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SOSYAL PAZARLAMA KAPSAMINDA DUMANSIZ HAVA
SAHASI: ORNEK BiR UYGULAMA

Dilaver TENGILIMOGLU* Alper GUZEL** Emel GUNAYDIN***

Oz:

Sigara, diinya genelinde en onemli toplum saghg: tehditlerinden birisi ve
milyonlarca kiginin hayatint kaybetmesine sebep olan onlenebilir bir oliim nedenidir.
Gelismis iilkelerde, tiitiinle miicadele kapsaminda kampanyalar yiiriitiilmekte ve tiitiin
kullanimina iligkin kisitlamalar getirilmektedir. Tiirkiye'de de sigara ile miicadele
1996 yilindan beri artan bir kararlilik ile devam etmektedir. Toplum saghgini tehdit
eden sigara ile miicadele kapsaminda dumansiz hava sahasi uygulamas: hayata
gecirilmis ve bu uygulama sosyal pazarlama faaliyetleri ile desteklenerek genis
kitlelere ulasiimistir. BU dogrultuda, Saghk Bakanligi tarafindan yiiriitiilen “Dumansiz
Hava Sahas1” uygulamasi hakkindaki goriis, tutum ve davraniglarini degerlendirmek
ve katthmcilarin bu kampanya kapsamindaki uygulamalar hakkindaki gériislerinin
cinsiyete gore farkhiik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma
gerceklestirilmistir. Arastirma, tamimlayici bir arastirma olarak tasarlanmistir ve
verilerin toplanmasinda anket teknigi kullamilmistir. Arastirma orneklemini Isparta
ilinde yasayan ve basit tesadiifi ornekleme yontemi ile segilen 528 kisi olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan bireylerin tamamu sigara icen kisilerdir. Elde edilen verilerin
analizi i¢in frekans ve yiizde dagilimi  hesaplanmis, kategorik verilerin
karsilastiriimasinda Ki-kare testi kullanilmistir. Dumansiz hava sahast kapsaminda
uygulanan kampanyalarin sigaramin birakilmasi iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir.
Kampanya sonucunda sigara icenlerin %38,6’s1 sigarayr birakmayt diisiinmelerinde
kampanyalarin etkili oldugunu belirtmistir. Halka acgitk ve ev disindaki kapall
mekdnlarda sigara i¢me yasagimn ise katilimcilarin %93,5°i tarafindan olumlu
karsilandigr ve desteklendigi goriilmiistiir. Bu sonu¢lar dogrultusunda sigara ile
miicadele kampanyalarimin  kapsammin  genigletilerek devam ettirilmesi ve bu
kampanyalar kapsaminda gelistirilecek stratejilerin cinsiyet farkliligini géz oniinde
bulundurmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, dumansiz hava sahasi, tiitiinle miicadele politikalari,
sosyal pazarlama
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SMOKE FREE ZONE WITHIN THE SCOPE OF SOCIAL MARKETING: A
SAMPLE APPLICATION*

Abstract:

Smoking is one of the most important issues that threatening public and
individual health around the world and the source of millions’ deaths which are
preventable. In developed countries, campaigns against tobacco are conducted in
order to reduce the harms of smoking on individuals and environment, and restrictions
are imposed on tobacco consumption Since 1996, the struggle against smoking is
going on in a rising trend in Turkey. Smoke Free Zone application was put into
practice and social marketing activities have been used effectively to reach wider
audiences. The main objective of this study is to evaluate the views, attitudes and
behaviours of Turkish people about "Smoke Free Zone" and to determine whether
there are differences according to the gender of participants. The study was designed
as a descriptive research and questionnaire method was used to collect data. The
sample group includes 528 people living in Isparta that are selected by using simple
random sampling method. All the people participated in the study are smokers. The
frequency and percentage distributions were calculated to analyze the collected data
and Chi-square test was used for comparison of categorical data. The campaigns
related to smoke free zone have a positive effect on smoke cessation and %38,6 of the
participants stated that the campaigns are effective to think about quit smoking. The
ban on smoking indoor and in public places was found appropriate and supported by
%93,5 of the participants. According to these results, it is suggested to ensure the
continuity of the campaigns in an expanded scope and to consider the gender
differences when developing new strategies.

Keywords: Smoking, smoke free zone, anti-smoking policies, social marketing

* Bu aragtirmanin sonuglart, 19.01.2013 tarihinde Fransa’nin Paris sehrinde diizenlenen
“12. International Marketing Trends” kongresinde sozel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIiS

Sigara i¢imi diinya genelinde en yaygin toplumsal aliskanliklardan ve en
biiyiik halk saglig1 sorunlarindan birisidir. icerdigi binlerce zararli madde ile
sigara, insan sagliginda ciddi bozulmalara yol acarak, diinyada her yil
milyonlarca insanin hayatin1 kaybetmesine sebep olmaktadir. Tiitlin
kullanimima bagli 6limlerin ve hastalik riskinin azaltilmasi amaciyla 6zellikle
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde tiitlinle miicadele programlari
yuriitiilmektedir. Tiitiin endistrisinin iilke ekonomilerindeki payini arttirma
cabalarina ragmen bu programlar son yillarda diinya genelinde kapsamli ve
ciddi bir bi¢cimde uygulanmaya baglanmustir. 18 yas alti bireylere tiitiin
iiriinlerinin satiginin yasaklanmasi ile baglayan calismalar zaman igerisinde
kapali ortamlarda ve topluma agik mekanlarda tiitiin triinlerinin tiiketiminin
tamamen yasaklanmasina dogru daha genis ve yaptirim yiiksek uygulamalar
halini almigtir. Son on yilda saglik sistemi kapsamli bir reform gegiren
Tiirkiye’de de durum pek farkli degildir. Saglik Bakanligi’nin ilgili diger
birimlerle ortaklasa baslatmis oldugu ‘Dumansiz Hava Sahasi” (DHS)
uygulamast ile tiitlin iriinlerinin = kullanimi  ¢esitli  diizenlemelerle
sinirlandirilarak denetim faaliyetleri siklastirilmig, sigaray1 birakmak isteyenler
icin cesitli destek mekanizmalar1 kurulmus ve Tiirkiye bu konuda &rnek
gosterilen iilke olmustur.

Toplum saghgr ile 6zellikle geng niifus igin biiyiik tehlike arz eden tiitiin
iiriinlerine kars1 gerceklestirilen bu tiir miicadelelerde, birgok iilkenin sosyal
pazarlama faaliyetlerine basvurdugu goriilmiistiir. Genis kitlelere en hizl
sekilde ulasilmasini saglayarak istenilen davranis ve diisiince degisikliginin
gerceklestirilmesinde  etkili  yollardan birisi olan sosyal pazarlama
faaliyetlerine, DHS uygulamasimin etkisini arttirmak, sigara tiiketimini
azaltmak ve vatandaslarin sigarayr birakmalarmi saglamak amaciyla
bagvurulmustur. Reklam filmleri, kamu spotlari, bilgilendirme hatlarinin
kurulmasi, iicretsiz tibbi destek gibi uygulamalar ile tiitiin iiriinlerinin zararlart
topluma anlatilarak ve sigara bagimlilarinin kullanimini azaltmak hatta ortadan
kaldirmak i¢in eylem planlar1 gerceklestirilmektedir. Bu tiir calismalarin temel
amaci, daha saglikli nesiller yetistirmek ve koruyucu saglik hizmeti
uygulamalarmi arttirmaktir. Tiitlin kullamimindan kaynakli hastaliklarin tedavi
maliyetinin  toplumu  bilinglendirme amaciyla yapilan faaliyetlerin
maliyetlerinden daha yiiksek oldugu asikardir. Ayrica, saglikli bireylerin
calisma ve sosyal hayatlarinda {ilkelerine saglayacaklarn katki ile ortaya
cikacak toplumsal fayda da dikkate alindiginda bu tiir uygulamalarin gerekliligi
ve Onemi ortaya ¢ikmaktadir. Gergeklestirilen bu calisma ile tiim diinyada
biiyiik savag verilen tiitin ve tiitiin driinleri ile miicadele kapsaminda
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Tirkiye’de gerceklestirilen DHS uygulamasi hakkinda bireylerin goriisleri
degerlendirilmeye calisilmugtir.

