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ERZURUM
iLi RESMi VE OZEL KURUMLARDA UST DUZEY
YONETICILERINININ SIGARA iCME DURUMLARI VE SIGARA iLE iLGiLi
KURUM POLITIKMARININ SAPTANMASI

Ayse CEVIRME* Pakize SENGUL*

GIRIS VE AMAC

Diinyada ve iilkemizde, tiim zararh etkilerinin bilintnesine karsi-
lik, sigara kullanimi, insanin saghgim tehdit edici boyutlara ulasmistir.
Bu tehditin simirlar1 kiiciimsenmeyecek oranlarda olup hastahik ve
oliimlere sebebiyet vermesi acisindan Ilk siralarda yer almaktadir (1).

Koroner kalp hastalhigi, basta akciger kanseri olmak iizere diger or-
gan konserleri (agiz, larenks, 6zefagus vb.), kardiovaskiiler hastaliklar,
periperal vaskiiler hastaliklar, abdominal anurisym, renal artery stenosis
vb. diger vaskiiler hastaliklar ile kronik obstruktif akciger hastaliklar ve
oliimlerin nedenleri arasinda sigara onemli rol oynamaktadir (2, 8). Yine
yapilan bir ¢ok calismada sigara tiryakilerinin sadece dortte biri emeklilik
yasina varmadan (prematiir) 6lmektedirler (3). Sigara icimi, kadinlarin ve
¢ocuklarin saghg iizerinde de olumsuz rol oynamaktadir. Pelvisin iltiha bi
hastahigina (PID) yakalanma riskinin giinde 10 sigaradan fazla icen
kadinlarda daha fazla oldugu saptanmistir (4). Sigara iciminin her iki
cins acisindan da fertiliteyi etkiledigi ve kadinlarda erken menapoza ve
anemiye neden oldugu, icen annelerin cocuklarinda diisiik dogum
agirhikh bebek ve prematiir olma riskinin arttig tesbit edilmistir (5, 6).

Diinya Saghk Orgiitii; ABD'de 1988 yilinda 434 bin, Tiirkiye'de
yaklasik 100 bin, diinyada ise toplam 2.5 milyon Kisinin sigara ile iliskili
hastaliklardan 6ldiigiinii ifade etmektedir (1). Bu sonuclar tiim diinya-
nin sigarayla miicadeleye gereken onemini vermesine neden olmustur.
Sigara salgim ile miicadele eden iilkelerin basinda Isve¢, Kanada, Avus-
turalya, Norvec¢, ABD ve Ingiltere gelmektedir (7).
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Sigara igimi ile ilgili saglik sorunlarLhastalik ve oliimler yalniz
bireysel degil toplumsal ag¢idan da olduk¢a Oinemlidir. Sigara kullan-
mayanlar bulunduklar1 ortamdaki sigara durnanindan dolayir pasif igici
durumuna diismekte ve icenlerle ayni tehlikeye maruz kalmaktadirlar.
Ornegin 1988'de ABDde pasif igim nedeni ile yilda 53 bin 6liim olayinin
olustugu hesaplanmigtir. Boylece pasif igicilik aktif sigara kullanimi ve
alkol i¢ciminden sonra bu iilkelerde en ¢ok O6liime yol acan Onlenebilir
ozellikli ii¢iincii neden olmaktadir. Bu amacla DSO'tii, bes yildan beri 31
mayislan "Diinya Sigaraya Hayir Giinii / World Na Tobacco Day" olarak
kullanmaktadir (7). 31 Mayis 1992 tarihinde de "isyerlerinde sigara
sorunu™ nu ana tema olarak belirlemistir. "Sigaradan arindirilmis is
yerleri; daha emin. daha saghkh" slogan' kullanilmaktadir (1)

Tiirkiye'de de 1988'de ulusal kampanya baslatildi. 1990'da
Onlenebilir 6liim nedeni olan sigarayla planli ve sistemli miicadele etmek
igin ilk adim olarak: toplumun sigaranin zararli etkilerinden korun-
masint amaglayan bir kanun teklifi sunuldu. Bu kanun teklifi 9 Ocak
1991'de T.B.M.M.'de kabul edildi. Fakat Cumhurbaskan: tarafindan
onaylanmayip yeniden goriisiilmek tizere meclise geri gonderildi. Kanun
teklifinin icerigi; sigara reklamlari= yasaklanmasi, egitim kurumlar1 ve
saglik kurumlarinda ve toplu bulunan yerlerde sigara kullaniminin
sinirlandinlmasidir (1).

