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Bir Kamu Universitesi Cahsanlarinda Aktif ve Pasif Sigara Icicilik Durumu, Bagimhhk
Diizeyi ve Degisimin Asamalar

Status of Active and Passive Smoking, Addiction Level and Stages of Change at Public
University Employees

Giilnaz KARATAY?, Nazan GURARSLAN BASP

OZ Amag: Bu calismanm amaci bir kamu iiniversitesinde galisanlarin aktif ve pasif sigara icicilik durumunu,
bagimhlik diizeyini ve i¢inde bulundugu degisimin asamasini degerlendirmektir. Yontem: Tanimlayici tiirden
yapilan bu ¢alismanin evrenini 2015-2016 6gretim yilinda Tiirkiye’nin dogusunda bir tiniversitede gérev yapan
akademik, idari ve diger personeller olusturdu. Evrenin tamami 6rneklem kapsamina alinmis olup, 230 (evrenin
%57.5’1) calisandan elde edilen veriler degerlendirmeye alind1. Arastirmanin verileri “Universite Calisanlarinda
Sigara Bagimlhiligi Soru Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” ve sigara i¢in uyarlanmis “Degisim
Asamalart Testi ” kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler, bilgisayar destekli SPSS 18.0 programinda sayi,
yiizdelikler ve onemlilik testi olarak da ki-kare kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Calismaya katilan bireylerin
%16.5°1 ara sira, %30.4 Giniin diizenli olarak sigara igtigini, %10.4’{i ev ortaminda, %23.9’u ise is yerinde pasif
sigara dumanina maruz kaldigmi ifade etti. Kadinlarda ve akademisyenlerde sigara igme oranlar1 daha fazla iken,
diger caliganlarin pasif sigara dumanina daha fazla maruz kaldigi goriildii (p<.05). Katilimcilarin %37.6’sinda
orta diizeyde, %16.8’inde ise ileri diizeyde nikotin bagimliligi oldugu ve %42.4’{iniin sigara birakma ile ilgili niyet
oncesi agsamada ve %32.7’sinin niyet asamasinda oldugu saptandi. Senuc: Bu calismada elde edilen bulgulara gore
iniversite ¢aliganlarmin yariya yakini aktif sigara igicisi olup, yaklasik her bes calisandan birinin pasif sigara
dumanina maruz kaldigi, kadmlarda ve akademisyenlerde sigara bagimliligimin daha fazla oldugu goriildii.
Anahtar Kelimeler: Sigara, iiniversite galiganlari, prevalans.

ABSTRACT Aim: The aim of this study was evaluated the status of active and passive smoking, the level of
dependence and the stage of change that they were in at a public university. Method: The universe of this
descriptive study was being composed of academic, administrative and other employees working in a university
in the east of Turkey in the academic year of 2015-2016. All of the universe was included in the sample and 230
(% 57.5 of the universe) data obtained from the employees were evaluated. The data of the study were collected
using the "Cigarette Dependency Questionnaire in University Personnel", "Fagerstrém Nicotine Dependence Test"
and " The Stages of Change Test" adapted for smoking. The data were analyzed by using chi-square as the
number, percentages and significance test entered into the computer-aided SPSS 18.0 program. Results: 16.5% of
the employees participating in the study stated that they occasionally smoke 30.4% of their smoking regularly,
10.4% stated that they were exposed to passive smoking at work and 23.9% at the workplace. While smoking rates
were higher in women and academics, workers were more exposed to passive smoking (p <.05). It was determined
that 37.6% of participants had nicotine addiction at moderate level, 16.8% had advanced nicotine addiction and
42.4% were in the pre-intention stage of smoking cessation and 32.7% were in the intention stage of change.
Conclusion: According to the findings obtained in this study, nearly half of the university employees were active
smokers, one of every five employees was exposed to passive smoking and smoking habits were more frequent
among women and academics.

Key Words: Smoking, university employees, prevalence.