I) SIGARA ve SIGARA KULLANIMI

Saglik Bakanligi, Titiinle Miicadele El Kitabinda tiitiin rtnlerini
“titiinden iretilen ve tittirme, emme, ¢igneme ya da buruna ¢ekerek
kullanilmak tizere iiretilmis, hammadde olarak tamamen ya da kismen tiitiin
yapragindan imal edilmis maddeler” olarak tanimlamaktadir. Tiitlin {irtinleri
arasinda en yaygin olarak kullanilan sigaradir ve bu nedenle tiitiin ve sigara
sozciikleri ¢ogu kez birbirinin yerine kullanilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2010:
17; Ibrahimov et al, 2012: 49). Sigara, puro ve pipo tiitiinii, hos kokulu bir tat
ve daha keyifli bir icim elde etmek i¢in ¢esitli maddelerin eklendigi kuru tiitiin
yapraklarindan elde edilir. Duman ise tiitiin ve katki maddelerinin yanmasiyla
elde edilen karmasik bir kimyasal karigimdir. Bu dumanin igerisinde 60
tanesinin kansere neden oldugu bilinen 7000’den fazla kimyasal madde
bulunmaktadir. Bu maddeler kanserin yani sira kalp ve akciger hastaliklarina
da sebep olmaktadir (www.cancer.org).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), tiitiin {irinlerini kullanan her iki kisiden
birisinin 6lecegini belirtmistir. Diinya genelinde 800 milyonu erkek, 200
milyonu kadin olmak iizere toplam bir milyar tiitiin kullanicis1 bulunmaktadir
ve bunlarin yaklagik %80’i diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir.
Kiiresel olarak erkeklerin %40°’1 kadinlarin da %9’u sigara i¢cmektedir. Tiitiin
kullanimi, bes milyonu aktif igici, alt1 yiiz binden fazlas1 da pasif igici olmak
tizere diinyada her yil yaklasik alti milyon insanin liimiine neden olmaktadir
ve acil 6nlemler alinmazsa, tiitiin tiriinlerinin kullanimindan kaynakli 6liimlerin
sayisinin 2030’da sekiz milyonu gegecegi beklenmektedir (WHO, 2012a).

Titlin {riinlerinin zararlart ve olimcilliigii bu kadar belli iken diinya
genelinde yillara gore sigara tiiketiminde artig goriilmektedir. Bin dokuz yiiz
elli yilinda 1.686 milyar/adet olan sigara tiiketimi, diinya genelinde biiyiik bir
artis gostererek 2009 yilinda 5.884 milyar/adet olarak gerceklesmistir. DSO
Tiitlin  Atlasina gore diinyadaki sigara tiiketiminin %48’i Bati1 Pasifik
bolgesinde, %24’ Avrupa bolgesinde ve %111 de Amerika bdlgesinde
gerceklesmektedir. Cin, tek basina 2.264,9 milyar sigara tiiketimi ile diinya
sigara tiiketiminin yaklasik %38’ini tek basina gergeklestirmektedir. Sigara
tiiketiminde Cin’i 390 milyar adet ile Rusya, 315,7 milyar adet ile Amerika ve
260,8 milyar adetle Endonezya takip etmektedir (Tobacco Atlas, 2013).



Sosyal Pazarlama Kapsam:nda Dumans:z Hava Sahas::
Ornek Bir Uygulama /5

A) Sigara Kullanim Nedenleri

Sigara direkt oliimle sonlanmayan yaklasik 50 kadar kronik hastalikla
iligkilidir. Sigara akciger kanseri, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
ve periferik aterosklerozun (damar hastaligl) ana nedenidir. Kalp-damar ve
beyin-damar hastaliklarinin ise baslica nedenlerindendir. Sigara 20'ye yakin
olimciil hastalikla iliskilidir. Yakin zamanlarda elde edilen kanitlar kadinlarin
sigaradan daha fazla zarar gorme olasiliklari oldugunu goéstermektedir
(Karlikaya vd., 2006; Kaya, 2012: 299). Sigara kullanimi bireysel bir tercih
gibi goziikse de literatiirde, pek ¢ok faktoriin sigara igmeye baslamada etkili
olabileceginden bahsedilmektedir. Ebeveyn ve aile ortamm, arkadas gruplari,
bireysel faktorler, biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorler olmak {izere belli
bagliklar altinda toplanan risk faktorlerinden kisaca bahsedilecektir.

1) Aile Ortam

Heniiz sigara igmeye baglamamig genglerin ailelerinde, sigara i¢en kisilerin
olmasinin bu gengler i¢in iyi bir model olusturmadigi ve buna bagh olarak da
sigara icen genglerin ailelerinde sigara igmeyen genglerin ailelerine gore sigara
kullaniminin anlamli olarak daha yaygin oldugu bir¢ok ¢alismada gosterilmistir
(Kutlu vd., 2005). Ayrica, sigara igen ebeveynlerin sigarayr birakmasinin,
cocuklarmin sigara igmeye baslamamalarinda veya sigara igmeyi
birakmalarinda etkili oldugu bulunmustur (Andersen et al, 2004). Sigara
kullaniminda bir risk faktorii olarak aile ile ilgili ele alinan diger bir faktor ise,
ailenin sosyoekonomik diizeyidir (Tyras & Pederson, 1998). Yapilan
aragtirmalar, anne ve babasi diisiik egitim seviyesinde olan ve aylik gelir diizeyi
yiiksek olmayan ailelerin ¢ocuklarinda sigara kullaniminin daha yaygin
oldugunu gostermektedir (Yildirim, 1997).

2) Bireysel Faktorler

Erken cocukluk doneminde 6fkeli ve sinirli olan, ¢evre baskisina karsi
koyamayan, odiillendirmenin gecikmesine dayanamayan kisilerde madde
kullanimi ve bagimlilik riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Ogel ve Erol,
2005). Kisinin dogustan getirdigi isyankarlik, risk alma, hazza yonelik
davranmiglarda bulunma gibi bireysel Ozelliklerinin ileride sigara igmeye
baglamada ©nemli risk faktorleri oldugundan bahsedilmektedir (Burt vd.,
2000).

3) Biyolojik Faktorler

Sigara icen kisilerin aileleriyle yapilan ¢alismalar, sigara igmeye
baglamada, sigara bagimliliginin olusmasinda veya sigaray1 birakmada kiside
var olan genetiksel yatkinligin etkili oldugunu gostermektedir (Carmelli et al,
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1992). Ozellikle hamilelik sirasinda sigara icen annelerin ¢ocuklarmin, ileride
sigara igmeye daha fazla egilimli olduklart ve hatta bagimlilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Hellstorm-Lindahl & Nordberg, 2002).

4) Arkadas Ortam

Ozellikle ergenlik déneminde bir kimlik arayis1 i¢cinde olan gencler, sigara
icmeyi yetiskine has davraniglardan birisi olarak gorebilir ve bu sebeple
istedikleri arkadag grubuna kabul edilmek ve biyiidiiklerini ispatlamak igin
sigara kullanmaya baglayabilirler (Kulaksizoglu, 2001). Pek ¢ok caligmada,
yakin arkadaslar1 sigara icen genclerde, yakin arkadagslar1 sigara igmeyen
genclere gore sigara kullanimimin daha yaygin oldugu tespit edilmis ve sigara
iciyor olmak gencin dahil olmak istedigi grupta istenen bir davranig olarak
bulunmustur (Kutlu ve Civi, 2006).

5) Sosyo Kiiltiirel Faktorler

Madde kullaniminin toplum tarafindan kabul edildigi, niifusun ¢ok ve
fiziksel sartlarin kotii oldugu, yiliksek sug isleme oranina sahip gelismekte olan
iilkelerdeki genclerin daha fazla risk altinda oldugundan bahsedilmektedir
(Ogel ve Erol, 2005). Bu sebeple, bazi calismalarda farkli etnik gruplar
arasinda sigara kullamim yaygmlhigi acisindan fark oldugu tespit edilmistir
(Leischow et al, 2000).

6) Sigaraya Ulasilabilirlik

Yasal diizenlemeler ve uygulamalar sigaraya erisimi zorlagtirmak icin
yapilmaktadir. On sekiz yasindan kiigiiklere sigara satisini yasaklanmasi,
sigara fiyatlarinin arttirilmasi 6zellikle geng ve yoksul halkin sigaraya erisimini
azaltacaktir.

