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Bir Devlet Hastanesi Calisanlar: ve Hastalarimin Tiitiin Uriinleri Kullanma

Durumu ve Tiitiin Yasasi’na Uyumlari: Karsilasgtirmah Bir Arastirma
Muhammet Samet AYCAN
Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Yiksek Lisans/Konya -2022

Titiin tarim triinleri igerisinde en hizli yayilim gdsteren tarimsal {iriinlerden biridir. Hem
cografi sartlara kolay uyum saglamasi hem de toplum taleplerinin fazla olmasi sebebiyle oldukca fazla
tercih edilmektedir. TUtlin mamullerinin bu 6zelliklerinin yani sira insan sagligina verdigi zarar inkar
edilemez bir gergektir. Tiitiiniin sagliga zarar verme 6zelliginin, keyif verme hazzi ile birlesmesi tiitiin
mamullerinden insanoglunu uzaklastiramamistir. Bununla birlikte kisa zamanda bagimlilik yapmast
ve bu bagimliligin keyfe doniismesi tiitiin iirtinlerini kullanan kisi sayisinda her gecen giin artiga sebep
olmustur. Titlin bu nedenlerle kiiresel miicadele gerektiren bir sorun haline gelmis ve hiikiimetler bu
sorunla miicadele edebilmek amaciyla birtakim politikalar olusturmus ve bu politikalar gelistirilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tiitiin kontrolleri kapsaminda MPOWER politikalar1 olusturmus ve
tiitlinle nasil miicadele edilmesi gerektigini agiklayarak, iilkeleri bu miicadeleye davet etmistir. Bu
aragtirmanin yapilma gerekgesi saglik sistemi {izerinde uzun yillardir yiik olusturan boylesine 6nemli
bir konunun saglik ¢alisanlar1 ve hasta kisiler arasinda karsilastirilarak ¢6ziim yollari {iretilmesi ve bu
konuda daha 6nce yapilmis kapsamli akademik ¢alismanin bulunmamasidir.

Calismanin amaci; Ankara iline baglh bir ilce devlet hastanesinde c¢aligmakta olan saglik
calisanlari ile hasta kisilerin tiitiin konusundaki goriislerini degerlendirerek, katilimci gruplar arasinda
karsilagtirma yapmak ve bu karsilagtirmalardan yola ¢ikarak ¢6ziim Onerilerinde bulunmaktir.
Aragtirmanin evreni Ankara Il Saglik Miidiirliigiine bagh bir devlet hastanesi ¢alisanlar1 ve hastaneye
basvuran hastalar olusturmaktadir. Orneklem, yapilan hesaplama sonucunda 119 saglik ¢alisan1 ve
262 hasta kisi olarak bulunmus olup 124 saglik c¢alisan1 276 hasta kisiye ulasilmig toplamda 400
katilimer ile galisma gergeklestirilmistir. Caligmada tiitiin konusunda literatiir taramast yapilmustir.
flgili literatiir incelenerek katilimcilar igin kisisel bilgi ve tiitiin konusundaki tutumlarmi 6lgmeye
yonelik sorulardan olugan anket formu olusturulmustur. Aritmetik ortalama, standart sapma hesaplari
yapilmis olup, iki grup veri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in ki kare testi yapilmistir.

Aragtirmanin veri analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore aragtirma gruplarindan saglik
calisanlarinin %50’si 31-45 yas araliginda, %66,1°1 iniversite mezunu %51,6s’s1 erkek, %66,1°1 evli,
%354’ 1-10 yildir bu gorevi yiriitmekte, %53 iiniin geliri giderine esit ve %59,7’si ilgede ikamet
etmektedir. Hasta kisileri olusturan grubun %44,9’u 46 yas ve istii yas arahiginda, %40,6’s1 ilk
Ogretim mezunu, %85,1°1 erkek, %72,2’si evli, %34,1°i herhangi bir mesleki gorev iistlenmemekte,
%71’inin geliri giderine esit ve %93,1’ini ikamet adresi il olarak saptanmistir. Saglik calisanlarinin
sigara kullanma durumu hastalara oranla daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyet degiskeni
ile sigara veya bagka tiitiin Uriini kullanma; cinsiyet degiskeni ile sigara igme veya igmeme
bakimindan toplum i¢in rol model olma; medeni durumlarma gore sigara veya baska tiitiin {iriini
kullanma durumu; kronik hastalik bulunma durumuna goére sigara veya bagka tiitiin {iriinii kullanma
durumu arasinda anlamli iligki oldugu tespit edilmistir.

Calisma sonucunda, saglik ¢alisanlarinin tiitiin veya sigara kullanma konusunda topluma rol
model olduklarmin farkinda olduklarini ifade etmelerine ragmen sigara kullaniminda gereken
hassasiyeti ve 6zeni gostermedikleri tespit edilmistir.Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin hastalara oranla
daha cok sigara kullanan saglik ¢aliganlarina tiitiin iiriinlerinin zararlarina iliskin diizenli egitimler

iX



verilmesi, kurumlarda tiitiin iiriinii kullanilmamasi i¢in 6zendirici uygulamalar yapilmasi, tutln Grand
kullaniminin azaltilmasina yonelik caydirict kurallar uygulanmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Mpower, Saglik Calisani, Sigara, TUtln, TUtln Politikalar



ABSTRACT
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Tobacco is one of the fastest growing agricultural products. It is highly preferred due to its
easy adaptation to geographical conditions and the high demands of the society. In addition to these
features of tobacco products, the harm they cause to human health is an undeniable fact.Combining
the health-harming feature of tobacco with the pleasure of giving pleasure has not been able to drive
people away from tobacco products. However, the fact that it became addictive in a short time and this
addiction turned into pleasure has led to an increase in the number of people using tobacco
products.For these reasons, tobacco has become a problem that requires a global struggle, and
governments have created and developed some policies in order to combat this problem.The World
Health Organization (WHO) has created MPOWER policies within the scope of tobacco controls and
has explained how to fight tobacco and invited countries to this struggle.The reason for this research is
that such an important issue, which has been a burden on the health system for many years, is
produced by comparing health workers and sick people, and there is ho comprehensive academic
study on this subject before.

Purpose of the study; The aim of this study is to evaluate the opinions of health
professionals and sick people working in a district state hospital in Ankara, to compare the participant
groups and to propose solutions based on these comparisons.The universe of the research consists of
the employees of a state hospital affiliated to the Ankara Provincial Health Directorate and the
patients who applied to the hospital. As a result of the calculation, the sample was found to be 119
health workers and 262 sick people, 124 health workers and 276 sick people were reached, and a total
of 400 participants were studied. In the study, a literature review on tobacco was made.By examining
the relevant literature, a questionnaire was created for the participants to measure their attitudes
towards personal information and tobacco. The arithmetic mean and standard deviation calculations
were made, and the chi-square test was used to examine the relationship between the two groups of
data.

According to the findings obtained as a result of the data analysis of the research, 50% of
the health workers from the research groups are between the ages of 31-45, 66.1% are university
graduates, 51.6% are male, 66.1% are married, 54% He has been carrying out this duty for 1-10 years,
53% of them have an income equal to their expenses and 59.7% are residing in the district.44.9% of
the patients were in the age range of 46 years and older, 40.6% were primary school graduates, 85.1%
were male, 72.2% were married, 34.1% had any do not undertake a professional duty, the income of
71% of them is equal to their expenses and 93.1% of them are determined as the province of
residence.The smoking status of health workers was found to be higher than that of patients. Using
cigarettes or other tobacco products with the gender variable of the participants; being a role model for
society in terms of smoking or not smoking with gender variable; the status of using cigarettes or
other tobacco products according to their marital status; It has been determined that there is a
significant relationship between smoking or using other tobacco products according to the presence of
chronic disease.
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As a result of the study, it has been determined that although health care workers are aware
that they are a role model for the society in tobacco or cigarette use, they do not show the necessary
sensitivity and care in smoking.For this reason, it is recommended to provide regular trainings on the
harms of tobacco products to health workers who smoke more than patients, to encourage the use of
tobacco products in institutions, and to apply deterrent rules to reduce the use of tobacco products.

KeyWords:Patient, Mpower, Health Employee, Cigaret, Tobacco, Tobacco Policies
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada insanin varliginmi siirdiirebilmesi i¢in en yaygin ve gerekli iiretim
sekli tarim olarak ifade edilebilir (TUmertekin ve Ozgiic 2005;Bulut 2006).
Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisinde de belirtmis oldugu iizere temel yasamsal
ihtiyaglar arasinda yiyecek, su, barmma ve giyinme gibi fizyolojik ihtiyaclar
bulunmaktadir. Insanlik, tarih boyunca beslenmesinden giyimine, enerjisinden
barinmaya kadar hayati derecede Onemli sayilacak bir¢cok ihtiyacinin biiyiik
cogunlugunu topraktan karsilamaktadir (Bulut 2006).Topraktan {iretilen tarimsal
tiriinlerden bazilar1 temel yasamsal ihtiyaclar1 karsilama endekslidir. Bazi tarimsal
urtinler ise birtakim &zelliklerinden dolayr diger tarim tiriinlerinden ayrilarak daha
onemli bir konuma gelebilmektedir. Ayrilan bu tarim iirlinlerinden bir tanesi de
tiitiindiir. Insan saghigina verdigi zararlar giin gectikce daha ¢ok kanitlanmasina
ragmen, gerek ulkelerin ekonomisine yapmis oldugu katki gerekse topluma sagladigi
is olanaklari ile tiitlin mamullerinin, hem Tirkiye hem de diger iilkeler agisindan
olduk¢a Onemli bir istthdam kaynagi oldugu gercegi kacinilmazdir (Karabacak
2017). Tiirkiye’nin diger iilkelerle rekabeti ve uluslararasi piyasalar agisindan marka
degeri tasiyan en Onemli tarimsal {riinlerinden birisi de tiitiindiir. Turkiye’de
yetistirilen tiitiinler, diinya tiitiin piyasalarinda uzun yillar boyunca yiiksek talep
gormiis ve “Turk TUtund” ismi ile anilmaya baslamistir (Yaprak 2018).

Arastirmalar sonucu tiitiiniin ilk ortaya ¢iktig1 topraklarin Amerika kitasi
oldugu disiiniilmektedir. Kristof Kolomb tarafindan baslatilan cografi kesiflerle
birlikte Amerika’da Maya toplumuna ait taslar ilizerindeki tarihi resimlerde tiitiin
icimine ait sekillere ve pipo resimlerine ulasilmistir (Ceylan 1995). Kurutularak
yapraklarindan faydalanilan tek yillik bir tarim {iriinii olan tiitiin, Amerika Kitasi’nin
kesfinden sonra Avrupa’ya ulagmig, ardindan da diger tilkelere ve dunyaya

yayilmistir (Ergilin ve Ugurlu 2006).

Tathn; kullanim alanmi ¢ok ¢esitli olmakla birlikte ilk olarak dini torenlerde
tiitsti amaciyla kullanilmis ve dumani teneffiis eden insanlarin tiitiiniin haz veren
etkisini kesfetmesiyle icilmeye baslanmistir. Avrupa’da ve diger iilkelerde daha
onceleri sts bitkisi ve sifa amaciyla taninmis olan tiitiin zaman igerisinde puro,
nargile, pipo, cigneme tiitiinii ve sigara seklinde keyif veren maddeler arasinda

kullanilmaya baglanmistir. TUtlin bu keyif verici 6zelliginden dolayr ¢ok hizli bir



yayitlim gostermistir. 18. Yiizyil i¢inde Brezilya’da kiyilmis tiitiinler bir kagida
sarilarak piyasaya sunulmustur. Sunulan bu yeni kullanim sekline ise “Papelitos”

ismi verilmistir (Yapistiran 2013).

Tiitiin bagimlihg ile gereken miicadeleyi yaygilastirmak amaciyla DSO
(Diinya Saglik Orgiitil) MPOWER paketini gelistirmistir. Gelistirilen bu paket ile
politika uygulayicilar, saglikcilar ve bazi sivil toplum kuruluslar basta olmak tizere
tiitlin kullanmayan kesimle beraber dumansiz bir toplum hayal edilmeye ¢alisiimistir.
MPOWER paketi, tutlinsiiz bir toplumu destekleyen yasal icerikleri 6n plana
c¢ikararak tiitiin Uriinlerinin tiiketiminin azaldig1 yeni bir diinya yaratmay1 saglayacak
araglar sunmaktadir. Bu politikanin temel amaci ise hi¢bir ¢ocuk ve yetiskinin sigara
kullanmamasint veya dumanina maruz kalmamasini saglamaktir (Buzgan ve ark

2008).

Tiitlin ve tiitlinden iiretilen diger mamullerin keyif vericiliginin yani sira insan
saghgna verdigi zararlar DSO tarafindan da kesin olarak agiklanmistir. Insan
sagligina verdidi zararlarin yani sira yasam seviyesini ve yasam kalitesini de dnemli
olclide azaltmakta oldugu sdylenilebilir. DSO’ne iiye olan iilkelerin 1999 yilinda
almis olduklar1 karar ile tiitiin {irlinlerinin kullanilmasini ve tiitiin dumanina maruz
kalmayr yani baska bir deyisle pasif i¢iciligin yayginligim1 azaltmak maksadiyla,
Tiitiin Kontrolii ve Cergeve Sozlesmesi’ni hazirlama ihtiyact hissedilmis ve girisimde
bulunulmustur. Bu s6zlesme 2003 yilina kadar hazirlanmis ve 2004 yilinda iilkelerin
imzasma sunulmustur. Bu iilkelerden biri olan Tirkiye’nin ttlinle mucadelede

blyuk 6zen ve azim gosterdigi sdylenilebilir.

Bu calismanin amaci tiitlin iriinlerinin zararlar1 iizerinde uzun yillardir
hemfikir olunmasina ragmen kullaniminin neden azalmadigi, alinan 6nlemlerin bir
devlet hastanesinde calisan saglik calisanlar1 ile hastalar arasinda yapilan anket
araciligiyla ne kadar etkili oldugu ortaya konulmaya calisilmistir. Hastaliklarla
dogrudan miicadelede yer alan saghik c¢alisanlarinin tiitlin drlinlerine olan
yaklagiminin ne yonde oldugu; tltlin kontrol politikalarina uyum, destekleme, tltin
tirtinlerini kullanmay1 birakma veya birakma girisiminde bulunma agisindan hastalar
ile saglik calisanlar1 arasindaki farklilik; tiitlin trtinlerini birakma girisiminde
bulunan kisiler iizerinde kontrol politikalarmin etkisinin varhigi; tiitiin kontrol

politikalardan bireylerin haberdar olma durumu; sigarayr birakmak icin hangi



yontemlerin kullanildig1r seklindeki sorulara cevaplar aranmistir. Bu sorularin
cevaplarina ulasmak maksadiyla hazirlanan ¢alismada saglik calisanlart ile saglik

kurumuna basvuruda bulunan hastalar arasinda karsilastirma yapilarak literatiire

katki saglanmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde tatun dranlerinin genel 6zellikleri ve tiitiin mamullerinin gesitleri
konusuna yer verilmistir. Ayrica hem Dilnya hem de Turkiye agisindan tiitiin

urtnlerinin tarihsel gelisimine de deginilmistir.

2.1. Tutinun Genel Ozellikleri

Tiitlin keyif verici bitkiler arasinda yer alan patlicangiller ailesinden bulunan
tek senelik bir bitkidir. Bu bitki endistri bitkileri ve hos kokulu bitkiler arasinda da
yer almaktadir. Cesitli iilkelere ve farkli cografi sartlara kisa zamanda uyum
saglayabilen bir bitkidir. T0tun, tarim triinleri arasinda adaptasyon siireci kisa olan
bitkiler arasindandir. Tarim ve c¢iftcilik tarihi icerisinde hemen hemen hicbir tarim
urinu tatin kadar hizli bir sekilde dagilim gostermemistir. Tiitin mamullerinin
kullanilmadig bir tilkeden s6z etmek miimkiin degildir. Giiniimiizde 60’1n tizerinde
tiitlin ¢esidi bulunmaktadir. Bu tiitiin iriinleri i¢erisinden en fazla iiretimi yapilan tiir
Nicotianatabacum L.olup Tiirkiye’de de yetistirilen tiitiinlerin biiylik gogunlugunu
olusturmaktadir. Bu tiitiin tiiriiniin ardindan en fazla tiretilen NicotianarusticalL.olup
Tiirkiye’de dogu ve giineydogu bolgelerinde yetistirilmektedir. Nicotianatabacum L.
diger tilkeler tarafindan da Tirk tiitiini olarak bilinmektedir. Bu tiitin sigara
imalatinda kullanilan bir tirddr. Nicotianarustica L. diye isimlendirilen bu titin ise
genel olarak nargile, pipo, enfiye ve ¢ignemelik tiitiin olarak kullanilmaktadir. Bu
ttlin Tadrk tutindne (NicotianatabacumL.)gore daha diisiik kalitededir (Sahin ve
Tasligil 2013).

Dinya Uzerinde ¢ok genis bir yetistirilme alanina sahip olan tiitlin, tiretim
esnasinda arazinin genigligine bagimli olmayisi, ufak capl isletmelerde bile
yetistirilebilir hale gelmesi, iklim sartlar1 bakimindan olduk¢a uyumlu bir tarim
tirtindi olusu tiitin mamullerinin buyiik avantajlarindandir. Ayrica tiretimi yapilirken
zayif topraklarin secilmesi, verimsiz, etkisiz ve atil kalacak kurak topraklarin
degerlendirilmesi agisindan da {ireticisine biiylik kolayliklar saglamaktadir. Bu
nedenle 60’tan fazla farkli ¢esidi bulunan tiitlin mamulleri farkli cografi bolgelere
kisa siirede uyum saglayabilme 6zelligine sahiptir. Bu 6zelligi ile de Diinya ¢apinda

hizl1 bir yayilim gdstermistir (Karabacak 2017).

Tiitlin, keyif verici olmasi, yetistirilme kosullarinin ve mamule ulagmanin

kolay olmasi, farkli kiiltlirlerde farkli kullanim sekilleriyle (sigara, pipo, nargile,



enfiye ve cigneme...) tiiketiciye bir¢ok yonden hitap eden ¢ok yonlii bir tarim
urinudar. Bu sebeple her toplumda kendine kolayca yer bulmus oldugu

soylenilebilir.

2.2.Tiitliniin Yetisme Ortam

Tarim hayati, ilk olarak iklim sartlar1 ve topragin 6zellikleri olmak tizere,
biitlin bunlardan Once cografi sartlarin etkisi altindadir (Tanoglu 1968).Tiim
bitkilerde oldugu gibi tiitiin bitkisinin de gelisimi belirli asamalar dogrultusunda
olmaktadir. Vejetasyon evresi (herhangi cografi bolgenin bir kesimi tizerinde, yasam
kosullar1 birbirine benzeyen bitkilerin bir arada bulunma sekli) bolgenin iklimine
bagiml olarak 80-120 giin civarinda farklilik gosterebilmektedir. Sicakligin normal
kosullarda seyrettigi alanlarda 90-100 giin civarinda siirerken, soguk hava sartlarinin
hakim oldugu bolgelerde 100-120 giin, sicak kosullarda ise 80-90 gin
stirebilmektedir. Tiitiin gelisme evresinde en diisiik 13-15°C ortalama 26-27°C ve en
yiksek 35-38°C sicakliklara uyum saglayabilmektedir. Tiitiin tiirlerine gore farklilik
gostermekle beraber nikotin seviyesi diisiik, yiiksek kalitede tiitiin tirlinleri elde

edebilmek igin 1800-3500°C toplam sicakliga ihtiya¢ duyulmaktadir (Baydar 2009).

Tiitlin triinlerinin ¢imlenme evresinde 151k istegi daha diisiik olmakla beraber
cimlenme zamaninda, fidelerin meydana gelmesiyle giineslenme ve 151k istegi
artmaktadir. Giinese doniik ve yamagclarda yetisen tiitlin {irlinlerinin kalitesi
artmaktadir. Vejetasyon evresinde tiitiin, yagislarin cok az oldugu bdlgelerde
yetisebildigi gibi yagis oraninin fazla oldugu tarim alanlarinda da tarimi yapilabilen
bir tarim {irlinii olmugtur. Fakat 6nemli olan yagislarin hangi mevsimde, ne dlciide ve
nasil topraga diistiigiidiir. Gelisme doneminde tiitiin su ihtiyaci fazla olan bir tarim
urinu iken, olgunlasma evresinde kuraklik istemektedir. Yaz mevsimlerinde
meydana gelen saganak yagislar, topraktaki nem oranmnin fazla olmasi gelisimini

olumsuz olarak etkilemekte ve tiitiiniin kalitesini diistirmektedir (Darkot 1955).

Genel olarak yillik ortalama yagis miktariin 500- 700 mm oranlarinda
oldugu ve yagislarin biiyiilk cogunlugunun nisan, mayis, haziran aylarinda diistiigi
tarim arazileri tiitlin iireticiligi agisindan uygun olan ortamlardir (Sahin ve Tasligil
2013). Tiitlin ihtiya¢c duydugu suyu gelisme evresinde aldig1 yagislarla saglayan bir
tarim {riiniidiir. Fazla kuraklia maruz kalmadigi miiddet¢ce ayrica sulamaya ihtiyag

duymamaktadir. {lkbahar mevsiminin yagisli ve sicak, yaz kirrm doneminde kurak ve



bol giines goren bir sonbahar titiin kalitesini yikseltirken, tutlin aromasinin lezzetini
artirmakta ve mavikiif ismi verilen hastaligin oniine ge¢mektedir (Bulut 2006).
Tohumlar fidelere ekilmesinin ardindan yaklasik 60 giin sonra tarlaya ekilecek
duruma gelmektedir. Hazir hale getirilen arazilere fidelerin ekilmesiyle birlikte
ciftgilerin ilk hasat yapmaya baslayacaklari doneme kadar gegen zaman en Onemli
zaman dilimidir. Bu zaman dilimi tiitin mamullerinin hastaliklarla miicadele
edebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu bakim ve ilaglamanin yapildigi zaman dilimini
kapsamaktadir. Fidelerin arazilere ekilecegi donemler cografi bdlgelere gore
degisiklik gosterebilmektedir. Ilk hasatlarin yapilacagi donemlerde ayni sekilde
cografi bolgelere gore farklilik gostermektedir. Bu 6zelligi ile hasadin tek seferde
olmayip ayni tiriinden farkli zaman dilimlerinde {iriin alinmasina neden olmaktadir.
Bu sebeple ciftciler zahmetli ve oldukca uzun bir hasat donemi gecirmektedir
(Karabacak 2017).

Kirilan tiitiin yapraklar farkli yontem ve araglarla dizilir. Diger bir zahmetli
asama olan tiitliniin kurutma silireci baslar. Tiitiinliin kalitesine dogrudan etkisi
bulunan bu kurutma asamasi farkli usullerde yapilabilir. Tiitlin, kurutma sekillerine
gore dort farkli sinifa ayrilmaktadir. Flue-Cured tiitiinler (1s1 sayesinde kurutulan),
Air-Cured tatinler (havalandirilarak kurutulan), Sun-Cured tatlinler (giineste
bekletilerek kurutulan) ve Fire-Cured (ateste kurutulan). Tirkiye’de yetistirilen ve
Turk tutind olarak bilinen tatinler genellikle Sun-Cured yontemiyle giineste
kurutulmaktadir. Tiitlin yapraklar1 cuvaldiz yardimiyla iplere dizilerek gilinese

kurumaya birakilmaktadir (Ergiin ve Ugurlu 2006).

2.3. Diinya’da Tiitiin Tipleri

Diinyanin 128 farkli {lkesinde tiitlin tarimi yapilmaktadir. Daha c¢ok
gelismekte olan iilkeler de agirlikli olarak goriilen tiitiin tretimi farkli kalite ve
Ozelliklere sahip olarak yapilmaktadir. Diinya’da en fazla tiitin {retimi
gerceklestiren iilke Cin’dir (Yiicer ve ark. 2006). Cin’in ardindan sirasiyla Hindistan,
Brezilya ve Amerika olarak devam etmektedir (https://www.atlasbig.com 17 Nisan
2021).Diinya genelinde tretimi gerceklestirilen tiitlin ¢esitlerine bakildiginda
Virginia tip tatinin %63.5, Burley tip tiitiiniin %13.8, Sark tipi titinin %12.2, Dark
Air-Cured ve Fire-Cured tip tiitiiniin %3.8 ve diger tip tiitiinlerin de %6.7’lik bir
Uretim payt oldugu goriilmektedir. Diinyada, Oriental (Sark) tipi tutln Gretimi

gerceklestiren lilkeler arasinda hem kalite bakimindan hem de iiretim ve ihracat
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miktarlart bakimindan Tiirkiye ilk siradaki yerini daima korumustur (Yiicer ve ark.
2006). Diinya’da tiitiin tiplerinin smiflandirilmasi iretildigi ilkeye, kullanig
sekillerine, renklerine ve kurutulma sekillerine gore yapilmaktadir. Fakat tiitiin
triiniin  siniflandirilmasinda en ¢ok kullanilan kistas kurutma yontemine gore
smiflandirmaktir. Bu yontem cercevesinde diinya da tiretimi gergeklestirilen tiitiin
tipleri kurutma sekillerine gore su sekilde ayrilabilir; Flue-Cured (1s1 ile kurutulmus),
Air-Cured (hava ile kurutulmus), Sun-Cured (giineste kurutulmus) ve Fire-Cured
(ateste kurutulmus) tiitlin tipleri olarak dort farkli gruba ayrilmaktadir (Giil ve ark.
2009).