Cevresel tiitiin i¢imi saglik i¢in bir risk olusturur. Isyerlerindeki
sigara i¢imi de bu ag¢idan olduk¢a O6nemlidir. Ciinkii ge¢imini saglamak
i¢in ¢aligmak zorunda olan insanlar hayatlarinin biiyiik bir bélimiini
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isyerlerinde gecirrnektedirler. Bu Kkisilerin is ortaminda temiz hava
solumalan en dogal haklandir. Calisanlarin bu gereksiz ve tehlikeli
nesne yiiziinden tehdit altina girmesi kabul edilemez bir durumdur.

Bu acidan isverenler c¢alisanlarin saghgim korumakla gorevlidirler.
Memurlar da meslektaslarimin saghgim korumakla gorevlidirler. Ciinkii
isyerlerinde sigara icme bir giivenlik ve saghk konusudur. Isverenler ve
memurlarda bu yiizden yasal diizenlemelere ihtiya¢c duymaktadirlar (1,
8).

Bu arastirma: resmi ve 6zel kurumlarda iist diizey ydneticilerinin
sigara icme durumu ve bunun kurum politikalar: iizerine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma kapsamina Erzurum IllI'nde bulunan tiim resmi ve ozel
kurumlardan rastgele drneklem yontemi ile 30 kurum alinmistir.
Hazirlanan anket formu bireysel goriiyme yontemi ile arastirmacilar
tarafindan doldurulmustur. Veriler elde c¢eteleme yolu ile degerlendiril-
mistir. Yiizdelik ve ki-kare onemlilik testi istatistik' yontemi kullamil-
mistir. Arastirma yapilmasi amaciyla hazirlanan anket formundaki
sorular, yoneticilerin sosyodemografik ozellikleri, sigara icip icmeme
durumlarini, kurum politikalarinin olup olmamasi ve mevcut
politikalarin icerigini kapsamaktadir.

Arastirma Kapsamina Alinan Ozel ve Resmu Kurumlar

1- Tip Fakiiltesi Arastirma Hastahanesi
2- Gogiis Hastaliklar:1 Hastahanesi

3- Numune Hastahanesi

4- TEK

5- THY

6- Istatistik Bolge Miidiirliigii

7- SSK

8- TRT

9- Saghk Miidiirliigii

10- Turizm Bélge Miidiirliigii
11- Kiiltiir Miidiirligi

12- Sosyal Hizmetler Miidiirligii
13- ITIT

14- Emniyet Miidiirliigii

15-  II o6zel Idare Miidiirliigii

16- Spor Miidiirliigii
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17- Milli Egitim Miidiirliigi

18- Sanayi ve Ulastirma Miidiirligii
19- il Ulastirma Miidiirligi

20- Imar ve Iskan Miidiirliigii

21- Ziraat Bankasi

22- is Bankasi

23- DSI Bolge Miidiirligii

24- Meteoroloji Bolge Miidiirliigii
25- Tapu ve Kadastro Miidiirliigii
26- Karayollari Bolge Miidiirliigii
27- Tarim-Orman 11 Miidiirligii
28- Veteriner Arastirma Enstitiisii
29- Koy Hizmetleri 11 Miidiirliigii
30- Tarim 11 Boélge Miidiirliigii

BULGULAR VE TARTISIVIA

Arastirma sonu¢larina gore kurum yoéneticilerinin %53.3"ii 50-59
yas grubunda olup egitim seviyeleri incelendiginde %93.3Tinfin fakiilte
veya yiiksekokul mezunu, %6.7sinin lise mezunu oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Arastirma Kapsamina Alinan Kurum Ust Diizey Yoneticilerinin
Sigara Icme Durumlarini Gésteren Dagilim
Sigara
Icme Durumu

x7ee %

Sigara iciyor 12 40.0
Sigara icmiyor 11 36.7
Birakti 7 23.3
Toplam 30 100.0

Tablo 1'de goriildiigii gibi yoneticilerin %40.0'1min sigara ictigi,
%36.7'sinin icmedigi, %23.3'iiniin ise daha 6nceden ictigi fakat simdi bu
ahiskanhklarindan vazgectikleri tesbit edilmistir.

