
duyulmusgsa kombine tedaviler planlanmalidir (116). Bu nedenlerle kisinin o6ncelikle
nikotin bagimliligin degerlendirilmesi icin EMASH testi veya Fagerstrom bagimlilik
testlerinden biri kullanilmalidir (117).

2.14.1. Nikotin replasman tedavisi (NRT)

Uzun yillardir sigara birakma tedavisi i¢in birinci basamak NRT olmustur.
NRT’nin sigara i¢me istegi, yoksunluk yakinmalarini azaltict ve sigara birakma
tizerine olan etkisi 1yi tanimlanmistir. Ayrica tekrar riskini de azaltmaktadir. Sigara
icimine gore tam bir replasman olusturmaz daha az ve yavas olarak nikotin saglar.
Fakat nikotin yoksunlugu yakinmalarin1 belirgin olarak azaltir. Daha az bagimlilik
olusturur, 6zellikle fiziksel bagimlilig1 olan olgularda uygun bir tedavi sekli olarak

diisiiniilebilir (117).
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NRT’de kullanilan preperatlar; Nikotin sakizi, nazal sprey, transdermal nikotin
bandi, sublingual tablet ve inhalerdir. Ulkemizde bunlardan yalnizca nikotin sakizi

ve transdermal nikotin bandi bulunmaktadir (118).

2.14.1.1. Nikotin Sakiz1

2 mg ve 4 mg’lik olmak iizere iki sekli vardir. Ulkemizde 2 miligramlik sekli
bulunmaktadir. En sik goériilen yan etkisi bulanti ve hazimsizliktir olarak belirtilmistir.
Ayrica oral mukozada enflamasyon, dis etinde hemoraji, cilt reaksiyonlari, bas agrisi,
uyku bozukluklar1 ve carpinti da goriilebilen diger yan etkilerindendir. Tedavi

sirasinda %35-20 kiside nikotin sakizina bagimlilik gelisebilir (119).

2.14.1.2. Nikotin Bandi

Kullanimi diger NRT preperatlarina gore daha rahattir. Saatte 0.5 mg- 1.5 mg
arasi nikotin salgilayabilirler (120). En yavas salinim Nikotin band: ile saglanir. 7, 11,
14, 15, 21, 22 mg/giin doz iceren sekilleri vardir. Ulkemizde ise 24 saatte 7, 14 ve 21
mg’lik doz salinimi olan iirinler bulunmaktadir. Giinde 42-63 mg’lik yiiksek doz ile
yapilan tedaviler, yoksunluk belirtilerinin ve relapsin dnlenmesinde daha giivenli ve
etkilidir. Ortalama olarak 8 haftalik tedavi yeterli goriilmektedir. Yan etkileri ise;
deride kizariklik, alerjik reaksiyonlar, kontakt egzama, kagint1 ve 6dem gibi lokal deri
reaksiyonlar1, anormal diisler, uykusuzluk, dengesizlik, bas agrisi, bulanti, konfiizyon,

gogiis agrist ve tasikardi gibi belirtilerdir (117).
2.14.1.3. Nazal sprey
NRT secenekleri i¢cinde nikotinin en hizli serbest kaldig1 tedavi yontemidir.

Nazal sprey ile yapilan 3 ¢alismada basari oran1 %27 olarak belirtilmistir. Yan etkileri

ise; bas agrisi, rinit, burun kanamasi ve lakrimasyon seklinde bildirilmistir (121).

2.14.1.4. Nikotin Inhaler

Oral mukozaya sikilarak kullanilir ve emilimi buradan olur. Sigara igme
davranigini taklit ettigi diigtiniiliir. Basar1 oran1 %15-28 olarak belirtilmistir. En sik

goriilen yan etkileri agiz ve bogaz irritasyonu ile oksiiriiktiir (122).
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2.14.1.5. Nikotin sublingual tablet

2 mg nikotin igerir. Sigara birakma tedavisi i¢in etkili ve giivenilir bir
secenektir. Tedaviye uyum oldukca yiiksektir. En sik goriilen yan etkileri ise
higkirik, dispepsi, agiz kurulugu ile agiz ve bogaz da irritasyon olarak belirlenmistir
(123). NRT ig¢in ilk iki hafta en 6nemli donemdir. NRT’ nin maliyeti yaklasik olarak
1 haftalik sigara maliyeti kadardir. Bu nedenle sigara igicilerine bu tedaviyi

karsilayacak kadar paralar1 oldugu anlatilmalidir (119,121).

NRT’nin kullaniminin kesin olarak uygun olmadig1 durumlar; yeni gegirilmis
miyokard enfarktiisii, aritmi, stabil olmayan angina pektoris, psoriasis, kronik
dermatitis ve iirtiker gibi kronik yaygin deri hastaliklaridir. Bagintili olarak uygun
olmadig1 durumlar; stabil angina pektoris, serebrovaskiiler hastalik, vazospazm, ciddi
kalp yetmezligi, ciddi hipertansiyon, hipertiroidi, insiiline bagimli diabetes mellitus,

gastrointestinal iilser ve deri iilserasyonudur (118).

2.14.2. Bupropion

Bupropion sigara i¢gme istegini azaltici etkisi olan bir antidepresandir. Sigara
birakma tedavisinde etkili oldugu gosterilmis ve nikotin yoksunluk belirtilerinin
azalmasimi sagladigi kanitlanmistir. En yaygim kullanilan NRT dis1 tedavi olmasina
karsin giivenli ve iyi tolere edilen bir tedavi yontemidir. Sigara birakma oranini 2 kat
arttirir. Tedavi dozu ilk {i¢ glin 150 mg/giin daha sonra 300 mg/giindiir. Tedavi siiresi
genelde 6-12 haftadir. Ancak daha uzun siire giivenle kullanilabilir. En yaygin yan
etkisi; agiz kurulugu, uyku boliinmeleri, uykusuzluk, deride kizariklik ve kasintidir

(122).

2.14.3. Diger tedavi yontemleri

Klonidin, mekamilamin, labelin, buspiron ile c¢esitli antidepresan ve
trankilizanlar diger tedavi yontemleri arasinda sayilabilir. Bu yontemlerin sigaray1
birakma tedavisindeki sonuglar1 net degildir. ila¢c dis1 tedavi ydntemleri olarak

kullanilan hipnoz ve akupunktur tedavileri de etkisizdir (118).
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2.15. Saghk Inanc¢ Modeli

1950’11 yilarda, Amerika’da saglik egitiminin etkinligini arttiric1 psikososyal
bir model olusturulmasi planlanarak ayn1 zamanda koruma ve tarama programlarina
katilimin az olmasini agiklamak amaciyla gelistirilmistir. Aragtirmalar sirasinda yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik statii, gibi faktorlerin koruyucu saglik davranislarinda
etkili oldugunu; fakat saglik hizmetlerinin sunumunun iicretsiz yapilsa bile, sosyo-
ekonomik statiisii diisiikk bireylerin hizmeti daha az kullandiklar1 fark edilmistir.
Boylece koruyucu saglik davraniglarin baska faktorlerden etkilendigi goriisii ortaya
cikarmistir (124). Model bir deger-beklenti modeli olup hastaligin 6nlenmesi deger,

davranigin hastaligi 6nleyecegine olan inang beklentidir (125).

SIM’in kullandig1 birkag bilesen vardir ve bu bilesenler bireyi koruyucu
davraniglara neyin motive ettigini, erken tani i¢in saglik kontrollerini yaptirmak ve
hastaliklarint kontrol altinda tutmak i¢in nasil harekete gectiklerini anlamak {izere
kullanilir. SIM bilesenlerinin neler olmasi gerektigine dair yapilan calismalara
bakildiginda; ciddiyet, yarar, duyarlilik ve engel algisinin SIM’in temel bilesenleri
oldugu belirlenmistir. Oz etkililik/yeterlilik ise modele sonradan dahil olmustur (126).
Son olarak giincel bir kaynakta, SIM i¢in sekiz bilesen bildirilmistir. Bu bilesenlere
bakildiginda; duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon, engel, tehdit, davranisin etkililigi
ve eyleme gegme olasiligi oldugu goriiliir (127).

