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OZET
SAGLIK CALISANLARININ UCUNCU EL SIGARA DUMANI
HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE INANCLARI ILE MARUZIYET
DURUMLARI ARASINDAKI ILISKi
Muhammed Sait OGUT
Yiiksek Lisans Tezi
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Dog¢. Dr. Semra KOCATAS

2024, xiv, 80 sayfa
Bu arastirma, saglik ¢alisanlarinin {i¢iincii el sigara dumani hakkindaki bilgi, tutum
ve inanglar1 ile maruziyet durumlar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
yapilmigstir.

Kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan {i¢ farkli
kamu hastanesinde (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi) gorev yapan
saglik calisanlart (hemsire, ebe ve doktor) olusturmus olup Ornekleminde ise
hastanelerden tabakali rastgele 6rneklem yontemi ile se¢ilmis olan toplam 343 saglik
calisan1 yer almistir. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Ugiincii El Sigara
Dumani Hakkindaki Inanglar Olgegi araciligiyla hastane ortaminda yiiz yiize anket
yontemiyle Eyliill 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmistir. Aragtirmadan
elde edilen veriler SPSS v.27. paket programi ile analiz edilmis ve anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmistir.

Katilimcilarin %65.9’u kadin, %79.9°u 22-34 yas arasinda olup %59.8’si
hemsire, %30.0’u hekim ve %10.2’si ebedir. Saglik g¢alisanlarinin %35.9’unun
sigara ig¢tigi, %94.5’inin son 30 giinde sigara dumanma maruz kaldiklari
saptanmistir. Calismada katilimcilarin %86’smin  ikinci el sigara dumani,
%97.7’sinin tgilincii el sigara dumani kavramini duymadiklari, saglik ¢alisanlarinin
%19.2°sinin  kapali1 alanlarda sigara igen kisileri uyarmadiklari, %94.5’inin
yanlarinda sigara i¢ilmesine izin verdikleri, %47.6’sinin evlerinde sigara igildigi
belirlenmistir. Ikinci ve iiciincii el sigara dumani kavrami hakkinda bilgi sahibi

olmayan saglik c¢alisanlarinin bilgi sahibi olan saglik g¢alisanlarina gore pasif



icicilige maruz kalma oranlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05).

Saglik ¢alisanlarinin Ugiincii El Sigara Dumani1 Hakkindaki Inanglar Olgegi
toplam puan ortalamalarinin 4.23+0.72, olgegin saghiga etkisi alt boyut puan
ortalamalarinin 4.27+0.71 ve g¢evrede kalicilik alt boyut puan ortalamalarinin ise
4.18+0.78 oldugu, saglik ¢alisanlarinin Gigiincii el sigara dumaninin ¢evre ve saglik
iizerindeki etkilerine yonelik inaniglarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Sigara icen
saglik calisanlarinin sigara igmeyen saglik calisanlarindan, pasif igicilige maruz
kalan saglik calisanlarinin maruz kalmayan saglik ¢alisanlarindan Ugiincii El Sigara
Dumani Hakkindaki Inanglar Olgegi toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0.05). Ikinci el sigara dumam kavramni
duymanin Ugiincii El Sigara Dumani1 Hakkindaki Inanclar Olgegi saglik boyutu alt
Olgek toplam puan ortalamasini 37 kat artirdigi bulunmustur.

Aragtirma sonucunda, saglik calisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun iigiincii el
sigara dumani kavramimi daha once duymadiklar1 ortaya c¢ikmistir. Saglik
calisanlarinin {igiincii el sigara dumaninin c¢evre ve saglik iizerindeki etkilerine
yonelik inancglar1 yliksek olmakla birlikte biliylik ¢ogunlugunun yanlarinda ve
bulunduklar1 ortamlarda sigara i¢ilmesine izin verdikleri ve sigara dumanina maruz
kaldiklar1 saptanmuistir. Tiitiin kontroliinde sigara bagimliliginin ve pasif etkilenimin
onlenmesine yonelik 6nemli rol ve sorumluluklar: olan saghk ¢alisanlarinin pasif
icicilik ve Giglincii el sigara dumani ile ilgili farkindaliklarinin artirilmasi ve bunu
saglamaya yonelik etkin politika ve stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Birey,
aile ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmede Kilit noktada yer alan saglik
calisanlarinin pasif igicilik ve fliglincii el sigara dumami hakkinda bilgi ve
farkindaliklarinin artmasinin hem kendi sagliklarini hem de saglik hizmeti verdikleri
bireylerin sagliklarin1 korumalar1 ve toplumu sigara dumani maruziyeti hakkinda
bilinglendirmeleri agisindan énemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara; Uciincii el sigara dumani; Maruziyet; Saglik calisanlar
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ABSTRACT
THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH WORKERS' KNOWLEDGE,

ATTITUDES AND BELIEFS ABOUT THIRD-HAND CIGARETTE
SMOKE AND THEIR EXPOSURE SITUATIONS
Muhammed Sait OGUT
Master of Science Thesis
Department of Public Health Nursing
Supervisor: Dog. Dr. Semra KOCATAS
2024, xiv, 80 page

This research was conducted to increase the distance between the knowledge,
attitudes and beliefs of healthcare professionals about third-hand smoke and their
exposure status.

The universe of the cross-sectional study consisted of healthcare professionals
(nurses, midwives and doctors) working in three different public hospitals in the city
center of Sivas (Sivas Cumhuriyet University Health Services Application and
Research Hospital, Sivas Sample Hospital, Sivas State Hospital), and the sample
consisted of a total of 343 healthcare professionals selected from the hospitals by
stratified random sampling method. The data of the study were collected between
September 2023-December 2023 by means of a Personal Information Form and the
Beliefs About Thirdhand Cigarette Smoke Scale via face-to-face survey method in
a hospital environment. The data obtained from the study were analyzed with the
SPSS v.27 package program, and the significance level was accepted as p<0.05.

