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Ankara’da Askeri Bir Fabrikada Sigara icme
Sikligi ve lliskili Faktorler

Smoking Frequency and Related Factors in A Military Factory in Ankara
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' Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitlsu, Ankara, Turkiye

0z

Bu arastirmada askeri bir fabrikada calisanlarin sigara igme sikligi ve kisilerin egitim durumlari ile sigara kullanimlari ve sigaraya baglama
yaslan arasindaki baglantlyr saptamak amaglanmis ve fabrikada calisan toplam 260 galisana, nicel arastirma yontemlerinden biri olan
anket teknigi uygulanmistir. Arastirmada, fabrikada galisan 153 kisinin (%61,3) sigara ictigi saptanmistir. Sigara kullanimi ile fabrikadaki
calisma stresi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir. Buna gore; fabrikada 60 aydan fazla ¢alisanlarda sigara kullananlarin
sikh@i kullanmayanlardan anlamli olarak daha yiiksektir. Sigara kullanimi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
vardir. Buna gore orta 6gretim, dnlisans/lisans olanlarda, ailesinde sigara kullanimi olanlarda, yalniz yasayan ¢alisanlarda anlamli derecede
yuksek bulunmustur. Galisanlar blyik oranda (%50) sigara karsiti kanun ve yaptirimlar desteklemektedirler ve %42,4°G sigaray birakma
konusunda yasaginin kapsaminin gelistirilebilir oldugunu distinmektedir. Sigaraya baslama nedenleri sikliklari %20 stres, %54,5 &zenti,
%25,5 ise merak olarak belirtiimistir. Halen sigara kullanan ¢alisanlardan 93’U (%60) son bir yil igerisinde sigaray! birakmayi denemis,
62’si (%40) ise denememistir. Sigara kullanan ve ankete cevap veren kisilerin 13’Unin (%27,7) sigara kullaniminin bagimlisi oldugu,
22’sinin (%46,8) aliskanlik nedeniyle, 12’sinin (25,5) ise stres nedeniyle devam ettigi ortaya ¢ikmistir. Sigaraya baslamada ve bu davranigi
strdiirmede ayni ortamda bulunma ve meslekteki kidem siresi etkisi 6n planda oldugundan sigaray1 birakma kampanyalar bireysel degil
calisma gruplarina yonelik olarak planlanmalidir. Ayrica fabrika blinyesindeki is sagligi ve glivenligi uzmanlar tarafindan sigarayi birakmak
isteyenlere destek saglanmasi 6nemlidir.
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Abstract

In this study, it was aimed to determine the relationship between the smoking frequency of the employees in a military factory and the
educational status of the people, their smoking and the age of starting smoking, and a questionnaire technique, which is one of the
quantitative research methods, was applied to a total of 260 employees working in the factory. In the research, it was determined that 153
people (61.3%) working in the factory smoked. There is a statistically significant relationship between smoking and working time in the
factory. According to this; The rate of smokers who work in the factory for more than 60 months is significantly higher than those who do
not. There is a statistically significant relationship between smoking and educational status. Accordingly, it was found to be significantly
higher in those with secondary education, associate degree/undergraduate degree, those with a family history of smoking, and those
working alone. Employees strongly (50%) support anti-smoking laws and sanctions, and 42.4% think that the scope of the smoking
cessation ban could be improved. The reasons for starting smoking were stated as 20% stress, 54.5% wannabe, 25.5% curiosity. Of the
current smokers, 93 (60%) tried to quit smoking in the last year, while 62 (40%) did not try. It was revealed that 13 (27.7 %) of the smokers
and respondents who responded to the questionnaire were addicted to smoking, 22 (46.8%) continued due to habit, and 12 (25.5) due
to stress. . Since the effect of being in the same environment and seniority in the profession is at the forefront in starting smoking and
maintaining this behavior, smoking cessation campaigns should be planned for working groups rather than individuals. In addition, it
was important to provide support to those who want to quit smoking by the occupational health and safety experts within the factory.

Keywords: Military Factory, Smoking, Frequency of Smoking.

