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OZET

Pandemi siirecinde Rize’de kamu calisanlarinda tiitiin kullanim diizeyi ve iliskili
faktorler

Rize il merkezindeki kamu kurumu c¢alisanlarinda, pandemi siirecinde, tiitlin
kullanim diizeyi ve iliskili faktorleri saptamak amaciyla yiiriitiilen kesitsel arastirmada 6rnek
biytikliigi %95 giiven diizeyi, %50 prevalans, %5 sapma ve %15 yanitlamama orani ile 365
personel olarak belirlenmistir. Kurumlar tabakalandirilmis, her tabakadan 6rnege girecek
personel sayisit belirlenmis, 6nceden randevu alinarak kurumlara gidilmistir. Ziyaret
giiniinde kurumda mevcut olan personele belirlenen tabaka sayisina ulagilincaya kadar
goniilliik esasina gore ve pandemi kurallarina uyularak gézlem altinda anket uygulanmaigtir.
Ankette tiitin ve triinleri kullanimi, COVID-19 deneyimleri, sigara agirlik indeksi, ikinci el
sigara igme, tiitiin ve tiitiin kontroliiyle ilgili bilgi, tutumlar ve sigara birakma girisimlerine
yonelik sorular1 yer almistir. Istatistiksel analizlerde Student t testi, Mann-Whitney U,
Kruskal Wallis, Ki-kare, lojistik regresyon testleri kullanilmistir. Aragtirma igin gerekli etik

ve idari izinler alinmastir.

Katilimeilarin yas ortalamasi 37.9+0.4 yildir, %58.9’u erkektir, %74.0°1 {iniversite
mezunudur, %76.2°si evlidir. Calisanlarin  %31.2°si  COVID-19 tanis1 almustir.
Katilimcilarda halen tiitiin, halen sigara ve her giin sigara kullanim prevalanslar1 sirasiyla
%30.4, %30.1 ve %26.3’tiir. Her giin sigara igme prevalansinin erkeklerde (%34.9), il
Emniyet Midiirliigi ¢alisanlarinda (%35.6) ve dul/bosanmiglarda (%57.1) en yiiksek
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin %66.0’1 sigara paketleri {izerindeki resimli
uyarilar1 fark etmistir. Uyarilar fark etme tiitiin iirtinii kullanimi, her giin sigara i¢gme, kadin
cinsiyet ve calisilan kurumla iligkili bulunmustur. Pasif sigara i¢cme ile ilgili olarak,
katilimcilarin %74.2’si sigara igenlerle bir arada bulunmakta, %38.0’1 6zel aracinda sigara
igmekte, %20.8’inin her giin evinde sigara i¢ilmekte, %21.0’1 isyerinde kapali alanda sigara
igmektedir. Katilimcilarin %32.1°1 is yerinde kapali alanda sigara i¢cen calisan gormiistiir.
Katilimeilarin %30.8°1 pandemi siirecinde sigara i¢cmeyi azaltmis, %18.7°si artirmustir,
%350.5’inde sigara icme siklig1 ayni kalmistir. Azaltma, ara sira sigara i¢enlerde anlamli
olarak yiiksektir (%60.0). Pandemide, ailesinde COVID-19 nedeniyle 6liim olanlar sigara
igmeyi en ¢ok artiranlardir (%42.1). Katilimcilarin %30.5’1 pandemi siirecinde sigaray1

birakma girisiminde bulunmustur. Halen sigara igenler arasinda birakmasi Onerilenlerin
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%62.5’1 sigara girisiminde bulunmusken, onerilmeyenlerin %25.5°1 birakma girisiminde
bulunmustur(p=0.003). Doktor tarafindan sigara dumani olan yerlerde bulunmamasi
Onerilenlerin %77.8’1 birakma girisiminde bulunurken, 6nerilmeyenlerin %26.6’s1 birakma
girisiminde bulunmustur (p=0.001). Birakma girisimi COVID-19 tanis1 alanlarda belirgin
olarak yiiksek saptanmistir (%46.7) (p=0.026). COVID-19 tanis1 alanlarin %16.7’sine,
almayanlarin %8.0’mna doktor tarafindan tiitiin dumani olan yerlerde bulunmamasi
Onerilmistir (p=0.012). Pandemi siirecinde sigara igmeye etki eden primer bagimsiz
degiskenler erkek olma (OR=4.7), bosanmis olma (OR=5.8), evde her giin sigara igilmesi
(OR=5.4), koronavirus hastalig1 agisindan risk altinda olmadigin1 diisiinme (OR=1.6) ve
sigara igenlerle bir arada bulunmadir (OR=6.9). Halen sigara igenler arasinda pandemide
sigara birakma girisiminde etkili olan primer bagimsiz degiskenler doktor tarafindan sigara
dumani olan yerlerde bulunmamanin 6nerilmesi (OR=7.2), doktor tarafindan sigaranin
birakilmasinin 6nerilmesidir (OR=3.8).

Sonug olarak Rize ili kamu kurumlarinda pandemi doneminde kapali ortamda sigara
icildigi, kamu calisanlarinda tiitiin kullanimi1 ve pasif iciciligin yaygin oldugu saptanmustir.
Pandemi siirecinde sigara igme davranisinda azalma oldugu ancak sigara igenlere yonelik
danigsmanlik yaklagiminin yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir. Calisanlarin sigara igmesini
azaltmak, hatta sifirlamak i¢in dumansiz is yeri programlarmnin baslatilmasi, MPOWER
(Izle, Koru, Oner, Uyar, Yasakla, Vergilendir) énlemlerinin kapsamli olarak uygulanmasi
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: tiitiin, sigara, kamu kurumu, ¢alisan, pandemi, sigaray1 birakma
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SUMMARY

Tobacco use and related factors among public institute employees in Rize during the

pandemic

This cross-sectional study was conducted to determine the prevalence of tobacco use
and the related factors in public institution employees in Rize city center during the
pandemic. Sample size was determined as 365 personnel with a 95% confidence level, 50%
prevalence, margin of error 5% and 15% non-response rate. After stratification of the
institutions, the number of employees needed from each strata was determined. The
questionnaire application was continued until the specified number of personnel in each
strata was reached. The institutions were visited by making an appointment. On the day of
the visit, a questionnaire was applied to the personnel present in the institution according to
the voluntary basis and in accordance with the rules of pandemic. The questionnaire included
questions about the use of tobacco and products, COVID-19 experiences, the heaviness of
smoking index, second-hand smoking, knowledge and attitudes towards tobacco and tobacco
control measures, and smoking cessation attempts. In statistical analysis, Student t test,
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, Chi-square, logistic regression tests were used. Necessary

ethical and administrative permissions were obtained for the research.

The average age of the participants was 37.9+0.4 years. Of them, 58.9% were men,
74.0% were university level educated, 76.2% were married. Of the employees, 31.2% were
diagnosed with COVID-19. The prevalence of tobacco, current cigarette and daily smoking
among the participants was 30.4%, 30.1% and 26.3%, respectively. The highest daily
smoking prevalence was among males (34.9%), followed by Provincial Police Department
officers (35.6%) and widowed/divorced participants (57.1%). Pictorial warnings on the
cigarette packages were noticed by 66.0% of the participants. Noticing was associated with
tobacco product use, daily smoking, female gender, and the institution. Regarding passive
smoking, 74.2% of the participants lived together with smokers, 38.0% smoked in their
private car, 21.0% smoked in a confined space in the workplace, 32.1% saw some employees
who smoked in a confined space in the workplace. Daily smoking at home by residents was
reported by 20.8% of the employees. Of the employees, 30.8% decreased their smoking

while 18.7% increased it, and the frequency of smoking remained the same in 50.5% during
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the pandemic. Those who decreased their smoking were mostly occasional smokers (60.0%).
The participants who increased their smoking were mostly those who had death in their
family due to COVID-19. Of the participants, 30.5% attempted to quit smoking during the
pandemic period. The rate of attempts to quit smoking was significantly higher among
current smokers who were advised to quit it by a physician (62.5%) than those who were not
given advise (25.5%) (p=0.003). The rate of attempts to quit smoking among current
smokers who were advised by a physician not to be in places where there was smoke was
(77.8%) higher than those who were not given the advice (26.6%) (p=0.012). Quit attempt
was found to be significantly higher among those who were diagnosed with COVID-19
(46.7%). Of the participants diagnosed with COVID-19, 16.7% were advised not to be
together with smokers by a physician (16.7%) while only 8.0% of those of those who were
not diagnosed with COVID-19 (p<0.05). The primary independent variables affecting
smoking were being male (OR=4.7), being divorced (OR=5.8), daily smoking at home by
residents (OR=5.4), low risk perception of COVID-19 (OR=1.6), and being together with
smokers (OR=6.9). The primary independent variables that were effective in attempting to
quit smoking during the pandemic among current smokers were being advised not to be
together with smokers by a physician (OR=7.2), and being advised to quit smoking by a
physician (OR=3.8).

In conclusion, the study showed that smoking in confined spaces in the workplace,
and both tobacco smoking and passive smoking were common among public employees in
Rize during the pandemic. The smoking behavior of employees was decreased during the
pandemic. However, smoking cessation counselling services towards smokers was
insufficient. In the study, it was suggested to launch smoke-free public institution programs
in Rize in order to decrease even to finish smoking among public employees, and to
implement MPOWER (Watch, Protect, Suggest, Warn, Ban, Tax) measures

comprehensively.

Keywords: tobacco, cigarette, public institute, employee, pandemic, quit smoking
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BOLUM 1
GIRIS

Tiitiin ve Uriinlerinin kullanimi, diyet, inaktivite ve alkolle birlikte dnlenebilir 6lim
nedenleri i¢inde en 6n sirada yer alan davranigsal bir risk faktoriidiir (1). Diinyada her bes
yetiskinden biri sigara igmektedir. Tiitlin, tarimi, iretimi, ticareti, tiiketimi, fizik ve
sosyoekonomik ¢evre iizerindeki olumsuz etkileriyle degerlendirildiginde halkin saglik ve
esenligini ciddi sekilde tehdit eden bir faktor olarak degerlendirilmektedir. Bulagici olmayan
hastaliklarin hemen hepsinde etken olan tiitliniin on alt1 farkli kansere yol agtig1, akciger
kanserlerinin %95’inden sorumlu oldugu bilinmektedir (1-3). Diinya Saglik 6rgiitii (DSO),
her yil 8 milyon insanin tiitiin kullanimina bagli hastaliklar nedeniyle 6ldiiglinii ve bunlarin
1.3 milyonunun kendisi tiitiin kullanmayan pasif igici oldugunu bildirmektedir (4,5).
Tiirkiye’de her yil yaklasik olarak 100-110.000 kisi sigaraya bagl hastaliklardan dolay1
hayatin1 kaybetmektedir (6).

Amerika kitasinin kesfiyle Avrupa iilkelerinde yayginlasan tiitiin kullanimi, 1880
yilindan sonra makinelesme ile artan sigara iiretimi, yirminci ylizyilda tiitliin ticaretinin
kiiresellegsmesi ile bir salgin hatta pandemi haline gelmistir. Giintimiizde elektronik sigara,
1sitilmug tiitiin Grlind, ¢igneme tableti, pastil seklinde de goriilebilen tiitiin kullanimi, etkisi
kanitlanmis 6nlemlerle hizla azaltilmazsa, prevalanslar ayni kalsa bile hem artan niifus hem
uzun latent donemiyle gelecek kusaklar i¢in de biiyiik boyutlu bir hastalik, sakatlik ve erken

oliim nedeni olabilecektir (1,7-9).

Doll ve Hill’in 1950 yilinda sigara i¢gme ile akciger kanseri arasindaki nedensel
iliskiyi gosteren epidemiyolojik arastirmalartyla birlikte diinyada tiitiin kullanim1 ve arzinin
kontrol edilmesi gerektigi anlasilmis, tiitin kontrol miicadelesi baslatilmistir. 1k
midaheleler tiitiin reklamlarimin kisitlanmas1 ve tiitiinlin saghiga zararli oldugunun
sirketlerce belirtilmesi seklinde olmustur. Tiitiin kontroliinde 6nemli ilerleme kazanilmuis,
kullanim son yiizyilda azalmis, ancak esitsizlik ortaya ¢ikmistir. Onemli esitsizlik alanlar:
diisiik sosyoekonomik gruplarda, tiitiin sirketlerinin agresif satis taktiklerini uygulamast, bu
gruplarda sigara igme diizeylerinin daha yiliksek olmasi, daha diisiik birakma oranlart ve
tedaviye daha az erisim imkanidir. Yiiksek gelirli iilkelerde yeni tiitiin iiriinlerinin piyasaya

arz1 daha yiiksek diizeydedir (10-12).



DSO, 2003 yilinda halkin sagligin1 korumaya yénelik ilk uluslararasi sézlesme olan
“Tiittin Kontrol Cer¢eve S6zlesmesini” kabul etmistir. Sahip oldugu geng¢ niifusla tiitiin
endiistrisinin hedefinde olan ve kullanimin yaygin oldugu tilkelerden biri olan Tiirkiye bu
sozlesmeyi 2004 yilinda imzalayarak tiitiin miicadelesine katilmigtir. TKCS’nin amaci,
tiitlinlin yikict saglik, sosyoekonomik, cevresel zararlarindan, pasif igicilik ve yol agtig1
Olimciil sonuglardan simdiki ve gelecek nesilleri korumak olarak agiklanmistir. Bu
amaglarla tiitiin talebi ve arzin1 yerel, ulusal, bolgesel ve uluslararasi diizeyde azaltmak
hedeflenmistir. Hedefe ulasmak i¢in iilkelere onerilen uygulamalar; kapali alanlarda tiitiin
kullanim yasagi, tiitiinli birakmada destek saglama, tiitiinlin zararlar1 ve kontrol yontemleri
hakkinda halkin egitimi, tiitiin sirketlerine yonelik reklam, tanitim ve sponsorluk yasaklari,

tiitiin vergilerini ve satis fiyatlarini artirarak alimi azaltmadir (10,13,14).

Tirkiye, 2008 yilinda 5727 sayili kanunla 6zel konutlar haricinde tim kapali
alanlarda tiitiin kullammmi yasaklamis, 2013 yilinda DSO bélgeleri iginde onlemleri
tamamen uygulayan ilk iilke olmustur (15,16). Tiirkiye, otuz bes Avrupa iilkesi i¢inde 2016
yilinda tiitiin kontroliinde en basaril1 ilk dokuz iilke arasinda iken, 2019 yilinda on yedinci
siraya gerilemistir (17-20). KYTA 2016 verilerine gore %31.6 olan tiitiin kullanim
prevalansimin 2023 yilinda % 24’¢ disiiriillmesi ulusal hedef olarak belirlenmistir (9,21).

DSO, 11 Mart 2020'de COVID-19 pandemisini ilan etmistir. Tiitiin kullanimi
COVID-19 agisindan risk faktoriidiir. Pandemi siirecinde sosyal izolasyon ve evde kalma
onlemleri nedeniyle stres ya da ruhsal sorunlar gelistigi, tepki olarak tiitiin kullaniminda
azalma, artma, birakma, niiks etme ya da ilk kez baslama seklinde davranis degisiklikleri
goriildiigii literatiirde belirtilmisti. DSO, pandemi siirecinde kontrol 6nlemlerinin
stirdiiriilmesini, COVID-19 hastalarinda ve toplumda tiitiin kullaniminin izlenmesini,
davranig ve tutum degisikliklerinin izlenmesini 6nermektedir (22).

Is yerinde tiitiin kullanma bir is saghgi ve giivenligi sorunudur. Is yerinde tiitiin
dumaninin, ikinci el sigara igme kaynakli hastaliklara, yangin, patlama ve is kazalarina
neden oldugu bilinmektedir. Tiitliin kullanma sigara i¢cen ve igmeyen caligsanlar arasinda
iletisimi bozmakta, catisma nedeni olabilmekte, is verimini diisiirmekte, ise devamsizligi,
saglik harcamalarim1 ve sigorta primlerini artirmaktadir. Bu durum hem is¢inin, hem
isverenin hem de iilke ekonomisine zarar vermektedir. Is yerinde tiitiin kullanimi aym

zamanda dusiik gelirli tilkelerde daha yaygin olan bir saglikta esitsizlik konusudur (23).



Kamu ¢alisanlarinin tiitiin kullanim diizeyi hem ¢aligan sagligina verilen 6nemin hem
de tiitiin kontroliindeki basarmin bir gostergesi oldugundan, periyodik arastirmalarla
saptanmasi eylem planlarinda 6nerilmektedir. Polis, asker, 6gretmen, saglik c¢alisan1 gibi
kamu ¢alisanlari, nispeten biiyiik niifuslari, yiiksek egitim diizeyleri, genellikle ebeveyn
olmalar1, mesleki agidan ytiksek statiileri ve tiitiin denetim ekiplerinde yer almalari nedeniyle
toplumda hem rol model hem goérevli konumdadirlar (9,21). Bu grubun tiitiin zararlar1 ve
kontrolii konusunda egitilmesine 6nemle vurgu yapilmaktadir. Kamu ¢alisanlarini kapsayan
Ozel arastirmalarla, daha dogru sonuglar alinabilecek, pasif etkilenim degerlendirilebilecek,
pandemi doneminde risk iletisiminin derecesi saptanabilecek, eksiklikler belirlenip
programlarin iyilestirilmesi i¢in yeni uygulamalar onerilebilecektir (9,24). Tiirkiye’de kamu
caliganlar tizerinde yiiriitiilen arastirma sayis1 yetersizdir. Yapilan ¢alismalar bu grupta
sigara igme sikliginin genel toplumla benzer ya da daha yiiksek oldugunu gostermistir
(%46.9-%38.5) (25). Rize’de daha 6nce bu konuda yapilmis bir aragtirmaya rastlanmamustir.

Yukaridaki bilgilerden yola ¢ikarak arastirmanin amaci, Rize il merkezindeki kamu
kurumu calisanlarinda pandemi siirecinde tiitiin kullanim diizeyi ve iligkili faktorleri

saptamak olarak belirlenmistir.



BOLUM 2

GENEL BIiLGILER

2.1. Tiitiin, tiitiin tiriinleri ve kullanimi

Kisisel davraniglar sagligi direk etkileyen faktorlerden biridir. Sigara igme, hastaliga
neden olan kisisel davraniglardan biridir. Ancak bu davranigin altinda yatan ve sagligi
etkileyen dolayli faktorler s6z konusudur. Sigaranin yapildig: tiitiiniin, yasa ya da yasadisi
olmak tizere tarimi, endiistri tarafindan gesitli sekillerde {iretimi, uluslararasi ticareti, ya da
reklami, sigara igme davranigini etkileyen altta yatan faktorlerdir. Giinilimiizde sagligi
olumsuz etkileyen bazi yasam bicimleri ve davranislar uluslararas: ticaretle tiim diinyada
salgin hatta pandemi seklinde yayilmistir. Bunlardan biri olan sigara i¢cme salginini
sonlandirmaya yonelik olarak baslatilan tiitiin kontrol miicadelesi altta yatan dolayli

faktorleri de kapsamaktadir (7).

2.1.1. Diinyada tiitiin iiretimi ve kullaniminin tarihcesi

Tiitiin, solanales familyasindan (Patlicangiller ya da itiiziimii) “nicotiana” cinsi
icerisinde yer almakta, diinya genelinde yetmisten fazla tiirii bulunmaktadir. Keyif verici
olarak diinyada ve lilkemizde yaygin olarak tarimi yapilan tiitiin tiirii 120 iilkede ticari olarak
yetistirilen, gida dis1 {iriin olarak tanimlanan Nicotiana tabacum’dur. Nicotiana tabacum ilk
ticari tiitiin olarak Avrupa’ya Amerika’nin Virjinya eyaletinden getirilen tiitiindiir ve bu
nedenle Virjinya tiitiinii olarak da isimlendirilmektedir. Ulkemizde Nicotiana rustica tiirii de
yetismektedir (Maras otu) (13,26-30).

Amerika kitasina 6zgii bir bitki olan tiitiiniin MO 5000-3000 yillarinda Giiney
Amerika’da yetistirildigi arkeolojik ¢alismalarla gdsterilmistir (28,31). Insanlik tarihinde ilk
kez Mayalar tarafindan kullanildig1 diisiiniilmektedir. On besinci yilizyilda Christopher
Columbus ve arkadaslar kesif sirasinda kurutulmus tiitiin yapraklarin1 yakarak dumanini
icine ¢eken yerlilerle karsilagsmis, kendilerine tiitlin ikram edilmis ve kullanimi
ogrenmislerdir. Amerika yerlilerinin o tarihte tiitiinii ¢ubuk (Pipo-sigara), yuvarlak halde
sarilmis yakilan yaprak (Puro) ve enfiye seklinde keyif verme amagl ve bdcek 1sirig1, yara,
yanik, mide-barsak sorunlarinda tedavi amagli kullandiklar1 literatiirde yer almaktadir
(13,26,32,33). Colombus’un miirettabatindan Rodrigo de Jerez, ilk tiitiin tiryakisi olarak
anilmaktadir. Jerez, yerlilerden 6grendigi tiitiin yaprag: tiittirmeyi Ispanya’da devam

ettirdiginden Ispanyol Engizisyonu tarafindan giinahkarlikla suglanarak yedi yil hapis

4



cezasina ¢aptiritlmistir. Ancak Jerez hapisten ¢iktiginda tiitiin kullanim1 Avrupa’da ¢oktan
yaygin bir aliskanlik haline gelmistir. Portekiz’de Fransa biiyiikelgisi olarak gorev yapan
Jean Nicot de Villemain, 1559 yilinda tiitiin bitkisi ve tohumlarin1 Fransiz kraliyetine
tanitarak enfiye seklinde kullaniminin 6ksiiriik, astim, bas agrisi, mide ve kadin hastaliklari
acisindan faydalarindan bahsetmistir. Jean Nicot’a ithafen tiitiiniin botanik adi Fransa’da
Nicotiana tabacum olarak, 1828 yilinda bulunan alkaloidi ise ‘“nicotin” olarak
tanimlanmistir. Jean Nicot’un sagliga faydali olduguna ikna etmesi lizerine Avrupalilar Orta
Amerika’da tiitlin bitkisi yetistirmeye baslamistir. Tiitlin tarim1 yapilan yerler arasina daha
sonra Havana, Filipinler ve Tiirkiye girmistir (29,34—36).

On yedinci ylizyilin basinda Amerika’dan Avrupa’ya tiitiin ithalati seklinde tiitiin
ticareti baglamistir. Phillip Morris isimli girisimci 1847 yilinda Londra’da tiitiin ve
sigaralarin satildigi ilk diikkani agmistir. Kirim Savasi (1853-1856) sirasinda askerler
arasinda elle kagida sarilarak tiitiin igme yayginlagmis, savas sartlarinin yarattigi stres
kullanimi artirmis ve savas sonrasinda askerler cephede edindikleri aliskanliklarini
tilkelerine tagimiglardir. ABD’de 1864 te ilk sigara fabrikas1 agilmis, 1874’te JB Duke isimli
girisimei ilk 6zel fabrikayr agmustir. Bonsack isimli endiistriyel sigara makinelerinin
1880°de patent almasiyla tiitiin mamiili tireten makine teknolojisi gelismistir. Takip eden
yillarda sektore giren sirket sayisinin, pazara arz edilen iiriin miktarinin artmas ile sigara ve
diger tiitiin iiriinleri kolay ulagilabilir hale gelmistir (36,37). Birinci ve Ikinci Diinya
Savasinda cephede asker kumanyalarina tiitiin eklenmis, sigara silah ve mithimmat kadar
onem kazanmis, savas sonrasinda tiitiin tiiketiminde artis devam etmistir (38). Ikinci Diinya
Savast ile birlikte diinyada yetiskin niifusun % 60-80°i sigara iger hale gelmistir (39). ikinci
Diinya Savagindan sonra, sigara igmedeki artiga paralel olarak 1940-1960 yillar1 arasinda
kardiyovaskiiler hastalik prevalansinda artis gériilmiistiir (36).

Sigara tiiketimin artmasi sonucunda toplumda kardiyovaskiiler hastaliklar yaninda
sigaraya bagli diger hastaliklarin morbidite ve mortalitesinde yiikselme gozlenmistir. Bu
durum tip dilinyasmin, tiitliin ve hastaliklar arasinda iligki olabilecegi varsayimiyla
arastirmalar baglatmasina yol agmistir. Tiitiin ve iirlinlerinin hastalik ve 6liim nedeni oldugu
yirminci yiizyilin ortalarinda bilimsel olarak kanitlanmistir. Kanitlarla birlikte, topluma
saglik egitimi verme ve kullanimi kisitlama uygulamalari seklinde az sayidaki iilkede

baslayan tiitiin kontrolii miidahaleleri gilinlimiizde tiim diinya {ilkelerinde yayginlasmistir
(34).



2.1.2. Tiirkiye’de tiitiin iiretim ve kullanim tarihgesi

On altinc1 yiizy1lin sonlarida Cenevizli gemiciler Osmanli Imparatorlugu’na tiitiin
bitkisini getirerek, tiitlinii hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilag¢ olarak tanitmislardir.
Tiitiin igme seklinde baslayan tanigiklik sonrast 1600’1l yillardan itibaren tiitlin iiretimine
baslanmigtir. Osmanh topraklarinda ilk tiitiin iiretimi Makedonya, Kircaali ve Yenice’de
yapilmistir. Bu donemde Anadolu’da tiitiin tiretimi baglamis, Bursa, Canakkale, Soke, Foca
ve Akhisar’da iiretim yapilmistir. Osmanli doneminde yaygin olan kahvehanelerde tiitiin
kullanimi1 da yayginlasmistir. Padisah 1. Ahmet esnafin tiitiin kullanmak i¢in bir araya
gelmesi ve bu durumun galismay1 olumsuz etkiledigi, tembellige siiriikledigi gerekgesiyle
titin icimine kisitlama getirmistir. Titin kullanimmin yayginlagmasi tizerine hem
Osmanli’da hem Avrupa’da din adamlar tiitin aleyhine acgiklamalar yapmaya
baslamislardir. Istanbul’da ¢ikan biiyiikk yanginlar iizerine V. Murat 1633 yilinda
kahvehaneleri yiktirmis, tiitiinii yasaklamis hatta tiitiin kullananlarin idam edilmesini
emretmistir. Titiin kullanim1 1V, Murat’in 6liimiinden alt1 y1l sonra IV. Mehmet zamaninda
tekrar serbest birakilmistir. Ithal edilen tiitiinlerden giimriik vergisi ve iilke i¢inde satilan
titiinlerden vergi alinmaya baslanmistir. Tiitiin gelir getirmeye baslaymca halk tiitiin
tiretimine tesvik edilmistir. Kirim savasi sirasinda (1853-1856) hazineye gelir kazandirmak
amactyla tiitlinden alinan vergi artirtlmistir (13,40,41). Titiin ithalatt 1861 yilinda
yasaklanmus, 1862 yilinda TEKEL (Tiitiin, Tiitiin Mamulleri, Tuz ve Alkol Isletmeleri Genel
Miidiirliigii) kurulmustur. Sigara ve paket liretimi yapan fabrikalar 1874 yilinda agilmustir.
Tiitin TEKEL’ini isletme hakki Osmanli’nin dis borglari karsiliginda 1881 yilindan sonra
yabanci iilkelere devredilmistir (Ingiltere, Fransa, Almanya, Hollanda, Avusturya, italya ve
Bankerlerden olusan Duyunu Umumiye’ye). Yerli iireticiden tiitiin alim1 ve satig islemleri
1883 yilinda, Duyunu Umumiye’ye bagli Reji idaresi ad1 ile olusturulan yabanci sermayeli
¢ok uluslu sirkete devredilmistir (42). Cumhuriyet’in ilaniyla tiitiin iretimi ve ticareti
yabanci tilkelerden alinarak Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti’ne gecirilmis, 1925 yilinda
Atatiirk tarafindan devlet tekeli seklinde millilestirilmistir. Askerlere {icretsiz sigara
verilmesi uygulamas1 Tiirkiye’de 1934 yilinda ¢ikarilan bir Kanun ile baslatilmis, Ikinci
Diinya Savasinda kumanyalara sigara eklenmis, bu uygulama 2007 yilinda sonlandirilmistir
(14). TEKEL 1983 yilinda Kamu Iktisadi Kurulusu haline getirilerek sigara ithalat1 yapmaya
baslamistir. Devlet tekeli 1986 yilinda sonlandirilarak yerli ve yabanci sermayenin TEKEL

ile ortaklik kurmasina izin verilmistir. Yabanci tiitiin endiistrisinin tilkeye girmesiyle 1985-
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1995 yillar1 arasinda ¢ok uluslu sigara fabrikalar1 agilmig, buna bagli olarak piyasaya arz
edilen sigara sayis1 artmig, 1980°li yillara kadar niifus artisina paralel sekilde artan sigara
igme prevalansi 1980-2000 yillar1 arasinda niifus artisindan daha hizli bir sekilde artmaya
baglamistir (43,44). Tiitlin iiretimi ve satisi ile ilgili diizenlemeler 2002 den itibaren 6zel
sektore devredilmis, devletin tiitlin liretiminde destegi sonlandirilmis, 6zel sektorle
sozlesmeli tarim donemi baslamistir. Bu diizenlemeyle Tiirkiye’de tiitiin iiretimi azalmaya
baslamistir (16,17). TEKEL’in gorevleri Ocak 2002 tarihinde bagimsiz idari bir kurum olan
Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Ust Kurulu’na (TAPDK) devredilmis, 2008 yilinda
TEKEL sigara fabrikalar1 yabanci sigara sirketlerine satilmistir. Aralik 2017 tarihinde
TAPDK, KHK ile kapatilarak Tarim ve Orman Bakanlig1, Tiitiin ve Alkol Dairesi Bagkanligi
ttiinle ilgili gorevleri devralmistir (8).

Tiitlin kontrolii uygulamalart arasinda tiitiin iretiminin ve arzinin azaltilmas1 da yer
almaktadir. Tiirkiye’de tiitiin liretiminin yaklasik %86’s1 Ege, Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgesinde yapilmaktadir. Bir 6nceki yila gore 2020 yilinda tiitiin Giretimi %10 oraninda
artmustir. Tiirkiye’de 1930 yilinda 7.2 milyar sigara satilmakta iken bu miktar 2000 yilinda
117.7 milyar adete ulagmistir. Satilan sigara sayis1 2000 yilindan 2015 yillar1 arasinda 91-
95 milyar adet arasinda sabitlenirken, 2015 yilindan sonra artarak 2020 yilinda tekrar 117.9
milyar adete ¢ikmustir (8).

2.1.3. Tiitiin Uriinleri

Titlin mamullerinin {iretim ve ticaretine iliskin usul ve esaslar hakkindaki
yonetmeligin 4/1-n maddesinde tiitiin mamuld, tiitin yapraginin ve/veya tiitin bitkisi
parcalarinin tamamen veya kismen hammadde olarak kullanilmasi ile dretilen, tiittirme,
burna ¢ekme, emme ya da ¢igneme amagh tim {riinler olarak tanimlanmistir. Ayni
yonetmeligin 4/1-d maddesinde, diger tiitiin mamulleri puro, sigarillo, nargilelik tiitiin
mamulii, sarmalik kiyilmus tiitiin, enfiye, ¢igneme tiitiinii ve pipo tiitiini gibi sigara disindaki
tittin mamulleri olarak tanimlanmistir. Avrupa Parlementosu’nun, 03 Nisan 2014 tarih ve
2014/40/AB sayili Avrupa Parlementosu ve Konseyi Direktifi’nin tanimlar baslikli 2. Madde
14.cii fikrasinda, yeni tiitiin mamulii; sigara, sarma tiitiin, pipo tiitlinii, nargile tiitlinii, puro,
sigarillo, ¢igneme tiitiinii, enfiye veya agizdan kullanim i¢in tiitiin kategorilerinden higbirine
girmeyen tiitiin Uriinleri ve piyasaya 19 Mayis 2014 tarihinden sonra sunulan tiitiin tirtinleri

seklinde tanimlanmustir (45).



Tiitiin Grtinlerinin siiflandirilmasi dumanli ve dumansiz tiitiin triinleri, geleneksel
ve yeni nesil tiitiin tiriinleri seklinde yapilmaktadir (Tablo i). Son yillarda nikotinin zararh
ve bagimlilik yapici etkisini vurgulamak amaciyla nikotin igeren geleneksel ya da yeni tiim
tirtinler, nikotin saliveren sistemler seklinde tanimlanmaktadir (46).

Tablo i: Nikotin saliveren sistemler

Geleneksel tiitiin

Dumanlh tiitiin iiriinleri

Dumansiz tiitiin

Yeni nesil tiitiin

tiriinleri tiriinleri iiriinleri
Sigara Sigara Agizdan kullanilan Elektronik sigara
Sarma sigara Endiistriyel sigara Cigneme tiitiin Isitilmig tiitiin Girtinleri
Pipo Sarma sigara Maras otu (1QS)
Puro Pipo Nemli enfiye (Snus)
Cigneme tiitiin Puro Eriyebilen tiitin
Enfiye Nargile Pastil, gubuk, kiire

Kreteks Burundan kullanilanlar

Bidi Kuru enfiye (Snuff)
Elektronik sigara Nikotin nazal sprey
Isitilmus tiitiin Giriinleri

(1Qs)

Diinyada halen kullanilmakta olan tiitiin tiriinleri asagida 6zetlenmistir:
1.Dumanbh tiitiin iiriinleri:

Sigara: Kurutulmus ve kiyilmis tiitiiniin fabrikada ya da elde silindir seklinde kagida
sarilarak filtreli ya da filtresiz {iretilen, bir yanma siirecinde duman olusturup (Tiittlirme),
olusan dumani agizdan ice cekerek tiiketilen {riindiir. Tittiirme ile olusan duman hem
icenler hem icmeyenler agisindan zararlidir. Dumanl tiitiin {iriinleri ¢evresel tiitiin dumanina
neden olur. Cevresel tiitiin dumani ekshale edilen ana akim (~%210) ve yan akim (~90%)
dumaninin kombinasyonundan olusmaktadir. Cevresel tiitin dumanina ikinci el sigara
dumani da denir. Sekil 1°de goriildiigii gibi ana akim olarak tanimlanan duman sigara i¢en
tarafindan sigara i¢gme sirasinda inhale edilen dumandir. Bu dumanin az bir kismi sigara
kagidinca emilir. Sigara i¢en kisi sigaradan igine nefes ¢ekip disar1 iifleme sirasinda, ana
akim dumanini ekshale eder ve ¢evreye yayar. Yan akim dumani sigaranin kendi kendine
yanmast ile olusan dumandir. Sigara i¢gme sirasinda sigaranin yanan ucu yan akim dumanini
cevreye yaymaktadir (47).

Her iki duman da antijenik, karsinojenik, mutajenik ve sitotoksik o6zellikler

icermektedir. Her iki duman 6zel araglarla toplanarak igerigindeki nikotin metabolitleri ve



diger kimyasallar laboratuvarda olgiilir ve analiz edilir. Titiin dumani, en az 69’u
karsinojenik olmak tizere 7000°den fazla toksik Kimyasal madde i¢ermektedir (45,47,48).
Bir sigaranin 10 mg nikotin icerdigi, 5 dakika i¢inde yaklasik 10 nefes ¢ekerek i¢ildigi
belirtilmektedir (20).

ikinci el
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Sekil 1: Ana akim dumani, yan akim dumani, ekshale edilen ana akim dumani

Filtreli sigara: Tiitlin endiistrisinin tiitiin tiriinlerinin zararmi azaltma ¢alismalarinin
ilk 6rnegi sigaralara filtre takilmasidir. Sigara igmenin saglik tizerindeki zararlar1 konusunda
bilimsel kanitlarin ortaya konmaya baslandigi 1950°1i yillarda toplumda sigara icme
konusunda korku baslamis, sigara igme diizeyi azalmistir. Filtrenin bu zararli etkileri
onleyecegi diigiincesi ile 1952 yilinda sigaralara filtre takilmasi uygulamasi baslatilmistir.
Sigaralara filtre takilmasi sigara icimini kolaylastirdig1 ve “daha giivenli” algis1 yarattig1 i¢in
o donemde sigara igmede artisa neden olmustur. Filtre, ana akimdaki partikiill madde
miktarini azaltabilmektedir ancak katran, nikotin ve partikiil maddenin viicuda alimi1 igme
sekline gore degisebilmektedir. Filtre, daha ¢ok nikotin almak i¢in daha derin nefes ¢cekmeye
ya da daha sik nefes ¢cekmeye yol agabilmektedir. Yillar icinde yapilan caligmalar ile
sigaralara filtre takilmasinin koruyucu etkisinin olmadigini1 gostermistir (14,49-51).

Sarma sigara: Kisinin kurutulmus ve kiyilmis tiitiinii sigara kagidina kendi sararak
kullandigi iiriindiir. Sigara igme tarihsel siiregte, tiitliniin sarma sigara seklinde igilmesinden
endiistriyel sigara icmeye dogru bir degisim gostermistir. Tirkiye’de 6zellikle Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgesinde filtresiz sarma sigara i¢imi yaygindir. Bir kilo tiitinden

1000 adet sigara sarilabilmektedir. Sarma sigara igmenin en onemli sebebi daha ucuz



olmasidir. Avrupa ve Yeni Zelanda’da kullanimi yaygindir. Sarma sigara i¢enler daha
yiiksek diizeyde katran, partikiil madde, nikotin ve nitrozamine maruz kalirlar. Bu kisilerde
agiz, farinks, larinks, akciger ve Ozefagus kanserleri daha ¢ok gorilir (52,53).
Gozlemlerimize gore tlilkemizde yabanci kiyilmisg tiitiin iceren paketlenmis sarmalik tiitiin
satig1 aligveris merkezlerinde ve bakkallarda yapilmaktadir.

Hafif sigara (Light, mild, ultra light, low-tar): Titiin triinleri tipik olarak
yakilarak kullanilir. Tiitiiniin yanmasi ile olusan katran kanserojendir. Nikotin ise bagimlilik
yapmaktadir. Bu etkileri 6nlemek i¢in katran ve nikotin miktar1 azaltilmig sigaralar tiretilmis
ve bunlar hafif sigara olarak tanimlanmistir. Hafif sigaralarda katran miktar1 6-15 mg, ultra
hafif sigaralarda 1-6 mg’dir. Hafif sigaralarda tiitiiniin sarildig sigara kagidinin tizerinde ve
sigaranin filtresinde bulunan delikler (G6zenek) daha fazladir bu deliklerden toksik
kimyasallar disar1 verilir. Dumanin hava tarafindan seyreltilmesi i¢in filtrenin ucunda hava
delikleri mevcuttur. Ancak hafif sigara igenler daha fazla nikotin alabilmek i¢in daha sik,
daha derin nefesler ¢gekerek daha fazla zarar gorebilmektedir (14,54-56).

Pipo: Pipo, tiitiin igmeye yarayan, ahsap, tas, metal, cam, kil benzeri malzemeden
yapilan aragtir. I¢ine tiitiin konularak tutusturulan yanma haznesi ve agizliktan olusur. Diinya
capinda yaygin kullanilmaktadir (53,56,57).

Puro: Silindir seklinde yuvarlatilmis, fermente tiitiin yapraklarindan olusan bir tiitiin
triintidiir. Cesitli biiyiikliiklerde yuvarlanmaktadir. Sigara kalinliginda olanlara sigarella
denir. Puro inhale edilmez ve dumani alkalidir. Alkali dumanmn oral mukozadan
absorbsiyonu daha kolaydir. Puro kullanimi oral kavite, 6zefagus kanser riskinde, kalp
hastaliklar1 riskinde artis olmaktadir (53,56,57).

Kreteks: Titiin ve karanfil tomurcuklarimin kagida sarilmadan once diger
tatlandiricilarla birlestirildigi Endonezya kokenli sigaraya benzer triindiir. Endonezya’da
yaygin kullanilmaktadir. Kreteks %40 karanfil, %60 tiitiin icermektedir. I¢eriginde anestezik
madde bulunmaktadir. Kreteks kullanicilari, karanfilin titiiniin irritan etkisini azaltmasindan
ve karanfil yagindan elde edilen anestezik yagdan dolay1 daha sik ve daha derin inhalasyon
yapmakta ve daha fazla zarar gorebilmektedirler (53,56,57).

Bidi: Bidiler, az miktarda giineste kurutulmus tiitiin yapragi i¢eren, hurma benzeri
meyve yapraklarina elle sarilan ve bir iple baglanan iriinlerdir. Sigaradan daha fazla
miktarda katran ve karbonmonoksit igerir. Hindistan’da en ¢ok kullanilan dumanli tiitiin

tirtiniidiir. Giiney Asya’da kullanimi yaygindir (53,56,57)
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Sekil 2: Kreteks, Bidi, Puro, Pipo

Nargile: Nargile baz1 Afrika ve Asya iilkelerinde yerli halk tarafindan yiizyillardan
beri kullanilmaktadir. Nargilede tiitiin dolayli olarak 1sitilir ve su dolu bir siseden gecirilerek
inhale edilir. Dumani1 sudan gegtikten sonra igene ulastigi i¢in duman i¢indeki “zararl”
maddelerin su icinde kaldigi, bu sebepten nargilenin saglhiga daha az zararli oldugu
diigiiniilmektedir. Nargilede, dogal nargilelik tiitiin ve aromali nargilelik tiitiin olarak iki tiir
titlin kullanilir. Aromali {riinlerin gelistirilmesinin ve sigaraya kiyasla daha az zararh

oldugunun diisiiniilmesi nedeniyle diinyada kullanimi nargile epidemisi tanim1 alacak kadar

artmustir (58,59). Nargile kullanimi1 Kuzey Afrika, Akdeniz ve Asya iilkelerinde yaygindir
(53).

Sekil 3: Nargile

Elektronik sigara: E-sigaralar, “e-nargile”, “mod”, “vape kalemler”, “tank
sistemleri” ve “elektronik nikotin dagitim sistemleri” seklinde bir¢ok farkli isimle
anilmaktadir. Elektronik sigara, sarj edilebilir bir batarya, 1sitici ve nikotin igeren siviy1
iginde bulunduran bir kartustan olusur. Nefes ¢ekildiginde batarya aktive olur ve kartus
icinde bulunan siv1 haldeki nikotin 1sinarak gaz formuna gecer. Iginde tiitiin yoktur. Kisi
cihazdan nefes ¢ektiginde buhar ve igindeki nikotini solunumla akcigerlerine alir. Cihazin
kullanim1 sirasinda katran olusmadigr i¢in elektronik sigara piyasaya ilk siiriildiigiinde
“sigara birakma arac1” olarak tanitilmis fakat yapilan caligmalar elektronik sigara igmenin
sigaray1 birakmada etkili olmadigim1 gostermistir. Elektronik sigara buharinda da bir¢ok

toksik madde bulunmaktadir. Buharda cihazin metalik par¢asindan kaynaklanan nikel,
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kadmiyum, kursun gibi agir metaller saptanmigtir. Buharda saptanan kanserojen maddeler
arasinda toluen, formaldehit ve nitrozaminler sayilabilir (53,56,57,60). Diinya ¢apinda on
dort tilkeyi kapsayan bir ¢alismada 18.3 milyon kisinin e-sigara igtigi saptanmistir. Gelismis
tilkelerde kullanim daha yaygindir, en yiiksek kullanim prevalansi Rusya federasyonunda,

en diisiik prevalans Hindistan’da saptanmistir (61).

Sekil 4: Elektronik sigara

Isttilmas tiitiin diriinleri (1QOS): Isitilmig tiitiin drlinleri, elektronik bir 1sitma

sistemi ile tiitiinii yakmadan nikotini agiga ¢ikaran cihazlardir. Bu cihazlar ilk kez 2014
yilinda Japonya’da piyasaya sunulmustur. 1QOS isitilmis tiitiin tirtinii cihaz1 olup Philip
Morris International (PMI) tarafindan gelistirilmis ve 2014 yilinda uluslararasi piyasaya
stiriImistiir (IQOS agilimi: I Quit Ordinary Smoking, Tiirk¢e agilimi: Siradan sigara icmeyi
biraktim). May1s 2020 tarihi itibariyla sonra 51 tilkede satis1 yapilmaktadir (62). Sigara gibi
tutularak igilebildiginden psikolojik olarak tatmin saglamakta ve tercih edilmektedir. Bu
cihaz kartus, batarya ve 1sitict gubuklardan olusmaktadir. Mekanizmasi elektronik sigaraya
benzese de elektronik sigaradan farkli olarak cihazda sigara ya da puro seklinde tiitiin
kullan1lmakta, bu tiitiin cihaza yerlestirildiginde 1sitic1 gubuklarla 240-340 derece civarinda
isitilmaktadir. Isitmayla olusan buhar kullaniciya nikotinin yani sira tiitlin kokusu da
saglanmaktadir. Isitilma, yanmadan daha diisiik sicaklikta oldugundan (600-800 derece)
katranlasmanin olmadig1 ve bu {iriinlerin sigaraya gore daha az zararli oldugu sirketlerce
iddia edilmektedir. Ancak yapilan ¢aligmalar bu iiriinlerin dumaninda sigaraya kiyasla
yirmiden fazla zararli kimyasalin bulundugunu ve bu maddelerin insan i¢in karsinojen

oldugunu gostermistir (62—64).
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Sekil 5: Isitilmis tiitiin iiriin
2.Dumansiz tiitiin iiriinleri:

Dumansiz tiitiin trtinleri, tiitlin yapraklarinin ince bir sekilde kiyilarak tablet, toz
veya pudra haline getirildigi tiriinlerdir. Snus, ¢ignemelik tiitiin, Maras otu, enfiye tiitiin gibi
cesitleri bulunmaktadir. Agiz yolundan alinan iriinler agiz, yanak veya dudak igine
yerlestirilerek, ¢ignenerek ya da emilerek kullanilir. Enfiye (Snuff) seklinde burun yolundan
kullanilan iiriinlerde ise tiitiin partikiilleri nazal pasajdan inhale ve absorbe edilir. Dumansiz
tiitin Urtinlerinin nikotin igerigi sigaraya gore daha yiiksektir. Nikotin mukozalardan
emilerek dolasima katilir ve beyne ulasir (53,56,57). ABD Saglk ve Insani Hizmetler
Departman1 1979 yilinda dumansiz tiitiin irilinlerinden ¢igneme tiitiin ve enfiyenin
kanserojen oldugunu raporunda bildirmistir.

Dumansiz tiitiin tirlinleri agizdan ve burundan kullanilanlar olarak ikiye ayrilir:

Agizdan kullanilanlar:

Cignemelik Tiitiin: Bir parca tiitin veya tiitlin irlinliniin mandibular oluga
yerlestirilerek belli bir siire ¢ignenip disar1 atilmasi veya emilmesi seklinde kullanilan tiitiin
tirtiniidiir. Hindistan’da kullanimi yaygindir (53,56,57).

Maras otu: Hasankeyf tiitiinii, Tiirk thtiinii, Aztek tiitiinii ya da Dogu Hindistan
titlinii olarak iilkemizin Ozellikle gliney bdlgesinde iretilmekte ve tiiketilmekte olan
dumansiz tiitiin {irliniidiir. Bu tiitlin ¢esidinin yapragi kurutulup toz haline getirilir, asma,
mese veya ceviz ¢ubugundan elde edilen kiil ile 1/2 veya 1/3 oraninda karistirilip ardindan
su ile hafif nemlendirildikten sonra agiz yolu ile kullanilir. Maras otu hazirlanmasinda
kullanilan tiitlin miktar1 sigaraya gore 6-10 kat fazladir. Kullanan kisiler, yakilmadan
kullanilmas: nedeniyle polisiklik aromatik hidrokarbonlar (Katran, zifir) olusmayacagi
dolayisi ile akciger kanserine yol agmayacagini diistinmektedirler ancak calismalar agiz
boslugu kanserine yol agtigini géstermistir. Diinya Saglik Orgiitii 2000°li yillarda dumansiz

tiitiin iirtindi kullaniminin yayginlasmasi nedeniyle, farkindaligi artirmak i¢in 2004 y1linin 31
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Mayis’inda Tiitiinsiiz Diinya Giinii slogan1 olarak “Tiitiin Uriinlerinin Tiimii Oldiiriiciidiir,

Kiligina Aldanmayin” ctimlesini belirlemistir (14,65-68).

Sekil 6: Snus, ¢igneme tiitiin, Marag otu

Isve¢ Snus: Aromatik maddeler, sodyum kloriir ile karistirilmis ve nemlendirilmis
ince Ogitiilmiis kuru tiitlinden (Kentucky ve Virginia tiitiiniinden) olusur. Kullanima hazir
kiigiik kese ya da posetlerde satilir. Bir ¢imdik ya da kese dis eti ile {ist dudak arasina
yerlestirilir. Salinan tiikiiriik yutulabilir ya da tiikiiriiliir (53,56,57). Amerikan Gida ve Ilag
Dairesi (FDA) 22 Ekim 2019 tarihi itibartyla ilk kez riski azaltilmig bir tiitiin tiriinii olarak
Isve¢ snus markasinin pazarlanmasina izin vermistir (69).

Eriyebilen tiitiin iiriinleri: Coziinebilir maddeler, tabletler, cubuklar veya seritler
gibi sekil verilmis ince dgiitiilmiis tiitlin Giriinleridir. Cozilinebilir tiitlin Giriinleri agizda yavas
yavas c¢oOziiliir, irlinler cogunlukla seker benzeri ve aromalidir. Bu iiriinler c¢ekici
ambalajlarda, seker veya kiiclik nane sekeri gibi goriindiikleri ve gizlenebildikleri i¢in
genglere hitap etmektedir (70).

Burundan kullanilanlar:

Enfiye: Kuru ve nemli enfiye ¢esitleri bulunmaktadir. Yiiksek nikotinli, toz haline
getirilmis titiinlerin bergamot, karanfil, tar¢in ve karbonat gibi maddelerle karigtirilmasiyla
elde edilen iriinlerdir. Kuru enfiye buruna g¢ekilerek kullanir, igerigindeki nikotin burun
mukozasindan emilir. Kuru enfiye kullanimi Avrupa’da, nemli enfiye kullanimi tiim

diinyada yaygindir

2.2. Tiitiin kullanim epidemiyolojisi

Tiitlin kontroliinde, tiitlin ve Uriinlerinin kullanim egilimlerinin izlenmesi 6nerilen
uygulamalardan biridir. Titiin kullanimi diinyada oldukg¢a yaygin goriilen ve bagimlilik
potansiyeli yliksek Onlenebilir bir davranistir. Diinya genelinde 1.5 milyar dolayinda insan

titlin ve {rilinlerini kullanmaktadir. Kullanim prevalanslar1 ve kontrol onlemleri iiriin

14



cesidine, ekonomik, sosyal ve demografik ozelliklere gore, kitalar iilkeler ve bolgeler

arasinda farklilik géstermektedir (53,56,57).

2.2.1.Diinyada tiitiin kullanim epidemiyolojisi

Diinya, en biiyiik halk saghigi tehditlerinden biri olarak tiitiin salgim ile karsi
karstyadir. Ik kez 1964 yilinda, ABD Saglik ve Insani Hizmetler Departmani Raporu’nda
sigaraya bagli hastalik salgini ile miicadeleden bahsedilmis, raporda sigara igmenin
onlenmesiyle akciger kanserinden oliimlerin %32’sinin onlenebilecegi belirtilmistir. ABD
Saglik ve Insani Hizmetler Departmani’nin 2012 yilindaki raporunda tiitiin epidemisini
sonlandirma vizyonu bagligi altinda, kanita dayali strateji ve araglarla genglerin tiitiine
baslamasinin engellenebilecegi ve toplumda tiitiin kullaniminin azaltilabilecegi belirtilmistir
(71,72).

Konakei, etken ve ¢evreden olusan epidemiyolojik iiclii g6z 6niine alindiginda, tiitiin
epidemisi, etkeni tiitlin olan bir epidemi olarak tanimlanmaktadir. Tiitiin epidemisi sigara
icme salgin1 olarak da ifade edilmektedir. Sigara igme eylemi, olusturdugu dumanla
cevredeki sigara icmeyen saglam kisilere de zarar vermektedir. Tiitiin epidemisinde etken
olan tiitlin ve konak¢1 olan sigara igiciler suclu olarak, pasif iciciler ise kurban olarak ele
alimmaktadir. Aslinda tiitiin salgini, tiitiin endiistrisi salginidir. Endiistri tarafindan tiitiin ve
riinleri ¢ok miktarda tretilmekte, konak¢inin iretilen tiitiinii igmesi siddetle tesvik
edilmekte ve toplumsal kontrol 6nlemleri ¢evresel vektor olan tiitiin endiistrisi tarafindan
siddetle engellenmektedir. Ortamda tiitiin endiistrisi yoksa tiitiin epidemisi ya da pandemisi
olusmaz (7).