Giris

Epidemik salgina doniistiigii icin kiiresel bir
sorun haline gelen sigara tiikketimi ve buna bagh
sorunlar diinyada o6liim nedenleri, 6zellikle de
prematiir 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Diinyada her yil 6 milyon insan
tiitlin tirtinleri kullanimi, 600.000 kisi ise pasif

sigara dumanina maruziyet nedeniyle yasamini
yitirmektedir.! Ancak sigaramin uzun siireli
etkilerinin bilimsel olarak daha iyi ortaya
konmasiyla birlikte 6zellikle gelismis tilkelerde
uygulanan sigarasizlik politikalarmimn etkisiyle
sigara prevalansi diisme trendine girmistir.
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Tirkiye de sigara prevalansinin diisme
egilimi gosterdigi ililkeler arasindadir. Kiiresel
Yetigkin Tiitiin Arastirmas1  Tiirkiye 2012
raporuna gore 2008 ile 2012 yillar1 arasmda
Tiirkiye’de tiitiin kullanim prevalansi %31.2’den
%27.1’e gerile-mistir.?

Sigara yedi binden fazla kimyasal
madde igermektedir ve bu maddeler viicut doku-
larina derinlemesine niifuz ederek inflamasyona
ve hasara yol agmaktadir. Agiz ve akcigerler
lizerinden, kan damarlarina, kalbe, beyne ve
diger dokulara ulasarak DNA hasarina ve
sitotoksik degisikliklere yol agip, damar yapisini
bozmakta ve inflamasyon nedeniyle viicudun
strekli alarm seviyesinde kalmasina yol
acmaktadir. Ayrica, yaklasik olarak yetmise
yakin kanserojen madde iceren sigara, akciger
kanseri basta olmak {izere biitiin organ
kanserlerinin en 6nemli nedenleri arasinda yer
almaktadir.® Sigara, orta yas yetiskinlerde kalp
damar hastaliklarina bagl dliimlerin %25’ inden
sorumludur.*  Fizyolojik saghga etkilerinin
yaninda psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan
da kayiplara neden olan sigara iilkemizde her yil
120 bin kiginin yasamini yitirmesine neden
olmaktadir.’ Bu tabloya pasif maruziyete bagl
sorunlar da eklenince sigaramin toplumsal
maliyeti oldukca artmaktadir.

Insan saghgini bozan bir diger etken,
cevresel sigara dumani maruziyetidir. Bireyler
sigara igmeseler bile sigara icilen ortamlarda
pasif sigara dumanina maruziyete bagh saglik
sorunlar1 yasayabilmektedir.* Amerika’da 2010-
2011 yillar1 arasinda 58 milyon sigara igmeyen
birey, kiralik evlerde yasayan her 3 kisiden biri
pasif sigara dumanina maruz kaldiginmi ifade
etmistir. Ozellikle diisiik gelir gruplarmda bu
riskin daha fazla oldugu ifade edilmektedir.’
Tirkiye’de ise Battal ve digerlerinin (2009)
calismasinda kadinlarin %65.6°s1 ev ortaminda,
%64.7’sinin ise ev diginda pasif sigara dumanina
maruz kaldig: belirtilmektedir.” Karatay (2008)
tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligmada gocuklarin
%70.8’inin ev ortammda babalarinim igtigi
sigara dumanina maruz kaldigi goriilmiistiir.?
Dolayisiyla kamusal alanda c¢evresel sigara
duman1 maruziyeti denetlenebilse de 06zel
mekanlar i¢in sorun olmaya devam etmektedir.

En ¢ok oOldiiren, sakat birakan ve
ekonomik kayiplara neden olan sigara, halk
saglhigr perspektifi dogrultusunda oOncelikler
arasma girmektedir. Bu dogrultuda toplumla
temas olasilig1 yiiksek olan hemsirelerin, aktif ve
pasif igiciligin 6nlenmesi ve sigarayla ilgili
mortalitenin ve morbiditenin  azaltilmasi
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konusunda o6nemli sorumluluklar1  bulun-
maktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin sorunu
ortaya koyan epidemiyolojik aragtirmalar
planlamalari, sigara biwrakma konusunda
danigmanlik hizmetleri vermeleri ve toplumda
farkindalik ¢aligmalari yiirtitmeleri 6nemlidir.