2.3.1. Flue-Cured Tutunler (Virginia)
Dunya tizerinde iiretimi gerceklestirilmekte olan tiitiin tipleri arasindan en

yaygin olarak Uretilen tutlin tipidir. Dinya da tuttn Uretiminin blydk bir bolimini
(%40) ve ihracatinin yarisindan daha fazlasini bu tip tiitliinler olusturmaktadir. Diinya
genelinde bu tatdn tipi “Virginia” ve “Bright” olarak da taninmaktadir (Giil ve ark.
2009). Virginia tutlin olarak da adlandirilan bu tiitiin tipi diinya tiitiin {iretiminin
yarisindan fazlasini kapsamaktadir. Renkleri turuncudan ayva sarisina kadar degisen
tonlarda olabilmektedir. Yapraklari icerik bakimindan ortalama %1.93 nikotin,
%1.97 total azot, %22.09 indirgen madde icerir. Genellikle zayif ve orta kuvvette,
azot elementi bakimindan fakir fosfor ve potasyum agisindan orta veya zengin, notr
veya hafif asidik, a¢ik renkli, gecirgen, kumsal karakterli, hafif biinyeli, derin profilli
sulanabilir topraklarda yetistirilir (Sofracioglu 1990).

2.3.2. Air-Cured Tuttnler (Burley)
Diinya genelinde iiretimi ger¢eklesen tiitiin tipleri igerisinden en popiiler tiitiin

tipidir. Tamamen veya kismi olarak kapali mekanlarda hava ile kurumasi
saglanilmaktadir. Light-AirCured ve Dark-AirCured olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Light-AirCured tip tiitiniin en iyi bilinen &rnegi Burley olarak isimlendirilen

tiitlindiir (Giines ve ark. 2002).

2.3.3. Sun-Cured TutlUnler (Oriental; Sark)
Bu tiitiin tipi cogunlukla Yunanistan, Bulgaristan, Yugoslavya ve Tiirkiye’de

yetistirilmektedir. Giineste kurumasi saglanan tiitiinler daha ¢ok puro, pipo, enfiye,
cigneme ve sigara sekliyle kullanilmaktadir. Yumusak bir i¢cimi vardir ve kullanildig:

karigimlara homojen bir tat verir. Bu tiitliin ¢esidine Tiirk tiitiinleri, Yunanistan’da



yetistirilen Basmas ve Katerini ¢esitleri ve hem Yunanistan hem de Italya’da

yetistirilen kaba kulak ¢esidi girmektedir (Giil ve ark. 2009).

2.3.4. Fire-Cured Tutlnler
Ateste yakilarak kurutulan tiitiinler bu gruba dahil olmaktadir. Aromatik

kokulu ve farkli agaglarin dumanina maruz kalmak suretiyle kapali hangarlar veya

depolarda kurutulmasi saglanir. Diger tiitiin ¢esitlerine gore daha az tliketilmektedir.

Tiiketim sekli olarak ¢igneme, enfiye ve pipo tiitiinii olarak kullanilirlar (Giil ve ark.

2009).

Tablo 2.3.1. Diinya’da Uretimi Gergeklestirilen Tiitiin Tipleri

Kurutma Metodu

Tutin Tipi — Uretim Yeri

Kullamhs Yeri

1 Flue-Cured Virginia Sigara, pipo, ¢igneme
2 Air-Cured Burley Sigara, pipo, ¢igneme, enfiye,
A- Lighair-cured tutinler  Maryland Sigara
B- Dark air-cured Onesucker Cigneme, pipo, enfiye
bl-  Sigara ve diger Gren river, Virginia sun, Cured Sigara, ¢igneme, enfiye
maksatlarda Amerikan tutunleri
kullanilan tiitiinler
b2-  Puroluk titunler Puartorico tlttnleri, Kiba (Havana) Puro- dis ve i¢ sargilik,
Tutunleri, Brezilya  tutunleri, dolgunluk, ¢igneme
Sumatra-java  tutOnleri,  Filipin
tatunleri
3 Sun-Cured Sigara - pipo
A-  Oriental tuttnler Turkiye, Yunanistan, Bulgaristan, Sigara- pipo
Yugoslavya
B -  Semi oriental tuttnler Sigara-pipo
C-  Light Sun-cured
tatlnler
D-  Dark Sun-cured
tatlnler
4 Fire- Cured Enfiye, ¢igneme
5 Tasnifi dig1 tiitiinler Black-fat, Hasankeyf, Tombeki Nargile

Kaynak: Tiitiin ve Tiitin Mamulleri Sanayii Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu
1990:12

2.4.

Tutin Urdnleri

Sigara, nargile, pipo ve puro dunyada en fazla bilinen thtin Grlnleridir.

Asagida kisaca bu tiitilin iiriinleri konusunda bilgi verilmistir.



2.4.1. Sigara

Sigara tipki alkol iiriinleri gibi, gen¢ yastaki kisileri zararli aligkanliklara
siiriikleyebilecek bir maddedir. Insanoglu tarafindan yiizyillardir kullaniliyor
olmasina ragmen, giiniimiizde sigara kullanimi strese sebep olan olaylarin artmasi ile
orantilt olarak artmistir. Siirekli olarak sigara kullanan kisilerde, alkol ve uyusturucu
madde bagimliliginda oldugu gibi fizyolojik bir bagimlilik gézlemlenmektedir. Bu
aligkanliga sebep olan nikotin, tiitlin bitkisinin yapraklarinda bulunmaktadir.
Sigaranin igeriginde bulunan diger maddeler karbon monoksit ve katrandir. Karbon
monoksit olarak isimlendirilen madde zehirli bir gaz olup, insan viicudunda ve
beynindeki oksijen oranini azaltir. Katran ise kansere neden olan maddeleri kisinin
viicudundaki dokulara iletir. Akciger ve solunum sistemine dogrudan zararlidir.
Sigaranin igerigindeki bu maddeler, sigaranin ateslenen ucundaki dumanda var
oldugu gibi, sigara igmemesine ragmen, sigara kullanilan ortamda bulunan kisileri de
pasif igici durumunda olumsuz olarak etkilemektedir. Sigara kullanan her 10 kisiden
3-4’1 sigaranin neden oldugu hastaliklardan dolayr hayatin1 kaybetmektedir. Giinde
bir paketten fazla sigara kullanan kisilerin kalp hastalig1 riski, igmeyenlere gore 5 kat
daha fazladir. Cocuklarin tigte biri 11 yasma geldiklerinde, tigte ikisi de 16 yasina
ulastiklarinda sigarayla tamismis olmaktadir. Sigara igen yetigkinlerin biiyiik

cogunlugu sigaraya 18 yasindan 6nce baslamislardir (Kasatura 1998).

2.4.2. Nargile

Nargile, tiitliniin kokulandirilip bir siseden gegcirilerek kullanilan seklidir.
Dogu Akdeniz bolgesinde yaygin olmakla beraber, nargile kullanimi da akciger
hastalig1, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser ile dogrudan iliskilidir (DSO 2008).
Diinya genelince ve Tiirkiye’de en ¢ok kullanilan tiitiin {riinii sigaradir. Buna
ragmen nargile kullanimi son yillarda hizli bir sekilde artis gdstermektedir

(Ibrahimov ve ark. 2012).

Giin gectikge yayginlagsmasinin ardindan cesitli bronz ve porselen govdeli
nargileler iiretilmis ve bu nargile gdvdelerine islemeler uygulanmistir. Ilk olarak
[ranlilar ardindan da Araplar arasinda oldukca yayginlasmustir. Nargile bircok farkli
sekil, boyut ve malzemeden iiretilebilmektedir. Genel olarak nargileyi olusturan ana

unsurlar (Akter 2011);



e Tiitiinlin eklendigi ve genellikle odun komiirii veya bir kéz yardimi ile
yakildigi, ¢ukur bir hazne (bas)

e Su veya suya benzer farkli aromali sivilarin dolduruldugu bir siirahi ya da
dumanin biriktigi hazne (sise)

e Sisede biriken dumanu, liile ile hazneyi birbirine baglayan boru seklindeki bir
hortum veya hat {izerinden suya tastyan biiyiik gévde (ser)

e Nargilenin i¢inde olusan dumanin hazneden cigerlere ¢ekilmesini saglayan

bir agizlik (sipsi, imame) bulunan hortum (marpuc)

Nargilenin en 6nemli unsuru tutindur. Toémbeki ismi verilen bu tutln, ince
ince kiyildiktan sonra iizerine nemli bir havlu ortiilerek 1slamaya birakilir. Tombeki
bir siire suyun iginde bekletildikten sonra liileye sarilir. Servis edilmeden 6nce suyu
sikilarak tiitiiniin eklendigi delikli tablaya yerlestirilir. Bu tablaya “riile” ismi verilir.
Daha sonra genellikle mese agacindan elde edilen pirnal kdmiiriinden elde edilen koz
ile yakilir. Bu geleneksel tombeki tiiriidiir. Bunun yan1 sira giiniimiizde Tiirkiye’ye
Misir’dan getirilen adina “bahri”veya“Arap tdmbekisi” denilen bir tombeki tlrl de
bulunmaktadir. Bu tiir tombekiler fermente edilmis meyve veya meyve

cekirdeklerinden elde edilmekte ve gengler tarafindan daha ¢ok ragbet gormektedir

(Akter 2011).

Nargile dumaninin igeriginde nikotin, katran, arsenik, kursun gibi metaller
bulunmaktadir (Subas1 ve ark. 2005). Nargile i¢cimi esnasinda 3 gram tiitiin ve 5 gram
komiir kullanilmakta, toplam 225 miligram nikotin ve 242 miligram partikiler
madde alinmaktadir (Akter 2011). Bir nargile kullaniminin ardindan alinan nikotin
miktar1 50 adet sigara i¢ilmesiyle almman nikotin miktarina esdeger oldugu
sOylenilebilir. Bir adet nargile iciminde yaklasik 20 ile 80 dakika i¢inde 0.15 ile 1
litre arasinda duman ortaya ¢ikmaktadir. Bu duman bir sigaranin i¢indeki dumanin

yaklasik olarak 100 kat1 olmaktadir (Ibrahimov ve ark. 2012).

Nargilenin insana verdigi zararlar konusunda toplumun yeterli bilgiye sahip
olmamasi, nargilenin giivenilir bir tiitlin iirlinii olduguna dair yanhs bir algi
olugmasina ortam hazirlamaktadir. Geng bireylerin biiyiik bir cogunlugu nargileyi bir
tiitlin tlirlinii olarak gormemekte ve nargile kullanmanin sagliga zararl bir etkisinin

bulunmadigini savunmaktadir (Akter 2011).
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2.4.3. Pipo

Fransa’nin Jura dagi eteklerinde pipo iiretiminin en eski ustalar
bulunmaktadir. Ik olarak ¢amurun ates aracilifiyla pisirilmesi sonrasinda ticaret
amaciyla pipo lretmislerdir. Fakat hassas olan kil hem ¢abuk 1sinmasi, hem de hizh
deforme olarak kirilmistir. Eski bir ingiliz gelenegi olan pipo; soylu ailelerin erkek
evlatlarina delikanlilik donemlerine geldiklerinde bir kilic ve pipo takimi hediye
edilmesi gelenegi ile bilinmektedir. Tiitlin igmek i¢in kullanilan bir ara¢ olan pipo.
Haznesine tiitiin doldurulan ¢anaga benzeyen bir bélumle duman c¢ekilen bir saptan
olusur. Cogu tiitiin iiriiniinde oldugu gibi pipoyla tiitiin icmek de Amerika kitasinda
ortaya cikmistir. Meksika bolgesinde yapilan dini torenlerden kaynaklantyordu
(Yalgin ve Yurdakul 2007).

2.4.4. Puro

Pargalanmis, kiyllmis veya tam Yyaprak halindeki puroluk olarak
isimlendirilen tiitiin yapraklarinin el veya makine yardimiyla sarilmasi sayesinde
uretilen tutln Grdnadar. Puro icimi ve Uretimi tutlndn tarihi kadar eskidir. Puronun
anavatani ise giiney Amerika kitasi, Meksika ve Karayip denizidir. Insan sagligma
olan zararlar1 bakimindan puro sigara ile ayni oranda, hatta daha fazla hastalik riski

oldugu soylenilebilir (Tagsdemir 2016).

2.5.Dlnyada Tutun Tarihi ve Gelisimi

Tiitin mamulleri kullanimi diinya genelinde oldukca yaygin bir davranistir.
Diinya genelinde yaklagik 1,5 milyar kisinin sigara i¢tigi bilinmektedir. Tiitiin
kullanan kisi sayisinin en fazla oldugu ilk {i¢ iilke Cin, Hindistan ve Endonezya
olarak siralanabilir (Bilir 2011). Milyonlarca insanin yasamini erken kaybetmesine
ve ¢esitli saglik sorunlariyla karst karsiya kalmasma sebep olan tiitiiniin 4000
yilindan itibaren Meksika, Orta ve Giiney Amerika’da kullanildig1 anlagilmaktadir.
Tiitlinlin  Avrupa kitasina yolculugu Amerika kitasinin bulunmasi ile birlikte
Christoper Colombus ve arkadaslarina ait oldugu diisiiniilen gemilerle Amerika’dan
Avrupa’ya olmustur. 15 Ekim 1492 tarihinde Kiiba’ya ayak basan, tltln
yapraklarinin cubuklar yardimiyla ve puro haline getirilmis bitki yapraklarim
yakarak tiittiiriildiiglinii géren Colombus’un Amerika kitasi yerlilerinin tiitiin igtikleri
saz borusunun “tobacco” olan ismini tiitiin bitkisine verdigi kaydedilmektedir.
Colombus adadaki yerlilerin bu aligkanliklarin1 merakla takip etmistir. Daha ¢ok

torenlerde kullandiklari bu madde “nicotiana” denilen bitkinin yapraklarindan
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saglanmaktadir. Bu bitki Avusturalya kitasi yerlileri olan Aborigin’ler tarafindan
kullanilmakta olmasina ragmen kullanilma bigimi olarak farklidir (Barig ve

ark.1994).

Tiitlin Girtinlerinin tarihine bakildig1 zaman Amerika kitasinin en eski sakinleri
ve donemin sifa veren kisileri olarak kabul edilen rahipler arasinda, tiitiin iirinlerinin
bir sifa ve iyilestirme etkisinin var oldugu inanci yaygin olarak benimsenmistir.
Avrupa’nin tiitiin Urlinleriyle 1492 yilinda tanmigmasimin ardindan ilk olarak
Ispanyollar, Amerika kitasinin yerlilerinden 6grendikleri bu aliskanlig1 ele gecirmis
olduklar1 somiirgelere de aktarmaya baslamislardir. Béylece tiitiin {irtinleri ilk olarak
bir ibadet sekli, ardindan tedavi ve sonunda keyif verici bir tarim {iriinii olarak ¢ok
hizli bir sekilde diinya geneline yayilmistir. Avrupa’nin ardindan, Portekizliler
araciligiyla tiitiin, Afrika’nin giineyinden doguya dogru yonelerek Dogu Asya’ya,
Japonya ve Cin’e ulagmistir (Ceylan 1995).

Tiitiin diinya iizerinde hizla yayilmaya devam ederken, Avrupa’da bu bitkinin
sanildig1 gibi sifa bitkisi olmadigt bunun aksine insan sagligina zararli oldugu
fikirleri de ileri stiriilmeye baglanmistir. Fakat buna ragmen saray halkinin ve ruhban
simifinin ¢ogu lyesinin tiitiin iriinlerine alismis olmalari, tiitiin ile mdicadeleyi
oldukga giiclestiren bir faktdr olmustur. Bunlarin yani sira 1625 yilinda Ingiltere’de
titiin tekelinin ve 1694 yilin Fransa Tiitin Rejisi’nin ciddi gelir elde etmesi
nedeniyle tiitlin bitkisi liretimi, tlitliin karsiti miicadelelere ragmen oldukca hizli
yayilmistir (Incekaral979). Tiitiin kullanim hizinin &niine gecilemeyecek sekilde
artmasi, tiitin mamulleri aleyhinde propagandalarin artmasina sebep olmustur. Bu
bitkinin sifa olmadig:1 gibi insan sagligina c¢esitli zararlar verdigi yolunda goriisler
ortaya koyulmustur. Fakat saray halki, 6nemli din adamlar1 ve elit ziimrelerden
bircok kisinin tiryakisi olmasi, tiitiin ile miicadeleyi ¢ikmaza sokmustur. Avrupa
kitasma gelen tiitiin onceleri pipo ile tiiketilmeye baslamasma ragmen Ingiliz ve
Fransiz ordularinin ispanya’da baslayan savaslar esnasinda, Ispanya’da yaygin olarak
kullanilan puro ile tamgmuslardir. Ispanya’da kullamilan puro zamanla Ingiliz ve
Fransiz askerlerinin dikkatini ¢ekerek pipo kullaniminin yani sira puro ile de tiitiin
tilketimine devam etmisler ve savag sonrasinda Avrupa’nin puro ile tanigmasina araci
olmuslardir (Ceylan 1995). Ingilizlerin tiitiinlerini ilk olarak Amerika kitasindan

donen Ispanyol gemilerini yagmalayarak elde etmislerdir. Tiitiiniin pahali olmasi

12



Ingilizler diger devletlere bagl olmadan hizla biiyiimeye baglamislardir (Musk ve De
Klerk 2003).

Diger yandan tiitlin tarihinin devamlilig1 agisindan Giiney Amerika kitasinda
ve Ozellikle Brezilya’da tiitiin bitkisinin sigara sekline doniisimii 17. Yiizyildan
itibaren bilinmektedir. Tiitiiniin sigara seklinde Avrupa kitasina ulasmas1 ispanyollar
sayesinde olmustur. Tiitlinlin Avrupa kitasinda ilk olarak pipo seklinde tiiketildigi
bilinmektedir. Kirim Savas’inin ardindan (1853-1856) tiitlinlin sigara seklinde
tilketilmesi Avrupa’da yayginlasmustir. Sigara 1860 yilindan itibaren kaliteli titlin ve
ince kagittan iretilmeye baslamistir. Sigaranin Avrupa kitasinda yayginlasmasi
sonrasinda puro kullanilmasi gerilemistir. (Incekara 1979). 1880-1881 yilinda ilk
sigara makinesinin bulunmasi ve patentinin alinmasinin ardindan tiitiin tiiketimi hizla
artmistir. Sigara makinesinin bulunmasi tiitiin kullanimini kolaylastirmistir. Sigara
makinesinin bulunmasinin ardindan diinya savaslarinin baglamis olmasi ordularda
bulunan askerlerin tiitiinii sigara seklinde kullanmasini hizla artirmis ve bu artig tiitiin
tiretimini de etkilemistir. Sigara igmek orduda, din adamlarinda ve bazi seckin
kisilerde sik sik goriilmeye baslamis, sigara igmek sayginlik, alisgkanlik ve moda

haline dontigmiistiir (Mercimek ve Akgigek 2014).

2.6.Diinyada Tiitiin Kullanim Sikhgi

Dilnya’da sigara igen kisilerin sayist gilin gectikce artmaktadir. Sigara
kullanimina genellikle ¢ocukluk ve ergen yaslarda baglamakla birlikte bu yaslarda
sigaradan uzak kalan kisilerin ileriki zamanlarda sigaraya baslamadigi
g6zlemlenmektedir. Fakat giinimiizde sigara kullanma yag1 7-12 yas grubuna kadar
diismiistiir. Sigara kullanma nedenleri arasinda ilk olarak ailede ebeveynlerin veya
kardeslerin sigara ig¢iyor olmasi ve evdeki diger bireylerin onlara 6zenmeleri olarak

siralanabilir (Ozer 2003).

Tiitiin  kullanim1 diinya genelinde olduk¢a yaygin bir davranmis haline
gelmistir. Diinya genelinde yaklasik bir buguk milyar kisi sigara tiiketmektedir. Bu
tiketimin en fazla oldugu iilkelerin basinda Cin, Hindistan ve Endonezya
gelmektedir. Tiirkiye’de tiitiin kullanan kisi sayist 17 milyon civarinda olmakla
beraber bu iilkeler arasinda onuncu sirada yer almaktadir. Diinya genelinde tiitiin
tiketiminin tgte ikisi gibi biiyiilk cogunlugunun yer aldigi bir boliim, iclerinde

Tiirkiye’nin de yer aldigi 10 iilkeden olusmaktadir. Tiitiin iirlinlerinin kullanim
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siklig1 acisindan {ilkeler arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Gelismis olan
tilkelerde sigara tiiketimi ¢ok diislik diizeylerdeyken, gelismekte olan iilkelerde ise
daha yiiksek oldugu belirtilebilir. Ayn1 sekilde gelismekte olan iilkelerde sigara
kullanma oraninda kadin-erkek ag¢isindan farkliliklar olmasina ragmen, gelismis olan
tilkelerde kadin ve erkekler arasinda sigara kullanma siklig1 birbirine ¢ok yakindir

(Bilir 2011).

Tablo 2.6.1. Ulkelere Gére Tiitiin Kullanma Siklig

Tiitiin Kullanimi (%) (Kullanmaya Devam

Eden)

Ulke (Y1) Yas grubu Toplam Erkek Kadin
Rusya(2009) 15+ 39,1 60,2 21,7
Polonya (2009) 15+ 27,0 335 21,0
Uruguay (2009) 15+ 25,0 30,7 19,8
Tayland (2009) 15+ 23,7 46,5 3,1
Endonezya (2004) 63,1 4,5
(2001) 15+ ; 62,2 13
(1995) 53,4 1,7
Kanada (2009) 15+ 17,5 19,2 15,9
ingiltere (2009) 16+ - 23,0 21,0
Brezilya (2008) 15+ 17,2 21,6 13,0
Misir (2008) 15+ 17,2 21,6 13,0

Kaynak: Bilir 2011:1

Sigara ise insanlar arasinda keyif vermesi oOzelligi agisindan bir aligkanlik
olarak kabul gormiistiir. Sigara dumaninin hem igen kisinin hem de ortamda
bulunarak dumana maruz kalan diger bireylerin sagliklari {izerindeki olumsuz etkileri
ve 1insan sagligma vermis oldugu =zararlar yapilan c¢alismalar sonucunda

tartisilamayacak bir gercektir.

Bditiin bu zararlar1 bilimsel olarak kanitlanmasina ragmen sigara tiikketimi hala
biiyiilk bir sorun olarak varligini korumaktadir. Avrupa’nin, tiitiinle tanigmasi
Amerika kitasinin kesfedilmesinin ardindan 16. Yiizyilla dayanmaktayken, Amerika
yerlilerinin tutin kullanimi 4000 yil 6ncesine uzanmaktadir. Avrupa’da 1930’lu
yillardan sonra akciger kanseri vakalarinin sayisinda ciddi sayida artis gozlenmistir

(WHO 2003).
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Sigara yliksek oranda nikotin igeren bir tiikketim araci olarak en yaygin
bagimlilik yapan maddeler arasinda yer almaktadir (https://psikiyatri.org.tr 12 Mayis
2021). Sigara, kullanim sekli bakimindan pratik olmasi nedeniyle diger tiitiin tirtinleri
olan puro pipo ve ¢ignemelik tiitiinden daha fazla kullanim oranina sahiptir (Doksat
ve Aydin 2000). Diinyada giin igerisinde 15 milyar adet sigara i¢ilmektedir. Kisi
basina sigara kullanim miktar1 bakimindan en riskli tilkeler yillik kisi bagina 2500
adet sigarayla Macaristan, Isvicre, Ispanya ve Bulgaristan’dir. Bu iilkeleri Kisi basina
sigara sayist olarak 1500 adet sigarayla Rusya, Cin, Kanada ve Amerika Birlesik
Deviletleri takip etmektedir (Mackay ve Eriksen 2002).

2.7.  Tiirkiye’de Tiitiiniin Tarihcesi

Osmanli Devleti doneminde 1601-1605 yillart arasinda deniz ticaretinin aktif
kullanilmas: ile Venedik ve Ispanyol gemiciler ve tacirler araciligiyla Osmanl
devleti baskenti Istanbul yolu ile Tiirkiye’ye getirilmistir (Ozkul ve Sar1, 2008).Bu
nedenle tiitiin Avrupa’nin ardindan Tiirkiye’de de kullanilmaya baslanmistir. Fakat
tiitlin liretiminin baslangi¢ tarihi konusunda kesin bir bilgi bulunmamaktadir. Tiitiin
tohumu Rumeli asilli tiiccarlar tarafindan Avrupa’dan getirilmistir. ilk tiitiin tarmm
Makedonya, Yenice ve Bulgaristan’a bagli Kircaali’de baslamigtir. Diinyanin en
kaliteli thtlinu olarak bilinen Oriental tiitiinleri Tiirkiye’de yetistirilir ve Turk tltind
olarak da bilinmektedir (Ekren ve ark. 2005).

