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 Dünyada ve ülkemizde sigara tüketimi artarak devam etmektedir. Biz bu çalışmamızda 
değerlendirmeye katılan personel arasında sigara içme durumunu tespit edip, elde edilen veriler ışığında 
sigarayı bırakma kampanyası başlatmayı düşünüyoruz. 

Katkılarınızdan dolayı şimdiden teşekkür ederiz.  
1-Kaç yaşındasınız ?.................... 
2-Cinsiyetiniz  
     [  ]    KADIN  
     [  ]    ERKEK 
3-Medeni durumunuz: 
     [  ]    EVLİ  
     [  ]    BEKAR 
     [  ]    DUL 
4- Mesleğiniz    :        1.Ev hanımı (   )              2.Memur (   )       3. İşçi (   )            4. Emekli(   )    
5. Eğitim düzeyiniz :1.Okuryazar değil(   )      2.İlkokul(   )         3.Orta-lise(   )     4.Yüksek okul(  ) 
6-Halen sigara içiyor musunuz? 
     [  ]   HAYIR HİÇ İÇMEDİM  (Lütfen 30. Soruya geçiniz) 
     [  ]   İÇİYORDUM AMA BIRAKTIM (Lütfen 27. Soruya geçiniz) 
     [  ]   HER GÜN OLMAMAKLA BİRLİKTE ARA SIRA İÇİYORUM  
     [  ]   EVET HER GÜN 
7- Sigara içmeye kaç yaşında başladınız?......................... 
8-Kaç ay veya yıldır sigara içiyorsunuz:............................  
9-Sigaraya başlamanızda etkili  olan  en önemli etmen nedir? 
     [  ]   SOSYAL ÇEVRE VE ARKADAŞ GRUBU  
     [  ]    ÖZENTİ VE HEVES 
     [  ]    STRES VE SIKINTI  
     [  ]    KEYİF VE ZEVK 
     [  ]    DİĞER(Belirtiniz..... ..................................................................) 
10-Yaşamınız boyunca toplam 100 adet ( 5 paket) sigara içmiş misinizdir? 
     [  ]    EVET  
     [  ]    HAYIR 
11-Günde kaç sigara içiyorsunuz?. 
     [  ]    10 ADET VEYA DAHA AZ SİGARA 
     [  ]    11-20 ADET SİGARA 
     [  ]    21-30 ADET SİGARA 
     [  ]    31 ADET VE ÜZERİ 
12-Sabah ilk sigaranızı uyandıktan ne kadar sonra içersiniz? 
     [  ]    İLK 5 DAKİKA İÇERİSİNDE 
     [  ]    6-30 DAKİKA İÇERİSİNDE 
     [  ]    31-60 DAKİKA İÇERİSİNDE 
     [  ]    61 DAKİKA VE ÜZERİ 
13-Sigara içmenin yasak olduğu yerlerde içmeden durmakta zorlanıyor musunuz? 
     [  ]    EVET  
     [  ]    HAYIR 
14-Uyanmayı izleyen ilk saatlerde, günün diğer saatlerine göre daha sık mı sigara    içersiniz ? 
     [  ]    EVET  
     [  ]    HAYIR 
17-Günün çoğunu yatakta geçirecek kadar hasta olsanız,yinede sigara içer misiniz? 
     [  ]    EVET  
     [  ]    HAYIR 
18-Gün boyunca içtiğiniz sigaralardan vazgeçilmesi en zor olanı hangisi? 
     [  ]    SABAHIN İLK SİGARASI  
     [  ]    DİĞER ZAMANLARDA İÇTİKLERİM 
19-Genellikle hangi tip ve ne marka sigara kullanıyorsunuz ?(En çok  
      kullandığınızı belirtmek üzere tek bir şıkkı işaretleyiniz.) 
     [  ]    FİLTRELİ LIGHT, MARKASI:........................................................... 
     [  ]    FİLTRELİ DİĞER, MARKASI:........................................................... 
     [  ]    FİLTRESİZ, MARKASI......................................................................... 