Tunceli Ili’nde yetiskinlerin sigara igme
davranisini ve pasif sigara dumani1 maruziyetini
gosteren c¢aligmalar olduk¢a sinirlidir. Kapali
mekanlarda pasif sigara maruziyetinin biiyiik
Olgiide ortadan kalktigi goézlemlense de
igyerlerinde ve ev ortamindaki durum istatis-
tiksel olarak ortaya konulmamistir. Dolayisiyla
bu ¢aligmanin amaci, Tirkiye’nin dogusundaki
bir kamu tniversitesinde gorev alan personelin
aktif ve pasif sigara igiciligi durumunu,
bagimlilik dizeyini ve sigarayla ilgili i¢inde
bulunduklar1 degisimin asamasini degerlen-
dirmektir.

Gerec ve Yontem

Tammlayict tiirdedeki arastirmamin  evrenini
2015-2016  ogretim  yilinda  Tiirkiye’nin
dogusunda yer alan bir kamu tiniversitesinde
goérev yapan akademik, idari ve diger personeller
olusturmaktadir. Calismada 6rneklem se¢imine
gidilmemis olup, evrenin tamam (yaklasik 400
kisi) orneklem kapsamina alinmistir. Ancak
calismanin yuritildiga tarihlerde 300 calisana
ulasilabilmistir. Goniilliiliik esas1 temelinde,
300 calisanin 230’u anket formunu doldurmus-
tur. Boylelikle evrenin yarisindan fazlasina
(%57.5) ulasilmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin verileri
“Universite Calisanlarinda Sigara Bagimlilig
Soru Formu”, “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi” ve sigara bagimliligi i¢in uyarlanmis olan
“Degisim  Asamalart  Testi”  kullanilarak
toplanmustir.

Universite Calisanlarinda Sigara Bagimlihg
Soru Formu: Soru formunda 26 soru yer
almaktadir. 1Ik 9 demografik ozelliklere, diger
sorular ise sigara igme aliskanlig1 ve pasif sigara
dumani maruziyetini degerlendirmeye yonelik
sorulardan olusmaktadir. Arastirmanin verileri
toplanmaya baslanmadan o©nce baska bir
kurumda ¢alisan 10 kisi lizerinde 6n uygulama
yapilmistir ve soru formuna son sekli verilmistir.

Fagerstrom  Nikotin  Bagimhhk  Testi:
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi bireylerde
nikotinin fiziksel bagimlilig1 yoniinden diizeyini
ve siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan, 6
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sorudan olusan, 0-1 ve 0-3 arasmda ikili ve
dortlii  likert tipi Ol¢lim saglayan  bir
degerlendirme  &lgegidir.® Tiirkge formun
gecerlik ve giivenirlik caligmast Uysal ve ark.
(2003) tarafindan yapilmis olup®®, Cronbach’s
alfa katsayisi 0.56 olarak bulunmustur.

Degisim Siirecleri Olcegi (Sigara icin): Bireyin
davramig  degistirmeye olan ilgisini ve
motivasyonunu yansitir. Olcek, degisimin 5
asamasi degerlendirmeye yoneliktir. Bireyin
degisim siirecinin hangi asamada olduguna
asagida yer alan sorular dogrultusunda karar
verilir.

Niyet oncesi asama:. Birey sigara i¢cmeyi
sirdiirmektedir ve gelecek 6 ay iginde de
sigarayi1 birakmayi diisiinmemektedir.

Niyet Asamasi: Birey gelecek 6 ay iginde
sigarayl birakmay1 diisinmektedir ancak heniiz
sigarayi birakma ile ilgili bir plan yapmamustir.
Hazirlik Asamast: Bu agsamadaki bireyler yakin
bir gelecekte (1 ay iginde) sigarayr birakmayi
planlamaktadir.