Of the participants, 65.9% were female, 79.9% were between the ages of 22-34,
59.8% were nurses, 30.0% were physicians, and 10.2% were midwives. It was
determined that 35.9% of the healthcare professionals smoked, and 94.5% were
exposed to cigarette smoke in the last 30 days. In the study, it was determined that
86% of the participants had not heard of second-hand cigarette smoke, 97.7% had
not heard of third-hand cigarette smoke, 19.2% of the healthcare professionals did
not warn people who smoked in closed areas, 94.5% allowed smoking near them,
and 47.6% smoked in their homes. It was found that the rates of exposure to passive

smoking were significantly higher in healthcare professionals who were not

vii



informed about the concepts of second- and third-hand cigarette smoke than in
healthcare professionals who were informed (p<0.05).

It was found that the total mean score of the Beliefs About Thirdhand Smoke
Scale of the healthcare professionals was 4.23+0.72, the mean score of the health
effect sub-dimension of the scale was 4.27+0.71 and the mean score of the
permanence in the environment sub-dimension was 4.18+0.78, and the healthcare
professionals had high beliefs about the effects of thirdhand smoke on the
environment and health. It was found that the total mean score of the Beliefs About
Thirdhand Smoke Scale of the healthcare professionals who smoked was
significantly higher than the non-smoking healthcare professionals, and the
healthcare professionals who were exposed to passive smoking were significantly
higher than the unexposed healthcare professionals (p<0.05). It was found that
hearing the concept of secondhand smoke increased the total mean score of the
Beliefs About Thirdhand Smoke Scale of the health dimension sub-scale by 37
times.

As a result of the research, it was revealed that the vast majority of healthcare
professionals had never heard of the concept of third-hand smoke. Although
healthcare professionals have high beliefs about the effects of third-hand smoke on
the environment and health, it was determined that the vast majority of them allowed
smoking in their presence and in the environments they were in and were exposed
to cigarette smoke. Healthcare professionals, who have important roles and
responsibilities in tobacco control to prevent cigarette addiction and passive
smoking, need to be made aware of passive smoking and third-hand smoke, and
effective policies and strategies need to be developed to ensure this. It is thought that
increasing the knowledge and awareness of healthcare professionals, who are at a
key point in protecting and improving the health of individuals, families and society,
about passive smoking and third-hand smoke is important in terms of protecting both
their own health and the health of the individuals they provide healthcare services
to, and raising awareness in society about exposure to cigarette smoke.

Keywords: Smoke; Third-hand smoke; Exposure; Health professions
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1. GIRIS

1.1.Problem Tanimi ve Onemi
Sigara bagimlilig1 yalnizca kullanicisina zarar vermekle kalmayip, ayn1 zamanda
cevresindekilere de dumaniyla zarar veren sagliksiz bir yasam bicimi davranisi ve
onemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Havani Koru Dumansiz
Hava Sahasi, 2022). Cevresel sigara dumani (CSD); sigara, puro veya pipo gibi tiitiin
iirlinlerinin yakilmasiyla yayillan dumanin ve sigara icenler tarafindan solunan
dumanm birlesiminden olusan duman olarak tanimlanmaktadir (Altun ve Iridam,
2022). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Cevre Koruma Ajansi tarafindan A Grubu
kanser yapict madde olarak siniflandirilan CSD, 7000’den fazla zararli-zehirli
madde icermektedir. CSD’ye maruz kalma genellikle i¢ mekanlarda, 6zellikle
evlerde ve arabalarda olmaktadir. Sigara i¢ilen ortamda pencereyi agmanin, bir evde
veya arabada havalandirmay1 artirmanmn, CSD’ye karst koruyucu olmadigi
bildirilmektedir (EPA, 2022). Ciinkii sigara dumani sadece igilen ortamda havada
bulunmamakta, ayni zamanda ortamda yer alan esyalar, yiizeyler tarafindan tutularak
bu yiizeylerde uzun siire kalabilmektedir ve havalandirma ile bu kalint1 duman yok
edilememektedir (Matt ve ark., 2011). Bu nedenle CSD; ikinci el sigara dumant
(IESD) ve fiigiincii el sigara dumani (UESD) olmak iizere iki baslik altinda ele
alinmaktadir (Dede ve Cinar, 2016). Ikinci el sigara dumani; yanan bir sigaranin
havaya saldig1 yan akim dumani ve iiriiniin kdg1d1 ya da filtresinden ¢ikan duman ile
aktif sigara icen kisinin nefesiyle havaya geri verdigi ana akim dumanim
icermektedir (WHO, 2013).

DSO, tiitiiniin her y1l 8 milyondan fazla insan1 8ldiirdiigiinii ve bu dliimlerin 7
milyondan fazlasinin dogrudan tiitiin kullanimindan, yaklagik 1.2 milyonunun ise
sigara i¢cmeyenlerin ikinci el dumana maruz kalmasindan kaynaklandigini
belirtmektedir (WHO, 2022). Tiitiin kullanmayan bireyler diger bireylerin kullandigi
tiitliniin dumanina veya icindeki zararli kimyasallara spontan olarak maruz
kalabilmektedir (Terzi, 2021). Sigara dumani ile ¢evreye yayilan zararli maddeler
yalnizca nefes yoluyla degil, cilt izerinden de emilerek kana rahatlikla karigsabildigi
igin viicudun biitiin organlarim1 olumsuz olarak etkilemektedir (Havani Koru