GiRIiS

Bagimlilik yapan maddelerden biri olan ve yaygin bir
sekilde kullanilan sigara, giinimuizde ciddi bir halk saghigi
problemi olarak karsimiza c¢ikmaktadir [1]. Mortalite
ve morbiditesinin ylksek seyrettigi bilindigi halde tim
dinyada sigara kullanimi yaygin bir bigcimde devam
etmektedir. Sigara kullanan 1,3 milyar insanin %80
kadar gelismekte olan veya az gelismis Ulkelerde hayatini
devam ettirmektedir [2]. Dunyada her yil yaklasik ortalama
bir milyon kisinin sigaraya bagh sebeplerden dolayi,
1,2 milyon kisinin ise sigara dumani ile temasi sebebiyle
yasamini yitirdigi bilinmektedir [2, 3]. Gelismemis
Ulkelerde sigaradan kaynakl 6lim yuku ve hastalik yikd
gelismis olan Ulkelerle kiyaslandiginda oldukca yiksek
oldugu gérilmektedir. Gelismekte olan Ulkeler arasinda
yer alan Tirkiye’de 2019 senesinde gercgeklestirilen bir
saglk arastirmasina goére erkeklerin %41’i, kadinlarin
%14’0 ve tUm nlfusun %28’ sigara kullanmaktadir [4].
Tirkiye’de sigara sebebiyle 6len kisi sayisinin trafik
kazalar sebebiyle 6len kisi sayisindan yaklasik 10 kat
fazla oldugu ifade edilmektedir [5,6]. Tulrkiye’de ortalama
16.000.000 kisi sigara kullanmakta olup sigaraya bagl
sebeplerden dolay bir yilda élen kisi sayisinin 100.000
kisi oldugu belirtiimektedir. Herhangi bir tedbir alinmadig
surece; 2030 senesinde yillik ortalama 8 milyondan fazla
kisinin 6lecegi, bu dlimlerin ise ylzde 80’inin gelismekte
olan Ulkelerde yasanacagi ve 21. Yuzyll slresince 1
milyardan fazla insanin bu nedenle yasamini yitirecegdi
tahmin edilmektedir [7]. Bu sebeple risk faktorleri
icerisinde 6nlenebilir bir diizeyde olan titin kullaniminin
kontrol altina alinmasi calismalarina ¢ok bulylik 6nem

veriimekte ve ortaya c¢ikardigi morbidite ve mortaliteyi
distirmenin yaninda sebep oldugu ekonomik yik en aza
indirilmeye calisiimaktadir.

Sigara igerisindeki ylksek oranda bulunan zararl kimyasal
maddelerle birey yasamini ciddi manada tehdit eden
sigaranin, bireyde bulunan hiicreler Gstiinde kanserojenik
mutajenik, inflamatuar ve toksik pek c¢ok etkisi
bulunmaktadir [8]. Bu ve benzeri etkileri sebebiyle diyabet,
solunum yollar problemleri, beyin damar hastaliklar,
kanser, kardiyovaskiler hastaliklar ve erken &lUm
riskini yiikselttigini gortlmektedir. Isyeri ortamlarindaki
maruziyetler de benzer etki g&stermektedir. Bu yilzden
isyerinde kullanilan sigara saglik agisindan daha riskli hale
gelmektedir.

Literatirde ulusal ve uluslararasi pek ¢ok arastirma
gbstermektedir ki bilhassa isciler arasinda sigara
tlketiminin orani ve bu konudaki gd&stermis oldugu
davranig ve tutumlan icerisinde yasadiklar toplumun
sigara tlketme aligkanliyi dogrudan etkilemektedir [9].
isciler tizerinde gerceklestirilen bir calismada sigara icme
prevalansi %38,0 olarak tespit edilmis ve sigaraya baslama
yas ortalamasi ise 18,82 + 4,01 yil olarak bulunmustur.
Turkiye’de 2001 yil icinde Sivas’ta bir fabrika isgileri
Uzerinde [10] gerceklestirilen bir arastirmada iscilerin
%67,8’inin sigara kullandidi, yine 2001 yilinda istanbul’da
bir titlin fabrikasinda galisan isgilerin %63,7’sinin sigara
ictigi tespit edilmistir [11]. 2002 yilinda Zonguldak ilinde
bir maden isletmesinde [12] ¢alisan iscilerin sigara icme
prevalansi %66,3 olarak tespit edilmis 2004 yilinda
Adana’da tekel fabrikasinda calisan isgilerde ise bu oran
%156,0 olarak tespit edilmigtir [13].
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Tim bu sebeplerle, sigara kullanimi ile micadelede
Turkiye>de ve dinyada birtakim tedbirler alinmistir. Ancak
tim bunlara ragmen 2025 yilinda nifusun yaklagik olarak
%19’unun sigara kullanicisi olacagi 6ngérilmektedir [14].
Bundan dolay! sigara kullanimi ile micadeleye etkin bir
bicimde devam edilmelidir. Bu micadele kapsaminda
sigara kullaniminin yogun oldugu isyeri ortamlan da
gozardi edilmemelidir.