Eylem Asamasi: Bu agamada bireyeler sigarayi
birakmistir ve sigarasizligi siirdiirmek i¢in ¢aba
harcanmaktadir.  Eylem asmasi  sigarayi
biraktiktan sonraki ilk alt1 aylik periyodu kapsar.
Stirdiirme Asamast. 6 aylik birakma sitirecinden
sonra Omiir boyu sigarasiz kalma siirecini
kapsar.™*

Veri Toplama Araclarimn Uygulanmasi:
Arastirmanin verileri 6-9 Nisan 2015 tarihleri
arasinda anket yontemi ile toplanmugtir. Anket
formu  ofislerine  gidilerek  katilimcilara
dagitilmig,  anketin  nasil  doldurulacag:
konusunda agiklamalarda bulunulmus ve bir giin
sonra geri toplanmistir. Ofislerinde ulasila-
mayan caliganlar i¢in ikinci bir kez yeniden
gidilmis ve mimkiin oldugunca c¢ok sayida
katilimciya ulagilmaya caligilmistir.

Verilerin Analizi: Veriler bilgisayar veri
tabanminda SPSS 18.0 programina girilmis, say1,
yiizdelikler kullanilarak analiz  edilmistir.
Cinsiyet ve meslek ile aktif ve pasif sigara
iciciligi arasinda iliski olup olmadigi Ki-kare
onemlilik testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular

Bir kamu iiniversitesi ¢alisanlarmda aktif ve
pasif sigara igicilik durumu, bagimlilik diizeyi ve
sigarayla ilgili i¢cinde bulunduklar1 degisimin
asamasini degerlendirmek amagli yapilan bu
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calismada elde edilen bulgulara asagida yer
almaktadir.

Caligmaya katilan bireylerin %37.6’s1
kadin olup, %53.9 lisans mezunu, %50.2’si evli,
%71.1’i memurlardan olugmaktadir. Katilim-
cilarimn  yas ortalamas1 32.33+7.89’dir ve
%10.9’u kronik bir hastaliga sahiptir (Tablo 1).

Tablo:1. Arastirmaya Katilan Bireylerin Bazi
Tanitic1 Ozellikleri

Yas (Ort £SS) 32.33+7.89
N %
Cinsiyet(n=229%)
Kadin 86 37.6
Erkek 143 62.4
21-30 131 57.0
31-40 59 25.7
41-56 40 17.4
Ogrenim Durumu
Ortaokul ve lise 24 10.4
On Lisans 38 16.5
Lisans 124 53.9
Y. Lisans 16 7.0
Doktora 28 12.2
Medeni Durum
Evli 120 50.2
Bekar 91 39.6
Ayrilmis/Esini 19 8.3
Kaybetmis
Gorevi (n=228*%)
Akademisyen 36 15.8
Memur 162 71.1
Isci 30 13.0
Kronik hastalik
Var 25 10.9
Yok 205 89.1

*Bu soruya bir kisi cevap vermemistir. **Bu soruya
iki kisi cevap vermemistir.

Calismaya katilan bireylerin %16.5” inin
ara sira, %30.4’{iniin diizenli olarak sigara igtigi,
sigara icme siiresinin ortalama 9.90 + 7.70 yil
oldugu, sigara kullanan bireylerin %10.8’inin
sarma tiitiin kullandig1 saptanmigtir. Sigara igme
nedenlerine bakildiginda, “sigaranin rahat-
lattig1” distincesinin ilk sirada (%48.1) yer
aldigi, sigaraya ayirdiklart ortalama aylik
biitcenin 234.23+109.71 oldugu, %17.6’smin
evinde 3 ve daha fazla sigara igicisi bulundugu
goriilmiistiir. Katilimeilarin %70.4’1 evde sigara
yasagl oldugunu; %10.4’i evde pasif sigara
dumanin maruz kaldigini; %23.9’u ise is yerinde
pasif sigara dumanina maruz kaldigini ifade
etmigtir (Tablo 2).
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Arastirmaya katilan bireylerin %57.8’si
sigarayl birakmayr diisiinmedigini, %58.8’1
sigaray1 birakmay1 hi¢ denemedigini, %33.37i
sigaray1 birakma doneminde yasayacagi

