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I. OZET

4207 sayih yasanin yirirliige girmesinden sonra Kisilerin sigara
icme davranislan iizerinde olusturdugu etkinin saptanmasi

AMAC: Ulkemizde, 19 Temmuz 2009 tarihinde yiiriirliige giren, 4207 sayil1 yasada degisiklik
yapan 5727 sayili “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik
Yapilmas1 Hakkinda Kanun” sonrasinda izmir halkinin yasa hakkindaki goriisleri, cevresel
tiitlin duman1 maruziyeti, sigara birakma oranlar1 ve yasa sonrasi sigara igme aliskanliklarinda

meydana gelen degisimlerin belirlenmesi amaglandi.

YONTEM: izmir niifusunu o6rnekleyecegi diisiiniilen toplam 600 hane Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan, 2 asamali sistematik kiime oOrneklemesi yoluyla secilmistir.

Hanelerde 47 soruluk bir anket ¢alismasi gergeklestirildi.

BULGULAR: Katilimcilarin %53,7’si kadin, %46,3’1 erkek olup yas ortalamasi 41,5+15,6°di.
Sigara igmekte olan 232 (%39), hi¢ igmemis 257 (%42) ve sigaray1 birakmis 111 kisi (%19)
bulunmaktaydi; erkekler kadinlara gore daha fazla sigara i¢iyordu, ve nikotin bagimlilik diizeyi
(NBD) daha yiiksekti (sirasiyla; p=0.0001, 0.033). Erkekler sigaraya daha erken yaslarda
bashiyorlardi (p=0.0001). Sigara dis1 tiitiin tiriinleri, en ¢ok erkeklerde, 35 yas alti ve lise-
iiniversite mezunlarinda kullaniliyordu; en ¢ok tercih edilen iirlin nargileydi. Kadinlarda sigara
birakabilme durumu erkeklere gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,006). Sigara i¢mekte
olanlarin %70,7’si sigaray1 birakmay1 diisiiniiyordu. Bilimsel olarak etkili oldugu kanitlanmig
olan yontemler % 53,8 olarak kullanilmist1. Sigara igicilerinin %93,9’u evde sigara igiyorken,
sigara igmeyenlerin %35,1°’1 evde, %14,9’u aragta, %14,4’i is yerinde pasif maruziyete
ugruyordu. 18 yas alti ¢ocugu olanlarin %42,6’s1 evdeki c¢ocuklar i¢in pasif maruziyet
olusturuyorlardi. 600 kisinin %98’i yasadan haberdar, % 91,5’i yasay1 destekliyordu.
Kadinlarin yasay1 destekleme orani (%95,3) erkeklere gore (%88,5) istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazlaydi (p=0,002). Sigaray1 birakmis olanlarin %42’s1 yasayla bunu bagarmisti;
icicilerin %36,6’s1 ise yasa sonrast birakmay1 diisiinmeye baslamisti. Yasadan sonra sigaray1
azaltma ve birakma; yasayr destekleyenlerde, kadinlarda ve NBD diisiik olanlarda
yiiksekti.Yasayla birakma/azaltma nedenleri arasinda en ¢ok alan kisitlanmasi, maddiyat ve
pasif maruziyet yer almaktaydi. Kisilerin yasa sonrasinda igtikleri sigara sayisinda, yasa

oncesine gore ortalama 3,19 adet azalma olmustu. Yasadan sonra kapali alana gitme siklig1



%62,2’sinde degismemis, %27’sinde artmis ve %10,8’inde azalmisti.Yasanin ihlal edilme
oran1 % 32,3 (erkeklerde ve NBD yiiksek olanlarda fazla) idi, bu kisilerin sadece %21,3’i
uyarilmisti. Yasay1 destekleyenlerin %96,4’{i yasanin basarili ve yeterli oldugunu diisiiniiyordu;

desteklemeyenler ise yasanin degistirilmesini istiyorlardi.

SONUCLAR: Izmir halkinda sigara icme prevalansi Tiirkiye ortalamasindan yiiksekti.
Sigaraya baglama yasi 18 yasin altinda bulunmustu. Sigara dis1 tiitiin iiriini kullanimi, giderek
artmakta olan bir sorundur. Sigara i¢enlerin biiylik ¢cogunlugu sigaray1 birakmak istedigini ve
verilecek tibbi hizmetden faydalanabileceklerini belirtmislerdi. Birakmay1 denemis kisilerin
kiigiik bir kisminin destek tedavisi aldigi diisiiniiliirse, dogru bir planlama ile daha ¢ok kisinin
sigarayl birakabilecegi Ongoriilmiistiir. Sigarayr birakmayi diisiinenlerin bu kararlarinda
oncelikle, ¢ogunlugun haberdar oldugu ve destek verdigi yasanin etkili oldugu goézlendi.
Yasanin, 6zellikle kadinlarda daha etkili oldugu ve sigara igme oraniyla igilen sigara sayisini
azalttig1 gozlenmistir. Yasa ile kamusal alanlarda g¢evresel tiitiin dumani maruziyeti énemli
oranda engellense de evlerde, aracglarda ve isyerlerinde pasif maruziyetin oniine gecilemedigi
bir gercektir.Yasanin zaman zaman ihlal edilmesine ragmen, ihlali ger¢eklestirenlerin yeterince
uyarilmamas1 dikkat ¢ekicidir. Sonug¢ olarak, mevcut yasa ile ililkemizde tiitlin bagimlilig
konusunda ¢ok 6nemli adimlar atildig1 saptanmis olup hem yasanin kapsaminin genisletilmesi,
hem de yaptirimlarinin uygulanmasi konusunda gerekli adimlarin atilmasiyla beraber ¢cok daha

olumlu gelismeler gozlenebilecegini diisiinmekteyiz.
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1I. ABSTRACT

The changes in smoking related behaviours, second hand smoke and
smoking cessation after the smoking ban in Izmir

AIM: The aim of the study is to determine the views about law, the change of second hand
smoke quantity, the variation of smoking cessation after and before the law, people’s smoking
related behaviours and the factors associated with all these changes after the publishment of

law which prohibits use of tobacco products in closed public areas.

MATERIAL AND METHODS: Questionnaire including 47 questions was performed to 600
people, whose house adresses were selected by Turkey Statistics Instutition to present the

overall Izmir city population. SPSS packet programme used for analyses.

RESULTS: 53,7% of participants were female and 46.3% was male; the mean age was
41,5+15,6. 232 were smoking (39%), 257 were never smoked (42%) and 111 quited smoking
(19%). Men were smoking more than women and had higher nicotine dependence levels
(p=0.0001 and p=0.033 respectively). Men started smoking at early ages (p=0.0001). Tobacco
products except cigarette were mostly used by men, people younger than the age of 35 and
with high educational level; water pipe was the most popular of this gropu. The smoke
cessation percentage of women was statistically significantly higher than men (p=0.006).
70.7% of active smokers were thinking about quitting, but only 12,8% of participants who tried
to quit had admitted cessation therapy. Methods which had been proved scientificly were
chosen with the percantage of 53.8%. 93.9% of active smokers were using cigarette at homes.
Non-smokers were exposed to second hand smoke at homes; 34.1%, at vehicles:14,9%, at
work places:14,4%. Participants having children younger than 18 age were using tobacco
products at home with the percantage of 42.6%. 98% of all participants were aware of the law
and 91.5% of them were supporting it. The law support of women (95,3%) was statistically
significantly higher than men (88.5%) (p=0.002). 42% of participants who succeeded in
quitting had managed it after the ban; and 36,6% of active smokers started to think about
quitting also after law in force. The state of quitting and reducing smoking was higher in

women and people with low NDL. Restriction of areas, rise of prices and effects of second
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hand smoke were the most popular reasons of reducing or quitting smoking after the law. 26%
of active smokers reduced the number of cigarettes per day after the law. The number of
cigarettes smoking in one day was reduced by 3.19 cigarettes per day. The frequency of going
to closed public areas did not change in the big part of participants 62,2(%); it was increased in
27% and decreased in 10,8% of participants. The rate of violation of the ban was 32,3% which
was higher in men and people with high NDL. Only 21,3% of violators were warned. 96,4% of
supporters of the law was finding law successful and sufficient. But most participants

dedicated that improvements about law should be performed.

CONCLUSION: The frequency of smoking was higher than Turkey’s avarage in izmir. The
mean age of starting smoking was below the age of 18. Use of tobacco products except
cigarette may be an emerging problem particularly in youngers. A big amount of participants
thinks about quitting, and the law is thought to have important effect on this decision. They
also want medical help about quitting. The ban seems to have more effects in women; the
number of cigarette per day was reduced with a statistically significant value. Second hand
smoke has reduced mostly in public areas with ban, but law must be enlarged to prevent SHS
at private areas such as houses, vehicles, workplaces. More improvements about law must be
performed. As a result; the ban encouraged smokers to quit and reduced SHS at public areas.
We believe that paying more attention for law sanction and extending the borders of law and

reviewing the ban, will make our country more smoke free from now.
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II1. GIRIS VE AMAC

Sigara, Onlenebilir hastaliklarin ve erken gelisen Oliimlerin tiim diinyadaki en sik
nedenidir. Sigara bagimlilig:r Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) siniflandirmasinda en énemli
onlenebilir hastalik nedeni olarak tanimlanmaktadir. Sigaraya bagli olarak her y1l tiim diinyada
yaklasik 5 milyon insan hayatini kaybetmekte olup, sigaraya bagl dliimler tiim erken 6liimlerin
beste birini olusturmaktadir (1). Ulkemizde ise Saglik Bakanlig1 verilerine gore yilda 100.000

kisi sigara ve sigaraya bagli meydana gelen hastaliklar sebebiyle 6lmektedir (2).

Yillar icerisinde, sigara tiiketiminin gelismis {iilkelerde azaldigi, az gelismis ve
ilkemizin de icinde bulundugu gelismekte olan {ilkelerde ise artmaya devam ettigi
gozlenmektedir (1). Yapilan bir arastirmaya gore, Tiirkiye’de 18 yas ve iizerinde sigara igme

siklig1 % 32.1 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur (3).

Sigara, basta solunum ve kalp-damar sistemi olmak iizere, iirogenital, sinir, kas-iskelet,
hematolojik ve immiin sistem iizerinde de Onemli hasarlar olusturmaktadir. Tiim olumsuz
etkilerinin bilinmesine ragmen sigara kullanimmin 6zellikle geng niifusu etkisi altina alarak

yayginlagsmaya devam ettigi gdzlenmektedir.

Tiitlin kullaniminin giderek artmakta olmasi ve tiim diinya ¢apinda insan sagligini tehdit
edebilecek boyutlara ulagmasi ile, tiitiin sirketlerinin ortak stratejilerine karsi 21 Mayis 2003
tarihinde Diinya Saghk Orgiitii’niin bu konudaki ilk uluslararasi anlasmasi olma &zelligi
tastyan "Tiitlin Kontrol Cergeve Sozlesmesi" kabul edilmistir; bu anlagmanin hedefi, dahil olan
tiim tilkelerde, 2015 yilina kadar tiitiin, alkol ve bagimlilik yapan maddelerin saglik iizerindeki

olumsuz etkilerinin azaltilmasi olarak belirlenmistir.

Bu s6zlesme, 5261 sayili Kanun ile iilkemiz tarafindan da benimsenmis ve 30 Kasim
2004 tarithinde Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige girmistir (3). 2006 yilinda ise sigara
tiketiminin kontrol altina alinmasi hedeflenerek,  “Ulusal Tiitlin Kontrol Programi”
hazirlanmis ve Ekim 2006 tarihli ve 26312 sayili resmi gazetede yaymmlanmistir. Bu

genelgede, tiitin bagimliligt 6nemli ve Onlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak
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adlandirilmistir. 2007°de Ulusal Tiitiin Kontrol Komitesi olusturulmus, 2008 yilinda da 4207

say1l kanun ile tamamen sigarasiz ortama iliskin yasa ytriirliige girmistir.

19 Temmuz 2009 tarihli genelge ise, “Tiitiin Mamiillerinin Zararlarmim Onlenmesine
Dair Kanun” hiikiimlerinin uygulanmas1 agisindan kritik bir role sahiptir. Bu genelge ile;
kahvehane, kafeterya, lokanta, bar ve dernek veya vakiflara ait eglence hizmeti verilen
isletmeler de dahil olmak iizere kamu ve 6zel hukuk kisilerine ait tiim binalarin kapali
alanlarinda tiitlin Uriinlerinin tiikketimi yasaklanmistir. Ayni1 yerlerin agik alanlarinda tiitiin
iirlinleri tiikketilmesi durumunda diger kisilerin tiitin dumanindan etkilenmelerini 6nleyecek
diizenlemeler de yapilmistir. Kamuya acik kapali alanlar ve igyerlerinde sigara igme odalar
olamayacag gibi, tiitlin tiikketilmesine izin verilmeyen alanlarin her kademedeki yoneticileri, bu
diizenlemelerin uygulanmasi konusunda yasal olarak sorumlu kilinmistir. Yasa kapsaminda,
tiitlin tiiketilmeyecek tiim bina ve araglara bu durumu belirten uyar1 yazilar1 asilmasi zorunlu

hale gelmistir.

Kanuni olarak tiitlin kullaniminin zararlarinin 6nlenmesi ve saglikli toplum hedefine
ulasilmas1 amaciyla, yukarida da belirtilen pek c¢ok onlem alinmistir. Biz de, bu kanuni

yaptirimlarin, 6zellikle de 19 Temmuz 2009 tarihinde yiiriirliige giren yasanin sonrasinda;

Sigara icenlerin Tiitlin Yasasi’na yaklagimlarinin belirlenmesi,

Cevresel tiitlin dumani maruziyeti boyutunun degerlendirilmesi,

Sigara igme aligkanliklarinda meydana gelen degisikliklerin saptanmasi,

Bu degisikliklerde rol oynayan etkenlerin ortaya konulmasini amagladik.
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V. GENEL BILGILER

A. TUTUN KULLANIMININ TARIHCESI

Tiitiin, patlicangiller (solanaceac) familyasinin “nicotiana” cinsi igerisinde yer alan,
baz1 tiirleri ¢ok yillik olmakla beraber, genellikle tek yillik bir bitkidir. Titini diger
bitkilerden ayiran en 6nemli 6zelligi olan nikotin, kokte sentezlenerek yapraklarinda biriken,

keyif verici ve aligkanlik yapict giiglii bir organik azotlu alkoloidtir (4).

Tiitiin tarimi, Milattan Once 6000 yilinda Amerika kitasinda baslamistir ve yaklagik
4,500 yil sonra Orta Amerika’da yasayan Mayalar’da da tiitiin kullanildigma dair duvar
figiirleri ve pipo sekillerine rastlanmustir. Onceleri Maya ve Aztek papazlar tarafindan dini
ayinlerde kullanilmis ve daha sonra tedavi edici olarak yaralarda ¢ignenerek iizerine konmus,
titinden yapilmis sakizlari ¢igneyerek lavman gibi kullanilmis, akciger hastaliklarina karsi
dumani koklatilmis ve kokusu bas agrilarinin tedavisinde kullanmistir. Sonralar tiitiin liretimi
ve kullanimi giderek yayilmis ve kuzeyde Kizilderilliler, giineyde de Inkalar tarafindan

benimsenmistir (5).

Avrupalilar tiitiinii 1492 yilinda Kiiba’ya ayak basan Christopher Columbus
sayesinde 6grenmisler, adadaki yerlilerin dini térenlerde ve s6lenlerde keyifle igtikleri
ve Colombus’un denizcilerine de ikram ettikleri bu nesneye Tobacos ismini vermislerdir (6).
Yeni diinyaya adin1 veren Americo Vespucci, 1500 yillarinda Orta Amerika’nin dogu
kiyilarina yaptig1 gezilerde, yerli halkin tiitiin yapraklarindan yaptiklar1 haplar1 beyaz toz

bulunan torbalara daldirdiktan ¢ignediklerini anilarinda yazmistir.
Amerika’ya gd¢ eden Avrupalilar yeni kitada ilk kez tiitiin ekimine 1531 yilinda

baglamis ve ticari amagla tiitiin tarim1 ilk kez 1612 senesinde Virginia’da J. Rolfe tarafindan

gergeklestirilmistir. 1619 yilinda da 9 tonluk ilk tiitiin ihracati Londra’ya yapilmustir (5).
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Titiniin - Avrupa’ya yayilimi, 1559 yilinda Portekiz’de Fransiz elgisi olan Jean
Nicot’un, oksiiriik, astim, bas agrisi, mide hastaliklar1 ve kadin hastaliklarina iyi geldiginden
bahsederek tiitiinli Kralige Catherine de Medicis’e Sunmasi, bu sebepten tiitiine “Krali¢e otu”
ad1 verilmesi ve dnce kralice ve ardindan halk tarafindan kabul gormesiyle beraber Fransa’dan
diger Avrupa iilkelerine yayilan tiitiine, Jean Nicot’a ithafen “nicotiana”, 1828 yilinda bulunan

alkoloitine de “nicotin” ismi verilmistir (7).

Tiitiin hakkinda bilgi iceren ilk biiyiik ¢aligma, Ispanya kraliyet doktorlarindan
Monardes’in “Yeni Diinyadaki Tedavi Edici Bitkilerin Tarihi” adl1 1571 yilinda
basilan kitabidir. Bir boliimii sadece tiitiine ayrilmis olan kitap Amerika’ya gitmis gezginlerin
gozlemlerini aktarmakta ve tiitlin yetistirme ve kullanma sekillerinden bahsetmekte, dis

agrisindan kansere, susuzluktan agliga, yirmiden fazla derde ¢are oldugu belirtilmektedir (8).

Tiitiin iiretim ve kullanim1 Avrupa’da giderek yayginlasmis, Italya’da aristokratik bir
meziyet olarak goriilmiis, Ispanya, Portekiz, Ingiltere ve Fransa tarafindan Amerika’daki
sOmiirgelerinde tiitiin liretimi yayginlastirilmig, 1600’1 yillarda Japonya’ya uzanmis, kutsal
caym yaninda ikrami zorunlu hale gelmistir. 1844 yilinda Fransa’da yapilan ilk sigaralar
bliylik ragbet goérmiis, 1881 senesinde ilk sigara iiretim makinesi ABD’nde kullanilmistir.
Sigara endiistrisinin dev firmasi1 R.J.Reynold ilk iiriinii olan Camel’i 1913 tarihinde piyasaya

stirmiistiir. 1862’de Amerika kitasinda sigaradan ilk kez vergi alinmaya baglanmistir (9).

Birinci ve lkinci Diinya Savaslari ile birlikte sigara tiiketimi daha da artmis ve diinyada
yetiskin nufusun yaklasik yiizde 60-80°i sigara iger hale gelmistir (10). Zamanla biiyiik bir
ekonomik ve politik gii¢ haline gelen tiitiin, giiniimiizde saglik agisindan yenilmesi gii¢ bir

sorun olarak ortadadir.

Tiitlinlin  tilkemize girisinin tarthi Osmanli donemine, 1500°1i yillarda Misir’a
dayanmaktadir. Tiitiiniin ilk kez Istanbul’a girisinin Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve tacirleri
vasitasiyla oldugu Pecevi Ibrahim Efendi’nin 1520-1640 yillar1 arasindaki olaylardan bahseden
“Pegevi Tarihi” adli eseri ile Hezarfen Hiiseyin Efendi’nin “Telhisii’l-Beyan Fi Kavanin-i Al’i
Osman” adli eserinde yer almaktadir. Baslarda, rutubetten ileri gelen bazi hastaliklar1 tedavi
etmesi amagh sattildigi, bazilarmin keyif vasitasi olarak buna alistigi, hatta ilim ve devlet

adamlarindan ileri gelenlerin dahi tiitiine miiptela oldugu belirtilmektedir (11).
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Anadolu’da ilk kez tiitiin tarim1 {zmir Selguk ilgesinde yapilmis, Osmanli’da V. Murat
doneminde bir miktar sekteye ugrasa da IV. Murat’in oliimiinden sonra yeniden hizla
yaygmlasmis, 1874 yilinda sigara ve paket tiitiin tretimi yapan fabrikalar kurulmaya
baslanmig, bandrol usiilii uygulamaya koyulmustur. Tiirkiye’deki ilk sigara fabrikasi, 1884°te
kurulan Cibali Sigara Fabrikasi’dir. 1881 yilinda “Duyun-1 Umumiye Idaresi” tarafindan
kontrol edilen tiitiin liretimi 1883 yilinda 40 yil siire ile “Memalik-i Osmaniye Duhanlar1
Miisterek’iil-menfaa Reji Sirketi” adli Fransiz Anonim Sirketi’ne devir edilmis, 1925 yilinda
ise Mustafa Kemal Atatiirk ve arkadaslari, sirketin tiim hak ve alacaklarini 6deyerek 1 Mart
1925 tarihinden itibaren Inhisarlar Idaresi’ni millilestirmislerdir (12). 1984 yilina kadar devlet
tarafindan yiiriitiilen tiitlin liretimi ve pazarlamasi, bu tarihten itibaren serbest birakilarak
yabanci sigara ithalatina baglanmis ve 1986 yilinda da “TEKEL” ile ortak olmasi sartiyla 6zel

sektdre sigara iiretim izni verilmistir.

B. SIGARA EPIDEMIYOLOJISI

Tim diinyada, yast 15’in {lizerinde olan ve diinya niifusunun yaklasik {i¢te birini
olusturan 1,3 milyar kisinin sigara ictigi belirtilmektedir (3). Bunlarin yaklasik ticte ikisi
gelismekte olan tilkelerde olup,bu iilkelerde ortalama sigaraya baslama yas1 12-16'dir. Her giin
diinyada 80.000-100.000 gencin tiitiin bagimlis1 oldugu ifade edilmistir (13). Diinyada en fazla
sigara tilketimi Asya, Avustralya ve Uzak Dogu’da goriilmekte olup, bu iilkeler arasinda Cin,

Hindistan ve Endonezya yiiksek bir sigara tiiketim yiizdesine sahiptir (3) (grafik 1)
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Grafik 1: Diinyada en fazla tiitiin iiriinii tiiketilen iilkeler

30
25
20

15

10

&)

Sigara tlketim ylizdesi
(Ulkede toplam tiiketilen sigara sayisi)

o

¥ & & @& & &
Ne $ & NS & X
NG & & mg@b % AL

KAYNAK: . Bilir N. Diinyada ve Tiirkiye’de Tiitiin Kullanim1 Epidemiyolojisi. Tiitiin ve Tiitiin Kontrolii kitabi.
Aytemur ZA, Akcay S, Elbek O (Editorler). Toraks Kitaplari; Ocak 2010. Say1 10, sayfa 21-35.

Diinya genelinde yaklasik olarak her iki erkekten birisi sigara kullaniyorken, bu sayi
kadinlarda % 12 olarak bulunmustur (14). Gelismekte olan iilkelerde erkeklerle kadinlar
arasinda olan fark, gelismis iilkelerde olduk¢a azalmaktadir (15, 16).

Tiim diinyada cocuklar ve gencgler arasinda sigara kullaniminin yaygin oldugu
bilinmekle birlikte, bu genglerin yaklasik % 25’1 on yasina gelmeden ilk sigarasini igmistir
(17).

Sosyoekonomik diizey de, diinyada sigara kullanim yaygiligin etkileyen bir faktordiir.
Yapilan bir caligmada, egitim seviyesinin yiikselmesiyle sigara kullanim oraninda azalma
gergeklestigi gosterilmistir (18). Tiirkiye, tiim diinyada sigara i¢enlerin tigte ikisinin bulundugu
ilk 10 tilke iginde yer almaktadir (19).

Tiirkiye’de tiitiin tirtinlerinin Gretim ve tiikketimi, 1980-2000 yillar1 aras1 belirgin sekilde

artmistir; bu donemden sonra kisi basina diisen tiitiin kullaniminda, niifus artisina da bagh

olarak oldugu diisiiniilen bir azalma géze ¢arpmaktadir (3) (grafik 2).
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Grafik 2: Tiirkiye’de yillar icerisindeki tiitiin iiretim ve tiiketimi
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Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara kullanimiyla ilgili ilk ¢alisma olan PIAR arastirmasi
1988 yilinda, 15 yas tstii niifusun sigara igme prevalansini % 43.6 olarak bulmustur (erkeklerin
yaklasik % 63, kadinlarin % 24'i) (20). PIAR - 2002 arastirmasinda ise ayni prevalans, %35,8
(erkekte % 50,9 , kadinda % 25,5) olarak tespit edilmistir. 1993 yilinda yapilan BIGTAS (21)
arastirmasinda 20 yas tizerinde erkeklerde %57.8, kadinlarda %13,5 ve ortalama %33,6 olarak
hesaplanmistir. TEKHARF (Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaliklart ve Risk Faktorleri)
caligmasi ise, 1990-2000 yillar1 arasinda erigkin erkeklerde %59, kadinlarda %19'luk sigara
icme ylizdelerini ortaya koymusken, 1990°dan 2000’e gelinince sigara igme prevalansinin
erkeklerde azaldigi, gen¢ kadinlarda arttigt gosterilmistir (22). 2002 ylinda yapilan bir
arastirmada ise, erigkin niifusta sigara igme sikligi %35.8 olarak bulunmustur (23). 2006
yilinda, 18 ve isti yastakileri kapsayan bir ¢alismada, her giin sigara kullananlarin sikligi
%33,4 olarak saptanmistir (24). Sigara kullanimi erkeklerde (%50,6) kadinlara (%16,6) gore
daha fazla bulunmustur (grafik 3) .
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Grafik 3: Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara kullanim prevalansi
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Tiirkiye’de bolgesel anlamda en ¢ok sigara igilen bolge % 39 ile Trakya Bolgesi, en
diistik sigara igme prevalansi gozlenen bolge ise % 29 ile Gilineydogu Anadolu Bolgesi olarak
gosterilmistir (21). Ayrica sigara igme siklig1 kentlerde % 37, koylerde ise % 29 olarak tespit

edilmistir.

Tiirkiye, erkeklerde olduk¢a yaygin olan sigara kullanimi ile Avrupa iilkeleri arasinda
iist siralarda yer almaktadir; tersine, kadinlarda ise sigara kullaniminin en az oldugu Avrupa
tilkelerindendir (25). Ulusal Hane Halki Calismasi’nda (2003) sigara igme orani erkeklerde
%52,9, kadinlarda %19,5 olarak bulunmustur (26).

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda genclerde ortalama sigaraya baslama yasinin 11-18
arasinda degistigi tespit edilmistir (27). Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi’nda; Tiirkiye'de 13-
15 yas arasindakilerin %6,9'unun sigara, %8,4'1 ise tiitlin iirlinlerini kullandig1 gosterilmistir
(1). Genglerde yapilan bir diger ¢alismada ise, sigara igiciligi ortaokul ve lisede % 10-43,

tiniversite 6grencilerinde ise %21-48 arasinda tespit edilmistir (28).
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Tirkiye’de, ¢ogu gelismis tilkenin tersine, egitimli ve gelir seviyesi yiiksek olan
kesimde sigara kullanma siklig1 daha fazladir. Yapilan bir arastirmada, tiniversite egitimi
olanlarin sigara kullanim sikliginin okur-yazar olmayanlardan daha fazla oldugu tespit
edilmistir (29). Can ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada; egitim almayan, ilkokul,
ortaokul mezunu, lise ve yiiksekokul mezunu olanlarin karsilastirilmasinda, sigara kullaniminin

en yiiksek olarak lise mezunlarinda (%46) oldugu belirlenmistir (30).

Tirkiye’de son verilere gore, 16 milyon kisinin (12 milyon erkek, 4 milyon kadin)
sigara igtigi; erkeklerin % 48’inin ve kadmnlarin % 15’inin bu sayiya dahil oldugu (1), tiitiin
kullanmaya baglama ortalama yasinin erkekler i¢in 16,6 , kadinlar i¢in 17,8 oldugu ortaya

konulmustur.

C. TUTUN KULLANIM SEKILLERI, SIGARANIN iCERIiGI
VE SIGARA DUMANI

Tiitiin, gegmisten giliniimiize kadar gegen zaman iginde su sekillerde kullanilmistir :

* Dogrudan dogruya dumansiz olarak kullanim sekilleri: Cigneme,
enfiye, nikotin preparatlari halinde (nikotin suyu, sakizi, lolipopu, bandi, tableti, graniilleri,
spreyi, elektronik sigara) kullanimi.

* Yanmasindan olusan dumanin kullanim sekilleri: Tiitst, sigara, puro,

pipo, nargile seklinde kullanimi.

* Sanayide kullanimi: Tohumundan yag c¢ikarilmasi ve boya sanayinde
kullanilmasi, giibre ve bocek ilaci olarak kullanilmasi, saplarindan elde edilen seliilozun
kagit elde etmek icin kullanilmasi, ¢igeklerinden elde edilen ugucu yagin parfiimeride
esans ve kolonya iiretiminde kullanilmasi, yanmasi sonrasinda elde edilen kiiliinden
cikan potasyum karbonatin temizlik endiistrisinde kullanimi gibi endiistride genis bir

kullanim alanina sahiptir (31).
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Boyle pek ¢ok kullanim alanina sahip olan tiitiin giinlimiizde en ¢ok keyif verici madde
olarak kullanilmakta ve hemen her yerde ve tiitiin denildiginde akla sigara gelmektedir.
Solanaceae Familyas1 “Nicotiana” cinsi igerisinde yer alan tiitiiniin yaklasik 65 adet tiirii
bulunmakta olup, bunlardan sadece “Nicotiana tabacum” ve “Nicotiana rustica” tirlerinin
sigara, puro, pipo vb. tiitiin iriinlerinin yapiminda yapraklarindan yararlanilmaktadir. Tiitiin
tarimsal iiretim doneminden sonra “islenmemis/gayrimamul” halinden isleme ve fabrikasyon
gibi teknik asamalardan gegerek “islenmis tiitiin/yarimamul” ve “iirtin/mamul” haline doniisen
bir endustri bitkisi olup, tiim diinya tiitiin Giretiminin %90’1m1 bugiine kadar yabani formuna
rastlanmamig olan “N. Tabacum” tiiriine dahil “Virginia”, Burley, Sark (Turk Titiinleri) ve

Yarisark tiitiin ¢esitleri olusturmaktadir (32).