2.16. Saghk inan¢c Modelinin Temel Bilesenleri

2.16.1. Duyarhlik algisi

Algilanan duyarlilik bireylerin saglikla ilgili davraniglar gostermesinde 6nemli
bir etkendir. Kisi kendini tehlike altinda hissettik¢e sagligini riske atacak davranisini
o kadar azaltacaktir (128). Ornegin bir kadin daha 6nce meme kanseri olmussa

kontrollerini aksatmayip zamaninda mamografi ¢ektirmeyi ihmal etmeyecektir (126).
2.16.2. Ciddiyet algis1

Tedavi kabul edilmedigi taktirde dogabilecek sonuglari icermektedir (125). Bu
alg1 6zellikle kisinin saglik bilgisinden etkilenir. Kisi hastalik hakkinda bilgi sahibi ise
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algis1 da buna bagl olarak etkilenecektir. Ornek verilecek olursa saglikli bir insan grip
oldugunda, birkag¢ giin dinlenerek iyilesecektir, ancak, astim hastalig1 olan biri grip
oldugunda hastaneye yatmasi gerekebilir. Aradaki bu fark ciddiyet algisim
olusturmaktadir (128).

2.16.3. Yarar algis1

Bireyin hastaliktan korunmak veya hastalifin gelisme riskini azaltmak icin
koruyucu saglik davranisinin yararliligmma inanmasidir. Birey koruyucu saglik
davraniginin yararhiligina inandiginda davranigt uygulamaya yatkin olur. Yani
davranig sonucu olusacak olumlu sonuglar1 yararlar olarak algilar. Algilanan yarar,

tarama programlar1 gibi koruyucu davranislarin pekistirilmesinde dnemli rol oynar

(129).
2.16.4. Engel algis

Yeni davranist uygulamada ve adapte olmada bireysel olarak algilanan
engellerdir (128). Koruyucu saglik davraniglarinin benimsenmesini engelleyen en

onemli degisken algilanan engel ve algilanan yarar arasindaki farktir (130).
2.16.5. Eyleme gegiriciler

SIM’in ilk olusumunda bireyin eyleme gegmesi i¢in destekleyici sebebin
tizerinde durulmustur. Algilanan hassasiyet ve ciddiyet yalnizca potansiyel olarak
bireyin sagligi aramasina neden olabilirken, bedensel belirtiler, ¢cevresel uyaranlar

veya medya harekete gegmek igin tetikleyici neden olabilirler (126).

2.16.6. Oz yeterlilik

Oz etkililik, bireyin bir davranisa yonelik eyleme gecebilecegine ve bu
davranis1 sergilemede basarili olabilecegine dair inancidir. Bireyin davranisi
sergileyebilecegine ve olumlu sonug alacagina inanmasi onu motive eder. Bu sekilde
daha kolay eyleme gecis gerceklesmis olur. Oz etkililik SIM disinda da birgok

teorinin bilesenleri arasinda yer alir (131).
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2.17. Saghk inan¢ Modelinin Simirhihklar:

1. Saglik inanglar1 degerlendirilirken kullanilan &lgeklerde SIM’in farkli
versiyonlaria yer verilmektedir. Baz1 caligmalarda saglik motivasyonu ve eyleme

geciricilere yer verilmemistir.

2. Calismalarda yalnizca Dbilesenlerin  davranis lizerine olan etkisi
incelenmektedir. Davranis1 sergilemede bir bilesenin etkisi yiiksek iken, digerinin
etkisi diisiik ¢ikabilmektedir. Ama modeldeki bilesenlerin birbiri ile olan iligkisi net

degildir.

3. Model duragandir. Bilesenler genelde ayni zamanda ve ya tek bir zaman
diliminde degerlendirilir. Bu nedenle SIM dinamik degisimlerin inanglar1 nasil

etkiledigini degerlendirmez.

4. Model davranislar1 etkileyecek baska faktorleri belirlemede yetersizdir.

Ormegin spor salonunda calisan biri zinde oldugu igin motivasyonu yiiksek ¢ikabilir.

5. Model, bireyin 6z etkililiginin ortaya konulmasinda sosyal cevre veya

kiiltiirel normlardan kaynaklanan engellerin etkisini degerlendirememektir.

6. Model, bireyin sergiledigi davraniglarin sadece saglik inanglarindan degil

niyetten/istekten de etkilenecegini hesaba katmamaktadir (127).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Ornegi

Bu arastirma iki asamadan olusmaktadir. Birinci asamasi tiniversite 6grencileri
tizerinde Olcek gelistirmeye yonelik metodolojik tiptedir. Arastirmanin birinci
asamasinin evreni Biilent Ecevit Universitesinde 2017-2018 egitim o&gretim
doneminde 6grenim goren toplam on alt1 bin 4.sin1f 6grencisidir. Tiim fakiiltelerden
kiime ornekleme yontemiyle 6 fakiilte secilmistir. Tip (n=82), Isletme (n=86),
Uluslararasi Ticaret (n=78), Maliye (n=76), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (n=56),
Miihendislik (n=98). Calismanin metodolojik kisminin 6rneklemini sigara kullanan ve
kullanip birakmis 476 6grenci olusturmustur. Bu 6grencilerden arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen uygulama sirasinda okula gelmeyen 59 6grenci ¢alismadan ¢ikarilarak
417 6grenci ¢aligmaya dahil edilmistir(n=417). Calismanin birinci asamasina katilma
orani %87.6’dir. Verilerin toplanmasi sirasinda Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinden
olusan 7 kisilik bir ekip gérev almistir. Ogrencilere gerekli bilgilendirme yapildiktan
ve anketlerin baska bir amagla kullanilmayacagi anlatildiktan sonra anket formlari

verilmistir. Ogrenciler anket formlarini kendi kendilerine doldurup teslim etmislerdir.
Etik Boyut:

Bu ¢aligmanin 1. asamasmin etik onayr Biilent Ecevit Universitesi Insan
Arastirmalar1 Etik Kurulu’nun 337 protokol numarali 02/04/2018 tarihli izin karar1 ile
almmistir. Bu ¢alismanm 2. asamasinin etik onay1 Biilent Ecevit Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2015.5 protokol numarali 22/01/2016 tarihli izin karar1

ile alinmustir.

Arastirmanin ikinci asamast gelistirilen Olgegin  maden iscilerinde
uygulandigr tanimlayici bir caligmadir. Arastirmanin is¢i  6rneklemini TTK
Zonguldak Karadon miiessesesinde calisan 1273 maden Iscisinden sigara igtigini
belirten 582’sine ulasilmasi hedeflenmistir. Anket formlar1 isgilere arastirmaci
tarafindan dagitilmis, bilgilendirilmis olur formu imzalatilmis, 4 hafta icinde formlar
toplanmistir. Eksiksiz ve hatasiz doldurulan 473 is¢i (%81.2) calismaya dahil

edilmistir.
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3.2. Degiskenler

3.2.1. Bagimh degiskenler

Maden iscilerinin SIM’e gére sigara birakma konusunda duyarlilik algisi,
ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, eyleme yonlendiriciler ve 6z etkililik alt

alanlarindan alinan puanlar olarak belirlenmistir.

3.2.2. Bagimsiz degiskenler

Yas, 6grenim durumu, medeni durum, miiessesedeki gorev, aylik gelir, calisma
sekli, toplam ¢aligsma siiresi, hastalik durumu, alkol kullanma durumu, sigara kullanma
durumu, aylik sigara masrafi, giinliik i¢ilen sigara miktari, sigara birakmay1 deneyen
is¢ilerin birakma siiresi, sigara birakmay1 deneyen is¢ilerin birakmay1 deneme sayisi

olarak belirlenmistir.

3.3. Uygulama Siireci

Saha c¢alismasi yapilmadan once TTK genel miidiirliiginden Zonguldak
Karadon miiessesesinde arastirma yapilmasia dair izin alinmistir. Ankete katilan
maden is¢ilerine ¢alisma hakkinda bilgi verilerek is¢ilerin rizalart alinmistir. Veri
toplamada isgilerle yiiz yilize goriisiilmiistiir. Saha ¢aligmasi 3 Nisan—30 Nisan 2018

tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Maden is¢ilerinin sigara birakmaya yonelik davraniglarinin saglik inang modeli
ile incelenmesi anket formu: Hazirlanan anket formunun ilk boliimi, maden
is¢ilerinin bireysel ve demografik 6zellikleri (yas, 6grenim durumu, medeni durum,

aylik gelir, gérev ve caligma sekli) ile ilgili bilgileri igermektedir.

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen Anket formunda transteoretik modelden 1
madde, EMASH testinden, 2 madde ve saglik inan¢ modelinden 19 madde

bulunmaktadir.