Dumansiz Hava Sahasi, 2022). Diinya genelinde ¢ocuklarm %40’ min IESD’ye



maruz kaldigi ve ¢ocuk oliimlerinin %28’inden IESD’nin sorumlu oldugu
belirtilmektedir (Oberg ve ark., 2011). IESD’ye, sigara igmeyen her yastan birey
maruz kalabilmektedir. Kiiresel Genglik Tiitlin Arastirmasinin (KGTA) 2017
raporuna gore 13-15 yas arasi1 bireylerin yaklasik yarisi, evde ve\veya halka agik
alanlarda tiitin dumanma maruz kalmaktadir (KGTA, 2017). ABD’de sigara
icmeyen her dort kisiden birinin IESD’ye maruz kaldig1 ve yetiskin 6liimlerinin
onemli bir kisminin pasif igicilikle iligkilendirildigi bildirilmektedir. Yiiriitilen
bircok calisma IESD’nin bedensel, ruhsal ve davranigsal agidan insan sagligini
olumsuz olarak etkiledigini ortaya koymustur (Ballbe ve ark., 2015; Heffernan ve
O’Neill, 2013; Leung ve ark., 2015; Norsa’adah ve Salinah, 2014; Umemori ve ark.,
2020; Yang ve ark., 2015). Sigara igcmeyen kisilerin IESD’ye evde, isyerinde ve
kamusal alanlarda maruz kaldiklarin1 ortaya koyan bir¢ok ¢alisma yer almaktadir
(Almutairi, 2014; Ballbe ve ark., 2015; Bhatt ve ark., 2018; Dobson ve ark., 2021;
Preechawong ve ark., 2014; Su ve ark., 2019; Tsai ve ark., 2018).

Literatiirde isyerlerinde sigara igmeyi sinirlayan ya da yasaklayan etkili bir
politikanin uygulanmamasinin ¢alisanlarin IESD’ye maruz kalma risklerini
artirdigina (Keske ve ark., 2013; Su ve ark., 2019), hatta isyerleri agik hava olmasina
ragmen &zellikle insaat sektoriinde ¢alisan iscilerde bile IESD maruziyetinin oldukga
yuksek olduguna (Syamlal ve ark., 2018) iligskin kanitlar yer almaktadir. A¢ik alanda
yiiriitiilen baz1 meslekler disinda ¢ogu isyeri de evler gibi kapali ortamlardir ve
calisma saatleri dahilinde bir¢ok calisan isyerinde bulunduklari zaman diliminde
pasif icicilige maruz kalabilmektedir. Yiiriitilen bir g¢alismada, katilimcilarin
%83 {iniin calistiklar1 ortamda ayda en az bir saat IESD’ye maruz kaldiklar:
belirlenmistir (Keske ve ark., 2013).

Pasif igicilige maruz kalinan ¢alisma ortamlarindan birisi de hastanelerdir.
Temel ve arkadaglarinin (2009) hastane calisanlarina yonelik yaptiklari
calismalarinda saglik calisanlarmin {icte birinin pasif igicilige maruz kaldiklari,
doktorlarin %35’inin, hemsirelerin ise %23 linilin pasif i¢ici olduklar1 bulunmustur.
Radwan ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari kesitsel calismada hastane ¢alisanlarinin
giinde ortalama 1.5 saat IESD’ye maruz kaldiklar1 belirlenmis ve solunum sistemi
ile ilgili nefes darlig1, balgam gibi semptomlar1 yagama risklerinde anlamli bir artis

oldugu ortaya ¢ikmuigtir.



Pasif i¢icilik olarak adlandirilan g¢evresel sigara dumani maruziyetinin yol
actig1 saglik riskleri, sadece ikinci el sigara dumanindan kaynaklanmamakta, ayn1
zamanda “kalintt duman” olarak nitelendirilen ii¢lincii el sigara dumanindan da
ortaya c¢ikmaktadir (Yang ve ark., 2022). Sekiz saatlik diizenli bir sigara igcme
periyodundan sonra havalandirma yapilmasina ragmen nikotin, nitrozaminler ve
kanserojen maddelerin yliksek konsantrasyonlarda 12 saat boyunca havada ve iki
aydan daha fazla siireyle hali, perde, yatak, mobilya, sag, deri, giysi ve duvar kagidi
gibi yiizeylerde kaldig1 bildirilmektedir (Whitlatch ve Schick, 2019). Vakumlama
veya silme gibi genel temizlik yontemleri, oday1 havalandirma, pencereleri agma,
fan kullanma veya sadece belli yerlerde sigara icme gibi uygulamalar UESD’yi
engelleyememekte ya da tamamen ortadan kaldiramamaktadir (Dede ve Cinar,
2016). Bunun nedeni ise titiin trinleri kullanildiktan sonra kalintilarinin
yiizeylerdeki diger maddeler ile tepkimeye girerek yeniden gaz haline gelip havaya
karigmasidir (Colonna ve ark., 2020; Cadirci ve ark., 2021). IESD’nin, havalandirma
ile ortamdan uzaklastirilabildigi, ancak UESD’nin yiizeylerde aylarca yapisip
kaldig1, toksik maddelerle reaksiyona girdigi (Bahl ve ark., 2014; Sleiman ve ark.,
2014) ve IESD’den cok daha zehirli ve zararli bir etkiye sahip oldugu
bildirilmektedir (Diez-lzquierdo ve ark., 2018; Ferrante ve ark., 2013). Alberg ve
arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 bir ¢calismada, kapali bir ortamda yalnizca bir giin
dahi sigara igilmesinin, insanlar1 giinlerce hatta aylarca UESD’ye maruz
birakabilecegi gercegi vurgulanmaistir.