B) Sigara ve Cinsiyet

Birgok {ilkede erkek olarak dogmak tiitlin kullanimimin en biiyiik
tetikleyicisidir ve erkeklerin bayanlara oranla 4 kat daha fazla sigara tiikettigi
bilinmektedir (Gender and Tobacco, 2013). On dokuzuncu yiizyilin baglarinda
sigara tliketimi baskin olarak sadece erkeklerle sinirliydi ve erkeklerin sigara
tilketimi 20. yilizyilin ortalarina dogru giderek artmaktaydi. Bayanlarda ise
sigara tiketiminin 1920’li yillardan itibaren arttigr goriilmektedir. 1970’li
yillardan giintimiize kadar erkekler ve bayanlar arasindaki sigara tiiketim
prevelans farki gittikce kapanmustir. Erkeklerin bayanlara gdre hala daha
yiiksek oranda sigara tiiketmesine ragmen yapilan bazi ¢alismalarda geng yas
grubundaki bayanlarin erkeklere gore daha ¢ok sigara tiikettigini ortaya
koymustur. Yine de bayanlarla karsilastirildiginda erkeklerin daha erken yasta
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sigaraya basladiklari, giinlilk daha fazla sigara ictikleri ve sigaranin Gtesinde
pipo, puro veya elektronik sigara gibi trinleri kullandiklari goriilmektedir
(Flandorfer vd., 2010: 2)

Geleneksel kadin normlar1 sigara i¢imini uygun olmayan ve kadinsi
olmayan bir davranig olarak tanimlamaktadir ve kadinlar da bu normlar1 yakin
sosyal iliskiler ve aile etkisiyle benimsemektedir. Fakat is hayatindaki ve
sosyal yasamdaki degisime adapte olan kadinlarin sigara gibi zararh
aligkanliklara yonelik koruyucu tutumlar1 zayiflamaktadir. Ayrica bu degisim
kadinlarin sigaray1 ozgiirliik sembolii ve bir bagkaldir1 olarak gérmesine de
neden olmaktadir (Pampel, 2006: 467). Sigara tiikketimini arttirmak igin tiitiin
endiistrisi de cinsiyet farkliliklarini g6z Oniinde bulundurarak kadin ve
erkeklere yonelik ayr1 ayri faaliyetler ylriitmektedir. Kadinlara yonelik
faaliyetlerde canlilik, incelik, 6zgiirliik, entelektiiellik ve cinsel cazibe gibi
bastan ¢ikarici goriintiiler kullanilmakta ve sigara bir 6zgiirliikk ve bagimsizlik
sembolil gibi sunulmaktadir. Erkeklere yonelik faaliyetlerde ise sigara igimi,
her ne kadar gergekle alakasi olmasa bile, mutluluk, zindelik, refah, gii¢ ve
cinsel basar1 ile baglantili erkeksi bir aligkanlik olarak tanimlanmaktadir
(Gender and Tobacco, 2013).

Sigara, kadin ve erkeklerde kanser, kalp hastaliklari, felg, kronik bronsit ve
anfizem gibi benzer saglik problemlerine sebep olur. Ayrica erkeklerde iireme
ve cinsel gii¢ lizerinde olumsuz etki yaptig1 bilinmektedir (Gender, Health and
Tobacco 2003). Sigara igmeyenlere gore igen kadinlarin kisirlik riski daha
fazladir ve daha ge¢ gebe kalmaktadirlar. Gebelik sirasinda sigara i¢imi
dogmamis cocuga Onemli oranda saglik riskleri getirir. Daha diisiik dogum
agirligi, daha diisitk dogum yas1 goriiliir ve 6lii dogum ve dogumla ilgili lim
riski artmistir. Sigara igen bayanlarin amenore, adet diizensizligi, dismenore
(agrili adet) ve erken menopoz riskleri daha fazladir. Saglik sonuglar1 agisindan
degerlendirildiginde, kadmm ve g¢ocugun halk sagligi problemleri agisindan
sigara en Oncelikli sorunlardandir (Karlikaya vd., 2006: 55).

C) Sigara ile Ilgili Diizenlemeler

Titlin - kullammmm  tim diinyada yillardir artis  gosteren bir egilim
icerisindedir. Toplumlari tiitiin kullaniminin zararlarindan korumak, tiitiin ve
tiitlin Urtinlerini kullanan bireylerin hem kendi hem de ¢evresindeki kisilerin
sagligina zarar vermesini engellemek ve gen¢ niifusun tiitiin kullanimindan
kaynakli zararlardan korunmasi igin gelistirilen ve tiitinle miicadelede ilk
uluslararas1 anlagsma olan “Tiitiin, Kontrolii Cergeve Sozlesmesi (TKCS)
DSO’niin 56. Diinya Saghik Asamblesinde 21 Mayis 2003 tarihinde kabul
edilmistir (Saglik Bakanligi, 2009: 4). Bu sozlesmeyi takiben DSO, 2008
yilinda tiitiinle miicadele kapsaminda onlemler igeren “MPOWER” adinda bir
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politika paketi yayimlamistir. Bu 6nlemler alt1 baslik altinda toplanmistir ve
tiitlinle miicadele kapsaminda yapilmasi gereken faaliyetleri igermektedir. Bu
Oonlemler (titin kullanimin1 izlemek; insanlar1 pasif sigara dumaninin
zararlarindan korumak; tiitiin kullanimindan vazgegmeleri i¢in yardim
onermek; tiitliniin zararlari hakkinda uyarmak; tiitlin reklam ve promosyon
yasaklarini uygulamak ve tiitiin Uriinlerinin vergilerini artirmak) tiitiine olan
talebi azaltmakta {ilkelere yardimci olacaktir. MPOWER’da yer alan bu
onlemler, TKCS’yi imzalayan ve taraf olan iilkelere tiitiinle miicadele
kapsaminda bir yol haritas1 olmustur ve tiitin kontrolii ile ilgili olarak
yapilmasi gerekenleri anlatmaktadir (WHO, 2012a). Bu sozlesme Tiirkiye’de,
30 Kasim 2004 tarihinde yiirtrliige girmistir. Tiirkiye so6zlesmeyi imzalayan
43. tlkedir. Subat 2009 tarihinde TKCS’yi 168 iilkenin imzaladigi ve 164
iilkenin de sozlesmeye taraf oldugu goriilmektedir. TKCS’nin imzalanmasi
sonucunda iilkemizde tiitlin kontrolii kapsamindaki ¢aligmalar hizl1 ve ciddi bir
bi¢imde uygulamaya gegirilmistir (Saglik Bakanligi, 2009: 4).

Tiitiin ile miicadele kapsaminda 1996 yilinda yirirliige giren 4207 Sayili
“Tiitin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” Tiirkiye
acisindan biiyiik ve onemli bir gelisme olmustur (Saglik Bakanligi, 2009: 4).
Tiitlin triinlerinin saglik iizerindeki etkilerinin dnlenmesine yonelik onlemler
iceren bu kanunun uygulamada yetersiz kaldigi noktalardaki eksikliklerin
giderilmesi ve yasanin gelistirilmesi amaciyla, Haziran 2005’de 4207 sayili
kanunda degisiklik yapilmasiyla ilgili olarak Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne
(TBMM) sunulan kanun teklifi Subat 2006’da TBMM genel kurulunda kabul
edilmistir. “Ulusal Tiitlin Kontrol Programi” kapsaminda “Ulusal Tiitlin
Kontrol Programi Eylem Plan1 2008—2012” 2007 yili sonunda hazirlanarak
kamuoyu ile paylasilmistir. 3 Ocak 2008 tarihinde kabul edilen 5727 sayili
kanun ile 19 Temmuz 2009 tarihinden itibaren ev diginda kalan tim kapali
alanlarda tiitiin iiriinlerinin tiiketilmesi yasaklanmistir (Saglik Bakanligi, 2009:
4).

Yapilan diizenlemeler ve ciddi uygulamalar, Tiirkiye’'nin MPOWER
paketinde yer alan Onlemleri tam ve eksiksiz olarak yerine getiren ilk iilke
olmasimi saglamis (Saglik Bakanligi, 2013) ve bu basar1 2008 ve 2012
yillarinda gergeklestirilen Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmast (KYTA)
sonuglaria da yansimistir. KYTA sonuglarina gore, 2008 yilinda %31,3 olan
15 yas ve iizeri tiitlin ve tlitiin mamulleri kullanim1 2012 yilinda yaklasik olarak
%27’ye diusmustir. 2011 yilinda gergeklestirilen Tirkiye Saglik
Profesyonelleri Anketine gore saglik profesyonellerinde de sigara kullanim ile
ilgili olarak benzer bir olumlu egilim goriilmektedir. Aym1 donemde saglik
profesyonelleri arasinda da benzer bir azalma egilimi goriilmiistiir. 2007 yil1 ile
kargilagtirildiginda sigara igme orani uzman hekimlerde %42,5 azalma ile
%12,7’e, pratisyen hekimlerde ise %22,6 azalma ile %23,9’a diigmiistiir. En
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yiiksek diistis ise %55,5°1ik bir azalma ile saglik yoneticileri arasinda olmustur
(WHO, 2012b).