Maden is¢ilerinin duyarhilik algilari; 7 maddeyle degerlendirilmistir.
Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 28’dir. Iscilerin Onem algilari: 1
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maddeyle degerlendirilmistir. Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 4’diir.
Iscilerin yarar algilar1 5 maddeyle degerlendirilmistir. Alinabilecek en diisiik puan 0,
en yiiksek puan 20°dir. Iscilerin engel algilar1 2 maddeyle degerlendirilmistir.
Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 8’dir. Eyleme yonlendiriciler: 3
maddeyle degerlendirilmistir. Alinabilecek en diisiik puan 0, en yiliksek puan 12’dir.
Oz etkililik: 1 maddeyle degerlendirilmistir. Almabilecek en diisiik puan 0, yiiksek

puan 4’diir.

Testi cevaplayan her maden isgisine kendisini kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kararsizim, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum seklinde 5°li
derecelendirme testiyle ifade etmistir. Testteki tim maddeler olumlu ydnde
tasarlanmig olup 0-1-2-3-4 seklinde puanlanmistir. Boylece 6 alt 6lgekli saglik inang
modeli testi elde edilmistir. Anketten elde edilebilecek en yiliksek puan 76, en diisiik
puan 0°dir. Bu puanlar her alt test i¢in ayr1 ayr1 olmak {izere 6 alt boyut puani ve toplam

saglik inan¢ modeli puani1 bulunmustur.

3.5. Arastirma Verisinin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 18 paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Ortalamalar = standart sapmalariyla verildi. Kolmogrov- Smirnov testi
ile dagilimin normal dagilmadigi bulundu. Ug ve iizeri siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis varyans analizi, ikili gruplarin karsilastiriimasinda
Mann Withney U testi kullanilmistir.

Olcek Maddelerinin Gelistirilmesi:

Bu galismada SIM’e yonelik literatiir taramasinda konunun teorik dayanaklari,
modelin alt gruplarma gore gelistirilmis Olgekler taranmistir. Diinyada sigara
birakma iizerine SIM 6lcegi olmadii igin diger alanlarda ki 6lgekler incelenerek alti
alt boyuta gére madde hazirlanma siirecine gecilmistir. SIM’de yer alan 6 alt boyut
olan Ciddiyet algisi, duyarlilik algisi, bariyer algisi, yarar algisi, eyleme geciriciler,
ozetkililik algisi, 6z yeterlilik boyutlarmma gore Olgekte kullanilabilecek ifadeler

belirlenmistir.

Boyutlar belirlendikten sonra her alt yapiya uygun madde havuzu

olusturulmustur. Madde havuzu olusturulurken, daha Once farkli arastirmacilar
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tarafindan gelistirilen cesitli konularda ki SIM 6lgeklerinden yararlanilmistir (132-
136). Sonugta SIM-SBO i¢in 96 maddelik havuz olusturulmustur. Maddelerin oransal
olarak birbirlerine esit olup olmamasindan ziyade, boyutu olusturan ozellikleri
kapsama Ozellikleri dikkate alinmaya calisilmistir. Bu nedenle kapsam bakimindan
daha genis bir alana sahip olan “duyarlilik” boyutu daha fazla madde ile

sorgulanmustir.

Olusturulan 96 maddelik taslak form, uzman goriisleri alinmak iizere konu
hakkinda uzman olan ve calisma konusu hakkinda bilgilendirilen 12 doktorun
gorlisiine sunulmustur. Uzmanlardan gelen doniitler yardimiyla taslak 6lgek
olusturulmaya ¢alistlmistir. Uzmanlarin  goriislerinin = alinabilmesi i¢in 3’1
derecelendirme yontemi kullanilmigtir. Hazirlanan formda uzmanlarin her bir madde
icin “uygun”, “kismen uygun” ve “uygun degil” seceneklerinden birini segmeleri
istenmistir. Uzman formlarinin tamamu tek bir formda birlestirilerek her bir maddenin
olas1 seceneklerine ka¢ uzman tarafindan onay verildigi belirlenmistir. Bu siirecte
uzmanlarin vermis oldugu gorlisler dogrultusunda maddelerin kapsam gecerligi
Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan gelistirilen kapsam gecerlik orani ile
belirlenmistir(137). Maddeler i¢in kapsam gecerlik orani 0.80’in altinda deger alan
maddeler ¢alisma kapsamindan ¢ikarilmigtir. Bazi maddeler ise anlasilirlig arttirmak

i¢in diizeltilmistir. Bu asamadan sonra 24 maddelik bir form elde edilmistir.
Verilerin Analizi

Bu ¢alismada, 6lgek madde havuzunun verilerinin degerlendirilmesi amaciyla
“Varimax” dondiirme ile Agiklayict Faktor Analizi (AFA) yapilmistir. Alt boyutlar ve

6l¢ek biitiinliigl i¢in glivenirlik yontemleri ve madde analiz islemleri yiiriitiilmiistiir.
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4. BULGULAR

1. Yap1 Gegerliligiyle Iliskili Bulgular

Aciklayict Faktor Analizi (AFA): Veriler 6nce maddeler arasi baginti
matrisinin faktér modeline uygunlugu agisindan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve
Bartlett Kiiresellik Testi’yle incelenmistir. Verilerin faktor analizine uygun olmasi
iizerine, SIM-SBO’nin yap1 gegerligini ve faktdr yapisini incelemek amaciyla AFA
yapilmistir. Analizler yapilirken faktorlerin degiskenler iizerindeki ortak faktor
varyansi, maddelerin faktor yiikleri, agiklanan varyans oranlar1 degerlendirilmistir.
Maddelerin faktor yiikleri en az 0.30 olarak secilmistir. Faktor yapilarini incelemek
icin Direct Oblimin analizi kullanilmistir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisinin
0.722 olmas: verilerin faktdr analizine uygun oldugu gostermektedir. SIM-SBO nin
Icerik Analizi Tablo 1°de verilmistir. Buna gore ilk alti komponent varyansmn %
69.5’ini agiklamaktadir. SIM-SBO’nin agiklayici faktdr analizi (AFA) matris yapisi

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. SIM-SBO’nin Igerik Analizi

Baslangic¢ Eigen Degerleri Ozet Toplamlar
Oz Varyans Kiimiilatif Oz Varyans Kiimiilatif
Faktor Deger % % Deger % %
1 6.003 31.596 31.596 6.003 31.596 31.596
2 2.088 10.992 42.588 2.088 10.992 42.588
3 1.469 7.734 50.321 1.469 7.734 50.321
4 1.268 6.675 56.997 1.268 6.675 56.997
5 1.233 6.491 63.487 1.233 6.491 63.487
6 1.148 6.044 69.531 1.148 6.044 69.531

Faktor analizi sonrast; 6lgegin Duyarlilik alt boyutundan ”Sigara igtigim igin
arkadas cevremin daralacagindan endiseleniyorum”; Engel alt boyutundan “Eger
sigarayl1 birakirsam kilo almaktan korkuyorum”, “Ders calisirken dikkatimin
azalacagindan endiseleniyorum” ve “Sinirli-gergin olmaktan, c¢evremdekileri
kirmaktan ¢ekiniyorum”, Eyleme gegiriciler alt boyutundan “Eger gelecegimi glivence

altina alirsam birakabilecegime inaniyorum” olmak iizere toplam 5 madde
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cikarilmistir. Boylece SIM-SBO 19 maddelik son seklini almustir. Olgek likert tipinde
olup, 0 ile 4 arasinda degerlendirilmektedir. “Kesinlikle katilmiyorum” (0),
“katilmiyorum” (1), “kararsizzim” (2), “katiliyorum” (3), “tamamen katiltyorum™ (4)
seklinde derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 76’dur.

2. Giivenirlik Analizi ile Iliskili Bulgular

Giivenirlik analizinde; maddelerin faktorlerle ve faktorlerin birbirleriyle
iliskisini belirlemek i¢in madde ortalama puanlari arasindaki farklar t-testi kullanilarak
sinanmustir. I¢ tutarliligi madde-toplam korelasyonu ve Cronbach alfa katsayisi ile
hesaplanmistir. SIM-SBO’nin i¢ tutarhignin gdsterilmesinde Cronbach's Alpha
degerleri her madde i¢in ve 6l¢egin tamami i¢in hesaplanmis ve Tablo 3°de verilmistir.
Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri 0.803 ile 0.831 arasinda degistigi ve yiiksek
giivenirlige sahip oldugu saptanmistir.

