EURASIAN JOURNAL OF Research Article/
HEALTH SCIENCES Arastirma Makalesi

ISSN 2651-3501

Correspondence: Nur Demirbas

Eurasian JHS 2020; 3(2):62-68 E-mail: ndemirbas76@hotmail.com

Frequency of Tobacco and Tobacco Products Use and Their Compliance With The
Tobacco Control Law In University Staff
Ruhugen KUTLU®, Nur DEMiRBAS®

Department of Family Medicine, Meram Faculty of Medicine, Necmettin Erbakan University, Konya, TURKEY
ORCIDS: @ 00000-0002- 8502-0232; ® 0000-0002-4038-9386

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of tobacco and tobacco products use, the factors affecting them and their compliance
with the tobacco control law among Necmettin Erbakan University staff. This cross-sectional analytical study was conducted on 372
university staff. A questionnaire consisting of 40 questions about the sociodemographic characteristics of the participants, the use of
tobacco and tobacco products, the tobacco control law and the prohibition of smoking in closed areas was applied. Addiction levels of
smokers were measured by Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND). The prevalence of smoking was 34.1% (n=127). The mean age
of smaking was 17.8+4.7 years and the mean smoking age was 15.3+ 10.1 years. 15.6% (n=58) of the staff are hookah, 7.5% (n=28) of cigars,
2.7% (n=10) of pipes, 6.1% (n=23) wrapping tobacco, a person was using chewing tobacco. Smoking frequency was statistically higher in
male sex (p<0.001), 30-40 age group (p<0.001), working years between 1-10 years (p = 0.003), and working in units other than medical faculty
(p<0.001). Of the university staff, 31.3% thought to quit but did not attempt to do so, and 39.6% experienced two or more smoking cessation
attempts, 82.5% stated no smoking in indoor areas in accordance with the tobacco control law and 93.8% supported the smoking ban in
indoor areas. In the present study, the frequency of smoking among university staff was found to be higher than the overall prevalence of our
country. Controls should be increased and necessary warnings should be made in order to comply with the smoking banin public institutions.
University buildings and gardens should be accepted as "Smoke Free Air Space', brochures should be distributed and in-service trainings
should be carried out to ensure effective implementation of the anti-smoking action plan.
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Universite Personelinde Tiitiin ve Tiitiin Uriinleri Kullanim Sikh@ ve Tiitiin Kontrol
Yasasina Uyumlari

0ZET

Bu calismada bir (niversitede calisan personelin titlin ve titin Grinleri kullanim sikligini, etkileyen faktérleri ve titin kontrol yasasina
uyumlarinin degerlendiriimesi amaclanmistir. Kesitsel tipteki calisma 372 Universite personelinde yapilmistir. Katiimeilarin sosyodemagrafik
ozellikleri, titdn ve tatan drdnleri kullanim durumlari, tatin kontrol yasasi ve kapali alanlarda sigara yasad ile ilgili 40 sorudan olusan bir anket
uygulanmistir. Sigara igenlerin bagimlilik diizeyleri Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT)ile élgtlmustir. Katilimeilarin sigara icme sikligi
%34,1(n=127)idi. Sigaraya baslama yas ortalamasi 17,8+4,7 yas, sigara igilen yil ortalamasi 15,3+10,1 yil idi. Personelin %15,6's1(n=58) nargile,
%7,5'1(n=28) puro, %2,7si(n=10) pipo, %8,1i (n=23) sarma titln, bir kisi gigneme tiitiin kullanmakta idi. Erkek cinsiyette (p<0,001), 30-40 yas
grubunda (p<0,001), galisma yili 1-10 yil arasinda olanlarda (p=0,003), tip fakiiltesi haricindeki birimlerde galisanlarda (p<0,001) sigara igme
sikligi istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur. Katilimcilarin %31,3'G sigarayi birakmayi distinmis ama bunun igin girisimde bulunmamis,
%39,6's1 iki veya daha fazla sayida sigara birakma denemesi yasamisti. Universite personelinin %82,5' calistiklar yerde tiitiin kontrol yasasina
uygun olarak kapali alanlarda sigara icilmedigini ve %93,8'i kapali alanlarda sigara icme yasagini desteklediklerini belirtmislerdir. Sunulan
calismada Universite personelinde sigara icme sikligi Glkemiz genel sikligindan fazla bulunmustur. Kamu kurumlarinda sigara yasagina uyum
icin kontroller arttiriimali ve gerekli uyarilar yapiimalidir. Universite binalari ve bahgelerinin "Duman-siz Hava Sahas!" olarak kabul edilmesi,
konu ile ilgili brosurler dagitilip, hizmet ici egitimler yapilarak sigara ile micadele eylem planinin etkili bir sekilde ylGrtatilmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Tiitiin, Tit(in kontrol kanunu, Uyum, Universite personeli.
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GIRIS