Lopez ve arkadaslar1 1994 yilinda, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri,
Avusturya gibi gelismis tilkelerde tiitiin salgininin son yiizyilda dort evreden gectigini dne
stirmiistiir. Bugiin dordiincii evrede olan iilkeler yillar dnce birinci evreyi yasamistir. Son
ylizyildaki tiitiin salgimi evreleri Sekil 7°de agiklamalariyla birlikte sunulmustur (73,74).
Birinci evrede tiitlin kullanim prevalansi 1900’11 yillardan itibaren hizla artmaya baslamistir.
Prevalans, erkeklerde 1950 yilinda pik yapmais, kadinlarda erkekleri takiben iki dekat sonra
erkekler kadar yiiksek olmayan bir pik olusmus, 1960-1970 yillar1 arasinda ise sigara
icenlerin ¢cogu sigara igmeyi birakmaya baglamigtir. Tiitlin kullanim1 pikinden yaklagik otuz
yil sonra 1980 yillarinda erkeklerde tiitiin kullanimima bagl 6liimlerde artis baglamus,

kadinlarda ise bu donemde sigara birakma egiliminde artis baglamistir (7).

15



Yeni Sahra Latin Amerika Dogu Avrupa iilkeleri Birlegik Krallik
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Sekil 7: Diinyada tiitiin salgini evreleri

Birinci Evre: Bu evre toplumda tiitiin kullanim prevalansinin diisiik diizeyde oldugu, zaman
icinde artmasmin beklendigi evredir. Bu evrede kadinlarda sigara i¢cme c¢ok diisiik
diizeydedir, prevalans artis1 once erkeklerde gozlenecektir (7,14,73).

Ikinci Evre: Bu evre tiitiin kullanim prevalansinda hizli bir artigin yasandigi evredir. Hizl
prevalans artig1 temel olarak erkekler arasinda yaganmistir. Kadinlar arasinda da sigara igme
prevalansi artmaya baslamistir. Bu evrede tiitiin kullanimina bagli saglik sorunlarinin diizeyi
de artmistir (7,14,73).

Uciincii Evre: Bu evre tiitiin kullanimina bagli saglik sorunlarinin ¢ok yiiksek diizeyde
goriildiigii evre olup evrenin sonunda sigara igme prevalansinda azalma baglamistir. Sigara
igme prevalansindaki azalma once erkeklerde daha sonra kadinlarda gozlenmektedir. Bu
donemde sigaraya bagl dliimler tiim dliimlerin %10-30’unu olusturmaktadir. Oliimler esas

olarak erkeklerde hizla bir artis gostermistir. Bu evrede sigaraya bagl dliimlerin dortte tigli
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erkekler arasindadir. Kadinlarda ise sigaraya bagli 6liimlerde artma baglangic asamasindadir
(7,14,73).

Dordiincii Evre: Tiitiin salgminin son evresidir. Bu evrede hem erkeklerde hem de
kadinlarda tiitiin kullanim prevalansi azalmistir. Sigaraya bagli 6liimler erkeklerde en
yiiksek diizeye ulagsmis ve azalma egilimine girmistir. Kadinlarda ise sigaraya bagli 6liimler
%20-25 oraninda artmistir. Geligsmis tilkeler bugiin, hem erkek hem kadinlarda sigara icme

prevalanslarinin azaldigi dordiincii evrededirler (7,14,73,75).
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Sekil 8: Diinya’da 15 yas ve iizeri yetiskin niifusta son yirmi yildaki tiitiin kullanim

prevalanslari (4).

Sekil 8’de goriildiigii gibi diinya genelinde tiitiin kullanim prevalanslar1 diisme
egilimindedir. Sekil 8’de goriildiigi gibi diinyada 15 yas iizeri niifusun 2000 yilinda
%32.7’si1 tiitiin kullanirken bu prevalans 2020 yilinda %22.3’e diigmiistiir. 2020 yilinda
erkeklerin %36.7’sinin, kadinlarin ise %7.8’inin tiitiin kullandig1 saptanmustir. Prevalanslar
boyle devam ederse 2025 yilinda toplam niifusun %?20.4’linlin titiin kullanacagi
kestirilmektedir. Diinya genelinde 2016 yili ve sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS
caligmasinda 15 yas tlizeri katilimcilarda en diisiik ve en yiiksek olmak {izere halen tiitlin

kullanimi, halen sigara i¢gme ve her giin sigara igme prevalanslar sirayla %8.6-30.7, %12.9-
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30.0, %18.1-20.0 arasinda degismektedir (76-94). Bazi gelismis llkelerde sigara igme
prevalanslar1 daha diisiiktiir, 2016 y1linda Kanada %14.3, Yeni Zelanda %16.0, Isve¢ %18.9,
Norveg %20.2, Finlandiya %20.5’tir (95). Cin, Hindistan ve Endonezya tiitiin kullanim
prevalanslar1 en yiiksek iilkelerdir. Cin diinyadaki tiitiiniin {igte birini liretmekte ve
diinyadaki tiim sigaralarin %30’unu tiikketmektedir (96,97). Tiitiin kullanim prevalansi
Avrupa’da 2019 yilinda Rusya Federasyonunda %60, izlanda’da ise %14 saptanmistir (19).

Diinyada dumansiz tiitiin iiriinii kullanim prevalansi 2020 yilinda erkeklerde %8.5,
kadinlarda %3.4 olmak iizere %6.0 olarak hesaplanmistir. En yiiksek dumansiz tiitiin {iriinii
kullanim prevalanst DSO’niin Giineydogu Asya bdlgesinde, en diisiik kullanim ise Bati
Pasifik bolgesinde saptanmustir. Diinyada adolesan grupta (13-15 yas) dumansiz tiitiin {iriinii
kullanim prevalans1 erkeklerde %3.2, kadinlarda %1.9 olmak {iizere %?2.6 olarak
saptanmistir. Adolesan grupta en ¢ok kullanim Dogu Akdeniz bolgesinde gozlenmistir.

Elektronik sigara 18 yas iizerinde en yiiksek diizeyde izlanda’da (%8.0) bildirilmistir.
Romanya’da ise 15 yas lizerinde kullanim bildirilmemistir. Adolesanlarda (15-16 yas)
elektronik sigaranin en ¢ok kullanildigi iilkeler Monaco, Litvanya ve Polonya olarak
saptanmustir (%30.0-%40.0). Bu yas grubunda en diisiik elektronik sigara igme Vietnam, Cin
ve Kirgizistan’da saptanmistir (%2.6-%2.8) (4).

2.2.2. Tiitiin kullammyla iliskili faktorler

Tiitlin  kullanimiyla iligkili faktorlerin saptanmasit kontrol miicadelesinde yol
gosterici olmaktadir.

Cinsiyet: Tiim diinyada sigara tiikketimi erkeklerde daha yiiksektir. Erkeklerde 2000
yilinda tiitiin kullanimi1 kadinlarin 3 kati iken, 2020 yilinda 4 katina ¢ikmistir (4).

Yas: Diinyada en ¢ok tiitiin ve {iriinii kullanan yas grubu erkeklerde 45-54, kadinlarda
55-64 olarak tespit edilmistir. Geng insanlar (15-24) arasindaki tiitiin kullanimi 2000 yilinda
%20.8 iken 2020 yilinda %19.2°ye diigmiistiir. 2020 yilinda 15-24 yas erkeklerde tiitiin
kullanim1 %23.3, kadinlarda %4.4 olarak tespit edilmistir (4).

Arastirmalar sigara icenlerin %90.0’min 15-25 yas arasinda sigaraya bagsladigini
bildirmektedir (98). Tiirkiye 2016 KYTA arastirmasinda sigaraya baslama yasi tim
katilimcilarda 17.0, erkeklerde 16.7, kadinlarda 17.7°dir (89).

Cografi dagilim: 2020 yilinda tiitin kullanimi en yiikksek Giliney Dogu Asya

bolgesinde, en diisiik Afrika bolgesinde saptanmistir. Avrupa bolgesinde 15 yas iizeri
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kadinlarda sigara icme prevalansi diger DSO bolgelerine kiyasla en yiiksek diizeydedir
(%18.0). Kadnlar arasinda en az sigara icilen DSO bélgeleri Afrika, Orta Dogu ve Bati
Pasifik bolgeleridir (%3.0-%4.0) (4).

Sosyoekonomik diizey: Uluslararasi diizeyde, sigara icme prevalanslar1 6zellikle
uzun issizler, evsizler, ruhsal sorunlar1 olanlar, mahpuslar, gé¢menler ve etnik azinliklar
arasinda yiiksektir. Bunlarin hepsi sosyoekonomik dezavantajli gruplardir. ABD’de
yoksulluk smirinin altindakilerin, issizlerin ve saglikta giivencesi olmayanlarin daha fazla
sigara ictigi saptanmustir. Bu gruplarin sosyal destek eksikligi nedeniyle sigara birakma
hizmetlerinden de yararlanamadigi belirtilmektedir. Gelismis iilkelerde bile diisiik
sosyoekonomik diizeyde olanlarin daha yiiksek diizeyde tiitiin {iriinii  kullandig
belirlenmistir (99). Cogu iilkede, sigara igme prevalansi ile egitim diizeyi disikligi,
yoksulluk, stres, ruhsal sorunlar, alkol ve madde kullanim1 arasinda giiclii iligski gozlenmistir
(100).

Is stresi gibi faktdrlerin sigara icme ile giiclii bir sekilde iligkili oldugu birgok
arastirmada gosterilmistir. Sigara birakma ile ilgili yiiriitiilen ¢ok uluslu bir ¢aligsmada, lise
ve daha diisiik diizeyde egitim almis ve yillik geliri 30.000 dolar civarinda olan ¢alisanlarin
egitim diizeyi daha yliksek ve yillik geliri 70.000 dolar olanlara kiyasla sigaray1 birakma
girisimlerinin ve sigarayr birakma girisiminde basarili olma diizeylerinin daha diisiik
bulunmustur (101).

Tiitiin sirketlerinin tiitiin kullaniminda sosyoekonomik farkliliklarin etkili oldugunun
farkinda olduklar1 ve sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlara yonelik fiyat indirimi gibi
pazarlama taktikleri uyguladiklart bilinmektedir. Tiitiin sirketlerinin, gesitli sponsorluklar,
satig noktasinda reklam, promosyon ile birlikte ig¢i sendikalarina finansal destek saglamak
gibi yontemlerle satislarini artirdiklari literatiirde belirtilmektedir (99).

Bat1 toplumlarinda sigaray1 ilk kez denemede etkili faktorler, sigara igen arkadas
veya ebeveyne sahip olmak, diisiik sosyoekonomik diizey, irk/etnisite, ruh sagligi
sorunlarma egilim ve diirtiisellik olarak belirlenmistir. Ailede sigara ig¢ilmemesi, aile
baglarinin giiclii olmasi sigaraya baslamay1 6nleyici 6nemli faktor olarak vurgulanmaktadir.
Ik kez denemeden sonra diizenli sigara i¢cmeye gegisle iliskili faktdrler, sigara icen
arkadaslara sahip olmak, diisiik akademik basari, ebeveyn ilgisizligi, alkol kullanimi ve

diisiik sosyoekonomik diizey olarak siralanmaktadir (100,102).
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Medeni durum: Evliler daha az sigara igmektedir. Bu durum evlilerin sosyal
desteklerinin, sorunlarla basa ¢ikma kaynaklarinin daha iyi olmasiyla agiklanmaktadir (103).
Birlesik Krallik’ta 2.426.370 kisiye sigara igme prevalansi ve iligkili faktorleri saptamaya
yonelik ¢evrim i¢i yapilan ¢alismada, sigara igmenin toplum desteginin az oldugu, arabaya
erisimi olmayan, diisiik akademik basari, yiikksek TV izleme davranisina sahip ve tek
ebeveynli ailelerde yiiksek, evlilerde diisiik oldugu saptanmuistir. Yapilan ¢alismalar sigaray1

birakmanin evlilerde daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir (104).

2.2.3. Tiirkiye’de tiitiin kullamim epidemiyolojisi

Tiirkiye’de halen 19.2 milyon kisi tiitiin Girtinii, 18 milyon dolayinda kisi her giin
tiitlin Uirtinii kullanmaktadir. Bu sayilarla Tirkiye tiitiin kullaniminda diinyada en ¢ok sigara
icen ilk on iilke arasinda yer almaktadir. Ortalama giinliik icilen sigara sayis1 18 olarak
bildirilmistir. Tiirkiye 2016 KYTA ¢alismasinda halen tiitiin kullanim prevalans1 %31.6, her
giin sigara igme prevalansi %29.5 saptanmistir. Erkeklerde her giin sigara igme prevalansi
%41.8, kadinlarda %17.4’tiir (18,76).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptigi arastirma sonuglarina gore, 2010 ve 2019
yillar1 arasindaki donemde, 15 yas iizeri yetiskinlerde her giin tiitiin kullanim siklig1
%25.4’ten %28.0’a ¢ikmugstir (Sekil 9). Bu siklik erkeklerde %39.0’dan %41.3’¢, kadinlarda
%12.3’ten %14.9’a kadar yiikselmistir. Titiin Giriinleri kullanim sikligi 2010 yilinda %25.4
iken 2012 yilinda %23.2’ye diigsmiistiir. Diinya genelinde tiitiin kullanim sikliginda 2000
yilindan itibaren hem erkeklerde hem de kadinlarda kararli bir azalma olurken Tiirkiye’de
2012 yilina kadar olan donemde sigara igme sikliginda azalma, sonraki yillarda ise artis
oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de son yillardaki artis dikkat c¢ekici olarak daha ¢ok kadinlar
arasinda olmustur (64,105,106).
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Sekil 9: Her giin tiitiin kullanan bireylerin yillara ve cinsiyete gore dagilimi, Tiirkiye (105)

Tiirkiye’de her yil 100 bin kisi tiitiin ve tiitiin iirtinleri kullanimina bagli hastaliklar
nedeniyle 6lmektedir. Bu sayi tilkedeki yillik 6liimlerin yaklasik %41.6’sm1 olusturmaktadir
(107).

TUIK 2016 verilerine gore Tiirkiye’de sigaraya baslamada en ¢ok belirtilen nedenler
sirastyla Ozenti, arkadas etkisi, merak, kisisel sorunlar, ailevi sorunlar ve eglence amagh

kullanim olarak belirlenmistir (107).

2.3. Tiitiin kullaniminin saghk ve sosyoekonomik zararlari

Tiitiin, 16-19 yiizyil araliginda 6n planda tibbi amagclarla kullanilmistir. Ancak daha
sonra zararl etkileri oldugu anlagilmistir. Londra’da 1601 yilinda “Baca-Siipiiriiciiler i¢in
Calismak”™ adli brosiirde tiitiin bir zehir olarak tanimlanmuis, tiitiiniin erkeklerin spermlerini
azalttig1 ve hamile kadinlarin tiitinden uzak durmasi gerektiginden bahsedilmistir (108,109).
Ingiltere Kral1 1. James, tiitiin kullaniminin gz, burun, beyin ve akcigerlere zarar verdigine
dair bir yaz1 yaymlamistir. Daha sonra 1761 yilinda bir Ingiliz hekim, Dr. John Hill
“Enfiyenin Olgiisiiz Kullanimina Kars1 Uyarilar” adli yazisinda enfiye seklinde tiitiin

kullanan kisilerin burnunda tilserli kanserler oldugunu rapor etmistir (74,110).
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2.3.1. Aktif sigara iciciliginin zararlari

Sigara igme ile akciger kanserinin iligskilendirilmesi gézlemsel analitik arastirmalarla
baslamustir. Ingiliz bir doktor olan Austin Bredford Hill 1951 yilinda akciger kanserlerini
arastirmak icin gorevlendirilmistir. Meslektast Dr.Richard Doll ile birlikte bir vaka kontrol
calismasi diizenleyerek akciger kanseri olanlarin ge¢miste ortak olarak neye maruz kalmis
olduklarin1 saptamaya calismis ve ortak maruziyetin sigara igme oldugunu gostermistir.
Ancak tip diinyas1 bu sonuca giivenmemistir. Bunun iizerine Hill ve Doll, sigara igcme ve
akciger kanseri arasindaki iliskinin dogrulugunu gostermek amaciyla 1964 yilinda bir kohort
arastirmasi planlamistir. Sigara icen ve igmeyen doktorlari on iki yil siireyle izlemisler ve
sigara icenlerde daha yliksek akciger kanseri insidansi saptamislardir. Sigara igme, akciger
kanserinin 6nde gelen bir nedenidir sonucuna varmislardir (12). Hill’in emekli olmasindan
sonra Dr. Richard Doll tarafindan doktorlar1 kapsayan kohort arastirmasi 2001 yilina kadar
siirdiiriilmiis, Ingiltere’de 35 bin erkek doktorun izlenerek yiiriitiildiigii arastirmada ara
raporlar on yil araliklarla sunulmustur. Akciger kanserine yakalanma ve akciger kanseri
nedeni ile 6lme olasilig1, sigara icen doktorlar arasinda sigara igmeyen doktorlara kiyasla
doza bagli olmak tizere 7-25 kat fazla bulunmustur. Grubun elli y1l izlenmesi sonucunda
yayinlanan son raporda sigara i¢enlerin en az yarisinin sigaraya baglh bir nedenle 6ldiigii
bilgisi ortaya konmustur. Hammond ve Horn tarafindan ABD’de yapilan, 50-69 yaslarinda
200 bine yakin kisinin 4 yil izlenmesi sonucunda sigara igenler arasinda akciger kanseri
nedeni ile 6liimler, sigara igmeyenlere gore 622 kat fazla bulunmustur (11,28,111).

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC) 1986 ve 2002 yili raporlarinda
tiitlin icimi ve dumanina maruziyet Grup 1 karsinojen olarak smiflanmigtir (7). Sigaradaki
nikotin alkaloidi tek basina karsinojen degildir. Ana akim sigara dumani, icinde 10%°
partikiil/ml iceren bir aerosoldiir. Ana akim dumaninin %95°1 azot, oksijen ve
karbondioksitten olusan gaz yapisindadir. Tiitiin dumanindaki, Poliaromatik hidrokarbonlar
(PAH), nitrézamin ve alfa dalgasi salinim1 yapan polonyum 210 biyolojik olarak tehlikeli
bilesiklerdir. Tiitiin dumanindaki kanserojenler DNA ile etkilesime girerek DNA hasarina
sebep olmaktadir. Hasarlanmis olan DNA, apopitozis ve Tumor Supresor Geni inhibe edip
onkogenleri aktive ederek akciger kanserine sebep olmaktadir. Farelerde yapilan deneylerde
tiitin dumanindaki poliaromatik hidrokarbonlar, benzopiren ve tiitiine 6zgii 4-nitrozamin-1-

(3-piridil)-1-butanoliin akciger kanserine sebep oldugu saptanmistir (112,113).
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Sigara dumanin aktif ya da pasif olarak solunmasi viicutta hem lokal hem de sistemik
inflamasyon meydana getirir. Damar duvarinda artan l6kositler endotel hasar1 ve
disfonksiyonuna sebep olarak ateroskleroz gelismesine sebep olur. Damar duvarinda
meydana gelen hasar kalp-damar hastaligi gelisim riskini 2-4 kat, periferik damar hastalig1
riskini 10 kat, inme riskini 2 kat artirmaktadir (114-116). Titiin kullanimimnin kalp
hastaligina neden oldugu 1964 ve 1967 ABD Halk Saglig1 Servisi raporlarinda yer almistir.
1940'lh yillarda baglayan Framingham Kalp Calismasi ile kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in
yiiksek kan basinci, yiiksek kan kolesterolii, sigara, obezite, diyabet ve fiziksel aktivite azlig
gibi bir¢ok risk faktorii belirlenmistir (117).

Sigara igme tiim diinyada akciger kanserlerinin %95’inden, KOAH etiyolojisinin
%40-70’inden, kalp-damar hastaliklarinin ise %10’nundan sorumludur. Tiim diinyada erkek
Olimlerinin %12’sinden, kadin Oliimlerinin %6’sindan titin kullanimi1  sorumludur
(7,26,118).

Tablo ii’de tiitiin kullaniminin ve dumanina maruziyetinin neden oldugu hastaliklar

sistemlere gore sunulmustur:
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Tablo ii: Titiin kullaniminin ve dumanina maruziyetin sebep oldugu hastaliklar

Kardiyovaskiiler sistem
Koroner Arter Hastalig1
Periferal Vaskiiler Hastalik
Serebro Vaskiiler Hastalik
Aort anevrizmasi
Kalp kas1 dejenerasyonu
Ateroskleroz
Trombozis
Makro — mikrovaskiiler komplikasyon

Solunum sistemi
KOAH
Pnémoni
Solunum yolu enfeksiyonu
Rinosiniizit, larinks 6demi
Astim
Asbest
Spontan Pndmotoraks
Intertisyel Akciger hastalig

Kanserler
Akciger kanseri
Oral kavite, nazofarinks, orofarinks kanseri
Larinks kanseri
Sinus kanseri
Ozefagus kanseri
Mesane kanseri
Bobrek kanseri
Ureter kanseri
Servix kanseri
Over kanseri
Mide kanseri
Pankreas kanseri
Primeri bilinmeyen timor
Losemi
Karaciger kanseri
Bobrek kanseri
Meme kanseri

Ureme Sistemi
Kisirlik
Erken dogum
Olii dogum
Diisiik dogum agirhig
Prematiir ejakiilasyon
Erektil disfonksiyon

Diger
Mide ve duodenal iilser
Osteoporoz
Femur fraktiirii
Ani bebek 6liimii
Cocuklarda hepatoblastom,
Orta kulak iltihab1
Beyin kanamasi
Dis kaybi, dis eti hastaliklar

2.3.2. Pasif igicilik ve zararlar
Pasif igicilik ikinci el dumani ve {giincli el dumani olarak iki kisimda ele

alinmaktadir.

2.3.2.1. Ikinci el sigara dumam ve zararlar

ABD Saglik ve insani Hizmetler Departmani tarafindan 1972 yilinda istemsiz sigara
igme ya da pasif icicilik olumsuz saglik sonuglarina neden olan bir risk faktorii olarak
tanimlanmis, 1986 yilinda hangi saglik sorunlarina neden oldugu aciklanmustir (119). Ikinci
el sigara dumani ya da ¢evresel tiitiin dumani, diinya ¢apinda yilda 1.2 milyondan fazla erken

Olim, inme, ciddi kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarina neden olmaktadir.
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Cevresel tiitlin dumania 30 dakika maruz kalmak, uzun siireli sigara i¢enlerde goriilen
fiziksel etkileri olusturup sigara igmeyenlerde de kalp hastalig1 riskini arttirmaktadir. Ikinci
el sigara dumani bebeklerde prematiir dogum ve 6liime, diisiik dogum agirligina, ani bebek
Olimii sendromuna, gebelerde spontan abortus, 6li dogum ve komplikasyonlara yol
acmaktadir. Yapilan c¢alismalarla ebeveynleri sigara icen c¢ocuklarda alt solunum yolu
hastaliklarinin, 6zellikle astimin arttigr  gdosterilmistir. IARC tarafindan 2009’da
ebeveynlerin sigara igmesinin ¢ocuklarda hepatoblastom riskini artirdig1 rapor edilmistir
(63,89,107,109,120,121). Pasif etkilenimi 6nlemek amaciyla 18 yas alt1 cocuk ve gebelerin
bulundugu ev ve Ozel araclarda tiitlin {iriinii kullaniminin 6nlenmesine yonelik yasal
diizenlemeler yapilmasi diigiiniilmektedir (9).

Tiirkiye’de 1996 yilinda toplu ulasim araclarinda sigara icme yasaklanmistir.
Bugiiniin gengleri toplu tasima araglarinda sigara i¢ildigi donemi bilmemekte, i¢cilmemesini
normal durum olarak algilamaktadirlar. Bu durum yasanin sagladigi destektir ve yasanin
basarisin1 gostermektedir (81). Temmuz 2009°da, Tiirkiye’de 5727 sayili yasa kapsaminda
0zel ikamet konutlar1 disindaki tiim kapali ortamlarda pasif sigara dumanindan korunulmasi
amaciyla sigara icme yasagi uygulamasi baslamistir. Yasaga uyulup uyulmadigini
denetlemek amaciyla saglik personeli, emniyet personeli, milli egitim personeli, belediye
zabitast, kolluk kuvvetleri ve diger kamu kurumlart personelinden olusan il denetim ekipleri
olusturulmustur. Ancak yasagin uygulanmaya baslamasindan sonra yapilan aragtirmalar hala
ikinci el sigara dumanina maruz kalindigini gostermistir (98). Tiirkiye 2016 KYTA’da,
yetigkinlerin %26.7'sinin evde, %28.0'min kafelerde, %12.7'sinin restoranlarda, kapali
ortamlarda calisanlarin %10.6'sin1n isyerinde tiitlin dumanina maruz kaldig1 saptanmaistir.
Ikinci el sigara dumanina evde maruz kalma erkeklerde %27.4, kadinlarda %25.9°dur. Ikinci
el sigara dumanma is yerinde maruz kalma erkeklerde %12.2, kadinlarda %35.7 olarak
bildirilmistir (89,122).

Tiirkiye 2016 KYTA bulgularina gore ikinci el sigara dumaninin sigara igmeyenlerde
ciddi hastaliklara sebep olduguna tiim katilimcilarin %83.3°1i, sigara igenlerin %83.4’1,
icmeyenlerin %83.2°s1 inanmaktadir. Ayn1 arastirmaya gore, ikinci el sigara dumaninin
cocuklarda ciddi akciger hastaliklarina sebep olduguna tiim katilimcilarin %95.4°1, sigara

igenlerin %94.9’u, igmeyenlerin %95.7’si inanmaktadir (89).
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2.3.2.2. Uciincii el sigara dumam ve zararlar

Ucgiincii el sigara dumani nispeten yeni bir tanimdir. Ugiincii el dumana maruz kalma,
cevresel tiitiin dumaninin uzun siire sag, elbise, hali, mobilya gibi yiizeylerde birikmesi,
biriken dumandaki bilesenlerin okside olmasi ve yeni metabolitlerin olugmasi, olusan yeni
bilesiklerin partikiil madde olarak inhale edilmesi seklinde olmaktadir. Ugiincii el dumana
maruz kalma soluma yaninda yutma veya deri yoluyla da olabilmektedir. Maruz kalma
genellikle yeniden havalanan partikiillerin yutulmas1 veya solunmas1 seklindedir. Ugiincii el
duman oksidanlarla reaksiyona girerek kanserojenlerin olusmasina neden olmaktadir
(9,91,123).

Bebek ve cocuklar evde daha c¢ok vakit gecirdikleri, gelisim basamaklarina gore
esyalar1 agizlariyla kesfettikleri i¢in {ciincii el sigara dumanma daha ¢ok maruz
kalmaktadirlar. Drehmer ve arkadaglari, 2017 yilinda yaptiklar1 calismada ¢ocuklarin
viicudunda erigkinlere oranla igiincii el sigara dumanina ait kimyasallart daha yiiksek
konsantrasyonda tespit etmis ve bu kimyasallarin DNA’ya zarar verdigini belirtmislerdir
(7,124). Pasif etkilenim, kan, idrar, tiikiiriik ve diger dokularda kotinin diizeyi ya da ortam

havasindaki partikiil 6l¢limii ile de gosterilebilmektedir.

2.3.3.Tiitiiniin ekonomik zararlari

Tiitiin kullanimi saglik zararlar1 yaninda, sosyal ve ekonomik zararlara neden
olmaktadir. Diinya bankasi verilerine gore her yil tiitiiniin yol actig1 ekonomik zarar 200
milyar dolardir. ABD’de sigara igmeye bagl gelisen hastaliklarin olusturdugu maliyetin
toplam saglik harcamalari igerisindeki yeri %6 olarak hesaplanmistir. Sigaranin Tiirkiye’de
yillik 8-10 milyar dolar civarinda ekonomik kayba neden oldugu tahmin edilmektedir
(10,125,126).

Tiirkiye 2016 KYTA arastirmasina aylik sigara i¢in harcanan para 269.4 TLdir (89).

Her insan bir degerdir ve iyi yetigsmis bireyler toplumlarin sosyal sermayesidir. Erken
oliim, kronik hastalik ve sakatliklar is giicii kayb1 ve ekonomik kayiptir. DSO verilerine gore
diinyada tiitiin kullanim1 nedeniyle her y1l 8 milyondan fazla insan hayatin1 kaybetmektedir
ve hayatin1 kaybedenlerin yaklagik 1.3 milyonunu, tiitiin iiriinii kullanmadig: halde tiitiin
dumanina maruz kalanlar olusturmaktadir. Tiitlinle iliskili 6liimlerin ¢ogu diisiik ve orta
gelirli tlkelerde goriilmektedir. Bunun nedeni bu {ilkelerin yogun bir sekilde tiitiin

endiistrisinin etkisi altinda olmasidir (5). Yapilan bir sistematik analiz sonucuna gore,

26



diinyada spesifik olarak tiitiin kullanimi, tiim 6liimlerinin %13.6'sim1 ve tiim DALY'lerin
%7.89'unu olusturmaktadir. Tiitlin kullanimi, 7.69 milyon kisinin 6liimiine ve 200 milyon
DALY'ye (Erken 6liim ve sakatlikla kaybolan yil sayisi) yol agmustir (127). Tiirkiye Ulusal
Hastalik Yiikii 2010 aragtirmasinda toplam hastalik yiikiiniin (DALY) %12’si tek basina
sigara icmeye atfedilmistir (128).

2.4. Tiitiin kontrolii

Bulasic1 olmayan hastaliklara, sakatlik ve erken 6liime neden olan risk faktorleriyle
miicadele etmek halk saglig1 esas gorevlerindendir. Bu risk faktdrlerinin basinda gelen tiitlin
salginin1 sonlandirma ¢alismalarinda baslangictan bugiine 6nemli asamalar kaydedilmistir.
Bu asamalarin en 6nemlilerinden biri 191 iilke tarafindan kabul edilmis olan TKCS’dir. Yeni
Zelanda 2025 yilina kadar tamamen dumansiz ve sigarasiz bir Yeni Zelanda politikasi
yurtiitmektedir. Finlandiya tiitiin kullanimini sona erdirmeyi planlamaktadir, Bhutan tiitiin
satisinin tamamen ortadan kaldiracak yasalar yapmaktadir. Diinyada gelismis ve gii¢lii siyasi
kararlilik gosteren iilkeler basariya yaklasmakta ve diger iilkelere 6rnek olmaktadir. Tiitlin

kontrolii uluslararasi diizeyde ve tiim paydaslarla basarilabilecek bir miicadeledir (7).

2.4.1. Tarihge

Ingiltere ve ABD’de sigaranin zararlar1 hakkinda 1950 yilindan itibaren yapilan
aragtirmalar ve elde edilen bilimsel bilgiler, tiitlin epidemisinin durdurulmasi ve tiitiin
kullanimmnin kontrol edilmesi gerektigi diisiincesini ortaya gikarmistir. DSO ve goniillii
kuruluglar, 1970’li yillardan itibaren hiikiimetleri tiitiin karsiti aktivitelere yoneltmeye
baglamistir. 1971 yilinda “tiitlin saglhiga zararlidir” climlesinin sigara paketleri tizerinde yer
almasi Onerilmistir. Fransa 1972 yilinda tiitiin reklamlarin1 yasaklayan ilk yasay1 ¢ikarmigtir.
DSO, 1976 yilinda tiitiin kontroliinde yasal diizenlemeler baslikli arastirmay1 yayimlamus,
1978 yilinda tiitlinden alinan vergiyi artirma, tiitiin reklam ve promosyonunu kisitlama ve
tiitiin yerine alternatif tarim iiriinii gelistirmeyi onermistir. DSO 1986 yilinda daha genis bir
halk saglig1 yaklasimi1 benimsenmis, ¢ocuk sagligini korumak, cocuk ve genglerin bagimlilar
haline gelmesini Onlemek, saglik c¢alisanlarimin saglik kuruluslarinda sigara i¢gmesini
onlemek, sigaranin zararlariyla ilgili halk egitimi yapmak, toplumda tiitiin kullanim
gozetimi yapmak gibi onlemler almistir. Farkindalik yaratmak amaciyla 1987 yilinda 31
Mayis giiniinii tiitiin birakma giinii olarak ilan etmistir. DSO, 1990 yilindan itibaren pasif

iciciligi onleme amaciyla toplu tasima araglarinda tiitiin kullanimina yasak getirilmesini
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tilkelere Oonermistir. Bu yasal diizenlemeler, 1989 yilindan beri sigara sirketleri tarafindan
Ozgiirliiklerin kisitlanmasi, ticari girisim hakkinin, kisisel se¢im hakkinin (Sigara igmek ya
da igmemek) ve basin 6zgiirliigiiniin (Reklam yasagi) kisitlanmasi olarak protesto edilmistir.
Hiikkiimetlerin insan haklarina ve Ozgirliigine miidahale ettigi, aslinda hiikiimetlerin
amacinin tiitiin sirketlerinden yiiksek vergi almak oldugu seklinde yorumlanmistir. Buna
ragmen tiitlin endiistrisi varligini siirdiirebilmek i¢in hiikiimetlerle uzlagsmay1 kabul etmis,
baz1 reklamlar1 sonlandirmis, paketlere uyar1 yazilar1 yazmayr kabul etmistir. Ilk yasal
diizenlemeler tiitiin reklam yasagi, 16 yasindan kiigliklere sigara satma yasagi, indirimli
tiitlin Uirlinii satis1 yasagi olarak cesitli iilkelerde baslamis, 1990 yilinda Yeni Zelanda toplu
tasima araglarinda tiitiin kullanma yasagini kabul etmistir (7,9).

Kanada 2001 yilinda, resimli uyarilar1 sigara paketleri tizerinde ilk kez kullanan {ilke
olmustur. DSO tarafindan 1999 yilindan beri iizerinde calisilan Tiitiin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi (TKCS) 2003 yilinda tiitiin salginini kontrol etmek ve halkin sagligin1 korumak
amactyla kabul edilen ilk uluslararasit anlagsmadir. 2018 yili itibariyla 181 iilke tarafindan
imzalanmistir (129). Avrupa’da Lihtenstayn, Monako ve Isvicre TKCS Y1 imzalamayan ii¢
iilkedir (19). TKCS’nin 5. yilinda DSO, acimasiz ve giiglii tiitiin endiistrisinin karsisinda
TKCS ile artik halkin ve kamunun da gii¢lendigini agiklamistir. Tiitlin epidemisinde tiitiin
endiistrisinin ¢evresel vektér konumda oldugunu ve tiitiin kontroliinde tiitiin endiistrisinin
kontrol altina alinmasi gerektigini deklare etmistir. Sigara igenlerin sigaray1 birakmasi,
igmeyenlerin, 6zellikle kadin ve ¢ocuklarin igmeye baslamamas: tiitiin endiistrisine karsi
eylemlerdir. Titlin endiistrisi etkili kurallarla kontrol altina alinmadikca, farkindalik
yaratmada Onemi olan sigara birakma kampanyalarmin halk sagligini korumada etkisinin
siurli olacagr dile getirilmistir.

Tiitlin endiistrisini kontrol etmede basari kriterleri belirlenmistir. Bunlar; toplumda
sigaray1 birakanlarin oraninin artmasi, birakanlarda daha az relaps goriilmesi ve daha az
sigara satin alinmasidir. Bu anlamda toplumda etkili olabilecek alt1 tiitiin kontrol yontemi
2008 yilinda DSO tarafindan MPOWER bashig altinda hiikiimetlerin uygulamasi igin
Onerilmistir (7,14,126,129). Bu alt1 yontem asagida 6zetlenmistir.

1. M-Monitor (Takip et): Tiitiin kullanimi ve koruyucu uygulamalari izlemek
Toplumlarda tiitiin kullanimin1 ve tiitlin kontrolii i¢in yapilanlari uygun yontemlerle
izlemek ve degerlendirmek her saglik sorununda oldugu gibi sorunun boyutunu, zaman

icinde nasil bir degisim gosterdigini, hangi tiitiin tiriinlerinin tiiketildigini, farkli gruplarda
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kullanim diizeyinin nasil dagildigini, kullanimin nedenlerini, hangi kontrol programlarinin
ne diizeyde etkili oldugunu anlamak agisindan 6nemli ve gerekli uygulamadir. izleme, ulus
icinde ve uluslararas1 diizeyde farkliliklari, ihtiyaclari, esitsizlikleri ve iyi uygulamalar
saptamak acisindan da 6nemlidir. Diinyada, 2021 yili itibariyla 78 {ilke tiitiin surveyansi
yapmaktadir. Bu kapsamda diinyada Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi (KYTA) (GATS:
Global Adult Tobacco Survey), Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi (KGTA), STEPS
(STEPwise approach to NCD risk factor surveillance) gibi epidemiyolojik arastirmalar
yapilmaktadir. KYTA, 2008 yilindan sonra, diinya yetiskin niifusunun %61'ini ve diinyadaki
sigara igenlerin %63'linii kapsayan 22 iilkede yiiriitiilmiistiir. CDC, Kiiresel Tiitiin Gozetim
Sistemi (GTSS) araciligiyla izleme ve gézetim yapmaktadir. GTSS, iilkelerin tiitiin kontrol
politikalarini tasarlama, uygulama, izleme ve degerlendirme kapasitesini izlemektedir (130).
2.P-Protect (Koru): Toplumu pasif sigara dumamn etkileniminden korumak

Tiitlin dumanina maruziyetin giivenli bir diizeyi yoktur, kisa siireli maruziyet bile zarar
verebilir. Sigara igmeyenlerin ve igenlerin sigara dumanindan korunmasi isyerlerinde,
kamusal alanlarda, okullarda, toplu ya da 6zel tasima araglarinda hatta 6zel konutlarda
tamamen dumansiz ortamlar olusturmakla mimkiindiir. Kapali alanlarda sigara icilen
alanlar ya da odalar olusturulmasi kapali alanlarda sigara i¢me yasagini zayiflatan
uygulamalar olarak degerlendirilmektedir. Tamamen dumansiz ortamlar, cocuk ve gencler
icin saglikli davraniglarin sosyal 6grenme yoluyla 6grenildigi destekleyici ¢evre saglamasi
acisindan da onemlidir. Ayrica, sigara igenlerin daha az sigara igcmesini saglamakta ve
birakma girisiminde bulunmasini artirmaktadir. Dumansiz ortamlarin olusturulmasi
miimkiin ve ucuzdur. Tiitlin endiistrisinin iddia ettiginin aksine dumansiz ortamlar ticari
kazanci olumsuz etkilememekte, hatta turizm sektoriinde konaklamada sigara yasagi
uygulanan oteller tercih edilmekte ve daha fazla kazang elde etmektedirler. Halen diinyada
67 iilkede dumansiz ortamlar uygulamasi basariyla uygulanmaktadir (130).
3. O-Offer (Uygun yardim o6ner): Sigaray1 birakmak isteyenlere yardim etmek

Tiitlin kullananlar1 birakmaya tesvik etmek ve tiitiin bagimlilarinin uygun tibbi tedavisini
yapmak yapilmasi onerilen yardimdir. Tiitlin kullanimin birakilmasinin tesviki i¢in kisiye ve
topluma ydnelik olarak kullanilabilecek her tiir egitim teknigi, davranissal tedavi yontemleri,
sigara birakma hatlar1 ya da poliklinikleri gibi farkli yontemlerin kullanilmasi
Onerilmektedir. Bu amacla oOncelikle saglik c¢alisanlar1 danismanlik egitiminin nasil

verilecegi konusunda egitilmeli ve danigmanlik uygulamasi yayginlastirilmalidir (131).
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Sigaray1 birakmanin olumlu sonuglar1 hizli bir sekilde ortaya ¢ikar. Bir giin iginde kalp
hiz1, kan basinci, kan karbonmonoksit diizeyi normale déner. Ug ay i¢inde dolasim ve
akciger fonksiyonlari iyilesir, bir ile dokuz ay i¢inde 6ksiiriik ve nefes darlig1 azalir. Sigaray1
birakanlarda tiitiin kaynakli hastaliklar ve 6liimler azalir. On y1l i¢inde sigara nedenli akciger
kanseri 6liimii %30-50 oraninda azalir. Gergekte sigara igenlerin %50.0’1 sigara nedeniyle
Olmektedir. Bu %50.0’1n %25.0’1 ileri yasta, %25.0’1 gen¢ yasta 6lmektedir. Bu nedenle
sigara igenlerin sigaray1 birakmasi daha fazla sayida kisinin 6liimiinii daha hizli bir sekilde
engelleyebilmektedir (7).

Sigaranin o derece yiiksek bagimlilik yapici etkisi vardir ki {ig-dort sigara igen
adolesandan dortte biri, bes paket sigara i¢mis olanlarin %601 bagimli hale gelir.
Bagimlilik, bir maddenin ruhsal, fiziksel ya da sosyal sorunlara yol agmasina ragmen,
alimina devam edilmesi, birakma istegine karsilik birakilamamasi ve maddeyi alma isteginin
durdurulamamasi seklinde tanimlanmaktadir. Psikoaktif ve keyif verici bir madde olan
nikotinin bagimlilik yapic1 6zellikte oldugunu ABD Saglik ve Insani Hizmetler Departmani
1988 yilindaki raporunda bildirmigtir (119). Sigara igme veya dumaninin inhalasyonu
maruziyet stiresi ile de iligkili olarak kuvvetli psikolojik ve zayif fiziksel bagimlilik
olusturabilmektedir. Nikotin bagimliligindan nikotinik reseptorler sorumludur. Nikotinik
reseptOrlerin uyarilmasiyla dopaminerjik noéronlar aktive olmakta ve dopamin diizeyi
yiikselmektedir. Sigara igildikten saniyeler sonra nikotin kan beyin bariyerini gegmekte ve
keyif verici etkiler olugsmaya baslamaktadir. Sigara i¢ilmesi sonlandirilinca dopamin diizeyi
diismekte ve tekrar sigara igme istegi ortaya ¢ikmaktadir. Kisa siiren keyif verici etkinin
devam etmesini saglamak, fiziksel ve psikolojik olarak tatmin olmak i¢in kisinin ictigi sigara
sayisint stirekli artirmasit gerekmektedir. Bagka deyisle kiside sigaraya karsi tolerans
gelismektedir. Sigara bagimliliginin belirlenmesinde yaygin olarak Fagerstrom nikotin
bagimlilik testi (FNBT) kullanilmaktadir. Bagimlilik tanis1 koyma ve bagimliligin derecesini
belirlemede giinliik tiiketilen sigara sayis1 ile uyandiktan sonra giiniin ilk sigarasinin i¢ildigi
zaman Onemli Kriterlerdir (132-134).

Sigara birakma yardimi olmadan i¢enlerin sadece %4’ii kendi kendine birakabilmektedir.
Etkisi kanitlanmus ilaglar ve profesyonel destekle i¢enlerin birakma olasiliginin iki kat arttigi
gosterilmistir. Saglik kuruluslarinda hekimlerin 6nermesi, telefonla aralikli aramasi, ticretsiz
telefon hatlariyla destek olma ve hatta son yillarda telefon mesajlar1 ile birakmanin

faydalarina yonelik mesaj gondermenin birakmada etkili oldugu belirtilmektedir.
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Farmakoterapide nikotin replasman tedavisi (Nikotin bandi, sakizi, pastili, inhaler seklinde),
Bupropion ve Vareniklin kullanilmaktadir. Ila¢ olarak tek bir tip nikotin replasman
tedavisiyle birakma hiz1 %6’ya ¢ikmaktadir (135).

Diinyada halen 16 iilke kapsamli sigara birakma danigmanligi vermektedir. Bunlarin
cogu yiiksek gelirli iilkelerdir. Sigara birakma danigsmanligi, sigara igen veya heniiz birakmis
olan kisilerin birakmay1 siirdiirmesi i¢in davranigsal teknikler ve/veya farmakoterapi
uygulanarak sigara igmeyi birakmalarini ve bu durumu devam ettirmelerini saglamak
amaciyla verilen saglik hizmetidir. Kapsamli sigara danigsmanligi davranigsal tedavi
yontemleri yaninda sigara birakma hatlariin kullanilmast ve medikal ilaglarin sosyal
giivence kapsaminda olmasi ya da iicretsiz verilmesini ifade etmektedir (7,130). Sigara icen
bir kisinin herhangi bir nedenle saglik kurumuna basvurmasi sigara birakma danismanligi
igin bir firsat olarak degerlendirilmektedir. Bagvuran kisi hasta ya da saglam olsun sigara
icip icmedigi sorulmali ve kaydedilmelidir. Sorgulama birinci, ikinci, ligiincli basamak,
kamu ya da 6zel saglik kuruluslarinda, hekim, hemsire, dis hekimi, eczaci dahil tim
disiplinlerden saglik¢ilar tarafindan yapilmalidir. Bagvuranlardan sigara igmeyenler tebrik
edilmeli, sigara icenlere ise etkili bir sekilde birakmasi Onerilmeli, sigarayr birakma
diisiincesi degerlendirilmeli ve eger birakmayi isterse kendisine birakmasi icin yardim
edilebilecegi bildirilmeli, birakma plani kisiyle birlikte olusturulmalidir. Sigara igtigi halde
birakmay1 diisiinmeyenler herhangi bir hastaliklar1 olmasa bile neden birakmalar1 gerektigi
konusunda proaktif olarak egitilmeli, hatta ara sira telefonla aranarak birakmasi
hatirlatilmali, birakmaya tesvik edilmelidir. Hasta olan sigara igiciler ise kesinlikle
birakmaya yonlendirilmelidir. Tiitlin kullanicilar1 temel olarak birakmak isteyenler,
birakmak istemeyenler ve yakin zamanda birakmis olanlar seklinde {i¢ gruba ayrilmaktadir.
CDC’nin 2015-2018 yillart arasindaki verilerine gore, sigara igen yetiskinlerin ¢ogu (%68.0,
22.7 milyon igici) sigaray1 birakmak istemekte, %55.1°1 (21.5 milyon) yil i¢inde birakmay1
denemekte, %57.2'si (18.8 milyon) saglik kurulusuna basvurdugunda birakma tavsiyesi
almaktadir (89).

Sigara birakma danigsmanligin etkililigi, sigara i¢en olgunun sigara birakma istegi
bakimindan dogru evrelendirilmesine baglidir. Sigaray1 birakmay1 diisiinmeyenlere verilen
danismanlik hizmetinin basarili olmadig1 belirtilmektedir (136). Prochaska ve arkadaslar
tarafindan tanimlanan “Transteorik Model” bireyin sigaray1r birakmaya hazir olup

olmadigimi belirleyen degisim asamalarin1 kapsamaktadir (41,137). Saglik calisanlarina
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yonelik olarak yeni bilgiler 1s18inda giincellenen sigara birakma danismanligi rehberleri ve
akis semalar1 hazirlanmistir. ABD’de kullanilan rehberde danismanlik hizmeti 50 olarak
kisaltilan “Ogren, Oner, Olg, Onderlik et ve Orgiitle” yaklasimiyla dzetlenmistir (41,138).
Sigara birakmay1 diistinmeyenler i¢in ise TERKET seklinde kisaltilan “Tim etkiler
iliskilendirilir, Riskler, Kazanglar, Engeller, Tekrar” yaklasiminin uygulanmasi
onerilmektedir. Sigara birakma danismanlig1 rehberindeki 5O ve TERKET yaklasimi ile
transteorik modele gore basvuranin degerlendirilmesi asagidaki tablolarda sunulmustur:

Tablo iii: Titiin kontrolii ve sigara birakma ile ilgili calismalarda SA Stratejileri (138)

Ogren (Ask): Her basvuruda tiitiin kullanim durumunu 6gren

Oner (Advise): Tiitiin kullanicisina birakmayi1 kesin dille 6ner

Ol¢ (Asses): Birakma diisiincesini ve nikotin bagimlilik diizeyini degerlendir
Onderlik et (Assist): Birakma siirecini planla, secenekleri sun, tedaviyi diizenle

Orgiitle (Arrange): Birakma sonras1 donemi diizenle, niiksii 6nlemek icin izle

Tablo iv: Tiitiin kontrolii ve sigara birakma ile ilgili calismalarda SR ( TeRKET) stratejileri
(41,138)

Tium etkileri iligskilendir (Relevance): Sigaranin tiim olumsuz etkileri ile kisisel ve
cevresel ozellikler iligkilendirilir

Riskler (Risks): Sigara igmenin kisa ve uzun dénemde yaratacagi kisisel ve ¢evresel
riskler vurgulanir

Kazanglar (Rewards): Sigara birakildiginda olusacak yararlar anlatilir

Engeller (Roadblocks): Birakmadaki engeller ve basa ¢ikma yollari belirlenir

Tekrar (Repetition): Birakmay1 diisiinmeyenler her karsilasmada birakmaya tesvik edilir

Tablo v: Transteorik modele gore sigaray1 birakma asamalari

Birakmay diisiinmeme (Pre-contemplation): Kullanici gelecekteki en az 6 ay iginde
birakmay1 diisiinmemektedir. Bu agamada yapilan danigmanlik etkili olmaz

Birakmay diisiinme (Contemplation): Kullanici, gelecek 6 ay i¢inde sigaray1 birakmay1
ciddi sekilde diisiinmektedir,

Birakmaya hazirlanma (Preparation): Kullanici, risklerin oldukga farkindadir, gelecek
1 ay i¢inde birakmay1 planlamaktadir,

Birakmayi deneme (Action): Kullanici, sigaray1 birakma adimini atmis, birakali heniiz
6 ay olmamustir. Bu asama, niikslerin en sik gerceklestigi asamadir.

Birakmay siirdiirme (Maintenance): Bu evredeki kisi, 6 aydan fazladir sigara icmeyi

birakmis durumdadir. Niiksten kaginmaya calismaktadir.
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4. W-Warn (Uyar): Tiitiiniin tehlikeleri konusunda halki uyarmak

Sigara paketleri {lizerindeki resimli uyarilar1 zorunlu kilmak etkili baska bir tiitiin
kontrol stratejisidir. Uyar1 etiketleri dramatik goriintiiler seklinde ve bilyiik olmali, saglik
uyarilarimi igermeli ve belirli araliklarla degistirilmelidir. Sigara i¢enlerin yarisindan fazlasi
sigara igmenin sagliga etkileri hakkindaki goriislerinin bu uyarilar nedeniyle degistigini ve
yaklagik %701 uyarilar etkisiyle sigarayr birakmak istedigini belirtmistir. Sigara
paketlerinin ve markanin ¢ekiciligini ortadan kaldirmak i¢in tiim renk ve goriintiileri kaldiran
sade, standart ambalaji benimseyen ilk iilke Aralik 2012'de Avustralya olmustur. Paket
tizerinde uyar1 uygulamasini 2020 yilinda 100 iilke yapmistir. Medya kampanyalari ile tiitiin
ve Uriinlerinin zararlar1 konusunda halkta farkindalik yaratilabilmektedir. Birgok iletisim
kanaliyla (Televizyon, radyo, sosyal medya, gazeteler gibi) kamu spotu, resimli uyarilar,
drama seklinde farkli yontemler kullanilarak yapilan ve en az ii¢ hafta siiren kampanyalarin
tiitlin kullanimin1 6nlemede etkisi olabilecegi belirtilmektedir. Bazi iilkeler yeni medya
kampanyalar1  gelistirmistir.  Ornegin  Tayland’da  “dumansiz  ev” kampanyasi
stirdiiriilmektedir. Halkin ve risk gruplarinin her tiir egitim araciyla her ortamda tiitiin ve
dumaniin kisi ve sosyoekonomik cevreye yoOnelik zararlar1 konusunda sistemli olarak
egitilmesi asil yapilmasi gereken aktivite olarak onerilmektedir (130,136,139).
5. E-Enforce (Yasakla): Reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklamak

Tiitlin reklamlarinin, fiyat indirimi ya da diger sekillerdeki promosyonlarin ve
sponsorluk faaliyetlerinin yasaklanmasi tiitiin irtinlerinin kullanimimi azaltabilmektedir.
Yasaklarin uygulandigi iilkelerde uygulamadan sonraki 10 y1l iginde sigara tilketiminin %9
oraninda, bu tiir yasaklarin olmadig: iilkelerde ise tiitiin kullaniminin %1 oraninda azaldig:
gosterilmistir. DSO bu yasaklarin tiim tiitiin iiriinleri igin televizyon, internet ve sosyal
medya dahil her alanda kapsamli olarak uygulanmasii onermektedir. Sigara kaynakli
Oliimleri azaltmanin en dnemli yontemi genglerin sigaraya baslamasini engellemektir (7).
Cocuk ve genclerin bu firiinleri ve kullanimin1 gorerek normal bir davranis olarak
algilamalarmin bu yasaklarla oOnlenebilecegi vurgulanmaktadir. Diinyada yasaklari
uygulayan iilke azdir, 57 iilke kapsamli yasak uygulamasi1 yapmaktadir. Sinir komsusu olan
tilkelerin yasak uygulamalarina riayet etmeleri Onerilmektedir. Uzakdogu iilkelerinde
yasaklar daha az uygulanmaktadir. Yasaklari uygulayanlarin ¢ogu iist gelir diizeyindeki

tilkelerdir. Diisiik ve orta gelirli {ilkelerin {igte biri bu yasaklar1 uygulamaktadir
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(130,136,139). Tiitiin endiistrisi reklam yasagina direnmektedir. Daha diisiik katran diizeyli,
daha diisiik nikotin igeren zarari azaltilmis {irtinlerin halka tanitilmasi gerektigini iddia
etmektedir. Insanlarin yasam bigimlerini segme hakki oldugunu belirterek kullanmak
isteyenlere satmak istemektedir (14,140,141).
5. R-Raise (Vergiyi arttir): Tiitiin vergilerini artirmak

Tiitiinh vergilendirmek tiitiin kullanimin1 azaltmada en maliyet etkin strateji olarak
degerlendirilmektedir. Tiitlin vergilerini artirmak tiitiin Uriinlerinin tiiketici fiyatim1 da
artirmaktadir. Fiyattaki her %10'luk artis, tiiketimde tahmini olarak %4-7'lik bir diisiis
meydana getirmektedir. Tiitiin fiyat artiginin tiiketim iizerindeki azaltici etkisi tiim diinyada
tespit edilmistir. DSO, toplam sigara fiyatinin en az %75'ine tekabiil eden bir vergi oranina
ulagilmasini veya bu oranin agilmasini 6nermektedir. Ancak vergi bu diizeyde oldugunda
tlitiin Girlinlerinin satin alinabilirliginin azalacagi belirtilmektedir. Yiiksek ya da diisiik gelirli
tilkelerde benzer olmak tizere 2010 yilindan beri 84 {ilkede tiitiin vergisi uygulamalari
nedeniyle sigaraya ekonomik olarak ulasim ya da satin alabilirlik diizeyi azalmistir. Tiirkiye,
tiitline %78 ve daha yiiksek oranlarda vergi uygulamakta, periyodik olarak vergileri ve
fiyatlar1 artirmaktadir (130,136,139).