Tablo 2. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Aktif ve
Pasif Sigara I¢icilik Durumu

Sigara igme y1l ortalamasi 9.90+7.70
Sigaraya ayrilan aylik biitge 234.23+109.71
N %
Su anda  sigara  i¢me
durumu(n=228%*)
femiyor 120 52.2
Ara sira igiyor 38 16.5
Diizenli igiyor 70 30.4
icilen sigara tiirii (n=102)
Sarma tiitiin 11 10.8
Paket 91 89.2
Sigara igme nedenleri (n=102)
Rahatlatiyor 49 48.1
Can sikintisi gideriyor 41 40.2
Sorunlart unutturuyor 12 11.7
Ailesinde sigara igen birey
sayisl (n=159%%*)
Bir kisi 89 56.0
iki kisi 42 26.4
Ug kisi ve daha fazla 28 17.6
Evde sigara yasag1 bulunma
durumu
Yasak var 162 70.4
Yasak yok 68 29.6
Evde sigara dumanina
maruziyet durumu
Maruz kaliyor 24 10.4
Maruz Kalmiyor 206 89.6
Is yerinde sigara dumanima
maruziyet durumu
Maruz kaliyor 55 23.9
Maruz Kalmiyor 175 76.1

*Bu soruya iki kisi cevap vermemistir.
**Ailesinde sigara icenleri kapsamaktadir

zorluklardan dolay1 birakmayi diisiinmedigini,
%24.5’1 kendisi i¢in sigarayr birakmanin
imkansiz/¢ok zor oldugu ifade etmistir. Katilim-
cilarin nikotin bagimlilik diizeyi degerlen-
dirildiginde,  %37.6’sinin  orta  diizeyde,
%16.8’inin ileri diizeyde bagimliliga sahip
oldugu ve ¢ogunlugunun sigara birakma ile ilgili
niyet Oncesi (%37.4) ve niyet asamasinda
(9%30.4) oldugu gortilmistiir (Tablo 3).

Katilimcilardan, kadinlarin  erkeklere gore
anlaml 6l¢lide daha fazla sigara kullandig1 (p<
0.05), ayrica akademisyenlerin sigara igme
oraninin diger ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu
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ve bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4, p<0.05).

Ayrica tabloda yer almamakla birlikte
katilimcilarm pasif sigara dumanina maruziyet
durumunun  bazi  degiskenlerle iligkisine
bakildiginda, diger c¢alisanlarin, memur ve
akademisyenlere gore daha fazla pasif sigara
dumanina maruz kaldigi gorilmiistiir (p<<0.05).
Erkekler kadinlara gore daha fazla pasif sigara
dumanina maruz kalmis olsalar da aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo
4, p>0.05).

Tablo 3. Katilimcilarm Sigara Birakmayla Ilgili
Tutum ve Davraniglar1 (N=102)

N %
Sigarayr  birakmayr  isteme
durumu 43 42.2
Istiyor 59 57.8
Istemiyor
Sigarayr birakmayr  deneme
durumu 42 41.2
Denemis 60 58.8
Denememis
Sigarayr birakma konusunda
algilanan engelleyici faktorler
Birakma déneminde 34 33.3
yasayacagim zorluklar
Sigaray1 sorun olarak gormeme 26 25.5
Sikint1 ve kaygi 18 17.7
Sigaradan hoslanma 18 17.7
Kilo alirim diisiincesi 6 5.8
Sigara birakmanin  algilanan
zorluk derecesi
Imkansiz/ ok zor 25 245
Belki 47 46.1
Rahatlikla 30 29.4
Nikotin bagimlilik diizeyi
Diisiik diizeyde bagimlilik 46 45.6
Orta diizeyde bagimlilik 38 37.6
Ileri diizeyde bagimlilik 18 16.8
Icinde bulundugu sigara birakma
asamasl
Niyet Oncesi Asama 38 374
Niyet Asamasi 31 30.4
Hazirlik Asamasi 30 29.4
Eylem Asamasi 2 1.9
Siirdiirme Asamasi 1 0.9
Tartisma