D) Sosyal Pazarlama Kavrami ve Sigara ile Miicadelede Sosyal
Pazarlamanin Yeri

Sosyal pazarlama kavrami ilk olarak 1970’li yillarin basinda ortaya
cikmistir ve genis bir aralikta, 6zellikle de saglik konusunda, toplum yanlisi
davranmis degisikligini amaglayan program ve projelerin anlatilmasinda
kullanilmigtir. (Corner & Randall, 2011: 1007). Kotler & Zaltman (1971)’e
gore “sosyal pazarlama, pazarlama uygulamalarmin ve teorilerinin sosyal
amaglar1 gergeklestirebilmek igin kullanilmasidir” (Katariaa & Larsen, 20009:
429). Bloom & Novelli (1981), “belirli bir hedef grupta sosyal bir fikrin ya da
uygulamanin kabul edilebilirligini arttirma arayisi i¢inde olan bir programin
tasarimi, uygulanmasi ve kontrolii” olarak tanimlamistir. Sosyal pazarlamanin
amaci halkin sagligim gelistirmektir ve hedefi de herkes icin iyi sagliktir.
Sosyal pazarlamanin stratejisi agirlikli olarak onleyicidir ve tedavi hizmetleri
pazarini daraltmay1 amaglar (Birkinshaw, 1989: 5).

Sosyal pazarlama, belirli bir fikrin, tutumun ve davranigin kabul edilmesi,
degistirilmesi veya terk edilmesi i¢in hedef kitleyi ikna etmeyi amaclayan
organize olarak gerceklestirilen cabalar olarak da tanimlanir ve tiiketici odakli
ticari pazarlama stratejilerinin kullanimi ile Karakterize edilir (Katariaa &
Larsen, 2009: 429). Arastirma, {iriin tasarimi, dagitim, bilgi, iletisim ve belki
yeni bir iiriiniin tanitimi veya mevcut bir {irliniin tiiketiminin degistirilmesi ya
da kisitlanmasi gibi faaliyetleri igerir. Degisimi tesvik eder ve oncelikli olarak
egiticidir (Birkinshaw, 1989: 20). Sosyal pazarlama taktikleri, kendi
sagliklari1 ve refahlarin1 gelistirmek igin bireyleri ikna etmektedir (Wymer,
2010: 99). Bilgi sunucu genellikle hedef kitle hakkinda bilgi sahibidir ve hedef
kitlenin ilgisini ¢ekecek mesajlar gelistirir. Geleneksel ticari pazarlamadan
farki, satiglar1 arttirmak veya kari yiikseltmekten ziyade bireylerin davranisini
bilgi sunucunun istedigi yonde etkilemektir (Katariaa & Larsen, 2009: 429).
Buradaki amag hedef kitleyi istenildigi gibi etkileyerek bireysel ve toplumsal
refah1 gelistirecek ve saglik sorunlarimi c¢ozebilecek davranis degisikligini
saglamaktir.

Saglik planlamacis1 veya sosyal pazarlamaci, tiiketici odakli pazar
aragtirmasi, pazar bdlimlendirme ve hedef pazar se¢imi gibi pazarlama
teknikleri ile pazarlama karmasi elemanlarini kullanmalidir (Gordon et al.,
2006: 1134). Pazarlama karmasi elemanlarinin her birisini ayr1 ayr1 goz oniinde
bulundurmalidir. Pazar disiplinlerine uymali ve programini etkin olarak
koordine etmelidir (Birkinshaw, 1989: 6). Wiebe (1952)’ye gore sosyal
pazarlamanin basar1 ile yapilabilmesi icin bes faktdrden s6z edilmektedir.
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Oncelikle hedef kitlenin konu ile ilgili diisiinceleri dgrenilerek hedef kitle belli
bir davranis sergilemesi konusunda yonlendirilmeli, bireyin istegini eyleme
doniistiirmesine izin verecek mekanizmalar olusturularak mekanizmalarin
gorevini yerine getirmede etkinligi ve yeterliligi saglanmali ve son olarak da
miisterinin bu davranigt yerine getirmek konusunda algiladigi maliyetler
azaltilmalidir. Ayrica, sosyal pazarlamada hedef kitlenin beklenen davranis
degisikliginde bulunmasinda c¢evresel faktorler, kisinin yetenegi ve kendisi ile
ilgili imaj1 gibi baz1 degiskenler de etkili olabilmektedir (Bayraktaroglu ve
Ilter, 2007: 125-126). Sosyal pazarlama bilesenlerinden her hangi birisinde
meydana gelebilecek bir uyumsuzluk durumu diger bilesenleri de olumsuz
etkileyebilir ve programin istedigi hedefleri yakalayamamasina sebep olur.

1) Sosyal Pazarlama ve Dumansiz Hava Sahasi

Sosyal pazarlama kapsaminda, tiitin kontrol programlari, giiniimiizde
birgok iilkede kapsamli olarak uygulanmaktadir. Bu programlardaki amag,
tiitlin {irtnlerine olan talebi dolayisiyla da tiitin kullaniminin bedellerini
azaltmaktir. Titiin kullanimi i¢in cesaret kirict mali politikalar uygulamak,
cevresel sigara dumanina istemsiz maruziyetin dnlenmesi, dolayli ve dolaysiz
reklam, promosyon ve sponsorluklarin ortadan kaldirilmasi, tiim okullarda
titlin kullanimimi engellemeye yonelik egitim programlarmin olusturulmas,
sigara ile miicadelede birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekim ve
hekim dis1 personelin egitilmesi, etkili sigara bagimlilik tedavilerinin
duyurulmasi, sosyal pazarlama kapsaminda uygulanan faaliyetlerden bazilaridir
(Karlikaya vd., 2006). Bu kapsamda yapilan uygulamalara bakildiginda DHS
uygulamasimin Finlandiya’da kapali alanlarda c¢alisanlarin sigara tiiketimini
azalttig goriilmiistiir (Helakorpi et al, 2007). ingiltere’de yapilan bir calismada
sosyal pazarlama faaliyetlerinin sonucunda sigara birakma klinigine basgvuru
yapan hamile sigara tiryakilerinin sayisinin arttig1 belirtilmistir (Lowry et al,.
2004: 240). TKCS’ni imzalayan 30 gelismekte olan iilkeyi kapsayan bir
caligmada, reklam ve promosyon yasagmin sigara tiiketiminin diigmesinde
onemli bir rol oynadig1 ifade edilmistir (Blecher, 2008). Kapsaml tiitiin kontrol
programi uygulayan bircok iilkede tiitiin tiiketimi hizla azalmis ve sonug olarak
kanserler, kalp hastaliklar1 ve diger dolasim sistemi hastaliklari, solunum
sistemi hastaliklar1 ve diisik dogum agirligi insidanslarinda azalma
saglanmistir (Karlikaya vd., 2006).

Dumansiz hava sahasi, sosyal pazarlama acisindan ele alindiginda
pazarlama karmasi elemanlar1 su sekilde ifade edilir. Sosyal pazarlama
caligmalarinda {irlin, satmakta oldugumuz seydir: istenilen davraniglar ve bu
davranis neticesinde elde edilen faydalardir. Ayrica, iiriin hedef kitlede
davranis degisikliginin kolaylastiritlmast ve bunun gerceklestirilmesini igerir.
Sigara ile miicadelede temel iirlin davramis degisikligini saglayacak
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programlarin gelistirilmesidir. Temel noktasi Sigaranin zararlarinin anlatilmasi
olan programlar araciligr ile biling ve farkindaligin arttirilmasi, dolayisiyla da
Sigara tilketiminin azaltilmasi, pasif igciciligin engellenmesi, sigaraya
baglanmamas1 ve sigaranin birakilmasinin saglanmasi gibi sonuglarin elde
edilmesi amacglanmaktadir. Bu amaglara ulasabilmek i¢in kampanyalarda
islenecek hammadde sigaranin zararlar1 olarak ifade edilebilir. Uriin ambalaji
olan sigara paketlerinde, son yillarda sigaranin zararl etkilerini anlatan gorsel
ve yazili uyarilar yer almaktadir. Fransa’da yapilan bir aragtirmada, sigara
paketleri iizerinde bulunan gorsel uyarilarin yazili uyarilardan daha etkili
oldugu ve ozellikle saglik ve toplum odakli korkutucu uyarilarin daha etkili
bulundugu goriilmiistiir (Gallopel-Morvan et al, 2011:10).