Tiitiin kontroliine yonelik Tiirkiye’de 2008 ve 2009 yillarinda hayata gecirilen
ve kapali alanlarda tiitlin iirtinleri kullanimini yasaklayan kapsamli yasalara (Aslan
ve ark., 2010; Mutlu ve Seydiogullari, 2014) ve yasanin etkisiyle gergeklesen sigara
icme oranlarindaki azalmaya (Ipek ve Ipek, 2020; Turan ve ark., 2014) ragmen daha
cok isyerleri gibi kapali alanlarda zaman zaman yasa ihlallerine baglh pasif igicilik
halen s6z konusu olmaktadir (Bilir ve Ozcebe, 2013; Elbek ve ark., 2015). Insanlarin
giinliik yagamlarinin biiyiik bir kismini kapali bir ortam olan evlerde ve isyerlerinde
gecirdikleri ve bu ortamlarda kapali ortam hava kirleticilerine daha fazla maruz
kaldiklar1 bilinmektedir. Olusturdugu ikinci ve tigiincii el duman nedeniyle, kapali
ortam hava kirleticilerinin basinda ise sigara dumani gelmektedir (Zorlu, 2022).

UESD maruziyetinin saglik riskleri heniiz yeni arastirilan bir alan olarak ifade



edilmektedir (Diez-1zquierdo ve ark., 2018; Ganjre ve Sarode, 2016). Bir ¢alismada
UESD’ye maruz kalan farelerin, karaciger metabolizmasinda degisiklikler meydana
geldigi, asirt kollajen tliretimi ve akcigerlerde daha yiiksek inflamatuvar sitokin
seviyeleri olustugu, cilt yaralarinin iyilesmesinde gecikmeler oldugu ve hiperaktif
davranig sergiledikleri sonucuna varilmistir (Martins-Green ve ark., 2014).
UESD’ye maruz kalmanin insan hiicrelerinde de DNA hasarina yol actifi
kanitlanmistir (Hang ve ark., 2013). Baska bir calismada, UESD’ye solunum yoluyla
maruz kalma sonucunda UESD’nin sistemik etkilerini ortaya koyan
biyobelirteglerde ve kotinin diizeylerinde 6nemli bir artis oldugu saptanmistir (Pratt,
2015).

Aktif icicilik olarak tanimlanan birinci el sigara i¢iciligi (Karadogan ve ark.,
2017) ve pasif icicilik olarak nitelendirilen ikinci el sigara i¢iciligi (Argilider ve ark.,
2019; Giirbay, 2019; Kaya ve Ergiin, 2020; Yadiyal ve Hegde, 2016) hakkinda
toplumun farkindaligi nispeten artmis olsa da, sigaranin sondiiriilmesinden sonra
uzun siire ortamda kalan ve yiizeylere yerlesen kalint: duman yani UESD maruziyeti
konusunda toplumun bilgi ve farkindalik diizeyleri yetersizdir. Sigara igen ve
icmeyen ve ¢cogunlukla kadin olan katilimcilarin yer aldig1 ve odak grup goriismeleri
ile yiiriitiilen baska bir ¢alismada, katilimcilarin ¢ogunun UESD’nin ne oldugunu
bilmedikleri ortaya ¢ikmustir (Escoffery ve ark., 2013). Halkin IESD ve UESD
maruziyetinin risklerini algilamalarmi belirlemeye iliskin bir ¢alismada, IESD
maruziyeti risklerine iliskin katilimcilarin bilgilerinin smirli oldugu, UESD’ye
maruz kalma riskini ise ¢ok az katilimcinin algiladigi ortaya ¢ikmistir (Roberts ve
ark., 2017). Baska bir calismada 500 kisilik bir gruba, UESD terimini bilip
bilmedikleri sorulmus ve katilimeilarin biiyiik cogunlugunun (%88) UESD’yi daha
once hi¢ duymadiklar1 saptanmistir (Ugiincii, 2022). UESD ile ilgili ¢alismalar
oldukga yeni olup insanlarin UESD’ye maruz kalma diizeyleri ve ortaya ¢ikan saglik
etkileri hakkindaki bilgilerinin hentiz yeterli diizeyde olmadigi, toplumun genelinin
bu konu hakkinda smirli bir anlayisa sahip olduklart belirtilmektedir (Acuff ve ark.,
2016).

Toplumun genelinde oldugu gibi saglik ¢alisanlarinda da UESD maruziyeti
hakkindaki bilgi, inan¢ ve farkindaligin yetersiz oldugu goriilmektedir. Darlow ve

arkadaglarinin (2017) saglik calisanlarina yonelik yaptiklari c¢alismada, saglik



calisanlariin iigte birinin UESD’yi daha 6nce duymus oldugu, iigte ikiden fazlasinin
ise UESD ile ilgili konularin yeterince ilgi gérmedigine inandiklar1 saptanmustir.
Saglik calisanlarinin UESD hakkindaki bilgi ve gériislerinin incelendigi bir baska
calismada katilimcilarin yaridan fazlasmin UESD teriminden habersiz oldugu, her
{ic saglik calisanindan neredeyse ikisinin UESD’nin ne oldugunu bilmedigi
belirlenmistir (Quispe-Cristobal ve ark., 2022).