18. yiizyildan itibaren onemli ve geleneksel bir tarim seklini almis ve
Tiirkiye’nin hemen hemen her bdlgesine yayillmistir. Titlinlin boylesine hizh
yayilmasinda iilkenin Onemli gelir kaynaklari arasinda bulunmasinin payr ¢ok
biiyiliktiir (Basgsiillii 2009). Tutinin Osmanlt devletine gelmesinin kisa bir siire
ardindan dénemin padisah1 IV. Murat (1612-1640) doneminde titiin igilmesi
nedeniyle meydana gelen yanginda, sebep olanlarin ve tiitiin kullananlarin da 6lim
cezasina ¢arptirtlmasi gibi dnlemler alinmistir. TUtln ve kahve tiiketimi yasaklanmas,
titlin ve kahve igcmeye devam edenlerin, idama varana kadar agir cezalara
carptirilmistir (Demir 2014). Osmanli Imparatorlugu’nda tiitiin tarmm, ithalati ve
kullanimi konusunda 1633 yilina kadar herhangi bir kisitlama olmamis sadece ithal
edilen tiitlin {irlinlerinden belirlenen bir giimriik vergisi almmistir. Fakat tiitiin
tirtinlerinin tiiketiminin artmasi sebebiyle farkli {ilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de de
tiitin kullanimi ile ilgili ¢esitli goriisler ortaya ¢ikmistir. Din adamlar1 Kur’an-1

Kerim’e uygun olmadigini ileri siirerek tiitiin igmenin Oniine gegmeye ¢alismiglardir.
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Sultan I. Ahmet din adamlarinin goriisleri sonrasinda tiitiin igme yasag1 getirmistir.
Tiitlin imalatinin yogun olarak yapildig1 Cibali’de tiitiin i¢iminde kullanilan izmarit
yiiziinden ¢ikan yangindan sonra IV. Murad agir cezalar ve yasaklar getirmistir. Bu
yasaklamalar ve agir cezalar 1649 yilina kadar devam etmistir. Osmanli devletinin
hiikiim siirdiigli topraklarda tiitiiniin yasaklanmasi, tiitiin {irtinlerinin kullanilmasinin
ve lretilmesinin Oniline gegememistir. Agir cezalarin devam etmesi daha ¢ok yasa
dis1 yollarla tiitiin talebini karsilamaya c¢alisan tiiccarlarin Oniinii agmistir (Yilmaz
2005). Tutln drdnlerine olan yasaklamalarin kalkmasinin ardindan 1680-1690’11
yillar arasinda Osmanli Devleti tiitiin ithalatindan glimriikk vergisi ve glimriik
vergisinin yani sira tiitlin satisindan da vergi almaya baslamistir. 1I. Mahmut
tarafindan 1826 yilinda kurulan yeni asker ocaginin masraflarinin karsilanabilmesi ve
ardindan 1856 yilinda meydana gelen kirim savasinin devlet hazinesine olan yiikiinii
azaltmak amaciyla vergiler daha da artirilmistir (http://www.turkbilimi.com 03 Nisan
2021).

Tatdn icimine getirilen yasaklar Sultan IV. Mehmet tarafindan kaldirincaya
dek devam etmistir. Bu yasaklama doneminde tiitiin igme yasagi sebebiyle enfiye

kullanimi oldukg¢a artmistir. Nargile i¢iminin artmasi da oldukg¢a gelisme gostermistir

(Ozkul ve Sar1 2008).

Tiitiin ithalatt 1678 senesine kadar serbest birakilmistir. Daha sonra II.
Siileyman zamaninda Istanbul’a getirilen Yenice ve Kircaali’de iiretilmekte olan
titlinlerden 8-10 akge glimriik vergisi alinmaya baglanmistir. Daha sonra bu vergiler
giderek artmig, hem tiitlin alandan hem de tiitlin satandan vergi alinmaya
baslanmigtir. Tiitlin satandan 12 akge tiitiin alandan ise 8 akg¢e tutarinda giimriik
vergisi alinmasi kararlastirllmistir. Glmriik vergilerinin disinda tiitiin  satan
tacirlerden alinan resim Duhan Glimriigii ad1 ile 1686 yilinda 16 akg¢eye cikarilmistir.
Bu vergi alma usulii ise 1698 yilinda 55 akge karsiligi ihale edilmistir. Tiitiin {iretimi
bu zamanlarda serbest¢e yapildigi i¢in oldukga biiyiik bir ilgi gormistiir. Anadolu’da
da tiitiin ekilmeye baslanmistir. Trakya ve Anadolu’da genis tarim arazileri tUtln
ekimine ayrilmigtir. Osmanli Devleti titin dretimini duzene sokmak ve devlet
gelirlerini artirabilmek i¢in nizamname ¢ikarilmasina bagvurmus olup satici, alict ve
ureticilerden Uretilen tatuntn cinslerine gore vergiler alinmistir. Cikarilan bu

nizamnamede tiitiin tiretenlerden, tiitiinleri tarlada iken doniim basina iki buguk kurus
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on ikiser para “Duhani Déniim Resmi” alinmaya baslanmistir. Bu uygulama reji

idaresinin kurulma dénemine kadar devam etmistir (Ozkul ve Sar1 2008).

1826 yilinda II. Mahmut’'un kurdugu yeni asker ocagmin ihtiyaglarini
karsilamak sebebiyle vergilere devam edilmistir. 1856 yilinda gergeklesen Kirim
Savast sonucunda devlet hazinesine gelir saglamak sebebiyle alinan vergiler
yiikseltilmistir. Tiitlin ithalatt 1861 yilinda Avrupa devletleri ile yapilan ticari
anlagma sonucunda iilke sinirlarina tiitlin ithalati tekrar yasaklanmig, 1 sene sonra
1862 yilinda tiitiiniin inhisar (tekel) seklinde idaresi ilk defa ¢ikarilan bir kanunname
ile kabul edilmistir. Tiitiiniin idaresi 1862 yilinda ¢ikarilan nizamname ile bir Duhan
Idaresi kurulmus ve tiitiin gelirlerinin yonetimi bu idareye birakilmistir (Unal 2007).
Tiitlin ekiminin ve yetistiriciliginin giderek artmasi iizerine ilk olarak doniim basina
koyulan vergi inhisara alinarak, nizamnameye gore tiitiiniin kiyyesinden 12 kurus

miiruriye olarak tahsil edilmeye baglanmistir (Osen 2015).

Sigara ve paket tiitlin {iretimi yapmakta olan fabrikalar 1874 yilinda
kurulmus, tiitlin satis fiyatlar1 kayit altina alinmis ve bandrol uygulanmaya bu
donemde baslanmigtir. 1881 yilinda, Galata Bankerleri ve Osmanli Bankasi
tarafindan {istlenilen “RUsum-: Sitte Idaresi” tarafindan saglanan tiitiin tekelini
isletme hakki, “Muharrem Kararnamesi” ile Osmanli devletinin dis borglarinin tahsil
edilmesi maksadiyla “Duyun-i Umumiye Idaresi” ne birakilmistir (Seydiogullar:
2009).

Osmanl topraklar1 igerisinde tiitiin tekelini kontrolii altinda tutan Reji;
titliniin depolanmasi, tartimi ve fiyatlandirilmasina kadar kendine ait birtakim
tutumlar sergilerken, ciftcinin kendi tiiketimleri igin ayirdig tiitin miktarina bile goz
yummuyordu. Rejinin bu tutumu kacakeiliga sebep oldugu zaman ise Osmanli
hiikiimeti bu tekele kendi kolluk kuvvetlerini olusturma yetkisi tanimis ve tltln
kacakgilar1 ile kolcular arasinda slren gerilim binlerce cana mal olmustur

(http://www.serenti.org24 Nisan 2020).

1923 yilinin Subat ile Mart ay1 arasinda gergeklestirilmis olan izmir Iktisat
Kongresi’nde, ¢iftci ve tiiccarlarin, “Reji idare ve usuliiniin mutlak ilgasi”, “Inhisar
sisteminin Kaldirilmasi” seklinde ittifakla aldigi kararlar, Cumhuriyet’in ilaniyla
beraber ttiin Gretimine ve ticaretine dair birtakim ayricaliklarin Reji sirketinden

Tiirkiye Cumbhuriyeti Devletine geg¢mesi iradenin temel taglarini olusturmustur.
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Mustafa Kemal Atatirk ve arkadasglari Reji sirketinin tim hak ve alacaklarini
karsilayarak 1 Mart 1925 tarihi itibariyle Inhisarlar idaresini tamamen Devlet

Inhisar1 olarak déniistiirmiis ve millilestirmistir (Ozendi 2006).

26 Kasim 1925 tarihinde 558 sayili Tiitiin Idare-i Mitarekesi ve Sigara
Kagidi Inhisar1 Hakkinda Kanun ile Reji Idaresi devlet tarafindan 4 milyon Tiirk
liras1 &denerek satin alinmistir (Oztiirk ve Keskin 2013). 1930 yilinda 1701 sayili
Tutlin Inhisar1 Kanunu ¢ikarilnmustir.Bu kanun titin drdnleri ile ilgili olan butiin
ticari faaliyetlerin devlet tarafindan saglanmasi gerektigini ac¢ik ve net olarak
belirtmektedir. Ancak devlet kontroliinde olmak sartiyla sahislara, yaprak tiitiin

ticaretinde baz1 izinler verilecektir (TC Resmi Gazete, 9 Haziran 1930, Say1:1701).

1940’11 yillara kadar Tekel Idaresi elindeki Cibali Sigara Fabrikasi’na, yeni
atolyeler ve ek fabrikalar insa edilmistir. Devlet politikalar: tiitiinden saglanan
gelirlerin artis saglamasini, tiitiin Girtinlerinin kalitesinin iyilestirilmesi i¢in gerekli
olan destegi saglamistir. 1942 yili igerisinde tiitlin gelirleri 118,5 milyon lira
civarinda artig gostermistir. Tiitlin kontrol eden personel yetistirme amaciyla cesitli
kurslar diizenlenmis, dogu bolgesinde tiitiin tarimin1 gelistirme ve artirmaya yonelik
tarim arazileri tanzim edilmistir. Ege tarafinda ise tiitiin tarim ile ilgili yeni
denemeler uygulanmaya baslanmis ve deneme istasyonu hayata gegcirilmistir. 1940’1
yillara yayilan biitiin bu caligmalar tiitlin yetistirmek ve tiitlin tarimindaki
maliyetlerin azaltilmasiyla birlikte diger iilkelerin Tiirk tiitiiniine olan talebini

artirmistir (Yurtoglu 2018).

1970’11 wyillar Tiirkiye’de tiitlin tarim alanlarinin zirve noktaya ulastigi
donemdir. Tiitiin {iretiminin agirhikli olarak gerceklestigi Ege, Marmara ve Orta
Karadeniz bolgelerine Dogu ve Giineydogu Anadolu’daki tiitlin arazilerde
eklenmistir. Fakat tiitiin iiretiminin artis1 ekilen arazilerdeki artisla orantili olarak
gerceklesmedigi gibi tiitlin  kalitesinde de ciddi distisler goézlenmistir. Tiitiin
kalitesinin diismesi ekim alanlarinda birgok sehirde tiitlin yetistiriciliginin
yasaklanmasina neden olmustur. 1970’li yillarin sonuna yaklasildigi zaman doéviz
darbogazinin yagsanmasi sebebiyle, sigara {iiretim tesislerinin ihtiya¢ duydugu
birtakim makine ve techizatin karsilanmasi gii¢ hale gelmistir. Yurt i¢i sigara ihtiyaci
karsilanamaz hale gelmistir. Bu yillarda es zamanli olarak yasadis1 yollarla da olsa

yabanci sigaralar Tiirkiye’ye girmeyi bagarmustir. 1983 yilindan sonra tekel
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aracilifiyla yabanci sigara markalar1 ithal edilmeye baslanmistir. Cumbhuriyet
doneminin 6nemli tesislerinden bir tanesi olan Tokat Sigara Fabrikasi 1984 yilinda
aktif olarak calismaya baslamustir. Ilk yerli iiretim sigara markas1 “TEKEL 2000 bu
fabrikada tiretilmistir (Ergiin ve Ugurlu 2006).

TEKEL’in 1980’li yillarin sonunda yeni ve giincel pazar sartlarina uyum
saglama siirecinde ilk defa uygulamaya baslanilan, teknolojik yenilikler,
sinirlandirma uygulamalar1 ve ¢alisan personel azaltilmasi gibi birtakim tedbirler
alinmistir. Tekel kurumunun 2001 yilinda Ozellestirme yoluyla, bir takim tltdn
isletmelerinin kapatilmasi veya bu isletmelerinin tamamen durdurulmasi seklinde bir

yenisi daha eklenmistir (Senesen ve Akduran 2011).

1970-1990 arasindaki yillar tiitiin ekim arazilerinin yiiz6l¢timlerinin giderek
arttigr yillardir. Yiiz ol¢limiiniin boyle artis gdstermesi tiitiin rezervlerini 2-3 yillik
talebini karsilayabilir hale getirmistir. 1994 yili c¢ikarillan kararnameler ve
diizenlemeler sonucunda ilk kota uygulamasinin basladigi yil olmustur. Yurt
genelinde tiitlin tilketim miktar1 ve ihracat rakamlar1 g6z éninde bulundurularak 220
bin ton smir1 belirlenmistir. Bolgelere gore kiyaslanarak ayrica bolge kotalar1 da
olusturulmustur. Bu uygulamanin ardindan 28 Kasim 2001 tarihinde, tiitiin
{iretiminin yerini almas1 hedeflenerek “Alternatif Uriin Projesi” uygulamaya
koyulmustur, bu proje tiitiin ekim arazilerinin ve {iretim miktarinin diigmesine sebep

olmustur (Ergilin ve Ugurlu 2006).

2.8.  Tiirkiye’de Tiitiin Mamulleri Uretimi ve Ticareti

Tiitlin ¢esitli kurutma yontemlerine gore siiflandirilan bir tarim {irtintidiir. En
yaygin tiitiin kurutma yontemlerinden bazilari; hava, gilines, ates ve 1s1 ile
kurutmadir. Tiitlinlin en yaygin olarak kullamim sekilleri ise; sigara, pipo, puro,

cigneme ve enfiyedir (Sisik 2019).

Tiirkiye’de tiitlin imalat1 2006 yilindan bu yana 100.000 tonun altinda olup, yilda
ortalama 65.000-70.000 ton tiitiin tiretimi saglanmaktadir. Diinya genelinde 2006
yilinda 6,6 milyon ton olan tiitiin iiretimi ger¢eklesmistir (Seydiogullar1 2015). 2013
yilinda 7,5 milyon ton olarak gergeklesmistir. Uretilen tiitiin miktarmin 4,5 milyon
tonu 1s1 yontemiyle kurutulmustur. Bu miktar toplam {iretilen tiitiin miktarinin yiizde
61°dir. Oryantal (Sark) tipi kurutma yontemiyle siiflandirilan tiitiin ise yiizde 8’lik

bir pay almistir. Tiirkiye oryantal tiitlin iretimi ile diger {ilkelerin basinda
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gelmektedir. 2013 yili rakamlart ile diinya genelinde gergeklesen oryantal tiitiin
tiretiminin yilizde 36’s1 Tiirkiye’de gerceklesmistir (Sisik 2019).

Tablo 2.8.1.Tiirkiye’de 2019 Yilinda Bolgelere Gore Sozlesmeli Tiitiin Uretimi

BOLGE URETICI ONGORULEN URETIM
(Adet)
ALANI MIKTARI
(da) (k9)
EGE 32949 656001 53898900
KARADENIZ 7019 80068 10155580
MARMARA 1506 20134 1864190
DOGU ANADOLU 110 1527 392200
GUNEYDOGU ANADOLU 7024 143615 10948050
AKDENIZ 1432 19170 2468410
TOPLAM 50040 920515 79727330

Kaynak: TAPDK 2019:12

2019 yilinda tiitin firmalarinin, {dreticilerle akdettikleri sozlesmeler
incelendigi zaman toplam 20 adet firmanin 50 040 {iretici ile 920 515 dekarlik bir
alanda 79 727 330 kg tiitiin trettirmek i¢cin sozlesme yaptiklari tespit edilmistir.
Tiirkiye’de bu sekilde iiretici ile sdzlesme yaparak tiitiin tiretimine ilk olarak 2002
yilinda baslanmistir. Yapilan soézlesmeler kapsaminda iretilen tiitiinlerin fiyatlari,
titin - mamullerinin {reticileri veya alicilar1 ile varilan mutabakata gore
belirlenmektedir.2019 thtln Uretim miktar1 bolgelere gore ayrildiginda iretim
miktarinin %67,60°1 ve iiretici sayisinin da %65,84’1 Ege Bolgesindedir (TAPDK
2019).

Uretimin biiyiik cogunlugunu saglayan Ege bolgesi, diinyanin Oriental tiitiin
ithtiyacini tek basina saglayabilecek tarim arazisine sahiptir. Tarim arazilerinin genis
ve el verisli olmasina ragmen bu bodlgede tiitiin iireten ailelerin sayilar1 giin gectik¢e
azalmaktadir. Tiitlin iiretiminde calisan kisilerin 45 yas ve iizeri niifusa sahip olmasi
tiitin tiretiminin devam etmesini zorlastirmaktadir. Ege Bolgesi ciftgileri strekli
olarak tiitline alternatif bitki arayis1 igerisindedir. Tiitlin iiretimine getirilen kota
uygulamalari ile pek cok {iretici alternatif olarak zeytin ve bag iiretimine yonelmistir.
Son yillarda da tibbi bitki yetistiriciligine gegmistir. Bir slre sonra Marmara
Bolgesi’nde oldugu gibi, Ege Bolgesi’nde de, endiistrilesmeye paralel olarak tiitiin

tariminin 6nemini kaybedecegi diisiiniilmelidir (Yagag 2015).
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Tiirkiye’de tiitin tohumu ithalati, Titiin ve Titiin Mamulleri Daire
Bagkanliginin onay1 alindiktan sonra, alman izin ile yapilmaktadir. Ithal edilen
tohumun sayesinde {iretilecek olan tiitlin uluslararasi piyasalarda aranan tiitiin
kalitesinde olup, Tiirkiye’ye yeni Pazar olanaklar1 saglamaktadir (TAPDK
2019).Tutln ithal edebilmesi icin gerekli olan; Tutln Ticareti Yetki Belgesine sahip
8 alic1 firmaya 2019 yilinda 23 adet tiitiin tohumu ithalati izni verilmistir. 2019

yilinda ithal edilen tohum miktari ile ilgili bilgiler tabloda yer almaktadir.

Tablo 2.8.2. 2019 Yilinda ithal Edilen Tohum Miktari

Uriin Yih  Tutun Tipi Uretim Merkezleri ithal Tohum Miktar
Oriental Uretim ve Arastirma Amagh 160, 49 (kg)
2019 Virginia Uretim ve Aragtirma Amagh 181, 74(kg)
Virginia Uretim ve Aragtirma Amagh 2100000 (adet)

Kaynak: Tapdk 2019: 11.

2.9. Tutun Kontrol Politikasi

Keyif verici 6zelligi ile toplumlarda kendisine kolayca yer bulan tiitlin, tarim
triinleri arasinda en hizli dagilim gosteren mamul oldugunu sdylemek yanlis
olmayacaktir. Boylesine hizli dagilim gosteren tiitiin iirlinlerinin tiilkeler agisindan
saglik sistemlerini hem maddi hem de manevi olarak ¢ok fazla yiprattig1 apacik
ortadadir. Hem ulusal hem de uluslararas: alanda titinle miicadele edilmektedir. Bu
miicadeleler Diinya Saglik Orgiitii’niin baslatmis oldugu ve iilkeleri davet ettigi
Tutlin Kontroli ve Cergeve Sozlesmesi ile MPOWER paketi olarak ayri ayri
basliklarda aciklanmistir.Diinyada tiitiin kullaniminin kontrol altina alinmasina
yonelik ilk uygulamalar agirlikli olarak sigara kullaniminin azaltilmasi tizerinden
baslatilmistir. Bu nedenle tiitiin kontroliinde atilan ilk adimlarin sigara (izerinden ve

sigara kullanimin1 yasaklamakla basladig1 sdylenilebilir.

2.9.1. Dinya Genelinde Tutln Kontrolii ve Cerceve Sozlesmesi

DSO’ ye iiye olan iilkeler 1999 yilinda aldiklar: karar ile tiitiin tiikketimini ve
tiitlin dumanina maruz kalmay1 baska bir ifadeyle pasif iciciligin yaygimnligini siirekli
ve Oonemli bir bi¢cimde azaltmak, gelecek nesilleri, tiitiin {riinlerinin yikici olan
saglik, sosyal, cevresel ve ekonomik risklerinden korumak amaciyla, Tiitlin Kontrolii
ve Cergeve Sozlesmesi’ni (TKCS) hazirlama girisimi iginde bulmuslardir. Bu

sozlesme 2003 yilinda kabul edilerek 2004 yilinda iilkelerin imzasina sunulmustur.

21



28 Nisan 2004’de Tiirkiye saglik bakanlig: tarafindan kabul edilerek imzalanmis ve

Kasim 2004 yilinda ResmiGazete’de yayimlanmistir (Sezik ve ark. 2016).

Diinyada hizla artis gosteren tiitiin kullanim1 ve 6zellikle sigara aligkanligina

bir tepki olarak ortaya koyulan, diinya tarihinde kisa zamanda, hizli ve en ¢ok

iilkenin kabul ettigi en etkileyici sozlesme olan TKCS, 27 Subat 2005 tarihinde

uluslararas1 anlasma olarak yiiriirliige girmistir. Insanoglunun yasaminin kurtariimasi

ve devamliliginin saglanmasi agisindan TKCS son derece 6nemlidir (Erguder
2008). TKCS’nin baslica amac1 sunlardir (WHO 2003):

2.9.2.

18 yasindan kiigtikleri, ¢ocuk olarak tanimlamaktadir.

Tiitlin mamullerinin sebep oldugu zarar bir halk sagligi sorunu olarak
gorulmektedir.

Tiitiin triinlerinin kullanimmin gelir diizeyi diisiik kisiler tizerindeki sosyal,
ekonomik ve saglik yiikiine daha 6zel ve bliylik 6nem verilmektedir.

Son yillarda tiitiin kullanma aligkanligi kadinlar arasinda hizla artmaktadir.
Kadinlar arasinda artan tiitiin kullanimin1 6nlemek i¢in bir takim 6zel kontrol
yontemlerini kullanmak gerekmektedir.

Tiitiin kullanim aliskanlig1 6zel bir hastalikolarak kabul edilmektedir.

Pasif icici olarak adlandirilan tiitlin irlinii kullanan kisilerin yaninda
dumanina maruz kalanlar da korunmalidir.

TKCS’nin uygulanmasi ile tiitlin sektdriine karsi giiclii miicadele basaril
olacaktir.

Tiitlin mamulleri ile ilgili tiretim ve satis yapan kisi ve sirketlerin, reklam ve
sponsorluk yapmasi dnlenmelidir.

Titlin - mamulleri tiiketen kisilerin ait oldugu toplum ve yasamlarini
stirdiirdiigii tlkelerdeki sosyo-kilturel, siyasi, ekonomik ortam ve yasal
konularin 6n planda tutulmasi dikkatle incelenmesi, tiitiin kullaniminin

kontroll igin gereklidir.

Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi ve Reklam, Promosyon ve
Sponsorluk

Tiitiin Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesi, 23 Haziran 2013 tarihinden itibaren 178

iilke tarafindan imzalanmig olup, “Tammlar” bashikli 1. Maddesi’nde, tutln

endustrisi tiitiin tUrtinleri treticileri, toptancilari, dagiticilart ve ithalatgilari; tltin
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kontrolli toplumdaki kisilerin tiitiin iriinlerini kullanmasini ve tiitiin iriinlerinin
dumanina maruz kalmasini engelleyerek, toplumun saglik seviyesini yiikseltmeyi
hedefleyen, arz, talep ve zarar1 azaltma projesi; titiin reklami ve promosyonu,
herhangi bir tiitlin iriiniinii veya tiitiin kullanimin1 6zendirmeyi dogrudan veya
dolayli olarak saglamak amaciyla yapilan her tiirlii ticari faaliyet, tavsiye veya
eylem; titiin sponsorlugu tiitin mamullerini dogrudan veya dolayli olarak tanitimi
amaciyla yapilan ¢alismalarin biitiinii, etkisi veya benzer etkisi bulunan her tiirlii

olay, faaliyet ya da kisiye katkida bulunmak seklinde tanimlanmastir.