Yukarida belirtilen yontemlerin toplumda tiitin kullanimimi azalttigi ve en iyi
uygulamalar oldugu kanitlanmistir.

Son zamanlarda dumansiz iiniversite kampiisli, hastane cevresi, kamu binalar
cevresi, havuz plaj, otel gibi turizm tesisleri, dumansiz ¢cocuk parki, yliriiyiis yolu, ev i¢ginde
dumansiz hava sahasi gibi baz1 uygulamalar bazi iilkelerde baslamis ve tiim diinyada

yayginlastirilmasi 6nerilmektedir (9,21).

2.4.2. Tiirkiye’de tiitiin kontrolii

Tiirkiye’de tiitiin tiretim ve denetimi 1980 6ncesinde devlet tekelinde ytriitiilmistiir.
Uluslararast tiitiin endiistrisi 24 Ocak 1980 kararlariyla iilkeye girmis ve takip eden yillarda
endiistrinin reklam ve promosyon faaliyetlerinin sonucunda tiitiin satislar1 ve kullanimi
artmistir. May1s 1995°te goniillii kuruluslarin da katkisiyla Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi
(SSUK) kurulmustur. Bu kurul tiitiin kontrol programlarinin olusturulmasinda, konuyla ilgili
ulusal kanunlarin ¢ikarilmasinda ve TKCS’ nin Tiirkiye tarafindan imzalanmasinda 6nemli

rol oynamistir (18).
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Tiirkiye’de tiitiin tirlinleriyle miicadeledeki ilk ulusal mevzuat, 26 Kasim 1996 tarihli
4207 sayili kanundur. Bu kanunla, saglik ve egitim kurumlari basta olmak {izere tiim kamu
kurumlarinda ve bes kisiden fazla sayida kisinin calistigi 6zel isyerlerinde, toplu tagima
araclarinda, kiiltiir ve spor faaliyetlerinde tiitiin ve iriinlerinin kullanilmas1 ve 18 yas
altindaki kisilere tiitlin iirlinii satig1 yasaklanmis, medya araciligiyla ayda en az 90 dakika
tiitlinlin zararlari ile ilgili halk egitimi yapilmasi zorunlu hale getirilmistir (123).

Tirkiye TKCS sozlesmesini 25 Kasim 2004 yilinda imzalamistir. TKCS’nin
imzalanmas1 sonrasinda Bakanliklar, Universiteler ve Sivil Toplum Orgiitlerinden
uzmanlarin is birligi ile hazirlanan, 2006-2010 yillarin1 kapsayan ilk “Ulusal Tiitiin Kontrol
Program1” (UTKP) 07 Ekim 2006 tarihinde Basbakanlik Genelgesi olarak yayimlanmigtir.
UTKP kapsaminda tiitiinle miicadelenin yerel diizeyde yiiriitilmesini koordine etmesi
amactyla 2007 yilinda 81 ilde il Hifzissthha Meclisi karar ile “Il Tiitiin Kontrol Kurullar1”
olusturulmus, illerde bulunan tiim kamu kurum ve kuruluslari, iiniversite ve sivil toplum
orgiitlerine kurullarda yer verilmis, boylece tiim toplum tiitiin miicadelesine dahil edilmistir.
Kurul vali bagkanliginda, tiim tasra teskilat1 ve sivil toplum 6rgiitii temsilcileri katilimi ile
ayda en az bir kez toplanarak ¢alismalar1 gozden gecgirmekte, aksakliklara yonelik tedbirler
almaktadir. Kurul sekreterligini Il Saglik Miidiirliigii yapmaktadir (142,143).

Saglik Bakanligi tarafindan tiitiinle miicadele calismalarinin etkin bir bicimde ve
koordinasyon igerisinde siirdiiriilmesi amaciyla Aralik 2007°de Tiitlin ve Diger Bagimlilik
Yapict Maddelerle Miicadele Daire Baskanligi kurulmustur (143).

Titlin driinlerinin, hususi konutlar hari¢, her tiirlii kapali ortamda tiiketimi 2008
yilinda 4207 sayili kanunda ek diizenlemeler yapilarak, "Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmin
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun" adl1 5727 sayili Kanun ile yasaklanmistir. Yeni
kanun kapsaminda kapal1 alanlar tanimlanmis, kanunla pasif i¢icileri korumak amacglanmig
ve uygulama “Dumansiz Hava Sahas1” ve “Havani Koru” sloganlariyla kampanya seklinde
kamuoyuna tanitilmistir (142). Kanunun kamuya agik kapali alanlari ile ilgili hiikiimleri 19
Mayis 2008, 6zel hukuk kisilerine ait olan lokanta, kahvehane, kafeterya, birahane gibi
eglence hizmeti verilen isletmelerle ilgili hiikiimleri 19 Temmuz 2009’da tiim iilkede
uygulanmaya baglanmistir. Kanun’un ilk yillarinda kamu binalarinda da sigara i¢gme i¢in ayr1
yerler tahsis edilmesi kararlastirilmig, 2009 yilinda bu uygulama kaldirilmistir. Kanun
maddelerine uymayan kisi, igyeri, tiitiin sirketi, medya ve kamu kurum/kuruluslarina hangi

cezalarin hangi birimler tarafindan verilecegi belirlenmistir. Ozel isyerleri ve esnaf bu
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uygulamaya kars1 ¢ikarak dava agmis ancak kaybetmistir (143). Illerde kanuna uyumun
denetimi amaciyla tim kamu kurum ve kuruluslarindan (Saglik Miidirligi, Emniyet
Midirligi, Milli Egitim Miudirligii, Belediyeler, Jandarma) yetkilendirilmis personelden
olusan il denetim ekipleri kurulmustur. Il denetim ekipleri periyodik araliklarla gerekli ve
detayli hizmet ici egitimleri almaktadir (142). ihbar ve sikayetlerin yapilmasi igin 2012
yilinda ALO 184 hatt1 kurulmustur. Subat 2017 yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 ve Tiirk
Yesilay’1 ig birliginde “Yesil Dedektor” mobil uygulamasi ile denetimler yiiriitiilmektedir.
Bu sistem cografi bilgi sistemleri {izerinden ¢alisan vatandaslarin da akilli telefonlar aracilig
ile kullanabilecegi bir ihbar, sikayet ve denetim uygulamasidir (107).

Toplumu, tiitiin iirinlerinin zararlarina iligkin bilgilendirmek ve kanuna sahip ¢ikmak
amactyla 2013 yilinda havanikoru.org web sitesi hizmete agilmistir. Ayn1 amaglarla Milli
Egitim Bakanligi ve Yesilay isbirliginde Ogrenci ve ogretmenlere yonelik “Tirkiye
Bagimlilikla Miicadele Egitim Programi (TBM)” yiiriitiilmektedir.

Tiirkiye, 19 Temmuz 2009 y1il1 itibaryla tiitiin kontroliine yonelik en genis kapsamli
yasaya sahip, Bermuda, Yeni Zelanda, Uruguay, Ingiltere ve irlanda’dan sonra diinyadaki
altinc1 Avrupa’daki tigiincii tilke konumuna gelmistir (142).

Tiirkiye’de, 31 Aralik 2009 tarihinde TAPDK karar1 dogrultusunda sigara paketleri
tizerinde resimli saglik uyarilari kullanilmaya baslanmistir. Resimli saglik uyarilarinin sigara
paketinin %65’ini kaplamasi kararlastirilmigtir (143).

Tiirkiye genelinde 6zel egitim alan hekimler tarafindan 2010 yilindan itibaren sigara
birakma hizmetleri sunulmaktadir. Halen 577 tane sigara birakma poliklinigi hizmet
vermektedir. Ayrica ALO 171 mobil uygulamasi ile sigara birakma danigmanligi hizmeti
sunulmaktadir. Danmismanlik igin interaktif bir web sitesi olan alo171.saglik.gov.tr, 2016
yilinda erisime agilmistir. Sigara birakma tedavisinde, bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis
ilaglar ve nikotin replasman tedavisi ticretsiz olarak hastalara sunulmaktadir (125,144).
Vareniklin iceren Champix adli ila¢ i¢indeki nitrozaminin kanserojen olabilecegi {izerine
piyasadan ¢ekilmistir (135).

Diiz ve standart paket uygulamasi, sigara paketlerinde markanin goriilmemesi,
markanin sadece bir yiizeyde ve yiizeyin %5’ini agsmayacak standart bir boyutta ve yazi
karakterinde yer almasi seklinde tanimlanmis bir uygulamadir. Tiirkiye, Mart 2019’dan
itibaren sigara paketleri iizerindeki saglik uyarilar1 paketin en az %85 ini kaplayacak sekilde

diizenlenerek, diiz paket uygulamasi 5 Ocak 2020 tarihinden sonra tamamen uygulanmaya
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baslanmistir. Tiirkiye diiz ve standart paket uygulamasina gegen yedinci iilke konumundadir
(18,145,146).

Tiitlin {rtinlerine talebin azaltilmasi amaciyla, Tiirkiye’de 2012 yilinda Bakanlar
kuruluna tiitlin iiriinlerinde vergi yoluyla fiyat artig1 saglanmasi i¢in yilda iki kez diizenleme
yapma yetkisi vermistir. Diinya Saghk Orgiitii’niin tiitiin iiriinlerinde en az %75 olarak
uygulanmasini istedigi vergi orani, iilkemizde 2019 yili itibartyla %82.25 olarak
uygulanmaktadir. 27.05.2022 Tarihli 31848 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 5614 sayili
“Ozel Tiiketim Vergisi kanunu vergi tutar1 hakkinda karar” ile sigara, enfiye ve ¢igneme
tlitline %63 oraninda vergi artis1 getirilmis, sigara fiyatlari artirilmistir (147).

DSO, 2012 yilinda Tiirkiye’'nin MPOWER paketindeki 6nlemlerin tiimiinii
uygulayan ilk ve tek iilke oldugunu agiklamistir (148). Avrupa Bolgesi 2040 yili igin
dumansiz Avrupa hedefini benimsemistir. Avrupa’da, lilke diizeyinde tiitlin kontrol
politikalarnin uygulanmas: “Tiitin Kontrol Olcegi” ile izlenmekte ve rapor olarak
sunulmaktadir. Tiirkiye 2009 “Tiitiin Kontrolii Olgegi Raporu™nda iigiincii sirada iken, 2010
yilinda dort, 2013 yilinda bes, 2016 yilinda dokuz ve 2019 raporunda on yedinci siraya
gerilemistir (19,20).

Tiirkiye’de 2017 yilinda olusturulan uyusturucu ile miicadele yiiksek kurulu, 2019
yilinda Cumhurbagkanligi genelgesi ile bagimmlilikla miicadele yiiksek kuruluna
dontistiiriilmiis. Alkol, tiitiin, uyusturucu, kumar, teknoloji bagimlilig1 ve diger davranigsal
bagimliliklarin koordinasyonu bu kurul tarafindan yiiriitilmektedir. Kurulda 11 Bakanlik
temsil edilmektedir ve her ilde bagimlilikla miicadele kurulu olusturulmustur. Saglik
Bakanlig1 Nisan 2022 tarihinde 81 ilde es zamanli “Bagimlilikla Miicadele- Ben Olsaydim"
calistay1 gerceklestirmistir.

Tiirkiye’de 2020 Subat tarithinden itibaren elektronik sigara, elektronik nargile ve
1s1tilmis tiitiin mamulleri ve bu mamullerin tiiketiminde kullanilan elektronik cihaz, aksam,
yedek parga ve soliisyonlarin ithali yasaklanmigtir (20). Tiitiin kontrolii ¢ok paydash bir
miicadeledir. Paydaslardan Jandarma ve Emniyet gibi kolluk kuvvetleri hem denetimlerde
hem de kagake¢ilikla miicadelede gorev yapmaktadir. Emniyet Genel Miidiirligi 2021
verilerine gore Tiirkiye’de sigara paketi kagakciliginda azalma goriiliirken makaron (iginde
tiitlin olmayan sigara kagidi) kagakgiliginda artma goriilmiistiir (149).

Tiirkiye, “Tiitin Kontrolii 2018-2023 Strateji Belgesi ve Eylem Plani”nda nihai

amag, toplumdaki tiim bireyleri, tiitlin iiriinlerinin saglik, ekonomik, ¢evresel ve sosyal
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zararlarindan korumak olarak belirlenmistir. Eylem planinda, 15 ve iizeri yas grubunda
KYTA 2016 verilerine gore halen %31.6 olan tiitiin tirtinii kullanim sikliginin (Ara sira ve
her giin kullananlarin toplami) ise 2023 yilinda %24’e kadar diisiiriilmesi hedeflenmistir.
Ayrica %16.4 olan sigara birakma poliklinikleri basar1 oranini (Biraktig1 giinden itibaren en
az 1 y1l boyunca sigara igmemis kisilerin orani) %36’ya, doktora bagvuranlarda sigara igme
durumu sorulanlarin oranini1 %46’dan %90’a ¢ikarmak hedefler arasindadir (9,21). Tiitiin
kontrolii 2018-2023 eylem planinda, 18 yas alt1 cocuk ve gebelerin bulundugu ev ve 6zel
araglarda tiitiin irlini tiiketiminin Onlenmesine yonelik yasal diizenlemelerin yapilmasi
planlanmistir. Eylem planinda, Tiirkiye’nin sahip oldugu gen¢ niifus nedeniyle tiitiin
endistrisinin hedefinde oldugu, tiitiin endiistrisinin {iilkede agresif satis politikalari
uygulamaya calistigina yer verilmis ve halk saglig1 politikalarinin tiitiin enddistrisinin ticari

ve diger ¢ikarlarindan korunmasina yonelik dnlemler alinmasi vurgulanmistir (9).

2.5. Pandemi ve tiitiin kullanimi

Yeni Coronavirus hastaligi bir bagka adiyla COVID-19, 29 Aralik 2019’da Cin’in
Wuhan sehrinde ortaya ¢ikmistir. Hastalardan alinan 6rneklerin incelenmesi ile 7 Ocak
2020°de salginim etkeni SARS-CoV-2 olarak adlandiriimistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
11 Mart 2020 tarihinde COVID-19 pandemisini ilan etmistir. Tiirkiye’de ilk vaka 11 Mart
2020’de bildirilmistir (150-152).

Covid-19 hastaligi esas olarak damlacik yoluyla ve yaklasik iki metreden yakin
mesafede insandan insana bulagmaktadir. Hasta bireylerin 6ksiirme, hapsirma yoluyla
ortama sactiklar1 damlaciklar1 ortamdaki kisilerin solumasi ile bulasmaktadir. Bir diger bulas
yolu, viriis ile yiklii damlaciklartyla kontamine olmus yiizeylere kisilerin elleriyle temas
etmesi ve daha sonra ellerini agiz, burun veya géz mukozasina temas ettirmesi seklindeki
direk temastir. COVID-19 hastaligi i¢in risk faktorleri; ileri yas, erkek cinsiyet, tiitiin ve
tirtinleri kullanimi, diabetes mellitus, hipertansiyon, obezite, malignite, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi, immiin yetmezlik ve gebelik olarak saptanmistir
(153-155).

Titiindeki nikotinin, SARS-CoV-2’nin reseptér olarak kullandigi ACE-2
reseptOrlerinin ekspresyonunu arttirdigi ve bu yolla hem enfeksiyon riskini hem de siddetli
hastalik riskini arttirdigi diisiinilmektedir. Sigara icenlerin ellerini siklikla agizlarina

gotiirdiikleri i¢in Diinya Saghik Orgiiti SARS-CoV-2 viriisii ile daha cabuk enfekte
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olabileceklerini, akciger kapasitelerinin sigara igmeye bagl olarak azalmis olmasi nedeniyle
de hastaligi daha ciddi gegirebileceklerini belirtmektedir. Sigara igen ve SARS-CoV 2 viriisii
ile enfekte olan kisiler, sigara dumani ile hastalig1 baskalarina bulastirma riskini de
arttirmaktadirlar.  Tiitin  ve drilinlerinin  kullanimi, viicudun bagisiklik  yanitim
zayiflatigindan COVID-19 enfeksiyonu gegirme, COVID-19 hastaliginin agir ve
komplikasyonlu seyretmesi, entiibe edilme ve COVID-19’dan 6liim i¢in bir risk faktorii
olarak tanimlanmistir (156-158).

Pandeminin kontrolii i¢in uygulanan eve kapanma, sokaga ¢ikmama, isyerlerinin
gegici siireyle kapatilmasi gibi kisitlamalarin hem evde gegirilen siireyi arttirarak, hem de is
kayiplarina, ekonomik kayiplara neden olarak stres ve anksiyete nedeni olabilecegi ve tiitiin,
alkol kullanimi gibi zararli davranislar1 artirabilecegi 6ngoriilmiistiir. Anksiyete diizeyi
yiiksek olanlarda sigara igme prevalansinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Anksiyete,
depresyon veya diger madde kullanimi gibi ruhsal sorunlari olan kisiler genellikle sigara
icmenin stresi azaltma veya kontrol etmede kendilerine yardimci olabilecegini
distiinmektedirler. Pandemide tiitiin kullanicilarinin  bir kisminin tiitiinii  birakma
miicadelesine girebilecegi, bir kisminin ise artirabilecegi ongoriilmiis ve bu donemde
kullanim diizeyine ydnelik prevalans arastirmalar yiiriitiilmesi DSO tarafindan énerilmistir.
Italya’da eve kapanma ddneminde 6003 yetiskini kapsayan cevrimigi bir calismada,
katilimcilarin %8.6'sinin sigara igmeyi azalttigl, %15.0’min biraktigi, %0.7'sinin tekrar
sigara icmeye basladigr ve %36.3’niin giinlik kullandig1 sigara miktarii artirdigi
saptanmistir. Turkiye’de Tetik ve arkadaslar1 2020 yilinda, pandemi doneminde sigaray1
birakma basarisinin gegmis donemlere gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Evde
gecirilen slirenin uzamasi ve tiitiin kullaniminin artmasi ikinci ve {igiincii el kullanim1 da
artiracagi icin tiitiinlin zararl etkisinin daha da artabilecegi belirtilmistir (159,160).

Saglik kuruluslarimin COVID-19 kontroliine agirlik verip sigara birakma
poliklinikleri, diyet poliklinikleri gibi diger koruyucu uygulamalar1 ertelemesi de tiitiinle
miicadelede aksamalara neden olmus, durumun fark edilmesiyle pandeminin ilerleyen
donemlerinde tele-tip yontemleriyle danismanlik hizmetleri sunulmaya baslanmistir. Bazi
iilkeler pandemiyi tiitiinle miicadelede bir firsat olarak degerlendirip kapanma déneminde
uzunca bir siire tiitlin ve Uriinii satiglarin1 yasaklamis, parklarda sigara igme, agik havada
nargile kullanimini yasaklamais, sigara birakma hizmetlerini artirmistir. Tiirkiye’de dnlemler

kapsaminda tiitiin kullaniminin COVID-19 riskini artirdigina iligskin kamu spotlar1 ve diger
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yontemlerle egitim yapilmistir. Mart 2020’den itibaren nargile kafe ve salonlart ile
kahvehaneler kapatilmistir. Kasim 2020°den itibaren trafige kapali kalabalik cadde ve
sokaklarda, toplu tasima araglarinin duraklarinda sigara igme yasagi getirilmis, is yerlerinde
sigara igme alanlar1 olusturulmamasi vurgulanmistir (160).

Ote yandan pandemi siirecinde tiitiin endiistrisi TKCS’ye aykir1 olarak reklam ve
satis taktiklerini stirdiirmiis, bazi tlilkelerde respirator, temizlik malzemesi, yiyecek ve asi
yardimi gibi sosyal sorumluluk caligmalar1 yiiriitmiistiir. Tiirkiye’de pandemi doneminde
diizenlenen bir 6diil toreninde TKCS’ye aykir1 olarak bir tiitiin sirketi yoneticisi ile bir
bakanin birlikte yer aldig1 gazetelerde yer almistir (160).

Sonug olarak tiitiin miicadelesinin énemi pandemi doneminde acik¢a goriilmiis,
diinyada bir tiitiin pandemisi de oldugu ve devam ettigi vurgulanmig, TKCS 6nlemlerinin

Ozenle devam etmesi gerektigi anlagilmistir (160).

2.6. Is saghgi, kamu cahsanlar ve tiitiin kontrolii
Is yerinde sigara igme yalnmz saglik acisindan degil, ayn1 zamanda is giivenligi ve

sosyoekonomik agidan 6nemli bir sorun olarak degerlendirilmektedir.

2.6.1.1s saghg ve tiitiin kullanim

Insanlar hayatlarinin biiyiik bir béliimiinii is yerlerinde gegirmektedirler. Tiitiin
dumany, i yerinde ¢aligsanlarin sagligini tehdit eden solunabilir ve onlenebilir tehlikeli bir
ortam faktorii olarak ele alinmaktadir. Temiz hava solumak ve dumansiz ortamda c¢alismak,
calisanlarin en dogal hakkidir. Sigara dumanina maruz kalinan ya da tiitiin kullanimina izin
verilen is yerlerinde yangin ya da patlamalar daha sik goriilmektedir. Titliin kullanan
caliganlar yakma sirasinda dikkatlerinin dagilmast nedeniyle daha sik is kazasi
gecirmektedirler. Tiitliin kullanma sigara i¢cen ve igmeyen calisanlar arasinda iletisimi
bozmakta, ¢atisma nedeni olabilmektedir. Is yerinde sigara i¢me, is verimini diisiirmekte, ise
devamsizlig1 artirmakta, saglik harcamalarini ve sigorta primlerini artirmaktadir. Bu durum
hem isverenin hem iilkenin ekonomisini zor duruma diisiirmektedir. Is yerinde sigara igme
diistik gelirli iilkelerde daha yaygin oldugundan saglikta esitsizlikleri artirmaktadir.

Calisma yasalar igverenler ve yoneticileri, ¢alisanlarin sagliginin gézetiminden
sorumlu tutmaktadir. Isveren veya yoneticilerin isyerlerinde sigara icilmesini dnlemeleri ve
kendileri sigara igmeyerek rol model olmalar1 gerekmektedir. Calisanlar da meslektaslarinin

sagligin1 korumakla gorevlidirler. Dolayisiyla hem igverenler hem c¢alisanlar hem is sagligi
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acisindan is yerinde tiitlin kullanimu ile ilgili yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulmus ve gerek
0zel gerekse kamusal alanda tiitiinsiiz kurum veya dumansiz igyeri politikalar1 giindeme
gelmistir (161).

Tiitlinsliz kurumun amaci, tiim kurum ve kuruluslarda, tiitiin ve tiitiin tiriinlerinin
zararlart hakkinda farkindalik olusturmak, insanlari pasif tiitlin dumani etkileniminden
korumak, tiitiin {iriinleri kullanimina yeni baslayislar1 engellemek ve tiitiin bagimliligindan
kurtulmak isteyenlere sosyal destek saglamaktir (162). Tiitlinsiiz kurum politikalar1 hem
isverenlere hem de is¢gilere onemli faydalar saglamaktadir. Bunlarin arasinda basta tiitiin
kullaniminin azalmasi, ikinci ve {igiincii el i¢iciligin azalmasi sonucunda akut ya da kronik
saglik sorunlarinin daha az goriilmesi, sigorta primlerinin azalmasi, saglik harcamalarinin
azalmasi, ise devamsizligin azalmasi, is yeri ortamimnin temizligi, makine bakim
maliyetlerinin azalmasi, is veriminin ve iiretimin artmasi Ve ¢alisan sagliginin gelistirilmesi
sayilabilir. Is yerinde tiitiin kontroliiniin hiyerarsik denetimlerle is saghg ve giivenligi
calismalar1 kapsaminda ele alinmasi dnerilmektedir. Konuyla ilgili egitim ve danismanlik
hizmetlerinin, ¢alisma kanununda yer aldig1 gibi kolay ulasilabilen bir grup olan ¢alisanlarin
egitiminin bir pargasi olmasi, egitim ve danismanlik hizmetlerine ¢alisanlarin ailelerinin de
dahil edilmesi vurgulanmaktadir. Sigara igenlerin ¢ogunun birakmak istedigi bilindiginden,
ILO (International Labour Organization) isyerinde sigara birakma danigmanligi verilmesini
onermektedir. Birka¢ gelismis iilkedeki isyeri tiitiin kontrolii politikalar1 ¢alisanlar arasinda

toplam tiitiin tiikketimini yaklagik %29 oraninda azaltmistir (163,164).

2.6.2.Kamu kurumlari ve tiitiin kullanim

Bir kamu kurulugsunda atama yoluyla istihdam edilen personele kamu gorevlisi denir.
Kamu personeli, memur, sdzlesmeli personel, gegici personel ve is¢i seklinde istthdam edilir.
Strateji ve Biitge Bakanligindan edinilen bilgiye gore, Tiirkiye’de 2022 yilinda kamu ¢aligani
sayist 3 milyon 5 bin 543 kisidir. Niifus olarak biiylik bir gruptur. Kamu calisanlari, yiiksek
egitim diizeyleri, mesleki acidan yiiksek statiileri ve tiitiin denetim ekiplerinde yer almalari

nedeniyle topluma rol model olmas1 gereken bir gruptur (9,107).

Tiirkiye’de kamu binalarinda sigara i¢ilmez uyarilarinin asili olmasi, uyari yazilari
tizerine yetkilendirilen personelin iletisim bilgilerinin yazilmasi, personeli kanun hakkinda
bilgilendirme, tiitiin hakkinda egitim verilmesi, varsa sigara odalarinin kapatilmasi, varsa

odalardaki kiil tablalarinin kaldirilmasi, kanun hiikiimlerinin uygulanip uygulanmadiginin
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ciddiyetle denetlenmesi, kurumlarda goriilebilir yerlere “Dumansiz Hava Sahas1” afislerinin
asilmasi 6nerilen uygulamalar arasindadir (142).

Icisleri, Maliye ve Saglik Bakanliklari tarafindan “Kamu kurum ve kuruluslarina ait
yer, arag, bina ve tesislerde tiitiin iiriinii tiiketenlere verilecek idari yaptirim kararlarinin
uygulama usul ve esaslari hakkinda teblig” 27 Mayis 2008 tarihli Resmi Gazetede
yaymmlanmistir. Tebligde belirtilen yerlerde tiitiin iriinii tiiketenlere yonelik amirin
gorevlendirdigi personelce idari para cezasi ve disiplin cezasi verilecegi belirtilmektedir
(165).

Kamu ¢aliganlariin tiitiin kullanim diizeyinin izlenmesi ve degerlendirilmesi hem
calisan saglhigina verilen dnem hem de iilkedeki tiitiin kontrol politikalarinin izlenmesi
acisindan 6nemlidir ve eylem planlarinda yapilmasi 6nerilmektedir. Arastirmalar ile, kamu
calisanlarinda dogru sonuglar alinabilecek, kamu ¢alisanlarinin kurallara uymas: tiitiin
kontrol programinin iletisim giiciinii gosterebilecek, eksikliler, ihtiyaglar saptanabilecek ve
programlarin iyilestirilmesi yoniinde kamu c¢alisanlarmin da katihmlariyla yeni fikirler

olusabilecektir (9,24).

Konya’da 2018 yilinda kamu ¢alisanlarinda yapilan bir arastirma kamu ¢alisanlarinin
%359.7'sinin halen tiitiin tirlinii, %36.5'inin halen sigara ve %7’sinin sarma tiitiin kullandigini
bildirmistir (166). Tiirkiye 2016 KYTA’da kamu binalarinda sigara dumanina maruz kalma
prevalansi tiim ¢alisanlarda %4.7, erkeklerde %4.2, kadinlarda %35.5 olarak saptanmistir.
Ayni ¢alismada, kamu kurumlarinda ve isyerlerinde kapali yerlerde sigara icenlere ceza
uygulanmasimn tiim katilimcilarin %90.4°1, sigara i¢cenlerin %82.1°1, igmeyenlerin %94.2’s1
desteklemistir (89).

Kog ve arkadaslarinin 2014 yilinda hastanelerde dumansiz hava sahasi uygulamasi
ile ilgili olarak, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde saglik personellerine
yonelik yiriittiikleri arastirmada, sigara icen personelin %30.1°i kapali alanlarda sigara
igcmenin pasif i¢icilik nedeniyle kisilik haklarina bir saldir1 oldugunu, %51.9’u yasa sonrasi
sigara birakmada artis olduguna inandiklarini, %70.7’si yasanin uygulanmasi gerektigini,
%>53.3’1 yasaklar ihlal edenlerin para cezasi ile, %48.1°1 idari ceza ile cezalandirilmasi
gerektigini belirtmislerdir (167). Bakirci ve arkadaslarmin 2007 yilinda istanbul’da dordii
kamu kurumu dordii 6zel kurulus olmak iizere sekiz is yerinde yaptiklari arastirmada,

calisanlarin yasanin sigaray1 birakmalarina veya igtikleri sigara sayisini azaltmalarina yol

42



actigimi bildiren ¢alisanlarin siklig1, yasaklarin tam uygulandig is yerlerinde daha yiiksek
saptanmustir (168).

Tiitiin Kontrolii Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 2018-2023 hedefleri arasinda aday
memurlarin ve ise yeni alinan diger kamu personelinin ise baglangic asamasinda tiitlin
tirtinlerinin zararlar1 ve pasif etkilenim konularini igeren uyum egitimi alma durumunun
saptanmasi ve tiitiin kontroliiyle ilgili tim kamu personelinin egitim almasinin saglanmasi,
programi hayata gegiren kurum ve kurulus sayisinda %50 artis saglanmasi, sigara igmeyen
personellere yonelik pozitif ayrimcilik uygulamalarinin hayata gegirilmesi (Isten erken
ayrilma, sigara igmeyen personellere yonelik pozitif ayrimcilik uygulamalarinin hayata
gegirilmesi gibi), 15 ve lizeri yas grubunda kamu binalarinda pasif dumana maruz kalma
oraninin %4.7°den %1’e diisiiriilmesi, kamu binalar1 gibi yogun olarak kullanilan yerlerin
giris ve c¢ikis kapilarinin Onlerinde tiitlin {iriinii  kullaniminin 6nlenmesine yonelik
olusturulmus dumansiz alan taniminin kanunla giiclendirilmesi, yilda en az 3 defa
denetlenen kamu kurumu yiizdesinin %100’e ¢ikarilmasi, tiitiin endiistrisinin tiim bilgi ve
belgelerinin (Sponsorluk, toplanti, konferans faaliyetleri, vb) seffaflik ilkesi kapsaminda alt1
ayda bir izlenmesi ve sonuglarin web sitesinde vatandaslarla paylasilmasi, rol model olan
meslek gruplarinda (Polis, asker, 6gretmen ve saglik ¢aligsani vb.) tiitlin iirtinii kullaniminin
Oniline gec¢ilmesi ve birakmanin tesvik edilmesine yonelik programlarin diizenlenmesi,
egitim ve saglik kurumlari basta olmak {izere biitiin kurumlarda "Sigarasiz Kurum"
uygulamasinin tesvik edilmesi, erbas ve erlerin egitimlerinde tiitiin iirlinlerinin zararlar1 ve
pasif etkilenim hakkinda bilgilendirmenin yapilmas: ve is sagligi ve giivenligi egitim
modiillerinde tiitiin {irlinlerinin zararlar1 ve pasif etkilenim hakkinda bilgilerin yer almasinin
saglanmasi planlanmigtir. Tiitlinle miicadele ¢aligmalarinda belirlenen hedeflere ulagsmak
icin belirlenen stratejilerin, siyasi iradenin, kamu otoritesinin, yerel yonetimlerin, sivil
toplum kuruluslariin, akademisyenlerin ve medyanin is birliginde biiyiik bir kararlilikla

stirdiiriilmesi gerektigi vurgulanmigtir (9).
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BOLUM 3

GEREC VE YONTEM
3.1. Rize ili hakkinda genel bilgiler

Rize, 20 Nisan 1924’de il olmustur. Dogu Karadeniz kiy1 seridinin dogusunda yer
almaktadir. Yazlari serin, kislart 1liman ve her mevsimi yagish bir iklimi mevcuttur. Sik ve
giir bir bitki drtiisiine sahiptir. Niifusu 2021 yilinda TUIK verilerine gore 345.662°dir. Rize
merkez il¢esinin erkek niifusu 72.025 ve kadin niifusu 75.386 olmak iizere toplam niifusu
147.411°dir. llge sayis1 on bir, belediye say1s1 on sekizdir.

Rize’deki tasra teskilati icinde mevcut Miidiirliikler: Afet ve Acil Durum Il
Miidiirliigii, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii, Cevre ve Sehircilik il
Miidiirliigii, 11 Emniyet Miidiirliigii, Genglik ve Spor Il Miidiirliigii, Kiiltiir ve Turizm Il
Miidiirliigii, Milli Egitim il Miidiirliigii, Saglik Il Miidiirliigii, Tarim ve Orman {1 Miidiirliig,
112 Acil Cagr1 Merkezi 11 Miidiirliigii, Karayollar1 Genel Miidiirliigii 103. Sube Sefligi, Milli
Parklar Sube Miidiirliigii, il Miiftiiliigii, Tapu, Sicil ve Kadastro Miidiirliigii, Cay Isletmeleri
Genel Mudiirligi’diir (169,170).

Rize’de yakin zamanlara (1999) kadar tiitiin tarim1 yapilmistir. Kaliteli puro tiitiinii
Rize’nin Pazar ilgesinde yetistirilmistir. Meclisin 1924 yilinda onaylamasiyla ¢ay tarimi
baslamis, 1947 yilinda ilk c¢ay fabrikasi kurularak cay tarimi ve endiistrisi temel gecim

kaynagi haline gelmistir (171).

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel analitik tiptedir.

Bu arastirma Rize il merkezindeki kamu kurumu ¢alisanlarinda, pandemi siirecinde,

tiitlin kullanim diizeyi ve iliskili faktorleri saptamak amaciyla planlanmistir.
Arastirma hipotezleri asagidaki sekilde kurulmustur:

1. Hipotez: Rize’deki kamu calisanlarinda tiitiin/sigara kullanim diizeyi Tiirkiye

tiitlin kullanim diizeyinden diistiktiir.

2. Hipotez: Pandemi, kamu c¢alisanlarinda tiitiin/sigara kullanim davranisinda

degisiklige neden olmustur.
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3.2.1. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evreni: Rize merkezde bulunan Bakanliklarin tasra teskilati arasinda
otuzdan fazla calisan1 olan kurumlar ve c¢alisanlar1 arastirmanin evrenini olusturmustur.
Evreni olusturan tasra teskilatlar1 ve galisan sayilari: Vilayet binasi iginde 220 kisi (11 Milli
Egitim Miidiirliigii’nden 120, il Niifus ve Vatandaslik Miidiirliigii'nden 40 ve Vilayete bagl
calisan 60 personel olmak iizere), 11 Saghik Miidiirliigii'nde 345 kisi, il Emniyet
Miidiirliigii’nde 400 kisi, 11 Tarim ve Orman Miidiirliigii’nde 170 kisi, Adalet Saray1’nda 185

ve Rize Belediyesi’nde 280 kisidir. Arastirma evreni 1600 ¢alisandan olusmaktadir.

Ornekleme yontemi: Orneklem secilmeden 6nce kurumlar &zelliklerine gore
tabakalandirilmistir. Her kurumdaki calisan sayisi resmi yazismalarla elde edilmistir.
Kurumda calisan kisi sayilar1 evren biiyiikliigiine boliinerek tabaka agirligi bulunmus ve bu
tabaka agirligt orneklem biytkligii ile garpilarak ornekleme alinacak personel sayilari
saptanmustir. Tabakalar Vilayet binasi, Adliye Sarayi, Belediye binas, Il Saglik Miidiirliigii,
Il Tarim ve Orman Miidiirliigii ve 11 Emniyet Miidiirliigii olarak belirlenmistir. il Milli
Egitim Miidiirliigii ve il Niifus Miidiirliigii Vilayet binasinda oldugundan Vilayet tabakasi
icinde yer almugtir. i1 Saglik Miidiirliigii hem ayr1 binada bulundugundan hem Saglik
Bakanligi’ndan onay alindigindan hem de saglik ¢alisani agirlikli oldugundan ayri bir tabaka
yapilmistir. Adliye, belediye ve emniyet kendi icinde homojen ve digerleriyle farkli 6zellikte
ve ayr1 yerlesim yerlerinde oldugundan ayri tabaka olarak ele alinmistir. Anket uygulama
sirasinda Adliye Saray1 c¢alisanlarindan hakim ve savcilar arastirmaya katilmay1
reddetmislerdir. Adliye c¢alisanlarim1  katip, miibasir ve diger memurlar olarak
degerlendirmek gerekmektedir. il Tarim ve Orman Miidiirliigii Vilayet makam onayi ile
arastirmaya izin vermis, ancak hem calisanlarin farkl 6zellikleri hem ayr1 binada bulunmasi

nedeniyle ayri tabaka olarak ele alinmistir.

Agirliklandirma isleminden sonra her tabakada ornege ¢ikan galisan sayisi su
sekildedir: 11 Milli Egitim Miidiirliigii (27 kisi), i1 Niifus ve Vatandashik Miidiirliigii (9 kisi),
Vilayet binasi calisanlar1 (14 kisi), i1 Saglik Miidiirliigii (79 kisi), Il Emniyet Miidiirliigii (91
kisi), Il Tarim ve Orman Miidiirliigii (39 kisi), Adalet saray1 (42 kisi), Rize Belediyesi (64
kisi).
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Evrendeki her bir kurumda ve arastirma sirasinda Ornekleme giren personel
sayilarinin dagilimi Tablo vi’de sunulmustur. Evren ve Ornege ¢ikan personel sayilarinin

dagilimi1 benzerdir (p=0.157).

Tablo vi: Evren ve 6rnekleme giren personel sayilariin dagilimi

Evren Ornekleme alman
Tabakalar Say1 % Say1 %
Vilayet 220 13.8 44 12.1
Adliye 185 11.6 32 8.8
Belediye 280 17.5 73 20.0
Il Saglik Miidiirliigii 345 21.6 76 20.8
Il Emniyet Miidiirliigii 400 25.0 87 23.8
[l Tarrm ve Orman 170 10.6 53 145
Miidiirliigi
Toplam 1600 100.0 365 100.0

p=0.157, Ki-kare

Orneklem biiyiikliigii: Ornek biiyiikliigii OpenEpi programinda, %95 giiven diizeyi,
prevalans %50, sapma %5 ve 1600 kisilik evren biiyiikligi ile 310 personel olarak
hesaplanmaistir. Yanit alamama orani %15 olarak dngoriilerek 6rneklem biiytikliigii 365 kisi
olarak diizeltilmistir [310/(1-0.15)]. Veri toplama sirasinda 367 anket toplanmis, 2 anket
sigara igme ile ilgili sorular eksik yanitlandigi i¢in analiz dis1 birakilmig ve 365 anket

degerlendirmeye alinmistir. Planlanan 6rneklem biiytikliigiine ulasiimigtir.

3.2.2. Arastirmaya dahil edilme/dislanma Kkriterleri
Secilen kamu kurumlarinda c¢aligmakta olan 18 yas iizerindeki kamu calisanlar

ornekleme alinmistir. Herhangi bir diglama kriteri yoktur.

3.2.3. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degiskenler

e Tiitlin ve trtinleri kullanim prevalanslari
o Sigara igme prevalansi
o Dumansiz tiitlin iirlinii kullanim prevalansi

o Nargile kullanim prevalansi
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o Elektronik sigara icme prevalansi
e Sigara agirlik indeksi ortalamasi

e Sigara birakma girisimi ytizdesi
Bagimsiz degiskenler
1. Katilimcilarin kisisel 6zellikleri (ylizde ve ortalama olarak)

e Yas: Yil olarak bitirilen yas

e Cinsiyet: Erkek, kadin

e Medeni durum: Evli, bekar, bosanmis, dul (Esi vefat etmis)
e Egitim diizeyi: En son diploma alinan okul

e (Cocuk sayisi

e Kiminle birlikte yasadigi

e Algilanan gelir diizeyi: Cok iyi, 1yi, orta, kotii, cok

e Ozel arag: Var, yok

2. Katilimcilarin ¢alisma yasamu ile ilgili 6zellikleri (ylizde ve ortalama olarak)

e Istihdam sekli: sozlesmeli personel, isci, devlet memuru
e Meslek
e (alisma siiresi: Kamu calisma hayatinda tamamlanan yil

e (Calisma diizeni: Kurum i¢i kapali alan, saha (Agik alan)
3. Katilimcilarin saglik 6zellikleri (yilizde olarak)

e Tani almis ve tedavi altinda olduklar1 hastalik varligi: On iki aydan daha uzun
siiredir devam eden ve doktor tarafindan tanilanmis durumlar
¢ Ailesinde ya da kendisinde COVID-19 pozitifligi, karantinaya alinma, aile

bireylerinde vefat, as1 olup olmama

3.2.4. Alinan resmi izinler ve etik kurul onay1
Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in alinan etik kurul onay1 ve bes farkli resmi kurumdan

alinan onaylar asagida tarih ve sayilari ile sunulmustur:

1. RTEU Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul’'u Onayi,
17.06.2021 Tarih ve 108 karar numarali (EK-2).
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2. Bilgilendirilmis goniilli olur formu (Ek-3).

3. COVID-19 doneminde zorunlu olan Saglik Bakanligi Onayi, 07 Agustos 2021
Tarihli, Online e-mail adresine (Ek-4).

4. Vilayet Makam Onay1, 31.05.2021 Tarih ve 3110 say1li (Ek-5).

5. Rize Cumhuriyet Bagsavciligi Onay1, 22.04.2021 Tarih ve 2147 sayili (EK-6)

6. Belediye Baskanligi Onayi, 22.04.2021 Tarih ve 182996 sayili (EK-7).

7. 11 Saglhk Midiirliigii Onay1, 09.09.2021 Tarih ve 799 sayil1 (Ek-8).

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

3.3.1. Veri Toplama

Kurum yoneticileri ile goriisiilerek anket uygulama giinii i¢in randevu alinmustir.
Ayrica yoneticilere e-posta yolu ile caligmanin amaci, anket igin ayrilmasi gereken tahmini
stire hakkinda bilgi verilmis ve alinan etik kurul onayi ile resmi izinler iletilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan Eyliil 2021-Ekim 2021 tarihleri arasinda toplanmustir. Onceden
belirlenen tarihlerde kamu kurumlar ziyaret edilmistir. Ziyaret giiniinde kurumda mevcut
olan personele anket uygulanmistir. Veri toplamada binanin en iist katindaki odalardan
baslanarak, doldurmay1 kabul eden personele anket verilmis, tiim katlarda anket dagitimi
bittikten yaklasik 45-60 dakika sonra tekrar en iist kattan baglanarak anketler toplanmis,
toplama sirasinda kontrol edilmis ve eksik sayfalarin yerinde doldurulmas: saglanmistir.
Veri toplama goniillik esasina gére ve pandemi kurallarina uyularak gergeklestirilmistir.
Veri toplamadan 6nce bilgilendirilmis goniillii olur formu goniillilye okutulmus ve sozlii
onayr almmistir. Kurum izinleri ve etik kurul onayi personele gosterilmis. Anketin
cevaplanmasi yaklasik yirmi bes dakika siirmiistiir. Ankete isim ve diger kimlik bilgileri
yazilmamuis ve bdylece katilimci bilgilerinin gizliligi saglanmaigtir. Doldurulan anket formlari
karisik sekilde ayri bir kapali ¢antaya konulmustur. Tabaka biiyiikliigiine ulasilincaya kadar
veri toplama siirdiiriilmiis, baz1 kurumlarda gerekli tabaka biiyiikligiine ulasilamadigi igin

kurum tekrar ziyaret edilerek ayni sekilde veri toplama islemi yapilmistir.

3.3.2. Anket Formunun Diizenlenmesi

Anket formunda kisisel Ozellikler, kiiresel yetiskin tiitiin kullanim arastirmasi
sorulari, tiitiinle ilgili bilgi, tutum ve davranig diizeyi, COVID- 19 deneyimleri, sigara agirlik
indeksi kullanilmistir. Sorular literatiirden yararlanarak hazirlanmistir. Anketin cevaplanma

stiresini tespit etmek ve sorularin islerligini saptamak i¢in 6n deneme amaciyla dérnekleme
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alinmayan bir grup calisana anket uygulanmustir. On deneme sonuglarmna gére ankette

gerekli diizenlemeler yapilmustir.

Kiiresel yetiskin tiitiin kullanimi arastirmasi soru formu: Kiiresel Yetiskin Tiitlin Anketi
(KYTA), Subat 2007'de devam eden Kiiresel Tiitiin Gozetim Sistemin (GTSS) yeni bir
bileseni olarak baglatilan uluslararasi diizeyde kullanilan bir hane halki anketidir. KYTA'dan
elde edilen sonuglar, etkili tiitiin kontrol miidahalelerinin saptanmasi, izlenmesi ve
uygulanmasinda iilkelere yardimci olmaktadir. Ulkeler anketlerinin sonuglarini diger
tilkelerden gelen sonuglarla karsilastirabilmektedir. Tiitlin kullaniminin yaygimligi (Sigara
ve dumansiz tiitiin iriinleri), ikinci el tiitiin dumanina maruz kalma, politikalar, birakma,
bilgi, tutum ve algilar, medya ve ekonomi ile ilgili temel olarak 20 sorudan olugmaktadir.
Sigara igme sikligina gore sigara igme tanimlart agagidaki gibidir (172,173).

Her giin sigara icen: Hayat1 boyunca en az 100 sigara i¢gmis ve simdi her giin sigara igen

yetiskin.

Eskiden sigara icen: Hayati boyunca en az 100 sigara igmis ancak goriisme sirasinda

sigaray1 birakmis yetiskin.

Hic¢ sigara i¢cmeyen: Hayati boyunca hi¢ sigara igmemis veya 100'den az sigara i¢mis

yetiskin.

Birakma girisiminde bulunma: Halen ya da eski igiciler arasinda birakma niyeti ile 12

aydan kisa stiredir bir giin veya daha uzun siire sigaray1 birakmus igici.

Sigarayi birakmis olan: Onceden i¢mis olup halen igmeyen kisiler.

Halen sigara icen: Her giin ve ara sira i¢cenlerin toplama.

Ara sira sigara icen: Hayat1 boyunca en az 100 sigara i¢gmis, simdi sigara igen, ancak her

giin sigara igmeyen yetiskin.

Sigara agirhk indeksi: Fagerstrom Nikotin bagimlilik testinde var olan birinci ve

dordiincii sorudan olusan iki soruluk bir indeks olup biiytik popiilasyonlarda yapilacak olan

calismalarda veya zaman kisitliligi oldugu durumlarda hekimler tarafindan kullanilabilecek

pratik bir nikotin bagimlilig1 degerlendirme testidir.
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Puanlama ve puanin degerlendirmesi asagida agiklanmistir:

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Ik 5 dakika icinde 3 puan
b. 5-30 dakika i¢inde 2 puan
c. 31-60 dakika iginde 1 puan
d. 61 dakika ve sonra 0 puan
2. Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?
a. 31 ve daha fazla 3 puan
b. 21-30 adet 2 puan
c. 11-20 adet 1 puan
d. 10 ve daha az 0 puan

Gruplama: 1- 2 = ¢ok diisiik bagimlilik
3 = diistik-orta bagimlilik
4 = orta bagimlilik
5 + = yiiksek bagimlilik

3.3.3. Veri Girisi ve Analiz

Veri girisi tez 6grencisi tarafindan iiniversitede mevcut olan SPSS 23.0 programinda
yapilmustir. Veri analizinde tanimlayici istatistiklerden say1, yiizde ve ortalama kullanilmas,
veriler frekans tablosu ve grafik seklinde sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, histogram ve boksor grafikleri ile
degerlendirilmistir. Parametrik test varsayimlarimi karsilayan degiskenlerin tek yonli
analizlerinde Student t testi kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarini karsilamayan
degiskenlerin tek yonlii analizlerinde Mann-Whitney U, Kruskall Wallis testleri
kullanmilmistir. Kruskall Wallis testinden sonra farki olusturan gruplarin belirlenmesi igin
gruplar ikiserli olarak Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir (Bonferroni diizeltmesi).
Bu karsilagtirmalarda Tip I hataya yol agmamak i¢in alfa diizeyi 0.05 yapilan karsilagtirma
sayisina boliinerek, 0.05’den daha diislik diizeyde olmak iizere yeni istatistiksel anlamlilik
diizeyi belirlenmistir. Kategorik degiskenlerin analizinde Pearson Ki-kare ve Fisher Ki-kare
testi kullanilmigtir. Pearson Ki-kare analizinde farki olusturan grup, Ki-kare degeri en
yiiksek bulunan grubun ¢ikarilmasi ve kalan gruplarda analizin tekrarlanmasi yoluyla

belirlenmistir. Analizlerde p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

Tek yonlii hipotez testlerinde p<0.10 diizeyinde anlamli bulunan bagimsiz
degiskenlerin tiimii, pandemi déneminde halen sigara igme ve sigara birakma girisimine olan
bagimsiz etkilerini saptamak amaciyla Backward Stepwise Lojistik Regresyon testi ile

incelenmistir.
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Yillar

2021

2022

3.4. Takvim ve Biitce
Anket ve goniillii olur formunun 390 adet basimai ile ulastirma giderleri yaklasik 1000 Tiirk

Lirasina mal olmustur. Arastirma giderleri arastirmacilar tarafindan karsilanmistir.

Tablo vii: Arastirmanin zaman ¢izelgesi

Asamalar

01 Ocak

01 Subat
01 Mart

01 Nisan
01 Mayis
01 Haziran
01 Temmuz
01 Agustos
01 Eyliil
01 EKim
01 Kasim
01 Arahk

Planlama/Literatiir taramasi --

Anket hazirlama/izinler

On deneme/anket basim ---.-

Veri toplama

Veri analizi --

T
L

Rapor teslim

3.5.Arastirmanin sinirhliklar ve giiclii yonleri
Arastirmadan elde edilen bulgular sadece bu arastirmanin evrenine genellenebilir.

Rize’deki veya Tiirkiye’deki tiim kamu c¢alisanlarina genellenemez.

Caligma, goniilliik esasmna gore yiriitillen kesitsel bir aragtirmadir. Kesitsel
aragtirmalarin dogasindan kaynaklanan hafiza faktorii, temporalite, se¢im yanilgisi gibi hata
kaynaklarmin bu arastirmada da gecerli oldugu dikkate alinmalidir. Pandemi déneminde 60
yas Ustiinde ve kronik hastalig1 ya da gebelik nedeniyle idari izinde ya da izolasyon veya

karantinada oldugundan kurumda bulunmayan ¢aliganlar aragtirmaya katilamamiglardir.