Fiyat; yiiksek fiyat ve vergilendirme politikalari da ulasilabilirligi azaltarak
bireylerin sigaraya baslamasi, sigara tiiketimi ve sigarayi birakmasi iizerinde
caydirici bir etkiye sahiptir. Fiyat asamasinda, sigara fiyatlarinda vergi oraninin
artirilmasi yan sira, Tiirkiye’de sigara iizerinden alinan vergi oran1 %81,6°dir
(Alp, 2013). Tiirkiye’de mevcut vergi oraninin gozden gegirilerek arttirilmasi
sigara icin yapilan aylik harcama miktarin1 da arttiracaktir ve dolayisiyla
Ozellikle gen¢ niifusun ve yoksul insanlarin sigaraya ulagimi ve sigara
tiiketiminin azalmasina katki saglayacaktir. Ayrica, sosyal giivenlik primleri ile
hayat ve 6zel saglik sigortasi primlerinin sigara igmeyenlere gore daha yiiksek
tutulmasi da fiyat agisindan ulasimi zorlastiracak yontemler olarak secilebilir.

Dagitim; Sigara ile miicadele konusunda destek arayan bireylere
hizmetlerin sunuldugu saglik merkezleridir. Ornegin, hastaneler, aile saghig
merkezleri, Alo 171 sigara birakma hatt1 sigaray1 birakmak isteyen tiryakilere
hem bilgi veren hem de tibbi destek saglayan yerlerdir. Ayrica, hem ¢evre hem
de birey sagligina zarar verdigi distinilen {riinlerin dagitimmin veya
kullaniminin sinirlandirilmasit da dagitim siirecine faaliyetleri kapsamina girer.
DHS kapsaminda kapali mekanlarda ve topluma acik yerlerde uygulanan sigara
igme yasag1 bu ger¢evede degerlendirilir.

Tutundurma; (riinii insanlara tanitmak ve zihinlerine yerlestirmek igin
yaratilan sloganlar da tutundurma faaliyetlerini icerir. Etkin bir tutundurma
stratejisi sigaranin birakilmasini saglamak tizere davranis degisimini etkilemeyi
amaclayan dikkatlice tasarlanmig faaliyet setini ve birgok 6geyi icerir. Bunlar;
her farkli hedef kitle i¢in 6zel iletisim hedefleri/nesneleri; etkili ve dikkat
cekici bir mesaj tasarlama rehberi ve uygun iletisim kanalinin belirlenmesidir
(Hayward vd., 2012). DHS kapsaminda kamu spotlari, reklamlar, bilgi
mesajlari, danigma hizmetleri vb. gibi uygulamalar, TV, radyo, basin, sosyal
medya vb. gibi araglarla tiryakilere arzulanan mesajlari ulastirmak ve DHS
uygulamasinin etkisini arttirmak i¢in kullanilmistir. Hedef kitlenin 6zelliklerini
anlayan ve ihtiyaglarina cevap veren mesajlart igeren kampanyalar bu
uygulamalarin basarili olmasma katki saglayacaktir. Yiriitillen tutundurma
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cabalar ile sigara tiryakilerinde 6liim ve kanser gibi hastalik korkusu, sugluluk,
utang, ayiplanma duygusu ve korkusu yaratilmasi amaglanabilir. Ornegin,
Tirkiye’de televizyonlarda yaymlanmaya baslayan reklam filmleri sigaraya
kars1 uyar1 niteligi tasimaktadir. Bir TV kamu spotunda KOAH hastasi kadinin
“KOAH hastaligin1 6grendigim zaman diinya basima yikildi, émriim dort
duvarinin arasinda, bir hortuma bagli, oksijene bagl yasamakla geciyor, bir
nefes i¢in neleri feda etmezdim ama ¢ok ge¢ kaldim, ¢cok ¢ok ge¢ kaldim”
seklinde durumunu ifade etmesi sigara igenlere onemli bir mesaj vermektedir
(Unsalver, 2011). Bu sayede bireylerin ilerde karsilasacaklar1 zorluklar agik¢a
gozler oniine serilerek hedef kitleye arzulanan mesajin iletilmesi ve istenilen
davranig degisikliginin saglanmasi amaglanmaktadir. Titizlikle yiiriitilen ve iyi
tasarlanmis sosyal pazarlama faaliyetlerinin toplum iizerinde etkisi yiiksek
oldugundan arzulanan hedeflere ulagsmak da miimkiin olacaktir.

2009 yilindan itibaren DHS’ nin kapsami genisletilerek uygulama alanlar
arttirllmis ve ev disinda kalan tiim kapali alanlarda tiitlin triinlerinin
tiketilmesi yasaklanmigtir. Bu dogrultuda, bireylerin Saglik Bakanligi
tarafindan yiirlitiilen “Dumansiz Hava Sahasi” uygulamasi hakkindaki
gorislerini, tutumlarim ve davraniglarini degerlendirmek ve katilimeilarin bu
kampanya kapsamindaki uygulamalar hakkindaki goriislerinin cinsiyete gore
farklihik gosterip gostermedigini ortaya koymak amaciyla bu c¢aligma
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin hipotezleri ise asagidaki gibi tasarlanmistir:

H1: Katilmecilarin cinsiyetine gore sigaraya baslama yaslar1 arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

H2: Katilimeilarin cinsiyetine gore sigara tiiketimleri arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

H3: Katilimcilarin cinsiyetine gore sigara birakmayi diistinceleri arasinda
anlamli bir farklilik vardir.

H4: Katilimcilarin cinsiyetine gére sigara birakma girisiminde bulunmalari
arasinda anlaml bir farklilik vardir.

1) METODOLOJI

Tiittin kullanimimin tiim toplumu etkileyen bir problem olmasindan dolay1
tiitlin ile miicadele kapsaminda gerceklestirilen diizenlemeler ve kampanyalarin
etkisinin belirlenmesi saglik politikacilarina ve planlamacilarina kaynak olmasi
acisindan 6nem arz etmektedir. Tiirkiye de diger diinya iilkeleri gibi tiitiin ile
miicadele konusuna biiyllk 6nem vererek bu kapsamda yasal altyapiy1
olusturmus ve farkli diizenleme ve kampanyalar1 hayata gecgirmistir.
Tanimlayici bir aragtirma niteliginde tasarlanan bu arastirma ile DHS
uygulamalar1 ve kampanyalarinin toplumun sigara tiiketimi ile ilgili tutum ve
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davranislarina etkisi belirlenerek sigara ile miicadele gercevesinde yapilacak
yeni uygulamalara yol gostermesi hedeflenmektedir. Bu baglamda, Saglik
Bakanligi’nin yiiriittiigii DHS uygulamasi sigara ile miicadelede etkili olmustur
sorusu arastirmanin temel sorusunu olusturmaktadir. Bireylerin sigara tiiketim
nedenlerini, tiiketim miktarlarin1 ve sigara igin ayirdiklarn aylik biitceyi
belirlemek, DHS kapsaminda yiiriitiilen uygulama ve kampanyalar hakkindaki
gortglerini, tutumlarim ve davraniglarini degerlendirmek ve katilimcilarin bu
kampanya kapsamindaki uygulamalar sonucunda sigara tiiketimleri, Sigara
birakma diigiince ve girisimlerinin girisimlerinin cinsiyete gore farklilik
gosterip gostermedigini ortaya koymak arastirmanin temel amaci olarak
belirlenmistir.

DHS uygulamasinin tiim toplumu ilgilendirdigi varsayilarak bu arastirma,
toplum sagliginin korunmasi ve saglik seviyesinin yiikseltilmesi dogrultusunda
sigaranin yarattig1 ve yaratacagi risk faktorlerini azaltmak adina bireylerin
goriiglerine yer vermesi ve mevcut durum ile ilgili olarak paydaslara bilgi
sunmasi agisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda, daha genel sonuglara ulagabilmek
amaciyla arastirmanin tim Tiirkiye kapsaminda yapilmasi planlanmig fakat
ulagim, zaman ve maliyet gibi kisitlar da dikkate alindiginda arastirmanin
kapsamu Isparta ili ile sinirlandirilarak Isparta ilinde yasayan bireylerin DHS
uygulamasi ve kampanyalar ile ilgili goriisleri degerlendirilmistir. Arastirmaya
sadece Isparta’da yasayan ve sigara igen bireylerin katiliyor olmasi bizler
acisindan siirlilik olarak kabul edilmistir. Adrese dayali niifus kayit sistemine
gore 205.423 erkek, 205.822 kadin olmak iizere Isparta ili niifusu 411.245
(TUIK, 2011) kisidir. Evrenin yiiz binden daha fazla oldugu durumlarda 0.95
giivenilirlikle en az 384 kisi 6rneklem grubu igin yeterli olmaktadir (Yamane,
2001: 116-117). Isparta’da yasayan ve basit tesadifi Ornekleme yontemi
kullanilarak segilen 528 kisi aragtirmanin 6rneklemini olugturmaktadir.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket
sorularinin  olusturulmasinda literatiirdeki ge¢mis arastirmalar ve uzman
goriislerinden yararlanilmigtir. Anket formu ti¢ sayfadan ve toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Giivenilirlik analizi, toplam puanlar ilizerine kurulu olgeklere
(Likert Olgegi, Q-Tipi Olgek) dayal: araglarin giivenilirligini ortaya koymaya
yarayan Cronbach Alfa katsayisini hesaplar. Temel varsayimlar, 'Her soru
toplam skorun bir dogrusal bileseni olmalidir.' ve 'Olgekte toplanabilirlik
6zelliginin bulunmasi gerekir.' bicimindedir. Cronbach Alfa katsayisi, bireysel
puanlarin k soru igeren bir 6l¢ekte sorulara verilen cevaplarin toplanmasi ile
bulundugu durumlarda sorularin birbirleri ile benzerligini, yakinligimi ortaya
koyan bir katsayidir (Ozdamar, 2002: 662). Anket sorularinda Likert lgegi ve
Q-Tipi Olgek kullanilmadigi i¢in Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmamustir
fakat anket formu Isparta ilinde ikamet eden ve basit tesadifi drnekleme
yontemi ile secilen toplam 20 kisiye pilot uygulama yapilarak revize edilmistir.
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Boylelikle, anket formundaki eksiklikler, hatalar ve goriismeciler tarafindan
anlagilmasi zor olan ifadeler tespit edilerek giderilmis ve goriisme formuna
nihai sekli verilmistir.