2.9.3. Tiitiin Kontrolii ve Cerceve Sozlesmesi’nin Amaci

Cokuluslu sirketlerin ekonomik giiciiniin iyi olmasi, gelisen teknoloji sartlar
ve kiiresellesme caginda rahat ve hizli seyahat etme olanaklari, Diinya Ticaret
Orgiitii gercevesinde ticaretin zgiirlestirilmesi ve yabanci yatirimcilar sayesinde
tiitlin Uretiminin sinirlar asarak iilke ig¢ine dogrudan katilmasi tiitiin kontroliine
yonelik calismalar1 daha da anlamli kilmaktadir. Tiitiin kagak¢ilii ve sahteciligine
olan girisim ve siiregleri de yine pazarlama ve 6zendirme tekniklerine uygulanacak
olan birtakim yaptirnmlar ile denetlenebilecektir. Satisi yapilan tiitiiniin insan
sagligina fiziksel veya psikolojik zararlar1 sadece daha hafif yaptirimlari olan etik
boyutundan degil, cezai yaptirimlart ¢ok daha agir olan temel haklar bazli bir
kamusal hukuk ve uluslararasi hukuk sorunu haline getirmistir. Bu sebeplerden
kaynakli olarak ulusal otoritelerin bu agir sorumluluklar1 igeren bir kamusal risk
slirecine kargi boylesine bir ortak tavir sergilemeleri, uluslararasi bagitlayan bir
antlasma sayesinde gerceklestirmesi sonucunu ortaya c¢ikarmistir (Mutlu ve ark.
2015).Titiin  Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’ne gore (2008), titun mamullerinin

reklam, 6zendirme ve sponsorlugu su sekilde siralanabilir;

e Isitsel veya gorsel araglarla iletisim: basili materyaller (kitaplar, brosiirler,
dergiler, gazeteler, ilanlar, posterler, isaretler) radyo ve televizyon bunun
yaninda filmler, videolar, bilgisayar oyunlari, sosyal medya ve iletisim
platformlar1 (internet ve akilli telefonlar) ve tiyatro ya da herhangi canl
performanslar,

e Eglence mekanlarinda, araclarda, magazalarda ve makinelerde kullanilanlar
da dahil marka temsil eden isaretlemeler (Marka renklerinin, amblemlerinin,
ticari adlariin kullanilmast),

e Tiitiin tirtinlerinin satis magazalarinda teshir edilmesi,
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Tutdn drinlerinin otomatik satisini saglayan makinelerin kullanilmasi,

Tiitlin iirtinlerinin internet {izerinden online satisi,

Titlin - markalarinin ~ esnetilmesi ve markalarin  paylasimi  (mamul
cesitlendirme),

Ucret karsilig1 veya baska sekillerde mamul yerlestirme (iletisim baglaminda
veya reklam araciligiyla ticari markalarina yer verilmesi, atifta bulunulmasi
vasitastyla iiriin tanitma),

Tiitlin Urlinleri satin alinmas1 karsiligi olarak armagan veya indirimli iiriin
saglanmasi (6rnegin sapka, cakmak),

Piyasa arastirmalart ve tadim testi g¢aligmalarinda kullanilanlarda dahil
tcretsiz olarak titin mamult numunesi arz edilmesi,

Titlin  kullanimma 6zendirici promosyonlar veya baglilik uygulamalari,
Ornegin tiitiin Urlinlerinin satin alinmasiyla saglanan amorti kuponlar1 veya
birtakim ¢ekilisler,

Karsilik olarak tiitiin mamulii kullanilmasina bakilmaksizin tiitiin mamulleri
veya marka adlariyla isimlendirilen yarismalar, cekilisler,

Kisilerin dogrudan posta, telefon ile pazarlama, tiiketici anketleri veya
arastirma gibi cesitli materyallerle hedef grup olusturulmast,

Tiitlin tirlinlerinde indirim promosyonlart,

Tiitlin tirlinlerine benzeyen oyuncak, seker gibi {irlinlerin satilmast,
Perakendecileri, tiitiin iirlinleri satmaya tesvik etmek icin tesvik programlarini
da iceren O6deme usulleri uygulanmasi veya farkli katkilarda bulunulmasi
(6rnegin saticilart 6diillendirme yontemleri),

Sigara paketleme ve tasarimin 6zelliklendirilmesi,

Perakende satis magazalarinda, belirli bir marka tiitlin mamuliiniin satilmas1
veya dikkat c¢eker tarzda vurgulanarak teshir edilmesi karsilifinda 6deme
yapilmasi,

Egitim veren kurumlarda veya spor, dans, miizik gibi aktivite iceren sosyal
mekanlarda veya faaliyetlerde tiitiin iiriinleri satis1,

Uriin tamtim1 karsihiginda olsun veya olmasimn etkinliklere, kisilere veya
gruplara mali veya baska tiirde destek verilmesi, bu desteklerin iginde

bulunulan kurumsal sosyal sorumluluk faaliyetlerde dahil,
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e Tiitlin {riinlerinin tanitimin1 ve promosyonunu yapmak amaciyla eglence
mekanlar1 ingast veya tadilatt karsiliginda tiitiin endiistrisi tarafindan
mekanlar igleten kisi veya tlizel kisiliklere mali veya diger tiirli destek
saglanmast ya da bu mekénlar tarafindan giineslik tente, semsiye

kullanilmasi.

Tiitin Kontrolii Cergeve Sdzlesmesi’nin ortaya ¢ikmasmin ardindan DSO,
2008 yilinda bu sézlesmede yer alan konularin verimli bir sekilde uygulanabilir
olabilmesini saglamak {izere tiitiin kontrolii hususunda etkili oldugu kanitlanmis alt1

adet kriteri iceren bir paket olan M-POWER metnini hazirlamistir (WHO 2008).

2.10. M-POWER

M-POWER, Diinyada tiitiin kontrol politikalarina rehberlik etmesi amaciyla
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiim iilkelere onerdigi bir tiitiin kontrol politika
paketidir. TKCS’ye iiye olsun veya olmasimn biitiin iilkeler M-POWER paketinde
bulunan temel ilkelerin uygulanmasi icin DSO tarafindan desteklenmektedir (Warren
2009). Giin gectikge diizenli olarak artis gosteren tiitiin kullanimina dikkat ¢ekmek
amactyla hazirlanan kiiresel tiitiin izleme raporlar1 2008 yilinda asagidaki basliklar
iceren, birgok iilkeye bu konudaki ¢aligmalarinda yardime1 olacak uygun stratejilerin
yer aldigt MPOWER paketi ve saglik sistemlerinin ilk kismi olan birinci basamak
saglik hizmetlerinde kullanilmak iizere egitim programlar1 hazirlanmistir (Orsel
2015). Turkiye’de 2008 yilinda yiiriirlige koyulan, tiitin kontrol politikalari
(MPOWER) uygulanmaya baslanmistir. MPOWER politikalarinin genel anlamda
etkili oldugu, fakat ergenlerin Ozellikle tiitliin {riinlerine baslanmasinda yeterli

diizeyde etkili olamadig1 sdylenilebilir (Yesiltag 2020).

e (M)onitor Tiitiin tirinleri tiikketimini ve 6nleme politikalarini izleme,

e (P)rotectKisilerin tiitiin trtinleri dumanindan pasif olarak etkilenmesinin
onuine gecebilmek,

o (O)fferTitin driinlerinin kullanimmi birakmak isteyen kisilere yardim
edilebilmesi,

e (W)arnKisilerin tiitiin Giriinlerinin zararlar1 konusunda uyarilmast,

e (E)nforceReklam, tanitim ve sponsorlukla ilgili girisimlere gereken

yasaklarin uygulanmasi,
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e (R)aiseTiitlin iiriinlerine getirilen vergi ve fiyatlarin artirilmasi(Mutlu ve ark.

2014).

2.10.1. MONITOR: Tiitiin Uriinlerinin Kullaniminin Takip Edilmesi

Tiitlin tirtinlerinin kullanimi ile miicadele agamasinda uygulanan politikalarin
etkinligini 6lgen Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmast sonuglarina gore 2008 yilinda
%31 olan tiitlin kullanim siklig1 2012 yilinda %27’e diigsmiistiir (KYTA 2012). Saglik
calisanlar1 arasinda yapilan calismaya gore 2007 yilinda %22 olan bu oran, 2011
yilinda %12’ye diismiistiir (TUIK 2012). Farkli bir arastirma ise TKCS’ye dahil
olmus olan iilkelerde 13-15 yas araliginda olan genglerin arasinda uygulanan Kiiresel
Genglik Tiitiin Arastirmasi’dir. Bu arastirma Diinya Saglik Orgiitii ve Amerika
Birlesik Devletleri Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC) tiitiin kullanim1
kontrolii ile ilgili siirveyans amaci ile kullanilabilecek yontemleri tartismak amaci ile
Agustos 2006 tarihinde uzman kisilerin katilimi ile bir toplant1 diizenlenmistir. Bu
toplant1 sonucunda uzman Kkisiler tarafindan Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi adi
ile yapilacak bir arastirmanin standartlar1 belirlenmistir. Tiirkiye’de 2004 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii’niin Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi'ni Imzalamasimnin
ardindan bu sisteme dahil edilmistir. 2009, 2012 ve 2017 tarihlerinde olmak iizere {i¢
kez yapilan toplant1 sonuglarina gore; 2012 yilinda sigara icen kisilerin oran1 %10,4
iken, 2017 %7,7 degerlerine diistiigli gozlenmistir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig:
biinyesinde, Milli Egitim Bakanlig1, Diinya Saglik Orgiitii ve CDC is birliginde 2009
ve 2012 yillarinda yapilan KGTA arastirmasi 2017 yilinda il bazinda daha detayh
veri elde edilebilecek sekilde uygulanmis olup, 2 senede bir il bazli olacak sekilde
tekrarlanacaktir (KGTA 2017).

2.10.2. PROTECT: Sigara Kullanmayan Kisilerin Sigara Dumanindan

Korunmasi

4207 sayil1 kanun ile bireylerin herhangi bir tiitlin lirliniinii kullanmamasina
ragmen pasif icici olarak dumanin yarattigi maruziyetin sebep oldugu zarardan
korunma hakkini elde etmis oldular. Bu kanunun amaci “kisileri ve gelecek nesilleri
tiittin tirtinlerinin zararlarindan, bunlarin aliskanliklarini 6zendirici reklam, tanitim
ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz
hava soluyabilmesinin saglanmasit yoniinde diizenlemeler yapmaktir” seklinde

belirtilmistir (TC Resmi Gazete, 26 Kasim 1996, Say1:4207).
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2.10.3. OFFER: Tiitiin Uriinlerini Birakmak Isteyen Kisilere Destek Olmak
Tiitlin mamulleri ile miicadele kapsaminda kisilerin dumansiz hava sahasi
hakkinit koruma, tiitlin mamullerinden herhangi birinin denenmesini veya denemis
olsa dahi bagimlilik diizeyine ulasmamasini saglama gibi tiitiin iirlinii kullanip bu
bagimliliktan kurtulmayr disiinenlere de yardim etme, {ilkelerdeki saglik

sistemlerinin sorumlulugu dahilindedir (Bilici 2019).

2.10.3.1. ALO 171 Sigara Birakma Hatti

Tiirkiye’de sigaray1 birakmak isteyen vatandaslari tesvik edip, birakma karari
alan kisilere ise destek olmak amaciyla; kisiyi sigara birakma girisiminde bulunmak
icin motive etmek, birakma karar1 almig olan kisilere ise nasil birakacaklari
konusunda telkinlerde bulunmak, bu zorlu siirecte ortaya ¢ikan yoksunluk
semptomlart ile ilgili kisilere bilgi vererek tavsiyelerde bulunmak, sigara birakma
hizmeti sunan saglik profesyonelleri ve saglik tesisleri araciligiyla bilgi sunarak
kisilerin ihtiyac1 dogrultusunda randevu vererek tiitiin bagimliligindan kurtulmak
isteyen kisilere yardimci olmak amaciyla 27 Ekim 2010 tarihinde kurulmustur.
Sigara Birakma Danisma Hatti, haftanin 7 giinii 24 saat boyunca kesintisiz olarak
hizmet vermektedir. Danigsma hattina basvuran kisilere galisanlar tarafindan sigaranin
zararlar1 hakkinda bilgi verilmekte olup nikotin bagimlilik diizeyini dlgmeye yonelik
hazirlanan Olgek uygulanmaktadir. Bu 0Olgegin uygulanmasi sonucunda; nikotin
bagimlilik diizeyine gore diisiik ve orta diizeyde olan bireyler i¢in danisanin da
istemesi durumunda kisiye Ozel sigara birakma plan1 yapilmaktadir. Nikotin
bagimlilig1 yiiksek olan kisilere ise hekim kontroliinde sigarayr birakmalar1 i¢in
sigara birakma hizmeti veren saglik profesyonelleri ve saglik tesisleri hakkinda
bilgilendirme yapilarak bu saglik tesislerine yonlendirilmektedir. Nikotin bagimlilik
diizeyi yiiksek olan ve saglik profesyonellerinden yardim almayr kabul eden
danmisanin arzu etmesi halinde randevulari da Damisma Hatti tarafindan
diizenlenmektedir. Sigaray1 birakmak isteyen ve bu istegini planlayan kisiler, geri
donilis aramalariyla bir y1l boyunca takip edilmektedir. Danigsma Hatt1 tarafindan
kisinin sisteme katilmasinin ardindan sigaray1 birakmak isteyen kisi 1. Hafta, 1. Ay,
2. Ay, 3. Ay, 6. Ay ve 12. Ayin sonu olmak iizere yilda 6 defa aranarak sigara
birakma davranislar1 desteklenir. Ayrica sigara birakma polikliniklerine bagvurup
Tiitiin Bagimlilig1 Tedavisi Izlem Sistemi (TUBATIS) ne katilan kisilere ALO 171

sigara birakma danigma hatti vasitasiyla aranan kisilerden %7’sinin, sigara
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kullanmay1 sigara birakma danigma hatt1 destegi ile biraktig1 tespit edilmistir. Bu

oran diinya ortalamasinin 3-4 katidir (T.C Saglik Bakanligi).

2.10.4. WARN: Tiitiin Uriinleri Zararlar1 Konusunda Toplumun Uyarilmasi
Tiitlin {irtinleri ile miicadele kapsaminda birgok kapmayanin yani sira
“Dumansiz Hava Sahasi” ve “Havam1i Koru’’ sloganlariyla vyiiriitilen medya
calismalarina ek olarak toplumu, titin mamullerinin zararlarina iliskin
bilgilendirmek, yiritilen kampanyalar1 kamuoyu ile paylasmak amaciyla
“’havanikoru.org’® web sitesi 2013 yilinda hizmete acilmistir. Site agildigi giinden
itibaren 31 Mayis 2021 tarihine kadar 1.940.892 kez ziyaret edilmistir. Tiirkiye’de
2010 yilindan itibaren sigara paketlerinin {izerinde hem resimli hem de yazili uyarilar
bulunmaktadir. Uygulamanin bagladigi zamandan glinimiize kadar Avrupa Birligi
tarafindan Onerilen resimler kullanilmaktadir. 2012 yilinda mevzuatta meydana gelen
degisiklikler ile sigara paketlerinin her iki yiizli {izerinde bulunan resimlerin orani
ortalama %50 iken %65’ten az olmayacak sekilde artirilmistir. Resmi Gazete’de 5
Aralik 2018 tarihi itibariyle yayimlanarak yiiriirliige giren “diiz paket uygulamast”
hakkinda yapilan mevzuat degisikligi ile tiitin mamulleri paketleri ile nargile
siselerinin {izerine, zararlarini belirten resimli ve Tirkce ile yazili uyar1 veya
mesajlarn yer alacagt alanin  boyutu  %65’ten  %85’e¢  ¢ikarilmistir

(https://havanikoru.saglik.gov.tr 10 Temmuz 2021).

2.10.5. ENFORCE: Tiitiin Uriinlerinin Reklamlarimin Onlenmesi

Tiitlin trtinlerinin zararlarinin 6nlenmesi amaclanarak yapilan 4207 Sayili
Tiitiin Mamullerinin Zararina Kars1 Koruma Yasast’nin Uglincti Maddesi’nin birinci
kisminda “titiin diriinlerinin ve iiretici firmalarin isim, marka veya alametleri
kullanilarak her ne suretle olursa olsun reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu tirtinlerin
kullamilmasint  ozendiren veya tesvik eden kampanyalar dizenlenemez. Tutin
tiriinleri tireten ve pazarlamasini yapan firmalar, her ne surette olursa olsun hi¢bir
etkinlige isimlerini, amblemlerini veya iiriinlerinin marka ya da isaretlerini
kullanarak destek olamazlar” ifadesi yer almaktadir. Ayni maddenin altinci
kisminda “televizyonda yayinlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, miizik
kliplerinde, reklam ve tanitim filmlerinde tiitiin tiriinleri kullanilamaz, gériintiilerine
yer verilemez. ” denilmektedir. Bu yasanin kapsaminda tiitiin mamullerinin reklam ve

sponsorluk anlagmalarinin olmadig: dizi, film veya herhangi bir televizyon programi
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gibi toplumu yonlendirebilecek kitle iletisim araglarinda yer verilemeyecegi agikca

belirtilmistir (TC Resmi Gazete, 26 Kasim 1996, Say1: 22829).

2.10.6. RAISE: Vergilerin Artirilmasi

TKCS hiikiimleri arasinda bulunan ve tiitin mamulleri kullaniminin
kontroliinde en etkili uygulamalarindan birisi olarak ele alinan vergi artisi konusunda
da Tirkiye’de biiylik basarilar elde edilmistir. Vergilerin artirilmasi kapsaminda
yiriitilen caligmalara Maliye Bakanligi tam destek vermis bu destegin yani sira
Diinya Saglik Orgiitii’niin tiitiin iiriinlerinde en az %75 olarak vergi uygulanmasini
on gordiigli oran, Tiirkiye’de 2020 yil1 sonu itibariyle %85 olarak uygulanmaya

baslanmustir (https://havanikoru.saglik.gov.tr 10 Temmuz 2021).

Ozetle, M-POWER metni, reklam, sponsorluk ve promosyon hususunda tiitiin
sektorilinlin gelistirdigi strateji ve satig tekniklerini 6ngdren, iyi tanimlanmis, denetim
sistemleri olusturulmus, genis ve kapsamli yasaklarin uygulanmasini dnermektedir.
Bu metinde ¢ok net bir bigimde ifade edildigine gore tiiketicilerinin yarisinin hayatini
kaybetmesine neden olan bir iirlinli satmak veya satilmasini saglayabilmek aslinda
olaganiistii bir pazarlama yetenegi gerektirmektedir. Bu anlamda, tiitiin sirketleri
diinyanin en iyi pazarlamacilar1 arasinda yer almaktadirlar. Bu yeteneklerinin yani
sira, tiitlin sirketleri satig oranlarini arttiran reklam ve tanitim yasaklarini delebilmek

amactyla daha saldirgan olabilmektedir (Mutlu ve ark. 2015).

2.11. Diinya’da Tiitiin Kontrol Politikalarinin Uygulama Alanlar

Diinya Saglik Orgiitii’'niin ¢abalarinin sonucunda 1999°da 52. Diinya Saglik
Asamblesinde alman bir karar sonucunda; tiitiin iirtinlerinin kullanim aliskanliginm
azaltarak, basta ergenler ve gengler olmak {izere, biitiin nesillere tutlin mamullerinin
olumsuz etkilerinden insanlari korumak amaciyla Tiitlin Kontrolii Cergeve
Sozlesmesi taslagi hazirlanmaya baglanmigtir. Bu hazirliklarin 4 yil slirmesinden
sonra Cenevre’de 21 Mayis 2003’de 56. Diinya Saglik Asamblesi Toplantisi’nda
Tutin Kontroli Cerceve Soézlesmesi kabul edilmistir. Bir yil sonra iilkeler
bilgilendirilmis ve imzasina sunulmustur (WHO Framework Convention on Tobacco

Control, 2003).

Tiitiin Kontrol Cerceve Sézlesmesi, Diinya Saglik Orgiitii organizasyonu
tarafindan goriisiiliip imza altina alinan ilk halk sagligir antlagmasidir. Bu antlasma,

tim insanlarin en iyl ve en yliksek saglik kosullar1 ve hayat standardi hakkin
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savunan bilimsel kanitlara dayali ilk ve tek antlagsmadir. Bu antlagsmasinin diger
madde kullanimii azaltmak amaciyla tasarlanan ve imzalanan antlasmalardan en
onemli farki sadece arzin azaltilmasi ve kontrol altina alinmasi degil bunun yani sira
madde kullanimina olan talep azaltmanin da 6nemini savunmaktadir (WHO, FCTC,

2003).

Tiitlin kullanimi, uzun yillar devam etmesine ragmen turizm, iletisim, kiiltiir
ve medyanin hizli gelisimi sayesinde kiiresellesen sirketlerin ve tiitiin sektoriiniin
uluslararasi etkinliginin artmasina bagli olarak devamli artis gostermistir. Tiitlin
mamullerinin kullanim artisinin kiiresellestirilmesine bir 6nlem veya tepki olarak

TKCS gelistirilmistir (Bolat 2017).

Tiitlin, neredeyse biitiin  iilkelerde Onlenebilir  dliimlerin  baglica
sebeplerindendir. Tiitiin tiikketimi ve bu tiiketime karsi olan girisimler degismezse,
2000’den 2030’a kadar tiitiin bagimlilarinin sayist 1.2 milyardan 1.6 milyara ve tutlin
kullanimina bagl 6liimler 4.9 milyondan 10 milyona ulasacaktir. Tiitlin kullanimina
bagli olarak, olusacak bu artislar genellikle diisiik ve orta gelirli ilkelerde
yasanacaktir. Sigara ve diger tiitiin Uiriinleri basta kalp ve akciger hastaliklar1 olmak
tizere Oliimlere ve bir¢ok saglik problemine neden olacaktir. Tiitiin kontrolii birgok
sektoriin esgiidiimlii olarak hareket etmesini gerektiren karmasik bir sorundur.
Cocuklarin  sigara kullanmasim1  Onlemek, sigara kullananlarin  birakmasinin
saglanmasi, sigara birakma tedavilerinin kolay ulasilabilir olmasinin saglanmasi,
halka acik yerlerde ve is sahalarinda sigara yasaklar1 ve kapsamli bir reklam,

0zendirme yasagi baslica tiitiin politikalaridir (Karlikaya ve ark. 2006).

Tutln Kontroli Cerceve Sozlesmesi’ni imzalayan iilkelerde tiitiin kontrol
yasalar1 ¢ikarilmistir. Kullanim, iiretim, satis ve pazarlama kisitlamalart getirilmistir.
Bu iilkelerde kamuya agik alanlarda sigara kullaniminin yasaklanmasinin ardindan
tim diinyada uygulanmaya baglamistir.Ocak 2008 tarihi itibariyle ABD’de 19
eyaletteki bar ve restoranlarda sigara igme yasagi uygulanmaya baslanmistir. Toplu
tagima alanlar1 olan tren ve otobiisler sigarasiz kullanilmaya baglanmis olup, yani1 sira
birgok is yerinde sigara igme yasagi uygulanmaktadir. 2006 yilinda Arjantin’de
cikarilan yasa sayesinde restoranlarda sigara icme yasagi uygulanmaya baslamistir,
100 metrekareden genis olan restoranlarda ise sigara icilebilen boliim bulundurma

zorunlulugu ve biitiin kamusal alanlarda sigara igcme yasagi getirilmistir. Agustos
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2009°da Brezilya’da kabul edilen yasa ile kapali ve agik biitiin kamusal alanlarda
sigara igmek yasaklanmigtir. Sili’de kafe, restoran ve bar gibi biitiin kamuya acgik
alanlarda tiitiin kullanimi yasaklanmistir. 2006 yilindan itibaren Peru, Venezuele,
Ekvator ve Kolombiya’da kismen; Uruguay, Riko ve Porto’da ise tam anlamiyla
kamusal alanda sigara igmek yasaklanmistir. Meksika’da restoranlarin %40’1
sigarasiz olmak zorunda ancak kamusal alanlarda tamamiyla sigara yasaklanmig
durumdadir. Kasim 2007°de ve daha sonra Subat 2008’de ortaya koyulan yasalarla
Israil’de kamuya acik alanlarda sigara kullanim1 yasaklanmustir. Hindistan ve Iran
gibi Ulkeler icin de “sigarasiz” seklinde adlandirilan ilkelerdir. Cin, Kore, Vietnam
ve Japonya gibi Ulkelerde sigara kullanilan alanlar sigara igilmeyen alanlardan
ayrilmis durumdadir. Filipinler ve Tayland gibi baz1 Asya lilkelerinde ise sigara icme
yasag1 uygulamalarinin problemsiz sekilde yiiriitiildiigii bilinmektedir. Singapur’da
disko ve bar gibi eglence merkezlerinin disinda sigara kullanimi yasaktir. Yiiz
Olcimii bakimindan Asya bolgesindeki en kiigiik iilke olan Butan’da sigara i¢ilmesi
degil, sigara satilmas1 dahi yasaklanmis durumdadir. Afrika kitasinda Giiney Afrika,
Uganda ve Tanzanya’da sigara kullanilan alanlar ile kullanilmayan alanlar
birbirinden ayrilmis durumdadir. Fas, Kamerun ve Senegal gibi iilkelerde ise internet

kafelerde sigara tiiketilmesi yasaklanmis durumdadir (Bilir 2015).