Tiitiin icerdigi nikotin ile alkol, eroin, kokain, kafein ve esrardan daha fazla bagimlilik
yapma giiciine sahip olup, tiitiin tipi madde bagimlilig1 en sik goriilen ve en 6nemli madde

bagimlilig: tipidir (33). Formiili Clo H14 N2 olan nikotin bir sigarada yaklasik 20 mg kadar

bulunur. Ancak bunun ¢ogu yanma sirasinda havada dagilir. Ige ¢ekilerek icilen bir sigara da
yaklagik 0.2 ile 3.5 mg (bu miktar kullanilan sigaranin tipine ve sigara icis teknigine gore
degisir) nikotin kana ge¢gmektedir. Bu nikotin karaciger de hizla detoksifiye edilerek viicuttan
atilir. Havada 151k ve oksijenin etkisiyle dnce sararir, sonra esmerlesir. Mukozadan kolayca ve
bolca, deriden de az miktarda absorbe edilir; yiiksek dozda alinirsa siyaniirle mukayese
edilebilecek derecede toksik etkili bir maddedir. Bir purodaki nikotin miktar eriskin bir insana
zerk edilirse dldiiriicii etki yapmaktadir. Insanda 1mg/kg nikotin letal doz olarak kabul edilir.

Genetik olarak degistirilsin ya da degistirilmesin, tiitiin yapraginin tamamen veya
kismen hammadde olarak kullanilmasi ile yapilan igme, burna ¢ekme, emme ya da g¢igneme
amagl tum {rilinler “tlitiin mamulii” veya “tiitiin {irlinii” olarak adlandirilmaktadir (34). Tiitiin
mamullerinden tiiketimi en yaygin olanlar1 sigara, sarmalik kiyilmis tiitiin mamulii, pipo, puro,

nargilelik tiitin mamulii, enfiye ve ¢ignemelik tiitiindiir.

Sigara, islenmis ve kiyilmig tiitiiniin ince bir kagida sarilmak suretiyle hazirlandigi,
genellikle silindir bi¢iminde bir tarafi filtreli ya da filtresiz tiitiin mamuliidiir. Kurutulmus
tiitiiniin i¢inde alkoloidler, terpenler, polifenoller, aromatik hidrokarbonlar, aldehitler, ketonlar,

aminler, nitriller, azot ve oksijen heterosiklik bilesikleri, pestisidler gibi birgok bilesik
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bulunmaktadir; alkoloidlerin %95°1 nikotindir. Tiitiin endiistrisinde kullanilmakta olan tiitiinler

acik renkli ve koyu renkli olmak tiizere iki grupta incelenir. Ac¢ik renkli titiinler (asit
reaksiyonu veren tiitlinler) yumusak i¢cimli, koyu renkli titiinler (alkali reaksiyonu veren
titiinler) ise sert i¢imli olmalari nedeniyle, sigaralar agik renkli koyu renkli tiitiinlerden
yapilirken, pipo, puro, enfiye ve nargile gibi tiitiin mamiilleri ise koyu renkli tiitiinlerlerden
yapilmaktadir. Bahsedilen renk degisikligi ile sigaranin i¢im yumusakligi ve fiyati arasinda
yakindan iliski bulunmaktadir. Tiitiin tiirleri arasindaki en 6nemli fark; sekerle/azot bilesikleri
oranindan kaynaklanmaktadir (35). Kullanilan tiitin tipi ve uygulanan fabrikasyon
yontemlerine gére, diinyada iiretilen sigaralar, Virginia (Ingiliz), Amerikan blend, Sark, Dark

(Fransiz) ve Kretek olmak iizere 5 tipe ayrilir (34).

Sigara iceriginde tiitlin, kagit, filtre kisimlari, katki maddeleri, pestisidler, fertilizer
(glibre), fumigantlar (buharla dezenfekte edilen ajanlar) ve fabrikasyon sirasinda
kullanilan iglem ajanlar1 bulunur. Igerdigi 6000 kimyasal madde ile insan hayatini tehdit eden
sigaranin, hiicre lizerinde farmakolojik, mutajenik, kanserojenik, toksik ve inflamatuar pek ¢ok
etkisi bulunmaktadir (36). Sigara i¢inde tanecik halinde bulunan maddelerden en 6nemlileri ve

yan etkileri sunlardir:

» Sigarada Tanecik Halinde Bulunan Maddeler

Aromatik hidrokarbonlar — mutojenik ve karsinojenik

Nikotin —Doza bagimli uyarici veya parasempatik kolinerjik reseptorler tizerine depresor, fetal
diisiik riskinde artis, epilepsi, kan yaglarinda artis

Stiral- karsinojenik, genital fonksiyon bozuklugu, gérme bozukluklar

Fenol - Irritan, mutajenik / karsinojenik

Krezol - Irritan, mutajenik / karsinojenik

Beta-Naftilamin - mutajenik / karsinojenik

N-Nitrozonornikotin — karsinojenik

Benzopiren - mutajenik / karsinojenik, genital fonksiyon bozuklugu

Metaller (Nikel, Arsenik, Polonium 201) - mutajenik / karsinojenik

Indol - Tiimér hizlanmasi
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Karbazol - Timor hizlanmasi
Katesol - mutajenik / karsinojenik
Tar(katran)- mutajenik / karsinojenik

Tiitlin mamullerinin en yaygin tiiketim bic¢imi, tiitiiniin yanmasi sonucu olusan
dumanin organizmaya alinmasi seklindedir. Bu gruba sigara, puro, pipo ve nargile girmektedir.
Yanan bir sigarada:
1. Kiil bolgesi (tiitiin dokusunun organik bilesikleri yandiktan sonra geri kalan kesim)
2. Ates bolgesi (Kiil bdlgesinin ardinda yanmakta olan, kizil dereceye kadar 1sinmis olan
kesim)
3. Komiirlesme bolgesi (ates bolgesinden yayinlanan 1sinin etkisi ile bozunan kesim)
4. Kuruma bolgesi (ates bolgesinden yayinlanan 1smin etkisiyle heniiz parcalanmaya
baslamamis olan kurumus kisim)
5. Kondensasyon bolgesi (Kuruma bolgesinin kuruma kesimi arkasinda bulunan kesim)

6. Izmarit (sigaranin tiiketilmeden atilan kismi) bulunmaktadur.

Tiitiin dumani, kuruma bolgesi ile ates bolgesi arasinda kalan kesimdeki tiitiinde
bulunan maddelerin yanma, bozunma, buharlagsma ve kondensasyon iiriinleri ile nefes ¢ekme
sirasinda dumana karisan havadaki gazlardan olusmaktadir (33). Dumanda bulunan
taneciklerin ¢apt 0.3-1 mikron arasinda degismekte olup, bu tanecikler bir taraftan yer
cekiminin etkisi ile diisme, diger yandan molekiilerin birbirine carpmasi sonucu uzayda

diizlemsel bir sekilde hareket etmektedir (36).

Sigara dumani, i¢cinde farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik olan 4000°den fazla madde igerir (37). 1985 yilinda “The International Agency for
Research on Cancer”, sigara dumanini insan i¢in birinci grup karsinojen olarak kabul etmistir

(38).
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» Sigara Dumanindaki Gazlar

Karbon Monoksit — Oksijenin hemoglobine baglanmasini bozar; egzersiz toleransinda
azlama, fetal diisiik riskinde artis

Hidrosiyanik asit - irritan, proinflamatuvar, siliyotoksik

Asetaldehid - Irritan, proinflamatuvar, siliyotoksik

Akrolein - Irritan, proinflamatuvar, siliyotoksik

Amonyak - Irritan, proinflamatuvar, siliyotoksik

Formaldehid - Irritan, proinflamatuvar, siliyotoksik, karsinojenik

Nitrojen oksitler — Irritan, proinflamatuvar, siliyotoksik

Nitrozaminler — Mutajenik / karsinojenik (NNN,NNK,NAT ve NAB tiitiine 6zel dogal
nitrozaminlerdir.)

Hidrazin — Mutajenik / karsinojenik

Vinil kloriir — Mutajenik / karsinojenik

Tiitliniin yanmasi ile sigaranin yanan ucundan ¢evreye yayilan yan akim (sidestream) ve
sigara igen kisi tarafindan solunan ana akim (mainstream) olmak iizere iki tip duman olusumu
mevcut olup; ana akim da kendi i¢inde biri kat1 ve sivilarin karigimi olan “partikiil faz1”, digeri
gaz ve buharlarin karigimi olan “gaz faz1” olmak tizere iki farkli fazda toksik komponent igerir.
Bu iki farkli fazin tanimlanmasi sirasinda Cambridge glass-fiber filtresi kullanilmigtir. Partikiil
faz1 cam fiber filtreden sigara dumani gegerken i¢inde hapsolan kisimdan, gaz fazi ise bu
filtreden gegen materyalden olugmaktadir. Ana akim dumaninin %8’1 partikiill komponenti
olup, %92’si gaz fazindadir ve 1 mL’de 0.3 — 3.3 milyar pargacik igerir. Yan akim dumaninin

hemen tamami ise gaz fazindan olusur (39).

Partikiil fazinin her graminda 107°den, gaz fazinda 1015’ten fazla serbest radikal
bulunur. Partikiil fazinda serbest radikallerin yar1 omiirleri uzun (saat - giin) ve stabil, gaz
fazinda ise kisa (dakika-saniye) ve labildir (40). Katran partikiil faz elemanlarindandir; nem ve
nikotin ayrildiktan sonra geride kalan kahverengi yapiskan bir madde olup karsinojenik

aromatik hidrokarbonlar icermektedir (41).
Sigarada bulunan filtreler partikiiler maddeleri biiyiik oranda siizerler ve bu nedenle yan

akim dumani ¢evresel sigara dumaninin (CSD) biiyiik kismini olusturur. Yan akim dumani ana

akim dumanindan ¢ok daha tehlikelidir. Bunun nedeni hem yan akim dumani partikiil
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boyutunun (0,01- 1,0 um) ana akim dumanma (0,1-1,0 um) gore daha kii¢iik olmasi, hem de
yan akim dumant olusurken yanma 1sis1 daha diisiik oldugu i¢in yan akim dumaninda, ana akim
dumanina gore ¢ok daha fazla kimyasal madde bulunmasidir. 1992°de Cevre Koruma Ajansi
(Enviromental Protection Agency), CSD’n1 Grup A Kkarsinojen olarak tanimlamistir. Hatta
ikinci el sigara i¢iminin sadece insanlarda degil, ev i¢inde beslenen hayvanlarda da kanser
goriilme riskini arttirdigina dair son zamanlarda yayinlanan birkag ¢alisma vardir (1). CSD’nda
irritanlar, sistemik zehirleyiciler, mutajenler, karsinojenler, tiremeye ve gelismeye etki eden

zehirler gibi kimyasallar bulunur (42).

D. SIGARANIN INSAN SAGLIGINA ETKIiLERIi

Kullanicilarmin yaklasik yarisini 6ldiirmekte oldugu bilinen sigara, diinyada en sik gdzlenen
baglica sekiz 6lim nedeninin altis1 igin risk faktorii olarak gosterilmektedir (43). Kronik
akciger hastaliklar1 gelisiminin tigte ikisinde sorumlu olarak gosterilen sigaranin, kalp hastalig1

ve kansere bagli 6limlerin de iigte birine yol actig1 belirtilmektedir (44).

Viicudun hemen her sisteminde patofizyolojik degisikliklere yolacabilen sigara, iist ve alt
solunum yollarinda bir¢ok fonksiyon bozukluguna yol agabilmektedir. Tiitiin kullanimi, kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH) gelisimi igin en énemli risk faktorii olup, KOAH’ lilarin
%380’1 sigara igmekte veya i¢mis olan hastalardir. Tiitiin, tim kanserlerin %30’undan, akciger
kanserinin ise yaklasik %94’linden sorumludur. Ateroskleroza neden olma o6zelligiyle,
miyokard enfarktiisii, koroner arter hastaligi (KAH) gibi hastaliklarin daha ¢ok goriilmesine yol
agcmaktadir. Gastrointestinal sistemde; gastro6zefagial reflii, mide ve duodenum iilserleri,
Crohn Hastalig1 gibi pek cok hastaligin gelisme riskini arttirir. Sigara yara ve kiriktaki
iyilesmeyi geciktirir (45), osteoporotik kiriklara yol agabilir. Titiin kullanimi, erkekler ve
kadinlarda infertiliteye yol agabildigi gibi (46), sigara i¢en annelerin bebeklerinde spontan
abortus, diisiik dogum agirligi, prematurite, perinatal ve neonatal mortalitede artig, konjenital
malformasyonlar gibi gesitli komplikasyonlar gelisebilir (47). Inme, migren tipi bas agrisi,
subaraknoid kanama, ateroskleroza bagli serebrovaskiiler hastalik sigara kullanimina bagl

gelisebilen norolojik patolojilerden birkagidir.
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E. PASiF MARUZIYET

Cevresel tiitiin duman1 (CTD) veya diger adiyla ikinci el tiitiin dumani, aktif olarak
sigara, pipo, puro gibi bir tiitlin iirlinlinlin i¢ilmesi sirasinda ortama yayilan sigara dumanidir.
Pasif icicilik gaz ve ise kimyasal, partikiillerden olusan bir karisim olan g¢evresel tiitiin
dumaninin inhale edilmesidir (48). CTD ana akim komponentine gore daha yiiksek oranda yan
akim komponenti igermekte olup, karsinojen ve toksik maddeler agisindan da daha zengindir.
Ornegin yan dumanda, giiclii bir hayvan karsinojeni olan N-nitrosodimetilamin 20-100 kat ve
4-aminobifenil, 2-naftilamin gibi insan karsinojenleri ise 7-30 kat daha fazla saptanmistir (49).
Ayrica CO yan dumanda 2,5 kat daha yiiksek oranda, PM ise 3 kat daha yogun olarak
olgtilmistiir (50). Yan duman inhalasyon yoluyla alindiginda ortalama 4 kat, deri yoluyla ise
ortalama 3 kat daha toksik ve 2-6 kat daha tiimorojenik bulunmustur (51). ilk kez 1981°de
Japon bir arastirmaci 91.000 ev haniminda yaptig1 caligsma ile, kocasi sigara i¢cenlerde akciger
kanseri riskinin fazla oldugunu gostermistir (52). Ozkaynak ve arkadaslari, sadece bir sigara
iciminin ardindan bile i¢ ortam nikotin duzeyinin (1.07 pg/ m?) hig sigara i¢ilmemis ortamdaki

nikotin konsantrasyonuna (0.1 pg/ me) gore belirgin olarak yiikseldigini gostermislerdir (53).

Diinya genelinde eriskinlerin yaklasik iicte biri ikinci el sigara dumanina maruz
kalmaktadir. Cevresel tiitin dumani1 maruziyeti ABD’de yillik 65.000 sigara igmeyen kisinin
olimiine yol agmakta ve onlenebilir 6liim nedenleri arasinda 3. sirada yer almaktadir ve her yil
3000 yeni akciger kanseri, igmeyen kisilerdeki pasif sigara maruziyetine baghdir (54).
Ulkemizde her yil 8750 kisinin baskasmin dumanindan 6ldiigii diisiiniilmektedir (44). Yine
iilkemizden bir ¢alismada, ¢ocuklarin yaklasik % 70’inin evinde en az bir kisinin sigara igtigi
saptanmis olup, lilke ortalamas1 olarak ¢ocuklarin % 75 kadarmin pasif sigaraya maruz kaldigi
bildirilmistir (55). 1996-2006 yillar1 arasinda 132 iilkede yapilan Global Genglik Tiitiin
arastirmasinda 13-15 yaslar1 arasindaki okul ¢ocuklarinin %44’{iniin evde, %56’smin toplu

alanlarda CTD’na maruz kaldigi gosterilmistir (56).

Onemle dikkat edilmesi gereken diger bir nokta ise ikinci el sigara dumanmin, sigara
icilen odanin kapis1 kapali olsa dahi bina i¢inde yayilmasidir. Aktif sigara iciminden sonra da
kiyafet, perde, mobilya gibi esyalara niifuz eden toksinlerle kontaminasyonun devam etmesi ve

sigara dumaninin bu yolla insanlara zarar vermesine ise “li¢iincii el sigara i¢cimi” denir. Egyalar
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iizerindeki bu toksinlerin, ortam havasi pencereler agilarak veya fanlar hatta hava filtreleri

kullanilarak temizlenmeye ¢aligilsa bile aylarca sebat edebildigi gosterilmistir (1).

Bir bagka 6nemli pasif maruziyet durumu da, maternal yolla fetusun sigara dumani
maruziyetidir. Tiitiin dumanindaki mutajenik ve karsinojenik maddelerden bircogu aktif
icicilerin kaninda bulunur ve plasentadan fetal dolasima rahatlikla gecerler. Premature
dogumlarin %15’inden gebelikte sigara i¢imi sorumlu olup sigara tek basma perinatal
mortaliteyi %150 artirmaktadir. Giinde 20’den fazla sigara icen anne adaylarinda ektopik
gebelik riski 2.5 kat fazladir (57). Gebelikte annenin sigara igmesinin, dogumdan itibaren
bebegin solunum fonksiyonlarinda diisiikliige yol actigi konusunda kesin kanitlar vardir (58).
Ayrica, sigara igilen gebeliklerde ani bebek 6liimii, biiyiime geriligi ve solunum hastaliklar
riski bariz olarak artmigtir. Sigara i¢imi plasentadan oksijen diffiizyonunu azaltarak diisiik
dogum agirlig1 ve dogumda boy kisaligina neden olmakta, giinde i¢gilen her bir sigara dogum
agirhginda 10-15 gr. disiiklik yaratmaktadir. Bu iliski dozla dogru orantili olmayip, en fazla
etki disiik dozdaki maruziyetlerde goriilmektedir (57). Bu nedenle gebelerde sigara sayisini

azaltmanin bir anlami1 yoktur, birakilmasi gerekmektedir.

Yine postnatal donemde de, diinya genelinde yaklasik 700 milyon ¢ocuk (tiim diinya
cocuklarinin  %40’1) evinde sigara dumanina maruz kalmaktadir (27). 6 aydan kiigiik
bebeklerde CTD maruziyeti nasal allerjiler ve akut solunum yolu infeksiyonlarin1 3 kat
artirmakta, anneleri en az yarim paket sigara i¢en ¢ocuklarda astim goriilme riski toplam 2.1
kat, ilk yasta ise 2.6 kat daha fazla olmakta ve annesi sigara igen ¢ocuklarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu daha sik oranda izlenmektedir (57). Yapilmis bir prospektif calismada
CTD’na ¢ocukken sik maruz kalmanin akciger kanserini 3.6 kat arttirdigi gosterilmistir (44).
Sonug olarak, prenatal ve postnatal sigara dumanina maruziyet, ¢ocuklarda ciddi mortalite ve

morbidite nedenidir.

CTD maruziyet diizeyi ortamda asili halde bulunan sivi fazdaki nikotinin 6l¢iilmesi
yoluyla ya da kisilerin tiikriik, kan, idrar ve saglarindan bakilabilen ve yarilanma 6mrii 24 saat
olan kotin diizeyi ile olgiilebilir (59). Normal bir hayat siiren kiside yillik ortalama toplam

nikotin maruziyeti ortalama 5 pg/m*>diir (60).
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CTD maruziyeti ile akciger, meme, mesane, nasofarenks, bas-boyun, servikal, over,
kolorektal ve mide kanseri arasinda anlamli iliskinin bulundugu saptanmistir; pankreas ve
hepatoseliiler kanserler arasinda anlamli iliski saptanmis ¢alismalar heniiz yoktur. Isyerinde
pasif olarak sigara dumanini soluyan bireylerde akciger kanseri goriilme siklig1 %20 oraninda
artmaktadir. CTD’ na yogun olarak maruz kalindig1 zaman kanda akciger kanseri etkeni olan ve
sadece sigara dumaninda bulunan 4-metilnitrosoamino 1-3-piridil-1-butanon isimli kanserojen
madde ve diger kanserojenler yiiksek miktarda belirlenebilmektedir (61). Izmir’de yapilan bir
calismada sigara igen ve igmeyen kahvehane miisterilerinde, kahvehaneye gitmeyen kisilere
gore ekspiryum havasindaki CO duzeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (37). Hava
nikotin konsantrasyonu bar, lokanta gibi isyerlerinde, ofis ve kisisel evlere kiyasla 18.5 kat
daha yuksek saptanmistir (62). California’da yapilan bir ¢aligmada sigara igme odalarinda pasif
icicilikte karsinojen etki gosterdigi bilinen benzen seviyeleri Ol¢ililmiis ve diizeyin i¢ilen sigara
sayis1, odanin hacmi ve odadaki ventilasyon orani ile baglantili olarak 3,5-14,8 ;,Lg/m3 arasinda

degistigi gozlenmistir (63).

Kapal1 alanda sigara i¢ilen odanin kapisi kapali olsa bile, CTD bir odadan digerine
geemekte ve daha once de bahsedildigi ilizere liglincii el sigara i¢imi yoluyla uzun siire
yayilmaktadir. CTD kontroliinde sigara icilen ve igilmeyen boliimleri ayirma, havalandirma
veya hava temizleme cihazlari kullanma gibi yontemler basarisizdir. CTD’nin etkisini
minimuma indirmek i¢in gerekli hava akimi, ortamdaki kisi basina saniyede 50.000 litre
olmalidir ki, bdyle bir havalandirma sistemi miimkiin degildir. Hatta havalandirma sistemleri
ile biriken kimyasallar filtre edilen havayla birlikte ortama tekrar doner (1). Ayrica arabada ya
da evde pencerelerin agilmasi, hava akimi sayesinde CTD’nin yeniden ortama dénmesini
saglar. Ozetle, CTD maruziyetinden korunmanin tek yolu ortamda sigara iciminin

engellenmesidir.
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F. TUTUN TUKETIMININ EKONOMIK YUKU

Icilen her sigaranin yasam siiresinden 7 dakikay1 almasina ve birgok
saglik sorununu getirmesine karsin, tiim diinyada ve Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan bagimlilik
yapici madde olan sigaranin 2000-2010 yillar1 arasinda tiim diinyada toplam 1.4 milyar; 2010-
2020 yillart arasinda 1.6 milyar; 2020-2030 yillar1 arasinda 1.8 milyar ve 2040-2050 yillart
arasinda da 2.2 milyar insanin sigara igecegi tahmin edilmektedir (64). Konu boyle genis capli
olarak ele aldigindiginda sigaranin biiyiik bir ekonomik yiikiiniin de oldugu aciktir. Tiitiin
kullanimin {ilke ekonomisine toplam maliyeti degerlendirilirken hem tiitiin {retimi, tiitiin
ithalat- ihracat1 , vergiler gibi tiitiin endiistrisi faaliyetleri ve devlet politikalari, hem de sigara
icmeye bagli morbidite ve mortalitenin saglik hizmetleri acisindan olusturdugu yiikten
kaynaklanan sosyal ve ekonomik maliyetler gézoniinde bulundurulmalidir. Bunlar arasinda
sigara igenlerin neden oldugu maliyetler (saglik hizmetleri i¢in ayrilan kaynaklarin
kullanilmasi, ise devamsizlik, is giicii kaybi, hastalik nedeni ile yapilan 6demeler, vb.) ve

CTD’nin tiim toplum iizerindeki etkilerinin neden oldugu maliyetler de bulunmaktadir (65).

Tiirkiye’de her yi1l 100 binden fazla kisi tiitiin kullanimina bagli nedenlerle hayatini
kaybetmektedir; bu tiim oliimlerin dortte birini olusturur. Bu sayinin 2030 yilinda 240 bine
kadar artacagi  hesaplanmaktadir. Bu durum tiitiin {riinlerinin  kullaniminin iilkemiz
ekonomisine getirdigi yiikii agikca gdzoniine sermektedir. Ote yandan kisilerin sigara satin
aliminin da yol agti1 cok dnemli bir de ekonomik yiik vardir. Tiirkiye’de sigara igenler her yil
sigara satin almak i¢in 20 milyar TL dolayinda para harcamaktadir. Bu miktar, Saglik
Bakanligi’nin biit¢esinin 4 katina esittir. Titiintin tilkemize verdigi zararin ise 8-10 milyar
dolar oldugu hesaplanmaktadir. Tiitlin iirtinleri satig sayilarina gore 1980 ve 1990’1 yillarda
Tiirkiye’de tiitlin tiriinleri kullaniminda %80 dolayinda artma olmustur. Bu artisin en 6nemli
nedeni yabanci sigaralarin Tiirkiye’ye girmis olmasidir. Sigara kullanimindaki bu artisin en
dikkat ¢eken sonuglarindan birisi akciger kanseri sayilarindaki artistir. Akciger kanseri tanisi
ile hastanelere yatan hasta sayisinda 1960 ile 2004 yillar1 arasindaki 40 yillik siirede 45 kat
artis olmus, ayn siire i¢inde Tiirkiye’nin niifusu sadece 2,5 kat artmistir (66). Ulkemizde 103
kisi ile yapilmis bir diger ¢calismada sigara i¢imi ile iligkili olan akciger kanserinin maliyeti
arastirllmis, hasta basina ortalama maliyet 14.306 dolar, calisma grubundaki toplam maliyet

1.473.530 dolar bulunmustur (65).
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T.C.Saglik Bakanligi’nin 2010 yil1 kiiresel yetiskin tiitiin arastirmasi raporunda yer alan
verilere gore, halen mamul sigara kullanan kisiler bir 6nceki ay iginde sigara satin almak i¢in
ortalama olarak 86,7 TL para harcamislardir. Erkekler (94,1 TL) kadinlara (58,5 TL) gore
sigara satin almak daha fazla para harcamislardir (66). 1994 yilinda yapilmis bir baska
caligmaya gore ise, hane halklar1 aylik 34,10 liray1 sigaraya harcamislar, ayn1 donemin parasi
ile bu miktardaki para ile 12 litre siit, 17 adet ekmek, 16 kilo elma ya da yillik sigara
harcamalarina tekabiil eden rakam ile de ortalama 2.4 aylik kira, 1.3 ton odun ya da 1.1 ton
kémiir alinabilmektedir (67). Yine DIE’nin 2003 yili Hanehalki Tiiketim Arastirmasi
sonuclarina gore, genel olarak hane halklar1 toplam aylik harcamalarimin %4 {inii tiitiine

ayirmaktadirlar. Bu durum ¢ocuk egitimi i¢in harcanan paranin hemen hemen yarisidir.

Diinya Bankasi verilerine gore her yil tiitliniin yol actig1 ekonomik zarar 200 milyar
dolardir. ABD’de 1993’te sigaraya baglanabilen tibbi giderler 50 milyar dolar olarak
hesaplanmustir. Isgiicii ve iiretim kayb1 da eklendiginde kayip 97 milyar dolar veya kisi basina
373 dolardir. Bu maliyetlerin sigara igenler tarafindan vergi seklinde karsilanabilmesi i¢in her
paketin 4 dolar zamlanmasi gerektigi hesaplanmistir. 1995 yilinda ABD’de sigara reklamlari
icin harcanan para giinliik 5 milyon dolar olup o yilin tiiberkiiloz programinin biitcesini
kargilayabilecek diizeydedir. 1998 yilinda, tibbi giderlerin maliyeti 75.5 milyar dolara

mal oldugu ve bunun da ABD’de saglik giderlerinin %8’ini olusturdugu belirlenmistir (65).

Diinya sigara pazarmin %75’ini Philip Morris, British American Tobacco, Japan
Tobacco International, China National Tobacco Corporation olmak tizere dort sigara firmasi
ellerinde tutmaktadir; bunlardan en biyik (¢ sigara direticisinin 2008 net gelirlerine
bakildiginda bu degerler Uluslararas1 Para Fonu 2008 verileri temel alinarak ulkelerin gayri
safi milli hasilalar1 ile karsilastirildiginda, Philip Morris’in 91 iilkeden, BAT’in 63 iilkeden,
JTI’1n 58 tilkeden daha fazla geliri oldugu ortaya ¢ikmaktadir (68,69).

Devlet sigaradan alinan vergileri artirarak sigara fiyatlarini arttirdiginda, kisiler igtikleri
miktar1 azaltarak ya da sigarayr birakarak tiiketimlerini azaltmakta, hiikiimetler sigaradan
topladiklar1 vergi gelirlerini artirabilmektedir. Giiniimiizde {ilkemizde oldugu gibi, ¢ogu iilke

sigaradan alian vergileri ve bunun sonucu olarak sigara fiyatlarini artirarak 6nemli miktarda
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gelir elde etmektedir. Ornegin, iilkemizde tiitinden ve sigaradan toplanilan vergiler 2006
yilinda vergi gelirlerinin %8.1’ini, toplam gelirlerin %6.6’sin1  olugturmaktadir. Tiitiin
tilketiminin azaltilmasinda vergilendirme ozellikle gelismekte olan tilkelerde ¢ok dnemli bir
mekanizmadir. Diinya Bankasi verilerine gore, sigara fiyatlari1 %10 artirilirsa, gelismekte olan

tilkelerde sigara tiiketimi %8 azalirken, gelismis tilkelerde %4 azalmis olacaktir (70) .

G. SIGARA ICME YASAGININ TARIHCESI

Tiitiin kullanimimin yayginlasmasi ile beaber yasaklamalar da giindeme gelmistir. Ilk
kez 1575 yilinda Ispanya ve Amerikan kiliselerinde tiitiin kullanim1 yasaklannstir (71). 1603
yilinda Ingiltere’de Kral 1. James dine aykir1 oldugu ve insanlarin ruhlarim kétii giiglerin ele
Raleigh’i oldirtmistiir (72). Papa VII. Urban, 1590 yilinda kilisenin i¢inde veya bahgesinde
tiitiin ¢igneyen, tozunu burnuna ¢eken veya kagida saranlar1 aforoz etmistir (73). iran’da Safevi
Sah Abbas doneminde tiitiin igenlerin iist dudaklari, enfiye ¢ekenlerin ise baslar1 kesilmistir
(74) .

Osmanli’da ilk tiitiin yasaklarinin altinda yatan en onemli sebepler; dini konular ve
tiitlinlin yanginlara yol agtiginin diisliniilmesi ve tiitiin ile beraber daha yaygin kullanilmaya
baslanan kahvehanelerde iilke yonetiminin elestirilmeye baslanmasidir. Bu konuda ilk olarak
1634 yilinda IV. Murat tiitiin kullanimi yasaklamistir (71). IV. Murat, koydugu yasaklara
uyulup uyulmadigimi kontrol etmek igin kiyafet degistirerek Istanbul sokaklarinda ve
kahvelerde dolagmis, yakaladigi tiryakilerin boyunlarmma bir demet tiitiin astirip ibret i¢in

mahalle mahalle dolastirdiktan sonra idam ettirmistir.