Tirkiye’nin dogusunda yer alan bir kamu
iiniversitesi  ¢aliganlarinda  sigara  igme
aligkanligi, gevresel sigara dumanina maruziyet
durumu, bagimlilik derecesi ve diizeyini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada elde
edilen bulgular bolgemizde sigara icme
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Tablo 4. Katilimcilarin Baz1 Demografik Ozellikleri ile Sigara Igme Durumlar1 Arasmdaki Iligki

Sigara Igme Durumu

Icen Igmeyen Toplam Onemlilik
Saytr  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde testi
Cinsiyet X?=7.524
Kadin 54 64.3 30 35.7 84 370 p=0.004
Erkek 65 455 78 54.5 143  63.0 SD=1
Meslek
Akademisyen 25 735 9 26.5 34 150 X?=7.248
Memur 82 50.6 80 49.5 162 717 p=0.027
Isci 13 43.3 17 56.7 30 133 SD=2

durumunu ve iilkemizde uygulanan sigarasizlik
politikalarinin etkisini gdstermesi agisindan
onemlidir.  Ancak verilerin sadece bir
iniversitede elde edilmis olmasi ¢alismanin
smirliligini olusturmaktadir.

Bu c¢alismada, ¢ogunlugunu {iniversite
egitimi almis orta yas bireylerin olusturdugu
orneklemin yaklasik 1/3°1, diizenli olarak sigara
ictigini ifade ettigi belirlenmistir. Bu degerlere
ara sira icenler de dahil edildiginde, {iniversite
calisanlarmin yariya yakimimin sigara igen
bireylerden olustugu sdylenebilir. Kiiresel
Yetigkin Tiitin Arastirmas1  Tiirkiye 2012
sonuglarina gore Tirkiye’de 15 yas iistil
bireylerin %27.1°1 tiitiin tirtinii kullanmaktadir
ve kullanicilarin %23.8’i diizenli kullanicilardan
olusturmaktadir. Aydin’da 2528 katilimci ile
gerceklestirilen bir caligmada katilimeilarin
%26.7’sinin sigara kullandig1 saptanmustir.’®
Oysa 2008-2012 yillarmi kapsayan Ulusal Tiitiin
Kontrol Programi ve Eylem Planinin temel
hedefi iilkemizde 15 yas fizerindeki sigara
icmeyenlerin oranint %80’in iizerine ¢ikarmak
iken bu hedefin tam olarak gergeklestirilemedigi
goriilmektedir.® Buna ragmen Tiirkiye’de
yetiskinlerde sigara kullanma oranlar1 bazi
dalgalanmalar gosterse de, yillar itibariyle
bakildiginda asamali olarak diistiigi
goriilmektedir. Ancak bu diisiis trendini devam
ettirebilmek  i¢in  tlitin  miicadelesindeki
kararhiligin, siirdiiriilmesi sigaraya baglama
yaslarinin geciktirilmesi gerekmektedir.
Cogunlukla ergenlik doneminde baslanan sigara,
orta yas doneminde bagimlilik diizeyinde
kullanilmaya devam etmektedir.

Bu calismada, sigara prevalansi ile ilgili
elde edilen bulgular Tirkiye ortalamasindan
daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle akade-
misyenlerin sigara kullanma oranlar1 memur-