Saglik calisanlarinda sigara igme oranlarinin da yiiksek oldugu (Jurani¢ ve
ark., 2017; Mizher ve ark., 2018; Nilan ve ark., 2019; Sezgin ve Piringci, 2020; Uzer,
2018) dikkate alindiginda saglik calisanlarinin sigara bagimliligi, aktif ve pasif
icicilik konularinda biling ve farkindalik diizeylerinin yiiksek olmas1 gerekmektedir.
Bu nedenle saglik calisanlarinin lisans miifredat programlarinda tiitiin bagimliligi ve
tiitlin kontrolii konularinin mutlaka yer almasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Abu-
Raddaha ve ark., 2017; Boopathirajan ve Muthunarayanan, 2017). Tiitiin bagimlilig
ile miicadelede ve tiitiin kontroliinde 6zellikle doktor, hemsire, ebe, dis hekimi ve
saglik memuru gibi saglik ¢alisanlarinin 6nemli rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir
(Bilir ve Telatar, 2005; Oztiirk, 2009). Bu sorumluluklarinin basinda; topluma tiitiin
bagimliligi, aktif-pasif icicilik ve sigarayr birakma konularinda egitim ve
danigmanlik vererek tiitlin kullanim oranlarin1 azaltmalari, sigara igenlerin
birakmalarini saglamalar1 ve sigara igmeyenleri de pasif icicilik maruziyetinden
korumalar1 gelmektedir. Ozellikle saglik caliganlar1 tarafindan saglanan sigara
biraktirma desteginde, sigara i¢en bireylerin birakma sanslarinin daha ytiksek oldugu
belirtilmektedir (Kocatas ve Giiler, 2019). Literatiirde, saglik calisanlarinin sigara
biraktirmaya yonelik uyguladiklari miidahale programlarinin sigara birakma
oranlarini artirmada etkili oldugunu ortaya koyan bircok ¢alisma yer almaktadir
(Aye ve ark., 2022; Cottrell-Daniels ve ark., 2022; Koyun ve Eroglu, 2019; Kwon
ve ark., 2022). Tiitiin kontroliiniin bir diger stratejisi olan pasif i¢icilige maruziyetin
Onlenmesi yani sigara igmeyen bireylerin temiz hava haklarinin savunucusu olmak
da saglik calisanlarinin 6nemli sorumluluklar1 arasindadir. Pasif igiciligin
onlenmesinde saglik calisanlarinin bireylerin “temiz hava hakkini” savunmalarinin
yan1 sira, sigara igmeyen bireylerin de kendi “temiz hava haklariin” savunuculari
olmalari, pasif igiciligin boyutlar1 ve zararlar1 hakkinda farkindalik kazanmalar

onemlidir. Bu baglamda; saglik c¢alisanlarmin “egitici” rollerini kullanarak tiim
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toplumu pasif igiciligin zararlar1 ve Ozellikle temiz hava haklarini savunmalari
konusunda egitmeleri, ayni zamanda ““arastirici” rollerini kullanarak bireylerin pasif
icicilik maruziyetlerini belirlemeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiitlin kontroliinde
saglik calisanlarinin en 6nemli rol ve sorumluluklarindan birisi de sigara gibi zararl
aligkanliklardan uzak durarak topluma rol modeli olmasidir (Bilir ve Telatar, 2005).
Zira kendisi sigara igen, kapali ortamda sigara i¢ilmesine izin veren, kendisini ve
sigara igmeyen bireyleri ikinci ve {igiincii el sigara dumanindan korumayan ya da
dumanin zararli olduguna yonelik inanci zayif olan bir saglik ¢alisaninin “sigara
bagimliliginin zararlari, sigarayr birakmanin yararlar1” konularinda egitim
vermesinin toplumda inandiriciligi olmayacaktir.

Saglikla ilgili konularda toplum, saglik calisanlarinin kendilerine verdigi
tavsiyelere daha fazla kulak verebilmekte ve saglik calisanlarinin saglikla ilgili
davranislarini rol model alabilmektedir (Drehmer ve ark., 2012; Gomleksiz ve ark.,
2020). Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin saglikli yasam bicimi davraniglarina sahip
olmast ve sergiledigi tutum ve davraniglariyla topluma rol model olmasi
beklenmektedir (Degerli ve Yigit, 2020). Bu kapsamda sigara bagimliligina yonelik
saglik calisanlarinin sigara igmemeleri, pasif i¢icilik maruziyetini 6nlemeleri, sigara
icilen ortamda durmayarak pasif i¢icilige maruz kalmamalar1 gerekmektedir (Oral
ve ark., 2023; Teker ve Liileci, 2018). Saglik calisanlarinin toplumun saglhigini
gelistirmeye yonelik uygulamalarinin, kendi saglik davranislarindan etkilendigi
belirtilmektedir (Mujika ve ark., 2017). Bu nedenle saglik ¢alisanlarmin UESD
hakkindaki bilgi, tutum ve inanglarinin belirlenmesi 6nemlidir. Ulusal literatiir
incelendiginde, saglik calisanlariin li¢iincii el sigara dumani hakkindaki bilgi, tutum
ve inanglar ile maruziyet durumlar1 arasindaki iliskiyi ele alan bir ¢alismaya
rastlanamamistir. Saglik calisanlarmin UESD ile ilgili bilgi, tutum ve inanglarini
anlamanin ve bunlarin UESD maruziyet durumlariyla iliskisini ortaya koymanin,
saglik alaninda egitim alan 6grencilerin miifredatlarini sekillendirmede egiticilere ve
gelecekte etkili tiitiin kontrol programlar1 gelistirmede saglik politikacilarina yol
gosterici olacagi distinlilmektedir. Bu noktadan hareketle bu calisma, saglik
calisanlarinin {iclincii el sigara dumami hakkindaki bilgi, tutum ve inanglar ile

maruziyet durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.2. Arastirmanin Sorulari
eSaglik c¢alisanlarinin sosyodemografik ozellikleri ile bilgi, tutum ve

inanc¢diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

eSaglik ¢alisanlariin tiglincii el sigara dumani maruziyet durumu nedir?

e Saglik calisanlarmin iiclincii el sigara dumani hakkindaki bilgi, tutum ve
inan¢ durumu nedir?