Tim dlnyada onlenebilir  morbidite ve mortalite
nedenlerinden biri olan tatun kullanimi, 6lim nedenlerinin en
sik ikinci nedeni ve kronik hastaliklar icin en yaygin dérdinci
risk faktoridir (Centers for Disease Control 2019). Dinya
Sadlik Orgutii (DSO) verilerine gére titiin her yil 7 milyondan
fazla insani oldirmektedir. Bu 6lumlerin 6 milyondan fazlasi
dogrudan tatdn kullaniminin bir sonucu iken, 890.000
civari sigara igmeyenlerin ikinci el sigara dumanina maruz

yaklasik %80 disUk ve orta gelirli Ulkelerde yasamaktadir
(DS0 2015).

Tlrkiyede ilk kez 1996 yilinda vylrGrlGge giren "TGtdn
Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun”, 3/1/2008
tarihli ve 5727 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle 19/5/2008
tarihinden gecerli olmak Uzere degistirilmistir. Bu kanunla
kisileri ve gelecek nesilleri tutln Grinlerinin zararlarindan,
bunlarin aliskanliklarini 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve
herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoninde
dizenlemeler yapiimistir. “Ulusal Tatin Kontrol Programi
Eylem Plani” baslatilmis ve bu kanun kapsaminda 19 Temmuz
2009 tarihinden itibaren tiim kapali alanlar “Dumansiz Hava
Sahasl” olarak kabul edilmis, farkindaligi arttirmak icin
Ulusal Medya Kampanyasi baslatiimistir. ilkini 2008 yilinda
gerceklestirilen Kiiresel Yetigkin TUtlin Arastirmasi (KYTA)
sonuclari ile 2012 sonuglari karsilastinldiginda tlkemizde
gerceklestirilen kapsamli tatin kontrol calismalarinin dort yil
icinde onemli basarilar sagladigi gérilmektedir. Bu gercevede
tatdn kullanim sikligr; 15 yas Uzeri ntfusta % 31,2den %27,1e,
erkeklerde %47,9dan %41,5% kadinlardaise %15,2den %13,1e
dismustir (KYTA 2012).

Tltunle mucadele kapsaminda 7 gin 24 saat denetim
yapiimakta, "ALO 184 ihbar hattr’, "Yesil Dedektér Uygulamas!'
ve "ALQ 171 Sigara Birakma Hatti'"nin kullanilmasi da sigara
ile micadelede etkin rol oynamaktadir. Buna ilaveten 81
ilde 43b sigara birakma poliklinigi hizmet vermekte olup,
Saglik Bakanhdr tarafindan "2010'dan 2018 yilina kadar 900
bin sigarayl birakmak isteyen bireye Ucretsiz ila¢c destedi
saglanmistir (TC Saglik Bakanlgi 2019).