Tablo 3. SIM-SBO ve Alt Boyutlarinin Cronbach's Alpha Katsayilari

Alt Boyutlar Cronbach Alfa
Duyarhlik Algisi 0.831
Yarar Algisi 0.811
Ciddiyet algisi 0.796
Engel Algis1 0.810
Eyleme Gegiriciler 0.830
Oz yeterlilik 0.798
Toplam 0.820

Tablo 4’de SIM-SBO’nin Agiklayict Faktor Analizi Matris Yapist verilmistir.
Matris yapisinin alt1 boyut gosterdigi Yarar algisi’nin 7 maddeyi kapsadigi, Eyleme
Gegiriciler alt boyutunun 3 maddeyi kapsadigi, Ciddiyet algisi’nin 1 maddeyi
kapsadigi, Engel algisi’nin 2 maddeyi kapsadigi, Duyarlilik algisi’’nin 7 maddeyi
kapsadigi, Oz yeterlilik alt boyutunun ise 1 maddeyi kapsadigi goriilmiistiir.
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Tablo 4. SIM-SBO’nin Agiklayici Faktdr Analizi Matris Yapisi

1 2 3 4 5

e e Cdde Engd - Dwar G,y
Duyarhlik (1) .555

Duyarhlik (2) .533

Duyarhlik (3) 484

Duyarlik (4) - 770

Duyarhlik (5) -.673

Duyarhlik (6) -.793

Duyarhlk (7) 704

Yarar Algisi (8) .855

Yarar Algis1 (9) .890

Yarar Algisi(10) 417

Yarar Algisi(11) 831

Yarar Algisi(12) .664

Ciddiyet Algisi(13) 674

Engel Algis1 (14) 476

Engel Algis1 (15) 436

Eyleme Gegiriciler(16) .798

Eyleme Gegiriciler(17) .768

Eyleme Gegiriciler(18) 710

Oz yeterlilik (19) .883

3. Iscilerin sosyo-demografik 6zellikleri

Aragtirmaya katilan sigara igen 473 is¢inin yas ortalamasi 36.94+6.04°dir. Gelir

durumu ortalamas1 3435.6+581.85 TL’dir. Iscilerin ortalama sigara i¢me siiresi

11.4+5.85 yildur. Isgilerin yalmizca %11.2’si en az bir kez sigarayi birakmay1 denerken

is¢ilerin %83’linlin hicbir sekilde sigarayr birakmayir deneme girisimi olmamustir.

Birakmay1 deneyenler arasinda sadece 7 is¢inin (%]1) alti aydan az siiredir sigara

igmedigi goriilmiistiir. Aylik sigara masraflar1 ortalamas1 245.0+£89.30°dur. Iscilerin

ortalama sigarasiz gegirdigi siire 16.7+33.82 giindiir. Is¢ilerin giinde ortalama ictikleri

sigara 14.3+7.18 adettir.
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Tablo 5. Iscilerin Sigara Birakmay1 Deneme Sayilari.

Sigaray1 Birakma Deneme Sayilar Say1 %
Hi¢ denemedim 396 83.9
1 kez deneyenler 53 11.2
2 ve listii deneyenler 23 4.9
Toplam 473 100.0

4. Iscilerin sosyodemografik &zelliklerine gore

karsilastirilmasi

SIM puan ortalamalarinin

Arastirmaya katilan 473 is¢inin SIM Puan ortalamalarina bakti§imizda

duyarhilik algisi= 13.1+4.81, Ciddiyet algis1i=2.4 +0.92, yarar algisi= 13.8+£3.61, engel

algis1 =3.5+0.39, eyleme gegiriciler=7.6+1.09, 6z yeterlilik=3.4+0.55"tir. SIM toplam

puanin ortalamasi=43.8+10.10 olarak bulunmustur.

Tablo 6. Arastirmaya Katilan Iscilerin Sim Puan Alt Olgek Ortalamalariin

Dagilima.
Duyarhik  Ciddiyet Yarar Engel Eyleme Oz SiMm
Algist Algist Algist Algist  Gegiriciler  veterlilik ~ Toplam
13.144.81  2.4+0.92 13.843.61  3.5+0.39 7.6+1.09 3.4+0.55  43.8+10.10
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Gelir gruplarina gore saglik inang modelinden elde edilen puan ortalamalar
karsilastirildiginda, her ii¢ gelir grubu agisindan anlamli farklilik bulunmamistir

(p=0.570).

Tablo 7. iscilerin Gelir Gruplarma Gére Toplam SIM Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.

Gelir Gruplar Ortalama + Standart Sapma p
Diisiik (N=44) 42.0+10.53
Orta (N=374) 43.549.10 0.570
Yiiksek (N=55) 43.948.6

Yas gruplarina gore saghk inang modelinden elde edilen toplam SIM puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda, her {i¢ yas grubu agisindan anlamhi farklilik

bulunmamistir (p=0.351)

Tablo 8. iscilerin Yas Gruplarma Gore Toplam SIM Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.
Yas Gruplan
Yas gruplan N % Ortalama + Standart Sapma D
29 ve alt 62 132 44.4+7.88
30-39 250 52.8 43.5+8.96 0.351
40 ve iizeri 161 34.0 42.8+8.57

Iscilerin medeni durumlarina gére saglik inang modelinden elde edilen puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, her iki medeni durum grubu acgisindan anlamh

farklilik bulunmamistir (p=0.646).
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Tablo 9. iscilerin Medeni Durumlarina Gére Toplam SIM Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi.

Medeni durum Ortalama + Standart Sapma p
Evli (N=406) 42.8+8.08

0.646
Bekar  (N=67) 43.5+8.21

Ogrenim durumlarina gére saglik inan¢ modelinden elde edilen toplam SIM
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, her dort 6grenim durumu grubu acisindan

anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.214).

Tablo 10. iscilerin Ogrenim Durumlarina Gére Toplam SIM Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi.

Ogrenim durumu Ortalama = Standart Sapma p
ilkokul (N=161) 43.748.31

Ortaokul (N=121) 42.5+8.17

Lise (N=149) 43.7+8.90 0.214
Universite (N=42) 44.349.78

Iscilerin gorev yerlerine gore saglik inang modelinden elde edilen toplam SIM
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; yer iistiinde ¢alisan iscilerin toplam SIM puan

ortalamalar yer altinda ¢aligsanlara anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.027).

Tablo 11. iscilerin Goérev Yerlerine Gore Toplam SIM Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi.

Goreyv yeri Ortalama + Standart Sapma p
Yer iistii (N=45) 45.8+8.51
Yerali  (N=428) 42.146.87 0.027

Iscilerin calisma sekillerine gére saglik inan¢ modelinden elde edilen toplam
SIM puan ortalamalari karsilastirildiginda, giindiiz ¢alisan iscilerin toplam SIM puan
ortalamalar1 vardiyali calisan isgilere gore anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p=0.025).
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Tablo 12. Iscilerin Calisma Sekillerine Goére SIM Puan Ortalamalarmin
Karsilagtirilmasi.

Calisma sekli Ortalama + Standart Sapma p
Vardiyah (N=421) 41.1+6.35

. 0.025
Giindiiz (N=52) 45.8+8.50

Iscilerin sigara birakma ile ilgili diisiincelerine gore saglik inang modelinden
elde edilen puan ortalamalar1 karsilastirildiginda herhangi bir diisiince gurubu

acisindan anlamli farklilik bulunmamistir (p=0.154).

Tablo 13. Iscilerin Sigara Birakma le lgili Diisiincelerine Gére Toplam SIM Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

TTM’ye Gore Sigara Birakma Evreleri SiMm D
Ortalama + Standart Sapma

Diisiinme 6ncesi (N=287) 42.6+8.29

Diisiinme (N=158) 44.0+6.74

Hazirhk (N=21) 45.9+8.47 0.154

Eylemi siirdiirme (N=7) 47.0+8.94

Toplam (N=473) 43.2.4+£7.17

Arastirmaya katilan isgilerin arastirma sirasinda ki TTM’e Gore Sigara
Birakma Evrelerinin SIM Alt Olgek Puan Ortalamalar1 Tablo 13°de verilmistir. Buna
gore Diisiinme Oncesi donemde ki isgiler (Evre I; 6 ay icinde birakmay1

diisiinmeyenler) tiim is¢ilerin %60.7’sini olusturmaktadir.