e Saglik calisanlarmin iiglincii el sigara dumami hakkindaki bilgi, tutum ve
inang diizeyleri ile maruziyet diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

e Saglik calisanlarinin iiclincii el sigara dumani hakkindaki bilgi, tutum ve

inang diizeylerinin maruziyet diizeylerine etkisi var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sigara Kullaniminin Epidemiyolojisi
Sigara i¢iciligi diinya genelinde énemli bir halk sagligi sorunudur. Bilim adamlari,
tiitiin kullaniminin risklerine karsi halki yarim yiizyildir ikaz etmektedir (Todorovi ve
ark., 2022). Tiim bu ikazlara ragmen, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore,
diinya genelinde bir milyardan fazla sigara igicisi bulunmakta ve bunlarin yaklasik
%80'1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasiyor. 2020 yilindaki verilere gore diinya
niifusunun %22.3" tiitiin triini kullanirken cinsiyet bazinda ise bu oran erkeklerde
%36.7 ve kadinlarda %7.8’dir (WHO, 2023). Sigara bagimliligi diinyadaki diger
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir halk saghg: sorunudur. Ulkemizde
sigara igme aligkanligimin olduk¢a yaygin oldugu da apacik ortadadir (Agirman ve
ark., 2018). 2016 Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmas1 (KYTA) Tiirkiye verilerine gore
Tiirkiye'de 19.2 milyon kisi (%31.6) halen tiitiin {iriinii kullanmaktadir. Ulkemizde
tiitlin kullanim yayginlig1 erkeklerde %44.2 ve kadinlarda %19.2dir.

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii'ne (OECD) iiye iilkelerde 15 yas ve
tistii bireylerin 2016 y1ili verilerine gore giinliik sigara igme oran1 ortalama %18 iken,
Tiirkiye’de bu oran %26.5 olarak bildirilmistir (OECD, 2019). Tirkiye istatistik
kurumu (TUIK) 2022 verilerinde ise bu oranin artis gostererek %28.3 oldugu
bildirilmistir. Cinsiyet olarak incelendiginde ise erkeklerin %41.3’ii ve kadinlarin
%15.5’inin her giin sigara igtigi belirtilmektedir. Ulkemizde erkekler kadinlara gére
yaklasik ii¢ kat fazla sigara igme oranina sahip olmasi dikkat ¢ekmektedir. Yas
gruplaria gore incelendiginde ise 35-44 yas arasi bireylerin %40.9 ile en ¢ok sigara
kullanan grubu olusturdugu gériilmektedir (TUIK, 2022)

2.2. Ikinci El I¢icilik
Pasif i¢icilik olarak da bilinen ikinci el igicilik, sigara igmeyen birisinin sigara
dumanina maruz kalmasma denmektedir. ikinci el igicilik, sigaranin dumaninda
bogulmak veya kokusundan rahatsiz olmanin haricinde ciddi bir saglik sorunudur
(Yasar ve ark., 2014). Sigara igicilerin akcigerlerine dogrudan ¢ektigi sigara dumani
ana akim dumani olarak adlandirilirken, yanan sigaradan ¢ikip ¢cevreye yayilan duman
ise yan akim dumani olarak adlandirilmaktadir. Ana akim duman ve yan akim
dumanin karigimi ile meydana gelen duman ise ¢evresel tiitiin duman1 (CTD) veya

ikinci el sigara dumam (IESD) olarak adlandirilmaktadir. Yakilan sigaradaki



dumaninin %66°s1, sigaray1 i¢en kisinin akcigerlerine ulasamayip sigara icmeyenlerin
soludugu havaya karigmaktadir (Er¢im ve Baydas, 2017). CTD igerisinde %385
oraninda yan akim sigara dumani barindirmakta ve asil toksik olan gaz bu yan akim
dumanidir (Kocatas ve Giiler, 2019).

Diinya genelinin yaklasik %25’i IESD’ ye maruz kalmaktadir (Battal ve ark.,
2009; Kiigiik, 2019; Ucar, 2016). ikinci el sigara dumanima maruziyet sonucu hem
cocuklarin hem de yetiskinlerin sagligi ciddi anlamda risk altindadir. Cocuklarin sigara
dumanina maruz kalmalar1 sonucu pulmoner enfeksiyonlar, astim ataklar1 ve orta
kulak enfeksiyonlar1 gibi saglik sorunlartyla karsilagsmalart riski daha yiiksektir.
Ayrica ikinci el sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda 6grenme problemleri, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi ndrolojik problemlere de neden olabilecegi
belirtilmistir (Flouris ve ark, 2010). Yetiskinlerde ise ikinci el sigara dumanina
maruziyet durumunda, kalp krizi, inme ve akciger kanseri gibi risklerin artigina neden
olabilmektedir. Bu riskler, sigara igen kisinin maruz kaldig1 risklerle benzer olmasa
da, ciddi anlamda 6nem arz eden risklerdir (Yeramaneni ve ark., 2015).

Ikinci el sigara dumanmna maruz kalma oranlarma bakildiginda, erkeklerin
%331, kadinlarin %351 ve ¢ocuklarin %40°1 diizenli olarak kapali alanlarda ikinci el
sigara dumanina maruz kalmaktadir. Bunun beraberinde diinyadaki genglerin yaklagik
%40’ min ikinci el sigara dumanina maruz kaldigi varsayilmaktadir (Oberg ve ark.,
2011). Ikinci el sigara dumanma maruz kalinan baslica yerler restoranlar, is yerleri,
eglence ortamlari, kafeler, sigara i¢enlerin evleri ve arabalaridir (Braun ve ark., 2020).
KYTA Tiirkiye 2016 sonuglarina gore yetiskinlerin ikinci el sigara dumanina sirasiyla
en ¢ok kafe, kahvehaneler ve ¢ayhaneler gibi halka acik yerlerde (%28) ardindan
restoranlarda (%12.7) ve kamu binalarinda (%4.7) maruz kalmaktadir (KYTA, 2016).
Ikinci el sigara dumanina maruziyet durumu ile ilgili calismalar devam ederken sigara
kullaniminin sonuglarindan olan iigiincii el sigara dumani1 (UESD) olarak adlandirilan
yeni bir terim ortaya ¢ikmustir (Acuff ve ark., 2016).