Avrupa’da ise Temmuz 2008 tarihinden sonra Isveg, Ingiltere, Norveg,
Danimarka, Fransa, Belgika irlanda, Liiksemburg, Italya, Isvi¢re ve Tiirkiye tam
anlamiyla sigarasiz olarak tamimlanmaktadir. Cek Cumhuriyeti, Almanya,
Yunanistan, Macaristan, Izlanda, Estonya, Polonya, Romanya, Portekiz, Slovenya,
Rusya, Ukrayna ve Ispanya ise “kismen sigarasiz’’ olarak goriilen iilkelerdir. 2004
yilindan itibaren Irlanda’da restoranlar, barlar ve diger kapali alanlarda sigara
igilmesi tamamiyla yasaklanmis ve Irlanda sigarasiz hale gelmistir. 2 Subat 2007
tarihi itibariyle Fransa’da resmi dairelerde, isyerlerinde ve kamusal alanlarda sigara
icilmesi yasaklanmis olup 2 Ocak 2008’den itibaren ise lilke genelinde otel, bar ve
lokantalarda sigara icmek tamamiyla yasaklanmistir. 2 Temmuz 2007°de Ingiltere’de
kamuya acik olan bar ve restoran gibi yerlerde hatta is yerlerinde ve stadyumlardaki
kapali tribiinlerin altinda da sigara kullanmak yasaklanmistir. italya’da 10 Ocak
2005’den sonra halka agik biitiin kapali alanlarda sigara igmek yasaklanmis olup,
sigara i¢ilen Ozel odalara izin verilmektedir. Hollanda’da ise 16 yasindan kiigiik

olanlara tiitlin mamulleri satis1 yasaklanmis olup, halka acik biitiin toplu tagima

31



araglart ve binalarda tiitiin i¢ilmesi yasaklanmistir. Amsterdam Schiphol Havaalani
Avrupa’da sigara icme yasagi uygulanan ilk havaalan1 6zelligini tagimaktadir. Bu
havaalaninda sigaranin yasaklanmasi Ocak 2008 tarihi itibariyle gergeklesmistir.
2008’de Isvicre’de sigara dumanina maruz kalma veya baska bir deyisle pasif icicilik
tehlikesinin engellenebilmesi amaciyla bir yasa ¢ikartilmis ve halka agik mekéanlarda
ve birden fazla kisinin ¢alistig1 yerlerde sigara kullanilmasi yasaklanmistir. Cek
Cumhuriyeti’nde Haziran 2009 tarihi itibariyle parlamentonun onayladigi kanun
tasarist sayesinde halka acik alanlarda sigara igilmesi diizenlenmistir. 1 Temmuz
2009°da Yunanistan’da ise tiitiin ve tiitin mamullerinin kullanim1 halka ag¢ik biitiin

kapali alanlarda yasaklanmistir (EPHA 2011).

2.12. Tiirkiye’de Tiitiin Kontrolii Calismalar:

Tiirkiye’de ilk olarak tiitliin kontrolii ¢alismalar1 1996 yilinda ¢ikarilan Tiitiin
{iriinlerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair yeni bir Kanun ile baslanistir. Bu kanun
kapsaminda sigara tiiketiminin oldukga fazla oldugu Tiirkiye’de bazi kapal1 alanlarda
sigara ic¢ilmesi engellenmis, tiitiin irlinlerinin reklamlar1 yasaklanmistir. Sigara
paketleri lizerine sigaranin zararlari ile ilgili uyar1 yazilar1 yazilmaya baslanmis, bu
uygulamalarin sonucu olarak sigara tliketiminin artis1 duraganlagmistir. Tiitiin
riinlerinin siirlamasi ile ilgili bu yasadan 12 yil sonra 2008 yilinda uygulanan
degisiklikle Tiirkiye’de kapali olan biitiin yerlerde sigara kullanilmas1 yasaklanmus,
yasanin getirdigi kurallara uymayan kisilere uygulanacak cezai yaptirimlar net olarak
belirlenmistir. Giincellenen bu yasanin uygulamaya koyulmasi ile birlikte sigara
tilketilme sikliginda azalma goriilmeye baslanmis ve Tiirkiye sagladigi bu basari ile
diinya iilkeleri arasinda tiitlin kontrolii alaninda basarili {ilkeler arasina ismini

yazdirmistir (Joossens ve Raw 2010).

Tiirkiye, ilk olarak TKCS’yi 28 Nisan 2004’de imzalamis ardindan 25 Kasim
2004’de Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nce kabul edilmistir. Meclis tarafindan da
kabul edilmesinin ardindan 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazete’de
5261 Kanun numarasi ile yaymnlanmis olup Bakanlar Kurulu’nun kararliyla
25.12.2004 tarih ve 25681 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmasiyla TKCS’ nin tarafi
olmustur. Bu adim tiitiin ile miicadelede 4207 sayili Kanun’dan sonra en biiyiik

adim olarak kabul edilmistir (Bolat 2017).
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2.13. Tiitiin Mamullerinin Saghk Uzerine Etkileri

Tiitlin trtinlerinin dumaninda bulunan toksik maddelerin bazilar1 en fazla agiz
igerisinde etkisini gosterir. Toksik maddelerden digerleri ise akcigerlerden kana
karisip viicuttaki biitiin hiicrelere ulasip etki etmektedir. Bu toksik maddelerden en
onemlileri; katran, karbon monoksit ve irritanlardir (Loysen ve Silman 1986).Tiitiin
tiriinlerinin yakilmasi sonucunda meydana gelen dumanin igerisinde %1-3 oraninda
nikotin bulunmaktadir. Nikotin santral sinir sistemi iizerine etki ederek aliskanlik ve

bagimlilik meydana getiren temel maddedir (Ball 1986).

2.13.1. Madde Bagimhihig Nedir?

Bagimlilik yapict maddelerin, belirgin bir etkiyi elde etmek amaciyla
kullanilmas1 asamasinda ortaya ¢ikan ruhsal, bedensel veya sosyal birtakim sorunlara
karsin, madde aliminin devam etmesi ve madde kullaniminin bir istege dontiserek
durdurulamamasi1 olarak tanimlanmaktadir (Bagimhilik Yapici Maddeler ve
Bagimlilikla Miicadelede Ulusal Polistik ve Strateji Belgesinin Uygulanmas: Igin
Eylem Plani, 2010). Madde kullanimi toplumu tehdit eden en 6nemli halk saglig
sorunlarindan biridir. Yas aralii bulunmayan hemen hemen toplumun her yas
araligindan insanin madde bagimliligi yasadigi goriilebilmektedir. Diinyada ve
Tirkiye’de yeni karsilasilan bir sorun olmamakla beraber giin gectikce daha tehlikeli

bir boyut kazanmaktadir (Duyan ve Govebakan2015).

2.13.1.1. Nikotin Bagimhilig:

Tiitlinlin diger bitkilerden farkli kilan en Onemli o6zellik yapraklarinda
bulunan nikotin maddesidir. Tiitiin bitkisinin yapraklari, nikotin olarak adlandirilan
kimyasal 6zel bir alkaloit icermektedir. Kiyilma, kurutma ve toz haline getirme gibi
birtakim islemlerden gecirilerek yakilarak dumani ice cekilerek, agiz yolu ile
cigneyerek veya toz haline getirilerek burundan cekilerek kullanilmaktadir. (Meydan
Larousse 1969). Titun bitkisinin bilimsel ismi Nicotinia seklinde isimlendirilmesinin
sebebi: migren sebebiyle bas agrisi ¢ekmekte olan Fransiz Naibesi Catherina de
Medicis’ye sifa bulmasi sebebiyle ila¢ olarak tiitlin tozu gonderen Fransa’nin

biyukelcilerinden Jean Nicot sayesinde olmustur (Ana Britannica 1986).

2.13.1.2. Sigara Bagimhihgi
Diinya Saglik Orgiitii diizenli olarak ve giin icerisinde en az bir adet sigara

tilkketilmesini sigara bagimlilig1 olarak tanimlamaktadir. Fizyolojik bagimlilik yam
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sira psikolojik olarak da bagimliliga sebep olmaktadir (Aksoy, 2012). Bagimhilik
diizeyi kullanilan maddenin 6zellik ve maddeyi kullanan kisinin biyolojik yapisina
bagli olarak farklilik gostermektedir. Bazi maddeler daha kisa siirede bagimlilik
yapabilirken bazi maddelere bagimli olma siiresi daha uzun olabilmektedir (Tekalan

2012).

2.14. Genglerin Sigara Kullanma Nedenleri

Mayda ve Ark. (2008), bir fakiiltede yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
ogrencilerin %32,3 oranindaki biiyiik ¢ogunlugun baska kisilere 6zenerek sigara
kullanmaya basladiklarin1 ortaya koymuslardir. Bu sonucun ardindan %22,2 ile
cevrenin etkisinin sigaraya baslamada roliiniin ¢ok biiyiik oldugu soylenilebilir. Bu
oranlardan sonugla sigaraya baslamada genclerin lizerinde c¢evrelerinin roliiniin
biiyiik oldugu sonucuna varilmistir. Genglerin sigaraya baslama nedenleri arasinda
birgok sebep olmasinin yani sira en genel neden olarak asagidaki maddeler

siralanabilir.

¢ Kendilerini daha rahat hissetmek,

e Arkadas ortamlarinin etkisi altinda kalma,

e Basarili ve rahat iletisim kurduguna inanmak,

e Sigara icen arkadaslarindan psikolojik olarak asagi kalmamak,
e (Can sikintisini1 6nlemek,

e Kendini ispatlamak,

e Cevrelerindeki arkadaglar1 ile aym1 zevk ve degerleri paylagsmak (Yesilyurt,
Altikat, 2003)

Sigaraya baslama yaslarinin genel olarak daha geng¢ yaslarda bagladigi
literatiir taramasindaki bircok calismada ortaya koyulmustur. Bir Fakiiltedeki
Ogrencilerin sigaraya baslama nedenleri olarak 6zen, cevre etkisi, merak, arkadas
etkisi ilk siralarda yer almistir (Mayda ve Ark, 2008). Sarisoy (2019), arastirmaya
aldig1 sigara igen lniversite son smif Ogrencilerine sigara kullanmaya ne zaman
basladiklar1 ve baslamasma neden olan faktdrler sorulmustur. Ogrenciler, genel
olarak sigara kullanmanin 6zendirici bir yani1 oldugunu ve arkadas gevrelerinden
ozenerek basladiklarimi ifade etmislerdir. Gorlisme yaptig1 6grencilerden bes kisi,
resit olmadan sigara i¢cmeye bagladiklarini ifade etmislerdir. Lisede sigara

kullanmaya baslayan ogrencilerden 4’ii arkadas gevrelerine uyum saglamak ve
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sigaray1 merak etme nedeniyle basladiklarini belirtmislerdir. Lise doneminde sigara
kullanmaya baglayan Ogrenciler sigara igmeye baslama nedenleri hakkinda su
ifadeleri kullanmiglardir. ‘‘Lise son simifta annemi kanserden kaybettim, sigarayi
denemek istedim ve baslayinca bir rahatlama hissettim’’ Annesini kaybeden 6grenci,
rahatlamak ve i¢inde bulundugu bu krizin etkilerinden biraz olsun uzaklagabilmek
icin sigaraya sigmmustir. Yasadigr travma sonrasi i¢inde bulundugu krizle bas
edemedigi icin sigara kullanmaya basladigini belirtmistir. Sigara igen Kkisileri
kullanilan sigara miktarina gore iki ana gruba ayirabiliriz: 1-Sosyal sigara iciciler, 2-

Sigara bagimlilari

2.14.1. Sosyal Sigara Iciciler

Bulunduklar1 ortama eslik etmek iizere hafta da veya ayda bir iki adedi
gecmeyecek sekilde sigara kullanan kisileri kapsayan gruba sosyal sigara igiciler
denilebilir. Sigara kullanmay1 neselenmek, kaygilardan kurtulmak i¢in bir ara¢ olarak
gormezler. Yalnizca bulunduklar1 ortamdaki arkadaslarina eslik etmek amaciyla ¢ok
seyrek olarak icerler. Bu sekildeki sosyal aliskanligi yasam boyu siirdiirmek miimkiin
olabilecegi gibi, sigara sayisinin giderek artarak aligkanliga doniigebilecek bir tehlike

oldugu goz ard1 edilmemelidir (Ozer 2003).

2.14.2. Sigara Bagimhlari
Sigara kullanmadiklar1 zaman siddetle nikotin arayisindadirlar. Giin i¢in de

bir iki paket veya daha da fazla sigara i¢en, kullanmadiklar1 zaman yoksunlugunu
¢eken bu yoksunlugu kaygi, sinirlilik ve ofke haline doniistiiren kullanicilardir.
Farkli bagimliliklarda oldugu gibi sigara bagimliligindan da kurtulmak kolay degildir
(Kasatura 1998).

2.15. Tiirkiye’de Sigara Kullanim Sikhg:

Tiirkiye’de sigara kullanim siklig1 diinyadaki sigara kullanma ortalamalarinin
tizerinde yer almaktadir. Bunun yaninda Tiirkiye’de Saglik Bakanliginin tiitiin
kullanimini, kontrol calismalar1 ciddi ve tutarli bir sekilde uygulanmaktadir. Bu
kontrol ¢aligmalarinin  sonucu olarak Tiirk toplumunda sigara kullanma
alisgkanliginda ciddi diisiisler gézlemlenmektedir. DSO raporlarina gére Tiirkiye’de
sigara tuketimi 2025 yili itibariyle %30,7 erkeklerde, kadinlarda ise %8,8 olacagi
tahmin edilmektedir (Sezik ve Ark, 2016).
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Tablo 2.14.DSO Raporlarma Gére Tiirkiye’de Sigara Kullanimi Sikligi Tahminleri

Yil Erkek (%) Kadin (%)
2000 59,7 20,1
2005 52,5 17,1
2010 45,9 14,6
2015 40,2 12,4
2020 351 10,4
2025 30,7 8,8

Kaynak: Sezik ve ark 2016:43.

Bu rapora gore “Dumansiz Hava Sahasr” slogani ile birlikte Saglik Bakanlig
tarafindan 2008 yilinda yiiriitilmeye baslanan Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Tiiketimi
Kontrolii Yasas1 sonrasit 2012 verileri ile karsilastirildiginda %13’ten fazla bir
azalma gozlenmistir. Tiirkiye’de ozellikle TEKEL’in 6zellestirilmesi ve ardindan
satilmasi stirecine paralel olarak Tiirkiye’de sigara tiiketimi hizli artis gostermistir.
1990’11 yillarin sonlarina kadar sigara kullanimi artis gostermis, bu hiz daha sonra
diismeye baslamistir. 2000°1i yillarin ortalarina gelindiginde tiitliin ve sigara satislari
azalmaya baglamigtir. Tiitiin kullanim siklig1 kisilerin egitim diizeylerine bakilarak
yapilan incelemeler sonucunda; hem erkek hem de kadinlarda sigara kullanim sikligi,
lise diizeyine kadar artis gostermekte, bu artig {iniversite egitimine sahip olanlarda ise

zamanla azalmaktadir (Bilir 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.  Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci; Ankara’da bulunan bir ilge devlet hastanesinde ¢alismakta
olan saglik ¢alisanlarinin ve bu hastaneye sifa bulmak i¢in bagvuran bireylerin tiitiine
baslama nedenleri, tiitlin kullanim nedenlerini belirlemek amaglanmistir. Ayrica
tiitlin politikalarimin sagladigi yasaklamalarin tiitlin kullanimina etkilerinin saglik
alaninda ¢alisanlar ile diger bireyler arasinda goriislerin degerlendirilerek
karsilastirma yapilmasi amaglanmaktadir. Bu arastirmanin yapilma gerekcesi, saglik
caligsanlari ile hasta kisiler arasinda tiitiin liriinlerine yaklasim agisindan farkliliklarin
bulunma durumu, tiitiinle miicadele konusunda yeni adimlarin gerekliligi ve bu
konuda daha oOnce bu sekilde uygulanmis herhangi bir akademik ¢alismanin

bulunmamasidir.

Arastirmanin énemi tiitiin yasasina uyum agisindan saglik ¢aliganlar1 ve hasta
kisilerin karsilagtirilarak uygulanan bu yasa ve politikalarin yanlis veya noksan
yonleri varsa belirlenecektir. Bunun yami sira katilimcilarin bazi demografik
Ozelliklerinin de sigara kullanimi1 agisindan karsilastirilmasi yapilarak, katilimcilarin
uygulanan bu politika ve tiitiin yasalarina ragmen sigara tiikketiminden vazgegmeme
sebepleri arastiritlip bulunarak ¢6ziim Onerileri sunulacaktir. Gerek insan sagligi
gerekse tiitlin {irlinlerinin yarattig1 tahribati onarabilmek i¢in ayrilmakta olan
ekonomik kiilfetin ortadan kaldirilmasi agisindan bu ¢aligmanin hem politika iireten

kisilere hem de literatiire nemli katkilar saglayacag: diigiiniilmektedir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Bu ¢aligma arastirma modeli bakimindan tanimlayici ve kesitsel tipte nicel bir
arastirmadir. Bu calismada, yerli ve yabanci literatlir taranmis, arastirmanin énem,
amag ve sinirliliklart belirlenmistir. Ardindan veri toplama metodu belirlenmis, veri
toplama aract hazirlanmis, 6rneklem tespit edilmis ve anketler uygulanmis ve
doldurulanlar SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak, gerekli analizler yapilmistir. Tez c¢aligmasinin son asamast olarak

arastirma bulgulari ortaya konmus ve degerlendirmesi yapilmistir.

3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Ankara iline bagli C grubu bir devlet hastanesinde

gorevli hastane calisanlar1 ve bu hastaneye tedavi olmak maksadiyla gelen hastalar
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olusturmaktadir. Arastirmanin uygulamaya bagslanabilmesi ve Orneklemin saglikli
olarak belirlenebilmesi amaciyla 07.12.2020 tarihinde hastaneden gerekli izinler igin
basvuru yapilmistir. Bagvurunun onaylanmasi ardindan gerekli bilgiler alinmis olup

orneklem hesaplamasinda bu veriler kullanilmistir.

Arastirmanin orneklemi evrenin bilinmedigi durumlarda n= (z x SS/d) 2
formiilinden yararlanilarak hesaplanmistir (Karasar 2005). Formiilde %95 giiven
duzeyi, SS=10,1 ve sapma d=1,5 kabul edilerek n= (1,9616 x 10,1/1,5) 2= 262
bulunmustur. Orneklem segiminde gelisigiizel drnekleme ydntemi kullanilacaktir.
Hedef biiytikliigiiniin 250 oldugu durumda + %35 6rneklem hatasiyla (p=0.5, q =0.5)
orneklem biiylikliigli icin en az n=152 olarak belirlenmistir (Bas, 2013). Bu
dogrultuda 171 hastane ¢alisaninin olusturdugu evrende + %35 Orneklem hatasiyla
(p=0.5, q =0.5) 6rneklem biiyiikliigii i¢in en az n=119 hastane calisanina ulasilmasi
yeterli kabul edilecektir. Ancak c¢aligmada hastane calisanlart evreni igin drneklem

belirlenmeyip, evrenin tamamina ulasilmasi planlanmugtir.

3.4.  Veri Toplama Araclarn

Calismada iki adet veri toplama aracindan faydalanilacaktir. Sosyo-
demografik ozellikleri belirleyen sorular ile beraber tiitiin kullanim bilgilerine iliskin
sorularin yer aldig1 kisisel bilgi formu kullanilacaktir. Kutlu ve Demirbas’in (2020)
“Universite Personelinde Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullamm Siklig1 ve Tiitiin Kontrol
Yasasina Uyumlarr” adli ¢aligsmalarinda kullandiklar1 39 soruluk bir anket olup anket
kullanim izni alinmigtir. Uygulanacak olan anket formunun igerigi ise asagida yer
almaktadir. Kutlu ve Demirbas’in (2020) “Universite Personelinde Ttin ve Ttin
Uriinleri Kullamim Siklig1 ve Tiitiin Kontrol Yasasina Uyumlar?” adli galismalarinda
kullandiklar1 39 soruluk bir anket olup anket kullanim izni alinmistir. Anket formu
ic boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde yas, cinsiyet gibi sosyo-demografik
bilgilere yonelik 8 soru yer almaktadir. Tiitiin kullanimina yonelik 13 soru ise ikinci
boliimii olusturmaktadir. Uglinci boliimde ise bireylerin sigara igme davramslarini,
sigaray1 birakmak icin gosterdikleri girisimleri, tiitliin politikalarive uygulanan

yasaklarla ilgili tutumlarina yonelik bilgi edinme amach 18 soru yer almaktadir.

3.5.  Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Veriler aragtirmaci tarafindan anket aracilifiyla yliz yiize goristilerek

toplanmistir. Veriler toplandiktan sonra SPSS 25 (Statistical Packages for the Social
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Sciences) paket programi kullanilarak, gerekli analizler yapilmistir. Aritmetik
ortalama, standart sapma, normallik dagilimina uygun gerekli analizlerin
hesaplanmistir. Iki grup veri arasindaki iliskiyi incelemek igin ki-Kare (x2) testi

yapilmis, p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

3.6. Arastirma Siireci

Tez calismasinda ilk olarak Saglik ¢alisanlar1 ile Hastalarin tiitiin kullanma
durumu ve Tiitlin Yasalan ile ilgili yerli ve yabanci kaynaklar incelenmis ve
arastirmanin amaci, 6énemi, sinirliliklari, nerede ve kimlere uygulanacagma karar
verilmistir. Ardindan veri toplama yontemi belirlenerek anket kullanimi i¢in gerekli
izin alinmistir. Ardindan arastirmanin yapilacagi evrenden 6rneklem hesaplamalari
yapilarak orneklem sayisi belirlenmistir. Daha sonra yerli ve yabanci kaynaklardan
faydalanarak calismanin literatiir kismi hazirlanmistir. Literatiir kismi yazildiktan
sonra anket araciligiyla toplanilan veriler, degerlendirilmis ve istatistik programlari
ile analizi yapilmistir. Yapilan analizler dogrultusunda calismani bulgular1 ortaya

¢ikarilmis ve tartisma kismi hazirlanmastir.

3.7.  Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma Ankara il Saghk Miidiirliigii’ne bagh C grubu hastane calisanlar
ve hastaneye bagvuran hastalarin katilimiyla gergeklestirilmistir. Bu nedenle
arastirmanin bulgular1 sadece bu hastane ¢alisanlar1 ve ¢alismaya katilan hastalar ile
sinirhdir. Ayrica verilerin belirli bir tarih araliginda toplanmasi da sinirliliklardan bir

digeridir.

3.8.  Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin siirdiiriilebilmesi icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 02.12.2020 tarihi ve 5/1 sayili karar
ile etik kurul izni alinmigtir. Ankara il Saglik Miidiirliigii'ne baglh Haymana Devlet
Hastanesinden 07.12.2020 tarih ve E-1285 sayili yazi ile anket uygulamasinin
gerceklestirilmesi icin gerekli izin alinmistir. Katilimcilarin aragtirma ile ilgili
bilgilendirmeler anket formunun yaninda sunulan onam formunda belirtilmis

aragtirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmistir.

3.9.  Arastirmanin Sorulari

Arastirmada asagidaki aragtirma sorularina cevaplar aranmistir;
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-Saglik calisanlar ile sifa bulmak {izere hastaneye bagvuran hastalar arasinda tiitiin

irlinlerine yaklasim agisindan bir fark bulunmakta midir?

-Tiitiin politikalarinin ve bu politikalar ile beraber getirilen yasaklamalarin tiitiin

kullanim1 tizerindeki etkileri nelerdir?
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen verilerin analizine iliskin bulgulara

yer verilmistir. Katilimeilarin sosyo-demografik ¢zellikleri, saglik giivencesi, kronik

hastalik ve yasa tarihine iligkin bilgiler, sigaraya iligskin tutumlarini

4.1.  Saghk Calsanlar ve Hasta Kisilerin Sosya-Demografik Ozelliklerine

iliskin Bulgular

Calisma bulgularma gore saglik calisanlarinin %50°si 31-45 yas araliginda,
%66,1°1 liniversite mezunu, %51,6’s1 erkek, %66,1°1 evli, %541 1-10 yildir bu

gorevi yiirlitmekte, %>54’liniin geliri giderine esit ve 9%59,7°s1 ilcede ikamet

etmektedir. Calismanin hasta grubundaki katilimcilarin ise %44,9’u 46 yas ve {istii

yas araliginda, %40,6’s1 ilk 6gretim mezunu, %85,1°1 erkek, %77,2’si evli, %34,1°1

herhangi bir mesleki gorev iistlenmemekte, %71’inin geliri giderine esit ve

%293,1’inin ikamet adresi il olarak saptanmigtir (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1.Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Demografik Ozellikler Say1 Yizde (%)
18-30 yas 43 34,7
Saghk 3145 62 50,0
Calisam 0 yay '
46 yas ve Ustii 19 15,3
Y
a3 Toplam 124 100
18-30 yas 66 23,9
Hasta 31-45 yas 86 312
46 yas ve Ustii 124 449
Toplam 276 100
ko gretim 14 11,3
Saglik Ortadgretim 28 22,6
Caligam Universite 82 66,1
Toplam 124 100
[kogretim 112 40,6
Egitim Ortadgretim 89 32,2
Hasta Universite 75 27,2
Toplam 276 100
Erkek 64
e 51,6
Saglik Kadin 60 48.4
Calisani
Cinsiyet Toplam 124 100
Erkek 235 85,1
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Kadin 41 14,9
Hasta

Toplam 276 100

Tablo 4.1.2.Arastirmaya Katilanlarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular (Devami)

Evli 82 66,1
Saghk Bekar 42 33,9
Calisani
Toplam 124 100
'E)/'SSS;]' Evli 213 772
Hasta Bekar 63 228
Toplam 276 100
1-10 y1l 67 54,0
Saglik 11-20 yil 43 34,7
Calisam 21 y1l ve tstii 14 11,3
Meslekte
Calisma Toplam 124 100
Suresi 0 yil 94 34,1
Hasta 1-10 y1l 77 27,9
11-20 yil 46 16,7
21 yil ve stii 59 21,4
Toplam 276 100
Gelirim Giderimden az 38 30,6
Gelirim Giderime Esit 67 54,0
Saglik __ __
Calisant Gelirim Giderimden Fazla 19 15,2
Toplam 124 100
Gelir Gelirim Giderimden az 38 13,8
Gelirim Giderime Esit 196 71,0
Hasta Gelirim Giderimden Fazla 42 15,2
Toplam 276 100
flce 74 59,7
5 il 50 40,3
Csaaiil ;1;1 Toplam 124 100
Yasadig Ile 19 6,9
Yer Hasta il 257 93,1

Toplam 276 100




4.2.  Saghk Cahsanlar: ve Hasta kisilerin Saghk Giivencesi, Kronik Hastahk

ve Yasa Tarihine iliskin Bulgular

Tablo 4.2.1’¢e gore

bulunmaktadir.