Disiplini ve yapilanmasi sebebi ile cok daha stresli sartlar
olan olan askerlik strecinde ise sigara kullanimi ile alakal
olarak yapilmig arastirma sayisi ¢ok fazla degildir. ABD’de
gerceklestirilen bazi arastirmalarda, askeri sartlarda
calismaya bagl stresin sigaraya baslama noktasinda
cok 6nemli bir etken oldugu dogrultusunda bulgular elde
edilmistir (15). Ote yandan, farkl calismalarda da fazla
sigara kullaniminin askerlerin egitim basarilarini etkiledigi
ortaya konulmustur (16). Bunlarin yaninda, 1980°de %51
olan ve sivil sigara tiiketim oranlarina gore cok daha
ylUksek olan sigara igme oranlarinin 1992 yilinda %35’e
kadar distligu, ancak 2010 yil sonrasinda yine %75’lik
bir yikselis gdsterdigi bildirilmigtir (17).

Bu arastirmada, askeri fabrika calisanlar ve askerler
arasinda, sigara tiketme sikhigi ve bu sikh@i etkileyebilecek
etkenler tespit edilmeye calisiimis ve bu konuda durum
tespiti yapilarak sigara ile micadele etme stratejilerine bir
katki saglanmasi amaglanmistir.

YONTEM

Arastirma, Ankara ilinde isminin agik yer almasina izin
vermeyen bir askeri fabrikada ¢aligsan 18 yas Ustu bireyleri
katihmi ile yarGtulmastur. Arastirmaya; Subay, Astsubay
Uzman Erbas Sivili Memur ve isciler dahil edilmistir.
Aragtirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Askeri fabrikada
calisan kisi sayisi (calisma evreni) 330 kisidir. Aragtirmaiicin
orneklem hesaplanmamis olup, tim calisanlara ulagsmak
amagclanmistir. Arastirmaya 260 kisi katiim saglamistir.
Ulasim durumu %78,7°dir.  Arastirmada veri kaynagi
olarak arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu
kullanilmigtir. Anket 35 sorudan olugsmaktadir. Anketin ilk
16 sorusu demografik degiskenlerden olugsmakta olup
diger maddeler sigara ile ilgili maddelerden olusmaktadir.
Bagimh degisken sigara kullanma durumudur. Calismanin
etik izni Gazi Universitesi Etik Komisyonundan alinmistir.
SPSS 22.0 istatistik programi ile yapilan analizlerde
tanimlayici istatistikler sayi, yizde seklinde sunulmus,
nitel verilerin karsilagtirmasi Ki-kare testi ile yapilmigtir.
Etkili faktorler icin Lojistik regresyon analizi kullanilimigtir.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Cizelge4.1.

Arastirmaya

Katilan

Bireylerin

Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara, 2022.

Sayi (%)*

TL

Yas (n=260) (Ort+SS) 37,21+8,8
Cinsiyet (n=260) Erkek 243 (93,5)
Kadin 17 (6,5)
Egitim Durumu iIkégretim 7(2,7)
(n=260) Ortadgretim 68 (26,2)
Onlisans/Lisans 159 (61,2)
LisansustU 26 (10,0)
Medeni Durum Evli 156 (60,0)
(n=260) Bekar 104 (40,0)
isyerinde Calistig isci 133 (51,2)
Gorev (n=260) Sivil memur 39 (15,0)
Uzman Onbasi/ 34 (13,1)
Cavus
Astsubay 42 (16,2)
Subay 12 (4,6)
Aylik Hane Halki 5000 TL alti 43 (16,5)
Geliri (n=260) 5000TL - 7000 | 128 (49,2)
TL
7000TL -1 420162
9000TL
9000 TL Uzeri 47 (18,1)
ikame Edilen Yer Aile 210 (80,8)
(n=260) Misafirhane 13 (5,0)
Arkadas 4(1,5)
Tek basina 31 (11,9)
Akraba 2(0,8)
Aylik Gelir Durumu 5000 TL alti 43 (16,5)
(n=260) 5000TL - 7000 | 128 (49,2)