2.3. Uciincii El i¢icilik
Literatiirde UESD terimi 2006 yilinda kullanilmis olsa da bu kavram ilk defa bir
bilimsel ¢aligmada 2009 yilinda Winickoff ve arkadaslar1 tarafindan ele alinmistir.

Winickoff UESD’yi “Sigara sondiiriildiikten sonra kalan artik tiitiin dumanimin



ortamdaki yiizeylere sinmesi sonucu ortaya ¢ikan maruziyet” olarak tanimlamaktadir
(Winickoff ve ark., 2009).

UESD, yeni taninan bir tiitiin tehlikesi olmakla birlikte, duman degildir ancak
ylizeylere gomiilii olan dumanla ilgili gazlar1 veya pargaciklari ifade eder (Hang ve
ark., 2015). Giiniimiizde “Third-hand Smoke” olarak da tanimlanan UESD, kapal
ortamlarda toza ve ylizeylere yapisan ve tekrar havaya yayilan, dolayisiyla halk saglig
acisindan risk olusturan kalict duman kalintis1 olarak tanimlanmaktadir (Lovelina ve
Sampoornam, 2022; Onal ve ark., 2021; Uyanusta Kiiciik, 2019). UESD, sigara
icildikten sonra havada asili kalan dumandaki toksik maddelerin insan, esya ve
ylizeylere sinmesi olarak tanimlanmaktadir (Gonzélez, 2021; Terzi ve Sar1, 2022; Yeh
ve ark., 2022).

Son donemlerde sigara dumani1 maruziyeti tehlikesinin i¢ilen sigara sondiigiinde
bile bu durumun sigara yoklugunda da devam ettigi, sigara icenlerin sigara
igmeyenlerden ayrilmasi, havanin temizlenmesi ve ortamin havalandirilmasinin sigara
dumanina maruziyeti yok etmedigi kanitlanmis olup sigara dumanina maruziyetin
yanan sigaranin sonmesinden sonra da aylarca devam etmektedir (Odac1 ve ark.,
2021). insanlarin UESD"ye maruz kalmasi, eve yerlesmis tozun yutulmasi, kumaslara
ve ylizeylere sinen tozun deri yoluyla emilmesi ve solunmasi yoluyla miimkiin
olmaktadir (James ve ark., 2022; Matt ve ark., 2011). Bir birey, sigara i¢enlerin
evlerinde bulunan kirletici maddelerin solunmasi, yutulmasi ve dermal emilim yoluyla
UESD zararlilarina maruz kalabilir ve maalesef UESD, bebeklerden yaslilara kadar
her yas gurubu insani etkileyebilir. Bu maruziyet akciger kanseri de dahil olmak tizere
cesitli kardiyovaskiiler ve pulmoner hastaliklar ¢ikmasinda ciddi bir risk faktoriidiir
(Diez-lzquierdo ve ark., 2018).

Pencereleri agmak, fan veya klimanin kullanilarak odanin havalandirilmas: ve
silme gibi genel temizlik yontemleri tgilincii el sigara dumanini yok etmemektedir
(Dede ve Cinar, 2016). Ugiincii el sigara dumanimin ¢evreye ve saglik acisindan zararli
etkilerini gosteren caligmalarin artmasi, tglincii el sigara dumaninin zararlarina

tedbirlerin alinmas1 yoniinden 6nemlidir (Ugar, 2016).
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2.4. Uciincii El Sigara Dumam ve ikinci El Sigara Dumam Arasindaki

Farklar
IESD maruziyeti, cevresel sigara dumaninin istemsizce solunmasi sonucu meydana
gelirken, UESD maruziyeti havada, tozda ve yiizeylere sinen Kirleticilerin istemsizce
solunmasi, yutulmas1 veya deri yoluyla emilmesi sonucu olusur. UESD ve IESD
kavramlar1 yakindan iliskilidir ciinkii UESD olusumunun baslangiciyla birlikte
varliklarm1 ~ devam  ettirirler. Daha sonra, IESD havalandirma yoluyla
uzaklastirilabilirken, UESD’nin kirleticileri sinen yiizeylerde birkac giin veya daha
uzun siire bile kalic1 olabilirler. Seviye olarak diisiik ancak uzun siire boyunca
maruziyete neden olabilen UESD; kapi, duvar, doseme, hali, yastik, perde, yatak,
giysiler, cilt ve sa¢ gibi yiizeylerde depolanirken zaman 6lgegi kisa ama maruziyeti
yilksek olan IESD ise uzun siire depolanamaz, havalandirmayla ortamdan

uzaklastirilabilir (Acuff ve ark., 2016; Flouris ve ark., 2010).

2.5. Saghk Calisanlarimin Pasif i¢icilik-Tkinci ve Ugiincii E1 Sigara Dumam

Maruziyetinin Onlemeye Yonelik Rol ve Sorumluluklar
Saglik ¢alisanlar1 bulunduklar1 konumdan dolayi, sigaray: birakmaya tesvik etmek ve
tiitiin bagimhiligini tedavi etmek igin bireylere en yakin yerde bulunmaktadirlar (Raw
ve ark., 2012). Bununla birlikte doktor, hemsire, ebe, eczaci, dis hekimi ve diger saglik
caliganlan tiitlin iiriinii kullanma yayginlhigiyla miicadelesinde ¢ok dnemli bir role
sahiptirler. Topluma saglikli davranis agisindan rol model olduklarindan sigara icme
yayginligi daha az olmasi gerekirken ¢ogu iilkede tam tersi bir durum mevcuttur
(Sezgin ve Piringci, 2020).