%86,3’iniin  kronik hastalig1

saglik calisanlarinin  9%99,2°sinin  saglik giivencesi

yoktur.%51,6’s1 tiitlin  kontrolii

yasasinin tarihini 19 Mayis 2008 olarak cevaplamistir. Caligmanin hasta grubundaki

katilimcilarin ise %92’sinin saglik gilivencesinin oldugunu belirtmistir. %90,2’sinin

kronik hastaligi bulunmamaktadir. %52°9°u tiitlin kontrolii yasasinin tarihini 19

Mayis 2008 olarak cevaplamistir.

Tablo 4.2.1. Arastirmaya Katilanlarin Saglik Giivencesi, Kronik Hastalik ve Yasa Tarihine

Mliskin Bulgular
Evet 123 99,2
Saglik Caligani Hagd 1 08
Saghk Toplam 124 100
Guvencesi
Evet 254 92
HaZ Hayir 22 8
Toplam 276 100
Evet 17 13,7
Kronik Saglik Calisan Hayir 107 863
HSSI:;'Zk Toplam 124 100
Durumu Evet 27 9,8
Hasta Hayir 249 90,2
Toplam 276 100
3 Ocak 2006 7 5,6
19 Mayis 2008 64 51,6
Saglik Calisant 19 Temmuz 2009 24 19,4
1 Mayis 2010 24 19,4
Diger 5 4.0
Yasa Toplam 124 100
Tarihi 3 Ocak 2006 40 14,5
19 Mayis 2008 146 52,9
Hasta 19 Temmuz 2009 35 12,7
1 Mayis 2010 41 14,9
Diger 14 51
Toplam 276 100

4.3. Saghk Calisanlar ve Hasta Kisilerin Sigaraya Dair Tutum ve Bilgilerine

iliskin Bulgular

Tablo 4.3.1 incelendigi zaman soru 1’e gore Sigara icme / igmeme bakimindan

toplum i¢in rol model oldugunuzu diisiinliyor musunuz sorusuna saglik calisanlarinin
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%352,4’1 evet cevabini verirken, hasta kisilerin %50,4’1i hayir cevabin1 vermistir.
Soru 2 incelendigi zaman Saglik Bakanligi Sigara Birakma Danisma Hattinin telefon
numarasi hangisidir sorusuna saglik calisanlarinin %85,5’1 171, cevabini vermis
olup, hasta kisilerin ise %86,6’s1 171, cevabin1 vermistir. Soru 3’e gore Tlirkiye’de
uygulanan kapali alanlarda sigara i¢cme yasaginin devami konusunda ne
diisiiniiyorsunuz sorusuna saglik calisanlarinin %66,9’u yasak aynen devam etmeli
cevabinm vermistir. Hasta kisilerin ise %72,5’1 yasak aynen devam etmeli cevabini

vermistir.

Tablo 4.3.1. Katilimcilarin Sigaraya Dair Tutum ve Bilgilerine Ait Bulgular

Saghk Calisani Hasta (n:276)
(n:124)
f % f %
1-Sigara i¢me / icmeme bakimindan toplum icin rol
model oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Evet 65 52,4 137 49,6
Hayir 59 47,6 139 50,4
2-Saghk Bakanhg Sigara Birakma Damsma
Hattinin telefon numarasi hangisidir?
112 0 0 5 1,8
171 106 85,5 239 86,6
181 11 8,9 8 2,9
184 7 5,6 24 8,7
3-Tiirkiye’de wuygulanan kapah alanlarda sigara
icme yasaginin devamm konusunda ne
diisiiniiyorsunuz?
Yasak aynen devam etmeli 83 66,9 200 72,5
Kapsami daha da genisletilmeli 26 21,0 45 16,3
Biraz esneklik gosterilmeli 7 5,6 23 8,3
Yasak tamamen kaldirilmali 8 6,5 8 2,9

4.4. Saghk Cahsanlar ve Hasta Kisilerin Tiitiin Kullanim Bilgilerine Tliskin

Bulgular

Tablo 4.4.1 incelendigi zaman Soru 1’e gore saglik calisanlar1 sigara veya
bagka tiitlin {irtinii kullandiniz m1 sorusuna %33,1°1 her giin siirekli sigara i¢iyorum
olarak cevaplamistir. Hasta kisilerin ise %45,7’si hi¢ igmedim, cevabini vermistir.
Soru 2’ye verilen cevaplar incelendigi zaman sigara veya baska tiitiin {irliniinii ilk
kez kag¢ yasinda igtiniz sorusuna saglik calisanlarinin %41,9°u 11 yas-18 yas aralig
cevabini vermistir. Hasta kisiler ise %43,1°1 hi¢ icmedim cevabini vermistir. Soru 3’e
verilen cevaplar incelendiginde ka¢ yildan beri sigara i¢iyorsunuz sorusuna saglik

calisanlar1 %50’si hi¢ igmedim cevabini verirken, Hasta kisilerin ise %53,3’i hig

44



icmedim, olarak cevaplamistir. Soru 4’e bakildigi zaman sigara veya baska tiitiin
tiriinii birakmanizin iizerinden ne kadar zaman gecti sorusuna ise saglik ¢alisanlarinin
%48,3’1 birakmamis olarak cevaplarken. Hasta kisilerin ise %59,50’si birakmamis
olarak cevaplamistir. Soru 5’¢ bakildigi zaman nargile kullanma durumunu
belirleyen soruya saglik ¢alisanlarinin %66,9’u hi¢ igmedim derken hasta kisilerin ise

%77,9’u hi¢ igmedim cevabini vermistir.

Tablo 4.4.1. Titiin Kullanim Bilgilerine Ait Bulgular

Saghk Calisam  Hasta (n:276)

(n:124)

f % f %
1-Sigara veya bagka tiitiin iiriinii kullandimz m?
Hayir, hi¢ igmedim 32 25,8 126 45,7
Sadece denedim 18 14,5 14 51
Ara sira, sosyal ortamlarda / 6zel durumlarda igiyorum 15 12,1 14 51
Eskiden i¢erdim biraktim 18 14,5 33 12,2
Her giin strekli olarak i¢iyorum 41 33,1 89 32,2
2-Sigara veya bagka tiitiin iiriiniinii ilk kez ka¢ yasinda
ictiniz?
Hic icmedim 37 29,8 119 43,1
10 yas ve alt1 5 4 4 1,5
11 yag-18 yas aralif 52 41,9 73 40,2
19 yas- 30 yas araligi 30 24,2 77 14
31 yas- 50 yas aralig1 0 0 3 1,2
3-Kag yildan beri sigara veya tiitiin iiriinii iciyorsunuz?
Hic icmedim 62 50 147 53,3
1-10 y1l 23 18,4 31 11,2
11-20 yil 14 11,2 38 13,7
21-30 yil 18 14,4 33 11,9
31 yil ve iizeri 7 5,6 27 9,8
4-Sigara veya bagka tiitiin iiriiniinii birakmanizin
Uzerinden ne kadar zaman gegti?
Birakmamis 29 48,3 72 59,50
1-5y1l 14 23,3 13 10,74
6-10 y1l 8 13,3 10 8,26
11 y1l ve {izeri 9 15 26 21,48
5-Nargile kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur?
Hig icmedim 83 66,9 215 77,9
Her gin icerim. 1 0,8 3 1,1
Haftada birkac kez icerim 3 2,4 9 3,3
Haftada birden daha seyrek icerim 10 8,1 17 6,2
Eskiden i¢erdim simdi igmiyorum 27 21,8 32 11,6
6-Pipo kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur?
Hic icmedim 120 96,8 272 98,6
Ara sira i¢erim 2 1,6 3 1,1
Eskiden i¢erdim simdi igmiyorum 2 1,6 1 0,4
7-Puro kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur?
Hig icmedim 115 92,7 262 94,9
Ara sira igerim 5 4,0 11 4
Surekli icerim 1 0,8 0 0
Eskiden i¢erdim simdi igmiyorum 3 2,4 3 1,1

8-Sarma tutiin kullanma durumunuz hangisi ile
uyumludur?
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Hic icmedim 108 87,1 255 92,4
Ara sira igerim 7 5,6 9 3,3
Sirekli icerim 4 3,2 6 2,2
Eskiden i¢erdim simdi igmiyorum 5 4,0 6 2,2
9-Cigneme tiitiin kullanma durumunuz hangisi ile
uyumludur?

Hi¢ icmedim 119 96,0 276 100
Ara sira igerim 2 1,6 0 0
Eskiden i¢erdim simdi igmiyorum 3 2,4 0 0
Tablo 4.4.2. Tutin Kullanim Bilgilerine Ait Bulgular (Devami)
10- Evinizde sizden bagka sigara icen var mm?

Hay1r yok 81 65,3 212 76,8
Esim 20 16,1 19 6,9
Annem 2 1,6 0
Babam 4 3,2 12 43
Kardesim 6 4.8 11 4.0
Diger 11 8,9 22 8,0
11-Evinize gelen konuklarim sigara icme durumu ile

hangisi uyumludur?

Eve gelen konuklar sigara icmez 41 33,1 138 50,0
Eve gelen konuklar izin alarak sigara icer 71 57,3 115 41,7
Eve gelen konuklar izin almaksizin sigara iger 12 9,7 21 7,6
Diger 0 0 2 0,7
12-Evinizde sigara i¢ilme durumu hangisi ile uyumludur?

Evin higbir yerinde sigara icilmez (mutfak ve balkonda da 30 24,2 125 45,3
icilmez)

Sadece mutfak veya balkonda sigara igilir 87 70,2 126 45,7
Evin her yerinde sigara igilebilir (salon ve odalarda) 5 4,0 22 8,0
Diger 2 1,6 3 11
13- Cahstigimz yerde sigara icilmesi konusundaki

politika hangisi ile uyumludur?

Kapali alanlarda hig i¢ilmiyor 105 84,7 187 67,8
Sigara igilmesi i¢in ayrilmis 6zel yer var, orada sigara 17 13,7 43 15,6
iciliyor

Isteyen herhangi bir yerde sigara igebiliyor 2 1,6 37 13,4
Diger 9 3,3

Soru 6’ya gore saglik ¢alisanlariin pipo kullanma durumlart %96,8’1 hi¢
icmedim olarak saptanirken hasta kisilerin ise %98,6’s1 hi¢ igmedim seklinde
saptanmistir. Soru 7’ye gore puro kullanma durumunuz hangisi ile uygundur
sorusuna saglik calisanlarinin %92,7°s1 hi¢ igmedim cevabin1 verirken. Hasta
kisilerin ise %94,9’u hi¢ igmedim. Soru 8’e gore sarma tiitiin kullanma durumunuz
hangisi ile uyumludur sorusuna saglik c¢alisanlarinin %87,1°1 hi¢ igmedim hasta
kisilerin ise %92,4 cevabim1 vermistir. Soru 9’a gore cigneme tiitiin kullanma
durumunuz hangisi ile uyumludur sorusuna saglik ¢alisanlarinin %96°’s1 hi¢ igmedim

cevabini verirken, hasta kisilerin ise tamami hi¢ igmedim cevabini vermistir.
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Soru 10’a gore evinizde sizden bagka sigara igcen var mi sorusuna saglik
calisanlarinin %65,3’1 hayir yok cevabini vermistir. Hasta kisilerin ise %76,8’1 hayir
yok cevabini vermistir. Soru 11°e gore evinize gelen konuklarin sigara igme durumu
ile hangisi uyumludur sorusuna saglik ¢alisanlarinin %57,3’1 eve gelen konuklar izin
alarak sigara iger cevabini verirken, hasta kisilerin ise %50,0’si eve gelen konuklar
sigara icmez cevabini vermistir. Soru 12’ye gore evinizde sigara i¢ilme durumu
hangisi ile uyumludur sorusuna saglik ¢alisanlarinin %70,2’si sadece mutfak veya
balkonda sigara icilir cevabini verirken, hasta kisilerin %45,7’si sadece mutfak veya
balkonda sigara igilir cevabin1 vermistir. Soru 13’e gore ¢alistiginiz yerde sigara
icilmesi konusundaki politika hangisi ile uyumludur sorusuna saglik ¢alisanlarinin
%84,7’s1 kapal1 alanlarda hi¢ icilmiyor cevabini vermis, Hasta kisilerin ise %67,8’1

kapali alanlarda hig i¢ilmiyor cevabini vermistir.

4.5. Saghk Cahsanlari ve Hasta Kisilerin Sigara I¢me Davramslari, Birakma

Girisimleri ve Yasaklarla flgili Tutumlarina Ait Bulgular

Tablo 4.5.1. degerlendirilmeye baslandiginda soru 1’e gore sigarayr ¢ogunlukla
nerede igiyorsunuz sorusuna saglik calisanlarinin %44.,4’ evde cevabini verirken, hasta
kisilerin %35,7’si evde cevabini vermistir. Soru 2’ye gore giinde kag tane sigara igiyorsunuz
sorusuna saglik ¢alisanlarinin %55,8’1 11 ve lizeri cevabini verirken, hasta kisilerin %66,7’si
evde cevabimi vermistir. Soru 3’e gore sabah ilk sigarayr uyandiktan ka¢ dakika sonra
icersiniz sorusuna saglik calisanlarinin %64,4’ii 1 saatten fazla cevabini verirken, hasta
kisilerin %48,6’s1 1 saatten fazla cevabimi vermistir. Soru 4’e gore sigara i¢cmenin yasak
oldugu yerlerde sigara igmeden durmakta zorlaniyor musunuz? Sorusuna saglik
calisanlarinin %61,4’1 hayir zorlanmiyorum cevabini verirken, hasta kisilerin de %61,4’i

hayir zorlanmiyorum cevabini vermistir.

Tablo 4.5.1.Sigara igme Davranislari, Birakma Girisimleri ve Yasaklarla ilgili Tutumlar

Saghk Calisani Hasta (n:114)

(n:45)

f % f %
Sigarayi ¢cogunlukla nerede iciyorsunuz?
Evde 13 28,9 29 25,9
Isyerinde 20 44 4 40 35,7
Arabada 5 11,1 9 8
Diger 7 15,6 34 30,4
Ginde kag tane sigara igiyorsunuz?
1-10 20 44,2 37 33,3
11 ve lzeri 25 55,8 74 66,7
Sabah ilk sigaray1 uyandiktan ka¢ dakika sonra
icersiniz?
Uyandiktan sonra ilk 5 dakika i¢inde (3 puan) 3 6,7 6 54
6-30 dakika icinde (2 puan) 9 20,0 26 23,4
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31-60 dakika (1 puan) 4 8,9 25 22,5
1 saatten fazla (0 puan) 29 64,4 54 48,6
Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmeden

durmakta zorlamyor musunuz?

Evet zorlaniyorum 17 38,6 41 36,9
Hayir zorlanmiyorum 27 61,4 70 61,4
Hangi sigara size daha hos geliyor, hangisi vazgecilmesi

en zor olan sigaradir?

Sabah ilk olarak igtigim sigara 18 40,0 47 42,7
Daha sonra igtigim sigaralar 27 60,0 63 57,3

Tablo 4.5.2.Sigara igme Davranislari, Birakma Girisimleri ve Yasaklarla ilgili Tutumlar

(Devami)

Sabah uyandiktan sonraki zamanda diger zamanlardan
daha ¢ok mu sigara icersiniz?

Evet 16 35,6 42 38,2
Hayir 29 66,4 68 61,8
Giiniin cogunu yatakta gecirecek kadar hasta olsamiz da

sigara icer misiniz?

Evet 16 35,6 32 29,4
Hay1r 29 66,4 77 70,6
Genellikle ictiginiz sigara seceneklerden hangisi ile

uyumludur?

Yerli marka sigara 11 24,4 55 50,0
Yabanci marka sigara 34 75,6 55 50,0
Sigarayi1 birakmayi hic¢ diisiindiiniiz mii?

Hayir diiglinmedim 11 24,4 32 29,1
Evet, diigiindiim ama girisimde bulunmadim 11 24,4 37 33,6
Evet, diigiindiim ve girisimde bulundum 23 51,1 41 37,3
Sigaray1 birakmay1 hi¢ denediniz mi?

Hayir, hi¢ denemedim 17 37,8 40 36,4
Evet, bir kez denedim 13 28,9 32 29,1
Evet, iki ve daha fazla kez denedim 15 33,3 38 34,5
Son 12 ay icinde sigaray1 birakmayi denediniz mi?

Hayir, hi¢ denemedim 32 71,1 80 72,7
Evet, bir kez denedim 9 20,0 22 20,0
Evet, birden fazla kez denedim 4 8,9 8 7,3
Tiirkiye’de uygulanan kapah alanlarda sigara icme

yasagi ve kampanyalar sizin sigara icme aliskanhi@inizi

nasil etkiledi?

Hig etkilemedi 30 66,7 77 70,0
Onemli Olciide azaltmami sagladi 10 22,2 20 18,2
Evde igmemeye basladim 3 6,7 6 55
Daha fazla igmemeye bagladim 2 4.4 7 6,4
Son 12 ay icinde sigaray1 birakmak icin bir yontem

kullandiniz nmi?

Higbir yontem kullanmadim 39 86,7 88 80,7
Sadece nikotin bandi kullandim 0 0 3 2,8
Nikotin band1 ve ¢ikleti kullandim 2 4.4 1 0,4
Sigara biraktirma ilaci (champix, zyban) kullandim 3 6,7 3 2,8
Bu yontemlerin higbirini kullanmadim ama bunlar disindaki 1 2,2 8 7,8
yontemlerden kullandim (akupuntur, biorezonans, tiitiine

son gibi ydntemler)

Diger 0 0 6 55
Sigaray1 birakmay1 denemenizde siklardaki

faktdrlerden herhangi birisi etkili oldu mu?

Zararlarimi diisiinerek kendi kararimla birakmak istedim 5 15,15 5 7,14
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Saglik sorunum oldugu i¢in birakmak istedim 19 57,57 35 50

Arkadaglarimin / ailemin etkisi ile birakmak istedim 3 9,09 12 17,14
Kapal1 yerlerde sigara icilmesinin yasak olmasi nedeniyle 0 0 2 2,85
sigara igmek zorlasti, bu yiizden birakmak istedim

Sigaranin zararlar1 konusunda TV’de yayinlanan filmlerden 1 0,33 4 571
etkilendim

Etrafima koétii 6rnek oldugumu diisiindiigiim igin birakmak 5 15,15 14 20

istedim

Soru 5’e gore hangi sigara size daha hos geliyor, hangisi vazgec¢ilmesi en zor olan
sigaradir sorusuna saglik ¢alisanlarinin %60°1 daha sonra ictigim sigaralar cevabini verirken,
hasta kisilerin %57,3’1i daha sonra igtigim sigaralar cevabini vermistir. Soru 6’ya gore sabah
uyandiktan sonraki zamanda diger zamanlardan daha ¢ok mu sigara icersiniz sorusuna saglik
calisanlarinin %66,4’1i cevabini verirken, hasta kisilerin %61,8’1 hayir cevabini vermistir.
Soru 7’ye gore giiniin ¢ogunu yatakta gegirecek kadar hasta olsaniz da sigara icer misiniz
sorusuna saglik ¢alisanlarinin %66,4’1 hayir cevabini verirken, hasta kisilerin %70,6°s1 hayir
cevabin1 vermistir. Soru 8’e gore genellikle igtiginiz sigara seceneklerden hangisi ile
uyumludur sorusuna saglik calisanlarinin %75,6’s1 yabanci marka sigara cevabmi verirken,
hasta kisilerin %50’si yabanci %50’si yerli marka sigara cevabini vermistir. Soru 9’a gore
sigaray1 birakmay1 hi¢ diisiindiiniiz mii sorusuna saglik calisanlarimin %37,8’1 hayir, hic
denemedim cevab1 verirken, hasta kisilerin %36,4’ti haywr, hi¢ denemedim cevabini
vermistir. Soru 10’a gére son 12 ay i¢inde sigaray1 birakmay1 denediniz mi sorusuna saglik
calisanlarinin %71,1°1 hayir hi¢ denemedim cevabini verirken, hasta kisilerin %72,7’si hayir,
hi¢ denemedim cevabinmi vermistir. Soru 11°e¢ gore Tiirkiye’de uygulanan kapali alanlarda
sigara igme yasag1 ve kampanyalar sizin sigara igme aligkanligimizi nasil etkiledi sorusuna
saglik calisanlarinin %66,7’si hi¢ etkilemedi cevabini verirken, hasta kisilerin %70’i hig
etkilemedi cevabini vermistir. Soru 12’ye gore son 12 ay iginde sigaray1 birakmak igin bir
yontem kullandiniz m1 sorusuna saglik galisanlarinin %86°7’si higbir yontem kullanmadim
cevabini verirken, hasta kisilerin %701 higbir yontem kullanmadim cevabini vermistir. Soru
13’e gore sigaray1 birakmayi denemenizde siklardaki faktorlerden herhangi birisi etkili oldu
mu sorusuna saglik c¢alisanlarmin %57,6’s1 saglik sorunum oldugu i¢in birakmak istedim
cevabini verirken, hasta kisilerin %50’si saglik sorunum oldugu i¢in birakmak istedim

cevabini vermistir.

Saglik ¢alisanlar1 ve hastalarin tiitiin trtinii kullanma durumlar1 ve Tiitiin Yasasi’na
uyumlar1 degerlendirildikten sonra bireylerin demografik ozellikleri ile diger degiskenler
arasinda iliski olup olmadigina ki kare testi ile bakilmistir. Buna gore anlamlilik goriilen

durumlara yonelik sonuglar asagida tablolar halinde sunulmustur.
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4.6. Katiimcilarin Tiitiin Uriinii Kullanim Davramslan ve Cinsiyet iliskisine

Ait Bulgular

Sigara veya bagka tiitlin iiriinii kullanma durumu anket uygulamasi yapilan kisilerin
cinsiyetlerine gore istatiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,001). Erkeklerin
kadinlara gore sigara veya bagka tiitiin iiriinii kullanma oram1 anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Calistig1 yerde sigara i¢ilmesi konusundaki politikalar arasinda da
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,01). Erkek katilimcilar Isteyen
herhangi bir yerde sigara igebiliyor cevabi kadin katilimcilara gore yiiksek bulunmustur.
Kadin katilimcilar sigara icilmesi icin ayrilmig 6zel yer var, orada sigara iciliyor cevabi
erkek katilimcilara gore yiiksek bulunmustur. Cinsiyet bakimindan sigar1 birakmay1 diisiiniip
diistiniilmedigi durumu arasinda ise istatiksel olarak anlamli farklilik goézlenmemektedir
(p>0,05). Cinsiyete gore Sigara igme veya igmeme bakimindan toplum ig¢in rol model olma
durumu anket uygulamasi yapilan kisilere gore istatiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (p<0,001).

Tablo 4.6.1. Katilimcilarm Tiitiin Uriinii Kullamim Tutumlari ile Cinsiyet iliskisi

Kadn  Erkek sd 12 p
B1Sigara veya bagka tiitiin iiriinii kullandiniz m?
Hayir, hi¢ igmedim f 55 103
% 54.5 34.4
Sadece denedim f 13 19
% 12.9 6.4
Ara sira, sosyal ortamlarda / 6zel f 9 20
durumlarda iciyorum % 8.9 6.7 26.747 4 0.00
Eskiden i¢erdim biraktim f 6 45
% 5.9 15.1
Her guin srekli olarak i¢iyorum f 18 112
% 17.8 375
Toplam f 101 299
% 100 100
B13 Cahstigimz yerde sigara icilmesi konusundaki
politika hangisi ile uyumludur?*
Kapali alanlarda hig igilmiyor f 72 220
% 71.3 73.6
Sigara igilmesi i¢in ayrilmis 6zel yer var, f 21 39
orada sigara igiliyor % 20.8 13.0
Isteyen herhangi bir yerde sigara icebiliyor ~ f 3 36
% 30 12.0 14.236 0.002
Diger f 5 4
% 5.0 1.3
Toplam f 101 299
% 100 100
C12 Sigaray: birakmayu hi¢ diisiindiiniiz
mu?
Hayir diistinmedim f 1 42
% 4.8 31.3
Evet, diisimdiim ama girisimde bulunmadim  f 7 41
% 33.3 30.6
Evet, diisiindiim ve girisimde bulundum f 13 51
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% 61.9 38.1 7,168 2 0.28

Toplam f 21 134
% 100 100

Fisher testi sonucu degerlendirilmistir.