Aragtirma i¢in alinan etik kurul onayi ile kurumlardan alinan resmi onaylar arasinda
gecen siire uzun olmustur. Vilayet makaminin onay vermis olmasina ragmen, bazi kurumlar
alian Vilayet makami onayi ile arastirmanin yiiriitiilmesine izin vermemistir. Izin alinmasi
daha da uzayacagindan bazi kurumlar arastirma kapsami disinda tutulmustur. Savunma
Bakanligi’ndan izin alinmasm sart koyan Il Jandarma Komutanli§1 ve Bakanliktan izin

alimmasmi sart koyan Aile ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii kapsam dis1 birakilan
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kurumlardir. il Saglik Miidiirliigii, COVID-19 adi gegmesi nedeniyle Saglik Bakanlig1 iznini

sart koymus ve Saglik Bakanligi’ndan izin alinmustir.

Arastirma uygulamasi sirasinda bazi1 kurumlardan personel listesi alinamamis, bagka
bir deyisle 6rneklem gergevesi elde edilememistir. Bu durum personelin basit rastgele ya da
sistematik ornekleme yontemiyle secilememesine neden olmustur. Bu nedenle arastirmada
her bir personelin arastirmaya esit olasilikla se¢imi s6z konusu degildir. Ancak ankete
katilim, ziyaret giiniinde binada bulunan biitiin katilimcilara teklif edildiginden ve goniillii
katilim gosteren herkesten veri toplandigindan esit olasilikli olmasa bile rastgelelik
saglanmigtir. Personelin anket formlarimi kendi kendine yanitlamasi baska bir kisitlilik

nedenidir. Yanitlanmayan sorular nedeniyle iki kisinin kaydi analize dahil edilmemistir.

Anket formunda bazi bilgilerin eksik toplanmis olmasi da bir kisithliktir. Ornegin
ziyaret edilen kamu kurumlarinda kurum amirlerinin tiitiin kontrolii uygulamalariyla ilgili
egitim verip vermedikleri, kKurumda denetim ekibi olup olmadigi sorulmamistir. Pandemiden
once ve sonra icilen sigara sayisindaki degisim adet olarak sorulmamustir. Ikinci el ve iigiincii
el dumani tanimlar1 anket formunda yapilmis oldugundan bilgi diizeyinin yiiksek ¢ikma

olasilig1 mevcuttur.

Bu kisithiliklara ragmen arastirmanin giiglii yanlart mevcuttur. Rize’de bu konuda ilk
kez gergeklestirilen orijinal bir ¢alismadir. Analiz sirasinda verilerin kendi i¢inde tutarh
oldugu anlasilmis ve dikkat cekici bulgular elde edilmistir. Bulgular, il Tiitin Kurulu
toplantilarinda ve ildeki ”Ben Olsaydim” ¢alistayinda sunularak kurumlara geri bildirim

yapilmis, sonuglar ve Oneriler Vilayet diizeyinde paylasilmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR
Aragtirma bulgular1 yedi baglik altinda sunulmustur:

4.1. Arastirma kapsamina giren ¢alisanlarin kisisel 6zelliklerine iligkin bulgular
4.2.Calisanlarin COVID-19 deneyimlerine iliskin bulgular

4.3 Calisanlarn tiitiin ve sigara kullanimina iligkin bulgular

4.4. Calisanlarda ikinci el sigara dumanyla ilgili bulgular

4.5. Calisanlarin tiitiin karsit1 mesajlar ve tiitiinii tesvik eden durumlarla karsilagmalarina

iligkin bulgular

4.6. Calisanlarin tiitiinle ilgili bilgi, tutum ve algilarina iliskin bulgular
4.7. Calisanlarda pandemi siirecinde sigara igme davranisinda degisiklik ve birakma

girisimine iligkin bulgular

4.1. Arastirma kapsamina giren ¢alisanlarin Kisisel 6zelliklerine iliskin bulgular
Arastirma kapsamina giren kamu ¢alisanlarinin %58.9’u erkek, %41.1°1 kadindir.
Calisanlarin yas ortalamasi 37.94+0.4 yildir. Calisanlarin %22.2’si 30 yas ve alt1, %36.4’1
30-39 yas, %30.7’si 40-49 yas, %10.7°si 50 yas istli gruptadir. Calisanlarin %10.1°1 lise,
%74.0’1 on lisans/lisans, %13.4’0 lisansiistii diizeyinde egitim almistir. Calisanlarin
%76.2’si evli, %20.0’1 bekar, %3.8’i bosanmig ya da duldur (Tablo 1). Calisanlarin
%69.6’s1inin en az bir ¢ocugu vardir (254 kisi), cocugu olanlarin ortalama cocuk sayisi

2.0’dir. Cocugu olanlarin %26.0’1n1n bir ¢ocugu, %51.2’sinin 2 cocugu vardir.
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Tablo 1: Calisanlarin kisisel 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Kisisel ozellikler Erkek Kadin Ki-kare
N % N % | N % p

Yas grubu

<30 49 22.8 32 21.3 81 22.2

30-39 78 36.3 55 36.7 133 36.4 | 0.437
40-49 61 28.4 51 34.0 112 30.7

>50 27 12.6 12 8.0 39 10.7
Egitim diizeyi

<Lise 8 3.7 1 0.7 9 2.5

Lise 20 9.3 17 11.3 37 10.1

On lisans 29 135 25 16.7 54 148 | 0.271
Lisans 126 58.6 90 60.0 216 59.2
Lisanstistii 32 14.9 17 11.3 49 13.4
Medeni durum

Evli 163 75.8 115 76.7 278 76.2

Bekar 44 20.5 29 19.3 73 20.0 | 0.959
Bosanmis/Dul 8 3.7 6 4.0 14 3.8
Algilanan Gelir Diizeyi

Iyi 64 29.8 50 33.3 114 31.2

Orta 121 56.3 93 62.0 214 58.6 | 0.015
Kotii 30| 14.0! 7 4.7 37 10.1
Toplam 215 | 58.9* 150 | 41.1* 365 | 100.0

*Satir ylizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.
! Farki yaratan grup

Calisanlarin  yas, egitim dilizeyi ve medeni durumu cinsiyete gore benzer
dagilmaktadir. Katilimcilarin %31.2°si gelirini 1yi, %58.6’s1 orta ve %10.1°1 kdétii olarak
degerlendirmistir. Gelir diizeyi algisinin cinsiyete gore dagiliminda istatistiksel farklilik
saptanmistir. Erkekler arasinda gelir diizeyini kotii olarak degerlendirenler (%14.0),
kadinlardan (%4.7) anlaml olarak yiiksektir (p=0.015).

Tablo 2°de calisanlarin ¢calisma 6zelliklerinin cinsiyete gére dagilimi sunulmustur.
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Tablo 2: Calisanlarin ¢calisma yasamina iliskin 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Ki-

Calisma yasamina iliskin Erkek Kadin Toplam kare
ozellikler N % N % | N %* p
Caligma siiresi

<Syil 61 62.9 36 37.1 97 26.6

6-10 y1l 36 48.6 38 51.4 74 20.3 | 0.126

>10 vl 118 60.8 76 39.2 | 194| 532
Istihdam sekli

Y Onetici 18 72.0 7 28.0 25 6.8

Memur 158 57.0| 110| 43.0| 268 73.4 | 0.477

Isci 25 53.1 22 | 46.9 47 12.9

Sozlesmeli personel 14 56.0 11 44.0 25 6.8
Meslek

Ogretmen 24| 85.7* 4| 143| 28 7.7

Saglik calisani 21 33.8 41| 66.21 62 17.0

Miihendis 29 56.8 22| 432 51 14.0 | 0.001

Polis 48 82.7 10| 27.3 58 15.9

Teknisyen 52 65.8 27 34.2 79 21.6

Iktisatci 14 77.7* 4 22.3 18 4.9

Y Onetici 8 50.0 8 50.0 16 4.4

Biiro elemant 13 32.5 27 | 67.5¢ 40 11.0

Diger (basin yayin, halkla 6 46.1 7] 539 13 3.6
iliskiler, gazeteci)
Calisilan kurum

Il Saglhik Miidiirliigii 29 38.1 47 | 61.9* 76 20.8

Il Emniyet Miidiirliigii 72 82.7 15 17.3 87 23.8

Vilayet binast 24 54.5 20| 455 44 12.1 | 0.001

Il Tarim ve Orman Miidiirliigii 30 56.6 | 23| 434| 53| 145

Adalet Saray1 19 59.3 13 40.7 32 8.8

Rize Belediyesi 41 56.1 32| 439 73 20.0
Calisilan yer

Kapali ortam 118 515 | 111 48.5| 229 62.7 | 0.001

Kapali ortam + acik hava 97 71.3 39 28.7 | 136 37.3

Toplam 215 589 | 150| 411 | 365| 100.0

*Siitiin ylizdesi, digerleri Satir yiizdesidir.

Arastirma kapsamina giren katilimcilarin %26.6°s1 5 yil ve altinda, %20.3i 6-10 yil

arasinda, %353.2°si 10 yildan uzun siiredir caligmaktadirlar. Ortalama caligma siiresi

12.7+£0.47 yildir. Calisanlarin %73.4’4 memur, %12.9’u is¢i, %6.8’1 yonetici, %6.8’1

sozlesmeli personel olarak calismaktadir. Istihdam seklinin cinsiyete gére dagilimi benzerlik

gostermektedir (p=0.477).
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Calisanlarin %7.7’si 6gretmen, %17.0°1 saglik ¢alisani, %14.0’1 mithendis, %15.9°1
polis, %21.6’s1 teknisyen, %4.9’u iktisat¢i, %4.4°l yonetici, %11.0’1 biiro elamanidir,
%3.6’s1 diger meslek gurubundadir. Mesleklerin cinsiyete gore dagiliminda farklilik
saptanmistir (p=0.001). Saglik c¢alisanlar1 ve biiro elemanlar1 arasinda kadin galisanlar
erkeklere kiyasla daha yiiksek siklikta iken (sirayla %66.2 ve %67.5), polisler (%82.7),
iktisatg1 (%77.1) ve O6gretmenler arasinda (%85.7) erkek calisanlar kadinlardan anlamli
olarak yiiksek siklikta gdzlenmistir.

Arastirma kapsamina giren ¢alisanlarin %20.8’i 11 Saglik Miidiirliigii’nde, %23.8’i il
Emniyet Miidiirliigii'nde, %12.1’i Vilayet Binasinda, %14.5’i il Tarirm ve Orman
Midiirliigii’nde, %8.8’1 Adalet Sarayi’nda, %20.0’1 Belediye’de calismaktadir. Calisilan
kurumlarmn cinsiyete gore dagiliminda farklilik saptanmugtir  (p=0.001). 11 Saghk
Miidiirliigi’nde kadin ¢alisan daha fazla iken (%31.3), I Emniyet Miidiirliigii’'nde
calisanlarin ¢ogu erkektir (%33.5).

Calisanlarin %62.7’si kapal1 ortamda, %37.3’1i hem kapal1 ortam hem de acik havada
calismaktadir. Calisma ortami cinsiyetle iliskili bulunmustur (p=0.001). Sadece kapali
ortamda calisma kadinlar arasinda erkeklere gore daha yiiksek diizeyde goézlenmistir
(%74.0). Hem kapali ortamda hem acik havada ¢alisanlarin ¢gogu erkektir (%45.1).

Tablo 3’te calisanlarin halen tedavi altinda olduklar1 kronik hastalik durumunun
cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.

Tablo 3: Calisanlarin kronik hastalik durumunun cinsiyete gore dagilimi

Kronik hastalik Toplam
Var Yok
Cinsiyet N % N % | N %*
Kadin 31 20.7 119 79.3 150 41.1
Erkek 53 24.7 162 75.3 215 58.9
Toplam 84 23.0 281 77.0 365 | 100.0

p=0.374, Ki-kare
*Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.
Katilimeilarin %23.0°1 (84 katilan) halen tedavi altinda oldugu bir kronik hastalig
oldugunu bildirmistir. Kronik hastalik varlig cinsiyetle iliskili bulunmamuistir.
Tablo 4’te calisanlarin halen tedavi altinda olduklar1 kronik hastaliklarin cinsiyete

gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 4: Calisanlarin halen tedavi altinda
olduklar1 kronik hastaliklarin dagilimi

Son bir yildir tedavi Toplam (84)
goriilen kronik N %
hastaliklar*

Hipertansiyon 22 | 26.2
Kalp hastalig1 12| 143
Diyabet 10| 11.9
Endokrin hastaliklar 10| 11.9
Romatizmal hastaliklar 8| 95
Kronik akciger hastaligi 7| 83
Ruhsal hastalik 7| 83
Diger 4 4.8

*Yiizdeler yanit veren toplam N tizerinden hesaplanmistir (84 katilimci).
Diger: B12 eksikligi, Hemofili A, Alerji, kronik bobrek hastaligi

Katilimeilarin halen tedavi altinda oldugu kronik hastaliklar sirasi ile hipertansiyon
(9%26.2), kalp hastaliklar1 (%14.3), diyabet (%11.9), endokrin sistemi hastaliklar1 (%11.9),
romatizmal hastaliklar (%9.5), kronik akciger hastaligi (%8.3) ve ruhsal hastaliklardir
(%8.3).
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4.2.Calhisanlarin COVID-19 deneyimlerine iliskin bulgular

Tablo 5’te c¢alisanlarin COVID-19 deneyimlerinin cinsiyete gore dagilimi

sunulmustur.

Tablo 5: Calisanlarin COVID-19 deneyimlerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
COVID-19 deneyimleri Erkek Kadin Ki-kare
N % N % % p
COVID-19 tanis1 alma
Almis 66 30.7 48 32.0 114 31.2 | 0.792
Almamis 149 69.3 102 68.0 251 68.8
Aile bireylerinde COVID-
19 tanis1 alma
Evet 132 61.4 97 64.7 229 62.7 | 0.525
Hayir 83 38.6 53 35.3 136 37.3
Karantinaya alinma
Evet 85 39.5 53 35.3 138 37.8 | 0.415
Hay1r 130 60.5 97 64.7 227 62.2
Ailede COVID-19’dan
olim
Var 43 20.0 28 18.7 71 195 | 0.752
Yok 172 80.0 122 81.3 294 80.5
Asilanma durumu
Evet 175 81.4 134 89.3 309 84.7 | 0.030
Hayir 40 18.6 16 10.7 56 15.3
COVID-19 risk algis
Yiiksek risk altinda 101 47.0 77 51.3 178 48.8
Orta diizeyde risk altinda 76 35.3 51 34.0 127 34.8 | 0.645
Risk altinda degil 38 17.7 22 14.7 60 16.4
COVID-19 endise diizeyi
Cok endiseli 58 27.0 49 32.7 107 29.3
Orta diizeyde endiseli 84 39.1 56 37.3 140 38.4 | 0.479
Hig endiseli degil 73 34.0 45 30.0 118 32.3
Toplam 215 | 58.9* 150 | 41.1* 365 | 100.0

*Satir yilizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.

Erkek katilimcilarin %30.7’s1, kadin katilimcilarin %32.0°1 olmak {izere ¢alisanlarin

%31.2’si COVID-19 tanis1 almistir. Erkek katilimcilarda %61.7, kadin katilimcilarda %64.7

olmak iizere calisanlarin %62.7 sinin aile bireylerinden en az biri COVID-19 tanis1 almistir.

Erkek katilimeilarin %39.5°1, kadin katilimceilarin %35.3’1 olmak tizere ¢alisanlarin %37.8’1

COVID-19 nedeniyle karantinaya alinmustir.
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Erkek katilimcilarda %20.0, kadin katilimcilarda %18.7 olmak lizere calisanlarin
%19.5’inin ailesinden biri COVID-19 nedeniyle vefat etmistir. Erkek katilimcilarin
%81.4°1, kadin katilimcilarin %89.3°1i olmak iizere, toplam olarak calisanlarin %84.7°si
COVID-19’a kars1 ast olmustur. COVID-19 asis1 olma cinsiyetle iligkili bulunmustur. Kadin
katilimcilar arasinda asi olanlar (%89.3), erkeklerden (%81.4) anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (p=0.03).

COVID-19 risk algist incelendiginde, erkek katilimcilarda %47.0, kadin
katilimcilarda %51.3 olmak {izere ¢alisanlarin toplam %48.8°1 koronavirus hastaligi
acisindan yiiksek risk altinda olduguna inanityordu (p>0.05). Erkek katilimcilarda %27.0,
kadin katilimcilarda %32.7 olmak {izere, galisanlarin toplam %:29.3’ii son bir yildir
koronavirus hastaligina yakalanacagi i¢in ¢ok endiseli duydugunu belirtmistir (p>0.05).

Tablo 6’da ¢alisanlarin cay tiiketim aligkanliklarinin cinsiyete gore dagilimi
sunulmustur.

Tablo 6: Calisanlarin gay tiiketme aligkanliklarinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Calisanlarin ¢ay tiiketme Erkek Kadin Toplam
aligkanliklar1 N % N % | N %
Cay
Hig¢ igmiyor 3 1.4 2 1.3 5 14
Bir-iki fincan 36 16.8 46 30.9 82 22.6
Ucg-dért fincan 85| 39.7 59| 39.6 144 | 39.7
Bes fincan ve tizeri 90 42.1 42 28.2 132 36.4
Toplam 214 | 51.0* 149 49.0 363! | 100.0

Y[ki kisi cevap vermemistir.
*Satir yiizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.
p=0.006, Ki-kare
Katilimeilarin %39.7’si tig-dort fincan, %36.4°1 bes fincan ve tizeri, %22.6’s1 bir-iKi
fincan ¢ay igtigini, %1.4’°1 hi¢ ¢ay igmedigini belirtmistir. Cay icme aligkanligi ile cinsiyet
arasinda anlamh fark bulunmustur (p=0.006). Bes fincan ve daha fazla cay icenler erkek
calisanlarda daha yiiksek diizeyde iken (%42.1) bir-iki fincan ¢ay i¢enler kadinlar arasinda
daha yiiksek diizeyde (%30.9) saptanmuigtir.
Tablo 7°de calisanlarin kahve tiiketme aligkanliklarinin cinsiyete gore dagilimi

sunulmustur.
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Tablo 7: Calisanlarin kahve tiiketme aligkanliklarinin cinsiyete gore dagilimi

Calisanlarin kahve Cinsiyet Toplam
tiikketme aliskinliklar Erkek Kadm
N % N % | N %

Kahve tiiketimi

Hig¢ igmem 95| 45.2 47 31.8 142 39.7

Bir fincan 97 46.2 81 54.7 178 49.7

iki fincan ve iizeri 18 8.6 20 135 38 10.6
Toplam 210 | 58.7* 148 41.3' | 358*| 100.0

p=0.027, Ki-kare testi

*Yanit vermeyen 7 katilimec1 mevcuttur.
! Satir yiizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.

Katilimcilarin %39.7°si hi¢ kahve igmedigini, %49.7’si bir fincan, %10.6’s1 iki
fincan ve ilizerinde kahve ictigini belirtmistir. Kahve i¢gme aligkanlig ile cinsiyet arasinda
anlamli fark bulunmustur. Kadin ¢alisanlar arasinda hi¢ kahve igmeyenler daha diisiik

diizeyde iken (%31.8), bir fincan (%54.7) ile iki fincan ve daha fazla kahve igenler (% 13.5)

erkeklerden daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p=0.027).

4.3 Cahsanlarin tiitiin ve sigara kullanimina iliskin bulgular

4.3.1. Tiitiin kullanim prevalanslar

Tablo 8’de calisanlarin cinsiyete gore ayrintili tiitiin kullanim prevalanslarinin yiizde

dagilimi sunulmusgtur.
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Tablo 8: Calisanlarin cinsiyete gore ayrintili tiitiin kullanim prevalanslarinin yiizde

dagilimi
Erkek (N=215) Kadin (N=150) Toplam (N=365)
Say1 % %95 Say1 % | %95 Giliven | Sayi % %95

Tiitiin kullanma prevalanslar1 Giiven Aralig1 Giiven

Aralig1 Araligi
Halen tiitiin kullanimi 6 | 40.0 | 33.4-46.5 25| 16.7 10.7-22.6 | 111 30.4 | 25.6-31.1
Her giin 75| 349 | 285-41.2 22 | 147 9.0-20.3 97 26.6 | 22.0-31.1
Ara sira 11 5.1 2.1-8.0 3 2.0 0.0-4.2 14 3.8 1.8-5.8
Ara sira kullanan, dnceden her giin kullanan 9 4.2 1.5-6.8 3 2.0 0.0-4.2 12 33 1.4-5.1
Ara sira kullanan, dnceden her giin 2 0.9 0.0-2.2 0 0.0 0.0-0.0 2 0.5 0.0-1.3

kullanmayan

Halen tiitiin iiriinii kullanmayan 129 | 60.0 | 53.4-66.5 125 | 833 77.3-89.3 | 254 69.6 | 64.8-74.3
Eskiden kullanan 24 | 112 6.9-15.3 8 53 0.1-8.9 32 8.8 5.8-11.6
Eskiden her giin kullanan 15 7.0 3.5-10.3 4 2.7 0.0-5.2 19 5.2 29-74
Eskiden ara sira kullanan 9 4.2 1.5-6.8 4 2.7 0.0-5.2 13 3.6 1.6-54
Hig tiitlin tirtinii kullanmamis olan 105 | 48.8 | 42.1-55.5 117 | 78.0 71.3-846 | 222 60.8 | 55.8-65.8

Katilimcilarda halen tiitiin kullanim prevalanst %30.4 (GA:25.6-31.1)’tiir. Bu
prevalans erkekler igin %40.0 (GA:33.4-46.5), kadinlar i¢in %16.7’dir (GA:10.7-22.6).
Katilimcilarda her giin tiitiin kullanim erkeklerde %34.9 (GA.:28.5-41.2), kadinlarda %14.7
(GA: 9.0-20.3) olmak iizere tiim katilimcilarda %26.6’dir (GA:22.0-31.1). Ara sira kullanim
hem erkeklerde hem de kadinlarda her giin kullanimdan daha diigiiktiir. Ara sira tiitiin tirlini
kullanim prevalans1 erkeklerde %5.1 (GA:2.1-8.0), kadinlarda %2.0 (GA:0.0-4.2),
katilimeilarin timii ig¢in %3.8”dir (GA: 1.8-5.8). Halen ara sira tiitiin kullanmakta olup
gegmiste her giin kullananlarin prevalansi %3.3 tiir (1.4-5.1).

Katilimeilarin %69.6’s1 halen tiitiin iiriinii kullanmamaktadirlar (GA: 64.8-74.3).
Halen tiitiin kullanmayan katilimcilarin i¢inde eskiden her giin kullananlarin prevalansi
%5.2°dir (GA:2.9-7.4). Eskiden her giin igen katilimcilarin sikligi erkeklerde (%7.0)
kadinlara gore (%5.2) daha yiiksek diizeydedir. Erkeklerde %11.6 ve kadinlarda %3.2 olmak
tizere halen tiitlin iirtinii kullanmayan katilimcilarin i¢inde gegmiste her giin kullananlarin
siklig1 %7.4°tlir (19/254). Katilimcilarin %60.8°1 (GA:55.8-65.8) hayatit boyunca hig tiitiin
riini kullanmamistir. Yasami boyunca hi¢ kullanmayanlarin sikligi kadinlarda (%78.0),
erkeklere (%48.8) gore daha yiiksek diizeydedir.

Tablo 9°da calisanlarin tiitiin kullanim durumunun kisisel 6zelliklere gore dagilimi

sunulmustur.
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Tablo 9: Calisanlarn tiitiin kullanim durumunun kisisel 6zelliklere gore dagilimi

Tutiin kullanim durumu

Halen kullanan Kullanmayan Toplam | Ki-kare
Kisisel ozellikler N %* N %* N p
Cinsiyet
Erkek 86 40.0 129 60.0 215 | 0.001
Kadin 25 16.7 125 83.3 150
Yas grubu
<30 31 38.3 50| 617 81
30-39 37 27.8 96 72.2 133 | 0.354
40-49 33 29.5 79 70.5 112
>50 10 25.6 29 74.4 39
Egitim diizeyi
<Lise 3 33.3 6 66.7 9
Lise 17 45.9 20| 54.1 37
On lisans 17 315 37| 685 54 | 0.276
Lisans 61 28.2 155 71.8 216
Lisansiistii 13 26.5 36 73.5 49
Medeni durum
Evli 78 28.1 200 71.9 278
Bekar 25 34.2 48 65.8 73| 0.051
Bosanmig/Dul 8 57.1 6 42.9 14
Calisilan kurum
Il Saghk Miidiirliigii 16 21.1 60| 789 76
11 Emniyet Miidiirliigii 36 41.4 51 58.6 87
Vilayet binasi 12 27.3 32 72.7 44 | 0.044
Il Tarim ve Orman
Midirligi 11 20.8 42 79.2 53
Adalet Saray1 11 34.4 21 65.6 32
Rize Belediyesi 25 34.2 48 | 65.8 73
Meslek
Ogretmen 12 42.9 16 57.1 28
Saglik calisani 11 17.7 51 82.3 62
Miihendis 10 19.6 41 80.4 51
Polis 24 41.4 34| 586 58
Teknisyen 25 31.6 54| 684 79 | 0.069
Iktisatci 6 33.3 12 66.7 18
Y oOnetici 5 31.3 11 68.8 16
Biiro elemant 12 30.0 28 70.0 40
Diger 6 46.2 7| 538 13
Toplam 111 30.4 254 | 69.6 365

*Satir ylizdesidir.
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Erkek katilimcilarin  %40.0’1, kadin katilimeilarin = %16.7°si  tiitiin ~ Girtin{i
kullanmaktadir. Tiitlin kullanim diizeyinin cinsiyete gore dagilimi istatistiksel olarak
farklilik gostermektedir (p=0.001).

Otuz yas altindaki katilimcilarin %38.3’1, 30-39 yas arasindaki katilimcilarin
%27.8’1, 40-49 yas arasindaki katilimcilarin %29.5’1, 50 ve iizeri yastaki katilimcilarin
%25.6s1 tiitilin tirtiinti kullanmaktadir. Yas ve tiitiin kullanimi1 arasinda iliski bulunmamistir
(p=0.354).

Lise altinda egitim almis olan katilimeilarin %33.3°1, lise 0grenimini tamamlamis
olan katilimcilarin %45.9’u, 6n lisans diizeyinde egitim alan katilimcilarin %31.5°1, lisans
diizeyinde egitim almis olan katilimcilarin %28.2’si, lisansiistii egitimli olan katilimeilarin
%26.5°1 tiitiin irtinii kullanmaktadir. Tiitlin kullanimi egitim diizeyi ile iliskili bulunmamigtir
(p=0.276).

Tiitiin kullammi ¢alisilan kurumla iligkili bulunmustur (p=0.044). 11 Saghk
Miidiirliigii’nde ¢alisan katilimecilarmn  %21.1°1, 11 Emniyet Miidiirliigii’nde ¢alisan
katihimeilarin %41.4°1, Vilayet Binasi'nda calisan katilimeilarin %27.3°ii, il Tarim ve
Orman Miidiirligii'nde c¢alisan katilimeilarin  %20.8°1, Adalet Sarayi’nda c¢alisan
katilimcilarin %34.4°1, Rize Belediye’sinde calisan katilimcilarin %34.2°si1 tiitlin {irtint
kullanmaktadir.

Meslek gruplari ve tiitiin kullanim1 durumu arasinda iligski bulunmamistir (p=0.069).
Ogretmenlerin %42.9’u, saglik ¢alisanlarmin %17.7’si, miihendislerin %41.4’i, polislerin
%41.4°1, teknisyenlerin %31.6°s1, iktisatcilarin %33.3°1, yoneticilerin %31.3’{, biiro
elemanlarinin %30.0°1, diger meslek gruplarindan olan katilimcilarin %46.2’si tiitlin {irtini
kullanmaktadir.

Tablo 10°da ¢alisanlarin cinsiyete gore ayrintili sigara igme durumunun yiizde

dagilimi sunulmustur.
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Tablo 10: Calisanlarin cinsiyete gore ayrintili sigara igme durumunun yiizde dagilimi

Erkek (N=215) Kadin (N=150) Toplam (N=365)
Say1 % %95 Say1 % | %95 Giiven | Say1 % %95

Sigara igme durumu Giiven Araligi Giiven

Aralig1 Aralig1
Halen sigara icen 86 40.0 | 33.4-46.5 24 16.0 10.1-21.8 | 110 30.1 | 25.4-34.8
Her giin 75 349 | 28.5-41.2 21 14.0 8.4-19.5 96 26.3 | 21.7-30.8
Ara sira 11 5.1 2.1-80 3 2.0 0.0-4.2 14 3.8 1.8-5.8
Ara sira icen, onceden her giin igen 10 4.6 1.8-74 3 2.0 0.0-4.2 13 35 1.6-54
Ara sira igen, hi¢ her giin igmeyen 1 0.6 0.0-1.3 0 0.0 0.0-0.0 1 0.3 0.0-0.8
Halen sigara icmeyen 129 60.0 | 53.4-66.5 126 84.0 78.1-89.8 | 255 69.9 | 65.1-745
Eskiden icen 24 11.2 6.9-15.3 9 6.0 2.2-9.8 33 9.0 6.1-11.9
Eskiden her giin icen 15 7.0 3.5-10.3 5 3.3 0.4-6.2 20 5.4 3.1-7.8
Eskiden ara sira igen 9 4.2 1.5-6.8 4 2.7 0.0-5.2 13 3.6 16-54
Hig sigara igmemis olan 105 48.8 | 42.1-55.5 117 78.0 71.3-84.6 | 222 60.8 | 55.8-65.8

Katilimcilarda halen sigara igme prevalanst %30.1 (GA:25.4-34.8)’dir. Bu prevalans
erkekler i¢in %40.0 (GA:33.4-46.5), kadinlar i¢in %16.0°dir (GA:10.1-21.8). Katilimcilarda
her giin sigara igen erkeklerde %34.9 (GA:28.5-41.2), kadinlarda %14.0 (GA: 8.4-19.5)
olmak tizere tiim katilimeilarda %26.3tiir (GA:21.7-30.8). Ara sira igme hem erkeklerde
hem de kadinlarda her giin i¢meden daha diisiiktiir. Ara sira sigara igcme prevalansi
erkeklerde %5.1 (GA:2.1-8.0), kadinlarda %2.0 (GA:0.0-4.2), katilimcilarin timi igin
%3.5’tir (GA: 1.6-5.4). Halen ara sira sigara igmekte olup ge¢miste her giin igenlerin
prevalanst %3.5°tir (1.6-5.4).

Katilimcilarin %69.9’u halen sigara igmemektedir (GA: 65.1-74.5). Halen sigara
igmeyen katilimcilarin iginde eskiden her giin igenlerin prevalanst %5.4’tiir (GA:3.1-7.8).
Eskiden her giin igen katilimcilarin siklig1 erkeklerde (%7.0) kadinlara gore (%3.3) daha
yiiksek diizeydedir. Erkeklerde %5.8 ve kadinlarda % 1.9 olmak iizere halen sigara igmeyen
katilimcilarin i¢inde geg¢miste her giin icenlerin siklig1r %7.8°dir. Katilimeilarin %60.8°1
(GA:55.8-65.8) hayat1 boyunca hig¢ sigara igmemistir. Yasami boyunca hi¢ igmeyenlerin
siklig1 kadinlarda (%78.0), erkeklere (%48.8) gore daha yiiksek diizeydedir. Katilimeilarin
%9.0’1 eski igicidir. Halen sigara igmeyenlerin %12.9°u gegmiste igmistir, %87.1’1 ise hayati
boyunca hig sigara igmemistir (Tablo 10).

Calisanlarin tiitiin kullanim durumunun tiitiin iirlinleri ve cinsiyete gore dagilimi

Sekil 10’da sunulmustur.
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Sekil 10: Calisanlarin tiitiin kullanim durumunun kullanilan tiitiin iiriinii ve cinsiyete gore

dagilim1

Sekil 10°da goriildugii tizere, katilimeilarda toplam sigara icme prevalansi %30.1°dir.
Erkeklerde sigara igme (%40.0) kadinlardan (%16.0) daha yiiksektir (p=0.001).

Katilimcilarda nargile kullanim prevalanst %1.9’dur (7 kisi). Nargile kullanim
prevalansi cinsiyetle iliskili bulunmustur. Erkeklerde nargile kullanimi %3.3’tiir. Kadinlar
arasinda nargile kullanan saptanmamustir (%0.0) (Fisher’s Ki-kare=0.044).

Katilimeilarda dumansiz tiitiin {iriinii kullanim prevalans: %1.3’tiir (5 kisi Dumansiz
tiitiin Griindi kullanim1 cinsiyetle iligkili bulunmamistir. Prevalanslar, erkeklerde %1.8 (4
kisi), kadmlarda %0.7’dir (1 kisi) (p=0.476).

Katilimcilarda elektronik sigara igme prevalansi %0.8°dir (3 kisi). Elektronik sigara
icme prevalanst cinsiyetle iligkili bulunmamistir. Erkeklerin %1.4°1i elektronik sigara
igmektedir. Kadinlar elektronik sigara igmemektedir.

Tablo 11°de galisanlarin sigara igme durumunun kisisel 6zelliklere gore dagilimi

verilmistir.

65



Tablo 11: Calisanlarin sigara igme durumunun kisisel 6zelliklerine gore dagilimi

Sigara igme durumu

Kisisel ozellikler Her giin Ara sira Kullanmayan | Toplam | Ki-
kullanan N kare
N %| N % N % p
Cinsiyet
Erkek 75| 349| 11 51| 129 60.0 215 | 0.001
Kadin 21 14.0 3 20| 126 84.0 150
Yas grubu
<30 29| 35.8 2 2.5 50 61.7 81
30-39 32 24.1 5 3.8 96 72.2 133 | 0.312
40-49 28| 25.0 4 3.6 80 71.4 112
>50 7 17.9 3 7.7 29 74.4 39
Egitim diizeyi
<Lise 2| 222 1 111 6 66.7 9
Lise 14| 37.8 2 5.4 21 56.8 37
On lisans 16| 296| 1 19| 37| 685 54 | 0.617
Lisans 52 24.1 9 42| 155 71.8 216
Lisansiistii 12| 245 1 2.0 36 73.5 49
Medeni durum
Evli 65| 234 | 12 43| 201 72.3 278
Bekar 23| 315 2 2.7 48 65.8 73 | 0.045
Bosanmis/Dul 8 57.1 0 0.0 6 42.9 14
Calisilan kurum
Il Saglik Miidiirliigii 16| 211 O 00| 60| 789 76
I1 Emniyet Miidiirliigii 31| 356 5 5.7 51 58.6 87
Vilayet Binast 8 18.2 4 9.1 32 72.7 44 | 0.027
I1 Tarim ve Orman 8 15.1 3 5.7 42 79.2 53
Midirligi
Adalet Saray1 10 31.3 1 3.1 21 65.6 32
Rize Belediyesi 23| 315 1 14 49 67.1 73
Gelir diizeyi
Iyi-orta 81| 247| 11 34| 236 72.0 328 | 0.028
Koti 15| 405 3 8.1 19 51.4 37
Toplam 96 | 26.3*| 14 3.8* | 255 | 69.9* 365

! Gozlerdeki sayilar yeterli olmadigindan, medeni durumla sigara igme iliskisini saptamak
icin sigara igme durumu ara sira ve her giin icenler ile hi¢ i¢cmeyenler seklinde

gruplandirilmistir.
*Satir yiizdesidir.

Katilimcilarin %26.3°14 her giin, %3.8’1 ara sira sigara i¢mektedir, %69.9’u sigara

igmemektedir. Sigara icme cinsiyet ile iligkili bulunmustur (p=0.001). Erkek katilimcilarin
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%34.9’u her giin sigara i¢ip, %60.0’1 igmezken kadin katilimcilarin %14.0’1 her giin,
%384.0°1 igmektedir.

Sigara igme yas (p=0.312) ve egitim diizeyi ile iliskili bulunmamistir (p=0.617).

Sigara igenleri halen sigara igenler ve igmeyenler seklinde iki grupta siniflandirilarak
medeni durumla iliskisi incelendiginde anlamli fark saptanmistir (p=0.045). Dul ve
bosanmis olanlarin, evli ve bekarlardan daha yiiksek diizeyde sigara igtikleri gézlenmistir
(%57.1).

Sigara igmede kurumlara gore anlamli farklilik gézlenmistir (p=0.027). Her giin
sigara igmenin en yiiksek il Emniyet Miidiirliigii'nde (%35.6), en diisiik 11 Tarim ve Orman
Midiirligi’nde (%15.1) oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin meslekleri ile sigara igme
prevalanslari arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p=0.178).

Sigara igme gelir diizeyi ile iliskili bulunmustur. Gelir grubunu kot olarak
degerlendirenlerin %40.5’1 her giin, %8.1°1 ara sira sigara igerken, iyi ve orta olarak
degerlendirenlerin %24.7’si her giin, %3.4’0 ara sira sigara icmektedir (p=0.028).

Calisma siiresi ile sigara igme prevalansi degerlendirildiginde, 5 ve daha kisa siire
calisanlarin %39.2’si halen sigara igmekte iken, 6 yil ve ilizerinde galisanlarin %26.9’u halen
icmektedir (p=0.024). Her giin ve ara sira siitunlar birlestirilerek halen sigara icen grubu
olusturulmustur. Halen sigara igen ve sigara igmeyen seklinde iki grup yapilarak analiz
edilmistir ve sonuglar, Tablo 12’de sunulmustur.

COVID-19 tanis1 alma ve karantinaya almma ile halen sigara igcme prevalansi
arasinda anlaml iligki saptanmamustir (Sirayla p=0.118 ve 0.286). (Tablo 12°de cinsiyete
gore ayri ayr1 sunuldugundan Tablo 11°de sunulmamastir).

Tablo 12°de halen sigara igme prevalansinin cinsiyete ve bazi kisisel 6zelliklere gore

dagilimi sunulmustur.
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Tablo 12: Halen sigara igme prevalansinin cinsiyete ve bazi kisisel dzelliklere gore

dagilimi
Erkek (N=215) Kadin (N=150)

Halen sigara Igmeyen Ki- Halen Igmeyen Ki-kare
Kisisel icen kare | sigara igen p
ozellikler p

Sayr | %* | Sayr | %* Say1 | %* | Say1| %*
Yas
<40 59 | 46.5 68 | 53.5| 0.020 9| 10.3 78 | 89.7 | 0.026
>40 27 | 30.7 61| 60.3 15| 23.8 48 | 76.2
Calisma siiresi
Ik 5 yil 34| 55.7 27 | 44.3| 0.003 41 111 32| 889| 0.359
6 ve lizeri y1l 52| 33.8] 102 66.2 20| 175 94| 825
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 13| 46.4 15| 53.6| 0.457 6| 33.3 12 | 66.7 | 0.032
On lisans ve 73| 39.0| 114| 610 18| 13.6| 114 | 86.4
lizeri
COVID-19
tanis1 alma
Almig 19| 28.8 47 71.2 | 0.026 9| 18.8 39| 81.3| 0.529
Almamis 67 | 45.0 82 55.0 15| 14.7 87| 85.3
Karantinaya
alinma
Evet 26 | 30.6 59| 69.4 | 0.023 9| 17.0 44 | 83.0| 0.809
Hay1r 60 | 46.2 70 | 53.8 15| 155 82| 845
Toplam 86| 40.0| 129 | 60.0 24 | 16.0| 126 | 84.0

*Satir ylizdesidir.

Yas grubu 40 yas alt1 ve 40 ve lizeri yas olarak iki grup seklinde, sigara igme durumu
ise halen sigara icen ve igmeyen olarak iki grup halinde siniflandirilarak kadin ve erkeklerde
ayrt ayri karsilastirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda hem erkeklerde hem kadinlarda
halen sigara igme prevalanslari yas grubu ile iligkili bulunmustur. Sekil 11°de goriildiigi
gibi, halen sigara igme prevalansi kirk yas altindaki erkeklerde (%46.5) 40 ve lizeri yastaki
erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeydedir (%30.7) (p=0.020). Kadinlarda ise erkeklerden
farkli olarak halen sigara igme prevalansi, 40 ve iizeri yas grubunda (%23.8), 40 yas alt1
gruptan (%10.3) daha yiiksek diizeyde saptanmistir (p=0.026).
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Sekil 11: Halen sigara icme prevalansinin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Calisma siiresi ile sigara igme prevalanst kadin ve erkeklerde ayr1 ayn
incelendiginde; bes ve daha az siire calisan erkeklerde sigara igme prevalansinin (%55.7) 5
yildan uzun siire ¢alisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu (%33.8) goriilmistiir (p=0.003).
Kadinlarda ise ¢alisma siiresi ile sigara igme prevalansi iligkili bulunmamustir. Sekil 12°de
gorildiigi gibi, erkeklerin aksine, anlamli olarak farkli olmasa da, kadinlarda alt1 y1l ve daha
uzun siire ¢alisanlarda halen sigara igme prevalansi (%17.5) alt1 yildan kisa siire ¢alisanlara

kiyasla (%]11.1) daha yiiksek diizeydedir (p=0.359).
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Sekil 12: Halen sigara icme prevalansinin ¢aligma siiresi ve cinsiyete gore dagilimi

Egitim diizeyi 6n lisans ve iizeri, lise ve alt1 seklinde iki grup yapilarak cinsiyete gore
karsilagtirildiginda, kadinlarda halen sigara igme prevalansinin 6n lisans ve iizerinde egitim
almis olanlarda (%13.6) lise ve alt1 diizeyde egitim almis olanlara (%33.3) kiyasla daha
diisiik diizeyde saptanmustir (Sekil 13) (p=0.032). Erkeklerde halen sigara igme prevalansi

ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p=0.457).
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Sekil 13: Halen sigara icme prevalansinin egitim diizeyi ve cinsiyete gore dagilimi

Kadin ve erkeklerde ayri ayri incelendiginde halen sigara igme prevalansi, erkeklerde
COVID-19 tanist alma ve karantinaya alinma ile iligkili bulunmustur. Tablo 12’de gériildiigi
gibi, halen sigara igme prevalansi, COVID-19 tanisi alanlarda (%28.8) almayanlara kiyasla
(%45.0) daha diisiik diizeyde saptanmistir (p=0.026). Halen sigara i¢me prevalansi
karantinaya almanlarda (%30.6) alinmayanlara kiyasla (%46.2) daha diisiik diizeyde
saptanmistir (p=0.023). Aymi Kkarsilastirmalar kadinlarda yapildiginda anlamli iligki
saptanmamustir (Sirayla p=0.529 ve p=0.809)

Halen sigara igme prevalansi ile diger kisisel Ozellikler arasinda anlamli iligki

saptanmamustir (p>0.05).

4.3.2. Calhisanlarin bagimhhk diizeyi
Bagimlilik diizeyi, bir giinde ortalama i¢ilen sigara sayis1 ve sabah uyandiktan sonra
ilk sigaranin igildigi zaman kullanilarak hesaplanan sigara agirlik indeksine gore
belirlenmistir.
Tablo 13’te her giin sigara igen ¢alisanlarda giinliik icilen ortalama sigara sayisinin

kisisel 6zelliklere gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 13: Her giin sigara i¢en ¢alisanlarda giinliik i¢ilen ortalama sigara sayisinin kisisel

Ozelliklere gore dagilimi

Kisisel 6zellikler Giinliik icilen ortalama N Istatistik
sigara say1si=SH p
Cinsiyet
Erkek 16.4+1.0 75 Mann-Whitney U
Kadin 10.0+1.1 21 0.001
Medeni durum
Evli 13.7£0.9 65 Kruskal Wallis
Bekar 17.0+1.6 23 0.079
Dul/bosanmis 194+41 8
Gelir diizeyi
lyi 152+1.6 29 Kruskal Wallis
Orta 151+1.1 52 0.988
Kot 14.3+2.2 15
Kronik hastalik
Var 15.2%2.2 17 Mann-Whitney U
Yok 14.9+0.9 79 0.767
Cay tiiketim
siklig1
<2 fincan 15.0+0.9 90 Mann-Whitney U
>2 fincan 15.0+2.3 6 0.866
Kahve tiiketim
Siklig1
Igen 154+1.1 61 Mann-Whitney U
I¢meyen 143+1.2 35 0.638
Toplam 15.0+0.8 96

Katilimcilarin giinde ortalama 15.0+0.8 adet sigara ictigi belirlenmistir. Giinliik
icilen ortalama sigara sayisi ile cinsiyet arasinda anlamli iliski bulunmustur. Erkek
katilimcilarda ortalama igilen sigara sayisi (16.4+1.0), kadin katilimeilardan (10.0+1.1) daha
yiiksek bulunmustur (p=0.001).

Anlaml farklilik géstermemekle birlikte, kronik hastaligi olan katilimeilar arasinda
(15.2+2.2), gilinliik igilen ortalama sigara sayist kronik hastaligi olmayan katilimcilardan
(14.9£0.9) daha fazla saptanmistir (p=0.767).

Giinliik i¢ilen ortalama sigara sayisinin diger kisisel ozellikler yoniinden benzer

oldugu gozlenmistir (p>0.05).
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Tablo 14°te her giin sigara igen ¢alisanlarda giiniin ilk sigarasini igme zamaninin

cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.

Tablo 14: Her giin sigara i¢en ¢alisanlarda giiniin ilk sigarasini igme zamaninin cinsiyete

gore dagilimi

Giiniin ilk sigarasini Erkek Kadin Toplam

1¢MmME zamani N % N % N %
Ik 5 dakika 10 13.3 1 4.8 11 115
5-30 dakika 10 13.3 5 23.8 15 15.6
31-60 dakika 19 25.3 5 23.8 24 25.0
61 dakika ve tizeri 36 48.0 10 47.6 46 47.9
Toplam 75 100.0 21 100.0 96 100.0

p=0.528, Ki-kare

*Satir yiizdesi, digerleri siitun ylizdesidir.

Her giin sigara icen katilimcilardan %11.5°1 giiniin ilk sigarasini uyandiktan sonra ilk

5 dakika, %15.6’s1 5-30 dakika, %25.0’1 31-60 dakika i¢inde, %47.9’u 61 dakika ve daha

uzun siire sonra igmektedir. Giiniin ilk sigarasini igme zamanit ile cinsiyet arasinda istatiksel

olarak anlamli iligki saptanmamuigstir (p=0.528).

Tablo 15°te ¢alisanlarda sigara bagimlilik diizeyinin cinsiyete gore dagilimi

sunulmustur.

Tablo 15: Calisanlarda sigara bagimlilik diizeyinin cinsiyete gére dagilimi

Sigara bagimlilik diizeyi

Cok diisiik Diistik-orta | Orta diizeyde | Yiiksek diizeyde | Toplam

Cinsiyet dﬁ%eyde dﬁ%eyde bagimli bagimli N
bagiml bagimlh
N %* N %* N %* N %*

Erkek 52| 69.3 11 14.7 7 9.3 5 6.7 75
Kadin 18| 85.7 2 9.5 1 4.8 0 0.0 21
Toplam 70| 729 13 135 8 8.3 5 5.2 96

p=0.434, Ki-kare testi
*Satir ylizdesidir.

Her giin sigara igen katilimcilarin %72.9’unun ¢ok diisiik diizeyde, %13.5’inin

diisiik-orta diizeyde, %8.3’liniin orta diizeyde ve %.5.2’sinin yiiksek diizeyde sigara

bagimlis1 oldugu saptanmistir. Erkeklerde yiliksek diizeyde bagimlilarin siklig1 kadinlardan
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daha fazla ve kadmlarda c¢ok diisiik diizeyde bagimlilarin siklig1 erkeklerden daha fazla
olmasina ragmen cinsiyet ile sigara bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iliski saptanmamigtir
(p=0.434). Diger kisisel ozellikler ile sigara bagimlilik diizeyi arasinda anlamli iliski
saptanmadigindan tablo olarak sunulmamistir (p>0.05).
4.3.3. Calisanlarin sigara icme yasina iliskin bulgular

Tablo 16’da hayati boyunca sigara i¢gmis olan ¢alisanlarda ortalama ilk sigara igme

yasinin cinsiyete gére dagilimi sunulmustur.

Tablo 16: Hayat1 boyunca sigara i¢gmis olan galisanlarda

ortalama ilk sigara icme yasinin cinsiyete gore dagilimi

Ortalama ilk sigara N
icme yas1 (Deneme)
Erkek 16.7+0.3 105
Kadin 20.3+£0.9 30
Toplam 17.5+0.3 1351

p=0.001, Mann-Whitney U
18 katilime1 cevap vermemistir (N=143 kisi)

Hayat1 boyunca sigara i¢gmis olanlarda, ilk sigara i¢gme yas1 ve cinsiyet arasinda
anlamli iligki saptanmistir (p=0.001). Erkek katilimcilar (16.7+0.3), kadin katilimcilardan

(20.3+0.9) daha geng yasta ilk sigarasini igmistir.
Tablo 17°de hayat1 boyunca sigara i¢mis olan ¢alisanlarda ilk sigara igme yasinin yas

gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 17: Hayat1 boyunca sigara i¢gmis olan c¢alisanlarda ilk sigara igme yasinin yas

gruplari ve cinsiyete gore dagilimi

[lk sigara igme yas1
Cinsiyet <15 yas 15-17 yas 18-20 yas >21 yas Toplam
N % N % N % N %
Erkek 27| 25.7 37 35.2 30 28.6 11 10.5 105
Kadin 0 0.0 11 36.7 8 21.1 11 36.7 30
Toplam 27| 20.0 48 35.6 38 28.1 22 16.3 1351

p=0.001, Ki-Kkare testi
18 katilimci1 cevap vermemistir (143 kisiden)

Hayatinin herhangi bir doneminde sigara i¢mis olan katilimcilarin %20.0°1 15 yas
altinda, %35.6’s1 15-17 yas araliginda, %28.1°1 18-20 yas araliginda, %16.3’1 21 yas ve
tizerinde ilk sigarasini igmistir (Sigaray1 ilk deneme yas ortalamasi). Erkeklerin %25.7’si 15
yas altinda ilk sigarasini igmisken, kadin katilimeilarin hig biri ilk sigarasini 15 yas altinda
igmemistir. Kadin katilimeilarin %36.7’si, erkek katilimcilarin %10.5°1 21 yas ve tizerinde
ilk sigarasini icmistir. {1k sigaray1 icme yas1 ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmustir
(p=0.001).

Tablo 18’de her giin sigara igen 18-34 yas araligindaki ¢alisanlarda her giin diizenli
sigara icmeye baslama yasinin cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.

Tablo 18: Her giin sigara icen 18-34 yas araligindaki ¢alisanlarda

her giin diizenli sigara igmeye baglama yasinin cinsiyete gore dagilimi

Her giin diizenli sigara icmeye N
Cinsiyet baslama yas1
Erkek 19.740.8 33
Kadin 21.5+1.4 4
Toplam 19.9+0.7 37

p=0.731, Student t-testi

Her giin sigara i¢en 18-34 yas araligindaki erkek katilimcilar her giin diizenli sigara
icmeye (19.7+0.8), kadin katilimcilardan (21.5+1.4) daha erken baslamislardir. Her giin
sigara igen katilimcilarda diizenli sigara igmeye baglama yas ortalamasi ile cinsiyet arasinda

anlamli iligki saptanmamugtir (p=0.731).
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Tablo 19°da her giin sigara igen 18-34 yas araligindaki ¢alisanlarda diizenli sigara
igmeye baslama yasinin cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.
Tablo 19: Her giin sigara i¢cen 18-34 yas araligindaki ¢alisanlarda diizenli sigara igmeye

baslama yasinin cinsiyete gore dagilimi

Diizenli sigara icmeye baglama yas1
Cinsiyet <15 yas 15-17 yas 18-20 yas >21 yas Toplam
N %* N %* N %* N %*
Erkek 41 121 6| 18.2 8| 242 15| 455 33
Kadin 0 0.0 0 0.0 1] 250 3| 75.0 4
Toplam 41 10.8 6| 16.2 9 24.| 18| 486 37

p =0.266, Fisher Ki-kare
*Satir yiizdesidir.

Her giin sigara icen 18-34 yas araligindaki katilimcilarin %10.8°1 15 yas altinda,
%16.2’s1 15-17 yas araliginda, %24.3’1 18-20 yas araliginda, %48.6’s1 21 yas ve iizerinde
diizenli sigara igmeye baslamistir. Erkeklerin %10.8’1 diizenli sigara igmeye 15 yas altinda
baslamisken, kadin katilimcilarin higbiri 15 yas altinda baglamamistir. Kadin katilimcilarin
%75.0’1, erkek katilimcilarin %45.5°1 21 yas ve iizerinde diizenli sigara igmeye baslamistir.
Yas grubu 18 yas alt1 ve {izeri iki grup olarak siniflandirildiginda cinsiyetle diizenli sigara
igme yasi iligkili bulunmamistir. On sekiz-otuz bes yas arasindaki katilimcilarin %27.01
diizenli sigara igmeye 18 yas altinda baglamistir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, bu

siklik erkeklerde %30.3, kadinlarda %0.0’dir (p=0.731).