LiteratUr tarandiginda Turkiye'de belirli alanlarda calisanlarda
sigara icme sikhigi ile ilgili calismalar (Kutlu ve ark. 2008;
Aliskin ve ark. 2015; Guler ve ark. 2016) yapiimasina ragmen
genclerin egitiminde onemli bir yer alan ve bu donemde sik
temasta bulunduklar Universite personellerinde bu konuda
yapilan bir ¢calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismada
bir Universite personelinde tuttn ve tatdn Granleri kullanim
sikhigr ve tatdn kontrol yasasina uyumlarinin degerlendirmesi
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirmanin tipi, yapildigi yer ve evreni: Bu arastirma kesitsel
tipte bir calisma olarak planlanmistir. Arastirmanin evrenini
bir Gniversitesinin ¢esitli bolimlerinde kadrolu olarak calisan
3750 personel olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi: Daha énce yapiimis arastirmalarda
ulkemizde 18 yas Ustl bireylerde sigara icme sikligi %27,
olarak bulunmustur (KYTA 2012). Arastirmamizda evrendeki
birey sayisi bilindigi icin calismaya alinmasi gereken denek
sayisi uygun formil kullanilarak 340 olarak hesaplanmistir.
Ancak anket sorularinin eksik doldurulmasi ve calismaya
katiimayl reddetme gibi ihtimaller géz 6nlne alinarak
%15 hata payi ilave edilerek calismaya 372 kisi alinmistir.
Universite personeli kadro kayit listesinden %10 sistematik
orneklem segimi kullanilarak katilimcilar belirlenmistir.
Fakultelere gidilerek personel bulunmus, s0zli onami
alindiktan sonra anket uygulanmistir. Ornekleme secilenlerin
tamami arastirmaya katiimayi kabul etmistir.

Etik Kurul izni: Calismaya baslamadan 6nce Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz
Disi Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2019/2008 sayi numarasi ile
etik kurul onayr alinmistir. Uygulama asamasinda ¢alismanin
hakkinda
Deklarasyonu ilkelerine gore s6zlt onamlari alinmistir.

amacl katimcilara bilgi verilerek, Helsinki

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda
sosyodemografik veri anketi uygulanmistir. Katiimcilarin
yasl, cinsiyeti, medeni durumu, egitimi ve meslekte calisma
yillari  kaydedilmistir. Ttln ve tatln Granleri kullanim
durumlari ile tatdn kontrol yasasi ve kapall alanlarda sigara

yasaqi ile ilgili arastirmacilar tarafindan hazirlanan 40 soruluk
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bir anket uygulanmistir. Sigara icenlerin bagimlilik dizeyleri
Fagerstrom nikotin bagimlilik testiile belirlenmistir. Sigaraya
baslama vyasl, ka¢ senedir kullandigi, sigara birakma
girisimleri, ailede sigara icme durumlari sorgulanmistir.
Anket arastirmacilar tarafindan yiiz ylze goérisme teknigi
kullanilarak doldurulmustur.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT): Alti adet sorudan
olusmaktadir. FNBT'den alinabilecek en kiicik puan 0, en
baylk puan 10 olup puan ylkseldikce bagimlihk duzeyi
artmaktadir. Kisilerin FNBT'den aldigi puana goére bagimlilik
derecesi; cok distk (0-2 puan), disik (3-4 puan), orta (5-6
puan), ylksek (7-8 puan) ve ok ylksek (9-10 puan) olarak
siniflandiriimaktadir (Fagerstrom 1989). Tiirkge gecerlik ve
givenirlik calismasi Uysal ve ark.(2004)tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS(Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 21,0 programi
kullanildi. Frekanslar, ortalama, standart sapma, ortanca,
minimum ve maksimum dederler hesaplandi. Kategorik

verilerin karsilastirlmasinda ise Ki-kare testi kullanildi.
BULGULAR

Calismaya katilanlarin %65,5' tip fakiltesinde, 7%35,5' diger
faklltelerde gorev yapmaktadir. Katiimcilarin %59,11 erkek,
%72,871evlive %4551 lisans Ustu egitim almistir. Katilanlarin
sosyo-demografik 0zellikleri Tablo Tde verilmistir. Calismaya
katilan personelin yas ortalamasi 37,3+10,1yil (kadin: 32,3+8,4
yil, erkek: 41,8+12,6 yiIl ) meslekte galisma siiresi 12,5+9,8 yil idi
(Tablo 2).