Tablo 4.6.2. Katilimeilarm Tiitiin Uriinii Kullamim Tutumlari ile Cinsiyet iliskisi (Devami)

C1 Sigara icme / icmeme bakimindan
toplum icin rol model oldugunuzu
diigiiniiyor musunuz?

f 67 135

Evet % 66.3 452
13556 1 0.00

f 34 164

Hayir % 337 548

f 101 299

Toplam % 100 100

Fisher testi sonucu degerlendirilmistir.

4.7. Katihmcilarm Tiitiin Uriinii Kullanim Davranislar1 ve Medeni durum

iliskisine Ait Bulgular

Tablo 4.7.1°e gore sigara veya baska tiitiin Grund kullanma durumu anket
uygulamast yapilan kisilerin medeni durumlarina gore istatiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir. Bekar kisilerin sigara veya bagka tiitiin iirtiinii kullanma
orani evli kigilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Nargile
kullanma durumu anket uygulamas: yapilan kisilerin medeni durumlarina gore
istatistik olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bekar kisilerin nargile kullanma
orani evli kisilere gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05). Sarma tiitiin
kullanma durumu anket uygulamasi yapilan kisilerin medeni durumlarina gore
istatistik olarak anlamli farklililk gostermektedir. Bekar kisilerin sarma tiitiin

kullanma oran1 evli kisilere gore anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.7.1. Katilimeilarin Tiitiin Uriinii Kullanim Tutumlar1 ile Medeni Durum Iliskisi

B1 Sigara veya baska tiitiin iiriinii kullandiniz Evli Bekar sd %2 p
mi?
f 124 34
Hayir, hi¢ igmedim % 420 324
f 18 14
Sadece denedim % 6.1 13.3
Ara sira, sosyal ortamlarda/ 6zel durumlarda f 18 11 22991 4 0.00
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iciyorum % 6.1 10.5
f 48 3
Eskiden i¢erdim biraktim % 16.3 2.9
f 87 43
Her giin surekli olarak igiyorum % 295 410
Toplam f 295 105
% 100 100

Tablo 4.7.2. Katilimcilarin Tiitiin Uriinii Kullamm Tutumlar1 ile Medeni Durum liskisi

(Devami)
B5 Nargile kullanma durumunuz hangisi ile
uyumludur?*
Hig icmedim f 244 54
% 82.7 514
Her glin icerim f 3 1
% 1.0 1.0 45.064 0.00
Haftada birkag kez icerim f 4 8
% 14 7.6
Haftada birden daha seyrek icerim f 9 18
% 31 17.1
Eskiden icerdim simdi igmiyorum f 35 24
% 119 229
Toplam f 295 105
% 100 100
B8-Sarma tutin kullanma durumunuz hangisi ile
uyumludur?*
Hic icmedim f 279 84
% 946 80.0
Ara sira icerim f 6 10
% 20 9.5
Surekli icerim f 5 5 18.330 0.00
% 17 4.8
Eskiden icerdim simdi igmiyorum f 5 6
% 1.7 5.7
Toplam f 295 105
% 100 100
B12 Evinizde sigara icilme durumu hangisi ile
uyumludur?*
Evin hicbir yerinde sigara igilmez (mutfak ve f 134 21
balkonda da igilmez) % 454 20.0
Sadece mutfak veya balkonda sigara icilir f 145 68
% 492 648
Evin her yerinde sigara icilebilir (salon ve odalarda) f 12
% 41 143 28513 0.00
Diger f 4 1
% 14 1.0
Toplam f 295 105
% 100 100
C3 Tiirkiye’de uygulanan kapah alanlarda sigara i¢cme
yasagiin devam konusunda ne diisiinityorsunuz?*
Yasak aynen devam etmeli f 227 56
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% 769 533
Kapsami daha da genisletilmeli f 47 24
% 159 229
Biraz esneklik gésterilmeli f 13 17 23.391 0.00
% 44 16.2
Yasak tamamen kaldirilmali f 8 8
% 27 7.6
Toplam f 295 105
% 100 100

Evde sigara i¢ilmesi durumu anket uygulamasi yapilan kisilerin medeni
durumlarina gore istatistik olarak anlamli farklilik gostermektedir. Bekar kisilerin
evlerin de sigara kullanilmasi orani evli kisilere gore anlamli diizeyde ylksek
bulunmustur (p<0,05). Tiirkiye’de uygulanan kapali alanlarda sigara igme yasaginin
devami hakkinda anket uygulamasi yapilan kisilerin medeni durumlar1 arasinda
istatistik olarak anlamli farklilik goziikmektedir. Evli kisilerin yasak aynen devam
etmesi hakkinda ki cevaplarinin orani bekar kisilere gore daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05).

4.8. Katiimcilarn Tiitiin Uriinii Kullanim Davramslan ve Kronik Hastahga

Sahip Olma iliskisine Ait Bulgular

Tablo 4.8.1°¢ gore evde sigara i¢ilme durumu anket uygulamasi yapilan
kisilerin kronik hastaliga sahip olma durumuna gore istatiksel olarak anlamli farklilik
gOstermektedir. Evin hicbir yerinde sigara icilmez ve sadece mutfak ve balkonda
sigara i¢ilir cevaplarinin orani kronik hastalig1 olan kisilerde daha diisiik bulunurken
hastaligt olmayan kisilerde daha yiiksek bulunmustur. Evin her yerinde sigara
icilebilir ve diger cevabii veren kisilerin orani kronik hastaligi bulunan kisilerde
istatistik olarak daha yiiksek bulunurken kronik hastaligi olmayan kisilerde daha
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.8.1.Katiimcilarin Tiitiin Uriinii Kullamm Tutumlar1 ile Kronik Hastaliga Sahip
Olma Iliskisi

Kronik  Kronik sd X P

Hst.var  Hst.yok 2
B12 Evinizde sigara i¢ilme durumu hangisi ile
uyumludur?*
Evin hicbir yerinde sigara icilmez (mutfak ve f 14 141
balkonda da igilmez) % 318 39.6
Sadece mutfak veya balkonda sigara icilir f 21 192
% 477 53.9
Evin her yerinde sigara icilebilir (salon ve odalarda)  f 8 19 9.39 8'01
% 182 5.3
Diger f 1 4
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% 2.3 1.1
Toplam f 44 356
% 100 100
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5. TARTISMA

Saglik galisanlari ve hasta bireylerin tttn Urinleri kullanma durumu ve titiin
yasasina uyumlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu calismada ilk olarak
katilimcilarin  demografik ozellikleri, arastirmaya katilanlarin saglik giivencesi,
kronik hastalik durumu ve tiitiin kontrolU yasa tarihine iliskin bilgileri, katilimcilarin
sigaraya dair tutum ve bilgileri, tiitlin kullanim bilgileri, sigara igme davranislari,
birakma girisimleri ve yasaklarla ilgili tutumlar analiz edilerek sonuclar
karsilastirilmistir. Daha sonra katilimcilarin tltln {iriini kullanim tutumlari; cinsiyet,
medeni durum ve kronik hastaliga sahip olma arasindaki iliski ki-kare analizleriyle

incelenmistir.

Tiitiin iirtinleri insanlik tarihinin uzun bir déneminden beri hayatimiz da olup,
insan sagligini ve saglik hizmetlerini siirekli olarak mesgul etmistir. Tiitlin toplum
sagligini etkileyen en onemli faktdrlerden birisidir. Tiirkiye’de 19,2 milyon kisi
%31,6 tiitlin trlini tiiketmektedir. Tiirkiye Yetiskin Tiitlin Arastirmasi sonuglarina
gore tiitiin kullanim oran1 erkeklerde %44,1 kadinlarda ise %19,2 olarak dlgiilmiistiir.
Erkekler kadinlara oranla daha cok tiitiin iirlinleri kullanmaktadir (KYTA 2016). Bu
caligmada ise benzer sekilde sigara veya baska tiitiin tirinii kullandiniz m1 sorusuna
erkeklerin %37,5’1 her giin siirekli olarak i¢iyorum cevabmi verirken kadinlarin
%17,8’1 her giin stirekli olarak igiyorum cevabini vermistir. Grunber ve ark’nin
(1991) tiitiin kullaniminda cinsiyet farkliliklarini belirlemek tlizere yapmis olduklari
calismaya gore erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara ictigi saptanmigtir. Yanaba
ve Robinson’un (2021) Madagaskar’da tiitlin kullaniminda cinsiyet farkliliklarini
ortaya koymak tizere gerceklestirmis olduklar1 calismada erkek katilimcilarin kadin
katilimcilara oranlara daha fazla sigara kullandigir bulunmus olup, ayrica erkeklerin

tiitlin igme olasilig1 da daha yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin sigaraya dair tutum ve bilgilerini dlgmek amaciyla sorulan
sorular analiz edildiginde sigara icme veya igmeme bakimindan toplum i¢in rol
model oldugunuzu diisliniiyor musunuz sorusuna saglik ¢alisanlarinin %52,4°1 evet,
hasta kisilerin ise %50,4’1 hayir cevabini1 vermistir. Benzer sekilde Selguk ve ark’nin
(2017) hemsirelik fakiiltesi 6grencilerinin katilimiyla gerceklestirdigi calismada
sigara icen Ogrencilerin yaklasik ligte birinden fazlasinin sigarayr birakmak istedigi
sonucu bulunmustur. Bu bulgular ise saglik calisanlarinin hem tiitiin {iriinlerinin

zararlarmin farkinda oldugunu hem de toplum tarafindan rol model konumunda
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olduklarinin bir gostergesi olarak diisiiniilebilir. Kocabas’in (2017) 6gretmenlerin
katilimlariyla gergeklestirdigi calismada sigara kullanan 6gretmenlerin biiylik bir
cogunlugu, sigara i¢cmelerinin hem kendilerine, hem 0&grencilerine hem de
etrafindakilere olumsuz etkileri oldugu diisiincesine sahip olduklar1 sonucuna
vartlmistir. Asut’un (1993) hekim ve sigara adli kitabinda ise galisma sonucu ile
farkli sonuca ulasilmig olup, tip fakiiltesi 0grencilerinde sigara igme oraninin son
sinifa gelmis olan 6grencilerde, birinci smifta egitim almakta olan 6grencilere gore
cok daha yiksek oldugu ve 6grencilerin genel olarak sigara igmelerini “’gegici bir
olay’’ olarak degerlendirdikleri, sigara igmeyi Onleme ve sigarayr birakma
hususundaki rolleriyle ilgili olmadiklar1 goriilmiistiir. Sonug¢ olarak yetiskinler
arasinda hem aligkanlik hem bagimlilik olan sigara kullanma durumu 6zdesim
kurulan ve rol model olan saglik c¢alisanlar1 arasinda da yiiksek oranlarda

tilkketilmekte oldugu goriilmektedir (Tezcan ve Yardim 2003).

Sigara birakma danigma hattinin telefon numarasina dair katilimcilardan
saglik calisanimi olusturan grubun %485,5’1 dogru cevabi verirken bu rakam hasta
kisilerde %86,6 olarak bulunmustur. Mutlu ve ark’nin (2019) hastane personellerinin
katilimlariyla gerceklestirdigi calismada katilimcilarin yarisindan fazlasi saglik
bakanligi sigara danigma hatti numarasimt  dogru olarak  cevapladigi
gorilmistir.Kaplan’in  (2013) Hacettepe hastanesine basvuran hastalarin
katilimlariyla gerceklestirdigi calismada sigara kullanmaya devam eden kisilerin
sigara birakma hattindan daha fazla haberdar oldugu sonucuna ulasilmistir. Ozcebe
ve ark’nin (2013) bir kamu kurulusunda c¢alisan idari personelin katilimlariyla
gerceklestirdigi calismada katilimcilarin biiyiik bir cogunlugu sigara birakma hattinin

numarasini bilmedigi sonucuna ulasilmistir.

Tiirkiye’de uygulanmakta olan kapali alanlarda sigara igme yasaginin devami
konusunda katilimcilarin saglik calisanlarini olusturan grubun %66,9’u yasak aynen
devam etmeli, hasta kisilerin ise %72,5’1 yasak aynen devam etmeli cevabini
vermistir. Calisma ile benzer sonuglara ulasan farkli bir ¢alismada bulunmaktadir.
Cormac ve ark.’nin (2010) caligmasinda yatarak tedavi goren psikiyatrik hastalarin
ve calisanlarin yasaga karsi tutumlarini ele almaktadir. Ingiltere’de uygulanan bu
calisma 8 aylik degerlendirme sonucunda yasagin Oncesinde hasta kisilerden
%22,9’u yasag savunurken calisan personelden %50,9’u yasaktan yana cevap

vermistir. Sigara icme yasaginin uygulanmasinin ardindan hastalarin %25,2’si yasak
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lehinde cevap verirken calisan personelin %60,3’{i yasak lehine cevap vermistir.
Calisan personeller sigara yasaginin hastalar {lizerinde olumsuz etkileri olacagini
savunmugslar fakat uygulanan yasagin beklenen olumsuzluklar1 gostermedigi
anlasilmistir. Cevaplarin hem hasta hem de personeller tarafindan yasak lehine
artmasinin sebebi olarak kisilerin kendileri i¢in yararlt da olsa alistiklar1 diizenden
vazge¢melerinin zor olacagini diisiinmeleridir. Fakat 8 aylik siire¢ sonrasinda kapali
alanlarda sigara igmemenin her ne kadar sigara bagimlisi olan kisi dahi olsa rahatsiz
edici oldugu anlagilmistir. Calismanin her iki grubunda da yasaklarin aynen devam
etmesi lehine verilen cevaplarin uzun siiredir uygulanan kapali alanlarda sigara

kullanma yasagina alisilmis oldugunun bir gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Sigara veya bagka titiin Uriini kullanma durumu iki grup agisindan
incelendiginde saglik ¢alisanlarinin %33,1°1 her gln siirekli olarak i¢iyorum cevabini
verirken, hasta kisilerin %45,7’si hayir hi¢ igmedim cevabini vermistir. Cilekar ve
ark’nin (2020) saglik calisanlarinin katilimlariyla gerceklestirdigi calismada %34,5
oraninda saglik calisanlarinin tiitiin bagimliligi sonucuna ulasilmistir.Sezgin ve
Piringci’nin (2020) Mus ili ve il¢elerindeki hastanelerde gorev yapan hemsirelerin
katilimlariyla gerceklestirmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin
sigara igmekte olduklar1 goriilmiistiir. Calisma ile benzer sonuca ulasan bir bagka
calisma ise saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunu olusturan hemsireler 6rneklem
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %31,5’inin sigara ictigi
belirlenmistir (Kiitiik¢li ve Kocatas 2019). Benzer sonuglar elde edilen bu ¢alismada
hemsirelerin sigara igme sikliginin yiiksek buna ragmen bagimlhilik diizeylerinin
diisiik oldugu sonug¢ olarak ortaya koyulmustur. Bu sonucun nedenleri arasinda
personellerin caligma kosullarinin ve mesleki olarak tiikkenmislik yasamalari iizerinde
etkisi oldugu saptanmistir. Benzer c¢aligmalarin incelenmesi sonucu saglik
calisanlarinin sigara kullanim orani topluma gore yliksek orandadir. Bulgularimiz

literatrlerle uyum gostermektedir.

Sigara veya bagka tiitiin Uriiniinii ilk kez kag¢ yasinda igtiniz sorusu iki farkl
grup acisindan incelendigi zaman, saglik calisanlarinin %41,9’u 11-18 yas araliginda
ilk kez titlin irlinii kullandig1 bulunurken, hasta kisilerin %43,1°1 hi¢ igmedim
cevabini vermistir. Sigara bagimliliginda sigara kullanim siiresi énemli bir unsurdur.
Bu acidan bakildiginda sigara kullanmaya baglama yas1 olduk¢ca Onem arz

etmektedir. Literatiirde de sigara kullanim yasi incelendiginde benzer sonuglara
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ulasmis bircok ¢alisma mevcuttur; Uzer’in (2018) calismasinda saglik ¢alisanlarmin
sigaraya baslama yas1 ortalamast hesaplanmis olup 20,10 olarak bulunmustur. Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmis olan bir baska calismada da sigara baslama
yasinin 16,32 oldugu saptanmistir (Dikmen ve ark 2018). Kayli ve Yararbas’in
(2016) Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ogrencilerini kapsayan, katilimcilarinin kadin agirlikli oldugu ¢aligmada sigara igme
siklig1 9%20,2 bulunmus ve ¢ogu 20 yas ve alti yas grubunda olan 6grencilerin

sigaraya baslama yas1 19,28 bulunmustur.

Ka¢ yildan beri sigara veya tiitlin {iriinii i¢iyorsunuz sorusuna saglik
calisanlarinin %50’si hi¢ igmedim, hasta kisilerin ise %53,3’1 hi¢ igmedim cevabini
vermistir. Katilimcilarin igerisinde her giin siirekli sigara veya bagka tiitiin tirtinleri
kullanan kisiler ele alinarak, sigara veya bagka tiitiin {riiniinii birakmalarinin
tizerinden gecen zaman degerlendirilmesi sonucunda saglik c¢alisanlarinin %48,3’0
birakmamuis, hasta kigilerin ise %59,5’1 birakmamis olarak tespit edilmistir. Caligkan
ve ark’nin (2005) tip fakiiltesi Ogrencileri ve calisanlarinin katilimlartyla
gerceklestirdikleri ¢alismada ogrencilerin dortte biri calisanlarin  ise yarisina
yakininin  sigara birakma kampanyalarmma goniillii olarak katilacaklarim
belirtmislerdir. Sigara igenlerin dortte ii¢li son bir yil igerisinde sigara birakmayi
denedikleri de goriilmiistiir. Pipo, puro, sarma tiitiin, ¢igneme tiitiin ve nargile
bakimindan katilimcilarin vermis olduklar1 cevaplar degerlendirildiginde biiyiik
oranda kullanmadiklar1 tespit edilmistir. Katilimcilarin hem kullanimi hem de
ulasilmasi acisindan sigara iriinlerini kullandiklarin1 daha ¢ok tercih ettiklerini

sOylemek yanlis olmayacaktir.

Eve gelen konuklarin sigara kullanma durumu incelendigi zaman saglik
calisanlarinin %57,3’1 eve gelen konuklar izin alarak sigara icer cevabini verirken,
hasta kisilerin %50°si eve gelen konuklar sigara igmez cevabimi vermistir. Evde
sigara kullanma durumu incelendigi zaman ise saglik ¢alisanlarinin %70,2’si sadece
mutfak veya balkonda sigara icilir cevab1 verirken, hasta kisilerin %45,7’s1 sadece
mutfak veya balkonda sigara igilir cevabini vermistir. Yengil ve ark’nin (2014) tip
fakiiltesi 6grencilerinin katilimlariyla gerceklestirdigi ¢aligmada sigara kullanmakta
olan Ogrencilerin %62’si evin her yerinde ve balkonda sigara igtiklerini
belirtmislerdir. Sivas’ta gebelikte sigara kullanimi {izerine yapilan bir caligmada tiim

gebelere, eslerinin gebelik doneminde evde sigara igme durumu soruldugunda %581
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evet icti cevabimi vermistir (Marakoglu ve Sezer 2003). Katilimcilara yoneltilen bir
diger soru olan ¢alistiginiz yerde sigara i¢ilmesi konusundaki politika hangisi ile
uyumludur sorusuna saglik ¢alisanlarinin %84,7’si kapali ortamlarda sigara icilmiyor
cevabin verirken, hasta kisilerin %67,8’1 kapal1 ortamlarda sigara icilmiyor cevabini
vermigtir. Agirlikli olarak tip fakiilteleri lizerine yapilan baska bir ¢alismada %82,5
oraninda kapali alanlarda sigara i¢ilmiyor cevabi bulunmustur (Kutlu ve Demirbag

2020).

Saglik c¢alisanlar isyerinde sigara icilme politikasi hangisi ile uyumludur
sorusuna kapali ortamlarda sigara i¢ilmez cevabini daha agirlikli vermelerine ragmen
eve gelen konuklar izin alarak sigara igmesi sorusuna konuklar izin alarak sigara icer
ve evde sigara kullanma durumunun incelendigi soruda ise mutfak ve balkon da
sigara igilir cevabini daha agirlikli olarak vermislerdir. Bu tezatligin sebebi olarak
saglik calisanlarimin kapali alanlarda sigara igme yasaginin bir sonucu olarak
isyerinde kapali alanlarda sigara i¢ilmedigi fakat evlerin de konakladiklar1 zaman
hem kendilerinin hem de misafirlerinin sigara kullanmalarima daha ¢ok miisaade
etmelerinin sebebi olarak saglik sektoriinde olmalarina ragmen sigaranin uzun siirede
verecegi zararlart gz ardi etmeleri ve tiitin mamulleri hakkinda gerekli bilincin

olusmasi i¢in egitimlerin eksik olmasindan s6z edilebilir.

Arastirmaya katilanlarin verdigi yanitlara gore saglik calisanlarinin %51,1’ile
en yiiksek oranda sigaray1 birakmayi diislindiigiinii ve girisimde bulundugunu ifade
ederken, hasta kisiler ise %37,3’ile sigarayr birakmayr diisindiigiinii ve girisimde
bulundugunu ifade etmistir. Nagle ve ark’nin (1999) Avustralyali hemsirelerin sigara
icme davranisi, hastalarina sigara birakma bakimi saglamalari iizerine yapilan ve
hemsirelerin katilimlariyla gergeklestirilen ¢alismada sigaranin sagliga olan olumsuz
etkileri hakkinda bilgi yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelerin hastalarin sigarayi
birakmalarina yardimci olma konusunda olumlu tutumlar1 goriilmiis fakat sigarayi
birakmaya yardimci olabilecek daha etkili stratejiler ve sevk secenekleri hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Perincek’in (2021) Ogretmenler (zerine
yapmis oldugu bir baska ¢alismada sigara birakmay: diistinen 6gretmenlerin orani

oldukca yuksek bulunmustur.

Arastirma sonuglarina incelendigi zaman sigara veya bagka tiitliin {irtini

kullanma durumu kadinlarda %54,5°1 hayir hi¢ icmedim cevabini verirken, erkek
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katilimcilarin %37,5°1 her giin siirekli olarak igiyorum olarak cevap vermistir. Bu
sonug erkeklerin kadinlara oranla daha ¢ok sigara kullandigini isaret etmektedir. Wen
ve ark’nin (2005) Tayvan’da yapmis olduklar1 ¢alismada erkeklerin kadinlara oranla
cok daha fazla sigara tiiketmekte olduklar1 goriilmiistiir. Baser ve ark’nin (2007)
Denizli il merkezinde yasayan eriskinlerin katilimlartyla gergeklestirdikleri
calismada erkeklerin daha genc¢ yasta sigara icmeye basladiklar1 ve daha ¢ok sigara
tilkketmekte olduklar1 goriilmiistiir. Erkeklerin kadinlara oranla ¢ok daha fazla sigara

tiikettikleri de saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin sigara igme bakimindan toplum igin rol model
oldugunuzu diistinliyor musunuz sorusuna vermis olduklari yanitlara gore kadinlarin
%66,3’1i evet, erkeklerin ise %54,8’1 hayir cevabint vermistir. Bu sonug erkeklerin
sigara igme oraninin neden daha yiliksek oldugunu gosteren bir isaret olarak

disiiniilebilir.

Sigara veya bagka tiitiin tiriinii kullanma durumu medeni durum bakimindan
incelendigi zaman evlilerin %42’si hi¢c i¢cmedim cevabin1 verirken, bekar
katilimcilarin %41°1 her giin stirekli olarak sigara kullandigini bildirmistir. Bu sonug
bekar kisilerin evli kisilere gore daha ¢ok sigara kullandigini isaret etmektedir.
Arpacioglu ve Uniibol’un (2020) korona viriis salgimm sirasinda sigara ve alkol
kullanimindaki  degisikler ve iliskili durumlarin arastirilmast  amaciyla
gerceklestirdikleri calismada evli kisilerin bekar kisilere oranla daha az sigara
kullandiklar1 ~ goriilmiistiir.Ozvurmaz ve Yavas’mn (2017) hekim dis1 saghk
calisanlarinin katilimi ile gerceklestirmis olduklar1 calismada kadin katilimcilardan
bekar olanlarin daha fazla sigara igtigi saptanmistir. Movisyan ve ark’nin (2017) Cek
Cumhuriyeti’nde 25-64 yaslar1 arasindaki katilimcilardan elde ettikleri bulgulara
gore kadinlar arasinda medeni durumu evli olanlarin sigara igme oraninin diisiik ve
sigara birakma oraninin yiiksek oldugu goriilmistir. Medeni durumun sigara
kullaniminmi etkilemedigi calismada bulunmaktadir. Sezgin ve Piringci’nin (2020)
hemsirelerin katilimlariyla gergeklestirdikleri calismada evli hemsirelerin yarisindan
fazlasinin sigara i¢gmekte oldugu tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore
evinizde sigara ig¢ilme durumu hangisi ile uyumludur sorusuna evli katilimcilarin
%45,4°1 evin higbir yerinde sigara i¢ilmez cevabi verirken, bekar katilimcilarin ise

%64,8’1 Sadece mutfak veya balkonda sigara igilir cevabin1 vermistir. Bu sonuglara
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gore bekar kisilerin evli kisilere oranla daha ¢ok sigara ve tiitiin iiriinii kullandig1 ve

bekar katilimcilarin sigaranin zararlarin1 goz ard ettikleri ifade edilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tiitlin diinya tlkelerinin hemen hepsinde tiiketilen tarim Urinlerindendir.
Titlinlin anavataninin Amerika kitasi oldugu yapilan cografi kesiflerle beraber,
Amerika’da Maya toplumuna ait olan taslar iizerindeki tarihi resimlerde tiitiin
icimine ait sekillere ulasildig: bilinmektedir (Karabacak 2017). Tiitlin, Tiirkiye’ye
1601-1605 yillar1 arasinda Avrupali tiiccarlar araciligiyla ulasmistir (Ekren ve ark.
2005). Titilinlin hizla yaygilasmasinin sebepleri ¢ok fazla olmakla beraber, keyif
vericiligi ve bagimlilik yapmasi nedeniyle toplum tarafindan ¢ok cabuk kabul
edildigi soylenilebilir. Sigara dumani ige ¢ekildiginde akgigerlere 3-4 mg nikotin
alinmig olur bunun ise 2 veya 3 mg kana geger. Nikotin tek basina kanserojen bir
madde degildir. Akcigere yerlestiginde katran ile beraber kansere yol acabilmektedir.
Nikotin vicuttaki hemen hemen biitiin organlar etkileyebilir. Kalp ¢alisma hizini ve
kan basincinda artisa neden olabilmektedir. Trombositlerin birbirine ve kan
damarlarina yapisma yetenegini arttirir, damar sertlesmesi olarak bilinen

atheroskleroz siirecini hizlandirir ve ¢alisma yiikiinii arttirir (Ergin 1988).