4.3.4. Cahisanlarin sigara icin yaptiklar1 harcamaya iliskin bulgular
Tablo 20°de her giin sigara igen c¢alisanlarda sigara i¢in bir giinde ortalama yapilan

harcamanin (TL) kisisel 6zelliklere gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 20: Her giin sigara i¢enlerde giinliik ortalama harcamanin (TL) kisisel 6zelliklere

gore dagilimi

Sigara i¢in glinliik Medyan
Kisisel ozellikler ortalama harcama (Q1,Q3) N Istatistik
(TL)+ SH p
Cinsiyet
Erkek 14.4+0.9 13.9 (8.0,17.0) 75 | Mann-Whitney
Kadin 8.3£0.9 8.0 (5.2,18.0) 21 U
0.001
Medeni durum
Evli 11.7+0.9 11.2 (7.2,15.0) 65 | Kruskal Wallis
Bekar 15.4£1.7 13.5(8.5,19.5) 23 0.037
Dul/bosanmis 17.3£3.5 15.5 (9.1, 27.3) 8
Gelir diizeyi
Iyi 13.5£1.6 12.0 (7.2,17.0) 29 | Kruskal Wallis
Orta 13.1+1.1 11.3(8.0,15.9) 52 0.968
Kotii 12.1+1.6 12.0 (7.8,16.0) 15
Kronik hastalik
Var 12.5+2.1 10.4 (7.5,15.3) 17 | Mann-Whitney
Yok 13.1£0.9 12.0 (8.0,16.0) 79 U
0.431
Toplam 13.0+0.8 11.8 (8.0,16.0) 96

Her giin sigara icen katilimcilar sigara i¢in giinlik ortalama 13.0+0.8 TL
harcamaktadirlar (Medyan: 11.8 (Q1:8, Q3:16), Mod: 8, Minimum: 1.6, Maximum:43.5).
Bu ortalama erkeklerde 14.4+0.9 TL (Medyan: 13.9 (Q1: 8.0, Q3: 17), kadinlarda 8.3*0.9
TL (Medyan: 8.0 (Q1: 5.2,Q3: 18.0) olarak hesaplanmistir. Katilimeilarin sigara i¢in giinliik
ortalama harcamalari cinsiyet ile iligkili saptanmigtir (p=0.001).

Giinliik ortalama harcama, her giin sigara icen evli katilimcilarda 11.7 0.9 TL,
bekar katilimcilarda 15.4=1.7 TL, dul ve bosanmis katilimcilarda 17.3+3.5 TL olarak
hesaplanmistir. Sigara i¢in yapilan giinlik ortalama harcama medeni durumla iliskili

bulunmus (p=0.037), diger kisisel 6zelliklerle iligkili bulunmamuistir (p>0.05).

4.4. Cahsanlarda ikinci el sigara dumanina iliskin bulgular
Tablo 21°de ¢alisanlarda sigara dumanindan pasif etkilenimin cinsiyete gére dagilimi

sunulmustur.
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Tablo 21: Calisanlarda sigara dumanindan pasif etkilenimin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Kapali1 ortamlarda sigara Erkek Kadin Toplam Ki-
i¢imi ve pasif etkilenim N| %* N %* | N %* kare
(n=365) p
Evde sigara igilme siklig1
Her giin 40 | 18.6 36| 240 76| 2038
Ara sira 6| 28 5) 3.3 11 3.0 0421
Hic 169 | 78.6 109 | 727 278 | 76.2
Sigara igenlerle bir arada
bulunma (n=325)
Evet 175 | 814 9| 64.0 271 | 742 | 0.001
Hayir 40 | 18.6 54| 36.0 54| 2538
Yasak olan yerlerde sigara
icildiginin goriilmesi
(Restoran, kafeterya, otel,
vb)
Evet 78 | 36.3 29| 193 107 | 29.3| 0.001
Hayir 137 | 69.7 121 | 80.7 258 | 70.7
Is yerinde kapali alanlarda
sigara icen gorme
Evet 85| 39.5 32| 213 117| 32.1| 0.001
Hayir 130 | 60.5 118 | 78.7 248 | 67.9

*Siitun ylizdesidir.

Katilimeilarin %23.8’inin evinde sigara i¢ilmekte, %74.2’si sigara igenlerle bir arada
bulunmakta, %29.3’1 ise sigara i¢ilmesinin yasak oldugu kapali alanlarda sigara igildigini
gOrmiistiir. Sigara i¢cenlerle ayn1 ortamda bulunma, sigara i¢ilmesinin yasak oldugu yerlerde
sigara i¢ildigini gérme ve igyerinde kapali alanda sigara icildigini gérme ile erkek cinsiyet
iliskili bulunmustur.

Erkek katilimeilarin %81.4’1, kadin katilimcilarin %64.0°1 sigara igenlerle ayni
ortamda bulundugunu belirtmistir (p=0.001). Farklilik saptanmamakla birlikte erkek
katilimeilarin %18.6’smnin, kadinlarin %24.0’min evinde her giin sigara igilmektedir
(p>0.05). Erkek katilimeilarin %36.3°1, kadin katilimcilarin %19.3’1 sigara igmenin yasak
oldugu kapali ortamlarda sigara i¢enleri gérmiistiir (p=0.001). Erkek katilimcilarin %39.5°1,
kadin katilimcilarin %27.4°1 calistig isyerinde kapali ortamda sigara icenleri gormiistiir
(p=0.001).

Tablo 22°de halen sigara igen galisanlarda kapali ortamlarda sigara igmenin cinsiyete

gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 22: Halen sigara icen ¢aligsanlarda kapali ortamlarda sigara igmenin cinsiyete gore

dagilimi
Calisanlarin kapall Cinsiyet Toplam Istatistik
alanlarda sigara i¢me Erkek Kadin p
durumu N %* N %* %*
Ozel aragta sigara
icme (N=83) Ki-kare
Evet 33| 524 5 25.0 38| 38.0| 0.032
Hay1r 30| 47.6 15 75.0 45| 62.0
Isyerinde kapali
alanda sigara icme
(N=105) Ki-kare
Evet 20| 244 2 8.7 22| 21.0| 0.102
Hay1r 62| 75.6 21 91.3 83| 79.0
Sigara igme nedeniyle
ceza ddeme (N=104) Fisher
Evet 3 3.7 0 0.0 3 29| Ki-kare
Hay1r 78 | 96.3 23 100.0 101 | 971 1.000

*Siitun yiizdesidir

Halen sigara igen katilimeilarin %38.0°1nin 6zel aracinda sigara i¢ilmekte, %21.0’1

isyerinde kapal1 alanda sigara icmekte ve %2.9’u yasak olan yerlerde sigara igme nedeniyle

ceza Odemistir. Ozel aracta sigara igilmesi cinsiyetle iliskili bulunmustur. Erkek

katilimcilarin %43.4’{iniin, kadin katilimcilarin %20.8’inin 6zel aracinda sigara ig¢ilmektedir

(p=0.047).

Tablo 23’te calisanlar arasinda, sigara dumanindan pasif etkilenimin sigara igme

durumuna gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 23: Calisanlar arasinda, sigara dumanindan pasif etkilenimin sigara igme durumuna
gore dagilimi

Sigara igme durumu Toplam
Pasif etkilenim Halen igen Icmeyen Ki-kare
N % N % | N % p
Evde sigara igme sikligi
Her giin 44 | 400 32 12.5 76| 20.8
Ara sira 4 3.6 7 2.7 11 3.0 | 0.001
Hic 62| 564 216 | 84.7 278 | 76.2
Sigara igenlerle bir arada
bulunmak
Evet 105 955 166 | 65.1 271 | 742 | 0.001
Hayir 5 4.5 89| 349 94| 258
Yasak olan yerlerde sigara
icildiginin goriilmesi
Evet 33| 30.0 74| 29.0 107 | 29.3| 0.850
Hayir 771 700 181 71.0 258 | 70.7
Is yerinde kapali alanlarda
sigara icen gorme
Evet 43| 391 74| 29.0 117 | 32.1| 0.059
Hayir 67| 60.9 181 71.0 248 | 67.9
Toplam 110 | 30.1* 255 | 69.8* 365 | 100.0

*Satir yiizdesi, digerleri siitun ytizdesidir.

Evde sigara igme ve sigara i¢enlerle bir arada bulunma siklig1 sigara igme durumu
ile iligkili saptanmistir (p=0.001).

Katilimcilarin %20.8’inin evinde her giin, %3.0’min evinde ara sira, %76.2’sinin
evinde hi¢ sigara igilmemektedir. Sigara igmeyen katilimcilarin %84.7’sinin, sigara igen
katilimcilarin %15.2’sinin evinde sigara i¢ilmemektedir (p=0.001). Halen sigara igenlerin
%84.5’1 is yerinde sigara molasi vermektedir. Sigara molas1 veren 83 kisinin %71.1°1 bina
disinda, %25.3’1 bina balkonunda, %3.6°s1 yangin merdiveninde sigara i¢tigini belirtmistir.
Kamu binalarinda yangin merdiveni ve balkonda sigara icme 5727 sayili yasa ve 2009/44
sayil1 genelge ile yasaklanmigtir. Kamu binalarinda sigara odalarina ayn1 mevzuatla izin
verilmemektedir.

Sigara igmeyen katilimcilarin %65.1°1, sigara icen katilimcilarin %95.5°1 sigara

igenlerle bir arada bulunmaktadir (p=0.001).
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4.5.Calisanlarin tiitiin karsiti mesajlar ve tiitiinii tesvik eden durumlarla
karsilasmalarina iliskin bulgular

Bu boliimde gorsel, isitsel ve diger yontemlerle yapilan tiitiin karsiti iletisim
uygulamalarinin  katilmcilar  tarafindan fark edilme diizeyine iliskin bulgular

degerlendirilmistir.
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Sekil 14: Son bir ayda fark edilen tiitiin karsit1 mesajlarin ve kaynaklarinin cinsiyete gore
dagilimi1

Sekil 14°te son bir ayda fark edilen tiitiin karsiti mesajlarin ve kaynaklarinin cinsiyete
gore dagilimi sunulmugtur. Katilimcilar tarafindan son bir ayda en c¢ok sigara paketleri
tizerindeki uyarilar (9%66.0), ikinci olarak televizyondaki (%57.3) kamu spotlar1 ve en az
siklikla gazete ve dergilerdeki uyarilar (%34.5) fark edilmistir. Sigara paketi {izerindeki
mesajlart fark etme diizeyi erkeklerde (%70.2), kadinlardan (%60.0) anlamli olarak
yiiksektir (p=0.04).

Tablo 24’te sigara paketleri iizerindeki resimli uyarilar1 fark etmenin kisisel

ozelliklere gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 24: Sigara paketi tizerindeki resimli uyarilar1 fark etme diizeyinin kisisel 6zelliklere

gore dagilimi

Sigara paketleri lizerindeki resimli | Toplam
uyarilari fark etme Ki-kare
Kisisel 6zellikler Fark eden Fark etmeyen p
N %* N %* | N
Herhangi bir tiitlin iiriini
kullanimi
Kullananlar 96 86.5 15 135 111 | 0.001
Kullanmayanlar 145 57.1 109 429 254
Cinsiyet
Erkek 151 70.2 64 29.8 215 | 0.042
Kadin 90 60.0 60 40.0 150
Yas grubu
<30 60 74.1 21 25.9 81
30-39 83 62.4 50 37.6 133 | 0.359
40-49 73 65.2 39 34.8 112
>50 25 64.1 14 35.9 39
Medeni durum
Evli 180 64.7 98 35.3 278
Bekar 48 65.8 25 34.2 73 | 0.095
Bosanmis/Dul 13 92.9 1 7.1 14
Egitim
Lise ve alt1 egitim diizeyi 29 63.0 17 37.0 46
On lisans 39 72.2 15 27.8 54| 0.732
Lisans 140 64.8 76 35.2 216
Lisansiistii 33 63.7 16 32.7 49
Caligilan kurum
11 saglhk miidiirliigii 50 65.8 26 34.2 76
Il emniyet miidiirliigii 66 75.9 21 24.1 87
Vilayet binasi 22 50.0 22 50.0 44 | 0.022
Il Tarim ve Orman Miidiirliigii 29 54.7 24 45.3 53
Adalet saray1 24 75.0 8 24.0 32
Rize belediyesi 50 68.5 23 315 73
Kronik hastalik
Evet 49 58.3 35 41.7 84 | 0.090
Hayir 192 68.3 89 31.7 281
Sigara igme durumu
Her giin 84 87.5 12 125 96
Ara sira 12 85.7 2 14.3 14 | 0.001
Igmeyen 145 56.9 110 43.1 255
Toplam 241 | 66.0* 124 34.0* 365
*Satir ylizdesidir.
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Tiitlin Uirtind kullanan katilimeilarin %86.5°1, tiitiin tirlinti kullanmayanlarin %57.1°1
olmak tizere katilimcilarin %66.0°1, sigara paketleri tizerindeki resimli uyarilari fark etmistir.
Titlin Griinii kullananlar sigara paketi iizerindeki uyarilar1 kullanmayanlara kiyasla daha
yiiksek diizeyde fark etmistir (p=0.001)

Erkek katilimcilar sigara paketi iizerindeki uyarilart (%70.2) kadin katilimcilara
(%60) kiyasla daha yiiksek diizeyde fark etmistir (p=0.042).

Her giin sigara icen katilimcilarin %87.5°1, ara sira igeren sigara igen katilimcilarin
%85.7’si, sigara igmeyen katilimeilarin %56.9 u sigara paketlerinin iizerindeki uyarilari fark
etmistir (p=0.001).

Calisilan kurumla paket iizerindeki uyarilar fark etme iliskili bulunmustur. 1 saglik
Midiirliigii'nde calisan katilimeilarin %65.8i, 11 Emniyet Miidiirliigii'nde calisan
katilimcilarin %75.9°u, Adalet Sarayi’nda ¢alisan katilimcilarin %75.0°1, Vilayet binasinda
calisan katilimcilarin %50.0°1, il Tarim ve Orman Miidiirliigii'nde ¢alisan katilimcilarm
%354.7’s1, Belediyede ¢alisan katilimcilarin %68.5°1 sigara paketleri tizerindeki uyarilar: fark
etmistir (p=0.022).

Yas, egitim diizeyi ve meslek gibi kisisel ozellikler ile sigara paketi lizerindeki
uyarilari fark etme iligkili bulunmamistir (p >0.05).

Tablo 25°te sigara paketi lizerindeki uyarilarin sigara igmeyi 6nlemedeki etkisine

iliskin goriislerin kisisel gore dagilimi1 sunulmustur.
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Tablo 25: Sigara paketi tizerindeki resimli uyarilarin sigara icmeyi dnlemedeki etkisine

iliskin goriislerin kisisel 6zelliklere gore dagilimi

Sigara paketi tizerindeki
resimlerin sigara igmeyi Toplam | Ki-kare
onlemedeki etkisine dair N p
Kisisel ozellikler gorlsler
Etkili Etkisiz
N % N %
Herhangi bir tiitlin {rilini
kullanimi
Kullananlar 54 | 48.6 57 51.4 111 | 0.866
Kullanmayanlar 126 | 49.6 128 50.4 254
Cinsiyet
Erkek 119 | 55.3 96 44.7 215| 0.033
Kadin 66 | 44.0 84 56.0 150
Yas grubu 118
39 yas ve alti 96 | 44.9 62 55.1 214 | 0.008
40 yas Ve lizeri 89 | 58.9 41.1 151
Medeni durum
Evli 134 | 48.2 144 51.8 278
Bekar 40 | 54.8 33 45.2 73| 0.536
Bosanmis/Dul 6| 429 8 57.1 14
Egitim
Lise ve alt1 egitim diizeyi 19| 413 27 58.7 46
On lisans 29 | 53.7 25 46.3 54 | 0.312
Lisans 112 | 51.9 104 48.1 216
Lisansiistii 20 | 40.8 29 59.2 49
Kronik hastalik
Evet 44 | 52.4 40 47.6 84| 0.522
Hayir 136 | 48.4 145 51.6 281
Sigara igme durumu
Her giin 46.1 51 53.9 96
Ara sira 45| 57.1 6 42.9 14| 0.743
Igmeyen 8| 49.8 128 50.2 255
127
Toplam 185 | 50.7 180 49.3* 365
*
*Satir ylizdesidir.

Katilimeilarin %50.7’si sigara paketleri lizerindeki resimleri uyarilari sigara icmeyi
onlemede etkili bulurken, %49.3’1i etkisiz bulmaktadir. Sigara paketi lizerindeki resimlerin
etkisi konusunda cinsiyete gore fark saptanmistir (p=0.033). Erkek katilimcilarin %55.371,
kadin katilimcilarin %44.0°1 sigara paketi lizerindeki resimli uyarilarin sigara igmeyi

onlemede etkisiz oldugunu diisiinmektedir.
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Sigara paketi ilizerindeki resimli uyarilarin sigara birakmada etkisi yasla iliskili
saptanmistir (p=0.008). Otuz dokuz yas ve altindaki katilimcilarin %44.9’u, 40 ve iizeri
yastaki katilimcilarin %58.9°u sigara paketi iizerindeki resimli uyarilar sigara birakmada
etkili bulmaktadir. Sigara paketi lizerindeki uyarilarin sigaray1 birakma iizerindeki etkisinin
diger kisisel 6zelliklere gore dagilimi benzer bulunmustur (p >0.05).

Tablo 26’da halen sigara igen calisanlarda, son bir ay i¢inde sigara paketi tizerinde
gordiigii resimli uyar1 nedeni ile sigaray1 birakmay1 diistinmenin kisisel 6zelliklere gore

dagilimi1 sunulmustur.
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Tablo 26: Halen sigara igen ¢alisanlarda, son bir ay i¢inde sigara paketi lizerinde gordigi

resimli uyar1 nedeni ile sigaray1 birakmay1 diisiinmenin kisisel 6zelliklere gore dagilimi

Paket lizerinde resimli uyari
gorme nedeniyle sigaray1 Toplam Ki-kare
birakmay1 diigiinme p
Kisisel 6zellikler Evet Hayir
N % N % | N %*
Yas grubu
<30 6 20.0 24 80.0 30 27.5
30-39 11 29.7 26 79.3 37 33.9| 0.001
40-49 23 71.9 9 28.1 32 29.4
>50 3 30.0 7 70.0 10 9.2
Medeni durum
Evli 36 | 46.8 41 53.2 77 70.6
Bekar 6 25.0 18 75.0 24| 22.0| 0.044
Bosanmis/Dul 1 12.5 7 87.5 8 7.3
Caligilan kurum
Il saglik miidiirliigii 5 18.8 13 81.3 16 14.7
Il emniyet miidiirliigii 13 Sl 22 62.9 35 321 0.022
Vilayet binast 10 83.3 2 16.7 12 11.0
Il Tarim ve Orman
Midirlaga 4| 364 7 63.6 11 10.1
Adalet saray1 5 45.5 6 94.5 11 10.1
Rize belediyesi 8| 333 16 66.7 24 | 220
Meslek
Ogretmen 8 72.7 3 27.3 11 10.1
Saglik calisani 3 27.3 8 72.7 11 10.1
Miihendis 2 20.0 8 80.0 10 9.2
Polis 6 25.0 18 75.0 24| 220| 0.014
Teknisyen 9| 375 15 62.5 24 | 220
Iktisatc1 3| 500 3 50.0 6 5.5
Y 6netici 4 80.0 1 20.0 5 4.6
Biiro elemant 3 25.0 9 75.0 12 11.0
Diger 5 83.3 1 16.7 6 5.5
Kronik hastalik
Evet 10| 476 11 52.4 21 19.3| 0.394
Hay1r 33 37.5 55 62.5 88 80.7
Sigara igme
Her giin 34 354 | 62 64.6 96 88.1| 0.001
Ara sira 9 69.2 4 30.8 13 11.9
Toplam 43| 394 66 60.6 | 109 | 100.0

1 Bir kisi yanitlamamistir.
* Siitun ylizdesi, digerleri satir ylizdesidir.
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Katilimcilarin %39.4°1 (43/109 kisi) sigara paketleri {izerindeki resimli uyarilarin
kendisini sigaray1 birakmay1 diisiinmeye sevk ettigini belirtmistir. Resimli uyarilar nedeniyle
sigaray1 birakmay1 diistinme yas, medeni durum, ¢alisilan kurum, meslek, sigara igme ile
iliskili bulunmustur. Paket {izerindeki resimler nedeniyle, 30 yas alt1 katilimcilarin %20.0’1,
30-39 yas aras1 katilimcilarin %29.7’si, 40-49 yas arasi katilimcilarin %71.9’u, 50 yas st
katilimcilarin %30.0°1 sigaray1 birakmay1 diisiindiigiinii belirtmistir (p=0.001).

Evli katilimcilarin %46.8°1, bekar katilimcilarin %25.0°1, bosanmis/dul katilimcilarin
%12.5’1 sigara paketleri {iizerindeki resimli uyarilar nedeniyle sigaray1 birakmay1
disiindiigiinii belirtmistir (p=0.044).

Il Saglhk Miidiirliigii'nde ¢aligan katilimeilarin %18.8°1, Il Emniyet Miidiirliigii'nde
calisan katilmecilariim %37.1°i, Vilayet Binasi’nda calisan katilimcilarinin %83.37i, il
Tarim ve Orman Miidiirliigii’ nde galisan katilimcilarinin %36.4’#, Adalet Sarayi’nda galisan
katilimcilarinin %45.5°i, Rize Belediyesi’nde c¢alisan katilimcilarinin %33.3’4 sigara
paketleri lizerindeki resimli uyarilarin sigarayr birakmayi diistinmeye sevk ettigini
belirtmistir (p=0.022)

Mesleklere gore incelendiginde, Ogretmenlerin %72.7°si, saglik ¢alisanlarinin
%27.3°1i, mithendislerin %20.0°1, polislerin %25.0’1, teknisyenlerin %37.5’1, iktisat¢ilarin
%50.0°1, yoneticilerin %80.0’1, biiro elemanlarinin %25.0’1, diger meslek sahiplerinin
%83.3’1i sigara paketleri lizerindeki resimli uyarilarin sigaray1 birakmaya yonlendirdigini
belirtmistir (p=0.014).

Cinsiyet, egitim diizeyi ve kronik hastalik sahibi olma ile resimli uyarilarin sigaray1
birakmaya yonlendirmesi iligkili bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 27°de galisanlarin sigaray1 tesvikle karsilasma durumunun kisisel 6zelliklere

gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 27: Calisanlarin sigarayi tesvikle karsilasma durumunun kisisel 6zelliklere gore

dagilimi
Sigaray1 tesvik eden bir
durumla karilasma Toplam Ki-kare
Kisisel 6zellikler Evet Hayir p
N % N % | N %*
Cinsiyet
Erkek 22 | 10.2 193 | 89.8| 215| 589 | 0.595
Kadin 18 | 12.0 132 | 88.0| 150 | 41.1
Yas grubu
<30 9| 111 72| 89.9 81 22.2
30-39 12| 9.0 121 | 91.0| 133| 36.4| 0.750
40-49 15| 134 97| 86.6| 112 30.7
>50 4| 10.3 35| 89.7 39 10.7
Medeni durum
Evli 35| 12.6 243 | 874 | 278 76.2
Bekar 4| 55 69| 945 73 20.0 | 0.201
Bosanmis/Dul 1] 7.1 13 92.9 14 3.8
Egitim
Lise ve alt1 egitim diizeyi 7| 15.2 39| 8438 46 12.6
On lisans 6| 11.1 48 | 89.9 54 14.8 | 0.342
Lisans 19| 8.8 197 | 91.2| 216| 59.2
Lisanstistii 8| 16.3 41| 83.7 49 134
Kronik hastalik
Evet 8| 9.5 76 | 90.5 84| 23.0| 0.631
Hayir 32| 114 249 | 88.6| 281 77.0
Sigara igme
Her giin 6| 6.3 90 | 938 96 26.3
Ara sira 2| 143 12| 857 14 3.8 | 0.223
Igmeyen 32| 125 223 | 875| 255| 69.9
Toplam 40| 11.0 325 60.0 | 365 | 100.0

*Siitun ylizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

Katilimeilarin %11.0°1 (40 kisi) sigaray1 tesvik eden bir durumla karsilastigini

belirtmistir. Sigarayi tesvik eden bir durumla karsilagsma kurum ve meslek dahil olmak {izere

kisisel 6zelliklerle iligkili bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 28’de sigara igmeyi tesvik eden durumla karsilan c¢alisanlarin karsilastig

tesvik bi¢cimleri sunulmustur.
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Tablo 28: Sigara igmeyi tesvik eden durumla karsilan

calisanlarin karsilagtig1 tesvik bigimleri

Sigara icmeyi tesvik eden Say1 %
durumlar (N=6)

E-posta ile sigara reklami1 2 33.2
Bedava sigara dagitilmasi 1 16.6
Sigara logolu esya 1 16.6
Sigara satig1 1 16.6
Okul etrafinda sigara i¢ilmesi 1 16.6

Sigara i¢cmeyi tesvik eden durumla karsilasan katilimeilarin ¢ogunlugu e-posta
yoluyla sigara reklamiyla karsilastiklarint belirtmislerdir (%33.2). Karsilasilan diger tesvik
bicimleri bedava sigara dagitilmasi (%16.6), sigara logolu esyadir (%16.6). Katilimcilardan

bir kisi sigara satisim1 tesvik olarak degerlendirmistir. Bir kisi de okul etrafinda sigara

i¢ilmesini tesvik olarak belirtmistir.

4.6. Calhisanlarin tiitiinle ilgili bilgi, tutum ve davramslarina iliskin bulgular

Tablo 29’da galisanlarin sigara konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin cinsiyete

gore dagilimi sunulmustur.

89



Tablo 29: Calisanlarin sigara konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin cinsiyete gore

dagilimi
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam Ki-kare
Bilgi-tutum-davranig N % N % | N % p
Sigara igmek zararli m1
Evet 207 | 96.3| 149 | 993| 356 | 96.5| 0.064
Hay1r 8 3.7 1 0.7 9 3.5
Sagliga zarar1 olmayan tiitlin
iriinleri var m1
Hay1r 208 | 96.7| 139 | 92.7| 347| 95.1| 0.077
Evet 7 3.3 11 7.3 18 4.9
Sigara i¢cenlerde koronavirus
hastalig1 ne siklikla goriiliir
Bilmiyorum 101 | 47.0 91 60.7 | 192 | 526
Daha ¢ok goriiliir 67| 31.2 38 25.3 | 105 28.8 | 0.053
Daha az goriiliir 22 | 10.2 12 8.0 34 9.3
Ayni siklikla gortliir 25| 116 9 6.0 34 9.3
Diiz paket uygulamasinin sigara
icmeyi onlemede etkisini
degerlendirme
Duymadim 62| 28.8 84| 56.0| 146 | 400
Etkili 68| 31.6 26 17.3 94| 258 | 0.001
Faydasiz ve gereksiz 85| 395 40 26.7 | 125 34.2
Aile lyelerini sigara igmekten
vazgecirmeye ¢alisma
Calistyor 133| 61.9| 113 75.3 | 246 67.4 | 0.007
Calismiyor 82| 38.1 37 24.7 | 119 32.6
Sigara birakma poliklinigi varligini
bilme
Evet 106 | 49.3 86| 573 192| 526 | 0.131
Hayir 109 | 50.7 64| 427 | 173 | 474
Kapal1 alanlarda sigara i¢enlere
uygulanan cezaya karsi tutum
Olumlu 195 | 90.7 | 147 | 98.0 | 342 | 0937
Fikri yok 11 51 2 1.3 13 3.6 | 0.018
Olumsuz 9 4.2 1 0.7 10 2.7
Toplam 215 | 58.9*| 150 | 41.1*| 365 | 100.0

*Satir yiizdesi, digerleri siitun ylizdesidir.

Katilimcilarin %96.5°1 sigara i¢cmenin zararli oldugunu, %4.9°u sagliga zararl

olmayan tiitiin tirtinlerinin mevcut oldugunu, %52.6’s1 Koronavirus hastaligi ile sigara igme
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arasinda bir iliski olup olmadigini bilmedigini, %28.8’i sigara igenlerde koronavirus
hastaliginin daha ¢ok gorildiigiinii, %9.3’1 daha az goriildiiglint, %9.3’1 ayni1 diizeyde
goriildiiglinii belirtmistir.

Erkeklerde %73.0, kadinlarda %78.0 olmak iizere katilimcilarin %75.1°1 ikinci el
sigara i¢gme tanimi bilmektedir (p>0.05). Uciincii el sigara icme tanimini erkeklerin
%58.6’s1, kadinlarin %56.7’s1, tim katilimcilarin %57.8’1 bildigini belirtmistir. Rize’de
sigara birakma polikliniginin oldugunu cinsiyet farki olmaksizin katilimcilarin %52.6’s1
bilmektedir.

Katilimcilarin %40.0’1 diiz paket uygulamasini duymadigini, %25.8°1 diiz paket
uygulamasinin etkili, %34.2°si faydasiz oldugunu belirtmistir. Diiz paket uygulamasi
hakkindaki gortisler cinsiyetle iligkili bulunmustur. Erkek katilimeilarin %39.5°1 faydasiz
oldugunu dile getirirken, kadin katilimcilarin ise %56.0’1 bu uygulamay1 duymadigin
belirtmistir (p=0.001).

Katilimeilarin %67.4°1 aile iiyelerini sigara igmekten vazgecirmeye c¢aligmaktadir.
Cinsiyet ve aile tiyelerini sigara igmekten vazgecirmeye calisma arasinda anlamli iligki
saptanmistir (p=0.007). Vazgegirmeye ¢alisma kadinlarda daha yiiksek diizeydedir. Erkek
katilimeilarin  %61.9’u, kadin katilimcilarin %75.3°1 aile iiyelerini sigara igmekten
vazgecirmeye ¢alismaktadirlar.

Katilimeilarin %93.7°s1 kapali alanlarda sigara igenlere uygulanan cezayi olumlu
karsilamakta, %3.6’sinin fikri yoktur, %2.7’si ise olumsuz karsilamaktadir. Kapali alanlarda
sigara igenlere uygulanan ceza hakkindaki gortisler ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
saptanmistir (p=0.018). Erkek katilimeilarin %90.7’si1, kadin katilimcilarin %98.0°1 cezay1
olumlu bulmaktadir.

Tablo 30’da sigara konusundaki bilgi, tutum, davraniglarin sigara igme durumuna

gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 30: Sigara konusundaki bilgi, tutum, davranislarin sigara igme durumuna gore

dagilimi

Sigara icme durumu

Halen icen Igmeyen Toplam Ki-kare
Bilgi, tutum ve davraniglar N % N % % p
Sigara igmek zararli m1
Evet 105 955|251 | 984 356 | 96.5| 0.092
Hayir 5 4.5 4 1.6 9 3.5
Sagliga zarar1 olmayan tiitlin
iriinleri var m1
Hayir 103 | 936|244 | 957 347 | 95.1| 0.407
Evet 7 6.4 11 4.3 18 4.9
Sigara i¢enlerde koronaviriis
hastalig1 ne siklikla goriiliir
Bilmiyorum 50| 455|142 | 557 192 | 52.6
Daha ¢ok goriiliir 30| 273| 75 29.4 105 28.8 | 0.041
Daha az goriiliir 16 | 145| 18 7.1 34 9.3
Aymi siklikla goriiliir 14| 127 20 7.8 34 9.3
Ikinci el sigara igme tanimini bilme
Evet 85| 773|189 | 741 274 | 75.1| 0.523
Hayir 25| 227| 66| 259 S 24.9
Ugiincii el sigara igme tanimini
bilme
Evet 73| 66.4|138| 541 211 | 57.8| 0.030
Hayir 37| 336|117 ] 459 154 | 4272
Diiz paket uygulamasinin sigara
icmeyi Onlemede etkisi
Duymamis 25| 227|121 47.5 146 40.0
Olumlu 26| 236| 68| 26.7 94| 258 0.001
Faydasiz ve gereksiz 59| 53.6| 66 25.9 125 34.2
Aile tiyelerini sigara igmekten
vazgecirmeye calisma
Evet 46| 415|200| 78.4 246 67.4| 0.001
Hayir 64| 582 | 55| 216 119 | 326
Kapal1 alanlarda sigara igenlere
uygulanan ceza hakkindaki goriis
Olumlu 97| 88.2]245| 096.1 342 | 93.7| 0.014
Fikri yok 8 7.3 5 2.0 13 3.6
Olumsuz 5 4.5 5 2.0 10 2.7
Toplam 110 | 30.1* | 255 | 69.9* 365 | 100.0

*Satir ylizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.

Sigara icen katilimcilar, sigara igmenin Koronavirus hastaligina yol agmayacagina

daha fazla inanmaktadirlar (p=0.041). Sigara i¢en katilimcilarin %14.5’1, sigara igmeyen
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katilimcilarin %7.171 sigara i¢enlerde daha az Koronavirus hastaligi gortildiiglinii belirtmistir.
Daha az goriiliir ve aym diizeyde goriiliir diyen calisanlar bu bilgiyi cevrelerinden
duyduklarini veya kendi gozlemlerinden ¢ikardiklarini belirttiler. Az sayida da olsa sigara
icmenin bagisiklik sistemini uyarip bagisikligr artirdigini belirten calisanlar saptanmistir (4
kisi).

Sigara i¢ip igmeme durumu ile tiglincii el sigara igme tanimini bilme arasinda anlaml
iliski saptanmistir (p=0.030). Sigara igen katilimcilarin %66.4’{i, sigara igmeyen
katilimeilarin ise %54.171 Giglincii el sigara tanimini bilmektedir.

Sigara i¢ip igmeme durumu ile diiz paket uygulamasi hakkindaki goriisler arasinda
anlaml iliski saptanmistir (p=0.001). Sigara icen katilimcilarin %53.6’s1, sigara igmeyen
katilimcilarin %25.9°u diiz paket uygulamasini faydasiz bulmaktadir.

Sigara igip igmeme durumu ile sigara igen aile tiyelerini sigara igmekten vazgegirme
arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.001). Sigara i¢en katilimcilarin %41.5’1, sigara
icmeyen katilimeilarin %78.4°1 sigara igen aile iiyelerini sigara igmekten vazgegirmeye
calismustir.

Sigara igme durumu ile sigara igenlere uygulanan ceza hakkindaki goriigler arasinda
anlamli iliski saptanmistir (p=0.014). Sigara i¢en katilimcilarin %88.2’si, sigara igmeyen
katilimcilarin %96.1°1 sigara i¢enlere uygulanan cezay1 olumlu bulmaktadir.

Rize’de sigara birakma polikliniginin oldugunu bilme sigara i¢me ile iliskili
bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 31°’de diiz paket uygulamasi hakkinda son bir aydaki goriislerin kisisel

ozelliklere gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 31: Diiz paket uygulamasi hakkindaki goriislerin kisisel 6zeliklere gore
dagilimi

Diiz paket uygulamasi hakkindaki goriis
Duymamis Olumlu Olumsuz Toplam Ki-kare
Kisisel dzellikler (Faydasz) p
N %| N % N % | N %*
Yas grubu
40 yas ve lizeri 69 | 45.7| 45| 29.8 37 245 | 151 | 41.4| 0.004
<40 771 36.0| 49| 22.9 88| 41.1| 214 | 58.6
Tutun trinu
kullanimi
Her giin 21| 214 | 20| 20.4 57 58.2 98 | 26.8
Ara sira 4| 30.8 6| 46.2 3 23.1 13| 3.6 | 0.001
Kullanmayan 121 | 476 | 68| 26.8 65 25.6 | 254 | 69.6
Toplam 146 | 40.0| 94| 258 | 125| 34.2| 365 | 100.0

*Siitun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir.

Tablo 31°de gorildiigii gibi 40 yas ve tizerindeki katilimcilarin %45.7°si diiz paket
uygulamasini duymamistir. Katilimcilarin %29.8’i diiz paket uygulamasinin etkili oldugu
diisiinerek olumlu bulmakta, %24.5°1 faydasiz oldugunu diisiinerek faydasiz bulmaktadir.
Diiz paket uygulamasi hakkindaki goriisler ile yas grubu arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir (p=0.001). Kirk yas altindakilerde duymayanlarin sikligi %36.0, -etkili
oldugunu diistinenlerin siklig1 %22.9, faydasiz oldugunu diisiinenlerin siklig1 ise %41.1°dir.
Titlin tirtinii kullanimina gore diiz paket uygulamasina iliskin goriisler arasinda anlamli
farklilik saptanmigtir. Her giin tiitlin {irlinii kullananlarin %358.2°si faydasiz oldugunu
belirterek olumsuz goriis bildirirken, ara sira kullananlarin %46.2°si etkili oldugunu
belirterek olumlu goriis bildirmistir. Hig tiitiin kullanmayanlarin ise %47.6’s1 bu uygulamay1
duymamis, %25.6’s1 ise olumsuz goriis bildirmistir (p=0.001).

Tablo 32°de galisanlarda sigara ve koronaviriis hastaligi arasindaki iliskiye dair bilgi

kaynaklarmin dagilimi sunulmustur.

94



Tablo 32: Calisanlarda sigara ve koronaviriis hastaligi arasindaki

iliskiye dair bilgi kaynaklarinin dagilimi

Sigara ve koronaviriis hastaligi Say1 %
arasindaki iliskiye dair bilgi kaynaklari

(N=173)

Televizyon 94 54.4
Bilimsel makale 37 21.4
Gazete 23 13.3
Aile, ¢evre, arkadas vb. 13 7.5
Radyo 10 5.8
Gozlem 8 4.6
Kendi fikri 6 3.5

Katilimeilarin %54.4°1 sigara ve koronaviriis arasindaki iliskiyi televizyondan,
%21.4’G bilimsel makalelerden, %13.3’4 gazeteden, %7.5’i aile, arkadas gibi sosyal
gevreden, %5.8’1 radyodan duydugunu belirtmistir. Katilmeilarin  %3.5°1  kendi

gbzlemlerine dayanarak sigara ve koronaviriis arasindaki iliskiyi tanimladigini belirtmistir.

4.7. Cahsanlarda pandemi siirecinde sigara icme davramsindaki degisiklik ve
birakma girisimine iliskin bulgular
Hayatinin herhangi bir doneminde sigara i¢en ¢alisanlarda, pandemi siirecinde sigara

birakmay1 deneyenlerin kisisel 6zelliklere gore dagilimi Tablo 33’te sunulmustur.
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Tablo 33: Hayatinin herhangi bir doneminde sigara igen ¢alisanlarda pandemi siirecinde

sigaray1 birakmay1 deneyenlerin kisisel 6zelliklere gore dagilimi

Pandemi siirecinde sigara birakma

deneyimi Ki-kare
Kisisel ozellikler Evet Hayir Toplam p
N % N[ % N
Cinsiyet
Erkek 30 32.6 62 67.4 92| 0.351
Kadin 6 23.1 20 76.9 26
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 egitim diizeyi 11 55.0 9 45.0 20
On lisans 2 10.5 17 89.5 19| 0.014
Lisans 21 31.8 45 68.2 67
Lisansiistii 2 154 11 84.6 13
Kronik hastalik
Evet 12 444 15 55.6 27 | 0.073
Hayir 24 26.4 67 73.6 91
Calisilan kurum
11 saglik miidiirliigii 4 23.5 13 76.5 17
Il emniyet miidiirliigii 11 28.9 27 71.1 38
Vilayet binasi 7 53.8 6 46.2 13| 0.190
[l Tarim ve Orman Miidiirliigii 6 42.9 8 57.1 14
Adalet saray1 4 36.4 7 63.6 11
Rize belediyesi 4 16.0 21 84.0 25
Meslek
Ogretmen 6 50.0 6 50.0 12
Saglik ¢alisani 2 16.7 10 83.3 12
Miihendis 4 40.0 6 60.0 10
Polis 7 28.0 18 72.0 25| 0.630
Teknisyen 8 26.7 22 73.3 30
Iktisatc1 1 14.3 6 85.7 7
Yonetici 2 40.0 3 60.0 5
Biiro elemani 3 27.3 8 72.7 11
Diger 3 50.0 3 50.0 6
COVID-19 pozitif olma
Evet 14 46.7 16 53.3 30 | 0.026
Hayir 22 25.0 66 75.0 88
Toplam 36| 30.5* 82 69.5* 1181
*Satir ylizdesidir.

! Hayat1 boyunca sigara igmis olan 143 kisiden 118’i soruyu yanitlamistir.
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Katilimeilarin 143’# hayatinin herhangi bir doneminde sigara i¢gmistir. Tablo olarak
gosterilmemekle birlikte bu katilimeilarin %67.8°1 hayatlar1 boyunca en az bir kez sigara
birakmay1 denemistir. Hayatinin herhangi bir doneminde sigara igmis olan katilimcilara
pandemi siirecinde sigara birakma girisiminde bulunup bulunmadiklar1 sorulmustur. Bu
katilimeilarin 118’1 soruyu yanitlamistir. Yanitlayan katilimcilarin %30.5’inin pandemi
siirecinde sigara birakma deneyimi olmustur. Egitim diizeyi ve pandemi doneminde sigara
birakma deneyimi arasinda anlamli iliski saptanmustir (p=0.014). Lise ve alt1 diizeyde
egitimi olan katilimcilarin %55.0°1, 6n lisans egitimi olan katilimeilarin %10.5°1, lisans
egitimi olan katilimcilarin %31.8’inin, yiiksek lisans diizeyinde egitimi olan katilimcilarin
%15.4’linlin pandemi doneminde sigara birakma deneyimi olmustur.

COVID-19 pozitifligi ile pandemi siirecinde sigara birakma deneyimi arasinda
anlamli iligki saptanmustir (p=0.026). COVID-19 pozitif saptanan katilimcilarin
%46.7’sinin, negatif olan katilimcilarin %25.0’1inin pandemi siirecinde sigara birakma
deneyimi olmustur.

Diger kisisel ozellikler ile pandemi siirecinde sigara birakma deneyimi arasinda
anlamli iligki saptanmamistir (p>0.05).

Halen sigara igen 110 katilimcidan 104 katilimcinin cevapladigi sigara birakma
girigimi siklig1 %31.7°dir.

Tablo 34’te calisanlarin sigara birakmak i¢in kullandigi yontemlerin dagilimu
sunulmustur.

Tablo 34: Sigara birakma girisiminde bulunan ¢alisanlarda

birakmada kullanilan yontemler

Sigara birakmada kullanilan Say1 %*
yontemler

Yardim almamig 17 47.2
Sigara birakma danigmanligt 2 5.6
poliklinigi

Nikotin bandi 2 5.6
Regeteli ilag (Zyban) 1 2.8
Alo 171 1 2.8
Geleneksel 2 5.6

*Yiizdeler birakma girisimi olan 36 kisi {izerinden hesaplanmustir.
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Pandemi siirecinde sigara birakma girisiminde bulunan 36 katilimcinin %47.2’si
higbir yardim almadan, %5.6’s1 sigara birakma polikliniginden, %2.8’i Alo171 destek
hattindan yardim alarak, %5.6’s1 nikotin bandi, %2.8’i receteli ilag, %5.6’s1 geleneksel
yontemleri kullanarak (Ada ¢ay1, diger bitki ¢aylari) sigaray1 birakmay1 denemislerdir.

Tablo 35’te halen sigara igen calisanlarin sigara birakma durumunun dagilimi
sunulmustur.

Tablo 35: Halen sigara igen ¢alisanlarin sigara birakma durumunun dagilimi

Birakma diistincesi (N=110) Say1 %
Diisiinmeyen 73 66.3
(Gelecek alt1 ay iginde sigaray1 birakmay1

diisiinmeyen)

Diisiinme asamasinda olan

(Gelecek alt1 ay i¢inde sigaray1 birakmayi diisiinen) 12 10.9
Hazirlik asamasinda olan

(Gelecek 30 giin i¢inde birakmay1 diisiinen+son bir 13 11.8

yilda birakma girigimi olan)
Hareket asamasinda olan
(Sigara igme davranisi alt1 aydan kisa stire siiredir 18 16.3
degistirmis olan)

Devam etme asamasinda olan (N=33)
(En az 6 aydir birakmis olanlar arasinda birakmay1 14 42.4
stirdiirenler)

Halen sigara i¢en katilimcilarin %66.3’1 sigaray1 birakmay1 hi¢ diistinmemektedir.
Katilimeilarin - %10.9’u  diisiinme asamasinda (Gelecek alti ay i¢inde birakmayi
diistinmekte), %11.8’1 hazirlik asamasinda (30 giin i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiinmekte
ve son bir y1l i¢inde birakma deneyimi olmus), %16.3’ii hareket asamasindadir (Sigara icme
davranigin1 alti aydan kisa siiredir degistirmistir). Sigarayr biraktigini belirten 33
katilimcinin %42.4’{iniin en az alt1 aydir sigaray1 birakmis durumda oldugu baska bir deyisle
devam etme asamasinda oldugu saptanmustir.

Tablo 36’da sigaray1 birakan c¢alisanlarin  birakma nedenlerinin  dagilimi

sunulmustur.
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Tablo 36: Sigaray1 birakan ¢alisanlarin birakma nedenleri

Birakma nedenleri (N=33)* Say1 %
Kisisel saglik ile ilgili kaygilar 16 | 485
Sigara fiyatlarinin artmasi ve ekonomik 11| 33.3
nedenler

Es ve ¢ocuklarinin istegi 11| 33.3
Sigara karsiti medya uyarilar ve 5| 15.0
kampanyalar (TV, sigara tlizerindeki

resimler, vb)

Yakinlarinin saglik sorunlari 3| 91
Sigara zararlari ile ilgili alinan egitim 3| 91
Sigara icecek yer bulmada zorluk 1 30
Anlik birakmay1 diisiincesi/istegi 1| 3.0
Askerlik 1] 3.0

*Devam asamasinda olanlar

Sigara icmeyi birakan katilimcilar sirayla kendi kisisel saghig ile ilgili kaygilar

(%438.5), esi ve cocuklarinin istegi (%33.3), sigara fiyatlarinin artmasi ve ekonomik nedenler

(9%33.3) ve sigara karsitt medya uyarilar1 (%15.0) nedeniyle biraktiklarini belirtmislerdir.

Kisisel saglik ile ilgili kaygilar nedeniyle birakma, cinsiyet, kronik hastalik ve COVID-19

pozitifligi ile iligkili bulunmamustir. Diger birakma nedenleri ile iligkili kisisel degiskenler

say1 azlig1 nedeni ile analiz edilememistir.

Tablo 37°de sigara icen calisanlarda sigarayr birakmada destek ihtiyaci olup

olmadiklarinin cinsiyete gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 37: Sigara icen ¢alisanlarda sigaray1 birakmada destege ihtiyaci olup

olmadiklarmin cinsiyete gore dagilimi

Sigarayi birakmada destek ihtiyaci
Var Yok Toplam N
N % N %
Cinsiyet
Erkek 20 25.3 59 747 79
Kadin 6 27.3 16 72.7 22
Toplam 26 25.7* 75 74.3* 1011

p=0.853, Ki-kare,
*Satir yiizdesidir.
'Halen sigara igen 110 kisiden cevap veren 101 kisi

Halen sigara igen ¢alisanlarin (26 katilime1) %25.7si sigaray1 birakmak i¢in destege
ithtiyact oldugunu belirtmistir. Destek ihtiyaci cinsiyetle iliskili bulunmamistir. Kadin
katilimceilarin %27.3°1, erkek katilimeilarin %25.3’1 sigaray1 birakmak icin destege ihtiyaci
oldugunu belirtmistir (p=0.853).

Tablo 38’de sigara birakmak i¢in destege ihtiyaci olan ¢alisanlarin belirttikleri destek
tiirlerinin dagilimi sunulmustur.
Tablo 38: Sigara birakmak i¢in destege ihtiyact olan

calisanlarin belirttikleri destek tiirleri

Belirtilen destek tiirleri Say1 %
( N=13)

Tibbi destek 6 45.6
Psikolojik destek/stresin 4 30.4
azaltilmasi

Sosyal/cevresel destek 1 7.6
Maddi yardim 1 7.6
Unutturacak ne olursa 1 7.6

Sigaray1 birakmak igin destege ihtiyaci oldugunu belirten katilimcilara hangi destek
tiirine ihtiya¢ duyduklar1 soruldugunda; en ¢ok ihtiya¢ duyulan destek tiiriiniin tibbi destek
oldugu (%45.6) saptanmistir (Sigara birakma damismanligi, nikotin bandi, vb.). Ikinci
siklikta psikolojik destek ihtiyaci belirtilmistir (%30.4). Sosyal destek, maddi yardim
belirtilen diger destek tiirleridir (%7.6 diizeyinde).
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Tablo 39°da son bir yilda ¢alisanlarin bir doktor veya saglik kurulusunu ziyaret etme

durumunun kisisel 6zelliklere gore dagilimi sunulmustur.

Tablo 39: Calisanlarda, son bir yilda doktor veya saglik kurulusunu ziyaret etme

durumunun kisisel 6zelliklere gore dagilimi

Son bir yilda doktor veya saglik

kurulusu ziyareti Ki-kare
Kisisel ozellikler Var Yok Toplam p
N % N % N
Cinsiyet
Erkek 167 7.7 48 22.3 215 | 0.491
Kadin 121 80.7 29 19.3 150
Yas grubu
<30 65 80.2 16 19.8 81
30-39 105 78.9 28 21.1 133 | 0.437
40-49 84 75.0 28 25.0 112
>50 34 87.2 5 12.8 39
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 egitim diizeyi 35 76.1 11 23.9 46
On lisans 43 79.6 11 20.4 54 | 0.412
Lisans 167 77.3 49 22.7 216
Lisansiistii 43 87.8 6 12.2 49
Medeni durum
Evli 223 80.2 55 19.8 278
Bekar 54 74.0 19 26.0 73| 0.508
Bosanmis/Dul 11 78.6 3 21.4 14
Kronik hastalik
Evet 79 94.0 5 6.0 84 | 0.001
Hayir 209 74.4 72 25.6 281
Calisilan kurum
11 Saglik Miidiirliigii 63 82.9 13 17.1 76
I1 Emniyet Miidiirliigii 66 75.9 21 24.1 87
Vilayet binasi 32 72.7 12 27.3 44 | 0.181
Il Tarim ve Orman
Midiirligii 47 88.7 6 11.3 53
Adalet Saray1 27 84.4 5) 15.6 32
Rize Belediyesi 53 72.6 20 27.4 73
COVID-19 pozitif saptanma
Evet 103 90.4 11 9.6 114 | 0.001
Hayir 185 73.7 66 26.3 251
Toplam 288 78.9* 77 21.1* 365

*Satir yiizdesidir.
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Katilimcilarin %78.9’u son bir yilda bir doktor veya saglik kurulusunu ziyaret
etmistir. Kronik hastaliga sahip olma ile son bir yilda bir doktoru veya saglik kurulusunu
ziyaret etme arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.001). Kronik hastalig1 olanlarin
%94.0’1, olmayanlarin %74.4’1i son bir yilda bir doktoru veya saglik kurulusunu ziyaret
etmistir.

Koronavirus hastaligini gegirme ve son bir yilda bir doktoru veya saglik kurulusunu
ziyaret etme arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.001). Koronavirus hastaligi gegiren
katilimcilarin %90.4°1, gegirmeyenlerin %73.7’si son bir yilda bir doktoru veya saglik
kurulusunu ziyaret etmistir.

Diger kisisel 6zellikler ve son bir yilda bir doktoru veya saglik kurulusunu ziyaret
etme arasinda farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 40°da c¢alisanlarda, son bir yil iginde doktor ziyareti sirasinda tiitiin

kullaniminin sorgulanma durumunun kisisel 6zelliklere gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 40: Calisanlarda, son bir y1l i¢cinde doktor ziyareti sirasinda tiitiin kullaniminin

sorgulanma durumunun kisisel 6zelliklere gére dagilimi

Son bir yilda doktor ziyaretinde tiitiin
kullaniminin sorulmasi Ki-kare
Toplam
Sorulmug Sorulmamig p
Kisisel dzellikler N % N %| N
Cinsiyet
Erkek 59 27.4 156 72.6 215 | 0.065
Kadin 30 20.0 120 80.0 150
Yas grubu
<30 23 28.4 58 71.6 81
30-39 29 21.8 104 78.2 133 | 0.664
40-49 26 23.2 86 76.8 112
>50 11 28.2 28 71.8 39
Egitim diizeyi
Lise 15 32.6 31 67.4 46
On lisans 13 24.1 41 75.9 54| 0.279
Lisans 46 21.3 170 78.7 216
Lisansiistii 15 30.6 34 69.4 49
Medeni durum
Evli 75 27.0 203 73.0 278
Bekar 11 15.1 62 84.9 73| 0.105
Bosanmis/Dul 3 21.4 11 78.6 14
Kronik hastalik
Evet 27 32.1 57 67.9 84 | 0.043
Hayir 62 22.1 219 77.9 281
COVID-19 pozitif
saptanma
Evet 34 29.8 80 70.2 114 | 0.103
Hayir 55 21.9 196 78.1 251
Toplam 89 24.4* 276 75.6* 365

*Satir yiizdesidir.