Halahizarda sigara icenler ile daha 6nceden sigara kullamip simdi
bu ahskanhklarim terkeden yoneticilerin sigaraya baslama yaslara ince-
lendiginde %21.1'inin 14 yasindan o6nce, %52.6'smin 15-24 yaslannda.
%21.1'inin 25-30 yaslarinda, %5.2'sininde 35 yas ve i¢cmeya basladik-
lar1 saptanmistir. Buna gore yoneticilerin 20 yasindan Once sigaraya
baslama oram %70-80'dir. Yoneticiler bu aliskanliklarina gorevi yiiriit-
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melerinden c¢ok c¢cok once basladiklanndan, oranlar Tiirkiye geneliyle
karsilastirilmis ve benzerlik goriilmiistiir. Tiirkiye'de de yetiskinlerin
ortalama %380'i sigaraya 20 yasmdan 6nce baslamislardir (10).

Diinya capindaki bir cok veride bizdeki "sigaraya baslama yas1" ile
uyum gostermektedir. Ornegin; Loranskij'in arastirmasinda da genglerin
%82.4'iiniin 20 yasindan once sigara icmeye basladiklan goriilmiistiir
(12).

Halahazirda sigara icen yoneticileri "sigara icmeyi birakmayi
denediniz mi?" diye soruldugunda %58'inin "evet", %42'sinin "hayir"
dedikleri ve hayir diyenlerin %80'inin bu konuyu hi¢ diisiinmedikleri,
%?20fsinin de sigaradan rahatsiz olmadiklar1 cevabi1 alinmistir. Bu durum
kurum yoéneticilerinin konuya gereken énemi vermediklerini, kendi
saghgini korumayanlann baskalarimin saghk ve giivenligini Gneniscrne-
yeceklerini diisiindiirmektedir.

Tablo 2. Sigara I¢ilmesi Ile ilgili Orgiit Politikalannin Olup Olmadigim
Gosteren Dagihm

Sigara Ile Tlgili Orgiit

Politikamz Var m? Say1 Yiizde
Evet 5 16.74
Hayir 25 83.3
Toplam 30 100.0

Arastirma kapsamina alinan yoéneticilerin %16.7'sinin sigara ile
ilgili kurum politikalarinin oldugu, ancak cok onemli bir oran olan
%383.3'"iliniin ise sigara icimi ile ilgili herhangi bir politikalannin olmadig1
tesbit edilmistir. Politika saptayan kurumlarin %60t saghk kurumlari
(hastahaneler ve il saghk miid.) olup, politikalar egitim, belli yerlerde
sigara icimine simirlama konulmasi yasaklayici ilan ve afisler' kapsa-
maktadir.

Bu durum, saghk ve giivenligin saglanmasinda yine saghk kurum-
larimin Iiderliginin 6n planda oldugunu goéstermektedir. Arastirma
sonuclarumiz1 karsilastirma= acisindan uygun literatiire rastlanma-
mistir. Ciinkii iilkemiz genelinde sigara ile ilgili kampanya ve politikalar
yeterli diizeyde degildir. Ancak Elazig ve Tokana, degisik arastirmacilar
tarafindan yiiriitiilen calismalarda sigaraya karsi mevcut onerilerinin
cok yiiksek oranda destek gordiigii saptanmistir (1).

Ancak; bircok diinya iilkesinde durum oldukca farkhidir. Nancy
A.Rigotti ve arkadaslan tarafindan. Brooklin'de yapilan bir arastirmada
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kurumlarin %59'unda sigara ile ilgili politikalannin oldugu ve bunlarin
%80'inin sigarayr sinarlama, (belli saatlerde, belli yerlerde icim vb.)
%40'1in1n da sigara icmeme ilan ve levhalar oldugu saptanmistir (12).