Tiitin mamullerinin birgok kullanim sekli bulunmasina ragmen sigara ve
nargile seklinde kullanilmasi daha popiiler ve alisilmigtir. Sigaranin insan sagligina
verdigi zararlar tartisilamaz boyuttadir. Sigara kullanan 10 kisiden 3 veya 4’1 sigara
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Boylesi onemli ve hayati bir konuda cesitli
politikalar yiiriitilmiis ve yasaklar uygulanmistir. MPOWER politikasi ile tiitiin
kullaniminda ciddi azalmalar meydana gelmistir. Fakat buna ragmen ergenlerde
sigara kullanimina baslamada yeterli etkiyi gdstermedigi diisiiniilebilir. Ister sigara
ister nargile olsun oOzellikle gen¢ kesimin bilinglenmesine yonelik c¢alismalarin
artirllmasi yararl olacaktir. Saglik Bakanligi ile Milli Egitim Bakanliginin birlikte
caligmas1 ergenlerin bilinglenmesi agisindan oldukga fayda saglayacaktir. Tiitlin
riinlerine baslamay1 engelleme hususunda ailelerin de payr oldukga biiylik ve
onemlidir. Ebeveynlerin hem kendilerinin hem de g¢ocuklarinin saghg: i¢in tiitiin
hakkinda gerekli egitime sahip olmalar1 ve ¢ocuklarina aktarmalar1 gerekmektedir.
Kisi eger sigara veya bagka tiitlin {riiniinii kullanmaya baglamis ve zorluk
yagsamaktaysa, sigara birakma polikliniklerinin reklam ve diger 6zendirme araclariyla
ulagsmasinda kolaylik saglanmali ve devlet bu konuda topluma onculik etmelidir.
Birgok iilke antlasmay1 imzalamasinin ardindan, ilk olarak pasif igiciligi azaltmak

icin caba gostermistir.
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Bu tez ¢alismasinda, arastirmada incelenen degiskenlerle ilgili genel literatiir
taramasi yapildiktan sonra bilgi verilmis, ardindan Haymana devlet hastanesinde
gorev yapan 124 saglik c¢alisani ile 276 hasta kisinin katilimiyla toplanan veriler
analiz edilmis olup sonuglar yorumlanmistir. Calismada saglik ¢alisanlarinin ve hasta
kigilerin tiitlin {irlinleri kullanma durumu ve tiitin yasasina uyumlart iliskisi
incelenmis ve inceleme sonucunda ulasilan bulgular karsilastirilmistir. Calismada
elde edilen verilerin analiz sonuglarina gore saglik c¢alisanlarinin tiitiin kullanma
orani hasta kisilere oranla daha ¢ok bulunmustur. Buna goére saglik calisanlarinin
hem aldiklar1 egitim hem de sektorleri geregi tiitiin tirtinleri gibi saglik sektoriinii her
gecen gln daha yogun olarak ugrastiran ve saglik ¢alisanlarinin is yiikiinii her gegen
giin daha da artiran tiitin mamullerini kullanirken yeterince ciddiye almadiklarin

sOyleyebiliriz.

Arastirma kapsamindaki katilimcilarin sigara igme bakimindan topluma rol
model olma durumlari incelendigi zaman saglik calisanlarinin %52,4’ti rol model
oldugunu belirtmistir. Bu oran saglik calisanlarinin toplum igin rol model
konumunda bulunduklarinin farkinda olduklarin1 fakat buna ragmen sigara
kullanimindan vazgegmedikleri anlamina gelmektedir. Saglik ¢alisanlart meslekleri
geregi sigara icme konusunda topluma 6rnek olmalar1 gerektiginin farkinda oldugu

soylenilebilir.

Sigara birakma durumlar1 bakimindan ¢alismadaki her iki grupta incelendigi
zaman, sigara igen saglik calisanlarinin %43,1°1 sigarayr birakmamis kullanmaya
devam etmekte iken, hasta kisilerin %59,5’1 birakmadiklarimi ifade etmislerdir. Bu
sonuglar dikkate alindiginda saglik g¢alisanlarinin sigarayr birakma girisimlerinin
daha fazla oldugu soylenilebilir. Bu girisimlerin sebepleri arasinda toplum igin rol
model olmalart ve meslekleri geregi sigaranin zararlarimi yakin olarak incelemeleri

sOylenilebilir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin evlerine gelen konuklarin sigara i¢me
davraniglar1 incelendigi zaman hasta kisilerin yaris1 eve gelen konuklar sigara
icmedigini ifade ederken, saglik calisanlarinin %53,7’si eve gelen konuklarinin izin
alarak sigara icebilecegini ifade etmislerdir. Katilimcilarin evinde sigara igilme
durumu bakimindan yapilan degerlendirmede saglik ¢alisanlarmin %70,2’si sadece

mutfak ve balkonda igilebilecegini ifade ederken, hasta kisilerin %45,7’°si sadece
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mutfak ve balkon cevabini vermis %45,3’lide evde sigara i¢ilmez cevabin1 vermistir.
Saglik ¢alisanlarinin ev genelinde hem misafirlerine sigara kullanmalar1 bakimindan
izin vermeleri hem de mutfak ve balkonda olsa evin igerisinde sigara kullanmalar1
bakimindan hasta kisilere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir. Saglik
calisanlarinin sigarayr yeterince ciddiye almadiklart ve bu sebeple kisitlamalara
ihtiya¢ duymadiklari sOylenilebilir. Bunun yani1 sira uzun ndbet siireleri, agir ¢calisma
sartlar1 ve yogun is stresleri yiiziinden sigaranin keyif verici 6zelliginin uzun vadede

zararlariin oniine gectigi diistintilebilir.

Cinsiyet acisindan yapilan degerlendirmede kadin katilimcilarin yaridan
fazlas1 sigarayl hi¢ kullanmadigini belirtirken, erkeklerin %37,5°1 her giin stirekli
olarak kullanirim cevabini vermistir. Sigarayr birakmayi disiiniip diisinmeme
durumuna kadmn katilimeilarin %33,1°3 diislindiim, girisimde bulunmadim %61,9’u
diisiindiim ve girisimde bulundum cevab1 veritken erkek katilimcilarin 30,6’s1
diisiindiim, girisimde bulunmadim 9%38,1°1 diistindiim ve girisimde bulundum
cevabini vermistir. Sigara igme bakimdan rol model olma durumu cinsiyet agisindan
yapilan degerlendirmede kadin katilimcilarin yaridan fazlasi evet rol model
oldugumu diisiiniiyorum cevabint verirken erkek katilimcilarin yarisindan fazlasi
hayir rol model oldugumu diisiinmiiyorum cevabint vermistir. Cinsiyet agisindan
karsilastirildigi zaman kadinlarin sigara kullanma, sigarayi birakma girisimi ve sigara
kullanma bakimindan topluma rol model olma durumu sonuglar1 kadinlarin sigaranin

zararlar1 hakkinda daha bilgili ve temkinli oldugu diislincesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Medeni durum agisindan yapilan degerlendirmede evli kisilerin %42’si
sigarayl hi¢ kullanmamigken bekar kisilerin %41°i her giin siirekli olarak sigara
tilketmektedir. Evli katilimcilarin sigara kullanimi bekar kisilere gore daha diistiktiir.
Bunun sebebi olarak almis olduklar1 sorumluluklarin farkinda olmalari diisiiniilebilir.
Beraber yasadiklar1 esleri varsa ¢ocuklarinin sagliklar1 ve sigaranin hane halkina
getirmis oldugu fazla yiik evli kisilerin sigara konusunda daha temkinli davranig

sergilemelerini gerektirmis denilebilir.
Tez ¢aliymasimin sonuglarindan yola ¢ikilarak asagidaki onerilerde bulunulabilir:

1. Saglik Bakanligi, toplumun bilinglenmesi i¢in egitimlerine agirlik vermelidir.
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Egitimler toplum i¢in rol model konumunda bulunan meslek gruplar1 ve
kisilerle baglamalidir. Bu meslek gruplarinin en basinda saglik calisanlari
olabilir

Saglik ¢alisanlarinin  bilgi diizeyinin arttirilmas1 saglanmali ve sigara
birakmalar1 i¢in tesvik programlari hazirlanmalidir.

. Alinan kat1 tedbirlere ragmen sigara icme oraninin bdylesine yiiksek olmasi,
alinabilecek bagka dnlemlerinde oldugunu g6z oniine sermektedir. Bu sebeple
yeni Onlemler alinarak toplumun sigaradan uzaklasmasi saglanmalidir. Bu
Onlemlerin en basinda ergenlerin fazlasiyla vakit gecirdigi sosyal medya araci
kullanilmali  kamu  spotlart televizyonlarda ve sosyal medyada
yayilanmalidir.

Ilkokul ve liselerde sigaranin sagligma dikkat cekmek amaciyla zorunlu
seminerler gerceklestirilmelidir.

Saglik Bakanligina bagli idareler kendi personellerini sigara birakmaya tesvik
etmeli ve heveslendirmelidir.

Bakanlik biinyesinde sigara birakma polikliniklerinin sayisinin artirilmasi ve
ilgili konularda mesleki egitim alanlarin sahaya inmeleri gerekmektedir.
Cinsiyete gore sigara igme farkina yonelik ¢alismalar artirilmali, erkeklerin
neden sigaraya daha ¢ok yoneldigi kesin olarak saptanmal1 ve ardindan 6nlem
alimmalidir.

Erkeklerin sigara ve tiitlin Uriinlerini daha fazla kullandigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda o6zellikle nitel arastirma calismalar1 yapilip neden erkek

bireylerin daha fazla tiitiin {irtinleri kullandig1 incelenmelidir.
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T.C.
) . NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Toplanti Sayisi: 5 Toplanti Tarihi: 02.12.2020
Karar Sayisi: |

Karar Savisi 1: Necmelttin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi
Boliimi Saghk Bilisimi ve Teknolojileri Anabilim Dali Dr. Ogr. Uyesi Aysun YESILTAS i,
yitksek lisans Ggrencisi Muhammet Samet AYCAN ile birlikte hazirlayacagi “Bir Devlet
Hastanesi Calisanlart ve Hastalannmn Tiitin Uriinleri Kullanma Durumu ve Tiitiin Yasast na
Uyumlan: Kargilagirmal Bir Aragtirma™ baghkli tez ¢aligmas: ile ilgili kurulumuza yaptig
ctik kurul bagvurusu gériigiildii. Cahismanin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri
Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu Yonergesinde belirtilen etik ilkelere uygun olduguna,
galigmaya etik kurul onay: verilmesine oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmaciya aittir.

Sorumlu Aragtirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Aysun YESILTAS
Yardimer Aragtirmact: Yiiksek Lisans Ogrencisi Muhammet Samet AYCAN

ASLI GIBIDIR
10.12.2026

Prof. Dr. Emine GECKIL
Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Baskani
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EK-2 Anket Kullanim izni

SvYantla € Tumintyantla —>ilet = Arsivie [l Sil O Bayrak ekle

Ynt: Anket Hk.

' Dr. Nur Demirbas
9.09.2020 09:29
Kime: Samet Aycan

[z anket formu.doc
51,86 KB

Merhaba
Bahsettiginiz galismanin anketini génderiyorum. Kendi ¢alismanizda kullanabilirsiniz umarim isinize yarar
Iyi calismalar

DR. OGR. UYEST NUR DEMIRBAS
NEU MERAM TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGI

Hocam tekrar rahatsiz ediyorum. Tittin politikalan calismanizda uygulamis oldugunuz anketinizi génderebilir misiniz ?
Windows 10 icin Posta ile gonderildi

“en

[
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EK-3 Kurum izinleri

TC. SAGLIK BAKANLIGT HAYMANA DEVLET
HASTANES! - TC. SAGLIK BAKANLIGI HAYMANA
DEVLET HASTANES!

071272020 1445 - E90932776..929 - E.1285
S [T
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Haymana Devlet Hastanesi

Say1 @ 90932776-929
Konu : Aragtirma ve Anket Calismasi Izni

Sn.Muhammetsamet AYCAN
V.G.K.

flgi  :07.12.2020 tarih ve E.521 sayih dilekgeniz.

ilgi giin ve sayih dilekgenize istinaden "Devlet Hastanesi Caliganlari ve Hastalarinin
Tiitin  Uriinleri Kullanma Durumu ve Titin Yasasma Uyumlarn: Kargilagtirmali Bir
Aragtirma" konulu anket ¢aligmasmin Hastanemizdeki asli gorevinizi, mesainizi ve kurum
caliyma usul ve esaslarini aksatmamaniz kaydiyla yapilmasiyla ilgili gerekli izin verilmistir.

Gereginin buna gore yapilmasini rica ederim.

e-imzalidir

Uz.Dr.Burak NALBANT
Bashekim
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EK-4 Bilgilendirilmis Onam Formu
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN
AYIRINIZ

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Aysun YESILTAS ve YLOgr. Muhammet Samet
AYCAN tarafindan yiiriitilen “ Bir Devlet Hastanesi Calisanlart ve Hastalarinin
Tiitiin Uriinleri Kullanma Durumu ve Tiitiin Yasasi’na Uyumlar1: Karsilastirmali Bir
Arastirma “baslikli arastirmayadavet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama
kararimi vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu c¢aligmaya katilmak tamamen gOnullalik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan
cikmahakkinda sahipsiniz. Calismayr _yamitlamaniz, arastirmaya katihm icin
onam verdiginizbiciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci saglik ¢alisanlarinin ve sifa bulmak i¢in hastaneye
basvuran bireylerin tiitiine baslama nedenleri, tiitiin kullanim nedenlerini
belirlemek amaglanmistir. Ayrica tiitlin  politikalarinin  sagladig
yasaklamalarin tiitlin kullanimina etkilerinin saglik alaninda ¢aliganlar ile
diger bireyler arasinda karsilastirma yapilmasi amaglanmaktadir.

b. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi

C. Arastirmanin Ongdriilen Siiresi:6 ay

d. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime/Goniilli Sayist:
381

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Haymana Devlet
Hastanesi

2. Cahsmaya Katilim Onayu:
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Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsaminit ve amacini, goniillii
olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve

sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma
ve tartisma _imkani buldum ve tatmin edici vanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yvazisi ile)
Adi-

Imzasi:

Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Muhammet Samet AYCAN

Imzast:
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EK-5 ANKET FORMU

ANKET FORMU

Sayin katilimci, bu ¢alisma Hastane galisanlari ve hastalarinin tittn Grinleri kullanma durumu ve
tUtlin yasasina uyumlari: karsilastirilmasi amaciyla yapilmaktadir. Vereceginiz yanitlar sadece akademik
amach kullanilacak olup, katkiniz icin simdiden tesekkiir ederiz. YI.Ogr Muhammet Samet AYCAN,

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi,

Saglk Yonetimi Boluma.

1. B6liim Sosyo-demo

grafik Bilgiler

Kag yasindasiniz? (coreeereerenenns )
Cinsiyetiniz Erkek (icooeeenee ) Kadin (...... )
Evlii  ( ) Bekar
Medeni durumunuz hangisi ile uyumludur? T )
ilk okul (evenveeene ), orta okul (............. ), Lise
Egitim durumunuz O ), Onlisans (........... ), Lisans
O ), Lisansistd (............. )
Mesleginiz (voree )
Kag yildir bu meslekte ¢alismaktasiniz? 4 )
Halen bulundugunuz gorevinizi isaretleyiniz (Birden Sirekli bliro gérevinde (masa basi)
fazla goreviniz var ise halen yapmakta oldugunuz calisiyorum. (.............)
gorevinizi isaretleyiniz) Yonetici olarak galisiyorum.
(correnverenen )
Hedef kitle ile aktif iletisim kurmam gereken
bir gérevim var. (............. )

Halkla i¢ ige olmayi gerektiren bir gérevim var.

.......................................................................... (Latf
en yaziniz)
Kronik hastaliginiz var mi? Evet (e, ) Hayir ( )
Gelir durumunuz: Gelirim giderimden az (corerereenenns )
Gelirim giderime esit (correreenenes )
Gelirim giderimden fazla (S )
Saglik giivenceniz var mi? Evet (..o ) Hayir  (ceeeeen. )
Yasadiginiz yer: Koy-kasaba  (.............. )
ilge T )
il (corerereennns )
Tirkiye’de kamuya agik batin kapali yerlerde sigara 3 Ocak 2006 (oreerreeenns )
icilmesini yasaklayan kapsaml titiin kontrolii yasasi 19 Mayis 2008 (coreeeernnnns )
hangi tarihte uygulanmaya basladi? 19 Temmuz 2009 (.............. )
1 Mayis 2010 (coreeereennns )

2. Boliim Tiitiin Kulla

nim Bilgileri
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1- Sigara veya baska titin Griint kullandiniz mi? Hayir, hig icmedim (corereenennns )
Sadece denedim (correrveranens )
(Bu soruya hayir cevabi verdiyseniz 5. Soruya geginiz) Ara sira, sosyal ortamlarda / 6zel durumlarda
iciyorum (oo, )
Eskiden icerdim biraktim (corerereenenns )
Her giin surekli olarak igciyorum (.............. )
2- Sigara veya baska tiitlin Granini ilk kez kag yasinda | (cooceeevee ) Latfen yaziniz.
ictiniz?
3- Kag yildan beri sigara veya titin Grind iciyorsunuz? | (s ) Lutfen yaziniz.
4- Sigara veya baska tiitiin Griinini birakmanizin O ) Litfen yaziniz.
Gizerinden ne kadar zaman gegti?
5- Nargile kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur? | Hi¢icmedim
(covreverenens )
Her giin icerim
)
Haftada birkag kez igerim
)

T )
6- Pipo kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur? Hic icmedim
T )Ara sira icerim
(o )Surekli icerim
(—— )Eskiden icerdim simdi icmiyorum
(PO )
7- Puro kullanma durumunuz hangisi ile uyumludur? Hig icmedim
(correverenens )
Ara sira icerim
)
Surekli icerim
(S )
Eskiden igerdim simdi igmiyorum
(corereerrerens )
8- Sarma titin kullanma durumunuz hangisi ile Hic icmedim
uyumludur? (coreerereennns )
Ara sira icerim
TN )
Surekli icerim
)
Eskiden igerdim simdi igmiyorum
T )
9- Cigneme tiitlin kullanma durumunuz hangisi ile Hic icmedim
uyumludur? (coreereeeennens )
Ara sira icerim
)
Surekli icerim
P )
Eskiden icerdim simdi igmiyorum
(covrerreeeens )
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10- Evinizde sizden baska sigara icen var mi?

Hayir yok
(correerreenn )
Esim
(correreernenn )
Annem
(covreverenens )
Babam
(covreverenens )
Kardegim
(correerreenn )

¢ e s enens (lutfen yaziniz)

11- Evinize gelen konuklarin sigara igme durumu ile
hangisi uyumludur?

Eve gelen konuklar sigara icmez

—— )
Eve gelen konuklar izin alarak sigara icer
(S )

yaziniz)

12- Evinizde sigara igilme durumu hangisi ile
uyumludur?

Evin hicbir yerinde sigara icilmez (mutfak ve
balkonda da igilmez)

Evin her yerinde sigara icilebilir (salon ve
odalarda) (.............. )

............................................................ (latfen
yaziniz).

13- Cahistiginiz yerde sigara icilmesi konusundaki politika | Kapali alanlarda hig igilmiyor

hangisi ile uyumludur? T )
Sigara icilmesi i¢in ayrilmis 6zel yer var, orada
sigara iciliyor (.............. )

isteyen herhangi bir yerde sigara icebiliyor

e et eeei e ee e —e— e bbbt et n e e e e e nes (lutfen
yaziniz).

3. Boliim Sigara icme davranislari, birakma girisimleri ve yasaklarla ilgili tutumlar

1- Sigara icme / igmeme bakimindan toplum igin rol Evet (S )
model oldugunuzu disiinliyor musunuz? Hayir (A )
2- Saghk Bakanligi Sigara Birakma Danisma Hattinin 112 (corereerennens )
telefon numarasi hangisidir? 155 (coreerereenenens )
171 )
181 (oveereerenenns )
184 (coerermveenenne )

3- Turkiye’de uygulanan kapali alanlarda sigara icme
yasaginin devami konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

S )Kapsami daha da genisletilmeli
(ververrereernene )Biraz esneklik gosterilmeli
(coreeerernannns )Yasak tamamen kaldirilmal
(corrererrrenenns )

Bundan sonraki sorulari her giin siirekli sigara icenler yanitlayacaktir.
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4- Sigarayi cogunlukla nerede igiyorsunuz?

Evde )
isyerinde (O )
Arabada )

¢ et ene (lutfen yaziniz)

5- Glnde kag tane sigara igiyorsunuz?

......................................... (lutfen tane olarak
yaziniz)

6- Sabah ilk sigarayi uyandiktan kag dakika sonra
icersiniz?

Uyandiktan sonra ilk 5 dakika iginde (3 puan)

)
31-60 dakika (1 puan)
(correerrrerenens )
1 saatten fazla (0 puan)
(R )
7- Sigara icmenin yasak oldugu yerlerde sigara icmeden | Evet zorlaniyorum
durmakta zorlaniyor musunuz ? )
Hayir zorlanmiyorum
(correvereennns )
8- Hangi sigara size daha hos geliyor, hangisi Sabah ilk olarak ictigim sigara
vazgecilmesi en zor olan sigaradir? )
Daha sonra ictigim sigaralar
(_— .. )
9- Sabah uyandiktan sonraki zamanda diger Evet
zamanlardan daha ¢ok mu sigara igersiniz? )
Hayir
(— )
10- GUnln gogunu yatakta gegirecek kadar hasta olsaniz | Evet
da sigara icer misiniz? S )
Hayir
(corvevrreennns )
11- Genellikle ictiginiz sigara seceneklerden hangisi ile Yerli marka sigara
uyumludur? )
Yabanci marka sigara
T )
12- Sigarayi birakmayi hi¢ diislindinliz ma? Hayir disinmedim
(TR )
Evet, dliisindiim ama girisimde bulunmadim
(R )

13- Sigarayi birakmayi hi¢ denediniz mi?

)
Evet, bir kez denedim
SR )

14- Son 12 ay icinde sigarayi birakmayi denediniz mi?
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15- Tirkiye’de uygulanan kapal alanlarda sigara igme Hic¢ etkilemedi

yasagi ve kampanyalar sizin sigara igme aliskanliginizi (cerereeerereeens )

nasil etkiledi? Onemli élgiide azaltmami sagladi
)
Evde igmemeye basladim
(AT )
Daha fazla igmemeye basladim
(correrreeennns )

16- Son 12 ay icinde sigarayi birakmak igin bir yontem Higbir yontem kullanmadim

kullandiniz mi? (birden ¢ok segenegi isaretleyebilirsiniz). | (......cce..... )
Sadece nikotin bandi kullandim
)
Nikotin bandi ve gikleti kullandim
(correerrrerenens )
Sigara biraktirma ilaci (champix, zyban)
kullandim = (..ceeeeeee. )
Bu yontemlerin hig birini kullanmadim ama
bunlar disindaki (................ )

yontemlerden kullandim (akupuntur,
biorezonans, titline son gibi yontemler)

17- sigarayi birakmayi denemenizde siklardaki
faktorlerden her hangi birisi etkili oldu mu ?

Zararlarini distiinerek kendi kararimla
birakmak istedimSaglik sorunum oldugu igin
birakmak istedim

(S — )Arkadaslarimin / ailemin etkisi ile
birakmak istedim (................ )Kapali yerlerde
sigara icilmesinin yasak olmasi nedeniyle
sigara icmek zorlasti, bu ytzden birakmak
istedim )Sigaranin zararlari
konusunda TV’de yayinlanan filmlerden
etkilendim

)Etrafima koétl 6rnek oldugumu
diisindigim igin birakmak istedim (................

Anketimiz bitmistir, katihminiz ve yanitlariniz icin tesekkiir ederiz.
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