Anket uygulamast 2012 yili Mart ve Nisan aylar1 arasinda
gergeklestirilmistir. Anket sorular1 6rneklem grubunun biiyiik bir kismina sozlii
onay alinarak yiiz yiize uygulanmis, bilgisayar kullanabilen ve e-posta adresine
sahip kisilere ise e-posta yoluyla ulasilip anketi cevaplamalar1 saglanmistir. Her
bir anketin tamamlanmas1 yaklagik 3 dakika slirmistiir. Anket uygulamasi
sonucunda elde edilen veriler arastirmaci tarafindan kodlanarak bilgisayar
ortamia kaydedilmis ve SPSS 17.0 istatistik paket programi yardimiyla Say1
ve yiizde dagilimlar1 hesaplanmistir. Kategorik verilerin kiyaslanmasinda ki-
kare testi kullanilmigtir. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

I11)BULGULAR

Arastirma 2012 yili Mart - Nisan aylar icerisinde Isparta ilinde Saglik
Bakanligi’min hayata gecirdigi DHS uygulamasinin etkilerini aragtirmak ve
bireylerin yasa hakkindaki goriis, tutum ve davramglarimi belirlemek {izere
yapilmstir. Aragtirmaya toplam 528 kisi katilmistir ve katilimcilarin tamamini
sigara icen kisiler olusturmaktadir. Katilimcilara ait demografik 6zellikler ve
katilimcilarin anket sorularina vermis olduklari cevaplar asagida verilmistir.

Tablo: 1
Demografik Ozellikler

Cinsiyet Sayi | % [[Meslek Say1| %
Bayan| 176 33,3 Memur| 218 | 41,3
Erkek] 352 66,7 Ev Hanimi| 22 | 4,2
Toplam| 528 |100,0 Is¢i 174 | 33,0
Gelir (TL/Ay) Say1 % Esnaff 66 | 12,5
0-500 66 12,5 Ogrenci| 38 | 7,2
501-1000f 182 | 34,5 Emekli 10 | 1,9
1001-1500f 128 | 24,2 Toplam| 528 {100,0

1501 ve lizeri 152 28,8

Toplam| 528 |100,0
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Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 34,49 + 9,393 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin tigte ikisini erkekler (n:352; %66,7) olusturmaktadir. Meslek
gruplarina baktigimizda %41,3’iinlin memur, %33’ tiniin is¢i, %12,5’inin esnaf
ve %7,2’sinin Ogrenci oldugu goriilmektedir. Aylik gelir durumuna gore,
katilimcilarin tigte birinin (n:182; %34,5) 500-1.000 TL aras1 aylik gelire sahip
oldugu goriiliirken 1.501 TL ve flizeri gelire sahip olanlarin oranmin %28,8
oldugu belirlenmistir. Katilimeilar genel olarak orta ve alt gelir seviyesinde
kisilerdir.

Tablo: 2
Katilmeilarin Cinsiyetlerine Gore Sigaraya Baslama Yasi
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Sigaraya baslama yasimz? | Say1 % Say1 % Say1 %
<=10,00 0 0 18 5 18 3,3
11-20 128 73 288 82 416 | 78,9
21-30 42 24 46 13 88 16,7
31-40 6 3 0 0 6 1,1
Toplam 176 100 352 100 528 100

Erkeklerde en erken sigaraya baslama yasinin 8 en ge¢ sigaraya baslama
yasimin ise 29 oldugu, kadinlarda ise en erken sigaraya baslama yasmin 13 en
gec sigaraya baglama yaginin ise 37 oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda ortalama
sigara baslama yas1 19.94 + 4.245 iken erkeklerde bu deger 16.99 + 3.559
olarak bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyetleri ve sigaraya baslama yasi
arasindaki iligki incelendiginde; cinsiyet ve sigara baslama yaslar1 arasinda
anlamli farklilik oldugu belirlenmistir ve H1 hipotezi kabul edilmistir (P<0,05).
Bu farklilik, erkek katilimcilarin yiizde seksen ikisinin ve bayan
katilimcilarinin yiizde yetmis ii¢liniin 11-20 yaglar1 arasinda sigaraya baslamis
olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo: 3
Katihmcilarin Sigara Icme Nedenleri

Sigara icme nedeniniz sizce asagidaki maddelerden Say1 | %
hangisidir?
Ailevi nedenler 36 6,8
Sosyoekonomik nedenler 54 | 10,2
Arkadas ortami 144 | 27,3
Bireysel nedenler 134 | 254
Diger 160 | 30,3
Toplam| 528 |100,0

Katilimcilara hangi nedenlerden dolay: sigara igtikleri soruldugunda % 27,3
(n:144) arkadas ortaminin, %25,4 (n:134) bireysel nedenlerin etkili oldugunu
belirtirken ailevi nedenlerden dolay1 sigara igtigini ifade edenlerin ise sadece
%6,8(n:36) oldugu gorilmiistiir. Katilimeilarin % 30,31 (n:160) ise yukarida
bahsedilen nedenlerden farkli sebepler oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.
Farkli nedenlerin ise aliskanlik, keyif igin, zevk almak ve can istemesi

oldugunu belirtmiglerdir.

Tablo: 4

Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Sigara Tiiketim Miktarlar:

Cinsiyet
Sigara Tiiketim Kadin Erkek Toplam
Miktari

(Adet/giin) Say1 % Sayi % Sayi %

1 -5 arasi 24 13,5 14 3,9 38 7,2
6 — 10 arasi 64 36,3 44 12,4 108 20,4
11 - 15 arasi 12 6,8 42 12 54 10,4
16 — 20 arasi 68 38,6 190 53,9 258 48,8
25 — 30 arasi 4 2,2 24 6,9 28 52
35 adet 0 0 4 1,1 4 0,8

40 adet 4 2,2 30 8,5 34 6,4

50 adet 0 0 2 0,6 2 0,4

60 adet 0 0 2 0,6 2 0,4
Toplam 176 100 352 100 528 100
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Cinsiyete gore giinliik sigara tilketim miktarlar1 incelendiginde erkeklerin
giinliik sigara tiiketim miktarinin en diisiik 3 adet en yliksek 60 adet oldugu, bu
tilketimin kadinlarda giinlitk en diisiik 1 adet en yiiksek ise 40 adet oldugu
gorlilmiistiir. Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda kadinlarda ortalama
sigara tiiketim miktar1 13.99 + 7.637 iken erkeklerde bu deger 20.27 + 9.222
olarak bulunmustur. Katilimcilarin cinsiyeti ve sigara tiikketim miktar
arasindaki iliski incelendiginde; cinsiyet ve sigara tliketim miktar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir ve H2 hipotezi kabul edilmistir
(P<0,05). Bu farkliligin erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek miktarda sigara
tiiketmesinden kaynaklandig1 goriilmektedir.

Tablo: 5
Katimeilarin Sigaraya Ayirdiklar: Biitce

Sigaraya aylik ne kadar biitce ayiriyorsunuz?(TL.) Say1 %

100,000 64 12,1

150,000 124 23,5

200,00 80 15,2

250,00 36 6,8

300,00 26 4,9

Toplam 528 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin sigara icin aylik ortalama harcamalar1 152
TL olarak belirlenmistir. Bireyler aylik en diisik 10 TL biitce (%1,1; n:6)
ayirirken, sigara igin ayrilan aylik en yiliksek biitcenin 480 TL (%0,4; n:2)
oldugu belirlenmistir.