Katilimeilarin %24.4’{ine, son bir yildaki doktor ziyareti sirasinda tiitiin kullanimi
sorulmustur. Kronik hastaliga sahip olma ve tiitiin kullaniminin sorulmasi arasinda anlaml
iliski saptanmustir (p=0.043). Kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin %32.1inin,
olmayanlarin %22.1 nin tiitiin kullanimi1 sorgulanmustur.

Son bir yilda bir doktor ziyaretinde tiitiin kullanim sorgulanmasinin diger kisisel
ozelliklere gore dagilimi benzer bulunmustur (p>0.05).

Tablo 41°de son bir yildaki doktor ziyaretinde birakmanin onerilmesinin kisisel

ozelliklere gore dagilimi sunulmustur.
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Tablo 41: Son yildaki doktor ziyaretinde birakmanin 6nerilmesinin kisisel dzelliklere gore

dagilimi
Son bir yildaki doktor ziyaretinde tiitiin
kullanmay1 birakmanin 6nerilmesi :
" = : Toplam | Ki-kare
Onerilmis Onerilmemis
Kisisel dzellikler N % NT % N D
Cinsiyet
Erkek 28 13.0 187 87.0 215 | 0.004
Kadin 6 4.0 144 96.0 150
Yas grubu
<30 5 6.2 76 93.8 81
30-39 10 7.5 123 92.5 133 | 0.064
40-49 11 9.8 101 90.2 112
>50 8 20.5 31 79.5 39
Egitim diizeyi
Lise ve alt1 egitim
diizeyi 10 21.7 36 78.3 46
On lisans 3 5.6 51 94.4 54| 0.016
Lisans 16 7.4 200 92.6 216
Lisansiistii 5 10.2 44 89.8 49
Medeni durum
Evli 30 10.8 248 89.2 278
Bekar 2 2.7 71 97.3 73| 0.088
Bosanmig/Dul 2 14.3 12 85.7 14
Kronik hastalik
Evet 26 9.3 255 90.7 281 | 0.940
Hayir 8 9.5 76 90.5 84
COVID-19 pozitif
saptanma
Evet 14 12.3 100 87.7 114 | 0.132
Hay1r 20 8.0 231 92.0 251
Toplam 34 9.3* 331 90.7* 365

*Satir yiizdesidir.

Katilimcilarin - %9.3’tine son yildaki doktor ziyaretinde tiitiin kullaniminin
birakilmasi Onerilmistir. Titiin kullanimimin birakilmasinin 6nerilmesi cinsiyetle iligkili
bulunmustur (p=0.001). Erkek katilimcilarin %13.0’1na, kadin katilimcilarin %4.0’na son
bir y1lda doktora yaptiklar1 ziyarette tiitiinii birakmalart 6nerilmistir.

Tiitiin kullaniminin birakilmasinin 6nerilmesi egitim diizeyi ile iliskili bulunmustur

(p=0.016). Lise ve alt1 diizeyde egitim alanlarin %21.7’sine, 6n lisans diizeyinde egitim

104



alanlarin %>5.6’s1na, lisans diizeyinde egitim alanlarin %7.4’line, yliksek lisans diizeyinde
egitim alanlarin %10.2’sine tiitiin igmeyi birakmasi dnerilmistir.

Diger kisisel Ozelliklerle tiitlinii birakmay1 onerme arasinda iliski saptanmamistir
(p>0.05).

Tablo 42°de galisanlarda sigarayla ilgili yakinmalarin her giin ve ara sira igme
durumuna goére dagilimi sunulmustur.
Tablo 42: Calisanlarda sigarayla ilgili yakinmalarin her giin ve ara sira sigara igme

durumuna gore dagilimi

Sigara igme Ki-kare
Her giin Ara sira Toplam p
N % N % | N %

Oksiiriik, balgam
Evet 26 | 86.7 4| 133 30| 273 0.907
Hayir 70| 875 10| 125 80| 727

Hiriltil solunum
Evet 8| 100.0 0 0.0 8 7.3 0.262
Hay1r 88| 86.3 14| 137 102 | 92.7

Nefes darlig1
Evet 13| 929 1 7.1 14| 127 0.502
Hay1r 83| 86.5 13 13.5 9% | 87.3

Gogiiste sikisma hissi
Evet 7| 100.0 0 0.0 7 6.4 0.206
Hay1r 89| 864 14| 13.6 103 | 93.6

Toplam 9% | 87.3* 14 | 12.7* 110 | 100.0

*Satir ylizdesidir.

Sigara icen katilimcilarin %27.3’1 Oksiirikk ve balgam, %12.7’si nefes darligi,
%7.370 hirtltili solunum, %6.41 gogiiste sikigma hissi oldugunu belirtmistir. Yakinmalar
her giin ve ara sira sigara igme durumuna gére benzerdir (p>0.05).

Tablo 43’te halen sigara icen calisanlarda pandemi siirecinde sigara i¢gmedeki

degisimin kisisel 6zelliklere gére dagilimi sunulmustur.
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Tablo 43: Halen sigara igen ¢alisanlarda pandemi siirecinde sigara igmedeki degisimin

kisisel ozelliklere gore dagilimi

Pandemi siirecinde sigara igmedeki
degisim Toplam Istatistik
Azaltmig Artirmis | Ayni kalmig p
Kisisel 6zellikler N % | N % N % | N %*
Cinsiyet
Erkek 25| 30.1| 15| 18.1 43 | 51.8 83| 77.6| 0.874
Kadin 8] 333 5] 20.8 11| 45.8 24 | 224
Yas grubu
<30 8| 26.7 6| 20.0 16 | 53.3 30| 280
30-39 9| 25.0 8| 22.2 19 | 52.8 36| 336| 0.195
40-49 9| 29.0 6| 194 16 | 51.6 31| 29.0
>50 7] 70.0 0| 0.0 3] 30.0 10 9.3
Koronavirus risk algisi
Yiiksek risk 13| 325 8| 20.0 19 | 475 40| 374
Orta risk 15| 35.7 5] 11.9 22 | 524 42| 39.3| 0.455
Risk altinda degilim 5] 20.0 7] 28.0 13| 52.0 25| 234
Koronavirus endise diizeyi
Cok endiselendim 10 | 37.0 7| 259 10 | 37.0 27| 25.2
Orta diizeyde 15| 385 6| 154 18 | 46.2 39| 364 | 0.179
endiselendim
Hi¢ endiselenmedim 8| 195 7| 171 26 | 634 41 38.3
COVID-19 pozitifligi
Evet 8| 30.8 8| 30.8 10 | 38.5 26| 24.3| 0.160
Hayir 25| 309 | 12| 148 44 | 54.3 81| 757
Ailede COVID-19
pozitifligi
Evet 17| 26.2| 14| 215 34| 52.3 65| 60.7| 0.366
Hayir 16 | 38.1 6| 143 20 | 47.6 42| 393
Sigara igme
Her giin 27| 278 | 18| 18.6 52 | 53.6 97| 90.7| 0.025
Ara sira 6| 60.0 2| 20.0 2| 200 10 9.3
Ailede koronavirus
hastalig1 nedeniyle vefat
olmas1
Evet 4| 211 8| 42.1 7| 36.8 19 17.8 | 0.015
Hayir 29| 33.0| 12| 13.6 47 | 534 88| 882
Toplam 33| 30.8| 20| 18.7 54 | 50.5| 107*| 100.0

*Siitun ylizdesi, digerleri satir yiizdesidir.
! Halen sigara icen 110 kisiden 107’si yanit vermistir.
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Katilimeilarin - %30.8’i pandemi siirecinde Sigara igmeyi azaltmis, %18.7’si
artirmustir, %50.5’inde ayn1 kalmigtir. Pandemi siirecinde sigara igmedeki degisim her giin
ve ara sira sigara igme durumu ile iligkili saptanmistir (p=0.025). Ara sira sigara igen
katilimeilarin %60.0°1, her giin sigara i¢en katilimcilarin %27.8’i pandemi siirecinde sigara
icmeyi azalttigini belirtmistir.

Ailede koronavirus kaynakli vefat olmasi ve pandemi siirecinde sigara igmede
degisiklik olmasi arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0.015). Ailesinde koronavirus
hastaligindan vefat eden katilimcilarin %42.1°1 sigara icmeyi artirdigini belirtmistir.

Pandemi siirecinde sigara igmedeki degisim diger kisisel ozellikler ile iliskili
bulunmamaistir (p>0.05).

Pandemi siirecinde sigara kullanan Kkatilimeilarin %5.8’i nargile kullanimini
azaltmis, %1.9’u artirmistir. Bir katilimc1 pandemiden sonra dumansiz tiitiin {irtini
kullanmaya baslamistir.

Tablo 44’te halen sigara igen ¢alisanlarda pandemi siirecinde sigara igme diizeyine
etki eden primer bagimsiz degiskenler sunulmustur (Lojistik regresyon analizi sonuglart).
Tablo 44: Halen sigara igen ¢alisanlarda pandemi siirecinde halen sigara igme diizeyine

etki eden primer bagimsiz degiskenler (Lojistik regresyon analizi sonuglar1)

Priﬁler bagimsiz B Wald P OR %95 Giiven
degiskenler

Aralig1
Cinsiyet (Erkek) 1540 |  22.735| 0.001| 4.660| 2.477-8.790
Medeni durum (Bosanmis) | 1 76¢ 4.844 0.028 | 5.840 | 1.213-28.199

Evde sigara i¢ilmesi (Her

. 1.689 24.033 0.001 5410 | 2.756-10.633
giin icilen)

Koronavirus hastaligi risk | g gq 4123 | 0042| 1593| 2.756-10.633
algis1 (Risk altinda

olmadigini diisiinme)

Sigara igenlerle bir arada 1.931 14567 | 0001| 6.895| 2.558-18.583
bulunma (Bulunan)

Analiz dis1 kalan degiskenler: Egitim diizeyi, gelir algisi, memuriyet siiresi, koronaviruse
yakalanma endisesi, sigara igenlerde koronavirus hastaliginin daha az goriildiigiine inanma,
kapali alanlarda sigara i¢cenlere uygulanan cezay1 olumlu bulma, ¢aligtig1 is yerinde kapali
alanda sigara i¢ildigini gorme, yas.

Pandemi siirecinde sigara igmeye etki eden primer bagimsiz degiskenler erkek olma

(OR=4.7), bosanmis olma (OR=5.8), evde her giin sigara i¢ilmesi (OR=5.4), koronavirus
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hastalig1 agisindan risk altinda olmadigini diisiinme (OR=1.6) ve sigara igenlerle bir arada
bulunmadir (OR=6.9).

Pandemi siirecinde halen sigara igen katilimcilarda sigara birakma girisimi; lise ve
altinda egitim diizeyine sahip olanlarda (%61.1), kronik hastaligi olanlarda (%52.4),
COVID-19 pozitif saptananlarda (%48.1), pandemide sigaray: azaltanlarda (%53.1), evinde
sigara i¢ilmeyenlerde (%39.4), doktor tarafindan sigara igme durumu sorulanlarda (%43.8),
doktor tarafindan sigara dumani olan yerlerde bulunmamasi énerilenlerde (%77.8) ve doktor
tarafindan sigaray1 birakilmasi onerilenlerde (%62.5) anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 45°’te halen sigara igcen ¢alisanlarda pandemi siirecinde sigara birakma
girisiminde etkili olan primer bagimsiz degiskenler sunulmustur.

Tablo 45: Halen sigara igen ¢alisanlarda pandemi siirecinde sigara birakma girisiminde
etkili olan primer bagimsiz degiskenler (Lojistik regresyon analizi)

P“f? er bagims1z B Wald p OR %095 Giiven
degiskenler

Aralig

Doktor tarafindan sigara | 4 g, 5277 |  0022| 7.200| 1.336-38.812
dumani olan yerlerde

bulunulmamasinin
onerilmesi (Onerilen)
Doktor tarafindan 1.337 5054 | 0025| 3.800| 1.187-12.207
sigaranin birakilmasinin
onerilmesi (Onerilen)
Analiz dig1 kalan degiskenler: Doktor tarafindan sigara i¢iminin sorgulanmasi, pandemide
sigara igmeyi azaltma, egitim diizeyi, COVID-19 pozitif saptanma, kronik hastaliga sahip
olma.

Son bir yilda sigara birakma girisiminde etkili olan primer bagimsiz degiskenler
doktor tarafindan sigara dumani olan yerlerde bulunmamanin dnerilmesi (OR=7.2) ve

doktor tarafindan sigaranin birakilmasinin 6nerilmesidir (OR=3.8).
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BOLUM 5

TARTISMA
Kamu hizmeti yapan kurum ve kuruluslardan, bes veya besten fazla kisinin gorev

yaptig1 kapali mekanlarda tiitiin ve tiitin mamullerinin kullanilmas1 4207 sayili yasayla
yasaklanmis, 2008 yilinda 5727 sayili genisletilmis yasa ile 6zel konutlar haricindeki tiim
kapali alanlarda tiitiin kullanilmas1 yasaklanmistir. Genel topluma kiyasla egitim diizeyi
yiiksek olan, tiitiin denetimlerinde gérev alan kamu ¢alisanlarinin yasalara uyumda 6ncii ya
da rol model olmas1 beklenmektedir. Rize merkezde ¢alismakta olan kamu personelinin
titin kullanim diizeyini, pandemide tiitiin kullanim davranisindaki degisimi ve iligkili
faktorleri irdeleyen bu ¢alismada arastirmanin bulgular1 yedi baslik altinda tartisilmistir:

5.1. Arastirma kapsamina giren ¢aliganlarin kisisel 6zelliklerine iligskin bulgularin
tartismasi

5.2. Arastirma kapsamina giren ¢alisanlarin COVID-19 deneyimlerine iliskin bulgularin
tartismasi

5.3 Arastirma kapsamina giren ¢alisanlarin tiitlin kullanimina iligkin bulgularin tartigsmasi

5.4. Arastirma kapsamina giren ¢alisanlarda ikinci el sigara dumaniyla ilgili bulgularin
tartigmasi

5.5. Arastirma kapsamina giren ¢alisanlarin tiitiin karsiti mesajlar ve tiitlinii tesvik eden
durumlarla karsilasmalarina iligkin bulgularin tartismast

5.6. Arastirma kapsamina giren calisanlarin tiitiinle ilgili bilgi, tutum ve davranislarina
iliskin bulgularin tartismasi
5.7. Arastirma kapsamina giren ¢alisanlarda pandemi siirecinde sigara igme davranisinda

degisiklik ve birakma girisimine iliskin bulgularin tartigsmasi

5.1. Arastirma kapsamina giren calisanlarin kisisel 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartismasi

Tiirkiye’de kamu personelinin ¢ogunlugu erkeklerden olusmakla birlikte, kadinlarin
orant azimsanacak seviyededir. Aralik 2016 yili itibartyla kamuda calisan personelin
%37.27’sini kadinlar, %62.73’tinii erkekler olusturmaktadir (174). Benzer olarak bu
arastirmada katilimcilarin %41.1°1 kadin, %58.9’u erkek ¢alisandir.
Katilimcilarda en diisiik yas 18’dir, yas ortalamas1 37.9’dur, katilimcilarin biiyiik cogunlugu
tiniversite diizeyinde egitim almistir (%87.5), dortte ti¢ii evlidir, yaklasik dortte {igiiniin en

az bir ¢cocugu vardir (%69.6), yaridan ¢ogu gelirini orta diizeyde tanimlamaktadir (%58).
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Tiirkiye’de kamu yonetiminin insan unsuru olan ve yonetim yapisi i¢inde bulunan kamu
kuruluslarinda gorev yapan herkes genis anlamda “kamu gorevlisi” olarak tanimlanmaktadir
(174). Tirkiye’de devlet memuru olmak i¢in yasal sinir 18 oldugundan, kamu gorevlisinde
genellikle belli bir egitim diizeyi arandigindan, memuriyete baslamadan 6nce mesleki egitim
aldiklarindan, arastirmamizdaki yiiksek egitim diizeyi ve yas ortalamasi, yas ortalamasina
paralel olarak ortalama calisma siiresinin yaklasik on ti¢ y1l olmasi beklenen bir durumdur
(175,176).

Kamu calisanlarinin statiisii siyasi, sosyal ve ekonomik kosullara gore farklilik
gosterebilmektedir. Ogretmen, polis, saghk gorevlisi gibi memur statiisiinde ¢alisma ile
birlikte is¢i statiisiinde ¢alisma da goriilmektedir. Tiirkiye’de 3.341.358 kamu personelinin
%73.3’ti memur statiistindedir (107). Benzer sekilde bu arastirmada da kamu ¢alisanlarinin
%73.4’linlin memur, %12.9’unun is¢i, %6.8’inin soézlesmeli personel statiisiinde oldugu
gbzlenmistir.

Yonetici, bir kurum veya kurulusun basinda bulunan, emrinde personel galisan,
personeli idare eden, yonetimin tiim fonksiyonlarini (Planlama, orgiitleme, ydnetme,
koordinasyon ve denetleme) kendi veya yardimcilari eliyle yerine getiren kisidir.
Literatiirde, Tiirkiye’de kamu ydnetiminde, kadin yonetici oraninin olduke¢a diisiik oldugu,
1990 yilinda kadinlarin sadece %3.9’unun yonetici oldugu belirtilmektedir (174). Bu
aragtirmada da benzer sekilde kadin katilimecilarin sadece %4.7’sinin yonetici oldugu
saptanmistir.

Calisanlarin %23.0’1nin halen tedavi altinda oldugu bir kronik hastaligi mevcuttur.
Caliganlarin belirttikleri kronik hastaliklar sirasi ile hipertansiyon (%6.0), kalp hastaliklar
(%3.3), diyabet (%2.7), endokrin sistemi hastaliklar1 (%2.7), romatizmal hastaliklar (%2.5),
kronik akciger hastaligi (%1.9) ve ruhsal hastaliklardir (%1.9).

5.2. Arastirma kapsamina giren cahsanlarin COVID-19 deneyimlerine iliskin
bulgularin tartismasi

Aileden birinin ya da bir arkadasin 6liimii, ciddi bir hastalik, bosanma, isten
cikarilma, tutuklanma gibi olaylar stresli yasam olaylar iginde ele alinmaktadir. Stresli
yasam olaylar1 saglik davraniglar {izerinde etkili olabilmekte, stresle basa ¢ikma igin sigara,
alkol gibi maddelere yonelme ortaya g¢ikabilmektedir (177). Mart 2020’de ilan edilen

pandemi basli basina bir stresli yasamsal olay olarak degerlendirilebilir. Calismamizda bu
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stresli olayin sigara igmede nasil bir etki yaptig1 incelenmek istenmis ve ¢alisanlara COVID-
19 deneyimleri sorulmustur. Calisanlar 6nemli Olgiide pandemiden etkilenmislerdir.
Calisanlarin %31.2’sinin kendisi, %62.7’sinin aile bireylerinden en az biri COVID-19 tanisi
almis, %37.8’1 COVID-19 nedeniyle karantinaya alinmis, yaklasik beste birinin (%19.5)
ailesinden biri COVID-19 nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Kadin katilimcilarda (%89.3)
erkeklerden (%81.4) anlaml olarak yiiksek olmak iizere, katilimcilarin %84.7°si COVID-
19’a kars1 as1 olmustur. Hizmet sektoriinde calisan kamu gorevlilerinin kendilerinden
beklenen davranisi agi konusunda sergiledikleri anlasgilmistir. Tiirkiye’de 3 Temmuz 2021
itibari ile birinci doz asilanma yiizdesi %93.2, ikinci doz asilanma yiizdesi %85.53tiir (178).

Calismamizda katilimcilarin asilanma yiizdesi Tiirkiye geneline yakindir.

Londra imperial Koleji tarafindan diinya genelinde 31 Aralik 2020-12 Haziran 2021
tarihleri arasinda yapilan anket arastirmasinda, aile iiyesi ya da arkadasin COVID-19 tanisi
alma ve COVID-19’dan Olme sikligi sirasiyla %4-71, %2-47 arasinda bulunmustur.
Calismamizdaki bulgular ayni araliktadir (Tan1 alma %62.7 ve 6lme %19.5). Yakinlarindan
birini COVID-19 nedeniyle kaybetme siklig1 en yiiksek olan iilke Meksika’dir (%47) (179).

Katilimcilarin yariya yakini (%48.8) COVID-19 agisindan kendisini yiiksek risk
altinda gordiigiinii (%83.6’s1 orta-yiiksek risk altinda) ve yaklasik tigte biri (%29.3) COVID-
19 olma endisesi yasadigin1 belirtmistir. Olgiim bigimi ayn1 olmamakla birlikte Osmangazi
Universitesi calisanlarinda yapilan bir arastirmada calismamizla benzer sekilde
katihimcilarin  ¢ogunlugu (%74.7) COVID-19’a yakalanma agisindan orta-yiiksek risk
altinda olduklarini belirtmiglerdir (180). Nijerya’da 2020 yilinda yetiskinlerde yiiriitiilen bir
aragtirmada katilimcilarin ¢ogunda (%61.9) COVID-19'a kars1 yiiksek risk algisi ve
%37.2'sinde yiiksek diizeyde hasta olma endisesi tespit edilmistir (181). Singapur’da Mart-
Nisan 2020°de, 21 yas iizeri bireyleri kapsayan ¢evrim igi bir ¢alismada katilimeilarin %23’
virlis kapma yoniinden orta-yiiksek diizeyde endiseli oldugunu, %30’u hastalandig1 takdirde
oliim riski oldugunu bildirmistir (182).

(Calismamizda kadinlarda COVID-19 risk algis1 ve endige diizeyi erkeklerden yiiksek
saptanmistir. Bu farkliligin nedeni kadinlarin ailelerini koruma endisesi nedeniyle daha
hassas olmalar1 seklinde yorumlanmistir. Saglik calisanlarinda yapilan calismalar
incelendiginde; Arpacioglu ve arkadaslarinin COVID-19 pandemi siirecinde saglik alaninda

aktif olarak calisan tiim saglik meslek gruplarinda ¢evrim i¢i yapmis oldugu calismada da
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kadinlarin erkeklerden daha yiiksek seviyelerde COVID-19 korku-kaygi diizeyi mevcut
oldugu saptanmustir (183).

5.3. Arastirma kapsamina giren calisanlarin tiitiin kullanimina iliskin bulgularin
tartismasi

Arastirmamizda kamu calisanlarinda pandemi siirecinde herhangi bir tiitiin tirtinii kullanim
prevalansi %30.4, halen sigara igme prevalansi1 %30.1, her giin sigara igme prevalansi %26.3
olarak, ara sira sigara igme prevalanst %3.8 belirlenmistir. Tiirkiye 2016 KYTA’da halen
tiitlin kullanim prevalanst %31.6, halen sigara igme prevalansi %29.6 saptanmistir (89).
Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2019°da her giin tiitiin kullanan 15 yas ve lizeri bireylerin
sikliginin 2016 yilinda %26.5 oldugu 2019 yilinda %28.0’a yiikseldigi belirtilmistir. Bu
calisgmada her giin tiitiin kullanim siklig1 erkeklerde %41.3, kadinlarda ise %14.9
saptanmistir (184). Bizim ¢alismamizda tiitiin kullanim sikligi erkeklerde daha diisiik
(%40.0), kadinlarda daha yiiksek (%16.7) diizeydedir. Diinya genelinde 2016 yili ve
sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS arastirmalarinda 15 yas tizeri katilimcilarda en diisiik
ve en yiiksek olmak iizere halen tiitiin kullanimi, halen sigara igme ve her giin sigara i¢gme
prevalanslar1 sirayla %8.6-30.7, %12.9-30.0, %18.1-20.0 arasinda degismektedir. Baz1
gelismis tlilkelerde sigara igme prevalanslari daha diisiiktiir, 2016 yi1linda Kanada’da %14.3,
Yeni Zelanda’da %16.0, Isvec’te %18.9, Norveg’te %20.2, Finlandiya’da %20.5°tir (95).
Rize’deki kamu ¢aliganlarinda tiitiin kullanma, sigara igme prevalanslari, 2016 yil1 Tiirkiye
KYTA bulgulart ve diinyada diger iilkelerde yiiriitiilmiis ¢aligmalarla benzer diizeyde
bulunmustur. Ancak bu diizey hem kamu gorevlisi olmalari, hem pandemi doéneminde
olunmasi hem de KYTA 2016’dan alt1 y1l sonra yapilmis olmasi gibi nedenlerle genel
toplumdan daha diisiik diizeyde beklendiginden olumsuz bir durum olarak
degerlendirilmistir. Kamu personeli arasinda pandemi ile birlikte tiitiin epidemisi sorunu da

yasandi1g1 sonucuna varilmistir.

Kamu ¢alisanlarinda yapilan ¢alismalar gdzden gegirildiginde; Kutlu ve arkadaslari
tarafindan yapilan ve 2018 yilinda Konya ilindeki kamu ¢alisanlarin1 kapsayan
aragtirmalarinda, ¢alisanlarin %59.7'sinin halen tiitiin tirinii, %36.5'inin halen sigara i¢tigini
bildirmislerdir. Ayni ¢aligmada sarma tiitiin kullanim prevalansi %7.0 olarak bildirilmistir
(166). Tiiliicii ve arkadaslarinin 2011 yilinda Malatya’da il tiitiin kontrol kuruluna iiye

gonderilen kurumlari kapsayan arastirmalarinda, ¢alisan personel arasinda aktif sigara igme
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oran1 %58.4 olarak tespit edilmistir (185). Yukarida belirtilen arastirmalarda kamu
calisanlarinda tiitiin kullanimi ve sigara igme diizeyi bizim ¢alismamizdan daha yaygin
olarak saptanmistir. Bu yiiksek diizeyler il tiitiin kurullarinda yer alan kamu ¢alisanlarinda
istenmeyen diizeylerdir.

Aragtirmamizda literatiirle paralel olarak nargile kullanim prevalanst %1.9
saptanmustir. Her giin nargile kullanan katilimer yoktur, nargile ara sira kullanilmaktadir.
Kadinlar nargile kullanmadiklarini belirtmistir. Diinyada ve Tiirkiye’de en yaygin kullanilan
tlitlin Griinii sigara olmakla birlikte nargile kullanimi da son yillarda giderek artmistir (186).
Diinya genelinde 2016 yil1 ve sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS arastirmalarinda halen
nargile kullanim prevalans: %0.7-%6.7 arasinda degismektedir. Prevalanslar, erkeklerde
(%1.1-%13.7) kadmlardan (%0.1-%1.1) daha yiiksek diizeylerde gozlenmistir. Bu
calismalarda en yliksek prevalansin tiim katilimcilarda ve erkeklerde Vietnam’da oldugu,
kadinlarda ise Pakistan’da oldugu belirtilmistir (82—84,90). Jawad ve arkadaslari tarafindan
2018 yilinda iilkelerin halen nargile kullanim prevalanslar1 en yiiksekten en diisiige dogru,
Liibnan’da %37.2, Litvanya’da %22.7, iran’da %12.5, Umman’da %?2.5, Romanya’da %?2.2,
Amerika Birlesik Devletlerinde %1.0-%11.4 seklinde siralanmistir (187). Kutlu ve
arkadaglarinin 2018 yilinda Konya kamu ¢alisanlarini kapsayan arastirmalarinda ¢alisanlarin
%9.4'iniin halen nargile kullandig1 saptanmistir (166). Tiirkiye 2010 KYTA’da yetiskin
bireylerde nargile kullanim prevalansinin %2.3 (Erkeklerde %4.0, kadinlarda 9%0.7) oldugu
bulunmustur (188). Tiirkiye 2016 KYTA arastirmasinda nargile kullanimi ile ilgili soruya
15 yas ve istii 8760 katilimcidan 19 kisi evet seklinde cevap vermistir, bu da %0.2’lik bir
prevalansa tekabiil etmektedir. Nargile kullanan bu 19 kisinin %56.5’1 nargileyi, nargile kafe
de kullandigini belirtmistir (81). Topgu ve arkadaslari, 2019 yilinda saglik ¢alisanlarinda
yaptiklari ¢aligmada nargile kullananlarin %60.4’{linilin nargileyi, nargile kafede kullandigini
belirtmistir (189). Pandemi siirecinde nargile kafelerin kapali olmasi ger¢ekte Rize kamu
calisanlarinda nargile kullanim prevalansinin daha yiiksek olabilecegi seklinde
degerlendirilmistir. Pandemi sonrasinda katilimecilarin %1.6’s1 nargile kullanimin
azalttigini, %0.5’1i artirdigin1 belirtmis. Nargile konusunda pandemiden sonra ileri
arastirmalarin yapilmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistiir.

Diinya genelinde 2016 y1il1 ve sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS c¢alismalarinda
dumansiz tiitiin triinii kullanim1 prevalansi, erkeklerde %0.1-33.7, kadinlarda %0.1-24.8,
tim katilimcilarda %0.1-25.1 arasinda degismektedir (77,78,80,83,84,87,88,91-94). En
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yiikksek diizeyde dumansiz tiitiin iriinii tiiketen ilke erkeklerde Hindistan (%33.0),
kadinlarda ise Banglades’tir (%28.0) (86). Dumansiz tiitiin iiriinlerinin Isve¢ ve Norveg'te
daha yaygin oldugunu, nedeninin ise yasal olarak satilmasi oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur (190). Her giin dumansiz tiitiin tirtinii kullanim prevalansi 2017 yilinda Norveg’te
%12.0, Isveg’te %20.0 olarak saptanmistir (191). Tiirkiye, 2017 yili Hanehalki Saglik
Arastirmasinda tiim niifusta dumansiz tiitiin tiriinii kullanma prevalans1 %0.3, erkeklerde
%0.6 ve kadinlarda %0.1 olarak belirlenmistir (192). Bizim arastirmamizda dumansiz tiitiin
tiriind kullanim prevalansi erkeklerde %1.8, kadinlarda %0.7 olmak iizere tiim ¢alisanlarda
%1.3 olarak saptanmis ve literatiirlin geneliyle uyumlu olarak degerlendirilmistir. Maras otu
Tiirkiye’nin Glineydogu ve Akdeniz bolgelerinde 6zellikle de Kahramanmaras ve Gaziantep
illerinde yaygin bir sekilde kullanilan dumansiz bir tiitiin tirliiniidiir. Kafas ve arkadaslarinin
2011 yilinda Kahramanmaras ilinde yaptiklari bir arastirmada, katilimcilarin %16.8’inin
Maras otu kullandig1 saptanmistir (193). Bizim ¢alismamizda ¢igneme tiitiinden bagka bir

dumansiz tiitiin iirlinii kullanan katilimc1 saptanmamaistir.

Arastirmamizda hayat boyu elektronik sigara i¢me prevalansi %0.8 olarak
saptanmustir. Bir Katilime1 pandemiden sonra dumansiz tiitiin iiriinii kullanmaya basladigini
belirtmistir. On dort iilkenin katilimiyla 2016-2017 yilinda, halen tiitiin kullananlar ve tiitiin
kullanip birakmis olanlar {izerinde gerceklestirilen bir ¢calismada hayat boyu en az bir kez
elektronik sigara igme prevalanst Giiney Kore’de %94.8’den Kanada’da %62.1°e kadar
degisen diizeylerde saptanmustir (194). Literatiirde, Yeni Zelanda’da yillara baglh olarak
sigara icme prevalansi azalirken elektronik sigara icme prevalansinin arttig1 belirtilmektedir.
Her giin elektronik sigara igme prevalansi 2015-2016 yilinda %0.9 iken, 2019-2020 yilinda
%3.5, 2020-2021 yilinda %6.2 saptanmistir. Prevalans %15.3 olarak en yiiksek 18-24 yas
grubunda goézlenmistir (195). Halen elektronik sigara igme prevalansinin incelendigi
uluslararasi diizeyde 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada Tirkiye’de prevalans %1.3 olarak
bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada en yiiksek prevalansin Rusya Federasyonu’nda (Erkeklerde
%6.3, kadinlarda %2.7, tim katilmcilarda %4.4), en diisiik prevalansin Hindistan’da
(Erkeklerde %0.03, kadinlarda %0.01, tiim katilimcilarda %0.02) oldugu saptanmistir (61).
Tiirkiye’de Saglik Bakanligi, 2008 yilinda elektronik sigaranin satigina izin verilmeyecegine

dair karar almistir. Bizim calismamizda elektronik sigara prevalansinin diisiik saptanmasinin
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nedeni satigin yasal olmamasi olarak ve olumlu bir bulgu seklinde degerlendirilmistir.

Kadinlar arasinda elektronik sigara i¢cen katilime1 saptanmamastir.

Rize ili kamu kurumu ¢alisanlarinda sigara igme prevalanslar1 cinsiyet, medeni
durum, gelir diizeyi ve galisilan kurumla iligkili saptanmistir. Arastirmamizda erkeklerin
%34.9’unun, kadinlarm %14.0’1n1n her giin sigara igtigi tespit edilmistir. Diinyada sigara
igme prevalansi arastirmamizla uyumlu olarak genellikle erkeklerde kadinlardan yiiksek
saptanmaktadir. Tiirkiye 2016 KYTA’da her giin sigara igme prevalansi her iki cinsiyette
bizim aragtirmamizdan yiiksek olmak tizere, erkeklerde (%41.8) kadinlarda (%17.5)
bulunmustur (89). Diinya genelinde 2016 yili ve sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS
arastirmalarinda halen tiitiin kullanimi, halen sigara i¢me ve her gilin sigara i¢me
prevalanslar1 erkeklerde sirayla %14.2-68.5, %7.0-67.0, %6.0-57.0 araliginda, kadinlarda
%0.4-27.0, %0.2-26.0, %6.9-24.3 yer almaktadir (78,87-94). Kamu ¢alisanlarinda sigara
icmeyi cinsiyete gore degerlendiren caligmalar incelendiginde; Ko¢ ve arkadaslar1 2015
yilinda bir ¢alismada, erkeklerin %35.6’s1, kadinlarin ise %26.5’i olmak iizere tiim
katilimeilarin %29.6’sinin halen sigara igtigi saptamistir. Adigiizel ve arkadaslar1 Bornova
belediye c¢alisanlarinda cinsiyet acisindan fark saptamamis, kadinlarda sigara i¢gme
prevalansini (%49.0), erkeklerden yiiksek bulmustur (%48.6) (196,197). Aydin ilinde
yasayan kadinlari kapsayan bir arastirmada, tiitiin tirtinii kullanim sikligi %23.2, halen sigara
icme siklig1 %20.9, nargile kullanim siklig1 %4.8, sarma sigara igme siklig1 %3.3, pipo igme
sikligi %0.1 ve elektronik sigara igme sikligi %0.1 saptanmis olup, bu degerler bizim
aragtirmamizdan daha yiiksek diizeyde degerlendirilmistir (184). Bizim arastirmamizda
kadinlarda nargile kullanim1 ve elektronik sigara igme saptanmamustir. Ancak tiitiin
endiistrisi toplumsal cinsiyet esitligi vurgusuyla kadinlari hedef almakta ve kadinlarda tiitiin
tirtinleri kullanimini artirmak igin ¢aligmalar yiiriitmektedir (198). Literatiir incelendiginde
kadinlar arasinda son yillarda sigara veya tiitiin tiriinii kullaniminin arttigi gériilmektedir
(199).

(Calismamizda halen sigara i¢gme prevalansi genel olarak katilimcilarda yasla iligkili
saptanmamustir, ancak erkeklerde halen sigara igme prevalansi yasla iliskili bulunmustur.
Prevalans, kirk yas altindaki erkeklerde (%46.5), 40 ve iizeri yastaki erkeklere kiyasla
(%30.7) daha yiiksek diizeyde saptanmustir. Ayrica erkekler arasinda 5 yil ve daha kisa siire

calisan erkeklerde halen sigara igme prevalansinin (%55.7) 6 yil ve daha uzun siire

115



calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu (%33.8) oldugu gdzlenmistir. Ozetle hem daha geng
yastakiler hem de daha kisa siire ¢alisanlar daha fazla sigara igmektedirler. Bu durum sigara
surveyansi, sigara egitimi ve sigara birakma miidahalelerinin ise yeni baglayan geng eriskin
erkeklere yonlendirilmesi gerektigine igaret etmektedir.

Calismamizda kadinlarda da halen sigara igme prevalansi yasla iligkili saptanmustir.
Erkeklerin aksine 40 ve iizeri yastaki kadinlar (%23.8) daha geng yastakilere (%10.3) kiyasla
daha yiiksek diizeyde sigara igmektedir. Daha geng yastaki kadinlarin daha diisiik diizeyde
sigara igmesi olumlu ve umut verici bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Genel olarak
katilimcilarda halen sigara icme egitim diizeyi ile iliskili bulunmamisken, kadinlarda egitim
diizeyi azaldikca halen sigara igme prevalansinin arttig1 saptanmistir. Lise ve alt1 diizeyde
egitim almis kadinlarda halen sigara igme prevalansi %33.3 olarak saptanmistir, 6n lisans ve
tizerinde egitim almig olanlarda ise prevalans belirgin olarak diistiktiir (%13.6). Benzer
sekilde, Adigiizel ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada egitim ve sigara igme arasinda anlamli
iligki saptanmis, egitim seviyesi arttikca sigara igme prevalansinin azaldigi bildirilmistir
(196). Sigara miidahalelerinin kadinlar s6z konusu oldugunda daha az egitimli ve 40 yas
tizerindekilere yonelmesinin uygun olacagi sonucuna varilmistir.

Medeni durumun saglikla ilgili davranislar tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Calismamizda her giin sigara igme prevalansinin en yiiksek saptandigi grup dul/bosanmis
grubunda olan katihmcilardir (%57.1). Benzer sekilde, ABD’de 2015 Ulusal Saglik
Arastirmasi’nda halen sigara igme prevalansinin en yiiksek bosanmis/dul (%20.0) grubunda
oldugu bildirilmistir (103). Koksal’in 2021 yilinda Aydin ilinde yaptigi tez ¢alismasinda da
en fazla sigara icen grubun dul/bosanmis grubu (%32.1) oldugu bildirilmistir (184). Dilbaz
ve arkadaglari’nin 2001 yilinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan
hemsirelerde yaptigi calismada en fazla sigara igme orami (%72.7) bosanmis/ayri
yasayan/dul grubunda saptanmistir (200). Calismamizdaki %57.1’lik prevalans Dilbaz ve
arkadaslarinin ¢alismasindan diisiik ancak literatiirdeki diger ¢alismalardan oldukca yiiksek
diizeydedir. Bu prevalansi degerlendirirken pandemi doneminde elde edildigi ve strese tepki

nedenli olabilecegi g6z oniine alinmalidir.

Arastirmamizda gelir diizeyini kotii olarak degerlendirenlerin (%48.6), iyi olarak
degerlendirenlerden (%28.1) daha yiiksek diizeyde sigara igtigi saptanmistir. Arastirma

bulgularimiz literatiirle uyumludur. Casetta B. ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda yapilan
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meta-analiz ¢aligmasinda gelir diizeyi diigiik olan grupta sigara icme prevalansinin anlaml
olarak yiiksek oldugu bildirilmistir (201). Durmus ve arkadaslarinin 2019 yilinda yaptigi
calismada gelir diizeyi ile giinliik icgilen sigara miktar1 arasinda negatif bir korelasyon
oldugu, gelir diizeyi diistiik¢e i¢ilen sigara miktarinin arttigr bulunmustur (121). Gilani ve
arkadaglarinin 2013 yilinda Pakistan’da iilke ¢apinda yaptig1 calismada, gelir diizeyi diigiik
bireylerde sigara tiiketimi yiiksek saptanmustir (202). Yiiksek sigara fiyatlarina ragmen, gelir
diizeyi diisiik olan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde sigara igiyor olmasi stres faktord,
problem c¢ozme davraniginin sigara ile asilmaya calisiliyor olmast ve bagimlilikla
aciklanabilir. Bu grup bagimlilik yoniinden degerlendirilmeli ve {icretsiz sigara birakma

miidahaleleri i¢in oncelikli grup olarak ele alinmalidir.

Calismamizda halen sigara igme prevalansi calisilan kamu kurumu ile iligkili
bulunmustur. Sigara igme prevalansi en yiiksek Il Emniyet Miidiirliigii (%35.6), en diisiik il
Tarim ve Orman Miidiirliigii (%20.8) personelinde gézlenmistir. il Emniyet Miidiirliigii'nde
calisanlarin ¢ogunun erkek olmasinin bir neden olabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak, Emniyet
Midiirliigii’nde prevalansin diger kurumlara gore daha yiiksek olmasmin bir nedeni de
calisanlarin ¢ogunun polis olmas1 ve polislerin nébet, devriye seklinde stresli bir ortamda
caligmalar1 olabilir. Kutlu ve arkadaslarinin kamu calisanlar tizerinde Konya’da yaptiklar
arastirmada, sigara igme prevalansi bizim arastirmamizla benzer sekilde en yiiksek (%54.4)
I1 Emniyet Miidiirliigii personelinde saptanmustir (166). Deveci ve arkadaslari, 2004 yilinda,
4207 sayili yasa oncesi Elazig Emniyet Miidiirliigii calisanlarinda sigara igme prevalansini
%62.3 saptanmiglardir (203). Bizim arastirmamizda emniyet midiirligii c¢alisanlarinda
saptadigimiz daha diisiik prevalans 4207 sayili yasanin etkisi olarak degerlendirilebilir.
Durusoy ve arkadaslar1 2016 yilinda Izmir Bornova Belediyesi ¢alisanlarinda sigara igme
prevalansini %48.8 olarak saptamislardir (196). Bizim ¢alismamizda belediye ¢alisanlarinda

sigara icme prevalansi daha diisiik saptanmistir (%31.5).

Literatiirde ¢ay veya kahve kullanma aligkanlig1 sigara igmeyi uyarict davraniglar
olarak yer almaktadir. Firat ve arkadaglarimin 2019 yilinda sigara birakma poliklinigine
basvuranlar kapsayan arastirmasinda katilimcilar ¢ay, kahve ve alkolle birlikte sigara igme
isteginin arttigini belirtirmiglerdir (204). Celik ve arkadaslari, 2006 yilinda yaptiklari hayvan
deneyinde, sigara ile ¢ay veya kahvenin birlikte alinmasinin, ayri1 ayr1 alinmasina kiyasla

daha ¢abuk ve siddetli bir bagimliliga neden oldugunu ve nikotin ile kafeinin bagimlilik
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yapict etki yoniinden birbirlerinin yerine gectigini saptamislardir (205). Caligmamizda
katilimcilarin %98.6°s1 her giin en az bir fincan ¢ay, %60.3’i her giin en az bir fincan kahve
igtiklerini belirtmislerdir. Yaygin cay ve kahve kullanimina ragmen literatiiriin aksine
calismamizda sigara igme, ¢ay ya da kahve aliskanligi ile iliskili bulunmamastir.

Arastirmamizda giinliik ortalama igilen sigara sayisi ve sabah ilk sigaranin i¢ildigi
zaman degiskenleri kullanilarak katilimcilarin bagimlilik indeksi hesaplanmistir. Her giin
sigara i¢en katilimcilar giinde ortalama 15.0 0.8 adet igmektedirler. Giiniin ilk sigarasini
uyandiktan sonra ilk 30 dakikada igen katilimci sikligi %27.1 bulunmustur. Bu iki
degiskenin toplanmasi ile bagimlilik indeksi degerlendirildiginde; her giin sigara igen
katilimcilarin %72.9’unun ¢ok diisiik diizeyde, %13.5’inin diisiik-orta diizeyde, %8.3’{linilin
orta diizeyde ve %5.2’sinin yiiksek diizeyde bagimli oldugu saptanmistir. Erkeklerde yiiksek
diizeyde bagimlilarin sikligr kadinlardan daha fazla ve kadinlarda c¢ok diisiik diizeyde
bagimlilarin siklig1 erkeklerden daha fazla olmasina ragmen, cinsiyet ile bagimlilik diizeyi
arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Diinya genelinde 2016 yili ve sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS
aragtirmalarinda uyandiktan sonra ilk 30 dakikada sigara igme siklig1 arastirmamizla benzer
sekilde %26.0-%69.2 araliginda saptanmstir (79,80,82-85,92,206). Uyandiktan sonraki ilk
30 dakikada sigarasini igme siklig1 en fazla olan iilke Vietnam, en az olan iilke Arjantin’dir
(86). Ozcebe ve arkadaslar1 2013 yilinda kamu ¢alisanlari iizerinde yiiriittiikleri arastirmada
ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde i¢cenlerin sikligini bizim ¢alismamizdan
yiiksek olarak %46.7 saptamiglardir (207). Koksal 2021 yilinda kadinlart kapsayan
aragtirmasinda, ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk 30 dakika iginde ig¢enlerin sikliginm
bizim ¢aligmamizdan yiiksek olarak %43.3 saptamustir (42). Tiirkiye 2016 KYTA’da bizim
calismamizdan daha diisiik olmak iizere, katilimcilarin %21.0’1mnin giiniin ilk sigarasini
uyandiktan sonraki ilk 30 dakikada igtigi saptanmistir (76).

Calismamizda giinliik igilen sigara sayisi cinsiyetle iligkili bulunmustur. Erkekler
giinde ortalama 16.441.0, kadinlar 10.0+1.1 adet sigara igmektedir. Kesler’in 2020 yilinda
yaptig1 tez calismasinda erkeklerin kadinlardan adet olarak daha fazla sigara ictigi
gosterilmistir (208). Sigara birakma poliklinigine bagvuranlarda yiiriitiilen ¢alismalarda da
erkeklerin kadinlardan adet olarak daha fazla sigara ictigi tespit edilmistir (209,210).
Caligmamizla benzer sekilde diinya genelinde 2016 yili ve sonrasinda yapilan KYTA ve
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STEPS arastirmalarinda giinliik i¢ilen sigara sayist toplam olarak 7.8-17.1, erkeklerde 6.3-
21.2, kadinlarda 2.2-17.3 adet araliginda degismektedir (79,80,82-85,92,206). Tiirkiye 2016
KYTA’da giinliik i¢ilen ortalama sigara sayisi bizim ¢alismamizdan daha yiiksek olmak
tizere; tiim katilimcilarda 18.0, erkeklerde 18.9, kadinlarda 15.8 adet bulunmustur (76).
Koksal, Aydin ilinde yaptig1 calismada kadinlarin bizim aragtirmamizdan daha yliksek
olarak gilinde ortalamal5 adet sigara ictigini saptamistir (184). Sonug olarak erkeklerin
sigara icme prevalansi da igtikleri sigara sayis1 da kadinlardan daha fazladir.

Calismamizda ilk sigara deneme yas ortalamasi erkeklerde 16.7+0.3, kadinlar da
20.3+£0.9 olmak iizere katilimcilarin genelinde 17.54+0.3 saptanmistir. Literatiirle uyumlu
olarak erkeklerde ilk sigara icme yas ortalamasi kadinlardan daha diisiiktiir. Ince ve
arkadaglarinin 2016 yilinda kamu ¢alisanlarinda (211) yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin
ilk kez sigarayr deneme yasi ortalamasi ¢alismamizla benzer sekilde 17.30 bulunmustur
ancak bu ¢alismada erkek ve kadinlarin sigaray1 deneme yas ortalamasi farkli bulunmamistir
(Erkeklerde 17.45, kadinlarda 17.10 yas). Peringek tarafindan 2018 yilinda Hakkari’deki
Ogretmenler tizerinde yiiriitiilen bir calismada ilk sigaray1 deneme yas1 17.5+3.5 ve diizenli
sigaraya baslama yas ortalamasi 19.6+3.3 saptanmustir (212). Hezer ve arkadaglarinin 2018
yilinda sigara birakma poliklinigine basvuran yetiskinlerde yaptigi ¢aligmada ilk sigara
deneme yas ortalamasi erkeklerde 15.90+4.61, kadinlarda 16.61+3.63 olmak iizere bizim yas
ortalamamizdan daha diisiik saptanmigtir (213).

Calismamizda her giin sigara icen 18-34 yas arasi katilimcilarin sigaray1 diizenli
igmeye baslama yas ortalamasi erkeklerde 19.7+0.8, kadinlarda 21.5+1.4 olmak iizere tiim
katilimcilarda 19.940.7 olarak saptanmustir. Erkek katilimcilar kadinlardan daha erken yasta
diizenli sigara igmeye baslamigtir. Diinya genelinde 2016 yili ve sonrasinda yiiriitiilen
KYTA ve STEPS arastirmalarinda 15-34 yas aras1 her giin sigara i¢enlerin diizenli sigara
igmeye baslama yas ortalamasi bizim ¢aligmamizdan daha diisiik olmak {izere erkeklerde
16.5-18.7, kadinlarda 17.7-19.2 ve tiim katilimcilarda 16.8-18.9 aralifinda degismektedir
(79,80,82-85,92,206). Tiirkiye 2016 KYTA’da 15-34 yas arasindaki katilimcilarin diizenli
sigara igmeye baslama yas ortalamasi erkeklerde 16.7, kadinlarda 17.7 ve tiim katilimcilarda
17.0 olmak iizere bizim bulgularimizdan daha diisiik saptanmistir (89). Bizim
arastirmamizda diizenli sigaraya baslama yas ortalamalarmin daha yiliksek saptanmis
olmasinin nedeni katilimcilardaki en diisiikk yasin 18 olmasi ve katilimcilarin hem daha

egitimli hem de kamu gorevlisi olmalar1 seklinde yorumlanmustir.

119



Calismamizda her giin sigara igen 18-34 yas araligindaki katilimcilarin %10.8°1 15
yas altinda, %27.0’1 18 yas altinda diizenli sigara i¢cmeye baslamistir. Tiirkiye 2016
KYTA’da her giin sigara icen 15-34 yas arasindaki katilimcilarin %15.0°1 15 yas dncesinde,
%357.5°1 18 yas oncesinde diizenli sigara igmeye baslamiglardir (89). Bizim bulgularimiz
Tiirkiye 2016 KYTA ile karsilastirildiginda hem 15 yas dncesi hem 18 yas Oncesi diizenli
sigara i¢meye baslayanlarin sikligi daha diisik diizeydedir (89). Bu durum yine
katilimcilarin kamu gorevlisi olmasi, 4207 ve 5727 sayili yasalarin etkisi, daha geng
kusaklarda sigara igmemenin daha normal bir davranis olarak algilanmasi ile agiklanmig ve

olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

(Calismamizda her giin sigara icen katilimcilarin sigara i¢in giinde ortalama 13.0+0.8
TL harcadiklar1 saptanmistir. Bu ortalama erkeklerde 14.4+0.9 TL, kadinlarda 8.3+0.9 TL
olarak bulunmustur. Buna gore bir aylik sigara masrafi 390 TL olarak hesaplanmistir.
Avcernin 2018 yilinda yaptigi tez c¢aligmasinda aylik sigara masrafinin ortalama
242.89+139.231 TL (Min=20, Maks=900) oldugu ve erkeklerin aylik sigara masrafinin
kadinlarinkinden fazla oldugu tespit edilmistir (214). Aver’nin ¢alismasinda aylik ortalama
masrafin daha diigiik olmasinin nedeni bizim ¢aligmamizdan iki yil kadar once yapilmisg
olmasi ile aciklanabilir. Arastirmamizda giinliik ortalama sigara i¢in harcanan para evlilerde
en diisiik diizeyde (11.7 TL), dul/bosanmislarda en yiiksek diizeyde (17.3 TL) ve bekarlarda
15.4 TL olarak diger iki grubun arasinda saptanmistir. Arastirmamizla uyumlu olarak
literatiirde sigara i¢in yapilan giinliik ortalama harcamanin erkeklerde ve dul/bosanmiglarda
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Arastirmamizda erkekler ve dul/bosanmis
katilimcilarin her giin sigara igme prevalanslar1 daha yiiksek saptandigindan bu gruplarin
sigara i¢in yaptiklart ortalama harcamanin daha yiliksek diizeyde olmasi arastirma
bulgularinin tutarliligini gdésteren ve beklenen bir bulgu olarak degerlendirilmigstir. Tiirkiye
2016 KYTA’da endiistriyel sigara igin yapilan aylik ortalama harcama 269.4 TL
hesaplanmistir. Bu miktarin bizim bulgumuzdan diisiik olmasinin nedeni arastirmamizin
2021 yilinda yapilmis olmasi seklinde agiklanmustir. Tiirkiye’de periyodik araliklarla sigara
fiyatlariin arttig1 bilinmektedir. Eyliil 2021 tarihinde net asgari iicret 2.825 TL’dir buna
gore katilimcilar her ay net asgari ticretin %13.8°1 kadar ciddi boyutta bir miktar1 sigara

tiketimine harcamaktadirlar.
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5.4 Arastirma kapsamina giren ¢alisanlarda ikinci el sigara dumaniyla ilgili
bulgularin tartismasi

Ikamete mahsus konutlar harig tiim kapali alanlarda tiitiin iiriinii kullanma yasag: ile
basta cocuk ve gencgler olmak iizere tiim toplumu tiitiin dumanina maruziyetten korumak

amaglanmistir (143). Sigara yasagiin temel nedeni pasif i¢iciligin 6nlenmesidir.