Diinyada giderek yayginlasan tiitiin kullanimi ile beraber tiitlinlin zararlar1 ile ilgili
bilimsel ¢aligmalar yapilmaya baslanmis ve raporlar yaymlanmistir. 1665°de ilk kez Simonis
Paulli isimli bir yazar tarafindan tiitiiniin sagliga olan, zararlarindan bahsedilmistir. 1761°de
Ingiliz doktor John Hill, “Cautians Against the immadetrate Use of Snuff’ (Asir1 Enfiye
Kullaniomma Dikkat) isimli ve tarithte bilinen ilk tiitlin-kanser arastirmasi olan raporunu
yayinladi. 1930°da Almanya’nin K&ln Universitesi bilim adamlari sigara ve kanser arasindaki
iliskiyi istatistiksel olarak ortaya c¢ikardi 1947°de Kanadali Dr. Norman Delarue akciger

kanseri hastalarinin %90’ 1n1n sigara tiryakisi oldugunu gosteren bir arastirma yayinlamistir (7).
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Konuyla ilgili iki énemli rapor ilk kez 1962 yilinda Ingiltere’de daha sonra 1964’de
ABD’de agiklanmistir. Bunlarin ardindan Diinya’nin belli iilkelerinde yasal yaptirimi olan
sigara yasaklar1 kanunlar1 olusturulmustur. isve¢ 1963 yilinda sigaraya karsi ilk ulusal
miicadele programi baglatan {ilkedir. Almanya’da 1723 yilinda Berlin, 1742 de Konigsberg,
1744°te Stettin sehirlerinde sigara yasagi uygulanmaya baslanmistir . Ulusal anlamda ilk sigara
icme yasagi ise Adolf Hitler tarafindan Almanya’da tiim tiniversitelerde, postanelerde, askeri
hastanelerde ve Nazi Parti ofislerinde uygulanmak iizere yiiriirliige konmustur. Hatta 2. Diinya
Savasi'nda Ingiliz askerlerinin esir aldig1 Nazi subayma bir odada oturtuldugu sandalyede
infazdan Once son kez sigara ikram edildiginde Nazi subay1 “Hitler kapali yerlerde sigara
icmemizi yasakladi” diyerek, bu teklifi geri ¢evirdigi soylenir (75). ABD’de ilk kez 1973’te
Arizona’da kamuya ait yerlerde sigara kullanilmasi hiikiimet tarafindan yasaklanmistir.
Brezilya’da 1990°da sigara kullanimiyla ilgili; kamuya ait yerlerde ve 6zel saglik bakim
kurumlarinda sigara kullanilmasi, resit olmayan ¢ocuklara sigara satisi, radyo ve televizyonda
sigara reklamlari yasaklanmis, 1993’de Fransa’da sigara firmalarinin sportif ve kiiltiirel

etkinlikleri desteklemesinde yasaklamalar getirilmistir. (76).

Pasif igicilige karsi olan kampanyalar ise daha ¢ok 20. yiizyilda goze carpmaktadir.
DSO 1986 yilinda 31 Mayis tarihini “Diinya Tiitiinsiizlik Giinii” ilan etmis, 1988 yilinda
Madrid’de 1. Avrupa Tiitiin Konferansi’nda “Smoke-Free Europe” (Dumansiz Avrupa)
sloganiyla iilkemizin de i¢inde bulundugu 32 Avrupa iilkesinde sigara kullanimi azaltacak

calismalar baslatmistir (77) .

2004’te Irlanda ve Norveg’te, 2006°da Iskocya’da, Kuzey Irlanda ve Ingiltere’de tiim
kamusal alanlarda sigara igme yasagi uygulanmaya baslanmistir (75). Arnavutluk’ta 2007°den,
Yunanistan’da Eyliil 2010°dan beri tiim kapali alanlarda, Arjantin’de sadece baskentte sigara
icme yasagi uygulanmaktadir. Belgika sigara yasagini kademe kademe uygulayarak, 2006'da
igyerlerinde, 2007'de restoran ve barlarda, 2008'de de okullarda,. 2010 yilinda ise, restoran ve
barlarda sadece yemek servis edilirken, sigara i¢ilmesi yasaklandi. Diinyada her ii¢ sigaradan
birinin i¢ildigi Cin’de de sigara yasagi 2010'dan itibaren uygulanmaya baslansa da, yasak,
biiyiikk baskilar yiiziinden bar ve lokantalar1 kapsamamaktadir. Kanada ve Hindistan’da 2008
yilindan itibaren kapali alan yasagi uygulanmaktadir. Himalaya Krallig1 Bhutan ise halihazirda
diinyada tiitiin satis ve kullaniminin toptan yasak oldugu tek iilkedir; yasaga uymayanlara 3 yil

hapis cezasi uygulanmaktadir. Avrupa’da 2008 yili itibariyle tam sigarasiz olacak sekilde
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yasanin mevcut oldugu iilkeler, Belcika, Ingiltere, Danimarka, Fransa, Irlanda, italya,
Liiksemburg, Hollanda, Norveg, Isveg, Isvicre (Cenevre) ve Tiirkiye idi.(78). Gegen 4 yil
itibariyle yasanin uygulanmakta oldugu tilke sayisi giderek artmis olup bugun kapsamli sigara
yasagiin uygulanmakta oldugu tilkeler; Arnavutluk, Avustralya, Barbados, Butan, Burkina
Faso, Kanada, Cad, Kolombiya, Yunanistan, Guatemala, Honduras, Iran, irlanda, Libya,
Maldivler, Malta, Marsal adalari, Namibya, Nauru, Yeni Zelanda, Pakistan, Panama, Peru,
Seyseller, Ispanya, Tiirkiye, Trinidad ve Tobago, Tiirkmenistan, Ingiltere, Uruguay’dr.
Yasagin basariyla uygulnamasinin 6rnek oldugu iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye’deki mevcut
yasa su anda diinyada 31 iilkede uygulanmakta ve bu kanunlar ile 739 milyon kisinin sagligi

korunmaktadir

H. DUNYADA VE TURKIYE’DE TUTUN KONTROLU
ILE IiLGILi PROGRAMLAR

Tiitlin kontrolii miicadelesinin {i¢ énemli adimi olmalidir. Bunlar; herhangi bir tiitiin
triintiniin kullanilmamasinin saglanmasi, tiitiin kullananlarin bu davraniglarin1 birakmalar1 igin
destek olunmasi ve sigarayr i¢cmeyenlerin sigara dumanindan pasif etkilenimlerinin
engellenmesidir. Diinyada en sik tiiketilen tiitiin iiriinliniin sigara olmasi nedeniyle de tiitiin
karsit1 politikalar genelde sigara lizerinden yliriitiilmektedir. Global tiitlin miicadelesinde
Birlesmis Milletler’e bagl ¢alisan Diinya Saglik Orgiitii’niin dncii rol aldig1 agiktir. Ciinkii

tiitiin miicadelesi uluslararasi orgiitlenme ve birgok sektoriin igbirligini gerektirmektedir.

Mayis 2003’de Diinya Saglik Meclisi tarafindan kabul edilen ve 168 iilke bakanlari
tarafindan imzalanan, tiitiin ekimi, sigara tiretimi, tiitiin tirinlerinin fiyatlandirilmasi, nikotin ve
katran igerikleri, tiitiin kagakciliginin onlenmesi, sigara kullaniminin zararlari, cocuklara sigara
satisinin engellenmesi, pasif igiciligin Oniline gecilmesi, sigara tanitimi ve sponsorluklart gibi
konular1 kapsayan Tiitiin Kontrol Cergeve S6zlesmesi (TKCS), tiitiin salginina karsi global ve
iilke diizeyinde vyiiriitillen 6nlemleri biiyiik oranda ivmelendiren, diinyanin ilk tiitin karsiti

eylemi olmustur (79).

TKCS’deki ana 6nlemler su sekildedir:
-Toplumun pasif maruziyetten korunmasi,

-Tiitlin iirtinlerinin ifsas1 ve igerikleri ile ilgili diizenlemeler,

34



- Tiitlin firmalarinin her tiirlii tanitim ve sponsorluk yapmalarinin yasaklanmast,

-Titiin trtinlerinin paketlenmesi ve etiketlenmesi ve bu paketleme sirasinda paketin en
az %30’unu kaplayacak sekilde uyari yazisiyla yine kullanicinin dikkatini ¢ekecek resimlere
yer verilmesi,

- Tiitlin talebinin azaltilmasi i¢in gerekli fiyat, vergilendirme 6nlemleri,

- Tiitiin kagakeiliginin engellenmesi,

-18 yasin altinda tiitlin satig1 yapilmamasi,

-Egitim ve iletisim ile toplumsal bilincin artirilmasi yoluyla tiitiiniin birakilmasi ile

ilgili bilgilendirme (1).

Sozlesme 27 subat 2005 tarihinde yiirtirliige girmis, “Uluslararas1 Yasa” 6zelligini

kazanmustir ve halen 168 katilimcisi ile BM tarihinde en ¢ok tarafa sahip olan antlagsmadir (80).

Tiitiin kontroliinde uluslararasi kabul goren en giincel yaklagimlardan birisi de
Temmuz 2008’de Diinya Saglik Orgiitii Genel Direktorii tarafindan agiklanan
“GUCLENDIRME (M-POWER)” yaklasimlar biitiiniidiir. Bu yaklasim alt1 temel adim1
icermektedir;

M (Monitor, tobacco use and prevention policies): Tiitiin kullanim salginini ve dnleme
politikalarin1 dikkatle IZLEMEK,

P (Protect people from tobacco smoke): Toplumlarin sigara dumanindan pasif etkilenimlerini
ONLEMEK,

O (Offer help to quit tobacco use): Sigaray1 birakmak isteyenlere YARDIM ETMEK,

W (Warn about dangers of tobacco): Bireyleri sigaranin tehlikeleri ile ilgili UYARMAK,

E (Enforce bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship): Tiitiin reklami, tanitimi
ve sponsorlugu ile ilgili yasaklart UYGULAMAK,

R (Raise taxes on tobacco): Tiitiine uygulanan vergi miktarini ve fiyatlart ARTIRMAK.

Yapilmis bir ¢aligmada, sigara fiyatlarinin artirilmasinin tiitlin  kontroliine olan
katkisinin %30, kamusal alanlarda yasaklanmasinin %20, reklam ve tanitimin yasaklanmasinin
%13 ve sigara birakma ¢aligsmalarmin %10 oraninda gerceklestigi gosterilmis olup, bu durum

sigara fiyatlarinin artirilmasi ve yasalarin islevsel kilinmasinin 6nemini vurgular niteliktedir.

Diinyada “Cok Uluslu Tiitiin Sirketleri”nin gelismekte olan / az gelismis iilkelerde daha

kolay is yapabildikleri oldugunu vurgulamak yerinde olacaktir. Yapilan ¢aligmalar sigara igme
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sikliginin boyle gitmesi durumunda, 2020 yilinda sigaranin her yil 10 milyon kisinin 6liimiine
neden olacagr ve oOlimlerin %70'inin gelismekte olan, diisiik ve orta gelirli ilkelerde
gerceklesecegi belirtilmektedir (81,82). Bu durumun nedenleri arasinda; gelismis iilkelerde
titiin miicadelesinin daha kararli bir bi¢imde yiiriitiillmesi, yasalarla 6zel hedef olan riskli
gruplarin (gocuklar, kadinlar, engelliler gibi) daha ¢ok korunmasi, gelismis tilkelerde yasayan
halklarin tiitiin miicadelesi ile ilgili duyarliliklarinin daha fazla olmasi, az gelismis tlkelerde
yasalar1 denetleme sorunlari bulunmasi, gelismekte olan iilkelerin pek g¢ogunda kullanim
sikligimin ulusal boyutta saptanabilmesi i¢in kaynak ayrilmasi gibi sorunlar yatmaktadir (83).
Tim bu nedenler yiiziinden, global miicadelenin gelismekte olan ve az gelismis {ilkelerde

yaygin olarak siirdiiriilmesi ayrica 6nem tasimaktadir.

Halen yaklasik yirmi milyon kisinin sigara i¢cmekte oldugu ve T.C. Basbakanlik
Makami tarafindan her yil yiizbin kisinin tiitiin kullanimi nedeniyle hayatin1 kaybettigi ve bu
saymin 2030 yilinda 240 bin kisiye yiikseleceginin bildirildigi tilkemizde 1924 yilinda kurulan
Tekel’in varligi nedeniyle uzun yillar sigarayla ilgili hi¢bir tanitim yapilmamus, tiitiin kontroli
konusunda 6zel caba gosterilmesi gerekmemis, ancak 1984 yilinda yabanci sigara ithalatinin
serbestlige kavusmasi ile beraber durum degismistir. Tiitliin kontroliine yonelik ilk bilimsel
toplant1 “Sigara ile Miicadele I.Ulusal Kongresi” adi altinda Ankara’da 1992 yilinda yapilmus,
1995 yilinda “Sigara ve Ulusal Saglik Komitesi” kurulmustur. TKCS Nisan 2004’°te
imzalanmis ve Kasim 2004°te Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi (TBMM)’nde kabul edilmistir (2).

Tiirkiye’de tiitiin tiikketimi hakkinda ilk kanun teklifi “Sigaranmn Zararlarmin Onlenmesi
Igin 6 Mayis 1930 Giin ve 1593 Sayili Umumi Hifzisthha Kanununa Kimi Maddeler
Eklenmesine iliskin Yasa  Onerisi” adi altinda dénemin CHP Istanbul Milletvekili Resit
Ulker tarafindan verilmis, ardindan sirasiyla 1989 yilinda “1177 Sayili Tiitiin ve Tiitiin Tekeli
Kanununda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun Teklifi ” ve “Sigara, Tiitlin ve Tiitiin
Mamullerinin Zararli Aligkanliklarindan Koruma Kanunu Teklifi” baglikli 6nerilerden higbiri

kanun hitkmiine ulasmamustir (84).

Ulkemizde tiitiin kontrolii konusundaki yasal devrim, 7 kasim 1996°da kabul edilip, 26
kasim 1996 tarihinde Resmi Gazete’de yayimnlanan “Titin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair 4207 Sayili Kanun”dur. Daha sonra bu kanun 1996 yilinda TKCS
hiikiimlerine de uyacak sekilde genisletilip degistirilerek 3 Ocak 2008 tarithinde TBMM’de
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bulunan tiim partilerin oylar1 ile yasalasarak 19 Ocak 2008 tarihinde Resmi Gazete’de

yayinlanarak yiiriirlige girdi (85).

S6zkonusu yasa “tiitlin iriinli” olarak tiittlirme, emme, ¢igneme ya da buruna
cekerek kullanilmak {izere {iretilmis, hammadde olarak tamamen veya kismen tiitiin
yapragindan imal edilmis her tiirli maddeyi ifade etmektedir. Yine yasada pasif maruziyetin
engellenmesi amaci giidiilerek;

-Kamu hizmet binalariin kapal1 alanlarinda,

-Koridorlar1 dahil olmak tizere her tiirli egitim, saglik, tiretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel,
spor, eglence ve benzeri amagh 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin girebilecegi
(ikamete mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda,

-Taksi hizmeti verenler dahil olmak tizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu
toplu tasima araclarinda,

-Okul 6ncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlari dahil
olmak iizere ilk ve orta 6grenim kurumlarinin, Kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinin kapali ve
acik alanlarinda,

-Ozel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi

eglence hizmeti verilen isletmelerde tiitlin iiriinlerinin kullanilamayacagini ifade eder.

Ayni zamanda yasada tiitiin iiriinlerinin reklam tanitim ve sponsorluklarmin niine
gecilmesi amaci ile;

- Tiitiin tirlinlerinin ve {iretici firmalarin isim, marka veya alametleri kullanilarak
reklam ve tanitim1 yapilamayacagi,

- Tiitlin trtinlerinin kullanilmasin1 6zendiren veya tesvik eden kampanyalar
diizenlenemeyecegi,

- Tiitlin Uirlinleri lireten ve pazarlamasini yapan firmalarin, her ne surette olursa olsun
hicbir etkinlige isimlerini, amblemlerini veya iiriinlerinin marka ya da isaretlerini kullanarak
destek olamayacaklari,

- Tiitiin tirtinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin isimleri, amblemleri veya
ariinlerinin marka ya da isaretleri veya bunlari ¢agristiracak alametleri kiyafet, taki ve aksesuar
olarak taginamayacagy,

- Tiitlin tirtinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalara ait araclarda bu tirtinlere iliskin

markalarin taninmasini saglayacak bir uygulamaya gidilemeyecegi,
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-Firmalarin her ne amacla olursa olsun iiretilen ve pazarlamasi yapilan tiitiin Giriinlerini
bayilere veya tiiketicilere, tesvik, hediye, esantiyon, promosyon, bedelsiz veya yardim olarak

dagitamayacaklart belirtilmistir.

Tiitlin kontrolii konusunda halkin bilgilendirilmesi konusunda biiyiik 6nemi olan
medyada da bazi diizenlemlere gidilmis;

-Her ne amagla olursa olsun, tiitlin tirtinlerinin isim, logo veya amblemleri kullanilarak
bildirim yapilamayacagi, basin-yayin organlarina ilan verilemeyecegi,

-Televizyonda yayimnlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, miizik Kliplerinde, reklam
ve tanitim filmlerinde tiitiin Giriinlerinin kullanilamayacagi ve goriintiilerine izin
verilemeyecegi,

-Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan 6zel
televizyon kuruluslari ve radyolar, ayda en az doksan dakika tiitiin tirlinleri ve saglhiga zararl
diger aligkanliklarin zararlar1 konusunda uyarici, egitici mahiyette yaymlar yapmak zorunda
oldugu (asgari otuz dakikasi 17:00-22:00 saatleri arasinda olmak tizere 08:00-22:00 saatleri

arasinda) vurgulanmustir.

Yine yasak konusunda gerekli bilgilendirmenin yapilmas1 hususunda;

- Tiitiin Griinlerinin igilmesinin yasaklandig1 yerlerde, yasal diizenleme ve
buna uymamanin cezai sonuglarini belirten uyarilar; salonlarda asgari 10 cm’lik puntolarla,
toplu tagim araclarinda 3 cm’lik puntolarla herkes tarafindan goriilebilir yerlere asilmasi, tiitiin
tirtinlerinin tiiketilmesine tahsis edilen alanlarda tiitiin triinleri kullaniminin tehlikelerini
anlatan saglik uyarilari herkes tarafindan gortilebilir yerlere asilmasi gerektigi,

-Tiitlin Giriinlerinin satiginin serbest oldugu yerlere en az 5 cm’lik puntolarla, beyaz
zemin Gizerine biiyiik harfler ve siyah yazi rengi ile, "Yasal Uyari: 18 yasini doldurmayanlara
sigara ve diger tiitiin lirlinleri satilamaz; satanlar hakkinda yasal iglem yapilir." ibaresi
yazilarak, rahatlikla goriilebilen ve okunabilen yerlere asilmas1 gerektigi,

-Tirkiye'de iiretilen veya ithal edilen tiitiin iiriinleri paketlerinin lizerine, en genis iki
yiiziinden bir yiiziine toplam alanin yiizde kirkindan, diger yiiziine yiizde otuzundan az
olmamak tizere 6zel gergeve iginde tiitiin Girlinlerinin zararlarini belirten Tiirk¢e yazili uyarilar
veya mesajlar konulmasi, bu uyar1 yazilarinin ayn1 sekilde, birden fazla paketi bir arada

bulunduran tiitiin triinleri kutular1 iizerine de yazilmasi zorunlu tutuldugu, uyar1 mesajlari
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resim, sekil veya grafik bicimlerinde de olabilecegi, Uyar1 mesajlarini tagimayan tiitiin
riinlerinin ithal edilemeyecegi veya satisa ¢ikarilamayacagi,

- Tiittin Grtinlerinin paketlerinde ve etiketlerinde, bu iriinlerin 6zellikleri, sagliga
etkileri, tehlikeleri veya emisyonlari ile ilgili yanlis ve eksik bilgi verilemeyecegi, aldatici
tanimlama, marka, renk, figiir veya isaret kullanilamayacagi,

-Bu kanunda sozii edilen yasal uyar1 yazilari, resim, sekil veya grafik mesajlartyla ilgili
hususlar yonetmelikle (Saglik Bakanliginin uygun goriisii alinarak Tiitlin Mamulleri ve Alkollu
Ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurumu tarafindan ¢ikarilan yonetmelik) diizenlenecegi hususlari

da agiga kavusturulmustur.

Kanunda diger koruyucu 6nlemler baglig: altinda;

- Saglik, egitim ve dgretim, kiiltiir ve spor hizmeti verilen yerlerde tiitiin tiriinlerinin
satiginin yapilamayacagi,

- Tiittin Grtinlerinin onsekiz yasini doldurmamus kisilere satilamayacagi ve tiiketimlerine
sunulamayacagi,

-Onsekiz yasini doldurmamus kisilerin, tiitiin triinleri isletmelerinde, pazarlanmasinda
ve satisinda istthdam edilemeyecegi,

-Titiin trtinlerinin, paket agilarak adet seklinde veya daha kiigiik paketlere boliinerek
satilamayacagi,

- THitlin tirlinlerinin, yetkili satict olan yerlerin disinda; otomatik makinelerle, telefon,
televizyon ve internet gibi elektronik ortamlarla satilamayacag ve satig amaciyla kargo yoluyla
tasinamayacagi,

- Titlin trlinleriyle ilgili izmarit, paket, agizlik, ve benzeri atiklarin cevreye
atilamayacagi,

- THitiin tirlinlerinin, onsekiz yasini doldurmamas kisilerin dogrudan ulasacagi ve isletme
disindan goriilecek sekilde satisa arz edilemeyecegi, satis belgesi olmaksizin ve satig
belgesinde belirtilen yerin disinda satisa sunulamayacagi,

- Her tiirlii sakiz, seker, ¢erez, oyuncak, kiyafet, taki, aksesuar ve benzeri tiriinlerin
tiitiin rlinlerine benzeyecek veya markasini ¢agrigtiracak sekilde tiretilemeyip satilamayacagi

ifade edilmektedir.

Ulkemizin gelecegi olan genglerin bilgilendirilmesi ve sigara birkalimas1 konusunda

gerekli destegin saglanmasi konusunda ise;
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- Tiitlin Grtinleri tiiketiminin ve tiitiin dumanina maruz kalmanin olusturdugu saglik
riskleri konusunda gocuklari ve gengleri bilinglendirmek tizere ilgili kurulus ve sivil toplum
orgiitlerinin goriisleri alinarak Milli Egitim Bakanligi tarafindan bir miifredat hazirlanacag,

- Tiitlin trtinleri aliskanliginin birakilmasini 6zendirici programlar ve tiitiin
bagimliliginin ilag ile tedavisinin ulasilabilir olmasi icin gerekli ¢alismalarin Saglik Bakanligi

tarafindan yapilmasi gerektigi vurgulanmaistir.

Ayn1 zamanda yasa tiitiin tiiketiminin yasaklandig1 yerlerde tiitiin kullananlara, 30 Mart
2005 tarihli ve 5326 sayil1 Kabahatler Kanunu’nun 39. maddesi uyarinca para cezasi
kesilecegini, kamu hizmet binalar1 diginda tiitlin tiiketiminin yasak olan yerlerde
yiikkiimliiliiklerini yerine getirmeyen isletme sorumlularinin, igletme iznini veren kurum
yetkilileri tarafindan 6nce yazili uyarilacagini, ancak yiiktiimliliiklerin yerine getirilmemesi
halinde belediye sinirlari iginde belediye enclimeni, belediye sinirlar1 disinda mahalli miilki

amir tarafindan idari para cezasina ¢arptirilacagini hitkkme baglamaktadir (85).

Tiirkiye’de tiitlin kontrolii hakkinda 6nemli olan bir diger belge olan 13224
say1l1 2006/29 numaral1 Bagbakanlik Genelgesi’nde, TKCS kapsaminda yapilacak
caligmalarin planlanmasi ve Tiirkiye’de sigara tiiketiminin kontrol altina alinmasi ve

vatandaglarimizin, 6zellikle genglerin korunmasi amaciyla Saglik Bakanligi’nca 2006-2010

yillarin1 kapsayacak “Ulusal Tiitlin Kontrol Programi”nin hazirlandigi belirtilmistir. Bu

genelge kapsaminda amaglar su sekilde belirtilmistir;

1. 2006 y1l1 sonuna kadar kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda tiitiin
mamulii tiiketimini tamamen engellemek.

2. 2006 yilindan itibaren mamullerin igerigi ile ilgili toplumu bilgilendirmek.

3. 2007 yilina kadar toplumda sigara birakma oranini tespit etmek.

4. 2007 yilina kadar idari ve adli yaptirimlarin etkili, adil ve caydirici hale
getirmek.

5. 2007 yilindan itibaren tiitiin ve tiitiin mamullerinin igerigi, emisyonlarinin
degerlendirilmesi ve dl¢iilmesi i¢in ulusal ve uluslar arasi standart ve diizenlemeler
dogrultusunda akredite laboratuar kurmak ve DSO biinyesinde faaliyet gésteren TobLabNet
(uluslararasi laboratuar, test ve analiz ag1) ile koordinasyon halinde ¢alismalar yapmak.

6. 2010 yilina kadar toplumda sigara birakma oranini %40’ 1n {izerine ¢ikarmak.

7.2007 yilina kadar, sigara ve diger tiitin mamiillerinin marka ve firma
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reklamina araci olacak her tiirlii reklam, sponsorluk ve promosyon ihlallerini sifira
indirmek.

8. 2007 yilindan itibaren mamullerin icerik olarak standartlara uygunlugunun
diizenli olarak izlemek.

9. 2007 yil1 sonuna kadar Tiirkiye’de yasadisi ticaretin boyutunu kanita dayali
yontemlerle saptamak.

10. 2007 y1l1 sonuna kadar Ulusal Tiitiin Kontrol Programi’nin izlenmesi,
degerlendirmesi ve raporlanmasi igin ulusal bir veri sistemi kurmak

11.2008 yil1 sonuna kadar saglik personelinde birakma oranlarini %50°nin
iizerine ¢ikarmak.

12. 2008 yilina kadar hamilelik doneminde sigaray1 birakmis olma oranini %90’ 1n
iizerine ¢ikarmak.

13. 2008 yilina kadar “pasif maruziyetin aktif icicilik kadar saglhiga zararl1”
oldugu bilgisini toplum geneline yaymak

14. 2010 yilina kadar 6gretmenler, din adamlar1 ve yonetici, gorevle baglantili
meslek mensuplarinda sigara birakma oranlarini %50°nin iizerine ¢ikarmak.

15. Tiirkiye’de sigara tlizerindeki vergi ylikiinii 2010 yilina kadar %80’in {izerine
cikarmak (sigara fiyatlarinin tiiketimi caydirict bigimde artirilmasi).

16. 2010 yilina kadar gebe ve ¢ocuklarin pasif maruziyete ugramalarini 6nlemek

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

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

19. 2010 y1ilina kadar, tiitiin iiretiminden vazgecen veya vazgegirilen tireticiler
ile sektorden uzaklagsmak durumunda kalan tiitiin is¢ilerinin alternatif iirlinlere ve
ekonomik faaliyetlere gegisleri tamamlamak, siirdiiriilebilir alternatif ge¢im yollarinin
gelistirilmesini saglamak.

20.2010 yilina kadar toplumun %90°1nda sigara karsit1 bir tutum olusturmak.

21. 2010 yilinda Ulusal Tiitiin kontrol politikalarinin etkililigini degerlendirmek ve

raporlamak (83).
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“Ulusal Tiitiin Kontrol Programi” 2006-2010 yillar1 arasim1 kapsamaktadir. Bu siiregte
iilkemizde faaliyetlerin daha etkin olarak yiiriitiilebilmesi icin 1 Tiitiin Kontrol Kurullar1 ve
yiriitiilen ¢aligmalarin daha etkili ve siirdiiriilebilir olabilmesi amaciyla da Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde Tiitiin ve Bagimlilik Yapic1 Maddelerle Miicadele

Daire Baskanlig1 kurulmustur.

Ayrica yine Temmuz 2009 tarihinde yayinlanan bir genelge ile kapali alan “sabit veya
seyyar bir tavani veya catis1 (¢adir, giineslik vb. dahil) olan, kapilari, pencereleri ve giris
yollar1 disinda biitiin yan yiizeyleri gegici veya kalici olarak tamamen kapatilmis alanlar ile
ayn sekilde tavani veya catisi olup yan yiizeylerinin yarisindan fazlasi kapali
bulunan yerler” olarak tanimlanmis ve yasli bakim evlerinde, ruh ve sinir hastalarinin yatarak
tedavi gordigi birimlerde ve ceza infaz kurumlarinda, sehirlerarasi veya uluslararasi
glizergahlarda yolcu tagiyan denizyolu araclarinin giivertelerinde toplam alanin
%10’u veya her tiirli spor, Kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinin agik alanda
yapildig1 yerlerde, seyircilerin izledigi yerler olmamak ve toplam seyir alaninin %50’sini
geememek kaydiyla tiitiin tiikketimine izin verilen bazi alanlarin koku ve duman gecisini
onleyecek sekilde tecrit edilmis, standartlara uygun havalandirma tertibati ile donatilmis ve
tavani, kap1 ve pencereleri disinda dort tarafi sert zemin veya duvarla kapli olmasi gerektigini

belirlemistir (86).

19 Mayis 2008°de pasif igicileri korumaya yonelik, dumansiz bir Tiirkiye olusturmak
adina tiim kapali alanlarda (lokanta, bar ve kahvehaneler hari¢) sigara tiiketiminin
yasaklanmasi amaglanmis ve “Dumansiz Hava Sahas1” kampanyasi baslatilmistir. 19 Temmuz
2009°dan itibaren yasaga lokanta, kahvehane, bar ve kahvehanelerin de dahil olmasiyla,

Tiirkiye’de tiim kapali alanlarin dumansiz hale getirilmesi saglanmustir.
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|. TURKIYE’DE VE DUNYADA SIGARA ICME YASAKLARININ
ETKILERI

Diinyada Onlenebilir 6lim nedenlerinin en basinda yer alan sigaraya karsi diinya
niifusunun ancak %35’i kapsamli sigarasizlik yasasi ile korunmaktadir. Diinyada sigara igenlerin
sadece %5’ini kapsayacak sekilde (ancak dokuz iilkede) tiitiin bagimliligi tedavisi igin
kapsamli hizmet bulunmakta, diinya niifusunun yanlizca %?2’sini olusturan 4 iilkede sigara
satis fiyatinin %75°1 kadar vergi uygulanmakta olup tiim bunlar yapilacak yasal diizenlemelerin

onemini vurgular niteliktedir (1).