Tablo: 6
Sigara Tiiketim Sikhiginin Mevsimlere Gore Dagilimi
Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Sigara  i¢gme  sikliginiz 192 36,3 336 63,7 528 100
mevsimlere gore degisiklik

“Sigara icme sikliginiz mevsimlere gore degisiklik gosteriyor mu” sorusuna
katilmeilarin %63,7°s1 (n:336) sigara igme sikliginin mevsimlere gore
degisiklik gostermedigi, %36,3’1 ise (n:192) bu sikliginin mevsimlere gore
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degisiklik gosterdigini ifade etmistir. Sigara tiiketiminin en c¢ok arttigi
mevsimler ise %15,2 (n:80) yaz mevsimi ve %12,1(n:64) kis mevsimi olurken
sonbahar mevsiminde bu oranin %3,4’¢ (n:18) kadar diistiigii gortilmektedir.

Tablo: 7
Katihmeilarin Sigara ile ilgili ifadelere iliskin Goriislerinin Dagihm

Evet

Hayir

Toplam

Say1

%

Say1

%

Say1

%

Std.
Sapma

Ruh halinizdeki degisiklik sigara
tiiketim miktarini artirryor mu?

418

79,2

110

20,8

528

100

,419

Saglik Bakanliginin kapali alanda
sigara igme yasagl sigara tiiketim
oraninizi negatif (azaltma) ydnde
etkiledi mi?

310

58,7

218

41,3

528

100

,493

Saglik Bakanliginin dumansiz hava
sahast uygulamasi sonucunda hig
cezai islem gordiiniiz mii?

30

5,7

498

94,3

528

100

,232

Sigara satilan mekanlarda 18 yas
alt1 yasagina uyuldugunu
diistiniiyor musunuz?

182

34,5

346

65,5

528

100

476

Saglik Bakanliginin kapalt
alanlarda sigara igilme yasagim
dogru buluyor musunuz?

494

93,5

34

6,4

528

100

,253

Sigaranin neden oldugu saglik
sorunlarini biliyor musunuz?

500

94,7

28

5,3

528

100

224

Sigara igmenizden dolay1 herhangi
bir rahatsizlik yasadiniz m1?

156

29,5

372

70,5

528

100

457

Kapali alanlarda sigara icerken
dumanindan ¢evredeki bireylerin
pasif icici olarak zarar gordiigiini
biliyor musunuz?

512

97,0

16

3,0

528

100

172

Katilimcilarin %79,2’si (n:418) ruh hallerindeki degisikliklerin sigara
titketim miktarint arttirdiginit belirtmistir. Ruh halinin arttirdig1 sigara tiikketim
miktarinin, DHS uygulamasinin da olumlu etkisi ile diistiigii goriilmektedir. Bu
yasa kapsaminda, bireylerin % 58,7’si (n:310) kapali alanlarda sigara tiiketim
miktarlarinin azaldigimi belirtmistir. Bu sonuca gore, alinabilecek daha siki
tedbirler dogrultusunda bireylerin sigara tiiketim miktarinin daha da diisecegi
ongoriilebilir. “Saglik Bakanliginin DHS uygulamasi sonucunda hi¢ cezai




Sosyal Pazarlama Kapsam:nda Dumans:z Hava Sahas::
Ornek Bir Uygulama /19

islem gordiinliz mi” sorusuna bireylerin sadece 9%5,7’si cezai islem
gordiiklerini belirtmistir. Tirkiye’de, kapali alanlarda sigara igme yasagi
sonucunda ceza uygulamasi etkin bir sekilde yerine getirilmemektedir. Cezanin
kesilmesi ile ilgili olarak bir otorite boslugu bulunmaktadir. Ayrica birgok
hizmet isletmesi (restoran, kafe, bar etc...), farkli ¢dziimler {ireterek isletme
tesislerini sigara i¢meye elverigli konuma getirmistir. Tedbirlerin ve
denetlemelerin arttirilmasi ve otorite boslugunun giderilmesi sonucunda sigara
ile miicadelede daha basarili olunacagini sdyleyebiliriz.

Yaklasik her {i¢ katilimcinin ikisi (%65,5; n:346) sigara satilan mekanlarda
18 yas alt1 yasagina uyulmadigini diistinmektedir. Bu yasaga uyulmasiin etkin
olarak saglanmasi ile sigaraya baslama yasinin yiikselecegi sdylenebilir. Bu
konuda daha ciddi yaptirimlar ve denetimlerin hayata gegirilmesi ile bu yasagin
daha etkin uygulanmasi sonucunda arzulanan amaca ulasilmasi daha kolay
olabilir. “Saglik bakanligimin kapali alanlarda sigara icme yasagini dogru
buluyor musunuz” sorusuna ¢aligmaya katilanlarm %93,5°1 (n:494) kapal
alanlarda sigara icilme yasagini dogru buldugunu belirtmiglerdir. Bu yasagi
dogru bulmayan %6,4’lik (n:34) kesim ise yasanin demokrasiye aykiriligini,
daha ¢ok i¢cme istegi uyandirdigini, is verimliligini azalttigini, 6zgiirliklerini
kisitlandigini ve anlamsiz oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir.

Katilimcilarin %94,7’si (n:500) sigaranin neden oldugu saglik sorunlarim
bildigini belirtmis fakat buna ragmen sigara icmeye devam ettigini ifade
etmistir. Sigara tiiketicilerinin sigaranin zararlart konusunda bilingli ve bilgili
olmalarina ragmen toplumda sigara igme oraninin hala yiiksek oranlarda
seyretmesi ise sasirticidir. “Sigara icmenizden dolay1 herhangi bir rahatsizlik
yasadiniz m1” sorusuna katilimeilarin %70,5’1 (n:372) sigaradan dolay1
herhangi bir rahatsizlik yasamadigimi %29,5’1 (n:156) ise sigara i¢iminden
otiirli rahatsizlik yasadigi yoniinde goriis bildirmistir. Yasanilan rahatsizlik
orant sigaranin bireyler iizerindeki yikici etkisinin oldugunu godzler Oniine
sermigtir. “Kapali alanlarda sigara igerken dumanindan ¢evredeki bireylerin
pasif i¢ici olarak zarar gérdiigiinii biliyor musunuz” sorusuna %97’si (n:512)
cevredeki bireylerin pasif i¢ici olarak zarar gordiiglini bildiklerini fakat yine de
sigara icmeye devam ettikleri yoniinde goriis bildirmislerdir.

Tablo: 8
DHS Uygulamasinin Sigara Birakma Uzerindeki Etkisi
Sigaray1 birakmayi Cinsivet Toplam
diisiindiiniiz mii? Kadin Erkek
Say1 % Say1 % Say1 %

Evet 70 39,8 134 38,1 204 38,6
Hay1r 106 60,2 218 61,9 324 61,4
Toplam 176 100 352 100 528 100
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“Saglik Bakanligt DHS uygulamasi kapsaminda kapali alanlarda sigara
icme yasagindan dolayr sigarayr birakmay1 diislindiiniiz mii” sorusuna,
calismaya katkilan bireylerin %61,4’ii (n:324) kapali alanlarda sigara igme
yasaginin sigara tiiketimi konusunda bireysel olarak kendileri iizerinde etkili
olmadig ve sigaray1 birakmay1 diisiinmedikleri yoniinde goriis bildirmislerdir.
Buna ragmen uygulama yaklasik olarak her on kisinin dordii {izerinde etkili
olmustur. Cinsiyete gore yasanin sigara birakma {izerine etkisi incelendiginde
erkeklerin %38.1°i (n:134) kadinlarm da %39.8’1i (n:70) yasanin sigaray1
birakma konusunda kendileri iizerinde etkili oldugunu belirtirken erkeklerin
%61.93’t (n:218) ve kadmnlarin %60.23’i (n:106) uygulamanin sigarayi
birakma konusunda kendileri iizerinde etkili olmadigin1 belirtmistir. Yapilan
degerlendirmeler dogrultusunda yasanin kadinlar ve erkekler lizerinde sigaray1
birakma iizerine etkisinin diigiik oldugu bulunmustur. Yapilan ki-kare testine
gore katilmcilarin  cinsiyeti ve sigarayr birakma arasindaki iligki
incelendiginde; cinsiyet ve sigara birakma arasinda anlamli bir farklilik
g6zlenmedigi belirlenmistir ve H3 hipotezi reddedilmistir (P>0,05).