Katiimcilarin %51,6'si hi¢ sigara igmemis, %11,3'U ara sira
sigara igiyor, %22,8'i halen dlzenli sigara igiyor ve %14,3'U
sigarayl birakmistir. Halen ve ara sira sigara icenlerin
FNBT puani ortalamasl 3,2+2,9 puan olarak bulundu, alinan
puanlarin %6851 dlsuk, %8,7si orta ve %22,8 ¢cok yiksek
idi. Sigaraya baslama yasi ortalamasi 17,8+4,7 yas, sigara
icilen yil ortalamasi 15,3£10,1 yil idi. FNBT puani ile cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim dlzeyi ve c¢alisma yili arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
Personelin tatn ve tatdn drdnleri kullanma durumlari
incelendiginde; %15,6'si nargile, %751 puro kullanmaktadir
(Tablo 3).

Tablo 1. Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

n(372) %
Cinsiyet
Erkek 220 59,1
Kadin 152 40,9
Medeni durum
Evli olanlar 27 72,8
Evli olmayanlar 101 27,2
Egitim durumu
Lise ve alti egitimliler I 1.8
Lisans 159 42,7
Lisans st 169 4b5
Masa basi gérevinde misiniz?
Evet 262 70,4
Hayir 110 29,6

Tablo 2. Katilanlarin yas, calisma yili ve sigara i¢cme
ozelliklerinin ortalamalari

Ortalama+SD* Minimum Maksimum
Yas 37,3+10,1 20 68
Meslekte calisma
siiresi 12,549,8 1 45
ilk sigara icme
yasi 17,8+4,7 7 35
Kag yildir sigara
igiyor 15,3+10,1 ] 50
Giinde kag sigara
igiyor 13,548,2 1 40
Fagestrom puani 3.2+2,9 0 15

*SD: Standart deviasyon

Erkeklerde (¢’=27,334, p<0,001), 30-40 yas grubunda
(x*=24,248, p<0,001), calisma yili 1-10 yil arasinda olanlarda
(x>=16,092, p=0,003), tip fakiiltesi haricindeki birimlerde
calisanlarda (¢?=26,691, p<0,001) sigara icme siklig
istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (Tablo 4).
Katihmcilarin %31,80 sigarayl birakmayi dasinmis ama
bunun icin girisimde bulunmamis, %39,6'si iki veya daha
fazla sayida sigara birakma denemesi yasamisti. Birakmayi
denemede etkili olan faktor olarak ilk sirada %644 ile

sigaranin zararli olmasi gelmekte idi.

Universite personelinin %8251 calistiklari yerde titiin kontrol
yasasina uygun olarak kapall alanlarda sigara icilmedigini,
%1240 ise sigara icilmesi icin calistiklar yerde ayriimis
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bir bolim oldugunu belirtmislerdir. Katiimcilarin® %93,8'i
kapali alanlarda sigara icme yasagini desteklerken, %55,2'si
yasadin devam etmesini ve %39,2'si kapsaminin daha da
genisletilmesini istemekte idi. Tutin kontrol yasasinin
uygulanmaya basladigi tarih olan "19 Temmuz 2009" cevabin
personelin sadece %25,0'1 ve sigara birakma danisma hattinin
"ALO 171" oldugunu %67.2'si dogru olarak yanitlamislardir

(Tablo b).

TARTISMA

Bir Universite personelinin sigara icme sikligi ve tatin kontrol
yasasina uyumlarinin incelendigi bu calismada Turkiye'de
Ozellikle Universite personelinde yapilan az sayida ¢alismadan
biri olmasi nedeniyle énemlidir.