Norveg’te 2003 yilinda sigara igme prevalansi %27,3 iken 2006 yilinda yasadan sonra
%24,5’e diismiistiir (87). Italya'da yasamin yiiriirlige girmesinden bir yil sonra yapilan
degerlendirmede (Ocak 2006), Saglik Bakanligi’nin verilerine gore 10 kigsiden 9'unun yasayi
destekledigi ve %87,3"iiniin yasaya uyumun iyi oldugu belirtilmektedir; sigara satiglarinin %5,7
azaldig1 ongoriilmektedir (25). Irlanda’da tiitiin yasasinin yiiriirliige girmesinden sonraki ilk 6
haftanin sonunda sigara satislarinda %7,5 diisiis olmustur. Ek olarak Irlanda’da sigara icme
prevalansi yasadan Once %27 iken yasadan 8 ay sonra %24,1°e¢ dismiistiir (88). ABD’nin
sigara yasagi uygulanan eyaletlerinde 1993-2003 yillar1 arasinda yapilan arastirmalarda sigara

icme prevalansinin ortalama %9 azaldigi bildirilmistir (89).

Diinya genelinde kapsamli tiitiin kontrolii veya dumansiz ortamlar kanunlariyla korunan

niifusun orani 2007'de %3,1 iken 2008'de bu oran yiizde 5,4'e yiikselmistir (66).

Amerika’da yapilmis bir ¢alisma, New York’taki sigara yasagmin restoran sektori
biiyiimesinde olumsuz etkisi olmadigini, aksine 1993’ten 1997°ye kadar 3 kat biiyiime
oldugunu bildirmektedir (90). ingiltere’den bir arastirmada lokanta miisterilerinin %64’ii
lokantada sigara igilmeyen yer tercih etmislerdir. Sigara igmeyenlerin %71°i ve sigara igenlerin
%43.7°s1 disarida yemek yerken pasif maruziyetten rahatsiz olduklarini bildirmislerdir.
Kaliforniya’da barlarda ¢alisanlar ve bar sahiplerinin sigarasiz bir ¢evrede ¢alisma diisiincesi,

kanun 6ncesi %17, kanun sonrasi %51°dir (91).
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Bombay’da yapilmis bir ¢alismada rastgele olarak se¢ilmis 25 restoran, kafe ve pubda
yapilmig hava analizleri sonucunda , kapali alanlarda sigara i¢iminin yasaklanmasi sonrasinda

zararl partikiillerin yaklasik %64 oraninda azaldig: saptanmistir (92).

Irlanda’da sigara yasagi sonrasi barlarda nikotin seviyesinde yaklasik %83 azalma
oldugu bildirilmistir (93). Benzer ¢alismada bar, lokanta gibi is sektorlerinde sigara yasagi
sonrasi CTD belirteclerinin  havadaki konsantrasyonunda 9%80-95 oraninda azalma so6z
konusudur (94). Yine irlanda’da, kanunun uygulamaya girdigi 2005 yilindan bu yana sadece
86 kez kanuna karsi hareket edildigi saptanarak cezai islem uygulanmistir. Yeni Zelanda’da
sigara igmeyen ancak sigara igilen bar, lokanta gibi isyerlerinde ¢alisanlarda, sigara igmeyen ve
sigara yasagmin oldugu yerde calisanlara kiyasla tiikriik kotinin seviyesi 3-4 kat daha fazladir
(95). iskogya’da bar calisanlarinda sigara yasag1 dncesi ve 12 ay sonrasi karsilastirildiginda,
tiikriik kotinin diizeyleri ortalama %89 azalmistir (96). Irlanda’da da yasak sonrasi tiikriik
kotinin diizeyinde bar c¢alisanlarinda %80 (97), otel calisanlarinda ise %48 azalma
bildirilmektedir (93).Yine Iskogya’da hastaneye solunum sistemi sikayetleri ile basvuranlarin

sayisi 2 ay iginde %79’dan %47 e diismistiir (1).

Amerika’da yapilmis bir ¢alismaya gore, yasanin uygulamaya girmesinden sonraki 6 ay
icinde akut myokard infarktiisii basvurularinda %40’a yakin oranda azalma saptanmis olmasi

(98), saglik agisindan olumlu bir gelisme gerceklestigini gozler oniine sermektedir.

28/2005 sayili, Ispanya’nin tiitiin kontroliine iligkin yasast cogu kapali kamusal alanda
sigara i¢ilmesini yasakladig1 halde, bar ve restoranlar, oteller ve havaalanlar1 gibi kamusal
alanlarda ayr1 sigara igme bolmeleri ve havalandirma yoluyla sigara i¢ilmesine izin veren
istisnalar1 igermektedir. Bu haliyle Ispanya yasasi, DSO Tiitin Kontrolii Cerceve
Sozlesmesi’nin (TKCS) 8’inci Madde Uygulama Kurallari’na ters diismektedir; zira soz
konusu maddeye gore sozlesmeye taraf olan devletler tiim kapali kamusal alanlarda,
isyerlerinde ve tiim toplu tasima araglarinda ikinci el tiitlin dumanina kars1 tam koruma
saglamakla yiikiimlii bulunuyorlar. Yasa, baz1 kamusal alanlarda fiziksel olarak ayrilmis ve
ayr1 havalandirmasi olan sigara odalarina, bar ve restoran gibi ikram sektorii isletmelerinde
“Misterilerin Kullanim Alani”nin biiytikliigiine bagli olarak sigara icilen kisimlarina ve
opsiyonlu havalandirmaya izin vermektedir. Uygulamada, 100 m?den daha az servis alani
bulunan isletmelerde sigara iilip igilmeyecegine isletmeci karar vermekte, 100 m*’den daha

biiyiik servis alani olan igletmeler ise servis alaninin % 30’unu ge¢cmeyecek sekilde sigara

44



icilen kisim havalandirmas1 yapabilmektedirler. Oteller de odalarinin % 30’una kadar kisminda
sigara icilmesine izin verebilmektedir. Ispanyol yasasi etkisiz bulundugu kadar, karisikliga
neden oldugu ic¢in de c¢ok elestirilmistir. Yasadaki “kullanim alan1” kavrami i¢in anlamli bir
tanim bulunmadigindan, isletmeler servis alanlarimi kiigiik gostererek tamamen sigara
icilmesine izin verilen isletme kategorisinde kendilerini gostermeye calismiglardir. Ayni
mekanda hem bar hem restoran bdlmesi oldugunda bunlar ayr1 igletmeler gibi gosterilmistir.
Yasa yiiriirliige girdikten iki y1l sonra Ispanya Saglik Bakanlig1 yasanin uygulanmasinda bar ve
restoranlarin en zayif halkay1 olusturduklarini ve 350.000 restoran isletmesinden sadece 40.000

adedinin tamamen tiitiin dumansiz oldugunu ya da bolmelendirildigini rapor etmistir (1) .

Ulkemizde de benzer sonuglar mevcuttur. TAPDK verilerine gére, Tiirkiye’de satilan
sigara miktari; 2005 yilinda 106 milyar 717 milyon adet iken, 2006 yilinda 107 milyar 908
milyon adede, 2007 yilinda 107 milyar 455 milyon adete 2008 yilinda ise 107 milyar 859
milyon adete yiikselmistir. 2009 Temmuz ayinda yiiriirlige giren kanun sonrasinda ise, igilen
sigara sayist 2009 yilinda, 107 milyar 555 milyon adede 2010 da ise 93 milyar 354 milyon
adete gerilemis ve ilk defa 100 milyar adetin altina diismiistiir. 2009 Temmuz-Kasim aylarinda,
Tiirkiye’de son bes yilin en diisiik sigara tiiketimi gerceklesmistir. 2007 yilinin ayn1 donemine
gore 233 milyon paket, 2008 yilinin ayn1 donemine gore 185 milyon paket daha az sigara
icilmigtir. Bu verilerle vatandaslar, 2007 yilinin aynt donemine gore sigaraya, 1 milyar 165

milyon TL, 2008 yilinin ayn1 dénemine gore 922 milyon TL daha az para harcamistir.

Yine Yesilay’m 2009 Sigara Raporu’nda Maliye Bakanligi Muhasebat Genel
Miidiirliigii verilerine gore, 4 aylik donemde yasaga uymayan tiryakilerin 6dedigi para
cezasinin da 20 milyon YTL’yi astigi belirtilmistir. Ayni zamanda sigara tiketiminin
azalmasina ragmen, sigara vergilerinin yiikselmesi vergi gelirlerini artirdi. Maliye Bakanlig1
2010 verilerine gore 2009 yilinda 11 546 093 TL olan tiitiin vergileri, tiiketim azalmasina
ragmen dogru vergi politikalari ile 14 784461 TL ye ytikseltildi.

Ayn1 donemde Tiirkiye’nin gayrisafi yurtici hasilast % 3.3 diiserken, restoran ve
kahvehanelerin i¢inde bulundugu ikram sektoriinde % 5.2°lik bir gelir artis1 olmustur. TC
Maliye Bakanligi’ndan alinan bilgilere gore, 2009 yili Ocak-Ekim aylari arasinda ikram
sektoriindeki isletme sayisinda %2.7, lokanta gibi yemek sektorii isletmelerinde %3.5 ve alkolii
icki servisi yapan isletme sayisinda da %3.0 oraninda artma meydana gelmistir. Alisveris

Merkezi Yatirimcilart Dernegi verilerine gore aligveris merkezi cirolart 2009 yilinda % 5,5
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oraninda artt1. Yine Ekim 2008-Ekim 2009 tarihleri arasinda ikram sektoriinde acilan mekan
sayisinin kapanan mekan sayisindan fazla olmasi, bu sektorden alinan vergi oranlarinda
herhangi bir diisiisiin yaganmamasi dikkat cekici olup, yasakla beraber kaybeden sektoriin
restaurant, bar, kafe gibi kapali ortamlar da dahil olmak iizere hizmet sektoriiniin degil, tiitiin

endiistrisinin oldugunu agik bir sekilde ortaya koyar niteliktedir (99).

Ulkemizde yapilmis bir arastirmaya gore Tiirk halkinin, Tiitiin Kontrolii Kanunu’nun
birinci ve ikinci asamalara yonelik destegin % 95,6 oldugu, her giin sigara i¢enlerin tigte
ikiden fazlasinin dumansiz restoranlar1 ve barlar1 destekledigi ve %45’inin dumansiz kapali
ortamlara daha sik gidecegini belirttigi tespit edilmis olup, ayrica kanunun dumansiz ortam

yaratmada %71 oraninda etkili oldugunu diisiindiikleri saptanmustir (100).

Istanbul’da yapilmis bir calismada, belirli 10 hastanenin Ocak- Mayis 2010 tarihleri
arasinda yapilmis olan basvurularda bir 6nceki yilin ayn1 zaman dilimine gore; acil servis
bagvurularinda %:20,3 , akut alt solunum yolu enfeksiyonlarina bagh basvurularda %61,3 ,
pnomoni bagvurularinda %32,9, alerjik rinite bagli bagvurularda %59,2, kronik obstriiktif
akciger hastaligina bagh bagvurularda %21,4, astima bagli bagvurularda %20,5, iskemik kalp
hastalig1 ve enfarktiise bagli basvurularda %33,6 azalma ve bunlara bagli olarak ortalama

kazanilan ilag maliyetinin 4 036 200 TL oldugu saptanmistir (101).

Sonu¢ olarak, tiitlin sorununu ortadan kaldiracak toplumsal doniigiimii yaratmak
amaciyla baglatilan, tiitiin kontrolii konusundaki yasalarin ve uygulamalarin gelistirilmesi ve
kuvvetlendirilmesi i¢in gosterilen cabalar, toplum tarafindan belirgin ve giderek artan bir
destekle karsilanmaktadir. Bu durum, ayni zamanda yeterli ve daha giiglii kuvvetlendirme
mekanizmalarinin, cezalarin, kapsamli kampanyalar ve yasa bilgilerine uyumun gelistirilmesi
i¢in firsatlar1 da ortaya gikaracaktir. Insanlar tiitiin ve iiriinlerinin zararlarindan korumak, tiitiin
karsithigin1 dogru ve hakli gostermeye ¢aligmak, bunu savunanlarin yaninda yer almak her

yurttasin asli gérevlerindendir.
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J. SIGARA BIRAKMA TEDAVILERI

Kronik bir hastalik olan tiitin bagimliligin1 birakma tedavisi ve bunun yaygin bir
sekilde sunulmast tiitiin kontroliiniin en 6nemli bilesenlerinden birisidir. Sigara igenlerin %701
her yil ve yilda en az bir kez doktora bagvurmaktadir (102). Yine hastalarin %70’i sigarayi
birakmak istediklerini ancak birakamadiklarini ifade etmektedir. Hastalarin %35’inde son bir
yilda ciddi birakma denemesi (103) ve %80’inin ge¢misinde birakma denemesi hikayesi
mevcuttur (104).

Tim bunlara karsin hastalarin sadece %3’li birakmay1 basarabilmektedir (105). Sigara
birakma girisimlerinin kiyaslandigi bir ¢aligmada 12 ayin sonunda halen sigara igmeyen
kigilere bakildiginda, yardimsiz sigarayr birakma g¢abalarinin %3, sigara birakma poliklinik
bagvurusu ve nikotin replasman tedavisi kombinasyonunun %20 oraninda sonu¢ verdigini
gortilmektedir (106). Yine tedavide izlem ¢ok onemli olup yapilan bir g¢alismada hekimin
yanlizca sigaray1 birakmay1 onerdigi zaman sigara i¢enlerin %]1’inin; buna izlem eklendigi

zaman ise %5-10"unun en az 1-2 ay siireyle sigara igmeyi biraktiklar: bildirilmistir (107).

Saglik hizmeti i¢in bagvuranlarin temas noktast %90 oranda birinci basamak saglik
kuruluslart olmaktadir. Tiirkiye’de sigara birakma tedavileri i¢in ilk basamak sayilar1 6000’in
iizerinde olan saglik ocaklari olmalidir. Hekim tarafindan yapilacak kisa bir goriigme ile gelen
hastalardan sigara igenlerin %2-3’linde birakma saglansa bu durum Tirkiye genelinde
diisiiniildigiinde rakam c¢arpict olacaktir. Yurtdisinda yapilmis bir calismada ise genel
pratisyenlerin tiryakilerin %50’sine kisa danigsmanlik girisimleri yapmasi durumunda ek olarak
75 bin kisinin sigaray1 birakmasinin saglanabilecegi saptanmistir (108). Pratisyen hekimlerin

bu konuda egitilmesi ve klinik uygulama klavuzlarinin etkinlestirilmesi faydali olacaktir.

Genel pratisyenin sigara birakmada etkin olmasiin 6nemli bir yolu da sevk sisteminin
olmasidir. Tiirkiye’de ilk kez Ocak 1993’de Marmara Universitesi ile Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesine bagl “Sigaray1 Biraktirma Klinikleri” a¢ilmasi planlanmis, son 20 y1l
icinde ise giderek artan bir ivme ile once tip fakiiltesi hastanelerinde daha sonra kamu
hastanelerinde yayginlasmistir. Sigara birakma poliklinikleri sigara bagimliliginin tedavisi i¢in
en etkin ve kolay yoldur. Diinya niifusunun ise yanlizca %5’ bu konuda etkin saglik hizmetine

ulasabilecek konumdadir.
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Sigara birakma tedavileri konusunda bir diger 6nemli husus da, sigara sayisinin
azaltilmasinin zarar azaltma konusunda gergekgi bir ¢6ziim olmadigidir. Norveg’te, 1970-2002
yillar1 arasinda yapilan, 23.521 erkek ve 19.201 kadin hastayr kapsayan prospektif bir
calismada, glinde 1-4 sigara igmenin zarar azaltip azaltmayacagi arastirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda, sigara sayisi azaltilsa bile basta kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere diger 6liim
nedenlerinde riskin azalmadigi, hatta kadinlarda erkeklere gore akciger kanseri riskinin daha
belirgin oldugu bulunmustur (109). Bir diger ¢alismada da agir igicilerde sigara tiiketimi %50
azaltilsa da, kardiyovaskiiler hastalik, iskemik kalp hastaligi, akciger kanseri ve diger

hastaliklara bagl mortalite oranlarinda anlamli bir azalma bulunamamuistir (110) .

Tedavide ilk basamak, kisinin sigara birakma isteginin algilanmasidir. Birakmay1
diisiinmeyen bireylere “5R” basamak yontemi uygulanabilir. Burada adi gegen “5R”, sirasiyla;
bireye 0zel durumun ele alinmasi (relevelance- iliski) , sigara i¢iyor olmanin sonuglarinin
vurgulanmasi (risks-riskler), sigara igmemenin sonuglarmin anlatilmasi (rewards-odiiller),
birakmayr engelleyen sorunlari belirleme (roadblocks-engeller) ve her bagvuruda
motivasyonun tekrarlanmasi (repetition-tekrar)’dir. Birakmanin diisiiniildiigii evrede olan bir
(ask-sor), birakma  Onerisinde  bulunulmasi  (advice-oner), bagimlilik  diizeyinin
degerlendirilmesi (assess-degerlendir), birakma plan ve tedavisi igin yardimci olunmas (asist-

yardim) ve diizenli kontrol altina alma (arrange-izle) ‘dir (111).

Psikolojik, davranis ve norobiyolojik boyutlarin her ii¢ii beraber ele alindiginda sigara
birakma tedavisini psikososyal ve farmakolojik tedaviler olarak iki grupta inceleyebiliriz.
Bilissel-davranis¢i tedavide; sigaraya karsi olumsuz tepki gelistirme teknikleri, sigara ile ilgili
kosullanmalarin sondiiriilmesine yonelik teknikler ve sigara igme diirtiisii ile basa ¢ikma
becerilerinin kazandirilmasina yonelik teknikler kullanilir. Kigkirtic1 ve siirdiiriicti faktorlere
kars1 tedbir alinir, ortiilii duyarlilastirma teknikleri ile zihinde sigaraya karsi olumsuz imgeler
olusturulur, sigara kullanma diirtiisii ile basa ¢ikma becerilerinin kazandirilmasina yonelik
teknikler ogretilir, Sigara kullanma davranisinin zevk vermeyen ortamlara tasinmasi onerilir,
kompulsif davraniglara karst yeni hobiler edinme, pratik basa ¢ikma onerileri gibi beceriler
konusunda yardimei olunur. Grup terapileri, telefon konsiiltasyonlar1 yapilabilir. Bunlarin
disinda, yararlar1 konusunda yeterli klinik kanit olmayan hipnoz, akupunktur, biyorezonans

gibi yontemler de vardir (112).
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Sigaranin  birakilmasi {izerine etkili tedavi yaklagimlarindan bir digeri de
farmakoterapidir. Hem davranisgi-biligsel tedavi, hem de farmakoterapi tek basina etkili olup,
iki yontem birlikte uygulandigi zaman birakma oranlarin1 artirmaktadir. Farmakoterapi
konusunda ilk ortaya ¢ikan ve halen etkili bir yontem olan nikotin yerine koyma tedavisinin
(NYKT) amaci oncelikle yoksunluk semptomlarint ortadan kaldirmak ve daha sonra nikotin
dozu yavas yavas azaltilarak bagimliligin sona erdirilmesidir. En sik kullanilan formlari; bant
ve sakizlardir. Bunlarin yanisira heniiz tilkemizde bulunmayan inhaler, nasal sprey ve pastil
formlar1 da bulunmaktadir. Tedavi basarisizliginda ya da yoksunluk belirtileri yeterince kontrol
altina alinamadiginda, kombine tedavi kullanilabilir. Yapilmis bir metaanalizde, NYKT ile
plasebo ya da non-nikotin tedaviler karsilagtirilmis ve NYKT igin OR:1.58 olarak saptanmistir
(113). Tiim nikotin formlari, diger farmakolojik tedavilere benzer sekilde, basari oranlarini
plaseboya gore yaklasik 2 kat artirmaktadir (114). En ¢ok tercih edilen bant ve sakiz
kombinasyonudur. Ulkemizde sakizin 2 ve 4 mg’lik formlari, transdermal bantlarm ise tiimii
24 saat etkili olan 21, 14 ve 7 mg nikotin igeren degisik formlar1 mevcuttur. Yiiksek doz bant
ile tedaviye baslanir, gerekirse sakiz ile kombine edilir ve 3-4 haftalik siireglerle doz azaltilarak
7-14 hafta kullanilir. Sakizlar yaklagik 30 dakikada yavas ¢ignenmelidir, aksi taktirde gastrik
irritasyona yol agabilir. NYKT’ nin istenmeyen etkileri lokal reaksiyonlar, ozellikle deri
bantlartyla deride iritasyon, spreyle burun mukozasinda iritasyondur. Bu reaksiyonlar
genellikle tedavinin kesilmesini gerektirmez (44). Giivenli bir tedavi segenegi olmasina
ragmen, hastalar maksimum alabilecekleri doz ag¢isindan dikkatle uyarilmali ve gebelerde,
emziren kadinlarda, akut myokard infarktiisii gegiren kisilerde ve ciddi aritmisi olanlarda
kullanilmamalidir. Nikotin sakiz ve bantlar1 diger nikotin dist farmakolojik tedavi
secenekleriyle beraber de kullanilabilirler ancak vareniklin ile teorik olarak kullanimi miimkiin

degildir.

Giiniimiizde nikotin igermeyen farmakolojik ajanlar, bupropion HCL ve vareniklindir.
Titiin bagimliliginin tedavisinde etkisi gosterilen ilk non-nikotin tedavisi olan bupropion,
nontrisiklik, aminoketon bir antidepresif ajandir. Dopaminerjik mekanizma yoluyla aktivite
gostererek yoksunluk belirtilerini azaltir. Seratonin {izerine hemen hi¢ etkisi yoktur (115).
Preperat ismi “Zyban” olan bupropion, tek basima 150 mg peroral olarak ilk {i¢ giin 1x1 daha
sonra giinde 2x1 olarak 7-12 hafta kullanilabilecegi gibi, nikotin preparatlari ile birlikte de
kullanilabilir. Yapilan ¢aligmalarda bupropion 300 mg/giin dozunda kullanan olgularin sigara

birakmis olma durumunu 1 yil siirdiirme oran1 %23 iken, plaseboda bu oran %12 olarak
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goriilmiistiir; sigara biraktirma orani plaseboya gore anlamli oranda yiiksektir (116). Nadiren
uykusuzluk, agiz kurulugu, bas agrisi, bulanti ve tremor gibi yan etkileri vardir. Merkezi sinir
sistemi (MSS) timorii veya travmasi Oykiisii, manik depresyon teshisi, konviilziyon ve
konviilziyon esigini diisiiren ilag (alkol, néroleptik) kullanimi, kontrolsiiz hipertansiyon, agir
hepatik nekroz, anoreksi nervoza ya da bulumia gibi yeme bozukluklar1 ve monoaminooksidaz
inhibitorii kullanma &ykdsii olanlar, hamileler, bupropiona asirt duyarliligi olanlarda kullanimi

kontrendikedir (117).

Bir diger nikotin igermeyen farmakolojik ajan olan vareniklin, dogada bulunan alkoloid
sistisin bitkisinin yapis1 modifiye edilerek gelistirilmis, a4 B2 subuniteleri igeren nikotinik
reseptorlerin parsiyel agonisti olup nucleus accumbens’te nikotinik reseptorler tizerinden
dopamin salinimini etkileyerek agonist etki gosterir; izleyen déonemde vareniklin kullanirken
nikotin alinsa bile dopamin saliniminda artis olmaz (antagonist etki). Bu kombine etki (agonist
ve antagonist) nikotin bagimliliginin azalmasina ve yoksunluk belirtilerinin hafiflemesine yol
agmaktadir. Vareniklinin NYKT ile karsilastirildigi arastirmalarda ise, vareniklin kullanan
olgularda sigara birakma basarisinin anlamli oranda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (118).
Genel olarak o6nerilen doz ilk 3 giin 1 x 0.5mg, sonraki 4 giin 2 x 0.5 mg ve daha sonraki 11
hafta 2 x 1 mg seklindedir. Gebelerde ve siit veren annelerde kullanimi uygun olmayan ilacin
en sik bildirilen yan etkisi bulantidir; diger yan etkileri uykusuzluk, basagrisi, anormal diis

gérme ve gastrointestinal yakinmalardir.

Ikincil segenek ilaglar ve yeni gelistirilen preparatlar arasinda; notriptilin, klonidin,

rimonabant ve nikotin asis1 yer almaktadir (119).
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V. GEREC VE YONTEM

1. Calismanin Amaci

Aragtirma, Izmir halkinin, Temmuz 2009’da yiiriirliige giren 4207 sayili “Tiitiin
Mamullerinin Zararlarinin ~ Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanun” hakkindaki goriislerini, ¢evresel tiitin dumani maruziyetindeki degisiklik, sigara
birakma oranlarindaki degisim, yasa sonrasi kisilerin sigara icme aliskanliklarinda meydana
gelen degisimleri ve bu degisimlerde rol oynayan etkenleri saptamaya yonelik anket

calismasidir.

Bu calisma i¢in, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

2. Tahmin Diizeyi

Arastirmanin tahmin diizeyi Izmir il merkezi diizeyinde tahmin verecek sekilde belirlenmistir.
3. Orneklem Secimi

Arastirmada hedeflenen 6rneklemi, Izmir halkini temsil eden ve Izmir il merkezini
olusturan 10 metropol ilge merkezi (Balgova, Bayrakli, Bornova, Buca, Cigli, Gaziemir,
Karabaglar, Karsiyaka, Konak, Narlidere) meydana getirmektedir.

Tiirkiye’de sigara igme prevelansi yaklasik % 30 olarak kabul edildiginde Izmir
niifusunu % 5’lik bir hata payi ile 6rnekleyebilecegi diisiiniilen toplam 600 haneye ulasilmasi
hedeflenmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan Izmir’i temsil eden 10 metropol ilgeden, 2
asamal1 sistematik kiime orneklemesi yoluyla 600 hane segilmistir. Calismaya dahil edilen 600

hanenin ilgelere gére dagilimi, her ilgenin niifusunun Izmir il niifusuna orani dogrultusunda

hesaplanmustir.
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Kurumsal niifus olarak tanimlanan okul, yurt, otel, ¢ocuk yuvasi, huzurevi, hastane ve

hapishanede bulunanlar ile kisla ve ordu evlerinde ikamet edenler kapsanmamastir.

4. Ornekleme Yontemi

Arastirmanin 6rnekleme yontemi 2 asamali tabakali kiime 6rneklemesidir.

5. Birincil Orneklem Birimi: Kiimeler (Bloklar)

Birinci asamada ortalama 100 haneden olusan kiimeler (bloklar) olusturmustur.
Kiimelerin olusturulmasinda Ulusal Adres Veri Tabanm1i (UAVT) adresleri kullanilmistir.
Kiimeler, kiime igerisinde bulunan adres sayilar1 dikkate alinarak biiytikliigiine orantili olarak

secilmistir. Toplamda 60 6rnek kiime belirlenmistir.

6. ikincil Orneklem Birimi: Adresler

Ikinci asamayi ise, 6rnege ¢ikan kiimelerden secilen adresler olusturmustur. Adreslerin
seciminde sistematik se¢cim yontemi kullanilmistir. Yerlesim yerlerine ait 6rnek kiimelerin her
birisinden 10 adres sec¢ilmistir. Ayrica her bir ornek adres igin 2 adet ikame adres

belirlenmistir.

7. Adres Cercevesi

Arastirmanin  drneklem calismasinda adres cercevesini 2007 yilinda tamamlanan
“Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS)”ne altlik olusturan ve Subat 2011 tarihli giincel
UAVT’de bulunan adresler olusturmustur. Cerceveye alt detay kodunda “Dolu Konut”, ”Bos
Konut” ve “Kapict Dairesi” olarak belirtilen adreslerden ADNKS’de en az bir fert eslesmis

adresler dahil edilmistir.
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8. Anket Olusturulmasi

Ankette 47 soru yer almaktadir (Ek-1). Ilk 6 soru kisisel sosyodemografik bilgiler, 8-
13. sorular Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi (FNBO)’nin 6lciilmesine yonelik, ve geri
kalan sorular yasa hakkindaki goriisler ve yasa sonrasinda gelisen davranis degisikliklerinin
degerlendirilmesine yoneliktir. FNBO’niin tercih edilme sebepleri ise literatiirde nikotin
bagimlilik diizeyini belirlemede yaygin olarak kullanilan testlerden biri olmasi ve ¢ok kisa bir
siire i¢inde yapilip degerlendirilebilmesidir. FNBO degerlendirilirken, her sorunun cevaplarina
0-3 aras1 puan verilerek toplam bagimlilik puani olusturulmus ve toplam puanlara goére; 0-2
arasi: ¢cok diisiik, 3 ve 4: diisiik, 5: orta, 6 ve 7: yiiksek, 8 ve iistii: ¢ok yiiksek diizey bagimlilik

olarak degerlendirilmeye alinmustir.

Anket sorulari olabildigince acik ve anlasilir olup toplumun her kesimine hitap
edebilecek sekilde olusturulmaya calistlmistir. Sorular yonlendirici olmayip, cevap
boliimlerinde olabildigince ¢ok sik kullanilmis ve kisilerin kendilerini net ifade etmeleri

saglanmistir.

Anket sorularindan 6nce “Bilgilendirilmis Gonilli Onam Formu” (Ek-11) kismi yer
almakta olup, katilimcilara verdikleri bilgilerin bilimsel amag¢ disinda higbir amagcla
kullanilmayacagi, baska kimseyle paylasimayacagi belirtilmis, imzalar1 ve daha sonra

kontrollerde ulasilabilmesi i¢in telefonlarr alinmistir.

9. Anketor Secim ve Egitimi

600 haneye yapilmig olan ziyaretler, 4 adet anketér ve 1 adet hekim tarafindan
gergeklestirilmistir. Anketorler, daha Once saglik alaninda anket yapma tecriibesi olan
kisilerden segilmistir. Anket formundaki her soru teker teker anlatilarak. her sorunun amaci ve
nasil sorulacag iizerinde durulmustur. Oncelikle anket sorulari {izerinden karsilikli”role-play”
yapilmig, sonrasinda ilk 5 hane goriismesi arastirmact doktor gézetiminde, toplam 5 kisilik

ekip olarak gergeklestirilmistir.
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DEUTF Gégiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan anketdrlerin hane gezileri sirasinda
ibraz etmeleri i¢in imzal1 izin belgeleri alinmigtir. Her bir anketdr yaninda niifus ciizdani, izin

belgesi ve DEUTF kimlik kartlari ile anket yapmustir.