Tablo 14. TTM’e Gore Sigara Birakma Evreleri ile SIM Alt Olgek Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

SiM Alt Olcek Puan Ortalama + SS

TTM’e Gore Sigara

Birakma Evreleri Duyarliik  Onem  Yarar Engel Eyleme (")z_ .
Algisi Algisi Algisi Algist  Gegiriciler Yeterlilik
Evre | (%60.7) 12.6+4.58 2.4+0.86 13.5+£3.62 3.6+4.37 7.4+1.06 3.4+0.32
Evre 1l (%033.4) 13.844.53 2.5+£0.67 14.2+3.24 3.5+£1.26 8.0+1.39 3.3+0.30
Evre 111 (%4.4) 18.5£6.49 3.0+£1.50 14.4£5.45 2.8+1.41 7.0£2.67 2.8+0.11
Evre IV (%1.5) 24.5+3.04 3.5+0.07 16.1£3.14 3.1£1.57 6.0+£2.77 2.0+0.84
13.2+4.81 2.6+0.92 13.7£3.61 3.5£1.39  7.6%1.09 3.3+0.55
Toplam (473) (p)
0.0001 0.002 0.057 0.270 0.045 0.211
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TTM’e gore sigara birakma evreleri ile SIM alt dlgek puan ortalamalarinin
karsilastirilmast tablo 14’de sunulmustur. Hazirlik donemindekiler (Evre III; 1 ay
icinde birakmay1 diisiinen) (%4.4) ve eylemi siirdiirme doneminde ki (Evre IV; 6 ay
ya da daha az siiredir sigara igmeyen) (%1.5) iscilerin duyarlilik ve ciddiyet algi
puan ortalamalart diger evrelerde ki iscilere gore anlamli diizeyde yiiksektir.
Diistinme doneminde ki (Evre II; 1-6 ay i¢inde birakmayi diisiinen) (%33.4) iscilerin
eyleme yonlendiriciler puan ortalamalar1 diger evrelerde ki isgilere gore anlamlhi
diizeyde yiiksektir. Buna karsin iscilerin SIM’e gore sigara birakma konusunda yarar

algis1 engel algis1 ve 6z etkililik puanlari arasinda anlamli fark yoktur.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismaya yalnizca sigara icen isciler dahil edilmistir. Is¢ilerin ortalama
sigara igcme siiresi 11.4+5.85 yildir. Yilmazel ve ark. (138) fabrika is¢ilerinin sigara
kullanma aligkanliklar1 adli ¢calismasinda ¢ok biiyiikk ¢ogunlugunun 10 yildan fazla
zamandir sigara i¢tigi, Altintag ve arkadaslarmin (139) bir kamu kurulusu bilgi islem
merkezi ¢aliganlarinin sigara igme ile ilgili tutum ve davranislar isimli ¢aligmasinda
iscilerin ortalama 15.2 yil sigara igtikleri goriilmiistiir. Sigara ile iligkili hastaliklarin
sigara kullanma siiresiyle dogru orantili oldugu gergeginden ve bu verilerden yola
cikarak saglig1 gelistirmek adina is yerlerinde sigara birakmaya yonelik calismalara

daha fazla 6nem verilmesi gerektigi dikkat cekmektedir.

Bu c¢alismada iscilerin glinde ortalama igtikleri sigara 14.3+7.18 adettir.
Altintas ve arkadaslarinin (139) ¢alismasinda is¢ilerin giinde ortalama 12.7 adet sigara
ictigi, Demirel ve arkadaslarinin (140) c¢alismasinda ise erkeklerin biiyiik
cogunlugunun giinde 10-20 adet sigara igtigi, Yilmazel ve arkadaslarinin (138)
caligmasinda ise %60.5’inin giinde ortalama 11 adet ve daha fazla sigara ictigini
goriilmistiir. Bu calismadaki ortalama giinliik sigara i¢iminin diger iscilerde yapilan

calismalarla benzerlik gosterdigi goriilmustiir.

Bu calismada sigarayr daha once birakmayi deneyen iscilerin ortalama
sigarasiz gecirdigi siire 16.7+33.82 giindiir. Zhou ve arkadaslarinin (141) Amerika,
Kanada, Ingiltere, Fransa ve Ispanya’da yaptiklari kohort galismasinda ii¢ aylik
donem boyunca sigarasiz gecen siirenin ortalama 1.07 giin oldugu bulunmustur. Bu
calismada iscilerin Oomiir boyu i¢gmedikleri giin hesaplandigindan ve boyle bir
hesaplamanin bagka ¢alismalarda yapilmamasindan dolayr dogrudan karsilagtirma
olanagi yoktur. Ancak bu ¢alismada is¢ilerin yaklasik onda birinin 2 kez, %5 ’inin
ise bir kez sigara birakmayi denedigini g6z Oniine alinirsa, birakma siirelerinin

nispeten daha uzun oldugu sonucuna varilabilir.

Iscilerin %11.2’si en az bir kez sigaray1 birakmay1 denemistir. Yilmazel ve ark.
2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismasinda yaklasik %70.0’inin sigaray1 birakmay1 bir ve
birden fazla kez denedikleri, Altintags ve arkadaslarimin 2006 yilinda yaptiklar
caligmalarinda da ¢alisanlarin %63 iiniin sigaray1 birakmay1 en az bir kez denedikleri

goriilmiistiir. Bu calismadaki sigarayr birakmayr deneme davranisi oraninin diisiik
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olmasi calistiklar1 is kolunun agir ve tehlikeli isler siifinda olmasindan dolay:
birakmak istememeleri seklinde ya da c¢alisanlarin farkli sektorlerde olmalartyla
aciklanabilir. Farkli bir agidan bakilacak olursa da diger iki calismada birakmay1
deneme oraninin yiiksek olmasi ¢aligmaya katilan iscilerin saglik agisindan sigaranin
olumsuz etkileri yoniindeki farkindaliklarinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

Bu c¢alismada sigara birakmay1 diisiinmeyenlerin oranit %60.7’dir. Cimento
fabrikasi ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada sigara birakmayi diisiinmeyen is¢ilerin
orant %31.8’°dir. Yilmazel ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda ise sigara
birakmay1 hi¢ denemeyenlerin oran1 %31.8, birakmay1 hi¢ istemeyenlerin oranin ise
%15.7 oldugu belirlenmistir. Goriildigli gibi bu g¢alismada sigarayr birakmay1
diisiinmeyenlerin oran1t Demirel ve ark. ¢alismasina ve Yilmazel ve ark. calismasina
gore ligte birden fazla bulunmustur. Yani is¢iler daha az birakmay1 diisiinmekte ve

planlamaktadir.

Gorildiigii tizere maden isciliginin agir ve tehlikeli isler grubunda olmasi
nedeniyle diger iscilerden yari yartya daha az birakma oranit birakma istegi
olugmaktadir. Bu agidan bakildiginda maden iscileri sagligi gelistirme agisindan
potansiyel odneme sahip oldugu ve onlara yonelik daha fazla psikososyal durum

saptama ve miidahale ¢aligmalarinin gerekliligini ortaya koyabilir.

Bu c¢alismada sadece 7 isci (%1) alt1 aydan az siiredir igmiyorken, Sivas’ta
Demirel’in yaptig1 ¢alismada is¢ilerin % 15.6'sinin sigaray1 biraktiklart goriilmiistiir.
Bu farklilik iscilerin farkli sektorlerde olmalart yaninda yer ve zaman farkliliklar

nedeniyle de ortaya ¢ikmis olabilir.

Gecmiste kendi kendine meme muayenesi, obezite (142), diyet kalitesi ve
beden kitle indeksi (143), kilo kontrolii (144), perhiz (145), osteoporoz (146), mental
hastaliklar (147) konularinda saglik inang modelinden yararlanildig: gériilmiistiir. Bu
calisma ile iilkemizde ilk kez sigara birakma davranigini agiklamaya yonelik olarak
saglik inan¢ modelinden yararlanarak bir dlgek gelistirilmistir (SIM-SBO). Sigara
igme ve birakma davranigim agiklamaya yonelik dlgek gelistirmeye yonelik iran’da
farkli zamanlarda farkli caligmalara rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalardan ilki 6grencileri
sigaradan korumaya yonelik deneysel bir calismadir. Sharifirad ve ark. iran’in Siraz

sehrinde 2007 yilinda, Rahnavard ve ark. Tahran sehrinde 2011 yilinda kiz

49



ogrencilerle yaptiklar1 deneysel calismalarda Sharifirad ve ark. deney grubundaki
saglik inang modelinin engel algisi haricinde tiim alt 6l¢eklerde, Rahnavard ve ark.
ise tim alt Olgeklerden alinan puanlarin kontrol grubu ile karsilastirildiginda,

miidahale 6ncesine gore anlamli diizeyde arttigini géstermislerdir (148-149).