Politikas1 olan kurumlarin politikalar1 ve kampanyalar: ile ilgili
sonu¢lar incelendiginde %40.0'1nda olumlu, %60.0'1nda ise olumsuz
sonuglar tesbit edilmistir.

Tablo 3. Yoneticilerin Sigara icme Durumu
Ile Kurum Politilcalarmin
Olup Olmamas1 Arasindaki Iliskiyi Gosteren Dagilim

Kurum Politikasinin Olup Olmadig:

Sigara Var Yok

icme Durumu Say1 Yiizde Sayi Yiizde Toplam
(n=5) (16.7) (n=25) (83.3) (n=30)

I¢iyor 12 100.0 12

icmiyor + 5 27.8 13 72.2 18

Birakmis

x’= 7.2, SD: 1, p<0.05

Arastirma kapsamindaki yoneticilerin sigara icme durumu ile
kurum politikasinin olup olmamasi arasindaki iliski incelendiginde,
sigara icenlerin hic¢c birisinin politika i:iretmedigi, icmeyen veya
birakanlarin ise %27.8'inin mevcut bir politika saptadiklar: tesbit
edilmistir. Buna gore aradaki fark istatistiksel acidan anlamhdir. Sigara
icmeyenler, sigaraya karsi miicadele etmekte, calisanlarin saghgimi daha
¢ok diisiinmektedirler.

Arastirma kapsamina alinan yodneticilere, "ofislerde sigara
icimine katillyormusurmz?'" sorusu yoneltildiginde, cok biiyiik bir
cogunlugu (%99) katilmadiklarimi ifade etmislerdir. Fikir ve destek
diizeyindeki bu benimsemenin yayginlastirilmasi1 ve davramsa doniis-
mesi icin calismalarin hizlandinlmasi1 gerektigini vurgulamasi acisindan
bu sonu¢ 6nemlidir.

1988 yilinda Piar tarafindan yapilan bir kamuoyu arastirmasinda
da "kapali yerlerde sigara i¢ciminin yasaklanmasi1" onerisi °/G51.6
oraninda destek almistir (9).

Her iki caliyjmada da benzer olan sonug¢: kapah yerlerde, ofisler vb.
yerlerde sigara igimin' destekleme oraninin azligi veya yoklugudur.

"Calisma ortamindaki kisileri pasif icimden korumak icin
sigara icimine bir sinirlama getirilmesini 6nerirmisiniz?"



sorusuna yoneticilerin %33.3"ii "evet" %66.7'si "hayir" cevabini
vermislerdir. Hayir cevabini verenlerin cogunlugu insanlarin 6zgiirlii-
giiniin kisitlanamiyacagi goriisiindedirler. Oysaki baskalarimin 6zgiirlii-
giine kasdetme pahasinada olsa boyle bir mazeretin bu kadar masum ve
kutsal yargilarla hakh cikarilmasi kabul edilemez bir durumdur. Bir diger
neden ise; sigara iciminin sinirlainasinin is verimin diisiirecegidir.

Ulkemizde kurumlardaki yoneticilerin sigara konusundaki tutum
ve politikalar ile ilgili literatiir olmadigindan karsilastirrnamizi '"genel
diisiince" acisindan degerlendirecegiz.

Sezer ve arkadaslar: tarafindan Elazig ili'nde yapilan bir arastir-
mada ebe ve hernsirelerin %92.4siiniin toplu yerlerde sigara iciminin
sinirlanmasi goriisiinii destekledikleri saptanmistir (3). Calisma sonuc-
lanmiz sinirlamanin desteklenmesi acisindan oldukc¢a farklhidir. Bu
sonuglar, pasif icicilik konusunda saghik personelinin daha bilgili ve
duyarhi oldugunu, ydneticilerin ise ayni duyarhlhi@i gosterrnediklerini
ispatlamislardir.

Bizim arastirmamizda, ofislerde sigara icimine simirlama getiril-
mesini onaylamayan yoneticiler béyle bir simirlamamin calisanlar
iizerinde olumsuz etkiler yapacagim ileri siirmektedirler.

Joseph. M ve arkadaslarimin 1991 yilinda yaptiklar1 bir arastir-
mada isyerlerinde sigara icimine kars: yiiriitiilen politikalardan genelde
calisanlarin hosnut oldugu, ancak ¢ok az bir kismimin bu politikalar
yiiziinden islerinden ayrilmak istedigi saptanmistir (13).