Tatan ve tatan dranleri kullanimi, gelismekte olan Ulkeler
basta olmak Uzere tim dinyada en dnemli toplum sagligi

Tablo 3. Katilanlarin Tiittin ve Tattn Uriinlerini Kullanma Ozellikleri

Tiittin ve Titiin Uriinleri Kullanma Durumu

Hig icmeyenler Arasiraigenler Halenigenler Birakanlar

n % n % n % n %
Sigara 192 51,6 42 1.3 85 22,8 53 14,3
Nargile 263 70,7 57 1573 ] 0.3 51 13,7
Puro 337 90,6 26 10 2 05 7 1.9
Pipo 355 95,4 8 2.2 2 05 7 1.9
Cigneme titiin 371 99,7 = = ] 0.3 = =
Sarma tiitiin 337 90,7 21 5,6 2 05 12 3,2

Tablo 4. Bazi Ozellikler ile Sigaraigme Durumlarinin Karsilastirimasi
Sigaraigen (n=127) Sigara icmeyen (n=192) Birakmis (n=53)
n % n % n % ¥’ p

Cinsiyet
Erkek 93 42,3 89 40,4 38 17,3 27,334 <0,001
Kadin 34 22,4 103 67.8 15 9.9
Medeni durum 0,975 0,614
Evli olanlar 89 32,8 144 53,1 38 14,1
Evli olmayanlar 38 37,6 48 475 15 14,9
Yas
30 42 33,9 75 60,5 7 5,6
30-40 yas aras| 54 43,9 49 39,8 20 18,3 24268 <0001
40 31 24,8 66 54,4 26 20,8
Egitim durumu
Lise egitimli 21 47,7 14 31,8 9 20,5
Lisans b4 34,0 81 50,9 24 15,1 9,502 0,050
Lisans(stu 52 12,5 97 574 20 1.8
Cahisma yili
1-10yil arsi 78 39,0 105 20 17 8.5
11-30 yil arasi 47 30,1 78 50,0 31 19.9 ez YU
30yl 2 12,5 9 56,3 5 31,2
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sorunlarindan biridir. Ulkemizde sigaraigme sikligi sonyapilan
calismalarda erkeklerde %415, kadinlarda %13,1 ve genelde
%2171 olarak bulunmustur (KYTA 2012). Yapilan calismalarda
sosyoekonomik dlzeyi dusiuk olanlarda sigara icme
sikliginin daha ylksek oldugu gosterilmistir. Yeni ekonomik
dlzenlemeler ile tutn ve drdnlerinin Ucretlerinin daha
pahali hale getirilmesi Gzellikle gelir dizeyi disUk olanlarda
sigara kullanimini azaltacagl dusinilse de bu aliskanlik
degismeden devam etmektedir (Ozcan 2018). Bununla birlikte
sosyoekonomik ve kiltlrel dizeyi daha yuksek olan saglk
calisanlarinda 2011 yilinda yapilan bir ¢calismada hekimlerde
%239 hemsirelerde  %19,2-21,9a

bulunmustur  (Halk Saghgi Uzmanlari Dernegdi 2011). Tunus'ta

sigara icme sikhd
bir Universite hastanesi personelinde yapilan c¢alismada,
sigara igme prevalansi %21 olarak bulunmustur. Erkeklerde
(%38,8) kadinlardan (%4,6) anlamli olarak sigara icme
sikligi ylksek tespit edilmistir (Khefacha ve ark. 2018). Polis