Ikinci el sigara dumanina maruz kalma evde (%23.8), 6zel otomobilde (%38.0) ve
herhangi bir yerde sigara igenlerle bir arada bulunma (%74.2) seklinde ger¢eklesmistir.
Sigara igenlerle ayni ortamda bulunduklarini (%81.4) ve 6zel aragta sigara igtiklerini halen
sigara igen erkekler (%52.4) daha yiiksek diizeyde bildirmistir. Arastirmamizla benzer
olarak Tirkiye 2016 KYTA’da evde sigara dumanina maruz kalma %26.7 olarak
belirlenmistir (76). Diinya genelinde 2016 yili ve sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS
aragtirmalarinda evde sigara dumanina maruz kalma tiim katilimcilarda bizim bulgumuzu da
igeren %7.3- %44.9 araliginda saptanmustir (76,79-85,92,188).

Calismamizda kamu gorevlilerinin 6nemli bir kisminin tiitiin yasagina uymadigi
saptanmigtir. Belirgin farklilik olmamakla birlikte, erkeklerde %24.4, kadinlarda %38.7
olmak {izere tim c¢alisanlarin %21.0°1 isyerinde kapali alanda sigara i¢mistir. Erkeklerde
(%39.5), kadinlardan (%21.3) daha yiiksek diizeyde olmak {izere katilimcilarin %32.1°1 is
yerinde kapali alanda sigara i¢ildigini gérmistiir. Diinya genelinde 2016 y1l1 ve sonrasinda
yapilan KYTA ve STEPS arastirmalarinda kamu binalarinda sigara dumanina maruz kalma
erkeklerde %3.1-%21.2, kadinlarda %2.8-%22.8 olmak iizere toplamda %2.9-%31.1,
araliginda saptanmistir (76,79-85,92,188). Bizim aragtirmamizda, is yerinde kapali ortamda
sigara icen ve sigara igen kisi gorme oranlar1 diinya genelindeki 2016 yil1 ve sonrasinda
KYTA ve STEPS arastirmalari ile karsilastirildiginda genelde daha yiiksek, erkeklerde {iist
sinira yakindir. Is yerinde, kamu binalarinda ve evde sigara dumanina maruz kalma orani en
yiiksek olan iilke Cin’dir. Isyerinde sigara dumanina maruz kalma oram %60 ve {izeri olan
tilkeler Misir, Cin ve Banglades’tir (86).

Sigara ig¢enlerle ayn1 ortamda bulunma (%95.5) ve evinde sigara i¢gildigini belirtme,
(%43.6) halen sigara igenlerde daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Katilimcilarin %29.3°1 is
yeri disinda, sigara igmenin yasak oldugu kapali ortamlarda sigara icenleri gdrmiistiir. Is yeri
disinda restoran, kafeterya, otel gibi kapali ortamlarda sigara icildigini gorme erkeklerde

kadinlardan ytiksek diizeyde bulunmustur (Sirayla %36.3 ve %19.3). Sigara i¢gme diizeyi
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daha yiiksek olan ve yasak olan yerlerde de daha yiiksek diizeyde sigara icen erkeklerin,
sigara icmenin yasak oldugu ortamlarda sigara igildigine daha yiiksek diizeyde tanik olmasi
beklenen bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Halen sigara icen erkeklerin %3.7’si kapal1 alanda sigara igtikleri i¢in ceza 6demistir.
Kadinlar ceza 6dememistir. Katilimcilarin %93.7’si sigara igenlere uygulanan cezay1 olumlu
karsilamaktadir. Kadinlar (%98.0) kapali ortamlarda sigara igenlere uygulanan cezayi
erkeklere (%90.7) kiyasla daha olumlu karsilamaktadirlar. Halen sigara icmeyen katilimcilar
(9%96.1), icenlere (%88.2) kiyasla cezay1 daha olumlu kargilamaktadir. Bizim aragtirmamizla
benzer sekilde diinya genelinde 2016 yili ve sonrasinda yapilan KYTA-STEPS
aragtirmalarinda sigara igenlere uygulanan cezay1 katilimcilarin %83.2-%92.6’si, erkeklerin
%65.2-%84.7’si, kadmlarin %88.3-%94.8’1 desteklemektedir (78,92). Arastirmamizla
benzer sekilde Tirkiye 2016 KYTA’da katilimcilarin %90.4°4 (Erkeklerde %82.1,
kadinlarda %94.2) sigara igenlere uygulanan cezay1 desteklemislerdir (76).

5.5. Arastirma kapsamina giren calisanlarin tiitiin karsiti mesajlar ve tiitiinii tesvik
eden durumlarla karsilasmalarina iliskin bulgularin tartismasi
Gorsel-isitsel yontemlerle tiitiin {irtinlerinin zararlar1 konusunda toplumun uyarilmasi
ve titin reklamlarinin yasaklanmasi tiitin kontrolii uygulamalari arasindadir. Sigara
tizerindeki resimli uyarilarin sigaranin zararlari ile ilgili farkindalik yaratmada ve kullanimi
azaltmada maliyet etkin oldugu literatiirde yer almaktadir (7). Calismamizda katilimcilar
tarafindan son bir ayda en ¢ok sigara paketleri tizerindeki uyarilar (%66.0), ikinci olarak
televizyondaki kamu spotlar1 (%57.3) ve en az siklikla gazete ve dergilerdeki uyarilar
(%34.5) fark edilmistir. Diinya genelinde 2016 yil1 ve sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS
aragtirmalarinda televizyon ve radyodaki uyarilar1 fark etme prevalanst %52.7-%76.0
araliginda degismektedir (76,79-85,92,179). Tirkiye 2016 KYTA’da tiitiin {irlinlerinin
zararlar1 konusundaki uyarilar1 herhangi bir kanaldan fark etme siklig1 %75.6, radyo ve
televizyondan fark etme sikligi bizim arastirmamizdan daha yiiksek, %73.7 olarak
belirlenmistir (76). Tiitlin {irlinlerinin zararlar1 konusundaki uyarilar1 fark etme sikligi ve
kaynaklar tilkelere gore veya zaman iginde degisebilmektedir. Diinya genelinde yapilan
aragtirmalarda sigara karsitt mesajlar1 televizyonda fark etme siklig1 yiiksek olan iilkeler

arasinda Tiirkiye, Vietnam ve Malezya yer almaktadir (86).
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Diinya genelinde 2016 y1l1 ve sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS arastirmalarinda
sigara igenlerin sigara paketi tizerindeki uyarilari fark etme sikligi %83.0-%97.5°1 araliginda
degismektedir (76,79-85,92,179). Tiirkiye 2016 KYTA arastirmasinda halen sigara
icenlerin %83.3°1i paket tizerindeki uyarilar1 fark etmistir (76). Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak halen sigara igenlerin %86.6’s1 paket {lizerindeki uyarilar1 fark etmistir.
Arastirmamizda paket tizerindeki resimli uyarilar1 fark etme cinsiyet, ¢alisilan kurum, tiitiin
kullanimu iligkili bulunmustur. Fark etme erkeklerde (%70.2), il Emniyet Miidiirliigii’'nde
(%75.9), titlin triinii kullananlarda (%86.5) ve her giin sigara i¢enlerde belirgin olarak
yiiksek saptanmigtir (%87.5). Tiitiin kullanimi ve sigara igme prevalanslarinin daha yiiksek
oldugu gruplarda fark etmenin yiiksek saptanmasi beklenen bir bulgudur.

Katilimeilarin = %50.7°s1  sigara paketleri lzerindeki resimlerin sigara i¢meyi
onlemede etkili oldugunu diisiinmektedir. Paket tizerindeki resimleri uyarilarin sigara icmeyi
onlemede etkisine iliskin diistinceler cinsiyet ve yasla iliskili bulunurken, sigara ya da tiitiin
kullanimu ile iliskisiz bulunmustur. Erkekler (%56.0) ve 40 yas tizerindeki katilimcilarda
(%55.1) etkili bulma daha yiiksek diizeydedir. Bizim bulgularimizin aksine Bilir ve
arkadaglarinin 2017 yilinda tniversite 6grencilerinde yapmis olduklari ¢aligmada sigara
paketleri lizerindeki yazili ve gorsel uyarilar1 kiz 6grencilerin ve sigara igmeyenlerin daha
etkili bulduklar1 saptanmustir (215).

Halen sigara i¢en Katilimcilarin yaklasik %39.4’{ sigara paketleri iizerindeki resimli
uyarilarin kendilerini sigaray1 birakmaya yonelttigini belirtmistir. Resimli uyarilar nedeniyle
sigaray1 birakmay1 diisiinme, 40 ve {izeri yastakilerde (%61.9), evlilerde (%46.8), Vilayet
binasinda ¢alisanlarda (%83.3), yoneticilerde (%80.0), ara sira sigara igenlerde (%69.2) daha
yiiksek diizeyde saptanmistir. Diinya genelinde 2016 yili ve sonrasinda yapilan KYTA ve
STEPS arastirmalarinda resimli saglik uyarilar1 nedeni ile sigaray1 birakmayi diistindiiglinii
ifade edenlerin siklig1 %17.9-%75.6 araliginda degismektedir (76,79-85,92,179). Tiirkiye
2012 KYTA’da resimli saglik uyarilar1 nedeni ile sigaray1 birakmay1 diisiinme %53.0 iken
Tiirkiye 2016 KYTA’da bu siklik %31.0'a diigmiistiir (76). Calismamizda resimli uyarilari
fark etme yliksek diizeyde iken resimli uyarilar nedeni ile sigaray1 birakmay1 diisiinmenin
daha diistik olmas1 ve Tiirkiye 2016 KYTA arastirmasi ile benzer diizeyde olmasi zaman
icinde resimli uyarilara kars1 duyarsizlasma oldugunu akla getirmektedir. Paket {izerindeki
resimli uyarilarin yoneticilerde sigaray: birakmay1 daha fazla diisiindiirmesi, hem kurumda

icmeyi dnlemenin gorevi 0lmast hem de galisanlara 6rnek olma gerekliligiyle agiklanmistir.
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Katilimcilarin %11.0°1 son bir ayda sigara i¢gmeyi tesvik eden bir durumla
karsilagsmistir. En ¢ok karsilasilan tesvik yontemleri ilk sirada e-posta yoluyla sigara reklami
(%33.2), daha sonra bedava sigara dagitilmasi (%16.6) ve sigara logolu esyadir (%16.6).
Sigara sirketlerinin kupon tanitimi, web sayfasi tanitimi, tiitiin {irinleri tanitma amaciyla
(Ornegin mentollii sigara, hafif sigara) e-postalara reklam gonderdigi literatiirde yer
almaktadir (216). Katilimcilardan bir kisi sigaranin satiliyor olmasini, bir kisi de okul
etrafinda sigara i¢ilmesini tesvik olarak degerlendirmistir. Diinya genelinde 2016 yili ve
sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS arastirmalarinda yetiskinlerin %18.3 ile %28.9’u sigara
tesvikine sigaranin satildigi diikkkanlarda rastladigini, %2.4 ile %28.8’1 diikkkan diginda sigara
reklamlarina rastladiklarini belirtmislerdir (76,79-85,92,179). Tirkiye 2016 KYTA’da
katilimcilarin %6.2's1 sigaranin satildigi diikkanlarda sigara reklamlarina rastladiklarini,
%16.2's1 ise diikkkanlar haricinde sigara reklami/promosyonu veya spor etkinligi sponsorlugu
fark etmistir (76). Diinya genelinde yapilan ¢alismalarda sigara tesviki ile karsilasmanin
%40.0 ve lizerinde saptandigi iilkeler, reklam yasagi olmayan Arjantin, Endonezya,
Filipinler, Rusya Federasyonudur (86). Reklam yasagi olan iilkelerde tesvikle karsilasma
siklig1 daha diisiik diizeydedir. Tiirkiye’de tiitiin iiriinlerinin reklam ve tanitimi ile sigara
firmalar1 tarafindan sponsorluk yapilmasi 4207 sayili yasanin 4.cii maddesi ile
engellenmistir (217). Calismamizda tesvik sikligi (%]11.0) Tiirkiye genelinden diisiik, tegvik
cesitleri daha farkli bulunmustur. Farkliligin nedeni, ¢alismanin daha giincel olmasi ve tiim

toplumu degil 6zel bir grubu kapsamasi ile agiklanmustir.

5.6. Arastirma kapsamina giren cahisanlarin tiitiinle ilgili bilgi, tutum ve
davranislarina iliskin bulgularin tartismasi

Katilimeilarin %96.5°1 sigara igmenin zararli oldugunu bilmektedir, %4.9u zararsiz
titlin {irtinii oldugunu belirtmistir. Yasagin temel nedeni olan ikinci el (%74.1) ve tgiincii
el sigara icme tanimlarint (%57.8) bilmenin diisiik diizeyde oldugu degerlendirilmistir.
Ugiincii el sigara igme tammim halen sigara igenler (%66.4) daha yiiksek diizeyde
bilmektedir.

Sigara paketleri lizerinde ilgi ¢ekici renk ya da gorselin bulunmamasi tek tip diiz
paket uygulamasi olarak tanimlanmakta ve bu tip paketlerin daha az satin alindig: literatiirde
yer almaktadir (218). Katilimcilarin %40.0°1 diiz paket uygulamasini duymadigini, %25.8’i

diiz paket uygulamasmin etkili, %34.2’si faydasiz ve gereksiz oldugunu belirtmistir. Diiz
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paket uygulamasi1 hakkindaki goriisler cinsiyet, yas, sigara ve tiitiin kullanimi ile iligkili
bulunmustur. Kadin katilimeilar (%56.0) erkeklere (%28.8) kiyasla diiz paket uygulamasini
daha fazla duymamislardir. Erkek katilimcilarda ise kadinlara kiyasla diiz paket
uygulamasini etkili bulma ve faydasiz oldugunu diisinme kadinlardan daha yiiksek
diizeydedir. Kirk yas ve iizerindeki katilimcilarin %29.8°1 etkili oldugunu diisiiniirken, kirk
yas altindakilerin %22.9’u etkili oldugunu diisiinmektedir. Sigara igenlerin %353.6’s1,
icmeyenlerin %25.9’u diiz paket uygulamasinin faydasiz oldugunu diisinmektedir. Kazi A.
ve arkadaglarinin ¢alismasinda, Banglades’te yetiskinlerin %6.5°1 diiz paket uygulamasini
sigara reklamini Onleyecegi icin ve g¢ekiciligi azaltacagi i¢in olumlu bulduklarin
belirtmislerdir (219). Avrupa’da 2017°de yapilan arastirmada, katilimcilarin %46’s1 diiz

paketi onaylamis, %37’si uygulamay1 olumsuz bulmustur (220).

Tiirkiye’de ve diinyada tiitlin ve iirlinlerinin koronaviriis hastaligina duyarlilig1 veya
hastaligin siddetini artirabilecegi pandeminin basindan beri halka medya yoluyla
anlatilmistir (160). Caligmamizda katilimeilarin yaklagik yarisinin (%52.6) sigara i¢cme ile
koronavirus hastalig1 iliskisine dair bilgisi olmadig1 saptanmustir. Yalnizca %28.8°1 sigara
icenlerde koronavirus hastaliginin daha ¢ok goriildiigiinii, %9.3’0i daha az ve yine %9.3’u
ayni diizeyde goriildiigiinii belirtmistir. Halen sigara igenler arasinda, sigara i¢enlerde
koronavirus hastaliginin daha az goriildiigline inananlarin siklig1 (%14.5) anlaml olarak
daha yiiksek saptanmistir. Daha az goriiliir ve ayn diizeyde goriiliir diyen c¢alisanlar bu
bilgiyi ¢evrelerinden duyduklarini veya kendi gozlemlerinden ¢ikardiklarini belirtmislerdir.
Az sayida da olsa sigara igmenin bagisiklik sistemini uyarip bagisikligi artirdigini belirten
calisan saptanmistir (4 kisi). Katilimcilarin %1.6°s1 kendi gézlemlerine dayanarak sigara ve
koronavirus arasindaki iligskiyi tanimladigini, %26.2’si televizyondan, %10.1°i bilimsel
makalelerden, %6.3’li gazeteden, %6.0’1 aile, arkadas gibi sosyal ¢evreden ve %2.7’si
radyodan duydugunu bildirmistir. Caligmamizda elde ettigimiz bulgular medya yoluyla
yapilan egitimin c¢alisanlar {izerinde Yyeterince etkisi olmadigini gdéstermesi agisindan
distindiiriictidiir.

Sigara birakma polikliniklerinin ~ varli§i  ¢alisanlar tarafinda yeterince
bilinmemektedir. Rize’de hem egitim arastirma hastanesi hem toplum sagligi merkezinde
sigara birakma poliklinigi olmasina ragmen c¢alisanlarin %52.6’s1 poliklinik oldugunu

bilmektedir.
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Katilimcilarin %67.4°1 aile liyelerini sigara i¢irmekten vazgecirmeye ¢alismaktadir.
Bu davranis kadinlarda (%75.3) ve sigara icmeyenlerde (%78.4) daha yliksek diizeydedir.
Bu bulgu kadinlarin egitimci, saglik bakimi veren, koruyucu geleneksel roliine uygun olarak
degerlendirilmistir (221). Sigara igmeyenlerin i¢enleri biraktirmaya calismasi hem kendi
sagliklart acgisindan hem karsisindakinin saglhigini diistinme agisindan olumlu bir bulgu

olarak degerlendirilmistir.

5.7. Aragtirma kapsamina giren ¢calisanlarda pandemi siirecinde sigara icme
davramsinda degisiklik ve birakma girisimine iliskin bulgularin tartismasi

Hayatinin herhangi bir doneminde sigara i¢cen katilimcilarin %67.8’1 hayatlari
boyunca en az bir kez sigara birakmay1 denemistir. Calismamizla benzer sekilde Baris ve
arkadaslarinin 2009 yilinda Kocaeli ilini temsil eden arastirmasinda sigara igenlerin
%67.7’sinin daha Once sigarayr birakmayr denedigi  saptanmistir  (222).
Caligmamizda hayatinin herhangi bir déoneminde sigara i¢en katilimcilarin %30.5’inin (36
katilimci1) pandemi siirecinde sigara birakma girisimi oldugu belirlenmistir. Diinya genelinde
2016 yil1 ve sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS arastirmalarinda son on iki ayda sigara
birakma girisimi sikligi %16.1-%90.1 araliginda degismektedir (79,80,82-85,92,206).
Tiirkiye 2016 KYTA’da halen sigara igenlerin %24.6’sin1n son on iki ayda sigara birakma
girisimi olmustur. Birch ve arkadaglarinin pandeminin erken doneminde yaptigi bir
caligmada son li¢ ayda sigara igenlerin %12.2’sinin sigara birakma girisimi olmustur (223).
Gravely ve arkadaslarinin Subat-Haziran 2020 tarihlerinde yiirittiikleri bir arastirmada
katilimcilarin %1.1°inin birakma girigsimi oldugu saptanmustir (224). Bizim arastirma
bulgumuz literatiirdeki c¢aligsmalarla ayni araliktadir ancak pandemi doneminde yurtdisi
kaynakl1 arastirmalardaki birakma girisimi bizim arastirmamizdan diisiik diizeydedir, bu
farkliligin nedeni yurtdist kaynakli ¢alismalarin pandeminin erken donemindeki iki-li¢ aylik
stireyi kapsamasi bizim aragtirmamizin ise pandeminin baslangicindan sonraki on sekiz aylik
stireci kapsamasidir. Literatiirde pandeminin baslangicindan beri sigara birakma girisimini
sorgulayan ¢ok sayida arastirma bulunmamaktadir. Pandemi déneminde sigara birakma
girisiminde bulunanlarin ¢ok daha yiiksek diizeyde olmasi beklenirdi. Pandemi heniiz sona
ermemistir ve bu siirecte sigara birakma girisimine iligkin ileri aragtirmalara ihtiya¢ vardir.
Caligmamizda pandemi doneminde sigara birakma girisimi egitim diizeyi ve COVID-19

pozitif tanis1 alma ile iligki bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve altinda olan katilimcilarin
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birakma girisimi %55.0°dir. Lise ve altinda egitim gormiis katilmecilar diger egitim
diizeylerine gore sigara igme prevalansi daha yiiksek olan katilimcilardir. Bundan yola
cikarak daha cok sigara i¢enlerde pandemi doneminde sigara birakma girisiminin de daha
fazla oldugu sdylenebilir. COVID-19 pozitif tanist alanlarn %46.7’sinde pandemi
doneminde birakma girisimi saptanmigtir. Pozitif tan1 alanlarda ¢ok daha yiiksek diizeyde
birakma girisimi beklenirdi. Citak, 2021 yilinda 18-65 yas aras1 kisileri kapsayan
calismasinda, yakin g¢evresinde COVID-19 pozitif tanis1 alanlarda, sigara birakma
basarisinin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (225). Pozitif tan1 alanlarda bagimlilik
6l¢eginin uygulanmasi ve birakma danigmanligi verilmesi 6nemle vurgulanmaktadir. Salgin
stirecinde bireylerin kaygi diizeyleri arttik¢a sigaray1 birakma basarilarinin diistigi tespit
edilmistir. Bu nedenle salgin donemlerinde psiko-sosyal destek verilerek sigara birakma

davraniginin arttirilmasi 6nerilmektedir (225).

Calismamizda pandemi siirecinde sigara birakma girisiminde bulunan 36
katihmecimin %47.2°s1 higbir yardim almadan, %5.6’s1 sigara birakma polikliniginden,
%2.8’1 Alol171’den destek alarak, %5.6’s1 nikotin bandi, %2.8’i regeteli ilag, %5.6’s1
geleneksel yontemleri kullanarak (Ada ¢ayi, diger bitki g¢aylar) sigarayr birakmay1
denediklerini belirtmislerdir. Sigara birakma polikliniginden yardim alarak ve ilag
kullanarak birakma girisiminin diisiik olma nedeni arastirmanin yapildig1 donemde Rize’de
sigara birakma polikliniklerinin kapali olmasina baglanabilir. Ote yandan arastirmamiz
Rize’de sigara birakma poliklinigi oldugunu bilen katilimc1 oranin diisiik diizeyde oldugunu
da ortaya koymustur. Birakma girisiminde bulunanlarin yaklasik yarisinin higbir yardim
almamas dikkat gekici bir bulgudur. Ozellikle prevalansin diisiik oldugu durumlarda, sigara
icmeyi azaltmada, sigara birakma danigmanliginin sigaraya zam yapmaktan daha etkili
oldugu literatiirde yer almaktadir (225). Stead ve arkadaslarinin 2012 yilinda 15.000’den
fazla katilimci1 ve 38 galisma ile yaptiklari bir meta-analizde, sigara birakma girisiminde
bulunan kisilere farmakoterapi ile davranigsal destek saglamanin, sigaray1 birakma basarisini
yaklasik %16 artirdig: tespit edilmistir (226). Caligmamizda sigara igme prevalansi yiiksek
diizeyde saptanmistir. Bu durumda fiyat artis1 ile birlikte sigara danismanliginin da daha
yaygin uygulanmasi énerilmistir.

Calismamizda katilimcilarin pandemi siirecinde doktora basvuru durumu kronik

hastalik ve COVID-19 pozitifligi ile iligkili bulunmustur. Son bir y1lda bir doktor veya saglik
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kurulusunu ziyaret etme siklig1 %78.9°dur. Son bir yilda bir doktor veya saglik kurulusunu
ziyaret edenlerin ¢ogu kronik hastaligi olanlar (%94.0) ve COVID-19 pozitif (%90.4) tanisi
alanlardir. Calismamizda halen sigara igcen katilimcilarin %27.3°1 oOksiiriik ve balgam,
%12.7’si nefes darligi, %7.3’l hiriltili solunum, %6.4’1 gogiiste sikigsma hissi oldugunu
belirtmistir.

Calismamizda katilimcilarin son bir yilda bir doktor veya saglik kurulusunu
ziyaretinde tiitin kullaniminin sorgulanma orani %?24.4’tiir. Bu siklik Tiirkiye 2016
KYTA’da bizim saptadigimizdan daha yiiksek diizeyde (%46.0) saptanmistir. Calismamiz
pandemi déneminde yapildigindan sorgulamanin daha yiiksek diizeyde olmasi beklenirdi.
Kronik hastaligi olanlara (%32.1) tiitiin kullanip kullanmadigi daha fazla sorulmustur.
Literatiirde hekimin sigara igme durumunu sormasinin ve birakmayi 6nermesinin sigara
birakmada etkisi oldugu net bir sekilde gosterilmistir (131,138,227,228). Calismamizda
doktorun sigara igme durumunu sormasinin diisiik olmasi yaninda birakmay1 6nermesinin
de diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sadece %9.3’tine son bir y1l i¢inde
yaptiklar1 saglik kurulusu ziyaretinde sigara/tiitiin igmeyi birakmasi Onerilmistir. Diinya
genelinde yapilan KYTA ve STEPS arastirmalarinda son bir yilda saglik kuruluslarinda
sigaranin birakilmasinin dnerilmesi bizim arastirmamizdan daha yiiksek diizeyde, %43.7 ile
%72.0 araliginda degismektedir (79,80,82—85,92). Sigaray1 birakmasi onerilenlerin siklig
cinsiyet ve egitim diizeyi ile iligkili bulunmustur. Doktorun sigaray1 birakmay1 6nerdigini
erkeklerin %13.0’1, lise ve alti egitim diizeyine sahip olanlarin %21.7’si belirtmistir.
Erkekler ve lise altinda egitim gormiis olanlarin daha fazla sigara ictigi saptandigindan,

hafiza faktoriiniin etkisi ile sorgulamay1 daha fazla hatirliyor olabilecekleri diistintilmiistiir.

Calismamizda her giin sigara icen 110 katilimcinin %66.3°1 sigaray1 birakmayi
disiinmemektedir, %10.9’u disinme asamasindadir, %11.8’1 hazirlik, %16.3’i hareket
asamasindadir. Sigarayi1 biraktigini belirten 33 katilimcinin 14’iiniin (%42.4) en az alt1 aydir
sigarayr birakmis durumda oldugu bagka bir deyisle devam etme asamasinda oldugu
saptanmistir. Caligmamizda halen sigara igenler arasinda en az 6 aydir birakmis olanlarin
sikligi %12.7°dir. Diinya genelinde 2016 yili sonrasinda yapilan KYTA ve STEPS
arastirmalarinda son on iki ayda sigarayr biraktigini belirtenlerin sikligi bizim arastirma
bulgumuz da igeren %7.0-29.3 araliginda degismektedir (79,80,82—85,92,206). Tiirkiye
2016 KYTA’da sigara birakmay1 diislinme bizim bulgumuzdan daha yiiksek saptanmis
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(%32.8), sigaray1 birakanlarin siklig1 ise bizimkine benzer diizeyde saptanmistir (%13.6)
(76). Sozer ve arkadaslarinin 2020 yilinda Aydin tiniversitesi saglik ¢alisanlarinda yapmis
oldugu arastirmada alti1 aydan uzun siire birakma deneyimi olan ya da devam etme
asamasinda olan katilimecilarin siklig1 bizim ¢alismamizdan daha diisiik diizeyde %27.5
saptamustir (229). Deniz’in, 2019 yilinda yaptigi tez ¢aligmasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali1 Sigaray1 Birakma Poliklinigine bagvurup, bir yil sonra
sigara igmeye devam edenlerde harekete asamasinda olanlar %49.3, diisiiniiyor olanlar
%28.8, diisiinmiiyor olanlar ise %21.9 bulunmustur (230). Diisiinme ve hazirlik asamasinda
olanlarin sikligmin bizim ¢alismamizdan yiiksek ¢ikmasinin, ¢alismanin sigara birakma

polikliniginde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda her giin sigara igen katilimcilarin %25.7°s1 sigaray1 birakmak i¢in
destege ihtiyacini oldugunu belirtmistir. En ¢ok belirtilen destek tiirleri sirayla tibbi destek
(%45.6), psikolojik destek (%30.4), sosyal/cevresel destek (%7.6) ve maddi yardimdir
(%7.6). Arastirmada sigaray1r birakanlarin yariya yakini kendi kendine biraktigini
belirtmistir. Bunun nedeni olarak pandemi doéneminde sigara birakma polikliniklerinin
kapali olmasi1 diisiiniilmiistiir. Calismamiz, 6zellikle pandemi gibi halk saglig: acillerinde,
kamu kurumlarinda uzaktan tele-saglik ya da yerinde mobil hizmet seklinde sigara birakma
miidahalelerinin yapilmasimin gerekliligini ortaya koymustur. Gézlemlerimize gore sigara
birakma damismanligi sirasinda davranigsal ve sosyal cevresel destek seklindeki
uygulamalara 6zen gosterilmemekte farmakoterapiye agirlik verilmektedir. Bu nedenle
birakma danmismanligi sirasinda kapsamli psikososyal miidahalelere 6zen gosterilmesi

Onerilmistir.

Sigara i¢gmeyi birakan katilimcilar (N=33) sirayla kendi kisisel sagligi ile ilgili
kaygilar (%48.5), esi ve cocuklarinin istegi (%33.3), sigara fiyatlarmin artmasi gibi
ekonomik nedenler (%33.3) ve sigara karsiti medya uyarilar1 (%15.0) nedeniyle biraktiginm
ifade etmistir. Ozcebe ve arkadaslarmin 2013 yilinda Hacettepe Erigkin Hastanesi’nde
yaptig1 caligmada, sigara igmeyi birakanlarin %86.3’li sigaranin sagliga zararli olmasi,
%40.0’1 ¢ocuklara kotii 6rnek olmasi, %34.7°s1 ¢evresi tarafindan hos karsilanmamasi ve
%?24.2’si ekonomik yiikii nedeniyle biraktigint belirtmistir (231). Firat ve arkadaglarinin
2019 yilinda sigara birakma poliklinigi’nde yapmis olduklari arastirmada bireylerin sigaray1

birakma nedenleri incelendiginde ilk sirada hasta olmamak i¢in biraktiklar (%69.8), ikinci
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sirada hasta olduklar1 igin sigarayr biraktiklar1t (%50.0) ve flgiincii sirada ekonomik
nedenlerle (%39.7) sigaray1r biraktiklari saptanmustir (204). Calismamizda pandemi
doneminde sigara birakma deneyimi ile COVID-19 pozitifligi arasinda iliski saptanmustir.
Birakma girisimi COVID-19 tanisi alanlarda belirgin olarak yiiksek saptanmistir (%46.7)
(p=0.026). COVID-19 tanisi alanlarin %16.7’sine, almayanlarin %8.0’1na doktor tarafindan
tiitin dumanm1 olan yerlerde bulunmamasi1 oOnerilmistir (p=0.012). Halen sigara igenler
arasinda doktor tarafindan birakmasi Onerilenlerin %62.5’1 sigara birakma girisiminde
bulunmusken, oOnerilmeyenlerin %25.5’i birakma girisiminde bulunmustur (p=0.003).
Doktor tarafindan tiitiin dumani olan yerlerde bulunmamasi 6nerilenlerin %77.8’1 birakma

girisiminde bulunurken, Onerilmeyenlerin %26.6’s1 birakma girisiminde bulunmustur

(p=0.001).

Kamu c¢alisanlarina, herhangi bir tiitiin {irtinii tiiketmenin, varsa mevcut hastalig
kotiilestirecegi, yakin gevresine olumsuz Ornek olusturacagi, ikinci el duman nedeniyle
cevresindekilere zarar verecegi ve karsilasabilecegi diger olasi sorunlar anlatilarak
birakmanin tiim bu olumsuz durumlar1 sona erdirecegi vurgulanmali ve birakmada destek
saglanmalidir (138). Yine ikinci sirada es ve ¢ocuklarin isteginin birakmada etkili olmasi
danigsmanlik sirasinda sosyal destek ve aile desteginin dnemine isaret etmektedir. Ekonomik
kaygilarin ve sigara karsiti uyarilarin etkili olmasi ise toplumsal diizeyde sigaranin
azaltilmasia yonelik M-POWER uygulamalarinin 6nemine isaret etmektedir. Arpacioglu
ve arkadaglarinin 2020 yilinda g¢evrimigi yaptiklart ¢alismada sigara igen katilimcilarin
%37.1°inin sigaray1 azalttigi ya da biraktigi tespit edilmis, pandemi doéneminde sigara
icenlerde enfeksiyona yakalanma ve oOlim riskinin sigara i¢meyi azaltma/birakma
davranigina yol ag¢tig1 diistiniilmdstiir (232).

Arastirmamizda, halen sigara i¢gme prevalansi, COVID-19 tanisi alan erkeklerde
(%28.8) almayanlara kiyasla (%45.0) ve Kkarantinaya alinan erkeklerde (%30.6)
alinmayanlara kiyasla (%46.2) belirgin olarak diisiik diizeydedir. Bu diisiik diizeyler
COVID-19 endisesi ve risk algisi nedeniyle olsa bile hala oldukga yiiksek diizeylerdir.

Calismamizda pandeminin sigara i¢cme davranist lizerinde etkileri oldugu
gozlenmistir. Kendi ifadelerine gore, halen sigara igen katilimcilarin %30.8°1 pandemi
siirecinde sigara igmeyi azaltmis, %18.7’si artirmis, %50.5°1 davranisin1 degistirmemistir.

Pandemi siirecinde sigara igme davramigindaki degisiklik, sigara icme sikligi ve ailede
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COVID-19 nedenli 6liim olmas ile iligkili bulunmustur. Hollanda’da 2020 yilinda yapilan
bir ¢alismada sigara i¢enlerin %18.5'i koronaviriis nedeniyle daha az, %13.8'i daha fazla
sigara igtigini, %67.7’°si pandeminin glinliik i¢tigi sigara sayisini etkilemedigi belirlenmistir
(233). Avusturalya’da 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada sigara igenlerin %16.3’{inlin
sigaray1 azalttigi, %49.9’unun artirdigi, %38.4’{iniin degistirmemis oldugu saptanmigtir
(234). Italya’da 2020 yilinda yetiskinlerde yapilan arastirmada pandemide sigara igenlerin
%15.0°1 azaltmis, %36.0°1 artirmis %0.7’si sigara igmeye yeni baglamistir. Ayni ¢alismada
kadmlarm erkeklere kiyasla daha fazla artirdigi belirtilmistir (159). Isve¢’te 2020 yilinda
pandeminin hem birinci hem de ikinci dalgasinda meydana gelen yasam degisikliklerini
inceleyen bir caligmada, tiitiin kullanim aligkanliklarinin biiyiik oranda salgin 6ncesine
benzer sekilde siirdiigii rapor edilmistir (235). Yeni Zelanda’da 2021 yilinda toplumu temsil
eden bir 6rnekte, pandemi ile birlikte her giin sigara icenlerin %45’inin kullandiklar1 sigara
miktarint artirdigi, %39’unun degistirmedigi ve %16’smin da azalttig1 belirlenmistir (236).
Gravely ve arkadaslarinin yaptigi dort iilkeyi kapsayan bir ¢aligmada, katilimcilarin
%14.2’si pandemi doneminde sigara igmeyi azaltmis, %14.6’s1 arttirmis, %70.2’si
davranigini degistirmemistir (224). Arpacioglu ve arkadaslari, 2021 yilinda yaptiklart
cevrimici ¢aligmada (N= 4156) katilimcilarin %11.3’{inilin sigara i¢meyi azalttigin1 veya
biraktigini, %4.6’sinin sigara igcmeyi arttirdigini, %14.6’simnin sigara igme aligkanliinda
degisiklik olmadigin1 saptamislardir (232). Aydin ve arkadaginin 2021 yilinda pandemi
doneminde yaptig1 calismada, katilimcilarin %40.2°si sigara igmeyi artirmis, %8.0°1
azaltmis, %51.8’1 davranis1 degistirmemistir (237). Gamsizkan ve arkadaslarinin Haziran
2020-Ocak 2021 tarihlerinde yaptiklar1 arastirmada katilimeilarin %17.2°si  sigaray1
azaltmig, %10.4’0 artirmis, %63.8’i aym diizeyde sigara igmistir (238). Sigara
davranisindaki degisim ile ilgili olarak literatiirde kamu ¢alisanlarini kapsayan bir aragtirma
tespit edilmemistir. Calismamizda azaltanlarin yurtdisindaki ve yurticindeki caligmalardan
daha yiiksek diizeyde olmas1 ve pandemi siirecinde ilk kez sigara igmeye baglayan katilime1
tespit edilmemesi olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir. Caligmamizda sigara icmeyi
artiranlarin sikliginin literatiirde bildirilen sikliklar arasinda oldugu ve COVID-19 nedeniyle
yakinini kaybedenlerde daha yiiksek oldugu gozlenmistir (%42.1). Artirmanin COVID-19
nedeniyle olusan stresle iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ara sira sigara i¢enler arasinda
azaltmanin daha yiiksek diizeyde saptanmasi (%60.0) COVID-19’un olumlu bir etkisi olarak

degerlendirilmistir.
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Tek yonlii analizlerde sigara igmeyle iligkili saptanan degiskenler lojistik regresyon
analizine sokularak pandemi doneminde halen sigara igmeye ve halen igicilerde sigara
birakma girisimine etkili olan primer bagimsiz degiskenler tahmin edilmeye ¢alisilmistir.
Analiz sonucuna goére pandemi siirecinde halen sigara igme olasiliginin erkeklerde kadinlara
kiyasla 4.7 kat, bosanmis olanlarda evli ve bekarlara kiyasla 5.8 kat, evinde her giin sigara
igilenlerde ara sira igilen ve hig¢ ic¢ilmeyenlere kiyasla 5.4 Kkat, koronavirus hastaligi
acisindan risk altinda olmadigini diisiinenlerde oldugunu diistinenlere kiyasla 1.6 kat ve
sigara igenlerle bir arada bulunanlarda bulunmayanlara kiyasla 6.9 kat daha fazla
saptanmistir. Sigara igme prevalansi daha yiiksek olan erkek cinsiyetin, bulunulan sosyal
ortamlarda sigara i¢iliyor olmasinin, hastalikla ilgili diisiik risk algisinin pandemi siirecinde
sigara igmede primer etkili bulunmasi beklenen bulgular seklinde yorumlanmustir. Evli
olmanin sigara igmeyi azaltici bir faktor oldugu literatiirde yer almaktadir (237). Evli olmak
sosyal destek acisindan bireylerin sorunlarla basa ¢ikmasini kolaylastirict bir 6zelliktir.
Evlilik yalnizliga kars1 destekleyici bir unsur olarak goriilmekte, ruhsal yonden koruyucu
olarak kabul edilmektedir (239). Bosanmanin bir stres faktorii olarak sigara igmede etkili
olabilecegi ve medeni durumla ilgili ileri arastirmalar yapilmasi gerektigi sonucuna

varilmistir.

Lojistik regresyon analizine gore pandemi siirecinde halen sigara i¢en katilimcilarda
sigara birakmayi deneme davranisi doktor tarafindan sigara dumani olan yerlerde
bulunmama Onerisi verilenlerde verilmeyenlere kiyasla 7.2 kat ve doktor tarafindan sigara
igmenin birakilmasi 6nerilenlerde onerilmeyenlere kiyasla 3.8 kat daha fazla saptanmustir.
Doktor onerisinin sigaray1 birakmada etkili oldugu yapilan randomize klinik ¢aligmalarla
kanitlanmistir (240). Calisma bulgularimiz literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmis ve
pandemi siirecinde de sigara birakma girisiminde en etkili faktoriin doktor 6nerisi oldugu

gorilmiistiir.
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BOLUM 6

SONUC VE ONERILER

Rize Il Merkezi’'nde, Vilayet, 11 Saglik Miidiirliigii, Il Emniyet Miidiirliigi, il Tarim
ve Orman Miidiirliigii, Adliye Saray1 ve Belediye olarak tabakalanan kurumlarda, rastgele
secilen 365 kamu calisani iizerinde Ekim-Kasim 2021 tarihinde yiiritilen Kesitsel
arastirmanin sonuglar1 asagida sunulmustur

Arastirma grubunun yas ortalamasi 37.9+0.4 yildir, %58.9’u erkek, %41.1°1 kadindur.
Calisanlarin dortte ticli evlidir, dortte {i¢ii liniversite diizeyinde egitim almistir. Calisanlarin
ortalama calisma siiresi 12.7 yildir, dortte iici memur statiisiinde ve cogunlugu kapali
ortamda ¢aligsmaktadir. Calisanlar arasinda teknisyen (%21.6), saglik ¢alisani (%17.0), polis
(%15.9), mithendis (%14.0) ve biiro elemanlar1 ¢ogunluktadir. Kurum ve mesleklere gére
cinsiyet dagilim farklidir. 11 Saghk Miidiirliigii'nde calisanlarin ¢ogu kadin, Il Emniyet
Midiirliigii’nde ise erkektir. Kadinlarda daha yiiksek olmak tizere, ¢alisanlarin yalnizca iigte
biri gelirini iyi olarak degerlendirmektedir. Saglik ¢alisan1 ve biiro elemanlarinin ¢ogunlugu
kadin, polis ve iktisatgilarin ¢ogu erkektir. Cogu kalp damar hastaligi olmak tizere (%9.9),
Katilimcilarin yaklagik dortte birinin tedavi altinda olduklart kronik bir hastaligi mevcuttur.

Kamu c¢alisanlarinda tiitiin kullanimi yaygindir. Calisanlarin yaklasik tgte biri
(%30.4) halen herhangi bir tiitiin iriinii, tgte biri (%30.1) halen sigara, %1.9’u ara sira
nargile, %1.3’{ ara sira dumansiz tiitiin tirlinii, %0.8’1 ara sira elektronik sigara igmektedir.
Her giin ve ara sira sigara igme prevalanslari sirayla %26.3 ve %3.8’dir. Sigara haricindeki
tirinlerin higbiri her giin kullanilmamaktadir. Nargile ve elektronik sigaray1 yalnizca
erkekler kullanmaktadir. Sadece bir kadin dumansiz tiitiin {iriinii kullanmaktadir. Sigara
haricindeki tiitiin {riinlerinin kullanimmin yaygin olmamasit pandemiyle de iligkili
olabilecek olumlu bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Tiitlin ve trlinlerinin kullanimi1 erkeklerde daha yaygindir. Her giin ve ara sira sigara igme
prevalanslar1 erkeklerde sirayla %34.9 ve %S5.1, kadinlarda sirayla %14.0 ve %2.0’dur.
Halen sigara igme prevalansi:
e Bes ve daha kisa siiredir calisanlarda (%39.2), 6 yil ve daha uzun siiredir
calisanlardan (%26.9) yiiksektir.
o Erkeklerde (%40) kadinlardan (%16.0) yiiksektir.

133



e Erkekler arasinda, 40 yas altinda daha yiiksektir (%46.5).

e Erkekler arasinda, 5 ve daha kisa siiredir ¢alisanlarda en yiiksek diizeydedir
(%55.7).

e Erkeklerin aksine kadinlarda kirk yas tizerinde daha yiiksektir (%23.8).

e Lise ve daha diisiik diizeyde egitimi olan kadinlarda daha yiiksek diizeydedir
(%33.3).

Her giin sigara igme prevalansi:

e Dul veya bosanmiglarda (%57.1) evlilerden (%23.4) yiiksektir.

o Il Emniyet Miidiirliigii'nde en vyiiksek (%35.6), i1 Tarim ve Orman
Miidiirligii’nde en diisiik (%15.1) diizeydedir.

e Gelir algis1 kotii olanlarda (%40.5), orta veya iyi olanlardan (%24.7) yiiksektir.

Kamu ¢alisanlar1 giinde ortalama 15.0 adet sigara igmektedir. Erkek katilimcilarda
ortalama giinde i¢ilen sigara sayisi1 (16.4+1.0), kadin katilimcilardan (10.0+1.1) yiiksektir.

Katilimcilarin yaklasik yarist (%47.9) giiniin ilk sigarasini uyandiktan sonra ilk bir
saat i¢inde igmektedir. Her giin sigara igen katilimcilarin ¢ogu ¢ok diisiik diizeyde (%72.9),
%S5.2’s1 yiiksek diizeyde bagimlidir.

[lk sigaray1 deneme ortalama yast halen sigara icenlerde 17.5°tir. ilk sigaray1 deneme
yas ortalamasi erkeklerde (16.7), kadinlardan (20.3) belirgin olarak diistiktiir.

Calisanlarda her giin diizenli sigara igmeye baslama yasi ortalama 19.9 olup,
erkeklerde (19.7) kadinlardan (21.5) daha diistiktiir.

Her giin sigara icenler sigara i¢in giinde ortalama 13 TL harcamaktadir. Harcama
diizeyi, erkeklerde (14.4 TL) kadinlardan daha yiiksektir (8.3 TL). En ¢ok harcamay1
dul\veya bosanmis olanlar yapmaktadir (Giinliik ortalama 17.3 TL).

Caligma grubunun yaklagik tigte ikisi (%60.8) hayat1 boyunca hig bir tiitiin {iriinii ya
da sigara igmemistir. Hayat boyunca tiitiin ya da sigara igmeme kadinlarda (%78.0)
erkeklerden (%48.8) daha yiiksek diizeydedir. Halen sigara igmeyip ge¢miste kullananlarin
siklig1 tiim katilimcilar arasinda %9’dur.

Calisanlarda pasif sigara igmenin yaygin oldugu goriilmiistiir. Calisanlarin %74.2’si
sigara i¢enlerle bir arada bulunmakta, %38.0’1 6zel aracinda sigara igmekte, %20.8’inin her
glin evinde sigara icilmekte ve %21.0’1 isyerinde kapali alanda sigara igmektedir.

Katilimcilarin %32.1°1 is yerinde kapali alanda sigara igen ¢alisan gérmiistiir. Pasif sigara
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icme cinsiyet ve sigara igme ile iligkili bulunmustur. Sigara igenlerle bir arada bulunma, 6zel
aracta sigara igme, sigara yasagl olan yerlerde sigara igen kisi gorme, is yerinde kapali
alanlarda sigara i¢en kisi gorme erkeklerde kadinlardan yiiksek diizeydedir. Evinde her giin
sigara igilmesi ve sigara igenlerle bir arada bulunma halen sigara i¢enlerde igmeyenlere
kiyasla daha yiiksek diizeydedir. Halen sigara i¢ip is yerinde sigara molasi veren ¢alisanlarin
%25.3’1i bina balkonunda, %3.6’s1 yangin merdiveninde sigara igmektedir.

Calisanlar, son bir ayda en ¢ok sigara paketleri lizerindeki uyarilar1 (%66.0), ikinci
olarak televizyondaki kamu spotlarini (%57.3) ve en az siklikla gazete ve dergilerdeki
uyarilari (%34.5) fark etmistir. Paket iizerindeki resimli uyarilar1 fark etme, her giin sigara
icenlerde (%87.5), tiitiin {iriinii kullananlarda (%86.5), Il Emniyet Miidiirliigii'nde
caliganlarda (%75.9) ve erkeklerde (%70.2) belirgin olarak daha yiiksektir.

Katilimcilarin yaris1 sigara paketleri lizerindeki resimli uyarilari sigara i¢meyi
onlemede etkili bulmaktadir. Resimli uyarilari etkili bulma erkeklerde (%55.3) kadinlardan
(%44.0) daha yiiksek diizeydedir. Paket tizerindeki resimli uyarilari etkili bulma, kirk yas ve
tizerindeki ¢aliganlarda (%58.9) daha gen¢ yastakilere kiyasla (%44.9) belirgin olarak
yiiksek diizeydedir.

Katilimcilarin  yaklagik beste ikisi (%43) sigara paketleri iizerindeki resimli
uyarilarin sigara birakmay1 diistinmeye sevk ettigini belirtmistir. Resimli uyarilar nedeniyle
sigaray1 birakmay1 diisiinme; 40-49 yas grubundakilerde (%71.9), evlilerde (%34.4), Vilayet
binasinda ¢alisanlarda (%83.3), yoneticilerde (%80.0), ara sira sigara i¢enlerde (%69.2)
belirgin olarak daha yiiksek diizeyde saptanmistir. Resimli uyarilarin birakma diisiincesi
olustursa da birakmay1 denemede etkili olmadig1 anlasilmigtir.

Katilimcilarin %11.0°1 (40 kisi) sigara icmeyi tesvik eden bir durumla karsilagmastir.
Sigara i¢meyi tesvik eden durumla karsilasan katilimcilardan tesvik seklini belirtenler 6
kisidir. Bunlarin ikisi e-posta yoluyla sigara reklami, biri bedava sigara dagitimi ve biri
sigara logolu esya seklinde tesvikle karsilasmigtir. Katilimcilardan bir kisi sigaranin satiliyor
olmasini, bir kisi de okul etrafinda sigara i¢ilmesini tesvik olarak degerlendirmistir.

Katilimcilarin yaklagik iigte biri (%30.5) pandemi siirecinde sigarayr birakmayi
denemistir. Sigara birakma deneyimi COVID-19 tanis1 alma ve egitim diizeyi ile iliskili
bulunmustur. Lise ve daha diisiik diizeyde egitimli olanlarin yaklasik yarisi (%55), COVID-
19 pozitif tanisi alanlarin yartya yakini (%46.7) pandemi siirecinde sigarayir birakmayi

denemistir. Deneyenlerin yariya yakini (%47.2) hi¢ bir yardim almadan, %5.6’s1 sigara
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birakma poliklinigine bagvurarak, %2.8’1 Alo171’den destek alarak, %5.6’s1 nikotin bandi,
%2.8’1 regeteli ilag, %5.6’s1 geleneksel yontemleri kullanarak (Ada cayi, diger bitki ¢aylari)
sigaray1 birakmay1 denemistir.

Her giin sigara i¢en katilimcilarin yaklasik tigte ikisi (%66.3) sigaray1 birakmay1 hig
diistinmemekte, %10.9’u gelecek alt1 ay iginde birakmay1 diisiinmekte, %11.8’i hazirhik
asamasinda (Gelecek 1 ay i¢cinde birakmayi diisiiniiyor) ve %16.3’1i hareket agsamasindadir.
Sigaray1 biraktigini belirten 33 katilimcinin (%9) yariya yakini (%42.4) en az alt1 aydir
sigaray1 birakmig durumda bagka bir deyisle devam etme asamasindadir. Sigara igmeyi
birakan ¢alisanlarin (33 kisi) yartya yakini (%48.5) kendi kisisel saghg ile ilgili kaygilar,
licte biri esi ve ¢ocuklarinin istedi, iigte biri sigara fiyatlarinin artmasi ve ekonomik
nedenlerle, %15°1 sigara karsiti kampanyalar, %9’u yakinlarinin saglik sorunlar1 nedeniyle
birakmistir. Calisanlar sigaray1 birakmak i¢in 6ncelikle sigara birakma danigsmanligi, nikotin
bandi gibi tibbi destege, ikinci siklikta psikolojik destege (%30.4) ihtiya¢ duymaktadir.

Katilimcilarin dortte tiglinden ¢ogu (%78.9) pandemi siirecinde bir doktor veya
saglik kurulusunu ziyaret etmistir. Kronik hastaligi olanlarda (%94.0) ve COVID-19 tanisi
alanlarda (%90.4) ziyaret diizeyi belirgin olarak yiiksektir. Doktor tarafindan tiitiin
kullaniminin sorgulanmasi diisiik diizeydedir. Pandemide bir doktor ya da saglik kurumunu
ziyaret edenlerin yalnizca dortte birine (%24.4) saglik ¢alisani tiitiin kullanimini1 sormustur.
Kronik hastaliga sahip olan katilimcilarin yaklasik iigte birinin, olmayanlarin ise yaklasik
beste birinin (%22.1) tiitlin kullanimi sorgulanmistir. Ziyaret sirasinda, katilimcilarin
%9.3’line tiitiin igmeyi birakmas1 6nerilmistir. Onerilme cinsiyet ve egitim diizeyi ile iligkili
bulunmustur. Erkek katilimcilarin %13.0’ina, kadin katilimcilarin  %4.0’ma  tiitiin
kullanimmnin birakilmasi &nerilmistir. igme diizeyi yiiksek olan lise ve altinda egitimli
olanlar birakmanin en yiiksek diizeyde 6nerildigi gruptur. Bu grubun yaklasik beste birine
(%21.7) hekim birakmay1 6nermistir. Halen sigara igen katilimcilarin %27.3 {iniin 6ksiirtik
ve balgam, %12.7’sinin nefes darligi, %7.3’tntin hiriltili solunum, %6.4’inlin gogiiste
stkigma hissi gibi yakinmalar1 mevcuttur.