Yine Batten.L, tarafindan yapilan bir diger arastirmada da,
yoneticiler sigaraya karsi siki bir politika izlediklerinde bunun bir takim
sorunlar doguracagim ifade etmislerdir. Yoneticiler, béoyle siki bir
politikanin icenler arasinda kizginhik ve isyana neden olacagini,
icenlerin kendilerini kurban gibi hissedeceklerini bunu is verimini
diisiirecegini soylemektedirler (14).

Bizce yoneticiler yasal olarak calisanlarin saghgini korumahdir, siz
bu konuda ne diisiiniiyorsunuz? sorusuna %40 oraminda "evet", %60
oramida "hayir" cevabir alinmistir. Hayir diyenlerin %16.7'si "yasal
zorunlulukla c¢alisanlarin saghgi korunamaz", %S50'si "icenler
sigaramin zararlarina inanilirsa birakirlar", %33,37ii de "i¢meyenler
icenleri uyarsinlar" demektedirler.

Arastirrnarmizda yoneticilerin, calisanlarin saghgimi korumaya
yonelik olumsuz tutumlar1 goriilmektedir. Yoneticiler, calisanlarin
saghigini korumaya iliskin mevzuatin olmamasi yiiziinden konuya
duyarsiz kalmaktadirlar.
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Oysa, Bati'da bir ¢ok ililkede bu konuda yogun g¢abalar sonucu
igyeri giivenligine iliskin onemli gelismeler ve diizenlemeler saglanmistir.
ornegin: Ingiltere'de isyerlerindeki sigara i¢imi ile ilgili yasal diizenleme-
lerle "yoneticiler ¢alisanlarin saghgin1 korumakla gorevlidir"
denmektedir. Isyerinde sigara i¢cimi bir giivenlik ve saglik konusudur.
Yonetici bu durumla ilgili olarak: (8)

1- Personeli isyerindeki tehlikelerden korumak,

2- Kanunlara uygun olarak sagliga zararli durumlarla ilgili yeni
bilgileri vermek zorundadirlar.

"Sigara ile ilgili egitimin yararlarina inamyormusunuz?"
sorusuna ydneticilerin %56.7'si "evet" %43.3%i "hayir" cevabin
verrnislerdir. Hayir diyenler egitimin yeterli ve ikna edici olmadigini,
icenlerin zararlanna inanmadiklarim sdylemislerdir. Oysa egitim; hemen
hemen her konuda aydinlatici yol olmustur. bir ¢ok probleme olumlu
yaklagimlar saglamis, bir cogunda da ¢dziime yardimci olmustur. Ustelik
her diisiince ve davranig bicimi bir takim degerler ve temeldeki egitim
slireci siizgecinden ge¢memek ve olusumunu Oyle tamamlarnak
zorundadir.

Tablo 4. Kurum Politikast Olmayan Ydneticilerin Pasif I¢gime Maruz
Kalan Kisiler I¢in Almay1 Diisiindiikleri 6nlemlerin Dagilimi

Almay1 Diisiindiikleri
Onlemler Say1 Yiizde

Icmeyenlerin sikayetlerini

degerlendiririm

Yasal destekleme olursa dnlem alinm 2 8,0
Fiziki Kosullar1t Uygun Hale Getiririm 1 4.0
Iyi havalandirma imkani saglarim 1 4.0
Oda tahsisi ve belli saatlerde i¢cimi

saglarim 8,0
I¢meyenler énlem alsin 9 36.0
Hi¢ diisiinmedim 10 40.0
Toplam 25 100.00

* Kurumda sigara i¢cimi ile ilgili politikas1 olanlar tablo dis1 bira-
kilmuistir.

Tablo 4'de goriildiigli gibi yoneticilerin %8.0'1 yasal destekler
oldugunda 6nlem alacaklarini, %36.0'1nin ise igmeyenlerin kendilerinin
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onlem almalarini bekledikleri gozlenmistir. dnlem alma konusunu hig
diisinmedim, diyenlerin orani da %40.0'dir. Bu durum arastirmanin
geneli incelendiginde beklenen sonu¢ oldugunu gdstermektedir.