memurlari (n=492) ile gerceklestirilen bir baska calismada

sigara icme sikligi %41,9 olarak bulunmustur (Kutlu ve ark.
2008). Sivas ilinde halk otobusi soforlerinde sigara igme
sikligl %69,9, muhtarlarda %55,4, sporcu ve antrendrlerde
%33,8 olarak belirlenmistir (Gller ve ark.2016; Piringci ve ark.
2017; Aslan ve ark. 2017). Calismamizda ise sigara igme sikligi
(arasira igenler+hergln icenler) %34,1 olarak bulunmustur.
Erkek cinsiyette, 30-40 yas grubunda olanlar daha fazla
sigara icmekteydi. Bu sonuc Ulkemiz sigara icme sikligi
ortalamasindan yUksek olmakla birlikte yapilan ¢alismalara
uyumludur. Italyada gok merkezli olarak hastanelerde yapilan
bir calismada saglik calisanlarinda sigara icme sikligi %44
ile bizim calismamiza benzer sekilde genel nifustan daha
yuksek bulunmustur. Katiimcilarin %67,7si saglk mesledi
mensuplarini vatandaslar igin bir model olarak kabul etmis,
%90,5' hastane iginde sigara icen meslektaslarini gorduagini
bildirmistir(Ficarrave ark.2010). Bir tip fakiiltesi hastanesinde
yapllan calismada erkekler ve cerrahi bransta calisanlar
daha fazla sigara iciyordu. Bagimlilik testi puan ortalamasi

Tablo 5. Sigara icme Davranislari, Birakma Girisimleri ve Yasaklarla ilgili Davranislari

n(372) %
Calistiginiz yerde sigara igme politikasi hangisidir?
Kapali alanlarda icilmiyor 307 82,5
Sigaraicilmesi igin ayriimis bolim vardir 46 12,4
Herhangi bir yerde 10 2,7
Diger 9 2.4
Kapali alanda sigara igme yasagini destekliyor musunuz?
Evet 349 93,8
Hayir 23 6.2
Kapali alanda sigara igme yasa@i konusunda ne diisiiniiyorsunuz?
Yasak aynen devam etmeli 205 55,2
Kapsami daha da genisletilmeli 146 39,2
Biraz esneklik gasterilmeli 13 3.4
Yasak tamamen kaldiriimali 8 2.2
Titlin kontrol yasasi hangi tarihte uygulanmaya basladi?
03 Ocak 2006 38 10,2
19 Mayis 2008 103 277
19 Temmuz 2009* 93 25,0
01 Mayis 2010 48 12,9
Bilmiyorum 90 24,2
Sigara birakma danigma hatti telefon numarasi hangisidir?
Alo 171 250 672
Alo 181 40 10,8
Alo 184 39 10,4
Fikrim yok 43 11,6
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3,6+2,8 idi ve erkeklerin bagimlilik puan ortalamasi (4,4+2,9)
kadinlarin ortalamasindan (2.9+2.6) daha yiksekti (Aliskin ve
ark.2015). Bizim galismamizda da benzer sekilde FNBT puani
ortalamasl 3,2+2,9 puan bulundu ve sigara icenlerin yaridan
fazlasi az bagiml iken %22,81 ¢ok bagiml idi. FNBT puan
ile cinsiyet, yas, medeni durum, egitim duzeyi ve calisma yili
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Baska bir calismada
nikotin bagimhligr dizeyi sigara icen personelin % 27,4Unde
orta, % 18,3Unde ise glgli bulundu (Coskun 2010). Okutan
ve ark. (2007) yaptigi galismada ise nikotin bagimhilik diizeyi
katiimcilarin %17,3'Unde ylksek ve %7.65inda cok ylksek
bulundu. Bagimlilk duzeyinin cinsiyet, yas, egitim, medeni
durum ve calisma suresiyle degismedigini saptamislardir.