10. Hanehalka Ziyaretleri ve Anket Uygulanmasi

Anketorler kendilerine verilen adres listelerinden oncelikli olarak “Asil” haneye,
hanenin bos olmasi, istenen kisiye ulasilamamasi ve anketin yapilmasinin reddi gibi
durumlarda ise sirasiyla aym1 hanenin  “Ikame 17 ve “ikame 2” adreslerine anket
uygulamiglardir. Hanelerden kisi se¢cimi “Dogum Giinii Yontemi”ne gore belirlenmis olup
dogumgiinii tarihi giiniimiize en yakin olan, 18 yas iistii, mental ve fiziksel agidan sorulari
cevaplayabilecek kisiye anket yapilmistir. Saha ¢aligmast bittikten sonra, her anketoriin yaptigi
anketler arasindan rastgele se¢cim yoOntemi ile belirlenen kisilere telefon yoluyla ulagilmig ve
anketin yapilis adresi ve yoneltilen sorular agisindan telefonla teyit alinmistir. Kontrol

sirasinda, saglikli sonuglar elde etmeyi engelleyecek bir ankete rastlanmamustir.

11. Istatistiksel degerlendirme

Kisilerin cevaplandirdigi anket formlari, her anket formuna bir numara verilmek
suretiyle kaydedildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin “Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 15.0” programi kullanildu.
Niteliksel verilerin karsilastirllmasinda Ki-Kare, egimde Ki-Kare testleri ve T-testleri
kullanildi. Sonuglar % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p < 0.05 diizeyinde degerlendirildi.
Tanimlayic1 ¢ozliimlemelerde siirekli degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik

degiskenler say1 ve ylizde olarak belirtilmistir.
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V1. BULGULAR

“4207 sayili kanun sonrasinda Izmir halkinin sigara igme aliskanliklarinda meydana gelen

degisimler” konulu arastirmanin bulgular asagida verilmistir.

1) Sosyodemografik ozellikler

Tablo 1: Calismaya katilan Kisilerin sosyodemografik o6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet
Kadin 322 53,7
Erkek 278 46,3
Yas
18-24 yas 88 14,7
25-34 yas 152 25,3
35-44 yas 124 20,7
45-54 yas 102 17,0
55-64 yas 79 13,2
65-74 yas 38 6,3
75 yas istii 17 2,8
Medeni hal
Bekar 149 24,8
Evli 398 66,3
Dul 53 8,8
Egitim durumu
Okur yazar degil 13 2,2
Tlkokul mezunu 160 27,7
Ortaokul mezunu 83 13,8
Lise mezunu 169 28,2
Universite ve tistil 175 29,2
Meslek
Memur 79 13,2
Emekli 104 17,3
Isci 44 7,3
Serbest 148 24,7
Ciftci 1 0,2
Ev hanimi 145 24,2
Ogrenci 53 8,8
1ssiz 24 4,0

Asker 2 0,3 55




Katilimcilarin %53,7’s1 kadin, %46,3’1i erkekti. Yas ortalamasi 41,5£15,6 (en az 18, en
cok 85) idi. En ¢ok 25-34 yas grubuna dahil katilimc1 mevcutken (%25,3), bunu sirasiyla 35-44
yas grubu (%20,7), 45-54 yas grubu (%17),18-24 yas grubu (%14,7), 55-64 yas grubu (%13,2)
olusturuyordu. 65 yas ve tizerindekilerin olusturdugu grup en az kisi sayist olan gruptu (%9,1).
Katilimcilarin %66,3’1 evli, %24,8°1 bekar, %8,8’1 duldu. Ortaokul ve ilkokul mezunlar1 tim
katilimeilarin %41,5’ini, lise ve {iniversite mezunlart %57,4’linii olusturmakta iken, %2,2’si
okur yazar degildi. Meslek gruplari arasindaki dagilimda ilk sirada serbest meslek yer alirken
(%24,7), bunu sirastyla ev hanimlar1 (%24,2), emekliler (%17,3) ve memurlar (%13,2) takip
etmekteydiler.

2) Sigara icen Kisilerin ozellikleri

2.1. Orneklemin sigara icme durumu

Grafik 4: Katihmcilarin sigara icme oranlar

O Sigara igenler
O Hi¢ icmeyenler

O Birakanlar

Katilimcilar igerisinde; sigara igmekte olan 232, hi¢ igmemis olan 257 ve sigaray1

birakmis olan 111 kisi bulunmaktaydi.

2.2 Cinsivete gore sigara icme durumu

Erkeklerin % 52.2’si su an sigara igmekteyken, kadinlarda bu oran % 27 olarak goriildi
(sigaray1 birakmis olanlar su an igmiyor olarak degerlendirildi); her iki cinsiyetin sigara igme
durumlar arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,0001), erkekler kadinlara gore daha fazla sigara

iciyordu.
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Tablo 2: Cinsiyet ile sigara icme durumu

Sigara icme durumu
Cinsiyet Sigara icmekte | Su anda sigara p
olanlar icmeyenler
n % n %
Kadin (n =322) 87 27 235 73
Erkek (n =278) 145 52,2 133 47,8 0,0001

2.3 Egitim — sigara icme durumu:

Sigara igmekte olanlar i¢inde; 66’s1 liniversite (%28,4), 61°1 lise (%26,3), 35’1 ortaokul

(%15,1), 64’1 ilkokul mezunu (%27,6) olup, okur-yazar olmayan 6

kisi (%2,6) yer

almaktaydi. Hig sigara igmemislerin %60’1n1 lise ve {iniversite mezunlarinin olusturmasi dikkat

cekiciydi. Sigara igme durumu ile egitim diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p=0,845).

Tablo 3: Egitim diizeyi ile sigara icme durumu

Icenler I¢meyen Toplam
Egitim diizeyi n % n p
n %
Okur yazar olmayan 6 46,2 7 53,8 13
ilkokul 64 40 96 60 160
Ortaokul 35 42,2 48 57,8 83 0,845
Lise 61 36,1 108 63,9 169
Universite ve iistii 66 37,7 109 62,3 175
Toplam 232 38,7 368 61,3 600
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2.4 Meslek — sigara icme durumu:

Sigara icme durumunun mesleklere gore dagiliminda; ev hamimlar, &grenciler,

memurlar ve emeklilerin, diger meslek gruplarina gére sigara igmeme oranlarinin daha yiiksek

oldugu gdzlenmistir; bu oran en yiiksek olarak % 73,8 ile ev hanimlarinda tespit edildi. Sigara

iciyor olma oraninin en yliksek oldugu meslek grubu olarak ise, “serbest meslek” dikkat

cekmekte olup bunu sirastyla isciler ve issizler takip etmekteydi.

2.5 Sigaraya baslama vasi:

Katilimcilarin ortalama sigaraya baslama yasi 18,7 + 6,6 olarak bulundu; erkeklerde

kadinlara gbre sigaraya baslama yasinin ¢ok daha erken oldugu, bu farkin istatistiki agidan

anlamli oldugu tespit edildi (p=0,0001).

Tablo 4: Sigaraya baslama yas ile cinsiyet iliskisi

Sigaraya baslama yas:

Cinsiyet n Ort.yas =SS P
Erkek 197 16,9+49
Kadin 146 21,1+17,8 0,0001
Toplam 343 18,7 £ 6,6

Egitim durumu ve nikotin bagimlilik diizeyleri ile, sigaraya baslama yasi arasinda

anlamli bir iligski saptanmadi (sirasiyla p=0,282 ve p=0,231).

Tablo 5: Sigara icme durumu ile sigaraya baslama yasin iliskisi

Sigara icme

Sigaraya baslama yasi

durumu n Ort.yas =SS p
Icmeye devam 232 18,1 £ 6,5
edenler
Birakanlar 111 19.8+6,9 0,030
Toplam 343 18,7 + 6,6
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Sigaray1 birakan 111 kisinin sigaraya baslama yasi 19,8 + 6,9 iken, bu deger halen

sigara igen grupta 18,1 + 6,5 olarak goriildii; bu sonucun istatistiki agidan anlamli oldugu

gdzlendi (p=0,030).

2.6 Cinsiyet ile nikotin bagimhlik diizeyi arasindaki iliski :

Calismaya katilan erkeklerin 28’1 (%19,3), kadinlarin 8’1 (%9,2) ¢ok yiiksek derecede,
yine erkeklerin 40’1 (%27,6) ve kadinlarin 48°1 (%55.,2) ¢cok diisiik diizeyde nikotin bagimlilik

diizeyine sahipti. Cinsiyet degiskeni ile nikotin bagimlilik derecesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulunmustur (p=0,033). Buna gore; erkeklerin bagimlilik derecesi kadinlara gore

daha yiiksek olarak degerlendirilmistir .

Tablo 6: Cinsiyet ile nikotin bagimhilik diizeyi arasindaki iliski

Nikotin bagimhihk durumu
Cinsiyet Cok diisiik- Yiiksek-cok p
diisiik-orta yiiksek
n % n %
Kadin (n =87) 66 75,9 21 24,1
Erkek (n =145) 92 634 53 36,6 0,033

Katilimcilardan erkeklerin igtikleri ortalama sigara paket/yillar1 kadinlara gore anlamli
olarak daha fazlaydi (p=0,0001).

Tablo 7: Cinsiyet ile ortalama sigara paket/y1l arasindaki iliski

Sigara paket/yih
Cinsiyet n Ort. £SS p
Kadin 146 14,04 + 15,33
Erkek 197 29,57 + 25,09 0,0001
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2.7 NBD ile egitim durumu ve semptom iliskisi

Yiiksek ve cok yiiksek nikotin bagimlilik diizeyi (NBD); ilkokul mezunlarmin 28’i
(%43,7), ortaokul mezunlarimin 9’u (%25,7), lise mezunlarmin 16’s1 (%26,3), iiniversite
mezunlarinin ise 19’unda (%29,8) saptandi. Egitim diizeyi ve NBD arasinda anlamli iligki
bulunmasa da (p:0,077), lise ve iiniversite mezunlarinin 92’sinin (%72,4) ¢ok diistik-diisiik ve

orta NBD’ne sahip olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Tablo 8: Nikotin bagimlilik diizeyi ile pulmoner semptom varhgi arasindaki iliski

Semptom
Nikotin bagimhhik diizeyi yok var p
n % n %
Cok diisiik-diisiik-orta 82 519 76 48,1
(n=158)
Yiiksek-cok yiiksek 19 25,7 55 74,3 0,0001
(n=74)

Pulmoner semptom varligi ile NBD Karsilastirildiginda; ¢ok diisiik, diisik ve orta
diizeyde bagimliliga sahip kisilerde semptom goriilme oraninin, NBD yiiksek ve ¢ok yliksek
kisilere gore istatistisel anlamli olarak daha az oldugu saptandi (p=0,0001), Cok diisiik NBD
olan kisilerde % 59,1 oraninda semptom olmamasi ve ¢ok yiliksek NBD olanlarda % 80,6

semptom bulunmasi dikkat ¢ekmistir.

Tablo 9: Sigara paket/yili ile pulmoner semptom varhg: arasindaki iliski

Sigara paket/yih
Semptom n Ort. £SS p
Yok 180 20,12 +£ 22,49
Var 163 26,10 = 22,79 0,886

Aralarinda istatistiksel anlamli iliski olmasa da semptomu olan kisilerin ortalama paket-

yillar1 olmayan kisilere gore daha fazlaydi
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2.8 Sigara dis1 tiitiin iiriinii kullanma:

alismaya dahil edilenlerin 64’4 (% 10,7) sigara dis1 tiitin Giriind kullanmakta olup, bu
Caligmay. ( ,7) sig $ D,

kisilerin % 81.3’ii nargile, %12,5 puro ve %10,9’u da pipo kullaniyordu.

Diger tiitiin irlinlerinin kullanimi, erkeklerde %15,1, kadinlarda ise % 6.8 olarak

goriilmiis olup, bu fark istatistiki agidan anlamlidir (p=0,001).

Tablo 10: Cinsiyete gore diger tiitiin iiriinleri kullaniyor olmanin iliskisi

Diger tiitiin uiriinlerinin kullanim
Cinsiyet Evet Hayir p
n % n %
Kadin (n =322) 22 6,8 300 93,2
Erkek (n =278) 42 151 236 84,9 0,001

Tablo 11: Yas ile sigara disi tiitiin iiriinii kullanim arasindaki iliski

Diger tiitiin iiriinlerinin kullanim
Yas Evet Hayir p
n % n %
35 yas alti(n=240) 44 18,3 196 81,7
35 yas iistii (n=360) 20 5,6 340 94,4 0,0001
Toplam 64 10,7 536 89,3

35 yasin altindaki kisilerde sigara dis1 tiitiin {irlinii kullanim1 35 yas {istlindeki kisilere

gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,0001).
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NBD ile, sigara dig1 tiitiin iirlinii kullanma arasinda anlamli bir iligki saptanmadi
(p=0,503). Sigara dis1 tiitiin triinii kullananlarin %69,7’sinin ¢ok diisilk - diisiik ve orta
bagimli, %30,3 {iniin ise yiiksek ve ¢ok yiiksek bagimli oldugu izlendi.

Tablo 12: Nikotin bagimhilik diizeyi ile sigara dis1 tiitiin iiriinii kullanin arasindaki iliski

Sigara dis1 tiitiin tiriinii
NBD var yok p
n % n %
Cok diisiik- diisiik-orta 23 146 135 85,4
(n=158)
Yiiksek-c¢ok yiiksek 10 13,5 64 86,5 0,503
(n=74)

Egitim durumu ile, ek tiitiin iirini kullanilma arasinda anlamli iliski saptanmis olup
(p=0,0001), sigara dis1 tiitiin {irtinii kullananlarin % 82,8’ini lise ve tiniversite mezunlarinin
olusturuyor olmasi ilgi cekici olarak degerlendirildi. Bir diger dikkat ¢ekici olan durum da,
pipo ve puro kullananlari hemen tamaminin (%97,6) lise ve {liniversite mezunlarinin

olmasiydi.

Tablo 13: Egitim diizeyi ile sigara dis tiitiin iiriinii kullanim arasindaki iliski

Sigara digs1 tiitiin tirinii
Egitim durumu var yok p
n % n %
Tlkokul- ortaokul (n=243) 11 45 232 95,5
Lise- iiniversite (n=344) 53 154 291 84,6 0,0001

Sigaray1r birakmis veya hi¢ igmemis olanlarin, sigara disi bir tiitlin iirlinii kullanma
yiizdesi %8,4 olarak goriildii, en ¢ok tercih edilen iirlin nargileydi (%87,1). Bunu sirastyla puro
(%9,7) ve pipo (%3,2) takip ediyordu. Su anda sigara igmeyen ancak tiitiin iiriinii kullanmakta
olan bu kisilerin en ¢ok bulundugu yas aralig1 %38.7 ile 18-24 yas grubu ile, genglerin agirlikta
oldugu bir grubu temsil ediyor gozikkmekteydi
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Grafik 5: Sigara dis: tiitiin iiriinlerinin kullanim oranlari
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Sigara igmeyen ama tiitiin triinii Kullananlarin %38,7’si kadin, %61,3’1 erkekti ve bu

durum istatistiksel olarak anlamli bulundu (p= 0,003).

Tablo 14: Sigara icmeyenlerde cinsiyet ile sigara dig1 tiitiin iiriinii kullaniminin iligkisi

Tiitiin iirini (+) Tiitiin triini (-) TOPLAM
Cinsiyet n % n % n p
Kadin 12 51 223 94,9 235
Erkek 19 14,3 114 85,7 133 0,003
Toplam 31 8,4 337 91,6 368
2.9 Yas ve sigara icme durumu (tablo 15);
Icen I¢meyen TOPLAM
Yas gruplan n % n % n p
18-24 22 25 66 75 88
25-34 75 49,3 77 50,7 152
35-44 50 40,3 74 59,7 124
45-54 46 451 | 56 54,9 102
55-64 29 36,7 | 50 63,3 79 0,0001
65-74 8 21,1 30 789 38
75 iistii 2 11,8 | 15 88,2 17
Toplam 232 38,7 | 368 61,3 600
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Sigara igme durumu ile yas arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=0,0001). Sigara

icenlerin oraninin en fazla oldugu yas grubu 25-34’tii. Bunu sirasiyla 45-54 yas grubu ve 35-44

yas gruplar izliyordu. En az i¢gilen grup ise 75 yas ve iistiiydii.

3. Sigara birakma ile ilgili durumlar

3.1 Su anda sigara icen Kisilerde sigarayi birakmavi diisiinme durumu (grafik 6) :

@ Sigarayi birakmayi
diisltinenler

E Birakmayi
diisiinmeyenler

Sigara birakmay1 diisiinenler i¢inde, egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik tespit

edilmedi (p=0,077).

Tablo 16: Egitim diizeyi ile sigaray1r birakmay diisiinme arasindaki iliski

Sigara Sigara TOPLAM
Egitim diizeyi birakmay1 birakmay1 n p
diisiinenler | diisitnmeyenler
n % n %
Tlkokul-Ortaokul 75 75,8 24 24,2 99
mezunu
Lise-Universite ve iistii 84 66,1 43 339 127 0,077
mezunu
Toplam 159 704 67 39,6 226
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Sigaray1r birakmay1 diisiinme orani, egitim diizeyi yliksek olanlarda daha diisiik olarak

gozlendi; en az birakmayi diisiinen grup %59.1 ile liniversite mezunlari olarak goriildii.

Yas gruplar1 arasinda da, sigara birakmay1 diistinme durumu ile anlamli bir iligski saptanmadi

(p=0,287).

Tablo 17: Yas gruplan ile sigarayr birakmayi diisiinme arasindaki iliski

Sigara birakmayi | Sigara birakmay1 | Toplam
Yas gruplar diisiinenler diisiinmeyenler p
n % n % n
35 yas alti 71 73,2 26 26,8 97
35 yas ve iistii 93 68,9 42 31,1 135 0,287
Toplam 164 70,7 68 29,3 232

Sigara birakmayi diislinenlerin %56,7’s, 35 yastistii kisilerden olusmakta iken %43,3’i 35

yas altindaydi.

3.2 Nikotin bagimhlik diizeyi ile sigarayi birakma diisiincesi arasindaki iliski (tablo 18):

Birakmay1 Birakmay1
Nikotin bagimhihik diisiiniiyorum | diisiinmiiyorum | Toplam p
diizeyi n % n %
Cok diisiik 65 73,9 23 26,1 88
Diisiik 33 68,8 15 313 48
Orta 19 86,4 3 13,6 22 0,069
Yiiksek 25 65,8 13 34,2 38
Cok yiiksek 22 61,1 14 38,9 36
Toplam 164 70,7 68 29,3 232

Nikotin bagimlilik diizeyi ile sigarayr birakmanin diigiiniilmesi arasinda istatistiksel

anlamli iliski bulunmamis olup (p=0,069), sigaray1 birakmayi diisimmeme yiizdesinin %38,9

ile en yiiksek oranda, bagimlilik diizeyi ¢ok yiiksek olan kisilerde oldugu gézlendi.

65




3.3 Sigara paket/yili ile sisaray1 birakmayi diisiinme arasindaki iliski (tablo 19):

Sigarayl Sigara paket-yil
birakmayi n Ort. £SS p
diisiinme
Evet 164 21,09+ 19,29
Hayir 68 29,88 + 27,36 0,0001

Sigaray1 birakmayi diistinmeyen kisilerin sigara paket- yil1 degerleri birakmay1

diistinenlere gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,0001).

3.4 Cinsivet ile sisaray1 birakmanin diisiiniilmesi arasindaki iliski (tablo 20):

Birakmay Birakmayi TOPLAM
Cinsiyet diisiinenler | diisiinmeyenler n p
n % n %
Kadin 64 73,6 23 264 87
Erkek 100 69 45 31 145 0,277
Toplam 164 70,7 68 29,3 232

Sigara igmeye devam edenlerde, sigarayr birakmayi1 diisiinen 164 kisi varken (%70,7),

birakmay1 diisiinmeyenlerin sayist ise 68 (%29,3) olarak goriildii. Sigaray1 birakmay1 diisiinme

durumu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmadi1 (p=0, 277); kadmlarin %73,6’s1,

erkeklerin %69’u sigaray1 birakmay1 diigiiniiyordu. Ancak hem kadinlarda hem de erkeklerde

birakmay1 diislinenlerin oraninin birakmayr diistinmeyenlere gore oldukca yiiksek olmasi

dikkat ¢ekiciydi.

Su anda sigara i¢en 232 kisinin 153’1 (%65,9), sigara icen ve igme Oykiisii bulunan 343

kisinin 264’1 (%76’s1) daha dnce sigara birakmay1 denemislerdir. Birakmay1 deneyip su anda

sigara igmekte olan 153 kisinin sadece

almisken, %87,6’s1 herhangi bir destek almamislardir.

%12,4°10 (19 kisi) sigara birakabilmek i¢in destek
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Grafik 7: Sigara birakmak icin destek alma oranlari
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3.5 Sigarayi birakma yontemleri

Sigaray1 birakma orani, sigara icmis tiim kisiler degerlendirilirse (343 kisi), % 32

olarak bulunmaktadir. Su ana kadar sigara birakmayi deneyen toplam 264 kisiden 111’1

sigarayl birakmay1 basarabilmistir (deneyenlerin %42’si, tiim igenlerin %32’si basaril1). 153

kisi denemesine ragmen halen icmeye devam etmektedir (deneyenlerin 153/264=%57’si, tim

icenlerin 153/343=%44"{i basarisiz). Sigara birakma yontemleri iginde, bilimsel olarak etkili

oldugu kanitlanmis olan yontemlerin kullanilma orani1 % 53,8 olarak goriildii. Sigaray1 birakma

girisiminde destek almis ve birakmayr basarmis kisilerin aldiklar1 destekler arasinda

bilimselligi kanitlanmis yontemlerin kullanilma orani diger yontemlerin kullanilma oranindan

fazlaydi.

Tablo 21: Sigaray: birakma yontemleri ile birakma girisimleri arasindaki iliski

Birakma denemesi | Birakma denemesi | TOPLAM
Sigara birakma yontemleri basarih basarisiz n p
n % n %
Bilimselligi kamitlanmig 18 64,3 10 35,7 28
yontem
Bilimselligi kanitlanmamis 15 62,5 9 37,5 24 0,561
yontem
Toplam 33 63,5 19 36,5 52
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Destek alma orani, sigara birakmayi deneyenlerde %19,7 (52/264), birakabilenlerde ise

% 29,7 (33/111) olarak gozlendi. Destek tedavisi alanlar i¢inde sigarayi birakmis olanlar

%63,5, halen igenler %36,5 olarak saptandi.

Grafik 8: Sigaray: birakma destek tedavisi yontemleri
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Sigaray1 birakma destek tedavileri i¢inde, farmakolojik tedavi %53,9 ile ilk sirada yer

almaktadir (grafik 8); sigaray1 birakmay1 deneyip basarili olan grup igerisinde, bu tedavi %

54,6 tercih edilmisti. Sigara igme durumu ve sigara birakma yontemleri arasinda anlamli bir

iliski gosterilmedi (p=0,838).

3.6 Egitim ve vyas gruplari ile sigsara birakma tedavi yontemleri arasindaki iliski

Sigaray1 birakmay1 deneyenlerin aldiklar1 destek ile egitim diizeyleri arasinda anlamli fark

gozlenmedi (p=0,277), ilag tedavisinin diger tedavilere gore en yiiksek oranda (%35) {liniversite

mezunlarinda tercih edilmesi dikkat ¢ekiciydi. 35 yas alt1 ve {istii gruplarda, sigara birakmak

icin destek alma durumu acisindan anlamli bir sonuca ulasilmadi (p=0,918). Ancak destek

alanlarin % 65,4’1 35 yas istiindeydi.
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Tablo 22: Yas gruplarina gore sigarayi birakma destegi alma durumu

Destek alan Destek almayan Toplam
Yas gruplan n % n % n p
35 yas alt1 18 19,4 75 80,6 93
35 yas ve iistii 34 19,9 137 80,1 171 0,918
Toplam 52 19,7 212 80,3 264

Iki grup arasinda sigara birakmada bilimsel etkinligi kabul edilmis ydéntem kullanma

acisindan anlamli fark goriilmedi (p=0,546). Ancak bilimsel yontem kullanan grubun i¢inde 35
yas ustii kisilerin oran1 %64,3’tii.

Tablo 23: Yas gruplari ile sigarayr birakmada bilimsel destek alma arasindaki iliski

Bilimsel Bilimsel Olmayan Toplam
Yas gruplan n % n n p
35 yas alti 10 55,6 8 444 18
35 yas ve iistii 18 52,9 16 47,1 34 0,546
Toplam 28 53,8 24 46,2 52

3.7 Sigaravi birakma diisiinme durumu ile tibbi hizmetten vararlanma, yasa etkisi,

semptom varhgi, daha once sigara birakmayi deneme durumlarinin degerlendirilmesi

Tablo 24: Sigara birakmayi diisiinme durumu ile tibbi hizmet istegi arasindaki iliski

Tibbi hizmet Tibbi hizmet
Sigara birakmay1 almak isterim almak istemem TOPLAM
diigiinme (n) (%) (n) (%) (n) p
Diisiiniiyorum 110 67,1 54 32,9 164
Diisiinmiiyorum 13 19,1 55 80,9 68 0.0001
Toplam 123 53 109 47 232
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Sigarayr birakmayr disiinenlerin  %67,1’i tibbi destek sunulsa faydalanmay1
diistinecegini  belirtmis. Tibbi hizmetten faydalanmak isteyenler sigarayr birakmay1
diistinenlerde diisiinmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek (p=0,0001) olsa bile, sigaray1

birakmay1 diisiinmeyen kisilerin %19,1’inin de tibbi hizmet sunulsa faydalanmak isteyecegini

belirtmesi dikkat ¢ekiciydi.

Tablo 25: Yas gruplar ile tibbi hizmet istegi iliskisi

Tibbi hizmet | Tibbi hizmet | Toplam
Yas gruplan almak isterim istemem p
n % n % n
35 yas alti 55 56,7 | 42 43,3 97
35 yas ve iistii 68 50,4 67 49,6 135 0,206
Toplam 123 53 109 47 232

35 yas alt1 ve iistii gruplarda, sigara birakmak igin tibbi hizmet istegi agisindan anlaml
bir sonuca ulasilmasa da (p=0,206), tibbi hizmet almak isteyen grup i¢inde 35 yas iistii kisilerin
35 yas alt1 kisilere gore daha fazla oldugu izleniyordu.

Tablo 26: Cinsiyet ile tibbi hizmet istegi iliskisi

Tibbi hizmet | Tibbi hizmet
Cinsiyet isteyenler istemeyenler TOPLAM p
n % n % n
Kadin 48 552 39 44,8 87
Erkek 75 51,7 70 48,3 145 0,355
Toplam 123 53 109 47 232

Sigara birakma tibbi hizmet istegi, iki cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
gostermemekteydi (p=0,355). Hem kadin hem de erkeklerde tibbi hizmetten yararlanmayi
isteyenler istemeyenlere gore yiiksekti. Sigarayr birakmayi disiinen igicilerin yaklagik ticte

birinin (%36,6) bu kararinda yasa etkili olmus; bu durum istatistiki agidan anlamli goriildi
(p=0,0001).
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Tablo 27: Sigara birakmay1 deneme durumu ile birakmayi diisiinme arasindaki iliski

Birakmay1 Birakmayi
Birakmayi deneme diisiiniiyorum | diisiinmiiyorum TOPLAM
n n % n p
Evet 121 32 209 153
Hayir 43 36 45,6 79 0,0001
Toplam 164 68 29,3 232

Daha Once sigaray1r birakmay1 denemis ancak basarili olamamis 153 kisinin %79,1°1

halen birakmay: diislintirken % 20,9’u diistinmiiyordu. Sigaray1 birakmay1 denemis olma ve

birakmay1 diisiinme arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi (p=0,0001). Sigaray1 birakma

diislincesinde yasanin anlamli olarak etkin oldugu gozlendi (p=0,0001) (tablo 28).

Tablo 28: Sigara birakmay diisiinmede yasanin etKkisi

Sigara birakmay1 Yasa etkili Yasa etkili degil TOPLAM
diigiinme (n) (%) (n) (%) (n) p
Diisiiniiyorum 60 36,6 104 63,4 164
Diisiinmiiyorum 2 2,9 66 97,1 68 0.0001
Toplam 62 26,7 170 73,3 232

Sigara igicileri arasinda semptom goriilme siklig1, hem birakmay1 diisiinen grup hem de

diisinmeyen gruplarin her ikisinde de, semptom goriilmemesine gore daha yiiksekti ancak

arada istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,396). Sigara birakmay1 diisiinenlerin %42,7’sinde

semptom yokken %57,3’linde semptom mevcuttu.

Grafik 9: Sigarayr birakmay diisiinenlerde pulmoner semptom varhg

B var

Oyok
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3.8 Sigaravyi icen ve birakan Kisilerin cinsiyete gore dagilimlar: (tablo 29):

Sigara icenler | Sigaray1 birakmislar | TOPLAM
Cinsiyet n % n % n p
Kadin 87 59,6 59 404 146
Erkek 145 73,6 52 264 197 0,006
Toplam 232 67,6 111 324 343

Hig sigara igmemis grup ¢ikarilip, su anda igcen ve i¢ip birakmis grup cinsiyete gore

kiyaslandiginda kadinlarda sigara birakabilme durumu erkeklere gore anlamli olarak daha

fazlaydi (p=0,006).

Tablo 30: Yas gruplarma gore sigarayi icme-birakma durumu

Sigara icenler | Sigarayi birakanlar | Toplam
Yas gruplan n % n % n p
35 yas alti 97 758 | 31 24,2 128
35 yas ve iistii 135 62,8 | 80 37,2 215 0,009
Toplam 232 67,6 |111 32,4 343

35 yas lstii grupta, sigara birakma yiizdesi %37,2 iken, 35 yas altinda bu rakam %?24,2

olarak goriildii; 35 yas istli grupta sigarayr birakabilme durumunun 35 yas alt gruba gore

istatistiksel anlaml1 olarak daha fazla oldugu izlendi (p=0,009).