lardan ve is¢ilerden daha yiiksekken, kadinlarin
da erkeklerden daha fazla sigara igtigi goriilmiis-
tir. Genel olarak bakildiginda sigara igiciligi
prevalansi, diisiik sosyoekonomik, dgretim ve
gelir diizeyinde, 6zellikle igsizlerde en yiiksek
oranlarda seyrettigi ifade edilmesine ragmen,**
bu ¢alismada akademisyenlerin daha fazla sigara
kullandig1 goriilmistiir. Bu durum tiitiin iirdini
fiyatlarindaki artigla iligkili olabilecegi gibi,
farkli is kollarindaki stresorlerle de iliskili
olabilir.  Ancak genel olarak degerlen-
dirildiginde, iiniversite miifredatlarmin birey-
lerde saglikli davranislar gelistirilmesi yoniinden
giiclendirilmesine ihtiya¢ vardir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore 15 yas iistii kadinlarda
sigara kullanma oram %8 diizeyinde iken,™
TUIK verilerine gére Tiirkiye’de bu oran %13.1
diizeyindedir.?  Kocaeli’de yiiriitiilen  bir
calismada erkeklerde sigara icme siklig1 %42.5
olup, kadinlara gore (%21.8) anlamli1 olarak daha
yiiksek bulunmustur.’® Bu calismada kadinlarin
sigara icme prevalansi erkeklerden daha fazla
oldugu gibi, Tiirkiye ve diinya ortalamasinin da
iizerindedir. Bu durum caligmanin yiirtitiildiigii
ilde cinsiyet rol kaliplarinin diger illere oranla
gorece daha fazla kirllmasindan ve bu baglamda
sigaranin Ozgiirliik alani igerisinde bir yerlere
konulmasiyla iligkili oldugu distiniilmektedir.

Calisma kapsaminda sigaraya ayrilan
aylik biitge degerlendirilmistir. Sigara icenler
sigara satin almak i¢in ayda ortalama olarak
146,1 TL harcamaktadir. Hanelerin yariya
yakininda da sigara i¢en birey sayisinin birden
fazla oldugu g6z Oniinde bulunduruldugunda,
sigaranin aile ekonomisine onemli bir yik
bindirdigi soylenebilir. Tiirkiye’de sigarayla
miicadele kapsaminda tiitlin iiriinii fiyatlarinda
artigla birlikte, bireyler bu maliyetten kaginmak
icin agik tiitiin ve kacak sigara kullanimina
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yonelebilmektedirler. Bu c¢alismada sigara
kullanan  bireylerin 1/10’u  sarma tiitiin
kullandigin1 ifade etmistir. Yamk ve ark.
(2004)’nin ¢alismasinda kullanicilar daha ucuz

oldugu i¢in sarma tiitinii tercih ettiklerini ifade
etmistir.” Sarma titiin kullanimi iilkemizde
bolgesel diizeyde kullanilsa da, ozellikle son
yillarda gengler arasinda bu kullanim seklinde
artis oldugu dikkat ¢ekmektedir. Oysa filtresiz
ya da kaliteli olamayan filtrelerle kullanildig:
icin saglik acisindan sarma tiitiin daha zararli
olabilmektedir.

Calisma kapsamimna alian bireylerin
1/10’u ev ortaminda, yaklasik 1/4°i ise is
yerlerinde c¢evresel sigara dumanina maruz
kaldigini ifade etmistir. Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye’de yetis-
kin bireylerin %15.6’s1 isyerinde pasif sigara
dumamna maruz kalmaktadir.> Evler ve
otomobiller ise 6zel alan olarak goriildiigiinden
heniiz sigara yasagimin girmedigi alanlari
olusturmaktadir. Ancak evler ve otomobillerde
cocuklarm korunmasimi saglayacak diizenle-
melere ihtiyag vardir.