Fransada bir hastanede “sigarasiz ay” slogani ile baslatilan
sigarayl birakma kampanyasinda sigara icenlerin 7%66,7'si
%29u
(Nagahapitiye ve ark. 2018). Ulkemizde saglik calisanlarinda

birakmayr planlamisti  ve birakmayr  denemistir
yapilan bir ¢alismada sigara icen personelin %630 sigarayi
birakmak istiyor, %5751 daha dénce birakmayr denemis,
%1111 birakmak igin destek almis ve %12,51 birakmak icin
ilag kullanmisti (Aliskin ve ark. 2015). Sigara ile ilgili yasal
dizenlemenin saglik personelinin sigara kullanimina etkilerini
inceleyen bir calismada, katilimcilardan 31 kisinin sigara igme
miktari azalttigi, bir kisinin sigaray biraktigi ve 3 kisinin de
birakmayi distindigud bulundu. Ama personelden hi¢ kimse
sigaray! birakmak igin yardim talebinde bulunmamisti (Ozer
ve ark. 2013). Sunulan galismada ise katiimcilarin %31,3'U
sigarayl birakmayr duisinmus ama bunun igin girisimde
bulunmamis, 7%39,6's1 2 veya daha fazla sayida sigara birakma
denemesi yasamisti. Birakmayl denemede etkili olan faktor
olarak ilk sirada %64,4 ile sigaranin zararli olmasl gelmekte
idi. Hastanemiz bunyesinde bulunan sigara birakma poliklinigi
sigaray! birakmayi dustnen herkese yardimci olmakta, saglk
bakanliginin  Ucretsiz dagittigi Urlnleri uygun hastalara

vermekte ve hasta takiplerini diizenli olarak yapmaktadir.

Avustralyada 2017 yilinda iki buylk hastanede yapilan bir
calismada dumansiz hava sahasi politikasina uyumun disik
oldugu (%60,9), sadece hastalarin %12,9'unun, personelin ise
%23,6sinin yasaga dikkat ettigi bulunmustur (McCrabb ve
ark. 2017). Misir'daki bir Gniversitede sigara icme politikasina
iliskin tutumlart konu alan, 4drenci, personel ve dgretim

uyelerini iceren bir calismada erkeklerde sigara icme sikligi
% 38 kadinlarda % 20 olarak bulunmustur. Calismada sigara
icmeyenler sigara icmenin zararl hakkinda daha qgglu
inanclara sahip ve sigara icenlere yonelik dizenlemelere daha
fazla destek verirken, sigara icenler, sigara icme politikasi
hakkinda sigara icmeyenlerden daha fazla bilgiye sahipti
(Forden 2018). Kog ve ark. (2015)nin yaptiklari galismalarinda,
personele dumansiz hava sahasi uygulanmasi ile ilgili sorular
sorulmus, sigara igenlerin %70,7si yasanin uygulanmasi
gerektigini, %53,30 yasaklari ihlal edenlerin para cezasl ile,
%4811 idari ceza ile cezalandirilmasi gerektigini ve 7%51,9'u
yasa ile sigara birakmada artis olabilecegini bildirmistir.

SONUG VE ONERILER

Sonug olarak Universite personelinde sigara icme sikligi Ulke
genelinden yuksek olarak bulunmustur. Katiimcilarin byuk
kismi tutin kontrol yasasinin bilmekte ve desteklemekte olsa
da sigara birakma danisma hatti numarasini yaklasik yarisi
dogru olarak bilmemektedir. Sigara ile micadelede en onemli
gorevlerden biri de her zaman goz ontnde bulunan, egitim
dlzeyleri daha yuksek olan genglerin egitimini Ustlenen
ve kendilerine rol model olacak Universite personellerine
dismektedir. Sigara ve zararlari ile ilgili hizmet ici egitimler
arttinimali, sigarayr birakmayi distnenler desteklenmelidir.
Kamu kurumlarinda sigara yasagina uyum igin kontroller
arttinimali ve gerekli uyarilar yapiimalidir. Kapall alanlarda
sigaraicilmemesiicin daha siki kontroller yapiimasi ve cezalari
arttinimasl, sigara kullaniminin azalmasina katki saglayacaktir.
Universite binalari ve bahcelerinin "Duman-siz Hava Sahas!"
olarak kabul edilmesi, konu ilgili levha ve brosurlerle, sigara
ile mUcadele eylem planinin etkili bir sekilde yuratulebilmesi
saglanabilir.
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