SONUC VE ONERILER

1- SONUCLAR

Arastirma sonuclarina gore kurum yoneticilerinin %53.3'G 50-59
yas grubunda olup, %93.3"i fakiilte ve yi:llcsekokul mezunudur.

Yéneticilerin %40.0"1 sigara igerken, i¢cmeyenlerin ve birakanlarin
orani %60.0*dir (Tablo 1). Halahazirda sigara igenler ile daha Onceden
sigara kullanip simdi birakanlarda, sigaraya baslama cagi '70-80
oraninda 20 yasindan dncedir.

Kurumlardaki sigara politikalar1 incelendiginde %16.7'sinde
mevcut bir politika oldugu, %83.3"'inde olmadig1 gorilmiisti:ir. Mevcut
politikast olan kurumlarin ancak %40.0'indan olumlu sonu¢ alinmistir.

Kurum politikas: ile yoneticilerin sigara igme durumlar1 arasindaki
iliski incelendiginde, sigara i¢cmeyenlerin %27.8'inin mevcut politika
tesbit ettikleri, i¢cenlerin ise hi¢bir politika saptamadiklar1 gériilmiistiir.
Bu sonucglar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(x*: 7.2 SD: 1, p<0.05 Tablo 3).

"Calisma ortamindaki Kisileri pasif icimden korumak icin
sigaraya bir smirlama getirilmesini 6nerirmisiniz? sorusuna %33.3
ile "evet” %66.7 ile "hayir" cevabi alinmistir.

Bizce yoneticiler yasal olarak calisanlarin sagligint korumalidir, siz
bu konuda ne diisiiniiyorsunuz? sorusuna %60 oraninda "hayir"
cevabr alinmigtir. Hayir diyenlerin %16.7'si "yasal zorurilulukla g¢alisan-
larin sagligt korunamaz" %50'si "icenlerin sigaramin zararlarina
inanirlarsa birakirlar", %33.3% de "i¢meyenler icenleri uyarsinlar"
demektedirler.

"Sigara ile ilgili egitimin yararina inaniyormusunuz?"
sorusuna yoneticilerin %56.7'si ""evet™, cY043.3%i, "hayir" cevabini vermis-le
rdir.

Yoneticilerin %40.0', pasif icime maruz kalan kigiler i¢in almayi
diisiindiikleri herhangi bir dnlem olmadigini, %36's1 igmeyenlerden
onlem almalarint beklediklerini, %8.0't yasal destekler olursa dnlem
alacaklarini séylemiglerdir (Tablo 4).
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ONERILER

Yonetici baskalar1 vasitasi ile is yapan kisidir. Basansida biiyiik
olciide baskalarina baghdir. Emrinde calisan tiim personelin ¢alisma-
sini, davramslarim ve Kkisiler arasi iliskilerini yonetir. Onlarin lideri
durumundadir. Yoénetici bir lider olarak baskalarim belirli bir amag
dogrultusunda davranmaya yoéneltir, onlar1 etkiler. Yoneticilerin bu
ozelliklerinden dolayr sigara icimi konusunda oncelikle bilgilendirilmeli.
konunun 6nemine inandinlmah ve aktif katilimlan saglanmahdir.

Sigaramin '"statu sembolii” goriiniimiine kars1 cikilrnahdir. Tiitiin
endiistrisi bu goriintiiye baglanmistir. S1k cakmaklar, agizhik, tabaklar
gibi (15).

Sigara icmeyen yoneticilerin, konuklarina ikram icin sigara
bulundurduklar: goriilmektedir. Bu durumda Kkendileri de pasif icici
olmaktadirlar. Sigaranin ikram olarak kullamilmasi kaldirilmalhidir.

Yoneticiler kendi c¢alisanlarimin sigaranin zararlar1 etkisinden
korunmasina karsi onlemler almali ve birakmak isteyenlere o6zel yardim
saglanmalhdir.

Yoneticilerin gorevlerinin stresli olmasi1 ve bu nedenle sigaraya
basladiklarimi, sigarayr birakmanin stres yarattigi sadece bir savunma
mekanizinasidir. Stresle basedebilmek icin daha saghkh yollar vardir.
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