Tiitlinle ilgili bilgi, tutum ve davranislar cinsiyet ve sigara igme durumu ile ilisgkili
bulunmustur. Calisanlarin dortte ticii (%75.1) ikinci el, yaridan ¢ogu (%57.8) lgiinci el
sigara igcme tanimim bilmektedir. Ugiincii el sigara tanimin1 bilme halen sigara icenlerde
daha yiiksek diizeydedir (%66.4). Calisanlarin yaklasik yarisi Rize’de sigara birakma
poliklinigi oldugunu bilmemektedir (%47.4). Kadin katilimcilar (%75.3), erkek katilimcilara
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(%61.9) kiyasla aile iiyelerini sigara igmekten vazgecirmeye daha fazla caligsmaktadir.
Vazgecirmeye calisma sigara igmeyenlerde de daha yiiksek diizeydedir. Katilimcilarin
%093.7’si kapali alanlarda sigara i¢enlere uygulanan cezayi olumlu bulmaktadir. Olumlu
karsilama kadinlarda (%98.0), erkeklerden (%90.7) daha yiiksek diizeydedir.

Diiz paket uygulamasini duymus olma ve etkili bulma diizeyi diisiik saptanmistir.
Katilimcilarin = %60.0’1  diiz paket uygulamasini duymustur, %?25.8’1 diiz paket
uygulamasinin etkili, %34.2’si faydasiz oldugunu diisinmektedir. Faydasiz bulma
erkeklerde (%39.5) kadinlardan (%26.7) daha yiiksek diizeydedir.

Pandemi siirecinde c¢alisanlarin yaklagik Ttgte ikisinin (%62.7) ailesi ya da
arkadaslarindan biri, yaklasik ticte birinin kendisi (%30.7) COVID-19 tanis1 almis, licte
birinden cogu (%37.8) karantinaya alinmis, yaklasik beste birinin (%19.5) ailesinde
COVID-19 nedenli vefat olmustur. Kadinlar arasinda daha yiiksek olmak tizere ¢alisanlarin
¢ogu COVID-19’a kars1 as1 yaptirmistir (%85). Pandemi doneminde ¢aligsanlarin %29.3°1
yiiksek diizeyde COVID-19’a yakalanma endisesi yasamistir.

Erkeklerde halen sigara igme prevalansi COVID-19 tanis1 alma ve COVID-19
nedeniyle karantina alinmayla iliskili bulunmustur. Halen sigara i¢gme, tan1 almayanlar
(%45) ve karantinaya alinmayanlarda (%46.2) alanlara kiyasla daha yiiksek diizeydedir.
Katilimcilarin yaklagik yarisi sigara igme ile Koronavirus arasindaki iligkiyi bilmemekte,
%28.8’1 sigara igenlerde daha fazla goriildiglint, %9.3’1 sigara icenlerde koronavirus
hastaliginin daha az gorildigiinii ve %9.3 her iki grupta da aymi siklikta goriildiigiini
diistinmektedir. Daha az goriildiigii inanci, halen sigara igenlerde (%14.5) igmeyenlere
kiyasla (%7.1) daha yiiksek diizeydedir.

Katilimeilarin %26.2°si, sigara ve koronavirus arasindaki iliskiyi televizyondan,
%10.1°1 bilimsel makalelerden, %6.3’1i gazeteden, %6.0’1 aile, arkadas gibi sosyal ¢cevreden,
%2.7’s1 radyodan duydugunu belirtmistir. Katilimcilarin %1.6’s1 kendi goézlemlerine
dayanarak sigara ve koronavirus arasindaki iliskiyi tanimladigini belirtmistir. Dort katilimer
sigara igmenin bagisiklig1 uyararak COVID-19’a yakalanmay1 6nledigini dile getirmistir. Bu
bulgular pandemi stirecinde risk iletisiminin yetersiz oldugu seklinde yorumlanmaistir.

Katilimeilarin - %30.8’1 pandemi siirecinde sigara igmeyi azaltmis, %18.7’si
artirmistir, %50.5’inde sigara igme siklig1 ayni1 kalmistir. Pandemi siirecinde sigara igmedeki
degisim, sigara igme durumu ve ailede koronavirus kaynakli vefat olmasi ile iliskili

saptanmistir. Pandemi doneminde sigara igmeyi azaltanlarin cogu ara sira kullananlar (%60),
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artiranlar ise ailesinde koronavirus hastaligindan vefat eden katilimcilardir (%42.1).
Pandemi sonrasinda katilimeilarin %5.8°1 nargile kullanimini azalttigini, %01.9°u artirdigin
belirtmis. Bir kisi pandemiden sonra dumansiz tiitiin tirlinii kullanmaya baglamistir.

Son bir yildaki pandemi siirecinde halen sigara igmeye etki eden primer bagimsiz
degiskenler erkek olma (OR=4.7), bosanmis olma (OR=5.8), evde her giin sigara i¢ilmesi
(OR=5.4), koronavirus hastalig1 agisindan risk altinda olmadigin1 diisiinme (OR=1.6) ve
sigara i¢enlerle bir arada bulunmadir (OR=6.9).

Pandemi siirecinde halen sigara icenlerde sigara birakma girisiminde etkili olan
primer bagimsiz degiskenler doktor tarafindan sigara dumani olan yerlerde bulunmamanin
onerilmesi (OR=7.2) ve doktor tarafindan sigaranin birakilmasinin 6nerilmesidir (OR=3.8).

Pandeminin yarattig1 kisithiliklara ragmen, arastirma Rize’de alaninda ilk olmasi ve
evrenini temsil edecek giigte olmasi nedeniyle énemlidir ve dikkat ¢ekici bulgulari ortaya
koymustur. Ozetlemek gerekirse, arastirma Rize’deki kamu ¢alisanlarinda tiitiin kullanim
prevalansinin varsayilanin aksine genel toplumla benzer diizeyde ve yiiksek oldugunu
gostermistir. Rize’de kamu ¢alisanlar arasinda pandemi ile birlikte tiitiin epidemisinin de
yasandigi anlagilmistir. Kamu galisanlar1 sigara igme davranislarini degistirmeleri gereken
problemli bir davranis olarak gormemekte, is yerinde kapali ortamda ve bina 6nlerinde sigara
icmektedirler. Varsayildigi gibi, COVID-19 pandemisi sigara igenlerin yarisinda bir
degisiklige yol agmistir. Davranisini degistirenlerin ¢ogu azaltmig, dnemli bir kismi ise
artirmistir. Gerek pandemiye gerek tiitiin kullanimina yonelik risk iletisimi ve risk
yonetiminin toplumun 6nde gelen, rol model olan bu grubunda etkisiz kaldig: anlasilmistir.
Arastirma bulgularindan yola ¢ikarak pandemi sirasinda ve sonrasinda, iilke genelinde ve
yerel diizeyde, risk faktorlerini saptamak ve ortadan kaldirmak, belirlenmis saglik
hedeflerine ulagsmak igin, asagidaki onerilerin yapilmasi uygun goriilmiistiir:

1. Benzer aragtirmalarin farkli kamu calisanlarinda ya da ulusal diizeyde yapilarak tiitiin
kullaniminin boyutunun ve nedenlerinin tam olarak ortaya konmasi
eKamu calisanlarin1 kapsayan ileri niteliksel aragtirmalarla tiitiin kullanimin
nedenlerinin derinlemesine incelenmesi
e Tiirkiye’de yillara gore kadinlarda prevalansi artan tiitlin kullaniminin kadin

calisanlar agisindan da izlenmesi ve nedenlerinin incelenmesi,
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e Tiitiiniin zararlarina dair egitim verilirken, egitim diizeyi diisiik ve yas1 40’tan biiyiik
kadinlarin, yasi 40’1n altinda erkeklerin hedef kitle olarak belirlenmesi,
e Kamu kurumlarinda yasalarin uygulanma durumunu saptama amacli niteliksel ve
niceliksel arastirmalar yiriitiilmesi,
2. Tiitiin kullanmayan personelin 6diillendirilerek diger calisanlarin da birakmaya
tesvik edilmesi
3. Yiiksek kullanim diizeyi nedeniyle daha fazla sayida kisinin daha erken ve daha hizli
hastalanmasini Onleyeceginden halen tiitlin {iriinii kullananlarin saptanarak birakma
diisiincelerinin degerlendirilmesi, proaktif hatirlatma ve motivasyonel yontemlerle
birakmaya yonlendirilmesi, danismanlik ve tedavi hizmetlerinin saglanmasi,
4. Kamu kurumlarinda ve kurum binalar1 6niinde tiitiin kullaniminin yasaklanmasi,
binalarinin 10 metre yakininda sigara icmeye izin verilmemesi,
5. Rol model konumunda olan her diizeydeki kamu c¢alisanlarinin her tiir interaktif
tekniklerle egitiminin saglanmasi, egitimlerde tiitiiniin zararlarinin fizyopatolojik
mekanizmalariyla, tiitiin yasasinin tek tek gerekgeleriyle ve tiitiin endiistrisinin tarihgesi
ve taktikleriyle anlatilmasi, aday memur egitimi ve memuriyete yeni baglayan personelin
uyum egitimine tiitiin zararlar1 ve pasif etkilenim konusunun eklenmesi,
6. Tim basamaklarda ¢alisan biitiin saglik personelinin her basvuran hastaya tiitiin
kullanimin1 sormasinin ve birakmay1 6nermesinin saglanmast,
7. Sigara birakma danigmanlig1 veren merkezlerin ¢esitlendirilmesi, sayisinin artirilmast,
bu merkezlerde gorevlendirilecek personelin yetistirilmesi, bu merkezlerde danismanlik
kalitesinin artirilmasi, davranisct teknikler ve sosyal destek calismalarina 6zen
gosterilmesi,
8. Belli sayida ¢alisan1 olan kamu kurumlarinda ve 6zel kuruluslarda sigara birakma
danigsmanlik merkezlerinin agilmasi,
9. Tele-tip tekniklerinin yaygin kullaniminin saglanmasi i¢in alt yapit diizenlemelerin
yapilmast,
10. Dumansiz Rize hedefinin belirlenmesi, bu amagcla sigara satis yasinin yiikseltilmesi,
¢ Dumansiz tiniversite kampiisii, hastane ¢evresi, kamu binasi ¢evresi, havuz, plaj, otel

gibi turizm tesisleri, tiitlinsiiz is ¢evresi, dumansiz ¢ocuk parki, yiiriiyiis yolu, ev iginde
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dumansiz hava sahasi gibi uygulamalarin hayata gecirilerek saglig1 gelistiren sosyal
gevrenin yaratilmasi (9,21)
eRize ilindeki tiim kamu kurumlarinda “dumansiz kurum” programimnin kampanya
seklinde baslatilmasi1, konuyla ilgili Il Hifzisthha Kurulu ya da 11 Tiitiin Kurulu karar
alinmasi
o Gelir diizeyi diisiik olanlara yonelik danismanlik hizmetlerinin ve tibbi ilaglarin
ticretsiz saglanmasi

11. Satiglarin azaltilmasi i¢in esnaftan alinan verginin yiikseltilmesi,

12. Tiitlin sirketlerinin esnafa stand dagitiminin yasaklanmasi ve tiitiin tirlinlerinin kilitli

kapal1 dolaplarda satiginin baslatilarak goriiniirliigiiniin azaltilmas,

13.Tiitiin kontrolii strateji belgesi ve eylem planindaki (2018-2023) stratejilerin hayata

gecirilmesi.
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EK 2: Anket Formu
Rize’de kamu c¢ahisanlarinda tiitiin kullanimi anket formu

Sayin Katilimcl,

Rize merkezde kamu kurumlarinda galisan yetigkinlerin titin kullanimi davranigi ile ilgili
olarak, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dal tarafindan
“Pandemi siirecinde Rize’de kamu galisanlarinda titin kullanim diizeyi ve iligkili faktorler” bashkli bir
arastirma planlanmigtir. Bu arastirma bir uzmanlik tezi kapsaminda yuratiimektedir. Arastirmada,
sigara/titin Grdnd kullanma durumunuz, sigara tatin kullanimi ve yasal dizenlemeler ile ilgili
distnceleriniz ve COVID-19 pandemi surecinin sigara/titin Grdnd kullaniminiza etkileri de
incelenecektir. Bu arastirmaya katilmak igin secilmis bulunmaktasiniz. Segilen tim katihmcilar
bilimsel bir ydntemle rastgele segilmistir ve katilimcilarin timandn anketleri yanitlamasi arastirmanin
basarisi i¢cin ¢cok dnemlidir. Toplanan tim bilgiler kesinlikle gizli tutulacak, adiniz-soyadiniz, kimlik
numaraniz ve diger kimlik bilgileriniz alinmayacaktir. Arastirmada toplanan verileri sadece
arastirmacilar gorecektir. Arastirma tamamlandiginda genel olarak Rize’deki kamu ¢alisanlarinin
sigara/titin kullanim durumu ve énlemeye yonelik ihtiyaclari, fikirleri ortaya konacak, bulgular halk
sagligi ¢calisanlari igin yol gosterici olacaktir.

Katkilariniz ve katiliminiz igin tesekkir ederiz.
Dr. Leyla Karaoglu, Dr. Demet Karag6z

Sorulari cevaplarken, altinda siklar olan sorularda sizin i¢in dogru olan segenegi yuvarlak igine aliniz.

1.Cahistiginiz kurum:

. I Milli Egitim MUdarlaga

. Il Saglik Mudurligi

. Il Emniyet Mudarligi

. Il Nifus ve Vatandaghk Madurligi
. Vilayet binasi

. Il Jandarma Komutanlig

. il Tarim ve Orman MUdurlig

. Adalet sarayi

. Rize Belediyesi

Tarih: ........ A /2021

©CoO~NOOOTPA,WN -

2.Cinsiyetiniz: 1. Erkek 2. Kadin

3.Yagsiniziyaziniz............................
4. En Son Hangi Okulu Bitirdiniz? [Sadece Bir Yanit Seg¢iniz]

1. ilkokul (5 yillik)

ikégretim (8 Yillik)

Ortaokul veya mesleki ortaokul

Lise ve dengi okullar

iki yillk yiiksekokul (6n lisans)

Doért yillik yiksekokul/ fakulte (Lisans)

Doért yillik fakllte ya da ylksekokuldan daha ylksek egitim (Yiksek lisans,
doktora/uzmanlik)

No oMo
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5. Medeni durumunuz nedir:

1. Evliyim 2. Bekarim 3. Dulum (esim o6ldii) 4. Bosandim

o

. Kimlerle yasiyorsunuz?

-

. Tek basina 2. Anne, baba, kardes ile 3. Arkadas ile

N

. Esimle ya da esim ve ¢gocuklarimla 4. Diger, yaziniz =~ ...

7. Cocuk sayiniz (0, 1, 2,3 seklinde rakam olarak yaziniz) .............cccoviviieiiennninnns

8. Kag yildir memur olarak galisiyorsunuz? Yil ya da ay olarak yaziniz .......... vil ay

9. istihdam sekliniz:

1. Yonetici 2. Memur 3. Isci 4. Sozlesmeli personel 5. Diger, yaziniz.................
10. Mesleginiz (bitirdiginiz lise ya da yliksekokul-universiteye gore) nedir?

1.0gretmen  2.Hemsire/Ebe  3.Cevre saglik teknisyeni 4. Hekim 5.Savci 6.Hakim 7.Katip
8.Veteriner hekim  9.Dis hekimi  10.Ziraat mihendisi 11.0rman mihendisi 12.Biyolog 13.Polis
14.Jandarma  15.Cevre milhendisi  16.ingaat mihendisi 17.Mimar  18.Bilgisayar igletmeni, veri
isletmeni 19. Tekniker/teknisyen  20. Diger, yaziniz..............

11. Butiin gelir kaynaklariniz dahil olmak lizere degerlendirirseniz (maas, ekstralar, ¢ay geliri vs) aylik
gelirinizle ilgili asagidaki ciimlelerden size uygun olani isaretleyiniz.

1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4 kotu 5. Cok kétl

12. Ozel arabaniz var mi?

1.Evet 2 Hayir

13. Doktor tarafindan takip edilip tedavi altinda oldugunuz herhangi bir kronik hastaliginiz var mi?
1. Hayir, kronik hastaligim yok

2. Evet, kronik hastaligim var (Asagidaki hastaliklardan hangisi ya da hangileri i¢in tedavi aliyorsaniz
isaretleyiniz)

2.1. Hipertansiyon

2.2 Kalp hastaligi

2.3.Seker hastaligi

2.4. Kronik akciger hastaligi/astim

2.5.0bezite

2.6. Ruhsal hastalik (Depresyon, panik atak, anksiyete, vb)

2.7. Romatizmal hastalik (Romatoid Artrit, Ankilozan Spondilit, vb)

2.8. Kronik bdbrek hastaligi

2.9.DIger, YaZINIZ. . ..o

14. Giinde kag bardak c¢ay igersiniz (150-200 cc’lik biyiik gay bardag) ?

1. Yarim Fincan 2. Bir fincan 3. iki fincan 4. Ug fincan 5. Dort fincan 6. Bes ve daha
fazla

15. Giinde kag fincan kahve igersiniz (Tiirk kahvesi ya da filtre kahve), (150-200 cc’lik biiyiik fincan,
Tiirk kahvesi igiyorsaniz ise buyuk fincan oélgusii lizerinden diisiinerek 6lgiiyi belirtiniz.

1. Yarim Fincan 2. Bir fincan 3. iki fincan 4. Ug fincan 5. Dort fincan 6. Bes ve daha fazla
7.igmem
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Stres yaratan hayati olaylar dlcegi:

Her bir ciimle igin size uyan duruma gore evet ya hayir segenegini yuvarlak igine aliniz.

Salgin basladigindan beri agagidakiler gibi olumsuz veya Evet Hayir
rahatsiz edici olaylar yagadiniz mi?

16.Ailenizden biri ya da yakin bir arkadasiniz vefat etti mi? Evet Hayir
17.Ailenizden biri koronavirus pozitif (COVID-19) tanisi aldi mi? Evet Hayir
18. Ailenizden biri ya da yakin bir arkadasiniz koronavirus Evet Hayir
hastaligindan (COVID-19) vefat etti mi?

19. Size koronavirus pozitif (COVID-19) oldugunuz doktor tarafindan Evet Hayir
soylendi mi?

20. Koronavirus pozitifligi (COVID-19) nedeniyle karantinaya alindiniz Evet Hayir
mi?

21. Evlendiniz mi? Evet Hayir
22. Bosandiniz mi ya da esinizden ayrildiniz mi? Evet Hayir
23.Esiniz ya da sevgilinizle tekrar bir araya geldiniz mi? Evet Hayir
24. Ailenizden kimse ciddi bir kaza ya da hastalik gecirdi mi? Evet Hayir
25. Ailenizde siz dahil herhangi biri alkoll kétlye kullandi mi? (Asin Evet Hayir
dozda alkol aldi mi)

26. Ailenizde siz dahil herhangi biri madde ya da bagimhlik yapan Evet Hayir
ilaglar kotiye kullandi mi? (Asir dozda madde/ilag/uyusturucu aldi

mi)

27. Ailenizde herhangi biri isinden gecici olarak cikarildi mi1? Evet Hayir
28. Ailenizden herhangi biri igini kalici olarak kaybetti mi? Evet Hayir
29. Cocugunuz koruyucu bakima ya da baskalarinin bakimina verildi Evet Hayir
mi?

30. Koronaviriis igin asi1 yaptirdiniz mi?

1. Evet—»——Kag doz: D1 2)2 3)3
2. Hayir
31. Koronavirus hastaligi acisindan yuksek risk altinda oldugunuza inantyor musunuz?
1. Cok yuksek risk altindayim 2. Risk altindayim 3. Orta derecede risk
altindayim

4. Risk altinda degilim 5. Hig risk altinda degilim

32. Son bir yil iginde koronavirus hastaligina yakalanacagim diye ne kadar endiselendiniz?

1. Cok endiselendim

2. Epey endiselendim

3. Orta derecede endiselendim
4. Az endiselendim

5. Hig endiselenmedim

33. Calistiginiz bu kurumda, genellikle kapali ofis ortaminda mi ¢alisirsiniz?
1.Hep kapali ofis ortaminda ¢alisirim
2. Bazen kapal ofis disinda agik havada da galisirrm

34. Son 30 giin iginde ¢alistiginiz kapal alanlarda (mesai saati icinde ya da disinda) sizin

disinizda sigara igen/herhangi bir tiitiin uriinii kullanan oldu mu?
1.Evet 2.Hayir
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SIGARA/ TUTUN URUNU KULLANIM DURUMUNUZ (Sigara, elektronik sigara, sarma sigara, pipo, puro,
nargile, Cigneme tiitiin, Maras otu, kuru enfiye, sivi enfiye titiin liriinlerini diisiinerek cevaplayiniz.
Nikotin sakizi harig olmak lizere).

35.Su anda sigara icme durumunuz nedir?
1.Her glin (Her gun igiyorsaniz 36.ci1 soruya geginiz)

2.Her glinden az/Ara sira 35.2. Gegmiste her giin sigara
— kullandiniz mi?
1.Evet 2 Hayir

3.Hig icmiyorum — 35.3. Ge¢gmiste her giin sigara
kullandiniz mi?

1.Her giin
2.Her giinden daha az/Ara sira
3.Hig igmedim

36. Su anda giinliik olarak dumansiz tiitiin iiriinii kullaniyor musunuz, kullaniyorsaniz ne siklkla
kullaniyorsunuz (Cigneme tiitiin, Maras otu, keyp, kuru/toz enfiye, sivi enfiye gibi)?
1.Her giin (Her glin igiyorsaniz 39.cu soruya geginiz)

2.Her glinden az/Ara sira ) 37. Gegmiste her giin
kullandiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

3.Hig icmiyorum ) 38. Gegmiste ne siklikla
kullandiniz?

1.Her giin
2.Her giinden daha az/Ara sira
3.Hig icmedim

. Su anda giinliik olarak nargile kullaniyor musunuz?
1.Her glin (Her gun igiyorsaniz 42.ci soruya geginiz)

2.Her giinden az/Ara sira 40. Gegmiste her giin
kullandiniz mi?

1.Evet 2.Hayir

——

3.Hi¢ igmiyorum ) 41 Gegmiste ne siklikla
kullandiniz?
1.Her giin
2.Her giinden daha az/Ara sira
3.Hig icmedim

42. Su anda giinliik olarak elektronik sigara i¢ciyor musunuz?
1.Her glin(Her gun igiyorsaniz 45.ci soruya geginiz)

2.Her giinden az/Ara sira — 43. Gegmiste her giin
kullandiniz mi?

1.Evet 2.Hayir

3.Hig icmiyorum —) 44 Gecmiste ne siklikla
kullandiniz?

1.Her giin
2.Her guinden daha az/Ara sira
3.Hi¢ icmedim
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45.Sigara i¢enlerle bir arada bulunuyor musunuz?
1. Evet 2. Hayrr

46. Evinizin igcinde ne siklikla sigara igiliyor? (Herhangi biri)
Her giin
Haftada bir
Ayda bir
Ayda birden az, birkag ayda bir
. Hig icilmiyor.
47. Son 1 ay i¢inde sigara igmenin yasak oldugu lokanta, kafeterya, dolmus, otel gibi
kapali ortamlarda sigara igildigini gordiiniiz mii?
1.Evet 2. Hayir

N N

48. Sigara i¢enler de Koronavirus hastaligi ne siklikla goruliir?
1. Bilmiyorum )

2. Daha ¢ok gorulir. Bu bilgiyi nerden duydunuz: 1. Televizyon 2.Radyo 3.Gazete
3. Daha az gorilir. 4. Bilimsel makale 5. Diger,
yaziniz... [

4. Ayni sikhkta goralir

49.Koronavirus pandemi siirecinde sigara igenlere birakmayi 6nerdiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

50. Son 12 ayda bir doktoru veya baska bir saglik kurulusunu ziyaret ettiniz mi?
1.Evet 2 Hayir

51. Son 12 ay igerisinde, doktor veya diger saglk personeli ziyaretinizde tiitiin
kullaniminiz hakkinda size soru sordu mu?
1.Evet 2.Hayir

52. Son 12 ayda bir doktora veya saglik uzmanina yaptiginiz herhangi bir ziyarette
sigara/tutin icmeyi birakmaniz onerildi mi?
1.Evet 2 Hayir

53. Son 12 ayda bir doktora veya saglik uzmanina yaptiginiz herhangi bir ziyarette sigara
dumani olan yerlerde bulunmamaniz 6nerildi mi?
1.Evet 2 Hayir

54. Son 30 giin icinde gazetelerde veya dergilerde, sigara icmenin tehlikeleri ve birakmayi
tesvik eden bilgiler dikkatinizi ¢ekti mi?
1.Evet 2..Hayir 3.Hatirlamiyorum

55. Son 30 giin icinde televizyonda, sigara icmenin tehlikeleri ve birakmayi tesvik eden
bilgiler var miydi?

1.Evet 2 Hayir 3.Hatirlamiyorum
56. Son 30 giin iginde sigara paketlerinde herhangi bir saglik uyarisi fark ettiniz mi?
1.Evet 2 Hayir 3.hi¢ sigara paketi gérmedim
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57. Son 30 giin iginde sigara paketlerinin Uzerindeki uyan etiketlerinin olmasi sizi
birakmak igin diigiinmeye sevk etti mi?
1.Evet 2.Hayir 3.Sigara igmiyorum
58. Son 30 giin iginde, sigara satilan marketlerde /bayilerde sigara igmeyi tesvik eden
herhangi bir reklam veya resim/igaret gordiiniiz mi?
1.Evet 2.Hayir
59. Son 30 giin iginde sigarayi igmeyi/ titiin kullanmay! tesvik eden asagidaki herhangi
bir durumla karsilasgtiniz mi?
1. Hayir karsilasmadim
2. Bedava sigara dagitimi (numune olarak)
3. indirimli fiyatli sigara satisi
4. Sigara igin kupon verilmesi
5. Sigara satin alirken hediye olarak bedava urin verilmesi veya 6zel indirimli Grtn teklif
edilmesi
6. Sigara markali giysiler veya sigara logosu yapistiriimis diger esyalar
7. E-posta yoluyla sigara reklami
8. Diger, yaziniz...........
60. Rize il Saghk Mudiirliigii binasi igcinde ve Recep Tayyip Erdogan Egitim Arastirma
Hastanesinde sigara birakma poliklinigi oldugunu biliyor musunuz?
1.Evet 2. Hayir

61.Sigara paketleri lizerindeki resimler hakkinda ne diisiinilyorsunuz? Birden fazla
cevap segenegi segebilirsiniz.

1.Korkutucu

2.Sigara zararlarini agiklama konusunda etkili

3. Sigara paketi almayi ya da sigara igmeyi 6nlemede caydirici

4.Sigara paketi almayi ya da sigara icmeyi 6nlemede etkili degil

5. Sigara igmeyen igin korkutucu ama igen igin etkili degil

6. Sigara markasinin gériinmemesi agisindan olumlu buluyorum

7.Diger,yazinz .....................

62. Duz paket uygulamasinin sigara paketi almayi ya da sigara icmeyi 6nlemede
kullanilmasi hakkindaki diisiinceniz nedir?

1. Duymadim/bilmiyorum

2. Olumlu buluyorum

3. Faydasiz ve gereksiz buluyorum

63. ikinci el sigara igme ya da pasif sigara igme tanimini biliyor musunuz (pasif igici)?
1.Evet 2.Hayir
64. Uglincii el sigara dumanina maruz kalma ya da ligiincii el sigara igme tanimini
biliyor musunuz (etrafa, esyalara sigara dumaninin ¢gékmesi, sinmis olmasi ve bu
sinmis dumanin zarar vermesi)?
1. Evet 2 Hayir
65. Aile lyelerinizi ve akrabalarinizi sigara igmekten caydirmaya ¢aligiyor musunuz?

1. Evet 2 Hayir

66.Kapali alanlarda sigara icenlere uygulanan para cezasi uygulamasini nasil
karsiliyorsunuz?
1. Olumlu Karsiliyorum 2.Fikrim Yok 3.0lumsuz kargiliyorum
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67.Sizce sigara icmek zararl mi? 1. Evet 2. Hayir

68. Sizce sagliga zararli olmayan tiitiin uriinleri var midir (nargile, Maras otu,
elektronik sigara gibi)?

1.Hayir 2. Evet— Nelerdir, yaziniz.............ccooiiiiiiiiiiii e,
69. Etrafinizda dumansiz tiitiin iiriinii kullanan kimse gordiiniz mi (Cigneme titiin,
Maras otu, kuru enfiye, sivi enfiye)? 1.Evet 2.Hayir

Simdi ya da ge¢miste hig titiin Grini kullanmayanlar igin anket sona ermistir.
Tesekkiir ederiz

>

Sigara ya da diger tiitiin Grinlerini her giin ya da arasira kullaniyorsaniz ya da
gecmiste her giin ya da arasira kullandiysaniz liitfen ankete devam ediniz.

70. ik sigaranizi igtiginiz yasi yaziniz? .........ccccoceviiinnnniennn

71. ik kez sigara igmeye baslamanizda asagidakilerden hangisi etkili oldu?
1. Koronavirus hastaligi salgini
2. Arkadaslarim
3. Anne-babamin icmesi
4. Uzak akrabalarim/ahbaplarimin icmesi

72. Ne kadar zamandir kesintisiz “her giin diuzenli” sigara igiyorsunuz (Giinde en az
1 tane), yaziniz ....... aydir ......... yildir

73. Ne kadar zamandir her giin degil “ara sira” sigara igiyorsunuz, yaziniz

74. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

1. ik 5 dakika iginde
2. 5-30 dakika icinde
3. 31-60 dakika icinde
4. 61 dakika ve sonra
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75. Asagidaki sigara ya da tutan Urlnlerinden su anda her giin ya da ara sira igiyorsaniz her
glin ortalama kac adet, adet degilse kag kez, ara sira igiyorsaniz haftada ortalama kag¢ adet,
adet degilse kag kez tlkettiginizi yaziniz. Kullandiginiz her bir tiGtln Grinu igin yanda kesik ¢izgi
seklindeki bosluga kag adet ictiginizi yaziniz. Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.

Her gln igiyorsaniz ginde | Ara sira igiyorsaniz haftada
Sigara ve tutln Grdnleri kac adet/kac kere igtiginizi | kac adet/kac kere igtiginizi
yaziniz yaziniz

1.Sigara L

2.Sarmatutin |

3. Elektronik sigara | .

4 Nargile (kagkere) | ...

5.Dumansiz sigara (Gigneme | ............. | ...
tutlin, Maras otu, keyp, kuru/toz
enfiye, sivi enfiye gibi)

6.Puro (Tamdolu) | .............. | ...

7.Pipo

8.Uzak dogudan ithal edilmis | .............. | ...
elle sariimig ince
kokulu/karanfilli_sigara (kretek)

10.Digeryaziniz, ......ccccoeeee | oo

76.Asagidaki semptomlardan son 2 yildir hangisini yagsamaktasiniz? Birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz.

1.0Okstirlik,balgam

2.Hinltil solunum

3.Nefes darhigi

4.Goguste sikisma hissi

5.Diger, yaziniz.......................

77. Son 30 gun iginde calistiginiz ofis kapali alaninda sigara ya da baska bir tiitiin Grini
kullandiniz mi?
1.Evet 2 Hayir

78. En son kendinize sigara aldiginizda kag tane sigara satin aldiniz? Ya da ka¢ paket,
karton aldiniz? (Bir tek sik isaretleyin)
1. Hic¢ sigara satin almadim

2. SigaraaldiM......cccccceeieiiiiiiineee, Kag adet...............

3. Paketaldim ..o, Her pakette kag tane sigara vardi?...............
4. Karton aldim.......ccoccviieieiinniieeseee, her kartonda kag sigara vardi?......................
5. DigerBelirtin:............coooo

79. Bu en son satin alma isleminde (adet, paket ya da karton) toplamda ne kadar para
odediniz?..........cccoeveeiiii TL
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12 Mart 2020 tarihinde koronavirus pandemisi nedeniyle okulllar kapatildi, eve kapanma
dénemleri yasandi. Bu tarihten itibaren (Koronaviriis pandemisi suresinde) sigara icme
durumunuz nasil oldu? Asagidaki sorular bu durumla ilgilidir:

80.Son bir yildaki koronavirus pandemisi nedeniyle yasanan eve kapanma déneminde
sigara ya da titin trini kullanimini sonlandirmayi diisiindiiniiz mii?
1. Sigara igmiyorum
2. Hayir disiinmedim
3. Evet disindim ama sigara icmeyi veya diger titln Grinlerini kullanmayi strdtrdim
4. Evet disiindim ve sigara veya diger tuttin Grtnlerini kullanmayi biraktim

81.Son bir yildaki koronavirus pandemisi nedeniyle yagsanan eve kapanma doneminde
glinde ictiginiz sigara sayisini azalttiginizi ya da arttirdiginizi diigliniiyor musunuz?

1.Azalttim 2. Artirdim 3. Ayni kaldi 4. Kullanmiyordum

82.Son bir yildaki koronavirus pandemisi nedeniyle yagsanan eve kapanma doneminde,
nargile kullanimini artirdiniz ya da azalttiniz mi?

1. Azalttim 2. Artirdim 3. Ayni kald1 4. Kullanmiyorum
83. Kapanma doneminde nargileyi nasil kullandiniz?

1. Kullanmadim 2.Evime nargile aldim 3. Arkadasimin evinde kullandim

4. Nargile kafede kullandim 5. Diger, yaziniz.................

84.Son bir yildaki koronavirus pandemisi nedeniyle yasanan eve kapanma déneminde
dumansiz tiitun drdnlerini kullanmaya basladiniz mi? (Cigneme titiin, Maras otu, keyp,
kuru/toz enfiye, sivi enfiye gibi)

Evet, kuru enfiye kullanmaya basladim

Evet, ¢cigneme titin (snuf) kullanmaya bagladim

Evet, sivi enfiye kullanmaya basladim

Hayir baglamadim

Diger, yaziniz............c.ccoveiiiiinnnns

arpLODE

85. Dumansiz tiitiin iiriinlerini nasil temin ediyorsunuz? (Gigneme tiitiin, Maras otu, keyp,
kuru/toz enfiye, sivi enfiye gibi)

1. Dumansiz tatan Grinu kullanmiyorum

2. internetten aliyorum

3. Yurtdigindan getirttiriyorum

4. DiIGEr YAZINIZ. . oo
86.Calistiginiz isyerinde sigara molasi veriyor musunuz?

1.Evet 2. Hayrr

87.Calisma saatleri icinde isyerinde nerede sigara igiyorsunuz?
1. igmiyorum
2. Aclk havada, bina dis kapisinin éniinde
3. Aclk havada, binanin balkonunda
4. Diger,yazinz..........cccoovviiiiiiiininnnn.
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88. Ozel otomobiliniz iginde sigara igiyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir 3) Ozel otomobilim yok

89.Hig sigara igtiginiz i¢in ceza 6dediniz mi?
1.Evet 2. Hayrr

TUTUN KULLANMAYI BIRAKMA DENEYiMiNiz

90.Hig¢ sigarayi/tiitiin triinlerini birakmayi denediniz mi?

1.Evet 2.Hayir 3. Ara sira kullandigim icin denemedim
91. Koronavirus pandemisi siiresi igerisinde titiin kullanimini birakmayi denediniz mi?
1.Evet 2.Hayir

92. Koronavirus pandemisi nedeniyle yasanan eve kapanma doneminde, biraktiginiz
halde yeniden sigara igmeyi diisiindiiniiz miu?

1. Hayir disinmedim
2. Evet disindim ama sigara igmeye veya diger titln Urdnlerini kullanmaya baglamadim
3. Evet disundim ve basladim

93. En son niyet ederek /kararli olarak sigara ya da tiitiin tirlinii kullanmayi1 birakmanizin
lizerinden ne kadar zaman gegti?
1. Biryildan fazla

2. Biryil

3. Ay

4, Hafta
5 Giln

6. Bir Ginden Az (24 Saat)

7. Hatirlamiyorum
94. En son sigarayi/tutun lriinini birakmaya niyet ederek birakmaya ¢aligtiginiz
donemi diisiinerek cevaplayiniz, en son karar vererek biraktiginizda sigara/ tiitiin triinii
kullanmayi ne kadar siireyle biraktiniz?

() PP gln
2)iiiiin hafta
3, ay
4). . yil

95. Koronaviriis pandemisi siiresince, tiitiin kullanimini birakmak igin asagidakilerden
herhangi birini kullandiniz/denediniz mi? Birden fazla isaretleyebilirsiniz.
1. Birakmadim
Hicbir ydntem denemedim
Sigara birakma danismanligi/klinigi dahil olmak Uzere danismanlhk aldim
Nikotin banti veya sakizi gibi nikotin destekleyici tedavi aldim
Receteli ilag, 6rnegin; zyban, champix aldim
Sigara birakma hatti veya telefon destek hattini kullandim
Yardim almadan biraktim
Geleneksel yontemler/bitkisel ilaglar kullandim?
Kullandiysaniz neler kullandiginiz yaziniz (Akupunktur, bitki ¢ayi, dua, vs)

ONoGh~WN
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96. Sigaraltiitiin kullanimini birakma konusundaki diisiincenizi agagidakilerden hangisi
en iyi aciklar?
1. Birakmayi planlamiyorum
Onumiizdeki 1 ay iginde birakmayi planliyorum,
Oniimiizdeki 6 ay iginde birakmay! planliyorum
Oniimiizdeki 12 ay iginde birakmay! planiiyorum
Birakmay! planliyorum ama dnimuzdeki 12 ay iginde dedgil
Tatan artnd kullanmiyorum, 6 ay ya da daha uzun suredir birakmis
durumdayim.
97.Sigara igmeyi biraktiysaniz birakmanizda en etkili olan faktorleri isaretleyiniz. Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.
1. Birakmadim
2. Koronavirls pandemisi
3. Kisisel saghgim ile ilgili kaygilar
4. Yakinlarinizin saglik sorunlari
5. Tatdn kullanimui ile ilgili yapilan kanuni dizenleme ve yaptirimlar (Para cezasi
gibi)
6. Sigara icecek yer bulmaktaki zorluk
7. Sigara paketleri Uzerindeki resim ve uyarilar
8. Sigara igmeme yonindeki kampanyalar
9. Televizyondaki kamu spotlari
10. Sigara fiyatlarinin artmasi
11. Ekonomik nedenler
12. Esimin, gocuklarimin istegi
13. Sigaranin zararlari konusunda katildigim kurs, aldigim egitim
I o 1=

oA~ LN

98. Sigara birakmak icin destege/yardima ihtiyaciniz var mi?
1. Hayir
2. Evet, nasil bir destek/yardim yaziniz...................ocooe
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EK-3 Etik Kurul izni

e
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Telefon No :+90 (464) 223 61 26 Faks No :+90 (464) 223 53 76
e-Posta : Internet Adresi:http://www.erdogan.edu tr/
Kep Adresi:
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EK 4: Bilgilendirilmis goniillii onam formu

BiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU ORNEGIi (BGOF)

CALISMANIN ADI: Pandemi siirecinde Rize’de kamu ¢calisanlarinda tiitiin kullanim
diizeyi ve iligkili faktorler

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once aragtirmanin neden yapiuldigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagin,
calismanin neleri icerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
vonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
aywniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onayr Formu 'nu
imzalayimiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta o6zgiirsiintiz. Calismaya
katildiginiz icin size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

* Bu calisma Rize merkezdeki kamu c¢alisanlarinda tiitiin kullanim diizeyini,
calisanlarin tiitiin kullanimi ile ilgili bilgi ve tutumlari belirlemek ve pandemi
stirecinin tiitlin kullanim tizerine etkilerini saptamak amaciyla planlanmstir.

»  COVID-19 pandemisi siirecindeki sosyal izolasyon ve eve kapanma diinyada tiitiin
kullaniminda artma, azalma, sonlandirma, ilk kez baslama ya da kullanilan tiitiin
iirtiniinii degistirme gozlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii bu siirecte tiitiin kullaniminin
izlenmesini énermektedir.

CALISMA iISLEMLERI:

Arastirma anket arastirmasidir. En ¢ok 30 dakikanizi alacaktir. Katilimciya verilecek anketi
kattlimer kendisi dolduracaktir. Arastirmaci anketi doldurmasi sirasinda katilimcinin
yanminda bekleyerek varsa sorularimi yanmitlayacaktir. Anketin doldurulmasindan sonra
arastirmact katilimcimin  kan basincini  kolundan élgecektiv. Arastirmaya katiliminiz
tamamen  goniilliiliik iizerinedir. Istemezseniz katilmak zorunda olmayacaksiniz.
Arastirmaya katilip istediginiz zaman sonlandwrabilir, ya da istemediginiz sorulara yanit
vermeyebilirsiniz.
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CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu aragtirmada yer alarak bildireceginiz cevaplar halk saglig1 politikalar1 agisindan yol
gosterici olacaktir. Bu tiir arastirmalar biitiin insanlara ulasmak miimkiin olmadigindan
kiiciik 6rneklemler tizerinde yapilmaktadir. Siz de 350 kisilik bir 6rnekleme se¢ilmis bir
bireysiniz. Verdiginiz yanitlar biitiin kamu ¢aliganlarini temsil edecektir. Bu nedenle
anketi tam olarak doldurmaniz ve cevaplarinizin dogru olmasi aragtirmanin bir sonuca
varabilmesi acisindan 6nemlidir. Kamu politikalari kigilerin tutum ve davranislarini
etkiledigi gibi, kisilerin tutum ve davraniglar1 da kamu politikalarini yonlendirmektedir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda ¢alisanlarin ihtiyaglari belirlenecek,
gerekli programlar baglatilacak, egitim faaliyetleri planlanabilecektir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR? (Bu bélim aynen
korunacaktir) Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?
Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayr birakmakta
Ozglrsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya g¢aligmadan ayrilirsaniz, sizin igin bir
sakincasi olmayacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Arastirmacilar cevaplarinizi ve bulgularinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiirlitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Aragtirmanin sonunda, kendi
sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma sonuglari ¢alisma bitiminde
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCIN BASVURULACAK KISIiLER :

ADI : Ars.Gor.Dr.Demet KARAGOZ
GOREVI :Asistan Dr
TELEFON  : 0553 746 68 27

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onays, ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Aragtirmaci, saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde
bana teslim etmistir.
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Tarih ve Imza:

Goniillii Adi Soyadt:
Telefon:

= Tarih ve
Arastirmact Adr Soyadi: Prof.Dr.Leyla KARAOGLU Fmzas22.02.2021
Telefon: +90 464 2123009/3513

1: Gomiilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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EK-5 Saghk Bakanh@i onay1

22.09.2022 ¥2:15 Racep Tayylp Erdogan Oniversiies] Posta - Blimsel Arastinma Bagvunssu

ERDOGAN Leyla Karaoglu <leyla karaoglu@erdogan.edu tr>
[

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu
Jileti

Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@=saglik.gov fr= 7 Ajustos 2021 14:05
Yamitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.ir
Alcr: leyla karaoglu@erdogan edu fr

Sayin llgili,

Bilimzel Arastirma Platformuna yapmis aldugunuz bagvury incelenmistir.

Bu calismay yapmanz Bakanhi@imizea uygun olarak degerlendirilmistin. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim sireclerin
{etik kurul, etik komisyon, faz calismas, diger izinler vib.) tamamlanmas konusunda arastirmact/1ar sorumiudur.
Aciklama :

Form Adi: Leyla Karacglu-2021-08-04T23_36_20

Bazvuru Formu igin iklayimz.

Bagvuru Formunuzu hifps:bilimselarastirma. saglik.govin’ adresinden génintileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilannizdan dolay tesekkir ederiz.

T.C Saghk Bakanhg

Saghk Hizmetleri Genel MidirlGgo0

Mot Bu ileti Bilimsel Aragtrmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmigtir. Litfen bu ilethyi cevaplamayine.

YASAL LUYARI:

Bu e-postanin Eellgllr de dahll oimak dere} T.C. Safjik Bakanlfjy anay aimakszin opyalanamaz, kiglere
a;m:-nzuﬁggma_ rmsqnguﬁm Tﬁﬂﬂamgﬁmp'ﬂlmumqm wﬁm
m‘mmmmmm% mqa%;nma gmgwg ﬂaumnmn .sayﬂau-%';u.mu
dediidir. Bu mesajn lgenil yazanna alt clup. T.C. Sajiik Bakanh) ganlsienn] ipgemeyebillr.

Bu e-posia bizoe billnen S0m bigisayar virlslerne kar Eanmighn

IESCLABMER:

This e-mall | including altachments) contain confidentlal andior Informiation. disciosure Or distribution of the maberial in this.
mall ﬁﬁuﬂﬂ%mmbﬂ%nmhﬁmﬂ%mzﬂmﬂmnaﬂf
mum%mnmmnmm;ﬂmmﬂm&m:wum
Informailion transmissian, receplion, or use of such In any way whalsoever. Any apinions expressed in this message are fhose of the auhor and
may mot necessarly reflect the apinions mummﬂnq.

mmﬂmmh:mmmhm

Leyla Karaoglu <leyla karaoglu@erdogan. edu.ir= 9 Ajustos 2021 16:11
Alici: ESRA NUR SENTURK <esranur.senturki@isaglik.gov.tr>

Esra Hamm,
Bakanhk araghrmama onay verdi, siz gorebiliyor musunuz?

Cr.Leyla Karacglu
[Annbianan metin gizlend]

ESRA NUR SEHTEIRK <esranur.senturki@ saglikgon tr= 23 Ajustos 2021 05:49
Alici: Leyla Karaoglu <leyla karaoglui@erdogan.edu.tr>

leyla hanim merhaba,bakanlik onayiniz ile ekte géndermis oldugum formu dizenleyerek
birimimize bagvurmaniz gerekmektedir.

Gianderen: Leyla Karaoglu <leyla karaoglu@erdogan. edu. tr=
Ganderildi: 9 Afustos 2021 Pazartesi 16:11:14
hiips-imall google commalliuMi7=7 213540 1 cd view=ptasearch=al&perminid=ihread-I% 34 1 TOT432 285440002 285 s IMpl=mEg-T3A 1TOT4322 .. 142
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22082022 22:15 Recep Tayylp Erdodan Universies! Posta - Bllmsed Arastirma Bagvurssu

Kime: ESRA& MUR SEMTURE
Konu: Fwd: Bilimsel Aragtrma Basvurusu

[Alntianan metin giziend]

Onemli Duyuru: Bu elekironik postsdaki bilgiler ve ekteld dosyalar ssdece ilgili ahoilar igindir Efer bu e-postann ilgili alics
¥4 da flgililere ulagtumakla yikimla kigi degilseniz, irindekileri bagka bir tarsfla paylagmadan, e-postayl sisteminizden hemen
silmeniz ve e-postayl yamtlayarak ya da e-postada belirtilen oumaray arayarak ginderenmi bilpilendirmeniz perekmekbedir.
Gimderildikten sonra e-postada degigiklik yapilmas:, vinisten dolayl e-postamn hasar gommesi ya da kaybolmas: durambannds
sorumlubik ksbul edilmemektedir Bu e-postads ver slan girigler yazara it olup, Recep Tayyip Erdogan Universitesi'mi
baglamamsktadr.

Important Notice: The information in this email and smy attachments is for the sole use of the imtended recipient(s). If yon are
not an infended recipient, or 2 person responsible for delivering it to an intended recipient, you shounld delete it from your system
immedistely without disclosing its contents elsewhere and advise the sender by returning the email or by telephoning a mumber
contained in the body of the email o responsibility is sccepted for loss or damage arising from vimses or changes made to this
messaze after it was sent. The views comtained in this email sre those of the anthor and not necessarily those of Recep Tayyip
Erdogan University.

[Ahnbizran metin gizend]

i Rize saghk Miidiirligii-Arastirma Bagvuru Formu_docx
TOK
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EK-6 Vilayet Makam Onay1

i # T.C.

e o RIZE VALILIGI

""u.\\; c i}j 1l Yazi Isleri Midiirliigii

Say1 :E-17023102-000-3110 31.05.2021

Konu :izin Talebi

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorliigii'niin 20.04.2021 tarih ve 170 say1li yazis1.

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Rektorliigii'niin ilgi yazis1 geregi, Halk Sagligi Anabilim
Dal1 Ars. Gor. Demet KARAGOZ'{in "Pandemi siirecinde Rize'de kamu calisanlarinda tiitiin
kullanim diizeyi ile iliskili faktorler" konulu anket calismasi yapmasi Valiligimizce uygun

goriilmiis olup, gerekli kolayligin saglanmasi hususunda; bilgi ve geregini rica ederim.

Bayram SAGIR

Ek: Ilgi Yaz1 ve Anket Formu (11 sayfa)
Dagitim:

Geregi: Bilgi:
Rize il Emniyet Miidiirliigiine Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Rize il Jandarma Komutanligina Rektorligiine
Rize Aile ve Sosyal Hizmetler 11
Miidiirliigiine
Rize i1 Milli Egitim Miidiirliigiine
Rize il Niifus ve Vatandaslik Miidiirliigii
Rize Il Saglik Miidiirliigiine
Rize il Tarim ve Orman Miidiirliigiine ¢
Birimlere
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.

Dogrulama Kodu: rLe71H-DeCwll-zb1AZ8-wv8F7g-jEOk/HHs Dogrulama Linki:
https.://'www.turkive.gov.tr/icisleri-ebys
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EK-7 Cumhuriyet Bassavciligi Onayi

T.C.
RiZE
CUMHURIYET BASSAVCILIGI
Bakanlik Muhabere Biirosu

Say1 : B.M. 2021/2147 22/04/2021

Konu : izin

RiZE RECEP TAYYIiP ERDOGAN UNiIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ilgi: 20/04/2021 tarih ve E-55568171-044-170 sayil1 yazilariniz;

" Pandemi siirecinde Rize de kamu ¢alisanlarinda tiitiin kullanim diizeyi ile
iligkili faktorler " baglikli anket ¢calismasinin kurumumuz personeline uygulanmasi
uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize rica olunur.

Mehmet PATLAK
Rize Cumbhuriyet Bassavcisi

9 e-imzalidir

*Bu evrak e-imza ile imzalanarak DYS iizerinden génderilmis olup, ayrica fiziki ortamda
gonderilmeyecektir.
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EK-8 Belediye Onay1
T.C.
RiZE BELEDIYE BASKANLIGI
Ozel Kalem Miidiirliigii

Say1: 92310515-010.99-E.182996 22.04.2021 Konu : IZIN

T.C.
RECEP TAYYIP ERDOGAN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

flgi : 20.04.2021 tarih ve E.55568171-044-170 say1l1 yaziniz.

llgi yaziniza istinaden; Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ars. Gor. Demet
KARAGOZiin tez ¢alismas1 kapsaminda “Pandemi siirecinde Rize’de kamu calisanlarinda
titlin  kullanim diizeyi ile ilgili faktdrler” baslikli anketin kurumumuz personeline
uygulanabilmesi tarafimizca uygun gorilmiistiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Rahmi METIN
Belediye Baskani

Bu belgenin kontrolii 1619088123928#1 belge takip no ile http://www.rize.bel.tr e-belediye uygulamasi
tizerinden saglanabilir.

Adres: Rize Belediyesi Piricelebi Mah Menderes Bulv. No:182 Merkez\RIZE ~ Bilgi i¢in : BERRIN CUCE
Tel : 4445053 Faks: (0464)2130193 Dahili : 3105
Elektronik Ag: www.rize.bel.tr, KEP Adresi: rizebelediyesi@hs01.kep.tr
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En iyi aragtirma ikincilik 6diili.

Karaoglu L., Karag6éz D. (2022). Pandemi Siirecinde Kamu Calisanlarinda Stresli
Yasam Diizeyi Ve Iliskili Faktérler. 4.Uluslararasi Saglik Kuruluslarinda Is Saglig
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39.
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Katildig1 kongreler:

1. 3. Uluslararasi 21. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 2019, Antalya

2. 4. Uluslararasi 22. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi, 2020, Cevrimigi

3. 1.Uluslararas1 T1p, Saglik Ve iletisim Kongresi, 2021, Cevrimigi

4. 5. Uluslararas1 23. Ulusal Halk Sagligi Kongresi, 2021, Cevrimigi

5. 2.Uluslararas1 Tip, Saglik Ve Iletisim Kongresi, 2022, Cevrimigi

Katildig kurslar

TARIH |KENT ETKINLIK

2019 Rize Saglikta Arastirma Yontemleri Kursu (SAK)-
HASUDER

2020 Cevrimigci Saglik profesyonellerine yonelik tiitiin kontroliinde
toplum liderligi i¢in kapasite gelistirme ¢evrimgi kursu

2021 Cevrimigci 32. Gezici Egitim Semineri: Pandemiye Sahadan
Bakis, Yanit Kapasitesini Gelistirme Dinamiklerinde
Degisim TTB.

2021 Cevrimigi Is Saglig1 Epidemiyolojisi Kursu

2021 Cevrimigi Geriatri alaninda bilimsel aragtirmalar kursu

2022 Cevrimigi Temel Biyoistatistik kursu
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