Reisi ve arkadaslarmim 2014°de Iran Isfahan’da yaptiklar1 ¢alismada sigara
icen ve i¢meyen lise ogrencilerin SIM agisindan degerlendirmistir (150) Iran
Tahran’da Panahi ve arkadaslar1 (151) yine SIM’i kullanmuslar ancak Sharifirad ve
ark.’mn sigaradan korunmaya yonelik Ol¢cegi ve Reisi’nin sigara igmeyi agiklamaya
yonelik Olceklerinden farkli olarak sigara birakmayi aciklamaya yonelik bir 6lgek
gelistirmislerdir. Panahi ve ark.’1 SIM’i kullanarak verdikleri egitim ile Miidahale
grubunun duyarlilik algisi, yarar algisi, eyleme gegiriciler ve 6z yeterlilik puanlarinin
anlamli diizeyde arttigin1 bulmuslardir. Ancak engel algist yapilan miidahale

sonrasinda artmamistir.

Mantler SIM’in kullanildi1 6grenci arastirmalarindan yaptigi sistematik
derlemede sigara icen gengler sigara icme davranisi konusunda iyimser oldugunu,
bagimlilik olasiliklarini diisiik, birakma yeteneklerini yiiksek algilama yanilsama
icinde olduklarini, sigaraya bagli hastaliklarla ve 6liim ilgili kendilerini muaf gérme
inang¢lariin yaygin oldugunu gostermistir. Gengler, sigaray1 birakmanin faydalarindan

daha ¢ok sigaray1 birakmadaki engel algilarini rasyonellestirmiglerdir (152).

Bu calismada TTK Karadon Miiesesesi’nde ¢alisan 473 maden iscisinde SIM-
SBO’den en fazla 28 puan alinabilecek duyarlilik algis1 puanlarmn 13.1+4.81 oldugu

gorilmiistiir.

SIM-SBO’niin en fazla 4 puan alinabilecek 6nem algis1 puanlarmin 2.4 +0.92
oldugu gériilmiistiir. Iscilerin tam puanmn yarisindan fazla puan almalar1 ciddiyet
algilarmin yiiksek oldugunu gosterebilir. Yani sigara igmeye devam ettikleri durumda

ciddi saglik problemlerinin ortaya ¢ikabileceginin farkinda olduklar1 soylenebilir.

SIM-SBO’niin en fazla 20 puan alinabilecek yarar algisi puanlarmin 13.8+3.61
oldugu goriilmistiir. Alinan puanlarinin tam puana yakin olmasi isgilerin yarar
algilarin yiiksek oldugunu gostermekte, yani sigaray1 birakmanin sagliklari i¢in yararl

olabilecegini diisiindiikleri anlamina gelebilecegini sdyleyebiliriz.
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SIM-SBO’niin en fazla 8 puan almabilecek engel algis1 puanlarmin 3.5+0.39
oldugu goriilmiistiir. Alinan puanlarin tam puanin yarisindan az olusu is¢ilerin engel
algilarinin diisiik oldugunu bize gostermektedir. Yani sigarayr birakmalari sirasinda
kendilerine engel olusturabilecek durumlarin az oldugu diisiiniilebilir. Bu da yapilacak
miidahalelerde fazla bir engelle karsilasilmadan sigaranin birakilabilecegini

distindiirmektedir.

SIM-SBO’niin en fazla 12 puan almabilecek eyleme gegiriciler puanlarinin
7.6+1.09 oldugu goriilmiistiir. Alinan puanlarin tam puanin yarisindan fazla olusu
is¢ilerin eyleme yonlendiriciler puanlarmin yiiksek oldugunu yani karsilarina
cikabilecek olan bazi durumlar sayesinde sigara birakmalarinin kolaylasacagini

gosterebilir.

SIM-SBO’niin bir diger alt 5l¢egi olan 6z yeterlilige baktigimizda alinabilecek
en yiiksek puanin 4 oldugu ve elde edilen 6z etkililik puanlarinin 3.44+0.55 oldugu
goriilmektedir. Alinan puanlarin tam puana yakin olmasi iscilerin 6z yeterliklerinin
yiiksek oldugunun yani sigara birakma konusunda kendilerine gilivendiklerinin

gostergesi olabilir.

Bu calismada TTK Karadon miiessesesinde ¢alisan 473 maden iscisinde SIM-
SBO’den almabilecek toplam puanin en fazla 76 oldugu ve elde edilen SIM-SBO puan
ortalamasinin 43.8+10.10 oldugu goriilmektedir. Bu dlgek iilkemize uygun olarak ilk
kez gelistirildiginden bu ¢aligmadan elde edilen puanlar1 kiyaslayabilecegimiz bagka
bir ¢alisma olmamasia karsin, ortalamanin c¢ok {iizerinde olmasi maden is¢ilerin

sigaray1 birakmaya ¢ok yatkin bir grup oldugu sdylenebilir.

Gelir gruplarma gore SIM-SBO puan ortalamalar karsilastirildiginda, diisiik,
orta ve yiiksek gelir gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir. Bu bulgu bize hangi
ekonomik diizeyde olduklarina bakilmadan sigaranin zararlar1 konusunda ki

algilarinin benzer oldugunu gosterebilir.

Iscilerin yas gruplarina gére SIM-SBO puan ortalamalari karsilastirildiginda,
29 yas ve alt1, 30-39 yas aras1 ve 40 yas ve lizeri yas gruplari arasinda anlaml fark
bulunmamistir. Bu bulgu yasla birlikte SIM alt 61geklerinde Ki algilarin degismedigini
gosterebilir. Dolayisiyla bu yas gruplarinda Ki ig¢ilerin Sigaranin zararlart konusundaki

diisiince ve algilarinin benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
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Iscilerin  medeni durumlarma gére SIM-SBO puan ortalamalar
karsilastirildiginda, evli ve bekar is¢ci medeni gruplari arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Bu da medeni durumun sigara ile ilgili algiyr degistirmedigini

gosterebilir.

Iscilerin dgrenim durumlarma gore SIM-SBO toplam puan ortalamalar
karsilastirildiginda ise ilkokul, ortaokul, lise ve liniversite 6grenim gruplar1 agisindan
anlamli farklilik bulunmamuistir. Bu durum 6grenim durumu ne olursa olsun sigara icen
iscilerin sigaranin zararlari konusundaki algilarini degistirmedigini gosterebilir. Bir
baska deyisle 6grenim durumunun yiliksek olmasinin sigara igme durumunu

etkilemedigini de sdylenebiliriz.

Iscilerin gérev yerlerine gére SIM-SBO puan ortalamalari karsilastirildiginda
yer Ustiinde ¢alisan iscilerin ortalamalarinin yer altinda calisan iscilere oranla anlamli
diizeyde yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur. Yer istiinde calisan is¢ilerin sigaranin
zararlar1 konusundaki algilar1 yer altinda calisan iscilerin sigaranin zararlar
konusundaki algilarina gére daha yiiksektir. Sigara igme nedenlerine bakildiginda, ilk
siralarda sigaranin ig yerinde stresi azalttigina dair olan diisiince de hesaba katilirsa,
yer altinda calisan iscilerin yer iistiinde ¢alisanlara gore algilarinin diisiik olmasinin
sebebini yer altinda ¢alismalarin daha stresli olmasina ve bu nedenlerde sigaray1

birakmay1 diisiinmemelerine baglanabilir.

Iscilerin calisma sekillerine gore giindiiz ¢alisan iscilerin SIM-SBO puan
ortalamalar1 vardiyali ¢alisan is¢ilere gore anlamhi diizeyde yiiksektir. Glindiiz ¢alisan
iscilerin sigaranin zararlar1 konusundaki algilart daha yiiksektir. Vardiyali ¢alisan
is¢ilerin algilarinin diisiik olmasinin sebebini de vardiyali ¢alisma seklinin giindiiz
calisma sekline gore daha stresli olmasma baglayabiliriz. Sigarayr siirdiirme
nedenlerinin en basinda da stresli yasam kosullarinin oldugunu ve insanlarin sigara
igerek streslerinden kurtulmaya calistiklarini da diisiindiiglimiizde vardiyali ¢alisan

is¢ilerin algilarinin diisiik olmasini anlayabiliriz.