7000TL - 42 (16,2)

9000TL

9000 TL Uzeri 47 (18,1)
Fabrikada Calisma 60 aydan fazla 148 (57,4)
Siiresi (n=258) 60 aydan az 110 (42,6)
Dengeli Beslenme Evet 194 (74,6)
(n=260) Hayir 66 (25,4)
Diizenli Fiziksel Evet 116 (44,6)
Aktivite (n=260) Hayir 144 (55 4)
Kronik Hastalik Evet 56 (21,5)
Varhgi (n=260) Hayir 204 (78,5)

%: Sutun ylzdesi
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Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 37,21+8,8 ‘dir.

Cizelge 4.2. Arastirmaya Katilan Bireylerin Sigara Kullanimi ile ilgili Bazi Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi, Ankara,

2022.
Sayi %*
Herhangi Bir Zamanda Sigara Evet 157 61,3
T[]ketimi(n=256) Hayir 99 38,7
Fabrikada calismaya baslamadan 129 86,0
. once
Ik Sigara Tiketim Zamani
Fabrikada calismaya basladiktan 21 14,0
sonra
Ozenme 30 54,5
Sigaraya Baslama Nedeni Merak 14 25,5
Stres 11 20,0
10 adetten az 91 55,8
GUnlluk Sigara Tuketimi 10-20 adet 52 31,9
20-30 adet 20 12,3
Evet 105 57,7
Aktif Sigara Tiketimi
Hayir 77 42,3
Aligkanhk 22 46,8
Sigara Tuketimine Devam Nedeni | Bagimlilik 13 27,7
Stres 12 25,5
Son 1 vyilda Sigara Birakma Evet 93 60,0
Denemesi Hayr 62 40,0
Sagliga Zarari 167 74,9
Cevre Baskisi 7 3,1
Sigara Birakma Etkeni Masraf 10 4,5
Kot koku/ Duman 18 8,1
Diger 21 9,4
Evet 138 53,1
Ailede Sigara Kullanimi
Hayir 122 46,9
Sigara  birakma  polikliniklerine 56 39,7
gitme
ALO 171 arama 3 2,1
Sigara  Birrakmada  Kullanilan | Nikotin preparatlari kullanma 9 6,4
Yoéntem -
llag Kullanma(Bupropion,vareniklin) 9 6,4
Elektronik Sigara 2 1,4
Diger 62 44,0

%: Sutun ylUzdesidir **Diger: ailenin istememesi, hastalik

1|

***Diger: Bagimlilik tedavisi, terapi
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Cizelge 4.4. Katiimcilarin Aktif Sigara Tiiketimine Gére Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi, Ankara, 2022.

Aktif Sigara Tilkketen  Aktif Sigara Tiiketmeyen
Grup (n=105) Grup (n=77)

Degiskenler

Cinsiyet, n (%)
Kadin 8 (61,5) 5(38,5) 0,771
Erkek 97 (57,4)) 72 (42,6)
Egitim durumu, n(%)
ikégretim 4 (66,7) 2(33,3) 0,195
Ortadgretim 30 (56,6) 23 (43,4)
Onlisans/Lisans 62 (43,1) 47 (43,1)
Lisansistl 9 (64,3) 5(35,7)
Medeni durum, n(%) 0.410
Evli 61 (54,0) 52 (46,0) ’
Bekar 44 (63,8) 25 (36,2)
Anne meslegi, n(%)
Ev hanimi 91 (59,1) 63 (40,9) 0,019
issiz 1(33,3) 2 (66,7)
Isci 1(20,0) 4 (80,0)
Emekli 11 (84,6) 2 (15,4)
Memur 1(16,7) 5(83,3)
Kronik hastalik varlidi, n(%)
Hayir 88 (62,9) 52 (37,1) 0,024
Evet 17 (41,5) 24 (58,5)
Son 1 yilda birakma denemesinde bulunma,
n(%) 0,005
Hayir 48 (82,8) 10 (17,2) ’
Evet 54 (59,3) 37 (40,7)
Kapali alan yasagi hakkinda distince, n(%)
Gerekli
Gereksiz 83 (53,9) 71 (46,1) 0,046
Fark Etmez 8(72,7) 3(7.9)
14 (82,4) 3(17,6)