     [  ]    DİĞER, (Belirtiniz:……….....................................................................) 
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 20-Genellikle hangi durumlarda sigara içersiniz? 
     [  ]    ARKADAŞLARIMLA BERABERKEN 
     [  ]    ÖNEMLİ OLAYLARDA 
     [  ]    MUTLU OLDUĞUM ZAMANLARDA 
     [  ]    YORGUN OLDUĞUM ZAMANLARDA 
     [  ]    SİNİRLİ GERGİN VE MORALİM BOZUK OLDUĞU ZAMANLARDA  
     [  ]    DİĞER(Belirtiniz..................................................................................) 
21-Önümüzdeki 6 ay içerisinde sigarayı bırakmayı düşünüyor musunuz? 
     [  ]    EVET  
     [  ]    HAYIR 
22- Önümüzdeki 1 ay içerisinde sigarayı bırakmaya niyetiniz var mı? 
     [  ]    EVET  
     [  ]    HAYIR 
23-Geçen yıl içinde sigarayı bırakmayı denediniz mi? 
     [  ]    EVET  
     [  ]    HAYIR 
24-Daha önce kaç kez sigarayı bırakmayı denediniz? 
     [  ]    HİÇ DENEMEDİM   
     [  ]    SADECE BİR KEZ DENEDİM 
     [  ]    2-3 DEFA DENEDİM  
     [  ]    4 VE DAHA FAZLA DENEDİM 
25-Önümüzdeki yıl içerisinde sigara içmeye devam etmeyi düşünüyor  musunuz? 
     [  ]    KESİNLİKLE İÇMEYİ DÜŞÜNMÜYORUM                            
     [  ]    BELKİ İÇERİM 
     [  ]    KESİNLİKLE BIRAKMAYI DÜŞÜNMÜYORUM  
26-Sigara içmenizin sağlığınız üzerindeki olası zararlı etkileri sizi düşündürüyor  mu? 
     [  ]    ÇOK FAZLA  
     [  ]    OLDUKÇA            
     [  ]    BİRAZ  
     [  ]    HİÇ 
27-Sigara içmeyi bırakalı kaç ay veya yıl oldu?..................  
28-Sigarayı niçin bıraktınız? 
     [  ]    SAĞLIK PROBLEMLERİ  
     [  ]    EKONOMİK PROBLEMLER 
     [  ]    AİLE VE ÇEVRE BASKISI  
     [  ]    ZARARLI OLDUĞU İÇİN 
     [  ]    DİĞER (Belirtiniz.......................................................................) 
29-Sigarayı nasıl bıraktınız? 
     [  ]    HERHANGİ BİR SAĞLIK PROGRAMINA KATILARAK  
     [  ]    BİRDEN BİRE 
     [  ]    AZALTARAK YAVAŞ YAVAŞ  
     [  ]    MEDİKAL TEDAVİYLE (NİKOTİN BANDI, ZYBAN, NİKOTİN ÇİKLETİ, VB.) 
     [  ]    DİĞER(Belirtiniz.........................................................................) 
30-Aile fertlerinden sigara içen var mı?(Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 
     [  ]    ANNEM KULLANIYOR   
     [  ]    BABAM KULLANIYOR 
     [  ]    HEM ANNE HEM BABAM KULLANIYOR 
     [  ]    EŞİM KULLANIYOR  
     [  ]    ÇOCUĞUM / ÇOCUKLARIM KULLANIYOR 
     [  ]    KARDEŞİM / KARDEŞLERİM KULLANIYOR 
     [  ]    HİÇBİRİ 
31-Sizin çok yakın arkadaş grubunuzdan kimler sigara kullanıyor?  
     [  ]    ÇOĞU 
     [  ]    BAZILARI  
     [  ]    HİÇBİRİ 
32-Sigaranın zararları konusunda sizce medyada yeterince yayın yapılıyor mu? 
     [  ]    EVET  
     [  ]    HAYIR 
33-Boyunuz:......................(cm) 
34-Kilonuz:........................(kg) 
35-Sigara için ayda ne kadar masrafınız oluyor?............ 