Iscilerin sigara birakma ile ilgili diisiincelerine goére SIM-SBO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise 6 ay icinde diislinmeyen, 1-6 ay icinde birakmay1
diistinen, 1 aydan az siire i¢inde birakmayi diisiinen ve 6 aydan az siiredir igmeyen is¢i

gruplart agisindan anlamli farklilik bulunmamustir. Sigara igmeyen ya da diger
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herhangi bir grup igerisinde olan is¢ilerin sigaray1 birakmaya yatkinliklarinin benzerlik

gosterdigi sdylenebilir.

Bu c¢alismada bir ay ya da 6 ay icinde sigaray1r birakmay1 diisiinen ya da
diisiinmeyen yani halen sigara igen isciler en az alt1 aydan kisa siiredir sigaraigmeyen
iscilere gore duyarlilik ve ciddiyet alg1 puan ortalamalar diger iscilere gére anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu bulgular degisim evreleri modeline gore sigara
birakmay1 deneme asamasinda olmanin TTM nin erken evrelerine gore sigara birakma
konusuna daha duyarli olduklarini ve birakma konusuna diger iscilere gore daha fazla
onem verdiklerini gostermektedir. Reisi ve arkadaslar1 Iran Isfahan’da yaptiklar
calismada duyarlilik algisini igmeyenlerde icenlere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulmuslardir. Bu bulgular iki ¢alisma arasinda bir benzerlik olarak kabul edilebilir.
Yine Reisi’nin g¢aligmasiyla benzer olarak bu ¢alismada engel algis1 TTM evrelerine
ya da i¢ip igmeme durumuna gore anlaml farklilik géstermemektedir (150). Mokhtari
ve ark.’nin Iran’da erkek tip &grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada sigara icen erkek
Ogrencilerin sigara icmeyenlere gore algilanan engellerin anlaml1 diizeyde yiiksek ve

algilanan faydalarin ise diisiik gostermistir (153).

Bu calismada Oz yeterlilik puanlart TTM evrelerine gére degismemektedir. 1-
6 ay i¢inde birakmayi diistinen isgilerin eyleme yonlendiriciler puan ortalamalar1 diger
is¢ilere gore anlamli diizeyde yiiksektir. Reisi ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise
sigara igmeyenlerde igenlere gore eyleme gegiriciler puanlari anlamlhi diizeyde
yiiksektir. Bu acidan da her iki ¢calismanin benzerlik gosterdigi diisiiniilebilir. Iran’da
gelistirilen diger iki 6lcekten fakli olarak bu ¢alismada gelistirilen SIM-SBO’de 6. alt
boyut olarak yarar algis1 Ol¢lilmiistiir. TTM’nin dort evresinde yarar algist puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma sonucunda arastirma kapsamindaki is¢ilerin yalnizca %11.2’sinin
en az bir kez sigarayr birakmayi denedigi goriiliirken, iscilerin %83 ilinlin hi¢bir
sekilde sigarayr birakmayr deneme girisimi olmamistir. Birakmayi deneyenler
arasinda sadece 7 is¢inin (%0.01) alt1 aydan az siiredir sigara i¢cmedigi tespit
edilmistir. Sigara birakmay1 diisiinmeyenlerin orani ise %60.7°dir. Sigara igmeyi
siirdiirmede ana neden olarak stres faktorii one ¢ikmaktadir. Maden is¢iliginin agir ve
tehlikeli is kolu igerisinde yer almasi da stresi tetikleyen ana nedenlerin basinda
sayilabilmektedir. Bu nedenlerle stres yonetimi giiniimiizde ve gelecekte Onemini
devam ettirecek bir alan olarak oniimiize ¢ikmaktadir. Iscilerin gelir durumlarma,
egitim durumlarina, yas ortalamalarina ve medeni durumlarina gére SIM puan
ortalamalarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. Iscilerin
calisma yerleri ve ¢alisma sekillerine bakildiginda ise yer lstiinde calisan iscilerle
giindiiz ¢alisan iscilerin SIM-SBO puan ortalamalarmin anlamli diizeyde yiiksek
bulundugu goriilmiistiir. Yer altinda ¢alisan iscilerin ve vardiyali ¢alisan iscilerin yer
iistii ve giindiiz calisan iscilere gore sigaranin zararlar1 konusundaki algilarinin diisiik
olmasinin nedenini yine c¢alisma yeri ve sekillerinin daha stresli olmasina
baglayabiliriz. Bu sebeple is¢ilerin sigara igerek streslerinden kurtulmaya g¢alistiklar

gercegi de gbze ¢arpmis olmaktadir.

Arastirmaya katilan 473 iscinin SIM Puan ortalamalarina baktigimizda
duyarhilik algis1 =13.1+4.81, Ciddiyet algis1i=2.4 +0.92, yarar algis1 = 13.8+£3.61, engel
algis1 =3.5+0.39, eyleme gegiriciler=7.6£1.09, 6z yeterlilik = 3.4+0.55’tir. SIM
toplam puanin ortalamasi = 43.8+10.10 olarak bulunmustur. Duyarlilik algilarmin tam
puanin yarisindan az olusu sigaranin sagliga zararlari konusundaki algilarmin diigiik
oldugunu, 6énem algilarinin tam puanin yarisindan fazla olusu sigara igmeye devam
ettiklerinde sagliklariyla ilgili ciddi sorunlar yasayabileceklerinin farkinda olduklarini,
yarar algilarin tam puanin yarisina yakin olmasi sigaray1 birakmanin sagliklari igin
yararli oldugunu diisiindiiklerini, engel algilarinin tam puanin yarisindan az olmasi
sigarayr birakma sirasinda kendilerine engel olabilecek durumlarin az oldugunu,
eyleme geciriciler puanlarinin tam puanin yarisindan fazla olusu karsilarina

cikabilecek bazi durumlarda sigarayr daha kolay birakabileceklerini, 6z yeterlilik
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puanlarinin tam puana yakin olmasi istedikleri zaman sigaray1 birakabilecekleri
konusunda kendilerine giivenlerinin tam oldugunu bizlere gostermektedir. Puanlarin
ortalamanin ¢ok iizerinde olmast maden isgilerin sigaray1 birakmaya ¢ok yatkin bir
grup oldugunu bizlere gostermektedir. Bu agidan bakildiginda maden iscilerinin
saglhig gelistirme acisindan potansiyel éneme sahip oldugu ve onlara yonelik daha

fazla ¢alismalara yer verilmesi gerekliligini ortaya koyabilir.

Bu ¢alismada bir ay ya da 6 ay i¢inde sigaray1 birakmayi diisiinen ya da
diistinmeyen yani halen sigara igen isgiler en az alt1 aydan kisa siiredir sigara igmeyen
is¢ilere gore duyarlilik ve ciddiyet algi puan ortalamalar1 diger is¢ilere gore anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Bu evredeki iscilerin sigaray1 birakma konusunda daha

duyarli olduklar1 ve bu konuya daha fazla 6nem verdikleri seklinde yorumlanabilir.

Bu caligmanin sonuglarina gore sigara icme aligkanliklarinin agir ve tehlikeli
is kolu grubunda yer alan maden is¢ilerinde yaygin oldugu, is¢ilere sigaranin sagliga
zararlari, sigarayr birakmanin onlar i¢in yararlar1 ve sigara birakma yontemleri
konusunda daha fazla calismalar yapilmas1 gerektigi, bununla ilgili olarak da sigara
birakma kampanyalar1 diizenlenmeli ve hizmet i¢i egitim kapsaminda sigaranin
zararlart konusunda daha fazla bilgi verilmelidir. Ayrica iscilerin rahatlikla
ulagabilecekleri ¢aligma alanlarinda yer alan sigara birakma destek merkezlerinin
olmasinin da sigaray1 birakmaya tegvik agisindan yararli olabilecegi diistiniilmektedir.
Saglikla ilgili endiselerin sigara birakma konusunda 6ncelikli oldugu gergegini de goz
Oniine alirsak sigaranin zararlariyla ilgili bilgiler ve sigara icme aligkanliginin toplum,
ekonomi ve saglik lizerine olumsuz etkileri medya da daha fazla yer almali sigarayla

ilgili bireysel ve toplumsal biling gelistirilmelidir.