3.9 Egitim durumu ile birakma destegi alinip alinmadiginin karsilastirilmasi

Sigaray1r birakmak icin destek alma durumunun egitim durumuyla anlamli ligkisi

saptanamazken (p=0,734), sigaray1 birakmak icin destek alan kisilerin en az oldugu grubun

lise ve liniversite mezunlar1 oldugu dikkat cekti.
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Tablo 31: Egitim durumu ile sigarayr birakma destegi alma arasindaki iliski

Destek alanlar | Destek almayanlar | TOPLAM
Egitim durumu n % n % n p
OKkur yazar degil 2 33,3 4 66,7 6

Tlkokul 15 20,3 59 79,7 74

Ortaokul 9 25,7 26 743 35 0,734
Lise 13 17,8 60 82,2 73
Universite ve iistii 13 17,1 63 829 76
Toplam 52 19,7 212 80,3 264

4. Pasif maruziyet ile iliskili durumlar

4.1 Egitim diizeyi ile pasif maruziyetin zararimin bilinmesi arasindaki iliski

Pasif igiciligin insan sagligina zararli oldugunu bilenler tiim populasyonun %97,3’tini

olusturuyordu, %1,7’si zararli olmadigimi diistiniiyorken %1 inin bilgisi yoktu. Egitim diizeyi

ile bu durum arasinda anlamli fark olmamakla beraber (p=0,563), tiim egitim durumlarinda

pasif igiciligin zararli oldugunun bilinmesi durumu digerlerine gore oldukca fazla idi. Pasif

maruziyetin insan sagligina etkisi konusunda “bilgim yok” cevabini veren 6 kisi mevcuttu.

4.2 Egitim durumu ile evde sigara icilip icilmediginin karsilastirilmasi

Toplam sigara igicilerinin %93,9’u evde sigara igtiklerini belirtmislerdir. Egitim diizeyi

ile kisilerin evde sigara igme durumlari arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p= 0.461).

Egitim diizeyi ne kadar yiiksek olursa olsun, evde sigara i¢ildigi tespit edildi.
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4.3 Evde ic mekanda sigara icilmesine bagh pasif maruziyet oranlar: (grafik 10):

49% 51%

@ ic mekanda
icenler

O i mekanda
icmeyenler

Evde sigara icen 218 kisinin %41,7’si sadece i¢ mekanda, % 48,6’s1 sadece dis

mekanda, % 9,6’s1 ise hem i¢, hem dig mekanda sigara igiyor. Evde sigara i¢enlerin %51,3’i

evdekilerin pasif maruziyetine yol agiyor.

4.4 Evde sigara icilen mekanlar (tablo 32):

Evde sigara icilen Evde sigara icenler
mekanlar n %
I¢c mekan 91 41,7
D1s mekan 106 48,6
Ic ve dis mekan 21 9,6
Toplam 218 100

Tablo 33: Egitim durumu ile evde sigara icilen mekan arasindaki iliski

I¢c mekan Di1s mekan TOPLAM
Egitim durumu n % n % n p
Ortaokul ve alti 49 50 49 50 98
Lise ve iiniversite 63 52,5 57 47,5 120 0,409
Toplam 112 514 106 48,6 218

Egitim durumu ile evde i¢-dis mekanda sigara igme arasinda anlamli iligki tespit

edilmedi (p=0,409).
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4.5 Su anda sigara icmeyen Kisilerin pasif maruzivet durumunun degerlendirilmesi

Grafik 11: Sigara icmeyenlerde evde pasif maruziyet varhgi
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H Hayir

Su anda sigara igmeyen kisilerin %35,1’inin evinde sigara igen bir kisi var; yani

yaklasik ticte biri evde pasif maruziyete ugruyor.

Grafik 12: Sigara icmeyenlerde aracta pasif maruziyet varhgi

W igiliyor
B igilmiyor

Sigara igmeyen kisilerin, aragta pasif maruziyete ugrama orani 240’da 55°di (%22,9).

Grafik 13: Sigara igmeyenlerde is yerlerinde pasif maruziyet varhg:
B Her yerde
18% serbest
O Her yerde yasak
65% 0O Sigara odasinda
serbest
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Calisan ve sigara igmeyen populasyonun %14,4’inlin (26/180) is yerinde pasif

maruziyete ugradigi tespit edildi.

4.6 Calisanlarda is yerinde sigara molasi verme durumu (grafik 14) :

0O Sigara
molasi var

70% ,
H Sigara

molasi yok

Calisanlarin ticte ikisinin ig yerlerinde sigara molasi verilirken, iigte birinde sigara
molasimin mevcut olmadigi goriildii. Sigara igmenin her yerde yasak oldugu is gruplarinin
%>57,4’linde sigara molast veriliyorken, %42,6’sinda bu duruma izin verilmiyordu. Sigara
odasi olan is yerlerinin tiimiinde mola verilmesine izin veriliyordu. Sigara i¢iminin her yerde

serbest oldugu grubun da %61,8’i sigara molas1 verebiliyordu.

4.7 Mesleklere gore is yerinde sigara icilme durumlarimin karsilastirilmasi (tablo 34):

Her yerde Her yerde Sigara odasinda | TOPLAM
Is yerleri serbest yasak serbest n
n % n % n % p
Memur 2 2,5 61 77,2 16 20,3 79
isci 17 38,6 20 455 7 159 44
Serbest meslek 52 35,1 82 554 14 9,5 148 0,0001
Ogrenci 2 3,8 35 66 16 30,2 53
Toplam 74 22,6 200 61,2 53 16,2 327
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Tim meslekler arasinda sigara igmenin her yerde yasak oldugu gruplar i¢inde en dikkat

cekici olan memurlard1 (%77,2’sinde her yerde yasakti); sigara igmenin her yerde serbest

oldugu grubun i¢inde ise %38,6 ile isciler ve %35,1 ile serbest meslek sahipleri dikkat ¢ekici

idi. Ogrencilerin okullarinda %66 her yerde sigara icmek yasak iken, %30,2’sinde sigara

odalar1 bulunuyordu. Sigara odalarinin en fazla oranda bulundugu iki grup 6grenciler ve

memurlardi. Meslek ile is yerinde sigara igilebilme durumu arasinda anlamli bir iligki saptandi

(p=0,0001).

Grafik 15: Is yerlerinde sigara yasag

61%

serbest

O her yerde yasak

B her yerde serbest

O sigara odasinda

Tiim meslekler arasinda %61,2 oraninda sigara i¢imi her yerde yasak iken, %22,6’sinda

her yerde serbest, %16,2’sinde sigara odalarinda serbestti.

4.8 Sigara icen ve sigarayi birakmus kisilerin evinde sigara icilme durumu (tablo 35):

Sigara icmekte Sigarayi TOPLAM
Evde sigara icen Kisi varhgi olan Kisiler birakmus Kisiler n p
n % n %
Var 128 77,1 38 229 166
Yok 104 58,8 73 4172 177 0,0001
Toplam 232 100 111 100 343

Sigaray1 birakmis kisilerin evinde sigara igilmemesi (%65,8), evde sigara igilmesi
durumundan (%34,2) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi (p=0,0001). Evde

sigara igen birisi mevcut olan Kisilerin %77,1°1 halen sigara igiyorken, %22,9’u ise birakmusti.
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Sigaray1 birakmay1 denemis ancak basaramamis kisilerin (153 kisi) %54,9’unun evinde

sigara i¢cen baska bir kisi varken (84 kisi), %45,1’inde (69 kisi) yoktu.

4.9. 18 yas alt1 cocuklarda pasif maruziyet:

Grafik 16: Evde 18 yas alti1 cocugu olanlarda aracta sigara icilme durumu

Oigiliyor

M icilmiyor

Tim 18 yas alt1 ¢ocugu olan kisilerin %27’sinin araglarinda sigara igiliyordu. Bu say1,

18 yas alt1 gocugu olan ve arag sahibi kisilerde ise (67/167) %40.1 idi.

Grafik 17: Evde 18 yas altinda ¢ocugu olup evde sigara icen grupta evin sigara icilen

mekanlarin oranlari

H ic mekan

O dis mekan

Oi¢ ve dis mekan

18 yas alt1 cocugu olan ve sigara icen 105 kisi var. Bunlarin 101’1 (%96,2’si) evde
sigara igiyor. 18 yas alti ¢ocugu olup evde sigara igen 101 kisinin %57,4’u sadece dis
mekanda, %30,7’si sadece i¢ mekanda, %11,9’u ise her iki alanda da igiyor. Yani %42,6’s1

evdeki ¢ocuklar i¢in pasif maruziyet olusturuyorlar.
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4.10. 5 vas alt1 cocuklarda pasif maruziyet:

Grafik 18: 5 yas alt1 ¢ocugu olanlarin arag¢larinda sigara i¢ilme durumu

B iciliyor

M igilmiyor

5 yas alt1 gocugu olup arac1 olan kisilerde cocugun pasif maruziyete ugrama sikligi %44
(31/70) idi.

Grafik 19: Evde 5 yas alt1 ¢ocugu olan Kisilerde evde sigara igme siklig1 ve evin hangi

mekaninda i¢ildiginin incelenmesi

3%
O evde igen
\U evdelmeer

5 yas altinda ¢ocugu olan 99 kisinin 39’u sigara igiyordu (%39,3). Bu 39 kisinin

sadece 1 tanesi (%2,6) evde sigara igmiyorken 38 tanesi ise evde sigara i¢iyordu (97,3).
Evde sigara icen 38 kisinin %65,8’1 dis mekanda , %23,7’si i¢ mekanda, %10,5°1 de her
iki mekanda i¢iyorlardi.
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Grafik 20: Evde 5 yas alt1 cocugu olan ev hanimlarinda evde sigara i¢me yiizdeleri

O sigara igen

@ sigara igmeyen

Evde 5 yas alti gocugu olan ev hanimlarinin %29,4’ sigara i¢iyordu ve bunlarin
%1000 evde sigara igtiklerini belirtmisti; bu ev hanimlarinin %70’ evin dis

mekaninda, %30’u evin i¢ mekaninda igiyorlardi.

4.11. Yasaktan sonra vasagi delmeyen Kisilerin evde ictikleri sigara sayisinin

degerlendirilmesi (grafik 21):

artmadi
90%

Yasak uygulanmaya basladiktan sonra yasagi delmeyenlerin %9,7’sinin evde igtigi
sigara sayis1 artarken %90,3’liniin ayn1 kalmist1. Yasagi delen kisilerin ise %11°i evde igtikleri

sigara sayisini artirirken %91 inin evde igtigi sigara sayist ayni kalmisti.
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Tablo 36: Nikotin bagimhlik diizeyi ile yasa sonrasi evde igilen sigara miktarinn iliskisi

Nikotin Yasadan sonra evde | Yasadan sonra evde
bagimhihk sigara icimi artti sigara icimi artmadi | Toplam | p degeri
diizeyi n % n %
Cok diisiik 1 1,3 78 98,7 79
Diisiik 5 10,4 43 89,6 48
Orta 20 100 20 0,0001
Yiiksek 7 20 28 80 35
Cok yiiksek 9 25 27 75 36
Toplam 22 101 196 89,9 218

Bagimlilik diizeyi arttik¢a yasadan sonra evde igilen sigara sayisi da istatistiksel anlamli
oranda artiyordu (p=0,0001).

5) Yasayla ilgili bulgular

5.1 Yasanin bilinme durumu (grafik 22):

600 katilimcidan 589°u (%98) yasayi biliyorken, bilmeyen kisi sayist sadece 11 idi.

Egitim diizeyi

ile yasanin bilinip bilinmemesi

arasinda

istatistiksel

anlaml

iliski

bulunamamakla beraber (p=0,307), tiim egitim diizeyi gruplarinda yasayr bilenlerin

bilmeyenlere gore bariz daha fazla olusu dikkat ¢ekiciydi. 35 yas alt1 ve listii gruplar arasinda

da yasanin bilinmesi acisindan anlamli fark mevcut degildi (p=0,294). Yasag1 bilmeyen 11

kisinin 8 adeti 45 yas ve listiindeydi.
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Grafik 23: Yasay1 bilenlerin bu konuda en ¢ok bilgi aldiklar: yerler

Televizyon

Gazete-dergi

Aile-arkadas

internet

Afis-brosiir 24

Yasayr bilen katilimcilarin oram1 % 98,2 iken (589 kisi), bilmeyen 11 kisi (%1,8)
mevcuttu. Yasa konusunda fikir sahibi olanlar, en ¢ok televizyondan (%86,7) bilgi aldiklarini
belirttiler. ikinci siklikla yasa hakkinda bilginin gazete ve dergilerden alindigi saptand:
(%19,7).

5.2 Yasay1 destekleme durumu (grafik 24):

B Destekleyen
B Desteklemeyen

B Kararsiz

Yasayr destekleyen 549 kisi (% 91,5) varken, desteklemeyen 47 kisi % 7,8'ini
olusturmaktaydi; 4 kisi ise konu hakkinda kararsiz oldugunu bildirdi (%0,7). Sigara igicileri

arasinda bile yasanin %83 oraninda desteklendigi saptandi.

82



Tablo 37: Cinsiyet ile yasa desteginin iliskisi

Yasay1 Yasay1 TOPLAM
Cinsiyet destekleyenler | desteklemeyenler N p
n % n %
Kadin 303 95,3 15 4.7 318
Erkek 246 88,5 32 11,5 278 0,002
Toplam 549 92,1 47 7,9 596
Kadmlarin ~ %95,3’li yasay1 desteklerken, erkeklerin ise %88,5’1 destekliyordu.

Kadinlarin yasay1 destekleme orani erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde

daha fazla idi (p=0,002). Erkeklerin %11,5’1 yasay1 desteklemezken, kadinlarda bu oran sadece

%4,7 1di. Kararsiz olan 4 kisinin tiimiiniin kadin olmas1 da dikkat ¢ekiciydi.

Tablo 38: Egitim durumu ile yasaya verilen destegin iliskisi

Destekleyenler | Desteklemeyenler TOPLAM
Egitim durumu n % n % n p

OKkur yazar degil 12 92,3 1 1,7 13
ilkokul 146 91,3 14 88 160

Ortaokul 77 92,8 6 1,2 83 0,217
Lise 155 93,9 10 6,1 165
Universite ve iistii 159 90,9 16 91 175
Toplam 549 921 47 7,9 596

Egitim durumlar arasinda, lise ve iistii egitim durumu ayr1 bir grup olarak kabul

edildiginde, yasay1 destekleme agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0,217); ancak tim egitim

seviyelerinde yasay1 destekleyenler desteklemeyenlere gore daha fazlaydi.

Yas gruplan arasinda sigara yasagini destekleme acisindan anlamli bir fark saptanmadi

(0,407). Tiim yas gruplarinda yasag1 destekleme orani oldukga yiiksekti.
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Tablo 39: Paket/yil sigara kullanimu ile yasaya verilen destegin iliskisi

Sigara paket/yil

Yasay1 n Ort. £SS p
destekleme
Evet 299 22,02+ 22,52
Hayir 41 29,29 £ 23,11 0,576

Arada istatistiksel anlamli fark olmasa da yasayr desteklemeyenlerin ortalama sigara

paket-yil diizeyleri destekleyenlere gore daha fazlaydi.

Tablo 40: Meslek ile yasa destegi arasindaki iliskinin karsilastirilmasi

Kapal alanda Kapal alanda TOPLAM p
Meslek sigara yasagini sigara yasagini (n)
destekleyenler desteklemeyenler
(n) (%) (n) (%)
Memur 72 92,3 6 7,7 78
Emekli 97 95,1 5 4,9 102
Isci 39 88,6 5 11,4 44
Serbest meslek 128 87,1 19 12,9 147
Ev hanmmmm 141 97,2 4 2,8 145
Ogrenci 49 92,5 4 7,5 53 0.021
Issiz 20 83,4 4 16,7 24
Toplam 546 92,1 47 7,9 593

Meslek gruplar1 ile yasayr destekleme arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

mevcuttu (p=0,021), en az destekleme oran1 %83,4 ile issiz grupta idi. Memurlarin % 92,31,

emeklilerin %97°si, ev hanimlarinin %97,2’s1, 6grencilerin %92,5’1, iscilerin %88,6’s1 ve

serbest meslek grubunun %87,1°1 yasay1 destekliyordu. Karasiz olan 4 kisinin tiimii ev hanimi

idi.
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5.3 Yasa sonrasi sigara icme davranislarinda olan degisiklikler:

Grafik 25: Yasadan sonra icilen sigara sayisinda azalma

Yasa oncesi igilen ortalama Yasa sonrasi igilen ortalama
sigara sayisi sigara sayisi

Kisilerin yasa sonrasinda igtikleri sigara sayisinda, yasa dncesinde icilen sigara sayisina

gore ortalama 3,19 adet azalma olmustur.

Grafik 26: Sigarayi birakmus Kisilerde yasa oncesi / sonrasinda birakanlarin oranlari

H yasa oncesinde
birakanlar

M yasa sonrasinda
birakanlar

Sigaray1 birakmis olan toplam 111 kisinin %42’s1 yasayla birakmis, %57,7’si yasadan

once birakmuisti.
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Tablo 41: Cinsiyet ile yasa sonrasi sigara icme davranis degisikliklerinin iliskisi

Yasadan sonra Yasadan sonra TOPLAM p
Cinsiyet sigaray1 artiran ve | sigaray azaltan ve (n)
ayni icenler birakanlar
Erkek 106 66,3 o4 33,8 160
(n) (%)
Kadin 66 55,5 53 44,5 119
(n) (%) 0.044
Toplam 172 61,6 107 38,4 279
(n) (%)

Hem kadinlarda hem de erkeklerde yasadan sonra sigarayi aynen icen ve artiran grup,

azaltan ve birakan gruba gore daha fazla idi. Kadinlarin arasinda, yasadan sonra sigaray1

azaltma ve birakma durumu erkeklere gore istatistiksel anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,044).

Tablo 42: Egitim durumuyla yasa sonrasi sigara icme davranis degisikliklerinin iliskisi

Yasadan sonra Yasadan sonra
Egitim durumu sigarayl artiran ve | sigarayi azaltan ve | Toplam
ayni i¢enler birakanlar n p
n % n %
Okur yazar degil 6 100 6
Tkokul 50 64,9 27 351 77
Ortaokul 26 65 14 35 40 0,080
Lise 46 60,5 30 39,5 76
Universite ve iistii 44 55 36 45 80
Toplam 172 61,6 107 38,4 279
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Gruplar arasinda anlamli fark olmamakla beraber (p=0,080), tiniversite mezunlarinin

yasadan sonra sigarayi azaltan ya da birakan grubun yaklasik ti¢te birini (%33,6) olusturdugu
gozlendi. Okuryazar olmayanlarda yasayla sigaray1 azaltan veya birakan yoktu.

Tablo 43: Yas ile yasa sonrasi sigara icme davrams degisikliklerinin iliskisi

Yasadan sonra Yasadan sonra
Yas gruplar: sigarayl artiran ve | sigaray azaltan Toplam
ayni icenler ve birakanlar n p
n % n %
35 yas alt1 62 51,2 59 48,8 121
35 yas ve iistii 110 69,6 48 304 158 0,001
Toplam 172 61,6 107 384 279

35 yas istii kisilerde yasadan sonra sigaray: artirma ve ayni icme durumu 35 yas alt1 kisilere
gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,001).

Tablo 44: Semptom varhg ile yasa sonrasi sigara igme davrams degisikliklerinin iliskisi

Yasadan sonra

Yasadan sonra | Toplam
Semptom sigarayl artiran ve | sigarayi azaltan P
ayni icenler ve birakanlar n
n % n %
Yok 74 56,1 58 43,9 132
Var 98 66,7 49 33,3 147 0,045
Toplam 172 61,6 107 38,4 279

Yasa sonrasinda sigarayi artiran / ayni icen kisilerde pulmoner semptom goriilme

durumu sigarayi azaltan ve birakanlara gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,045).
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Tablo 45: Sigara paket-yili ile yasa sonrasi sigara icme davrams degisikliklerinin iliskisi

Yasa sonrasi Sigara paket-yil
sigara icme n Ort. £SS p
aliskanhg1
Artiran/ayni 172 26,53 £ 23,62
Azaltan/birakan 107 15,10 £ 17,77 0,006

Yasa sonrasinda sigaray1 azaltan/birakan gruba gore, artiran/ayni igen grubun ortalama

sigara paket-yili diizeyleri anlamli olarak daha fazlaydi.

Tablo 46: NBD ile yasa sonrasi sigara icme davrams degisikliklerinin iliskisi

Yasadan sonra Yasadan sonra
Nikotin bagimhhk sigarayl artiran ve | sigarayi azaltan ve p*
diizeyi ayni icenler birakanlar degeri
Cok diisiik n 57 31
% 33,1 51,7
Diisiik n 35 13
% 20,3 21,7
Orta n 17 5
% 9,9 8,3
Yiiksek n 32 6
% 18,6 10
0,0034
Cok yiiksek n 31 5
% 18 8,3
TOPLAM N 172 60

* Egimde ki-kare testi ile hesaplanmustir.
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Nikotin bagimlilik diizeyi ile yasa sonrasinda sigaranin azaltilmasi ve birakilmasi ile,
artirllmas1 ve aynen igme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu
(p=0,0034). Yasadan sonra azaltan ya da birakanlarin %51,7’si ¢ok diisiik bagimliliga sahip
olan gruptu; bu oran fagerstrom bagimlilik diizeyi yiikseldik¢e diisiiyordu, bagimlilik diizeyi

cok yiiksek olanlarda ise %8,3 idi.

Grafik 27: Su anda sigara icenlerin yasa sonrasi ictikleri sigara sayisindaki degisiklik

69%

E artiran

B azaltan

O ayni

Su anda sigara igen kisilerin yasadan sonra igtikleri sigara sayilart %69’unda aym

kalmis, %25,9’unda azalmis ve %5’inde de artmusti.

Tablo 47: Yasa destegi ile yasa sonrasi sigara icme davrams degisikliklerinin iliskisi

Yasadan sonra Yasadan sonra
Yasa destegi sigarayl artiran ve | sigarayi azaltan | Toplam P
ayni i¢enler ve birakanlar
n % n % n
Destekliyorum 140 58,8 98 41,2 238
Desteklemiyorum 30 76,9 9 23,1 39 0,022
Toplam 170 61,4 107 38,6 277

Kapal1 alanlarda sigara yasagini destekleyenlerin yasadan sonra sigarayi azaltma ve

birakma oranlari, desteklemeyenlere gore istatistiksel anlamli olacak sekilde daha fazlaydi

(p=0,022).
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5.4 Yasa sonrasi sigarayl birakma veya azaltma nedenleri (grafik 28, 29):
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Yasa sonrasi sigarayr birakma veya azaltma nedenleri arasinda, en c¢ok alan

kisitlanmasi, maddiyat ve pasif maruziyetin etkili oldugu gozlendi. Pasif maruziyetin

sigaray1 birakmadan ¢ok azaltma nedeni olarak goriilmesi dikkat ¢ekiciydi.
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5.5 Yasa sonrasi kapal alana gitme sikhig1 (grafik 30):

2T

Degismedi
(SYA)

\

Yasadan sonra kapali alana gitme siklig1 degismeyen 373 (%62,2), artan 162 (%27) ve

azalan 65 (%10,8) kisi mevcuttu.

Tablo 48: Yasa destegi ile yasak sonrasinda kapah alanlara gitme sikhig1 arasindaki iliski

Ayni veya
Yasay1 destekleme Daha az daha fazla Toplam p
n % n % n
Destekliyorum 45 8,2 504 91,8 549
Desteklemiyorum 19 40,4 28 59,6 47 0,0001
Toplam 64 10,8 532 89,2 596

Yasay1 destekleme konusunda kararsiz olan 4 kisi ¢ikartildiginda, her 2 grupta da

(destekleyen - desteklemeyen) yasaktan sonra kapali mekanlara ayni veya daha yiiksek siklikta

gitme durumu, daha az gitme durumundan bariz oranda daha fazla idi.

Yasag1 destekleyenlerin kapali alana gitme sikliginin ayni veya daha fazla olmasi

durumu desteklemeyenlere gore anlamli

olarak daha yiiksekti

(p=0,0001).

Yasagi

desteklemeyenlerin bile %59,6’sinin kapali alanlara ayni1 oranda veya daha ¢ok gidiyor olmasi

dikkat ¢ekiciydi.

91




Tablo 49: NBD ile yasa sonrasi kapah alanlara gitme sikhig1 arasindaki iliski

Daha az Aym ve daha ¢cok | Toplam
Bagimhilik diizeyi n % n % n p
Cok diisiik- Diisiik- Orta | 26 16,5 | 132 83,5 158
Yiiksek- Cok yiiksek 30 40,5 | 44 59,5 74 0,0001
Toplam 56 24,1 | 176 75,9 232

Diisiik bagimlilik diizeyine sahip olan kisilerin kapali alanlara ayni/daha sik gitme
durumu yiiksek bagimlilik diizeyine sahip kisilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha fazlaydi (p=0,0001). Tim bagimlilik gruplarinda yasaktan sonra kapali alanlara gitme

sikliginin ayn1 olmasi ve artmasi, daha fazla olarak gozlendi.

Tablo 50: Sigara paket-yili ile kapah alana gitme sikh@indaki degisim arasindaki iliski

Kapalh alana Sigara paket-yil
gitme n Ort. £SS p
Daha az 59 27,79 £ 23,90
Ayni/Daha fazla 284 21,96 £ 22 47 0,699

Aralarinda istatistiksel anlamli fark olmasa da, yasaktan sonra kapali alanlara daha az
giden kigilerin ortalama sigara paket-yili diizeyleri ayni/daha fazla gidenlere gore daha

fazlaydi.

5.6 Kapal alanlarda sigara dumani miktarindaki degisim

Sigara yasagindan sonra, 451 kisi (%75,2) bulundugunuz kapali alanlarda sigara
dumani miktarinda degisiklik hissederken, 149 kisi ise (%24,8) herhangi bir degisiklik

gozlemlemediklerini belirttiler.
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5.7 Kapali alan vasagini desteklevenlerle vasayvi benimseyenlerin karsilastirilmasi

Kapali alanda sigara i¢iminin yasaklanmasini destekleyenlerin %96,4’1i yasay1 da
benimsiyor, yasanin basarili ve yeterli oldugunu diistiniiyorken, %3,6’s1 ise Yyasada
degisiklikler yapilmasini istiyorlardi. Yasayr destekleyen grup desteklemeyen gruba gore
istatistiksel agidan anlamli olarak yasayi daha fazla benimsiyordu (p=0,0001). Bununla beraber
kapali alanda sigaranin yasaklanmasini desteklemeyenlerin tiimii yasanin degistirilmesini
istiyorlardi.Yasag1 desteklemek konusunda kararsiz olan kisilerin yaris1 ise yasayl

benimsediklerini bildirmislerdi.

5.8 Yasanin ihlali

Sigara igen 232 kisinin 75’1 (% 32,3) sigara yasagini ihlal ederken, 157 kisi ise (%67,7)

yasak yerde sigara igmemisti. Yasagi ihlal edenlerin sadece %21,3’i uyarilmaist.

Grafik 31: Yasag ihlal eden Kisilerin uyarilma oram

@ uyanimig

B uyariimamig

Tablo 51: Cinsiyet ile yasagin ihlali iliskisi

Thlal edenler | Thlal etmeyenler TOPLAM
Cinsiyet n % n % N p
Kadin 14 16,1 73 83,9 87
Erkek 61 42,1 84 57,9 145 0,0001
Toplam 75 32,3 157 67,7 232
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Yasanin ihlali erkeklerde kadinlara gore daha sik ve istatistiksel olarak anlamliydi

(p=0,0001), erkeklerin %42.1 gib1 biiyilk bir yiizdesi yasagi deldiklerini ifade etmisken

kadinlarda bu oran yanlizca %16,1 idi.

Tablo 52: Egitim durumu ile yasak yerde sigara icip icmediginin karsilastirilmasi

Yasak yerde ictim Yasak yerde TOPLAM
Egitim durumu icmedim N p
n % n %

Okur yazar degil 1 16,7 5 83,3 6
Tlkokul 22 34,4 42 65,6 64
Ortaokul 5 14,3 30 85,7 35

Lise 23 37,7 38 62,3 61 0,062

Universite ve iistii 24 36,4 42 63,6 66
Toplam 75 32,3 157 67,7 232

Egitim durumu ile yasanin ihlal edilmesi arasinda anlaml iliski bulunmamakla beraber

(p=0,062), her grupta yasay1 ihlal etmeyenler edenlerden daha fazlaydi. Ayrica yasagi ihlal

eden 75 kisinin 47’sinin lise ve liniversite mezunu olmasi dikkat ¢ekiciydi.

Tablo 53: Yas gruplari ile yasak yerde sigara icme ve uyarilma durumlarmin iliskisi

Yasak yerde | Yasak yerde | Toplam
Yas gruplan sigara icince | sigara icince p
uyarildim uyarilmadim n
n % n %
35 yas alt1 ) 5,2 92 94,8 97
35 yas ve listii 17 12,6 118 87,4 135 0,044
Toplam 22 9,5 210 90,5 232
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35 yas alt1 olanlarin % 35,1°1, 35 yas st olanlarin %30,4’1i yasak yerde sigara

ictiklerini bildirdiler; yas gruplar1 arasinda yasagi ihlal etme agisindan anlaml bir iliski yoktu

=0,271). 35 vastan biliyiik olanlarda yasak yerde sigara ictigi icin uyari alma oram1 %12.6
(p=0,271) yas yu y y gara 1¢tigl 1¢in uy: ,

iken, bu oran 35 yas altindakilerde sadece %5,2 idi; yas gruplar ve yasak yerde sigara ihlalinin

uyarilmasi arasinda anlamli bir iliski tespit edildi (p=0,044).

Tablo 54: NBD ile yasak ihlali arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Ihlal eden Ihlal etmeyen | Toplam | p degeri
Nikotin bagimhilik diizeyi n % n %
Cok diisiik 16 18,2 72 81,8 88
Diisiik 16 33,3 32 66,7 48
Orta 7 31,8 15 68,2 22 0,0001
Yiiksek 19 50 19 50 38
Cok yiiksek 17 47,2 19 528 36
Toplam 75 32,3 157 67,7 232

Bagimlilik diizeyi yiiksek olanlar diisiik olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak

sekilde (p=0,0001) yasay1 daha ¢ok ihlal ediyorlardi.

Tablo 55: Sigara paket-yili ile yasa ihlalinin karsilastiriimasi

Yasa ihlali Sigara paket-y1l
n Ort. £SS p
Evet 75 28,45 + 22,02
Hayir 157 21,38 +22,08 0,470

Yasa ihlali ile kisilerin sigara paket-yili diizeyleri arasinda istatistiksel anlamli fark

olmasa da, ihlal eden kisilerin paket-yil1 ortalamalarinin daha yiiksek oldugu dikkat cekti.
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Grafik 32: Yasayi ihlal eden Kisilerin yasa konusundaki goriisleri

@ destekliyor

M desteklemiyor

Yasayi ihlal eden sigara i¢icilerinin aslinda yaklasik %70’1 sigara yasagini destekliyor.