‘Ki-kare Testi

Anne meslegdi, kronik hastaligi olmamasi, birakmayr denememe ve kapal alan yasagini gerekli gérmeme aktif sigara
kullaniminda istatistiksel olarak etkilidir.
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin Sigara Kullanma Durumuna Gore Bazi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi, Ankara, 2022.

o Sigara Kullanma Hic¢ Sigara
Degiskenler (n=157) Kullanmama (n=99)
Cinsiyet, n (%)
Kadin 10 (58,8) 7(41,2) 0,826*
Erkek 147 (61,5) 92 (38,5)
Medeni durum, n(%)
Evii 56 (36,6) 97 (63,4) 0,407
Bekar 43 (41,7) 60 (58,3)
Anne egitim durumu, n(%)
Okuryazar olmama 29 (63,0) 17 (37,0) 0,017*
lIkdgretim 88 (67,2) 43 (32,8)
. Ortadgretim 23 (42,6) 31 (57,4)
Onlisans/Lisans 16 (66,7) 8(33,3)
Anne meslegi, n(%)
Ev hanimi 133 (63,9) 75 (36,1) "
issiz 4(66,7) 2 (33,3) 0,030
Isci 1(11,1) 8 (88,9)
Emekli 13 (65,0) 7 (35,0)
Memur 4 (44,4) 5 (55,6)
Serbest Meslek 1(33,3) 2 (66,7)
Fabrikada caligilan sure, n(%) 0.013*
comyoinraza| 2079 47 (62,4
Y 57 (52,3) 52 (47,7)
Fabrikada sigara konusunda hassasiyet gésterilmeli mi, n(%)
Hayir 0,009*
Evet 36 (78,3) 10 (21,7)
121 (57,6) 89 (42,4)

Anne egitimi, anne meslegi ve fabrikada caligilan %67,8’inin sigara kullandigi ve yine Istanbul’da bulunan bir

slre sigara deneme Uzerine istatistiksel olarak etkili
bulunmustur.

Tek degiskenli lojistik regresyon analizinde katiimcilarin
ilk sigara icme zaman Uizerinde sigara bilgisi durumunun
etkili bir faktér oldugu (OR: 2,578), son 1 yilda sigara
birakma denemesi Uzerinde bekar olmanin etkili bir
faktor oldugu (OR: 1,552) ve fabrikada sigara konusunda
dikkatli olunmasi dugtincesi Uzerinde aylik hane halki geliri
durumunun (5bin-7bin arasi) etkili bir faktor oldugu (OR:
3,060) bulunmustur

TARTISMA VE SONUC

Katihmcilarin  ¢gogunlugu (%61,3) sigara kullandiklarini
belitmistir. Ulusal ve uluslararasi literatirde yer alan
arastirmalar incelendiginde sigara kullanim oranlarin
yuksek oldugu gortlmektedir. Tlrkiye’de Sivas’ta yer alan
bir fabrikada gerceklestirilen ¢alismada [18], calisanlarin
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fabrikada calisanisciler zerinde gerceklestirilen calismada
calisanlanin %63,7’sinin sigara tukettikleri gértlmustir
[19]. Zonguldak’ta calisan maden isgilerinin sigara icme
aliskanliklar arastirma sonugclarina gore [20] %66,3 olarak
bulunmustur. Adana’da bir tekel fabrikasinda c¢alisanlarin
sigara icme oranlarina bakildiginda %56,0 sonucunun
ciktigi gorilmektedir [21]. Uluslararasi yayinlara gére ise;
Cin’de yasayan erkek c¢alisanlarin sigara icme oranlari
[22,23] %60,0-65,0 arasinda oldugu, Kuveytli erkek
calisanlarda %34,8, Hindistan’daki erkek calisanlarda
%92,0 [24] oldugu belirlenmistir. Arastirmamizdan ulasilan
sonuglara goére Turkiye ve Turkiye disinda bulunan erkek
calisanlanin sigara icme oranlarina kiyasla daha dislk
oldugu gérilmektedir.