Ayrica goriilmektedir Ki stres hayatin her alaninda oldugu gibi ¢alisma alaninda
da sigara igmeyi siirdiirmede en 6nemli faktordiir. Bu nedenle ¢alisma alanlarinda
stresle bas etme yontemleri konusu ve stres yonetimi daha fazla ele alinmal1 ve bu

konuda belirli zaman araliklarinda isgilere gerekli egitimler verilmelidir.

55



7. SINIRLILIKLAR

Maden is¢ilerinin ulagimi zor bir aragtirma grubu olmasindan dolay: sigara
birakmada saglik inan¢ modeli 6l¢eginin gecgerlilik ve giivenilirligi 4. sinif iiniversite
Ogrencileri lizerinde yapilmis ve gelistirilen 6l¢ek maden iscilerine uygulanmustir.
Universite dgrencilerinin egitim seviyeleri ile maden iscilerinin egitim seviyeleri

ayni diizeyde olmadigindan dolay1 bu durum smirlilik olarak ele alinmaktadir.
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9. EKLER

EK 1: Maden Iscilerinin Sigara Birakmaya Yoénelik Davramslar1 Ve Sigara

Birakmada Saghk inan¢ Modeli Ol¢eginin Gecerlilik Ve Giivenilirligi

Bu calismada vereceginiz bilgiler tamamen bilimsel amacla kullanilacak olup, baska herhangi bir
amacla kullanilmayacaktir.

l.Yasimz: ......cooeeenennin 2.En son bitirdiginiz okul
1)ilkokul 2)Ortaokul 3)Lise 4)Universite 5)Diger.............
3) Medeni durumunuz? 1)Evli 2) Bekar 3) Dul, Esi 6lmiis, Bosanmis

4)  Evde yasayan toplam kisi sayisi:........

5) Evinize giren toplam gelir yaklasik olarak ne kadardir? ............ TL

6) Geliriniz giderinizi karsiltyor mu ? 1) Hayir 2) Evet 7.Miiesesedeki
goreviniz nedir? 1)Yer alt1 2)Yer Ustii

8. Calismasi sekliniz nasildir? 1) Vardiyali 2)Giindiiz 3)Gece
9. Miiesesedeki toplam galigma siireniz:. ... ... yil...... ay

10. Siirekli bir hastaligiiz var mi? 1)evet 2) hayir (Hipertansiyon, seker
gibi): 11.Diizenli kullandiginiz ila¢ var mi1 ? 1) evet ise belirtiniz.......... 2)
hayir

12. Sigara kullanma durumunuz nedir?
1 . yildir giinde ...... adet iciyorum.
2. ...yl giinde ...... adet i¢tim biraktim
3. Her giin olmasa da ....yildir ara sira sigara igerim

13. Yasadigimz evde sigara igen var mi? 1) Hayir 2)evet ............ 14)Aylik

ortalama sigara masrafinizi yaziniz? ................ocoeeeenn. TL
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15) Sigarayi birakmay1 hig denediniz mi?

1) Hig denemedim 2)....kez denedim.....giin.....ay....yil igmedim

16) Sigaray1 birakmak igin saglik personelinden destek aldiniz mi1?

1-Hayir 2- Evet ise kimden(belirtiniz)......................

17) Gelecekte sigara igme konusundaki diisiinceleriniz nelerdir?

1- Oniimiizdeki alt1 ay iginde sigaray1 birakmay1 diisiinmiiyorum 2- Oniimiizdeki bir ay i¢inde sigarayi
birakmay1 diisiiniiyorum

3- Oniimiizdeki bir aydan kisa bir siire i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiiniiyorum
4) i, gindiir/.....aydir/....... yildir igmiyorum

18) ilk sigaraniz1 sabah kalktiktan ne kadar sonra igersiniz?
1) ilk 30 dakika icerisinde 2-) 30 dakikadan sonra

d. ...yl haftada/Ayda....... kadeh/bardak igtim biraktim.

€. Her ay olmasa da ....yildir ara sira alkol alirim.
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Asagidaki ifadelere ne kadar katildiginiz isaretleyiniz.

Duyarlilik Algist

Kesinlikle
katilmiyoru m

Katilmiyor um

Kararsizi m

Biraz
katiltyoru m

Kesinlikle
katiltyoru m

21-Eger sigara igmeye
devam edersem kanser
olmaktan korkuyorum

()

()

()

()

()

22-Eger sigara igmeye
devam edersem kalp
hastas1 olmaktan
korkuyorum

()

()

()

()

()

23-Eger sigara icmeye
devam edersem
Omrimiin
kisalacagindan
korkuyorum.

()

()

()

()

()

24. Eger sigara igmeye
devam edersem
¢evremdeki insanlarin
sagligina zarar
vermekten

endiseleniyorum

()

()

()

()

()

25-Eger sigara igmeye
devam edersem ¢ocuk
sahibi olamamaktan
korkuyorum

()

()

()

)

()

26- Eger sigara igmeye
devam edersem
cevremdeki insanlara
da alistirmaktan
endiseleniyorum

()

()

()

)

()

27-Viicudumda Kotii
kokular dis- sag ve
biyik sararmalarindan

endigeleniyorum

()

()

()

()

()
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Onem Algisi

Kesinlikle
katilmryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

28-En
yakin zaman
da sigaray1
birakmak
benim i¢in
¢ok onemlidir

()

()

()

()

()

Yarar Algist

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

29-Eger sigara
icmeyi birakirsam
kanser olma

riskim azalir

()

()

()

()

()

30-Eger sigara
icmeyi birakirsam
kalp hastasi

olma riskim azalir

()

()

()

()

()

31-Eger sigaray1
birakirsam daha
uzun sure
yasayacagima
inanityorum

()

()

()

()

()

32-Eger sigaray1
birakirsam para
tasarrufu

saglayacagim

()

()

()

()

()

33- Eger sigara
icmeyi birakirsam
dis ve dis eti
hastaliklarind an
korunacagima

inantyorum.

()

()

()

()

()
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Engel Algist

Kesinlikle
katilmiyor um

Katilmiyor um

Kararsizi m

Biraz
katiltyorum

Kesinlikle
katiliyorum

34 Arkadas ortaminda

zorluk
yasayacagimdan
endiseleniyorum

()

()

()

()

()

35.Birakamayacag
inantyorum

1ma

()

()

()

()

()

Eyleme gegiriciler

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

36- T1bbi destek
alirsam sigaray1
birakabilirim

()

()

()

)

()

37-Sigara icen
kisilerden
uzaklasirsam
sigarayl1
birakabilirim

()

()

()

()

()

38- Ciddi bir
hastaliga
yakalanirsam
birakabilecegi me
inaniyorum

()

()

()

)

()

Oz yeterlilik

Kesinlikle
katilmryorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Biraz
katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

39-Eger
gercekten
istersem sigaray1
birakabiliri
m

()

()

()

()

)
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Ek 2: Etik Kurul Onay:

T.C:
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhgi

TOPLANTI TARIHI : 23/06/2015

TOPLANTI NO : 2015/05
KARARLAR :
17- B.E.U. Saglk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Anabilim Dali Bagkanlig’min

2015-53-23/06 Protokol no’lu“Maden Iscilerinin Sigara Birakmaya Yonelik
Davranislan ve Sigara Birakmada Saglk Inna¢ Modeli Olgeginin Gegerlilik ve
Giivenilirligi” konulu galigmasinin Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

B.E.U. Kiinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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10. OZGECMIS

1987 Zonguldak dogumluyum. ilkégrenimimi Kilimli Madenciler Tlkdgretim
Okulu’'nda tamamladim. 2001-2005 yillar1 arasinda Mehmet Celikel Lisesi’nde
ogrenimime devam ettim. 2005 yilinda izmir Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesini kazandim. 2006 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi (Zonguldak
Karaelmas Universitesi) Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik béliimiine yatay gecis
yaptim. 2009 yilinda mezun oldum. 2009-2010 yillar1 arasinda Eregli Echomar
Hastanesi ve Biilent Ecevit Universitesi uygulama ve arastirma hastanesinde kisa siire
araliklarinda hemsirelik yaptim. 2010 yilinda Biilent Ecevit Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi ana bilim dalinda yiiksek lisans 6grenimime bagladim.
2011 yilinda Zonguldak Uzunmehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesinde
hemsire olarak goreve basladim ve halen burada hemsirelik gorevimi yerine
getirmekteyim. 2015-2016 yillar1 arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Eregli Egitim Fakiiltesinde Pedagojik Formasyon egitimimi tamamladim. Evliyim ve

1 gocuk annesiyim.
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