Grafik 33: Yasayi ihlal eden Kisilerin pasif maruziyet konusundaki goriisleri
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riskli riskli degil bilgim yok

Yasagi ihlal eden sigara icicilerinin 71’1 (%94,7) aslinda pasif maruziyetin insan

sagligina zararli oldugunu biliyor olmalarina ragmen kapali alanda sigara igiyorlar.
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Grafik 34: Yasay ihlal eden Kisilerin dumandan korunma hakki konusundaki goriisleri

B evet

H hayir

Yasagi ihlal eden sigara igicilerinin %98,7’si aslinda herkesin dumandan korunma

hakkina sahip oldugunu diistindiikleri halde kapali alanda sigara igiyorlar.

5.9 Yasa ihlalinin cezai vaptirimlarinin uygulanmasi

270 kisi yasaktan sonra yasanin ihlal edildigini gérmiis (%45). Bu kisilerin %43’i
yasay1 ihlal edenlerin uyarildigina sahit olmusken, %357’si uyarilmadiklarini ifade etmisti

(grafik 35).

® uyarildigini
gorme
57%

O uyarildigini
gormeme
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Grafik 36: Yasa sonrasi cezai yaptirimlarin uygulanmasi konusundaki goriisler

@ evet
B hayir

B kismen

@ fikrim yok

Katilimeilarin %40,8°1ik yiizde ile en biiylik grubu yasa sonrasinda cezai yaptirimlarin
yeterince uygulanmadigini diislinlirken, uygulandigini diisiinenler %28, kismen uygulandigim

diisiinenler %19 ve fikri olmayanlar % 12,2’1ik kisim1 olugturmaktaydi.

5.10 Yasadan sonra cevrenizde/ailenizde sigarayi birakan- birakmava calisan

kisi sayisinda degisiklik fark ettiniz mi? (grafik 37):

| Artis var

B Degisiklik
yok

Katilimcilarin %52’s1, yasadan sonra c¢evrelerinde ve ailelerinde sigarayi birakan veya

birakmaya calisan kisi sayisinda artis oldugunu farkettiklerini dile getirdiler.
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5.11 Tiirk halkinin tiitiin kontrolii yasasini veterince benimsedigini diisiiniiyor musunuz?

(grafik 38):

320 4

3101

300 1

290 A

280 A

270 1

260 -
Evet Hayir

317 kisi (%52,8) Tiirk halki’nin yasay1 benimsedigini diisiiniirken, 283 kisi (%47,2) ise,

yasanin tam olarak benimsenmedigini diisliniiyor.

5.12 Sigara dumanindan korunma hakkina herkes sahip midir? (grafik 39):

Katilimcilarda 592 kisi, her bireyin nerede ¢alistigina bakilmaksizin sigara dumanindan

korunma hakkina sahip oldugunu diisiiniirken, aksini diigiinen 8 kisi vardi.

5.13 Yasanin dogru bir sekilde uygulanmasiyla sigara icimine bagh olusan hastaliklarin

oniine gecilebilir mi?

Yasanin uygulanmasi konusundaki kararliligin devami durumunda, ilerleyen yillarda
akciger kanseri, kronik bronsit gibi hastaliklarin yaygmligiin azalacagina 517 kisi inanirken

(%86,2), bir degisiklik olmayacagini diisiinen toplam 83 kisi (%13,8) mevcuttu.
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VII. TARTISMA

Ulkemizde tiitiin kontrolii konusundaki ilk kanun, 4207 sayili “Tiitiin Mamiillerinin
Zararlarinin  Onlenmesine Dair Kanun” olup 1996 yilinda bazi kamusal alanlarda sigara
icilmesine yasaklama getirmisti. Ancak bu kisitlamalar o donemde saglik ve egitim kurumlari
ile spor tesisleri ve tiyatro, sinema gibi eglence yerleri, toplu tasima araglari (otobiis, tren, i¢ ve
dis hatlardaki ugak yolculuklari) ile sinirl idi. Yasanin kapsami 2008 yilinda genisletildi ve
sigara i¢ilmesinin yasaklandig1 yerlere ikram sektoriine ait isletmeler de dahil edildi. Tiim
kamusal alanlarda ve hizmet sektoriinde sigara i¢imini yasaklayan ve kapsami genisletilen yasa
3 Ocak 2008’de TBMM’de kabul edildikten sonra ikram sektoriinii kapsayan maddelerin
uygulanmasi i¢in 18 aylik bir uyum siiresi tanind1 ve uygulama 19 Temmuz 2009 tarihinde
basladi. Tiirkiye, Dumansiz Hava Yasasi’ni uygulamaya baslayan diinyada altinci, Avrupa’da
liciincii iilke olup, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2009 yili raporunda yasanin basariyla uygulandig
iilkeler arasinda sayilmaktadir. Yasanin yiiriiriiliige girmesinin ardindan heniiz 2 yil gibi kisa
bir siirenin ge¢mis olmasi nedeniyle iilkemizde bu konuda yapilmis c¢aligmalar kisithidir.
Calismamiz orneklem grubunun biyikligli ve secimi itibariyle Tiirkiye’nin en biiyiikk ve
kozmopolit sehirlerinden biri olan izmir halki populasyonunu yansitan sonuglar icermesi
bakimindan diger pek ¢ok ¢alismadan ayrilmaktadir. Ancak halen bdylesi 6nemli bir konuda

iilke genelinde yapilacak ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmamizda, erkeklerin kadinlara gore anlamli olarak daha c¢ok sigara igmekte
oldugu tespit edildi. Bu durum, Tiirkiye ve diinya verileriyle de orantili olarak bulunmustur;
T.C.Saglik Bakanligi’nin 2010 yili Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi Raporu verilerine gore,
Tiirkiye’de niifusun %31,3°1 sigara igcmekte olup erkeklerin %47,9’u, kadinlarin %15,2’si
sigara igmektedir (66). Diinya Saglik Orgiitii 2009 y1l verileri ise, %33,4°liik sigara igen kesim
oldugunu ve 18 yas iistiindeki niifusun erkeklerinin %50,6's1, kadinlarinin ise %16,6'sinda
sigara i¢ildigini bildirmektedir (1). Calismamizda bulunan genel, erkek ve kadinlarda sigara
icme oranlari, bu iki istatistigin de {istlinde bulunmustur. Bu durum, sigara i¢me ile ilgili
yasaklara ragmen, hala her iki cinsiyette belirgin oranda sigara i¢ildigini gostermektedir.
Dikkat ¢ekici olan bir baska durum da yillar icinde kadinlarda sigara igme sikliginin giderek
arttyor olmasidir. Tiirkiye Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990’dan beri yiiriitiilen TEKHARF
caligmasinin 2000 yil1 taramalarinda erkeklerde sigara icme siklig1 %11 azalmisken 6zellikle

gen¢ kadinlarda artig oldugu bildirilmektedir (22). Tiitiin endiistrisi sigarayr kadinlar igin
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bagimsizlik, zarafet, ¢ekicilik, kilo kontrolii, kiiltiir ve giicle bagdastirmakta ve kadinlar
arasinda sigara igiciligini artirmaya yonelik yeni pazarlama taktikleri gelistirmektedir.
Kadinlarin aktif ¢aligsma hayatina daha ¢ok girmesi, ekonomik giice sahip olmasi ve giindelik
hayati daha disa donlik yasamaya baslamasiyla beraber sigara igme prevalansinin hizli bir
yiikselme gosterdigi diisiiniilebilir. Bu sosyal hayata dahil olma ve sigara kullanma algisindaki

hatal1 birlikteligin kirilmas1 gerekmektedir.

Calismamizda 25-34 yas grubu, sigaranin en ¢ok oranda i¢ildigi yas grubu olarak
bulunmus olup, 45 yasindan sonraki yillarda sigara igme aliskanliinin giderek azaldig
gozlenmistir. Bu durumun, 40’11 yaslarda ortaya ¢ikmaya baslayan, ¢ogu sigara ile iliskili

kronik ve dejeneratif hastaliklara bagli saglik sorunlari ile baglantili olabilecegi diisiinilmiistiir.

Calismamizda, egitim diizeyi ile sigara igme aligkanligi arasinda anlamli fark
bulunmamakla birlikte, lise ve iiniversite mezunlarinda sigara igme oraninin okur-yazar
olmayanlar, ilkokul ve ortaokul mezunlarina goére daha diigsiik oldugu gozlendi. Bu konuda
tilkemizde yapilan ¢aligmalarda degisik sonuglara rastlanmistir. Bilir ve arkadasglari, tiniversite
mezunlariin sigara kullanim sikligini lise mezunlarindan daha diisiik, ancak okur-yazar
olmayanlara gore daha fazla olarak bulmuslardir (29). Yine bazi arastirmalarda, gelismis
tilkelerin aksine, Tirkiye’de egitimli gruplarda sigara kullaniminin daha fazla oldugu
saptanmistir (66). Arastirmamizda bunun aksi bir duruma rastlanmis olmasi, Tiirk toplumunda
egitim diizeyi yiiksek kisilerin artik sigara i¢imi konusunda daha bilgili ve duyarli olmaya
baslamasiyla iliskili olabilir. Ayn1 zamanda yurtdisinda yapilmis ¢alismalarda egitim diizeyi ve
ekonomik geliri diisiik olan insanlar daha fazla sigara icmekte ve sigarayr birakamamakta
oldugu saptanmigstir. Tiitlin karsit1 politikalardan en cok etkilenerek sigara birakma oranlarinin

en fazla oldugu kesim gelir diizeyi yiiksek gruplardir (120)

Sigara igme durumunun mesleklere gore dagiliminda; ev hanimlari, en diislik sigara
icme oranmna sahipti. Bu durum, evde pasif maruziyetin diismesi ve annelerin g¢ocuklari
tarafindan bu tiir bagimhliklar acisindan Ornek alinmast nedeniyle Onemli olarak

degerlendirildi.

Sigaraya baglama yasi, erkeklerde kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak
daha disiik bulundu. 2010 Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi’na gore Tiirkiye’de sigaraya
baslama yasi erkekler i¢in 16,6 ve kadinlar igin 17,8 yas olarak saptanmisti (66). Calismamizda
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ise sigaraya baslama yasi 18,7 + 6,6 olarak saptanmis olup, Tiirkiye geneline gore yiiksek
cikmistir. Ayrica yasal olarak 18 yasin altindaki kisilere sigara satiginin yasak olmasina ragmen
erkeklerde ortalama sigaraya baslama yasimin 16,9 olarak bulunmasi da iilkemizde kanunlarin
yasal yaptirimlarinin uygulanmasi  konusunda dikkat cekicidir.Tiitlin endiistrisinin temel
hedeflerinden olan 18 yasin altindaki kisilere, oOzellikle kadinlara sigara bagimliligi

kazandirmak hedefini engellemek i¢in gerekli ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

Calismaya katilan erkeklerin nikotin bagimlilik diizeyleri kadinlardan daha ytiksekti.
Elde edilen bu veriler toplum geneline yapilan diger caligmalarla uyumluydu. Ayn1 zamanda
cok diisiik, diisilk ve orta diizeyde bagimliliga sahip kisilerde semptom goriilme oraninin,
yiiksek ve ¢ok yiiksek NBD olan kisilere gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha az oldugu
dikkat cekti. Bu durum diisiik bagimliliga sahip kisilerin daha az semptoma sahip olmasi
nedeniyle sigara birakma konusunda daha az bilingli ve istekli olabilecegini gdstermekte olup,
bu kisilere gerekli bilgilendirme ve saglik hizmetlerinin ulastirilabilir kilinmast konusu 6nem

arzetmektedir.

Sigara dis1 tiitiin {irlinlerinin de katilimeilarin yaklasik %11°1 tarafindan kullanilmakta
oldugu gozlendi; erkeklerde, 35 yas alt1 popiilasyonda, Ozellikle lise ve {iniversite
mezunlarinda bu iiriinlerin daha fazla kullaniliyor olmas1 dikkat ¢ekiciydi. Nikotin igeren tiim
tiitlin tirlinlerinin bagimlilik yapma ve insan viicuduna toksik olma 6zelligi unutulmamalidir.
Diger tiitlin iirlinlerinden 6zellikle nargile kullaniminda goriilen son yillardaki kiiresel artis,
titiin kontrolii toplulugu agisindan yeni bir miicadele alani ortaya g¢ikarmaktadir (121).
Ozellikle geng yastaki niifusta bu iiriinlerin kullanldig1 géz 6niinde bulundurulursa, bu durum
egitim politikalar1 ve ¢aligmalarin Oncelikle sigara ve zararlarina yonelmis olup diger tiitiin
iriinlerinin geri planda kaldigi seklinde yorumlanabilir. Ancak tiitiin kontrol programlarinin
ana hedeflerinden birisinin tiim tiitlin {riinii kullanmakta olanlarin bu bagmhiliklarini
birakmasi oldugu hatirlanmali, geng ve egitimli niifusun sik kullandig1 diger tiitlin {iriinlerinin
tilketimini azaltmaya yonelik 6nlemler alinmalidir. Ayn1 zamanda sigara dis1 tiitiin {irlinlerinin
kullaniminin bu kadar yaygin oldugu g6z oniine alindiginda kisilere sigara i¢ip igmediklerinin
sorulmasmin yeterli olmayacagi ve bu durumda pek c¢ok tiitlin mamiili bagimliliginin
atlanabilecegi diisliniilmiis, dogru olanin kisilerin herhangi bir tiitin mamiiliinii kullanip
kullanmadiklarinin sorgulanmasi oldugu kanaatine varilmistir.

Nargile, sigara dis1 tiitlin iiriinleri arasinda en ¢ok tiiketilen madde olarak gdzlendi.

Nargile ozellikle genglerde sik kullanilmasiyla tiitiin kullanimini 6zendirmektedir ki, geng
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yasta tiitiin kullananlarin bagimli olma oranlar1 daha yiiksektir (122). Calismamizda da benzer
sekilde, nargile kullanan grubun ¢ogunlugunu 6grencilerin olusturdugu saptandi. Nargilenin
bagimlilik yapict etkisinin yeterince bilinmemesi de bu kullanim sikligiin sebeplerinden
birisidir. Nargilenin tiitiin bagimliliginin bir basamagi oldugu unutulmamali ve daha ¢ok

genglere yonelik egitici politikalar gelistirilmelidir (123).

Arastirmaya katilanlarin ¢ok biiyiikk bir boliimiiniin, sigara dumanindan korunma
hakkina sahip olduklarin1 ve pasif maruziyetin zararlarini bildikleri gozlendi. Egitim diizeyine
gore olusturulan tiim gruplarda, pasif i¢iciligin riskli oldugu bilinmesine ragmen, evde sigara
iciminin siiregeldigi tespit edildi. Buna ragmen, hem CTD’na maruz kalan, hem de ¢evresini
pasif maruziyete ugratan kisi sayisinin yiiksekligi dikkat c¢ekiciydi. Katilimcilarin %57,8’inin
evinde sigara igiliyor olma durumunun, Tirkiye’de degisik kentlerde yapilan calismalarla
benzer oranda oldugu (%59,9-81,5) gozlendi (124, 125). Yasa ile, tiim kamusal kapali
alanlarda pasif maruziyetin Oniine gecilmis olmasina ragmen, kisilerin 6zel miilkiyetlerinde
halen yiiksek oranda cevresel tiitiin dumanina maruz kaliyor olmasi olduk¢a diisiindiiriictidiir.

Yasanin bu yonde genisletilmesi, evde pasif maruziyetin 6niine ge¢ilmesi adina faydali olabilir.

Evde sigara igen katilimcilarda, i¢ ve dis mekanda sigara igme yiizdeleri benzer olarak
gozlendi.Yasa Oncesinde evin i¢ ve dis mekanlarinda sigara i¢cimi konunda c¢alisma
bulunamamig olup, c¢alismamizda katilimcilarin yarisina yakininin dis mekanlarda igiyor
olmalart halkin bu konuda bilgi ve duyarlilik diizeyinin artiyor olmasi ile iligkili olabilir. Her
ne kadar, evin balkon, bahge gibi dis mekanlarinda sigara igilmesi ¢evresel tiitlin maruziyetini
azaltsa da, “liglincii el sigara i¢cimi”nin engellenemiyor olmasi kisilerin sigara dumanina maruz
kalma durumunun devamina yol agmaktadir. Sigara dumaninda yer alan zararli maddelerin
sigara icilen ortamin yiizeylerinde ve igen kisinin giysilerinde uzun siire kaldigi, bu yilizden
evde higbir sekilde sigara i¢cilmemesi gereginin anlagilmasi i¢in gerekli bilgilendirmenin sart

oldugu diistiniilmiistir.

Calismamizda sigara igmeyen kisilerin, aragta pasif maruziyete ugrama orani %14,9
olarak bulundu; yine calisan populasyonun %14,4’liniin i§ yerinde pasif maruziyete ugradigi
tespit edildi. Bu oranlar, ulusal verilerimizle benzer 6zellikteydi. 2010 Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi’na gore, her alt1 kisiden biri (%16,5) toplu tasimacilikta ve her 10 kisiden biri
(%11,3) toplu yasam yerlerinde ve devlet kurumlarinda sigara dumanindan pasif

etkilendiklerini belirtmislerdi (66). Kabir ve arkadaglarmin yaptigi bir calismada, okul
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cocuklarinin yedide birinin aragta pasif maruziyete ugradigi belirtilmisti (126). Arastirmamizda
igyerleri arasinda sigara i¢iminin her yerde yasak oldugu meslek gruplarinin daha ¢ok kamusal
alanlarda ¢alisan kisiler oldugu, sigara i¢iminin serbest oldugu isyerlerinin ise daha ¢ok serbest
meslek grubunda yer aldigi izlendi.. Bu durum yasanin kamusal alanlarda daha iyi
uygulanabiliyor olmakla beraber, 6zel miilkiyete ait isyerlerinde uygulaniminin kisith
oldugunu goz Oniine sermekte ve bu konuda yasanin gerektirdigi yaptirimlarin daha siki
takipgisi olunmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Ayni zamanda tiim igyerleri gdz Oniine
alindiginda halen yaklasik olarak dortte birinde sigara igiminin her yerde serbest olmasinin
saptanmasi1 da, yasanin uygulanmast konusundaki kisithiliklar agisindan ¢arpicidir.
Arastirmamizda kamu ve 6zel isletmelerde yasak uygulanmaya bagladiktan sonra gerek yasayi
ihlal eden gerekse etmeyen kisilerin evde igtikleri sigara sayisinin ¢ok biiylik oranda artis
gostermedigi saptanmisti. Bu durum yasanin uygulanmaya bagladigi ilk dénemlerde yasa
karsitlarinin, sigara bagimlilarinin kamusal alanlarda sigara i¢emediklerinden dolay: ev, arag
gibi kapali mekanlarda sigara tiiketimlerinin artacagini 6ne siirdiikleri tezin gecersiz oldugunu
kanitlar niteliktedir. Calismamizda, yasadan sonra evde igilen sigara sayisinin arttigi azinligin,

NBD’ nin yiiksek oldugu grup olmasi da dikkat ¢ekiciydi.

Calismamizda sigara birakmayi basarmis kisiler daha ¢ok evinde baska sigara igen kisi
olmayanlardi. Yine benzer sekilde halen sigara igmekte olan kisilerin biiyiik ¢ogunlugunda
evde sigara icen bagka bir kisi mevcuttu. Yapilan bir arastirmada, evde sigara igen birisinin
varliginda sigaray1 birakma basaris1 daha diisiik olarak bulunmustur (127). Bu durum hem
sigara i¢iciliginde tetikleyici bir faktor olan ¢evrede sigara i¢en kisi varliginin, hem de sigara
icimi konusunda kisilerin rol model olarak alinmasinin 6nemini ortaya koymasi agisindan

degerlidir.

18 yas altinda cocugu olan ailelerin %40,7’sinin, 5 yas altt ¢ocugu olan ailelerin
%39,3’liniin evde sigara icerek cocuklarmni pasif maruziyete ugrattiklart gozlendi. Bu
maruziyetin, evde ve aragta da dnemli oranda gerceklestigi, evde 5 yas alti ¢ocugu olan ev
hanimlarinin bile yaklasik tigte birinin evde pasif maruziyete yol ac¢tig1 saptandi. Tiim diinyada
cocuklarin %38-75’inin pasif maruziyete ugradigi gosterilmistir (57, 128). Warren ve
arkadaslari, Amerika’da yapilan bir calismada c¢ocuklarin %39,5’inin tiikriikk kotinin
diizeylerinin, yogun pasif maruziyeti temsil eder boyutta yiiksek oldugunu bulmuslardir (129).

Calismamizdaki bu veriler diinya verileriyle benzer olarak degerlendirilmistir.
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Sigara dumanindan pasif olarak etkilenme durumu, yetiskinler i¢in oldugu kadar
cocuklar icin de olduk¢a zararlidir. Sigara icilen bir evde yasayan bir ¢ocufun, sigara
icilmesini olagan bir davramig olarak algilaylp, igen kisiyi rol model olarak almasi
kacinilmazdir. Yapilan bir ¢calismada, babasi sigara kullanan erkek ¢ocuklarin ve annesi sigara
kullanan kiz ¢ocuklarin digerlerine gore daha ¢ok sigara kullandig: tespit edilmistir (130). Ev
icinde sigara igilmesinin, c¢ocuklarin sigaraya baslamasi durumu ile yakin iligkili oldugu
gosterilmistir (131). Gonzales ve arkadaslarinin bir ¢alismasinda ev ve otomobilde sigara igimi
yasagmin uygulandigi ailelerin ¢ocuklarinda solunum yolu infeksiyonlarinin anlamli oranda
daha az oldugu saptanmustir (132). Bundan hareketle mevcut yasanin kapsami genisletilmeli,
0zel miilkiyetler ve araglarda da sigara igmeyen kisilerin ve o0zellikle ¢ocuklarin pasif
maruziyeti engellenmelidir. Arag kullanimi1 sirasinda kisilerin sagligini tehdit edecek durumlar
nasil cezalandiriliyorsa benzer durum sigara i¢imi igin de saglanmali, insanlari, 6zellikle de
cocuklar1 sigaradan ve pasif sigara dumam etkileniminden korumaya yonelik politikalar

desteklenmeli ve uygulanmasi artirilmalidir.

Katilimcilardan su anda sigara icen kisilerin biiyiikk cogunlugu sigarayr birakmak
istediklerini beyan etmislerdi. Bu oran daha 6nce yapilmis caligsmalarla benzer ozellikteydi
(102) . Birakmayr diisiinenler hem kadinlarda hem de erkeklerde diisiinmeyenlere gore
olduke¢a fazlaydi. Calismamiza katilan tiim sigara igme Oykiisli bulunan kisilerin %76’s1 gibi
biiylik bir cogunlugu daha 6nce en az bir kez sigara birakma girisiminde bulunmuslardi. Bu
durum da yine literatiir ile benzerdi. Yapilmis bir ¢alismada sigara igicilerinin %80’inin
gecmisinde birakma denemesi hikayesi mevcut bulunmustur (105). Sigaray: ilk girisiminde
birakamamus kisilerin, ikinci veya daha fazla girisimde birakmay1 basarabilecegi bilgisi (133),
sigarayr birakamayanlarin ne olursa olsun birakma fikrinden vazgegmemeleri geregini

gostermektedir.

Katilimcilardan sigara igenlerin yaklasik {igte biri sigaray1 birakmay1 basarabilmisti. Bu
konuda iilkemizde yapilan arastirmalarda sigara birakabilme oranlarmin %14 ile %33 arasinda
degisen oranlarda oldugu saptanmistir (134). Calisma sonuglarimiz Tiirkiye verileriyle benzer
olarak goriildii. Sigarayr birakma diisiincesinin; egitim durumu, cinsiyet, yas ve NBD ile
anlaml1 iligkisi saptanmamis olup yukarida sayilan tiim gruplarda birakmay1 diislinenlerin oranm
diisiinmeyenlere gore oldukga fazlaydi. Bu durum sigara i¢icilerine gerekli bilgilendirmenin
yapilarak sigara i¢iminin tedavi edilebilir bir hastalik oldugunun anlatilmasi ve doktor

bagvurularinin saglanmasi suretiyle tam donanimli sigara birakma polikliniklerinde gerekli
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tedavinin saglanmasi sonucunda halkin degisik katmanlarindan tiim igicilerin fayda gorecegini,

sigara birakma oranlarinin o kadar artacagini diisiindiiriir niteliktedir.

Calismamizda sigarayr birakmayir basarmis kisilerin basarili olamamis kisilere gore
anlaml olarak sigara igmeye daha ge¢ yaslarda baslamis oldugunu saptadik. Bu durum en
giizel birakma tedavisinin aslinda hi¢ baslamamak oldugunu gosterir niteliktedir. Ayni
zamanda sigarayr birakmayi diisinmeyen kisilerin ortalama sigara paket/yillar1 birakmay1
diistinen kisilere gore anlamli olarak daha fazlaydi.Bunu g6z oniine aldigimizda kisiler sigara
birakma konusunda ne kadar erken bilinglendirilir ve motive edilirse sigaraya karsi savasta da

o kadar basaril1 olunacagi ortadadir.

Arastirmamizda sigaray1r birakmayi1 deneyip basarisiz olmus kisilerin oldukca az
oranda destek almis olduklar1 goze c¢arpan bir diger noktaydi. Parrot ve arkadaslarinin bir
caligmasinda sigaranin destek almadan birakilmaya c¢alisilmasinda basar1 oranlar1 sadece %3
iken , NYKT ile %10’a , sigara birakma poliklinigi destegi ve NYKT tedavisi ile %20’lere
kadar arttigi saptanmistir (106). Calismamizda destek tedavisi almis kisilerin yaklagik ligte
ikisinin basarili oldugu saptanmis olup, alinan destek tedavilerinin tiimii degerlendirildiginde
bilimselligi kanitlanmis yontemlerin bilimselligi kanitlanmamis yontemlere gore daha fazla
tercih edildigi saptandi. Sigara birakma girisimi basarili olmus kisilerin bilimselligi kanitlanmig
yontemleri tercih etme orani birakamamis kisilere gére daha fazlaydi. Bu durumdan hareketle
sigaray1 birakmay1 diislinen kisilerin medikal tedavi alabilecegi polikliniklere yonlendirilmesi
ve bilimselligi kanitlanmig yontemlerin kullaniminin artirilmasi ile beraber birakma oranlarinin

artirilabilecegi diisiincesindeyiz.

Arastirmamizda sigara igenlerin destek alma oranlari, sigara birakmayi denemis
olanlarda beste bir, birakabilenlerde ise ligte bir olarak gdzlendi. Destek alanlarin cogunlugunu
35 yas istiindeki grup olusturmaktaydi. Destek tedavisi alanlarin {icte ikisinin sigarayi
birakmis olmasi dikkat ¢ekiciydi. Bu sonug, sigaray1 profesyonel destek ile birakma oraninin

yiiksekligi agisindan oldukga garpicidir.

Sigara birakma yontemleri iginde, bilimsel olarak etkinligi kanitlanmig yontemler,
katilimcilarin yaklagik yarisi tarafindan tercih edilmisti. Sigarayi, destek alarak birakmayi
basarmis kisilerde bilimselligi kanitlanmig yontemlerin kullanilma orami diger yontemlerin

kullanilma oranindan fazla olarak gozlendi; bu yontemlerin diger tedavilere gore {iniversite
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mezunlarinda, 35 yas Ustii olanlarda ¢ogunlukla tercih edilmesi dikkat ¢ekiciydi. Yapilan
caligmalarda da, gerek nikotin replasman tedavileri (113, 114), gerekse nikotin igermeyen
farmakoterapiler (116), yani bilimsel etkinligi kanitlanmis tedavi yontemleri sigara birakmada
basarili olarak bulunmustur. Universite mezunlarinda etkinligi kanitlanmis bilimsel birakma
yontemleri diger birakma yontemlerine gore daha sik tercih ediliyor oldugu halde, sigaray1
birakmak icin destek alma durumunun en az oldugu grubun da lise ve iiniversite mezunlari
olmasi ilging bir sonugtu. Bu durumun, yiiksek egitim diizeyi olanlarin, belki kisisel 6zgiiven,
belki de bilgi birikimlerine gilivenerek sigara birakmak i¢in destek tedavisi almak istememesi,
ancak destek alanlarin da bilimsel yontemlerin daha etkin oldugunu diisiinerek bu yontemleri

tercih ediyor olmasiyla iliskili olabilecegi seklinde yorumlandi.

Sigaray1 birakmay1 diisiinmekte olanlarin yaklasik ti¢te birinin bu kararinda yasanin
etkili oldugu tespit edildi, bu sonug istatistiksel acidan anlamli olarak bulundu. Ayn1 zamanda
sigaray1r birakmay1 basarmis olan kisilerin yaklasik yarisinin yasanin yiirtirlige girmesinin
ardindan birakmis olmalar1 da yasanin sigara birakma konusundaki etkisini gozler Oniine

sermektedir.

Sigaray1 birakmay1 denemis ancak basarisiz olanlarin %80’inin hala sigaray1 birakmay1
istemesi ilging bir sonug olarak degerlendirildi. Bu durum, belki de dogru bir birakma stratejisi
ve yontemi tercih edilirse, sigara birakmaya hala istekli olan kisilerin sigaray1 birakabilecegini
gosteriyor olabilir. Ayrica sigara igicilerinde semptom goriilme sikligi hem birakmay1 diistinen
hem de diisiinmeyen grupta semptom goriilmemesine gore daha fazlaydi. Bu durum kisilerin

birakmaya yonlendirilmesinde bir ara¢ olarak kullanilabilir.

Katilimcilardan sigara Oykiisii olan tiim kisiler incelendiginde sigara birakabilme
durumunun kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla oldugu
saptandi. Sigara birakabilmenin kadinlarda daha sik oldugunu gosteren benzer galismalar da
mevcuttur (135).Yine birakabilme durumunun 35 yas istii grupta 35 yas alti gruba gore
anlamli olarak daha fazla oldugu dikkat ¢ekti.

Sigara kullanicilar i¢cinde, hem kadin hem de erkeklerde ve tiim yas gruplarinda tibbi
hizmetten yararlanmayi isteyenlerin orani istemeyenlere gore yiiksek olarak bulundu. Sigaray1
birakmayi diisiinenlerin tigte ikisi tibbi destek sunulursa bu durumda faydalanabilecegini

belirtmis; bu sonug, sigarayr birakmayr diisiinen kisilerin dogru sekilde yonlendirilip
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kendilerine sigara birakma acgisindan tibbi hizmet sunulursa basariya ulasilabilecegi agisindan
umut vericidir. Sigara birakmay1 diistinmeyenlerin bile beste birinde, tibbi hizmetin sunulmasi
durumunda faydalanacaklarini belirtmeleri tiim sigara igicilerine tibbi hizmetin sunulmasinin

Onemini ifade etmektedir.