Katiimcilarin ilk sigaraya baslama zamani ile ilgili soruya
fabrikada calismaya baslamadan evvel baglayanlarin
orani (%86) olarak gorulmistur. Sigaraya baslama nedeni
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olarak katihmcilar (%54,5), stres (%20) ve merak (%25,5)
olarak belirtmiglerdir. Literatiirde yer alan calismalarda
ise stresin sigara tiketme aliskanligi ile dogrudan iliskili
oldugunu kanitlayan, sigara icme aligkanliyi kazanmada
ve bunun devam ettiriimesinde etkili oldugunu tespit eden
arastirmalar bulunmaktadir [25,26,27,28]. Diinya Saglik
Orgiiti sigara tiiketenlerin yaklasik olarak %70,0’inin
sigarayl birakma konusunda hevesli olduklarini fakat
bunlarin arasindan yalnizca %30,0’unun birakmak igin
denedigini ve bunlarin arasindan da %3-5’inin sigarayi
birakmayi basardigini belirtmistir [29]. Bizim yaptigimiz
galisma ile bu sonucun 6rtistigu gorilmektedir. Sigarayi
birakmak icin kullandiklari yéntemler degerlendirildiginde
sigara biraktirma polikliniklerine gitmek diyenler (%39,7),
cogunluktadir. Sigara Uzerine yapilan arastirmalarda
isyeri hekiminin verdigi danismanlik ve terapiler vasitasi
ile sigara tiketmeyi birakan calisanlarin oraninda énemli
artislar yasanmistir [30,31].

Gelir durumu ile sigara konusunda dikkatli davranma
diurumu karsilastinldiginda, orta gelir diizeyi (5bin-7bin
TL)ne sahip olan katlimcilarin daha dikkatli davrandigi
bulunmustur. Daha dustk gelir diizeyine sahip katiimcilarin
ise, minimal tarzi bir hayat yasamaya adapte olduklar ve
bu ylzden dikkat etmedikleri veya sigarayi birakamadiklari
icin oldugu gibi devam ettikleri diistintlmustur.

Sigara hakkinda bilgi sahibi olanlar 2,5 kat daha erken
sigaraya baglamaktadir. Bu beklenilenin tersi bir durumdur.
Bu noktada da kisilerin bildigini sandig sigara bilgisinin,
reklamlar gibi bir bilgi oldugu ve sigara reklamlarinin
baglamaya katkisi olabilecegi diistinilmustr.

Sigarayl birakmayi1 deneme incelendiginde ise, bekarlarin
1,5 kat ve 5 bin TL'den disuk geliri olanlarin 3 kat daha
fazla birakmayl denedikleri gorlilmistir. Netice olarak
bu arastirmada Askeri fabrika calisanlarinda sigara icme
oranlarinin yuksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yani
sira galisanlar sigaranin birey ve topluma verdigi zararlarin
bilincindedir. Sigarayr birakmak isteyen calisanlar
oldugu gibi bu konuda kararsiz olan ¢alisanlar da dikkat
cekmektedir.

Tutin kontroli programlari dogrultusunda fabrikanin
calisan glvenligi ilkesi olarak sigara konusunda ¢alisma
yapmasl gerekmektedir. Fabrikada sigara birakmaya
yonelik farkindalik calismalarinin yapilmasi, isyerinde
gorevli hekim ve hemsire igbirligi ile belirli araliklarla
sigaranin birakilmasi yoniinde danismanlik ve egitimlerin
duzenlenmesi, isgilerin sigara bagmliik duzeylerine
gore polikliniklere yoénlendiriimesi, sigarayr birakmanin

glnlik hayattaki 6énemine dikkat cekilmesi, calisanlarnn
molalarinda sigara i¢cme yerine daha farkli fiziksel aktivite
yapabilecegi alanlarin olusturulmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
konuda ileride yapilacak calismalar igin, katiimcilarin
degerlendiriimesinin daha nesnel kriterlere dayandiriimasi
Onerilmektedir. Sigaraya baslamada ve bu davranigi
surdirmede ayni ortamda bulunma ve meslekteki kidem
slUresi etkisi 6n planda oldugundan sigarayl birakma
kampanyalar bireysel degil calisma gruplarina yonelik
olarak planlanmalidir. Ayrica fabrika binyesindeki is
saghgi ve givenligi uzmanlan tarafindan sigaray birakmak
isteyenlere destek saglanmasi énemlidir.
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