Sigara igme siiresi ve sikligi ile sigara
bagimlihiginin diizeyi arasinda dogrusal iliski
bulunmaktadir. Sigaraya bagimlilik diizeyinin
onemli gostergelerinden biri de sabah uyan-
diktan sonra igilen ilk sigaranin zamamdir.
Yiiksek diizeyde bagimlilik gelistiren bireyler,
sabah uyandiktan sonra ilk yarim saat icinde
baslamak tizere daha sik sigara icmektedir ve
birakmayla ilgili daha fazla timitsizdirler. Bu
calismada katilimcilarin = %16.8’inde  ileri
diizeyde bagimlilik bulunmaktadir. Tirkiye
genelinde ise sigara igenlerin yaklagik yarisi
giiniin ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk 30
dakika icinde ictigini ifade etmislerdir.? Caligma
kapsamina alinan bireylerin yariya yakini
gecmiste sigarayr birakmayir denemis olup,
yaklasik 1/4’1 sigara birakmay1 “cok zor” olarak
degerlendirmistir. Katiimcilarin = ¢ogunlugu
yoksunluk belirtilerini sigarayi birakma 6niinde
en Onemli engelleyici faktor olarak deger-
lendirmistir. Biitlin bu veriler iiniversitede sigara
birakma ile ilgili farkindalik ¢aligmalarmma ve
yonlendirmeye ihtiya¢ oldugunu, tiniversitelerde
saglik hizmetleri sunumunun gii¢clendirilmesi
gerektigine isaret etmektedir.

Sigara birakma siireci niyet Oncesi,
niyet, hazirlik, eylem ve silirdiirme gibi 5
asamay1 icermektedir. Niyet Oncesi asamada
birey sigarayr birakmayla ilgili herhangi bir
diistinceye sahip degilken, niyet asamasinda
sigara birakmay1 diisiinmeye basladigi, hazirlik
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asamasinda ise 30 giin icinde birakmayi
planladig1 bir dizi siireci takip etmektedir.
Velicer’e gore toplumun %80’1 niyet dncesi ya
da niyet asamasinda yer almaktadir.’® Bu
caligmada da katilimeilarin ¢ogunlugu sigarayi
birakma ile ilgili niyet Oncesi ya da niyet
asamasinda oldugunu ifade etmistir. Kocaeli’de
genis bir Orneklem grubu ile yiriitilen bir
calismada 18 yas tzeri halen sigara igen
bireylerin = %67.7’si daha Once sigarayi
birakmay1 denedigini, sigara birakmay1 deneme
girisiminin en sik nedeninin yasanan saglik
sorunlar1 oldugu gériilmiistiir.”® Sigara birakma
calismalar1 bireyin igerisinde bulundugu asa-
maya gore planlanmalidir. Bu nedenle degisime
bireyin bulundugu yerden baglamak gerekir. Bu
dogrultuda niyet 6ncesi asamada olan bir bireye
uygulanacak motivasyonel teknikler ile hazirlik
agsamasinda olan bir bireye uygulanacak
teknikler birbirinden farklidir.™* Bu ¢alismanin
bulgularindan da goriildiigii gibi katilimcilarin
cogu sigara i¢cme davranisini  siirdiirme
egilimindedir ve bir sonraki asamaya
gegmelerini saglamak igin siireklilik arz eden
farkindalik ¢alismalar: yiiritiilmelidir.

Sonug¢

Bir iiniversite ¢alisanlarinda aktif ve pasif sigara
igme prevalansi ve etkileyen faktorleri anlamak
icin yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgulara
gbre Universite calisanlarmin yariya yakinin
aktif sigara icicisi oldugu, 6nemli bir kisminin
igyerlerinde ve evde pasif sigara dumanina
maruz kaldigi, kadinlarda ve akademisyenlerde
sigara igme oranlar1 daha fazla iken, diger
calisanlarin pasif sigara dumanina daha fazla
maruz kaldiklar1 gorilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda, iiniversi-
telerde saglik birimleri tarafindan siirekliligi
olan farkindalik ¢alismalarmin baslatilmasi ve
stirdiiriilmesi, pasif i¢iciligi 6nlemek i¢in ilgili
mevzuatlarin kararlilikla uygulanmasi
Onerilmektedir.

Tesekkiir

Calismaya veri toplama asamasinda katki sunan,
Hemsirelik 4. Sinif 6grencisi Demet DUZGUNER ve
Jiyan YAGMUR’a tesekkiir ederiz.

Etik Komite Onayi: Yazarlar calismanin World
Medical Association Declaration of Helsinki “Ethical
Principles for Medical Research Involving Human
Subjects”, (amended in October 2013) prensiplerine
uygun olarak yapildigini beyan etmislerdir.
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