Tiitiin Yasast’nin varligindan katilimcilarin ¢ok yiiksek oranda haberdar oldugu
gozlendi. Bu kisilerin yasa hakkinda bilgiyi en ¢ok televizyondan, daha sonra gazete ve
dergilerden aldigi Ogrenildi; medyanin kisilerin yasa konusunda bilgilendirilmesi i¢in en
onemli ara¢ oldugu gercegi diger benzer ¢alismalarda da gosterilmistir (122). Hayatimizdaki
etkisi her gecen giin artmakta olan medyanin yasayla ilgili bilgilendirme ve uygulama
asamalarindaki katkilar1 ¢ok Onemlidir. Yasa konusunda egitim ve bilgilendirme vermekle

yikiimli kamu kurum ve kuruluslarinin da en az medya kadar etkin olmas1 gerekmektedir.

Caligmamizda yasayr destekleme orant olan %91,5 Tirkiye’de yapilan diger
arastirmalarla benzer olarak goriildii (122) . Calismamizda sigara igicilerinin arasinda bile yasa
yaklasik %80 oraninda destekleniyordu. Ulkemizde yasa ilk uygulanmaya baslandiginda
yaklagik %65 civarinda olan bu oranin artiyor olmasi sevindiricidir. Yasanin uygulanmaya
baslanmasindan sonra yapilan ilk ¢alismalardan birisinde, yasaya destek oranmi %90 olarak
saptanmistir (100). Yasaya destegin hala yiiksek oranda siiriiyor olmasinin sebebi gegen iki yil
icinde halkin yasanin uygulanabilirligini gérmiis olmalar1 ve kendileriyle ¢ocuklarmin pasif
maruziyetin azaldigini agik¢a hissetmis olmalar1 seklinde yorumlanabilir. Diinyada da yasaya
benzer oranda destek verildigi arastirmalarda yer almaktadir; Italya'da yasanin yiiriirliige

girmesinden bir yil sonra, yasaya destek ve uyumun %90’larda oldugu gézlenmistir (25) .

Yasayr her iki cinsiyetten de biiyiik bir ¢ogunluk desteklerken, kadinlarin erkeklere
gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde daha ¢ok desteklemeleri dikkat ¢ekiciydi. Erkeklerde
yasanin desteklenmeme oraninin daha yiiksek olmasi, erkeklerin daha yiiksek oranda sigara

icmesi ve bagimlik diizeylerinin daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Yas ve egitim diizeyine gore olusturulan gruplar arasinda, yasay:1 destekleme agisindan
anlaml fark bulunmadi; tiim gruplarda yasayr destekleme durumu oldukga yiiksek oranda
gozlendi. Bu durum, sadece egitim diizeyi ne olursa olsun, her bireyin dolayisiyla toplumun,

yasay1 uygulanabilir ve basarili buldugu seklinde yorumlanabilir.
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Meslek gruplarinda, yasayr destekleme konusunda 6nemli farkliliklar mevcuttu. Yasay1
en az oranda issizler, en yiiksek oranda ise ev hanimlari, emekliler, 6grenciler ve memurlar
destekliyordu. Kapali ortamda g¢alisan ve sigara i¢imi konusunda g¢esitli kisitlamalar getirilen
memurlarin, evde sigara igmeleriyle cocuklari ciddi pasif maruziyet altinda birakma olasiliklari
olan ev hanimlarinin ve sigaray1 genelde bir sosyallesme araci olarak kullandiklari bilinen
Ogrencilerin bu yasay1 destekleme oranlarindaki yiikseklik, umut verici bir gelisme olarak

yorumlandi.

Calismamizda, kapali alanlarda sigara yasagini destekleyenlerin yasadan sonra sigaray1
azaltma ve birakma oranlari, desteklemeyenlere gore istatistiksel anlamli olacak sekilde daha
fazlaydi. Bu sekilde, yasaya destek veren kisilerin sigaray azaltarak veya birakarak, bu destegi

aktif olarak faaliyete gegirdigi gosterilmis oldu.

Kadinlarda, yasadan sonra sigarayi azaltma ve birakma durumu da, erkeklere gore
istatistiksel anlamli olarak daha fazla olarak bulundu. Bu durumun kadinlarin erkeklere gore
NBD’lerinin daha diisiik ve sigara paket/yil ortalamalarinin daha az olmasi ile iliskili oldugu

distintldii.

Yasadan sonra sigaranin azaltilmasi veya birakilmasi ile NBD ve ortalama sigara
paket/yil1 diizeyleri arasinda anlamli iliski saptandi. Bagimlilik diizeyi yiikseldikge ve paket/yil
arttikga birakma veya azaltma oranlart giderek diisiiyordu. Bu durum ozellikle ytiksek
bagimliliga sahip, sigara igmeye erken yasta baslamis ve fazla sayida sigara tiiketimi olan
icicilere sigara birakma hizmeti verilmesi konusunda daha da dikkatli, 6zverili olunmasi
gerektiginin altini ¢izer niteliktedir. Ayn1 zamanda 35 yas istii kisilerde yasadan sonra sigara
birakma veya azaltma oranlar1 35 yas altina gore daha fazlaydi. Bu durum kronik igicilerde
sigaranin olumsuz etkilerinin ortaya ¢ikmaya baslamasi ile beraber olusan birakma isteginin
yasayla tetiklenmesiyle iligkili olabilir. Ayrica pulmoner semptomu olan kisilerde yasadan
sonra sigaraylr ayni miktarda igen veya artiranlarin, azaltan veya birakanlara gdre anlamli
olarak daha fazla oldugu saptandi. Aslinda bu durumun tersi sekilde semptomu olanlarin daha
cok birakmast diisiiniilse de bu kisilerin yiiksek bagimliliga sahip kisiler oldugu akilda

tutulmalidir.

Calismamizda, tniversite mezunlarinin yasadan sonra Sigarayi azaltan ve birakan

grubun yaklasik ti¢te birini olusturdugu, okuryazar olmayanlarda ise yasayla sigarayi azaltan
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ya da birakan olmadig1 gozlendi. Ulkemizde yapilan arastirmalarda, egitim diizeyi yiiksek olan
kisilerin, diisiik olan kisilere gore daha yiiksek oranda sigaray1 biraktigi bulunmustur (66); bu
durum egitim diizeyi yiikseldikge sigara konusundaki bilincin daha da arttigini akla getirmekte
olup (127), egitimli kisilerde yasanin daha iyi kavranip uygulaniyor oldugunu ile iliskili oldugu
diistintilebilir. Egitim ve gelir diizeyi yliksek kisilerde sigara birakma oranlarindaki yiikseklik
tiitlin miicadelesinde cahillik ve yoksulluga kars1 da savasilmasinin 6nemini vurgulamaktadir

(120).

Aragtirmamizda, sigaray1 birakmis kisilerin yaklasik yarisi, birakmayr diisiinlerin ise
yaklagik {igte biri, bu tutum ve davranislarinda yasanin etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica
katilimcilarin yaklasik yarisi yasadan sonra ¢evrelerinde veya ailelerinde sigarayi birakan ya da
birakmaya calisan kisi sayisinda artis oldugunu ifade etmislerdir. Yasa, sadece iilkemizde
degil, tiim diinyada sigaranin azaltilmasi veya birakilmasinda etkin olmustur. Amerika’da
sigara yasagl uygulanan eyaletlerde sigara igme prevalansinda %9’luk azalma gozlenmistir
(89). Aym1 zamanda yasanin yiiriirliige girmesi sonrasinda Tiirkiye’deki sigara satiglarindaki
belirgin diisme ililkemizde sigara birakma oranlarindaki artisin bir gostergesidir. Dolayisiyla,
yasanin iilkemizde ve diinyada sigarayr azaltma ve birakma agisindan basarili oldugu

distiniilmektedir.

Sonuglarimiz i¢inde, yasa sonrasi sigaray1 birakma nedenleri olarak; alan kisitlanmasi
birinci, maddiyat ikinci, pasif maruziyet ise liglincii sirada yer almaktaydi. Sigaray1 azaltmada
ise, pasif maruziyet ve maddiyatin daha 6n planda sebepler oldugu tespit edildi. Sigara azaltma
ve birakmada etkin bu {i¢ bilesenin, tiitiin kontroliinde diinyadaki en giincel yaklagimlardan
birisi olarak kabul edilen M-POWER paketi maddeleri iginde yer aldigi gozlenmistir (19).
Daha onceki benzer ¢alismalarda, sigara birakma nedenleri arasinda sagliga zararli olmasi en
cok goriilen tespit edilen neden olarak bulunmustur (136, 137). Baska bir arastirmada ise,
sigarayl birakma nedenleri arasinda ilk iki sirayr kendi sagligin1 korumak ve c¢ocuklara karsi
duyulan sorumluluk olusturmaktaydi (138). Aragtirmamizda, sigaranin sagliga zararlari yerine,
alan kisitlanmasinin sigara birakma nedeni olarak birinci sirada ¢ikmasi, mevcut yasanin sigara

birakmadaki etkisini gozler oniine sermektedir.

On planda gozlenen bir diger sigara birakma nedeni de maddiyat olarak bulundu.
Yurtdisinda yapilmig caligmalarda sigara fiyatlarinin %10 artirilmasinin, yiiksek gelirli

tilkelerde sigara kullanimimni %4 ve diistik-orta gelirli iilkelerde %8 oraninda azalttig1
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saptanmistir (70). Yine Jossens ve arkadaslarinin, degisik politikalarin tiitiin kontroliine
katkilarinin degerlendirildigi bir caligmasinda fiyat artisinin diger tiim faktorlerden daha etkili
oldugu sonucuna varilmistir (139). Calismamizda katilimcilardan sigara fiyatlarinin yiiksek
olmasi nedeniyle birakan veya azaltanlarin sayis1 yasadan sonra uygulanan ceza nedeniyle
birakan veya azaltanlardan ¢ok daha fazladir. Yani sigara fiyatlarinin artirilmasinin, uygulanan

ceza ve yasal iglemlerden daha caydirici nitelikte oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda yasa sonrasinda yliksek birakma oranlarinin bulunmasi disinda, halen
sigara icmeye devam eden kisiler arasinda da yaklasik olarak dortte birinin sigaray1r azaltmis
olmasi sevindirici niteliktedir. Yine arastirmamizda bulunan bir baska veri de bu kisilerin yasa
sonrasinda igtikleri sigara sayisinda, yasa dncesinde icilen sigara sayisina gore ortalama 3,19
adet azalma olmasidir. Benzer sekilde Ingiltere’de yapilmis bir calismada yasanm
uygulanmaya baglanmasindan yaklasik 1 yil sonra giinliik ortalama sigara tiikketiminde 3,1 adet
azalma saptanmistir (99). Bu durum, yasanin hem sigara icen kisilerin sigarayr azaltmis
olmasina hem de igmeyen kisilerin pasif maruziyetinin azaltilmis olmasia yardimer oldugunu

gostermektedir.

Katilimcilarin yaklasik {igte birinin sigara yasagimi ihlal ettigi saptandi. Erkeklerin
yasay1 ihlal etme oranlar1 kadinlara gére anlamli olarak daha fazlaydi ve bagimlilik diizeyi
yiiksek olanlar diisiik olanlara gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yasay1 daha ¢ok
ihlal ediyorlardi. Yasa ihlali ile egitim durumu, yas, sigara paket/yili diizeyleri arasinda
anlaml iliski olmadig1 gozlense de ihlal eden kisilerin yarisindan fazlasinin lise ve liniversite
mezunu olmasi bilgi diizeyi arttikca uyumun artmayabilecegini ifade edebilir. Yine yasagi ihlal
edenlerin sigara paket/yili diizeyleri yiiksekti; bu durum, sigara bagimliligi daha fazla olan

kisilerde yasanin daha kolay ihlal edilebilecegi seklinde degerlendirilebilir.

Yasayi ihlal eden kisilerin sadece beste birinin uyarildigini beyan etmesi ise yasanin
gerektirdigi yaptirnmlarin yeterince uygulaniyor olmasi agisindan oldukg¢a diisiindiiriiciiydi,
nitekim katilimeilarin gogunlugu cezai yaptirimlarin geregi kadar uygulanmadigi konusunda
hemfikirdi. Katilimcilarin yarisina yakini yasaktan sonra kapali alanlarda sigara icildigine sahit
olmustu ancak bu kisilerin sadece %43’ ihlal eden kisilerin uyarildiklarini gordiiklerini
belirtmiglerdi. Uyarilan kisilerin ¢ogunlugunun 35 yastan biiyiik olmasi1 ve yasa ihlali
durumunda, geng niifusun anlamli olarak daha az uyarildiklarini ifade etmesi dikkat ¢ekiciydi.

Bat1 Avrupa’da ihlallere agir cezalarin getirildigi bolgelerde yasaya uyumun daha yliksek
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bulundugu belirtilmistir (25). Buna dayanarak, sigara birakilmasi ve azaltilmasi konusunda
iilkemizde bu derece etkili olan yasanin gerekli cezai yaptirnmlarin gerceklestirilmesi

durumunda daha da caydirict ve etkin olacagi diisiiniildii.

Yasay1 ihlal eden sigara igicilerinin ¢ogunlugunun yasagi destekliyor olmasi, pasif
maruziyetin insan sagligina zararli oldugunu bilmesi ve herkesin dumandan korunma hakkina
sahip oldugunu diisiinmesine ragmen kapali alanlarda halen sigara igiyor olmalar
distindiiriiciydii. Yasayr uygulayanlarin gorevi sadece yasa konusunda bilgilendirmenin

yapilmasi degil, bu konuda gerekli tesvik ve yaptirimlarin saglanmasi olmalidir.

Calismamizda, yasa sonrast kapali mekanlara gidilme sikliginda artis gozlendi, bu
durum yasay1 destekleyen grupta daha da fazlaydi. Ayni sekilde, nikotin bagimlhilik diizeyi
daha diisiik olan kisilerde kapali alanlara gitme sikligi daha yiiksek olarak gozlendi; bu durum
sigara bagimliliklar1 daha diisiik olan kisilerin yasayla birlikte daha az pasif maruziyete
ugrayacaklari yerleri tercih etmeleri agisindan olumlu olarak kabul edildi. Ulkemizde yasanin
yiirlirliige girdigi tarihte yapilan bir arastirmada kisilerin yasanin ¢ikmasiyla beraber, kisilerin
%88’1 kapal1 alanlara gitme sikliklarinin artacagini ya da bir degisiklik olmayacagini, %11°1 ise
azalacagini bildirmislerdi (110) ve bu durum, yasanin toplumca olumlu karsilanmasi olarak
yorumlanmugstir. Yurtdisinda yapilmis bir ¢alismada, bar ve restoranlara yasa sonrasi daha fazla
gelindigi, daha uzun siire kalindig1 ve yasanin mevcut is yerlerinin geliri iizerine olumsuz etkisi
olmadigr gosterilmistir (54). Ulkemizde, 2009 yilinda ikram sektoriindeki isletme sayisinda
%2.7, yemek sektorii sayisinda %3.5 ve icki servisi yapan isletme sayisinda %3.0 oraninda
artis meydana gelmistir (99). Yasag desteklemeyenlerin bile yaklasik iicte ikisinin kapali
alanlara ayn1 oranda veya daha ¢ok gitmeye baslamasi, yasanin toplumun her kesimi tarafindan

benimsendiginin baska bir gostergesidir.

Sigara yasagmnin yiiksek oranda desteklendigi aragtirmamizda, katilimcilarin yaklasik
%751 bulunduklar yerlerde sigara dumani miktarinda azalma gergeklestigini tarifliyorlardi.
Bu uygulamalarin devamiyla, ilerleyen yillarda akciger kanseri, kronik bronsit gibi
hastaliklarin yaygiliginin azalacagina ¢ok yiiksek oranda inanilmasi, yasanin uygulanmasi
konusundaki kararliligin devam etmesi gerekliliginin iyi bir gostergesi olarak yorumlanmustir.
Ancak, c¢alisma grubunun sadece yarisimin yasanin Tirk halki tarafindan yeterince
benimsendigini diisiinmesi, yasanin uygulanmasi konusunda eksiklikler oldugunu ve bazi

konularda gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Kapali alan sigara yasagini
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desteklemeyenlerin tiimiiniin yasada degisiklige gidilmesi yoniinde gorisleri, yasada
diizenlemeye gidilmesiyle destegin ve sigara birakma oraninin artirilabilecegi seklinde
yorumlanmigtir. Yasanin sosyal, medikal ve egitimsel yonlerden gii¢lendirilmesiyle daha da
etkin olacagi ve daha genis ¢evreler tarafindan kabul gorecegi diistiniilmektedir.

Calismamizin kisitliliklarindan birisi, subgrup analizlerindeki tanimlayici istatistiklerin
orneklem grubumuzdan kii¢iik bir grubu temsil ediyor olmasidir; bu nedenle subgrup
analizlerinin daha dikkatle degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica her ne kadar anketorler iyi
egitilmis ve siki denetlenmis olsalar da hem anketér hem katilimci subjektivitesi olabilecegi

akilda tutulmalidir.

Vill. SONUCLAR

> Izmir halkinda hem kadin hem erkeklerde sigara igme prevalans: Tiirkiye

ortalamasindan yiiksektir.

» En ¢ok sigara igilen grup 25-34 yas grubu olup 45 yasindan sonra bu siklik giderek

azalmaktadir.

» Erkekler kadinlara gore daha ¢ok sigara igmektedirler ve bagimlilik diizeyleri daha
yiiksek, sigara birakma oranlar1 daha diisiiktiir.

» Sigaraya baslama yasi 18 yasin altinda bulunmus olup, ne kadar erken baglanirsa ileri

yillarda o kadar zor birakilacag: saptanmustir.
» Sigara dis1 tiitiin tirtini kullanimi, basta nargile olmak iizere, en sik erkeklerde, egitim

diizeyi yiiksek ve 35 yas alt1 populasyonda giderek artmakta olan bir sorun teskil

etmektedir.
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Yasa ile kamusal alanlarda ¢evresel tiitiin duman1 maruziyeti nemli oranda engellense
de evlerde, araglarda ve igyerlerinde halen pasif maruziyetin ve iigiincii el sigara
igiminin Oniine gecilemedigi dikkat ¢ekmistir; bu durum &zellikle gocuklar igin ¢ok

onemli bir risk faktoradur.

Yasa sonrasinda 6zel miilkiyetlerde, evlerde ve araglarda sigara kullanim1 artmamustir.

Sigara i¢icilerinin biiylik ¢ogunlugu sigaray1 birakmak istedigini ve tibbi hizmet

verilecek olsa bundan faydalanmay1 diistinmektedirler.

Sigara i¢icilerinin biiyiik cogunlugu daha dnce birakmayr denemis ve yaklasik ticte biri

birakmay1 bagsarmisti.

Sigaray1 birakmay1 basarmis kisilerin cogu ¢evrelerinde kendinden bagka sigara igen

kisi olmayanlardi.

Sigaray1 birakmay1 denemis kisilerin ¢ok kiiglik bir kismi1 destek tedavisi almiglardi.

Bilimselligi kanitlanmis yontemlerin kullanim1 birakmay1 bagsarmis kisilerde daha

fazlaydi.

Katilimcilar arasinda sigaray1 azaltmis veya birakmis tiim kisilerin yaklasik yarisi
yasadan sonra azaltmig veya birakmisti; azaltma/ birakma orani kadinlarda, 35 yas
iistlinde, egitim diizeyi yiiksek, ortalama sigara paket/yil1 ve bagimlilik diizeyi diisiik
olan kisilerde ve yasay1 destekleyenlerde daha fazlaydi.

Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kismi mevcut yasadan haberdardi, bu konudaki bilgiyi en

cok medyadan almiglardi.

Yasay1 destekleme orani, egitim diizeyi, yas, meslek gozetmeksizin, hem tiim

katilimcilar hem de sigara igicileri arasinda yiiksekti.

Sigaray1 birakanlar veya birakmayi diisiinenlerin biiyiik cogunlugu yasanin bu

kararlarinda etkili oldugunu belirtmislerdi.
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» Katilimcilarin yaklasik yarisi ¢evrelerinde sigara birakmaya ¢alisan veya birakan daha
cok kisi oldugunu farkettiklerini, yaklasik dortte ticli de bulunduklar1 kapali alanlarda

sigara dumani miktarinda azalma fark ettiklerini ifade etmislerdi.

» Yasadan sonra sigaray1 azaltma ve birakma nedenleri arasinda en ¢ok sigara igilen
alanlarin kisitlanmasi, maddi nedenler ve ¢evredekilerin pasif maruziyetten zarar

gorecegi diisiincesi yer almaktaydi.

» Yasadan sonra sigara igmeye devam eden katilimcilarin bile dortte birinde giinliik

ortalama igilen sigara sayisi azaltilmisti.

» Yasayi ihlal etme oranlari yiiksek, uyarilma oranlart diistiktii. Erkeklerin, bagimlilik
diizeyi ve egitim seviyesi yliksek kisilerin yasay1 daha c¢ok ihlal ettikleri saptandi. Ayn1
zamanda yasay1 ihlal eden kisilerin aslinda biiylik ¢ogunlugunun yasay1 destekliyor,

pasif maruziyetin zararlarini biliyor olmalar1 dikkat ¢ekiciydi.

> Yasa sonrasi kapali alanlara gitme sikliginda azalma olmamusti. Ozellikle yasayi

destekleyenlerde ve bagimlilik diizeyi diisiik olan kisilerde bu durum daha sikti.

Sonug olarak mevcut yasa ile iilkemizde tiitiin bagimliligi konusunda ¢ok Onemli
adimlar atildig1 saptanmis olup hem yasanin kapsaminin genisletilmesi, hem de yaptirimlarinin
uygulanmas1 konusunda gerekli adimlarin atilmasiyla beraber ¢ok daha olumlu gelismeler

gozlenebilecegini diisiinmekteyiz.
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X. EKLER

EK-I: BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismada yer almayi kabul etmeden 6nce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zgilirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi
lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar isteyiniz.

Degerli katilimcimiz ;

19 Temmuz 2009°da iilkemizde yiiriirliige girmis olan “Tiitiin Mamiillerinin
Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” sonrasinda sigara
dumanina maruziyet, kisilerin sigaray1 birakma oranlari, halkin yasa ve sigaray1
birakma konusundaki diisiinceleri ve bu durumlarda rol oynayan faktorleri
arastirmak amaci ile anket diizenlemekteyiz. Bize vereceginiz bilgiler cok
degerli olup, baska kimseyle paylasilmayacak ve bilimsel amag disinda hi¢bir
amagcla kullanilmayacaktir. Sizin de bu arastirma i¢in uygun bir kisi oldugunuzu
diisiinliyoruz ve katilmay1 kabul etmenizi diliyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Eger sorularimizi cevaplamak istiyorsaniz liitfen

formu imzalaymiz .

ISIM — SOYAD IMZA
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EK-11: ANKET FORMU

O 1:Yasimz:

O 2:Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadin

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

O 4:Evde birlikte yasadigimz cocuk var m?

1) Evet(yaslar1 yazilacak)

2) Hayr

O 5:Mesleginiz:

1) Memur 2) Emekli 3) Isci 4) Serbest meslek (Tam olarak ne is yaptig
yazilacak) 5) Cift¢i 6) Ev hanimi

7) Ogrenci 8) Asker 9) Issiz 10) Diger (ad1 yazilacak)

O 6:En son bitirdiginiz okul:

1)Okur yazar degil 2)ilkokul 3)Ortaokul 4)Lise 5)Universite veya iistii
O 7:Sigara iciyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr, hi¢ igmedim 3) I¢iyordum, biraktim (Birakma zamani: )

(NOT: Bu soruya “hayir” cevabini verenler 28. soruya gececektir.)

O 8:Diizenli olarak sigara icmeye ka¢ yasinda basladimz?

O 9:Giinde kag adet sigara iciyorsunuz / icerdiniz?

(NOT: 7. soruya “Sigaray1 biraktim” cevabini verenler 24. soruya gegecektir.)

O 10:ilk sigaramz uyandiktan ne kadar siire sonra icersiniz?

1)0 — 5 dk sonra 2) 6 — 30 dk sonra 3) 31 — 60 dk sonra 4) 60 dk dan sonra

O 11:Sabah saatlerinde giiniin diger saatlerine gore cok sigara icer
misiniz?

1) Evet 2) Hayir

O 12:Hangi sigaradan vazgecmek size daha zor gelir?

1) Sabah ilk sigara 2) Diger herhangi biri
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O 13:Yataktan ¢cikamayacak kadar cok hasta olsaniz bile sigara icer
misiniz?
1) Evet 2) Hayir
[0 14:Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde, bu yasaga uymakta
zorlamyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
O 15:Yasadan sonra sigara icilmesi yasak olan bir yerde sigara ictiniz
mi?
1) Evet 2) Hayir
O 16: Ictiginiz icin uyar1 veya tepki aldiniz m?
1) Evet 2) Hayir
O 17: Evde sigara iciyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
[0 18: iciyorsamz nerede iciyorsunuz?
1) Evin i¢ mekani 2) Evin dis mekani (balkon, bahge vs. nerede ictigi
yazilacak)
O 19: Yasadan sonra evde ictiginiz sigara sayisinda artis oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
O 20: Sigaray:r birakmay diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
O 21: Bu konuda mevcut yasanin etkisi oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
O 22:Sigarayr birakmaya yardimeci olacak tibbi hizmet sunulsa
yararlanmak ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir
O 23:Daha once sigara birakmayi denediniz mi?
1) Evet 2) Hayir
O 24:Sigarayr birakmak i¢in herhangi bir destek aldimiz m?
1) Evet (Destegin ne oldugu yazilacak)
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2) Hayrr
O 25:Yasadan once giinliik ortalama kac adet sigara iciyordunuz?
[0 26:Yasadan sonraki giinliik ortalama ictiginiz sigara sayisi nedir?
O 27:Yasadan sonra sigarayi azalttiniz ya da biraktiysaniz bu
durumda rol oynayan etkenler nelerdir?
1) Sigara ictigim alanlarin kisitlanmasi
2) Yasa ihlalinde uygulanan ceza
3) Sosyal baski
4) Onceden mevcut olan saglik sorunlarim nedeniyle
5) Sigara nedeniyle ¢cevremde hasta olan kisilerden etkilendim
6) Maddi nedenler dolayisiyla
7) Cevremdekilerin pasif maruziyetten dolay: zarar gorecegi diislincesiyle
8) Yasaya ve tiitiin kontrolii konusunda devlet politikasina saygim nedeniyle
9) Sigaray1 birakma tedavi metodlar1 hakkinda yapilan bilgilendirmenin artis
10) Hepsi
11) Diger (ne oldugu yazilacak)
O 28:Sigara disinda herhangi bir tiitiin iiriinii kullaniyor musunuz?
1) Kullaniyorum ( - Pipo - Nargile - Puro vs. yazilacak) 2) Kullanmiyorum
O 29: Evinizde sigara icen var m?
1) Evet 2) Hayir
O 30: Size veya ailenize ait aracimz varsa icinde sigara iciliyor mu?
1) Aracim yok 2) I¢iliyor 3) I¢ilmiyor
O 31:Oksiiriik, balgam, nefes darhg,hirilti gibi solunum sistemine ait
sikayetiniz var mi?
1) Yok 2) Var
O 32: 19 Temmuz 2009°da iilkemizde yiiriirliiliige girmis olan yasa ile
tiim lokanta, kahvehane, bar, cafe gibi kapah alanlarda sigara
icilmesinin yasaklandigini biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

132



O 33: Mevcut kanun hakkindaki bilgilendirmeyi en ¢cok nereden
edindiniz?

1) Gazete - dergi 2) Televizyon 3) Internet 4) Halka acik yerlerdeki afis-

brosiir 5) Aile- arkadas ¢evresi

[0 34: Kapah alanlarda sigara icme yasagini destekliyor musunuz?
1) Destekliyorum 2) Desteklemiyorum 3) Kararsizim

O 35: Tiitiin kontrolii konusundaki yasay1 benimsiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

O 36:Yasa sonrasi daha dnceden gittiginiz kapal alanlara (lokanta,
kahvehane vs.) gitme sikliginiz nedir?

1) Daha az 2) Ayni 3) Daha ¢ok

O 37:Yasaktan sonra devlet binalari, hastane, restoran, otobiis gibi
yerlerde sigara icildigini gordiiniiz mii?

1) Evet 2) Hayir

O 38:Bu kisilerin uyarildigina sahit oldunuz mu? Evet 2) Hayir

O 39: 19 Temmuz 2009°dan sonra yasamin gerektirdigi yaptirimlarin
yeterince uygulandigim diisiiniiyor musunuz? (uyari- ceza kesilmesi)

1) Evet 2) Hayir 3) Kismen 4) Fikrim yok

[0 40: Sigara icmeyen Kisilerin sigara dumanim solumasi sizce insan
saghgi acisindan risk olusturuyor mu?
1) Ciddi risk olusturuyor 2) Risk olusturmuyor 3) Bilgim yok

O 41:Yasadan sonra cevrenizde/ailenizde sigarayr birakan- birakmaya
calisan (basarih ya da basarisiz) daha c¢ok Kkisi oldugunu fark ettiniz
mi?

1) Evet 2) Hayir

O 42: Sigara yasagindan sonra kendinizin — ¢ocugunuzun bulundugunuz
yerlerde sigara dumani miktarinda degisiklik hissettiniz mi?

1) Evet 2) Hayir
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O 43:Sizce her bir birey nerede calistiZina bakilmaksizin sigara
dumanindan korunma hakkina sahip midir?

1) Evet 2) Hayir

O 44: Cahstigimiz yerdeki su andaki sigara icme durumu hakkinda ne
soyleyebilirsiniz?

1) Her yerde serbest 2) Her yerde yasak 3) Sigara odasinda serbest

4) Bilmiyorum 5) Calismiyorum

[0 45:Isyerinizde sigara icilmesi konusunda, mevcut kanun
uygulaniyorsa, sigara molasi verilmesine izin veriliyor mu?

1) Evet 2) Hayir 3) Calismiyorum

O 46:Tiirk halkimin tiitiin kontrolii yasasim yeterince benimsedigini
diisiinityor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

O 47:Yasanin uygulanmasi konusundaki kararhihi@in devam etmesi
durumunda oniimiizdeki yillarda akciger kanseri, kronik bronsit gibi
hastaliklarin yayginhi@inin azalacagina inaniyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir
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