Tablo: 9
Katihmcilarin Sigara Birakma Girisimleri
Sigara birakma Cinsiyet
irisiminde Radm | ErkeK Toplam
bulundunuz mu? Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 82 47 156 44 238 45,1
Hayir 94 53 196 56 290 54,9
Toplam 176 100 352 100 528 100

“Saglik Bakanliginin DHS uygulamasindan 6tlirii hi¢ sigara birakma
girisiminde bulundunuz mu?” sorusuna katilimcilarin %54,9’u (n:290) sigaray1
birakmay1 hi¢ diisiinmedigini ifade ederken %45,1°1 ise (n:238) sigaray1
birakmay1 diigiindiigii yoniinde goriis bildirmistir. Verilen cevaplar DHS
uygulamasinin sigaray1r birakma konusunda bireyler {izerinde etkili oldugunu
gostermektedir. Cinsiyetlerine gore inceledigimizde ise kadin ve erkeklerin
gortiglerinin  birbirine yakin oldugu go6zlenmistir. Buna gore erkek
katilimcilarin % 44’4 (n:156) yasadan ve kampanyalardan Otlirli sigarayi
birakma girigiminde bulunduklarini belirtirken kadinlarda bu oranin %47 (n:82)
oldugu gorilmiistiir. Yapilan ki-kare testi sonucunda cinsiyet ve sigaray1
birakma girisiminde bulunmak arasinda anlamli bir farkliik olmadig
belirlenmistir ve H4 hipotezi reddedilmistir (P>0,05).




Sosyal Pazarlama Kapsam:nda Dumans:z Hava Sahas::
Ornek Bir Uygulama /21

SONUC

Tiitiin kullanimi, tiim diinyada toplum saglhigini etkileyen 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur ve tiitiinle miicadele cercevesinde gerceklestirilen ¢aligmalar
giin gegtikge kapsamini genisleterek yayginlagmaktadir. Tiitlin kullanimindan
kaynaklanan hastalik ve Olimlerin Onlenebilir oldugu bilinmesine ragmen
diinyada toplam sigara tiiketimi artmaktadir. Zararlarma ragmen sigara igmek
toplum tarafindan halen kabul edilebilir bir davranig olarak kabul gormektedir.
Sigaranin bagimlilik yapict etkisinin yani sira insan viicudunda bulunan birgok
sistem tizerinde olumsuz etikleri vardir. Bu etkilerin sonuglari klinige ciddi
saglik problemleri olarak yansimaktadir.

Tirkiye, 2009 yilinda yiiriirliige giren 4207 sayili kanun ile Avrupa’da
ylizde yliz dumansiz hava sahasina gecen figiincli ililke olmustur. DHS
uygulamasi kapsaminda sosyal pazarlama faaliyetlerinin kullanilmasi yasanin
etkisini arttirarak sigara tiiketiminin diismesine yardimci olmus ve sigara
tiryakilerinin sigaray1 birakmay1 diisiinmelerini saglamistir. Calismaya Isparta
ilinde ikamet eden ve sigara igen 528 kisi katilmistir ve yas ortalamasi 34,49
dur. Calismada dikkat ¢eken en onemli hususlardan birisi sigaraya baslama
yasidir. Sigaraya baglama yasi prevelansinin en yiiksek 15-20 yas araliginda
oldugu goriilmiistiir. En kiigiik sigaraya baslama yaginin ise tiziicii bir sekilde 8
oldugu belirlenmistir. Calismada Saglik Bakanliginin baslatmis oldugu kapali
alanda sigara igme yasaginin bireylerin sigara tiiketimi lizerinde olumlu etkileri
oldugu tespit edilmistir. Fakat sigara igmeye baglama yasinin 8’e¢ kadar
diismesi ve en sik goriilen sigaraya baslama yas araliginin 15-20 yaslar arasi
olmasi, sigara satis merkezlerinde 18 yas altina sigara satis yasagi hususuna
uyulmadigini géstermistir. Sigara satis merkezlerinin daha siki ve sik izlenerek
denetlenmesi ile sigara satis noktalarindaki satig elemanlarinin daha hassas ve
bilingli davranmasim saglayacak egitimlerin verilmesi sayesinde 18 yasindan
kiiciiklere sigara satigt konusunda yasanin tam olarak uygulanmasi hem
sigaraya baslama oraninin hem de sigara tiiketiminin diismesinde 6nemli bir
faktor olabilir.

Sigaraya karst miicadelede sigara tliketiminin azalmasi ve sigaraya
baglamay1 engelleyecek ya da geciktirecek Onleyici faaliyetlere daha fazla
onem verilmelidir. Bu konuda ilk gorev ailelere, egitimcilere ve toplum igin rol
model olusturan kisilere diismektedir. Rol model olarak adlandirilan kisilerin
cocuklarin gorebilecegi yerlerde sigara icmemesi ve medyada sigara icerken
¢ekilen goriintiilerin  yaymlanmamast ¢ocuklarin ve ergenlerin sigaraya
6zenmemesi igin onemlidir. Aym sekilde Ilkdgretimden itibaren sigaranin
zararlar1 ile ilgili ¢ocuklarmm ve ergenlerin ilgisini ¢ekecek yontemlerle
hazirlanmig egitimler ve kampanyalar sigaranin zararlar1 hakkinda dgrencilerin
farkindaliklarinin  arttinlmasina ve bilinglenmelerine katki saglayacaktir.
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Ayrica bu bilinci saglamak i¢in Saglik sisteminin paydaslar1 sigaranin zararlari
ile ilgili topluma egitimler vermeli ve kitle iletisim araclari daha etkin
kullanilarak sigaranin zararlar1 gorsel olarak desteklenmis egitici programlarla
daha genis kitlelere anlatmalidir. Su anda yiiriirlilkte olan ve ozellikle kitle
iletisim araglar kullanilarak gerceklestirilen kampanya faaliyetlerinin gosterim
sikligimin arttirillmas1 ve farkli igeriklerin gelistirilmesi sigara tiryakilerinin
davranislari iizerinde olumlu etkiler saglayabilir.

Arastirmada cinsiyet ile sigara tiiketimi ve sigaraya baslama yasi arasinda
istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmustur ve erkek tiryakilerin kadinlardan
daha fazla sigara tiikettigi ve sigaraya daha erken yaslarda basladig
goriilmiistlir. Cinsiyet ile sigaray1r birakmay1 diisiinme ve sigarayr birakma
girisiminde bulunma arasinda ise anlamli bir iligki bulunamamustir. Erkek
katilimeilari %38,1°1, kadin katilimcilarin da %39,8’i DHS uygulamasinin ve
kampanyalarin sigaray1 birakmay: diisiinmelerinde etkili oldugunu belirtirken
erkek katilimcilarin % 44’0 kadin katilimcilarin da %47’si yasadan ve
kampanyalardan otiirii sigaray1 birakma girisiminde bulunduklarini belirtmistir.
Bu sonuglar, Saglik Bakanligi’nin yiiriittigii DHS uygulamasinin sigara ile
miicadelede etkili oldugunu gdstermektedir. KYTA sonuglar da aragtirmanin
sonuglarin1 destekler niteliktedir. Ayrica, bu oranlarin daha da iyilestirilmesi
icin politika olusturma ve uygulama siireclerinde hedef kitlelerin daha iyi
taninmasi, arastirma bulgularmin ve cinsiyet farkliliklarinin g6z Oniinde
bulundurulmas: politikalarin basarisina katki saglayacaktir. Gelistirilecek
stratejiler dogrultusunda hedef kitlenin 6zelliklerine uygun ve ihtiyaglarina
cevap veren kampanyalar, bu uygulamalarin basarili olmasmma katki
saglayacaktir. Bunun i¢in daha kapsamli On aragtirmalarin yapilmasi,
hazirlanacak kampanyalarin bu arastirilmalardan elde edilen veriler 1s18inda
olusturulmasi, kampanyalarda kullanilacak mesajlarin ve kullanilacak iletisim
kanallarinin iyi secilmesi gerekir. Ek olarak, yazarlar tarafindan arastirmanin
tim ilke kapsaminda uygulanmasi ve sosyal pazarlama kapsaminda
gerceklestirilen kampanyalarin etkisini ortaya koyacak yeni c¢aligmalarin
yapilmasi Onerilmektedir. Yeni aragtirmalar hedef kitle hakkinda daha fazla
bilgi elde edilmesine ve kampanyalarin etkisini ortaya koyabilmeleri agisindan
onemlidir ve tiitiin ile miicadeleye olumlu katki saglayacaktir.
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