Saglik calisanlarinin sigara kullanmayarak topluma 6rnek olmalarinin ve rol
model olusturmalarmin &nemi, DSO’niin Tiitiin Kontrolii Sézlesmesinin 14.
maddesinde 6ne ¢ikmaktadir. Sigara kullanan bir saglik ¢alisani sigara kullanimina
kars1 yiritiilen miicadelenin giivenilirligini azaltmasinin yaninda otoritesini de
sarsacaktir (WHO, 2010).

Saglik calisanlari sigara kullanma ve sigara dumani hakkinda topluma &rnek
olmasi, danismanlik hizmeti vermesi ve sosyal programlara 6nciiliik etmesi beklenen
kigilerdir. Saglik ¢alisanlarinin pasif igicilik maruziyeti ile ilgili farkindaliginin
artmasi, sigara kullanimini1 6nleme ¢aligmalar1 agisindan 6nem arz etmektedir (Kaya

ve Ergiin, 2020). Saglik ¢alisanlarinin saglik hizmetleri verdikleri zaman bireylerle/
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hastalarla denk geldikleri her alanda, bireylerin/ hastalarin sikayetleri sigara igme ile
ilgili olsun ya da olmasin muhakkak sigara i¢ip igmediklerini, igiyorlarsa sigara igme
ozelliklerini, ev ortaminda sigara i¢cilme durumlarin1 ve eger sigara i¢gmiyorlarsa sigara
dumanina maruziyet durumlarin1 sorgulamalar1 hem aktif iciciligin hem de pasif
igiciligin riskleri konusunda bir farkindalik olusturacagi gibi pasif igicilikten korunma
acisindan da en etkili yol olacaktir (Keten ve ark., 2014; Sezgin, 2009).

2.6. Hemsirelerin-Halk Saghgn Hemsirelerinin Pasif icicilik-Tkinci ve

Uciincii El Sigara Dumam Maruziyetinin Onlemeye Yonelik Rol ve

Sorumluluklar:

Titlin trtinleriyle miicadele saglik ¢alisanlar1 arasinda paylasilsa da, isgiicliniin en
o6nemli birligi olan ve hastalarla daha uzun siireli temasta olan hemsireler bu rolii
yerine getirmek adina daha fazla imkana sahiptir. Hemsirelerin sigara birakma
girisimleri saglamada etkili olabilecegini gosteren deliller mevcuttur (Rice ve ark.,
2013). Sigara birakma danmismanhgi ile ilgili 37 ¢alismanin meta-analizini
gerceklestiren Gorin ve Heck (2004) sigara birakma danismanliginda hekimlerden
sonra en biiyiik etkinin hemsireler oldugunu bildirmisglerdir.

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (UHK; International Council of Nurses - ICN)
“Tiitiinsiiz Bir Yasam I¢in Hemsireler” baslikl1 yayininda, “Hemsireler her giin gesitli
ortamlarda milyonlarca insanla karsilastiklari i¢in sigaradan korunma ve sigaray1
birakma konularindaki etkinlikler bakimindan 6zel bir konuma sahiptirler. Bu iliskiler
sirasinda hemsireler bireylerin sigara kullanma durumunu belirleyebilir, sigara
kullannminin saglik tizerindeki etkileri konusunda bilgi verebilir, sigaray1 birakma
konusunda yardimei olabilirler.” seklinde hemsirenin sigarayla miicadele konusundaki
rollerini belirtilmistir (Bilir ve Telatar, 2005). Tiitiin kontroliinde hemsireler, sigaraya
baslamay1 onleme, sigaray1 birakmada bireye destek saglama ve tiitlin dumansiz bir
ortami tesvik ederek maruziyetin Onlenmesi konularinda diger saglik
profesyonelleriyle is birligi icinde olmali ve liderlik rollerini etkin bi¢imde
kullanmalidir (Malone, 2006).

Hahn ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada; hem savunmasiz
gruplar hem de toplumun geneli i¢in IESD maruziyetini azaltmaya yonelik yapilann
toplum temelli arastirmalarda hemsirelerin 6enmli rolleri oldugu sonucu

vurgulanmaktadir. Hemsirelerin IESD énlenmesinde basarili alismalar sergiledikleri
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gdriilmiistiir. Astimli gocuklarmn bakicilarini ele alan bir ¢alismada hemsirelerin IESD
azaltma miidahalesinin ardindan katilimcilarin ¢ogunun bu miidahaleden memnun
kaldiklarin1 ve diger bireyler i¢in de faydali olabilecegini diisiindiikleri belirtilmistir
(Blaakman ve ark., 2013).

Saglik calisanlarmin UESD’ye yonelik inanglarmin sorgulandigi bir calismada
katilimeilarm yaklastk %65’inin  UESD  kavrammi daha once hi¢ duymadig
goriilmiistiir (Darlow ve ark., 2017). Bundan dolay1 saglik g¢alisanlarinin tiitiinle
miicadelede biiyiik rol oynayarak, bilgilerini siirekli giincel tutmasi ve bu konuda
bireylerin ve Ozellikle ailelerin farkindaligini artirmaya yonelik arastirmalarla

literatiire katki saglamalar1 onerilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma Kesitsel tiirde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma, Sivas il merkezinde bulunan ii¢ farkli kamu hastanesinde (Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas
Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi) Eyliil 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini il merkezindeki hastanelerde ¢alisan hekim, hemsire ve ebeler
(3169) olusturmustur. Evrenin bilindigi n=Nt 2 pg/(N-1)d 2 +t 2 pq formiilii
kullanilarak yapilan hesaplamaya gore Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi (Hemsire:82, Ebe:2, Doktor:55), Sivas
Devlet Hastanesi (Hemsire:20, Ebe:4, Doktor:9) ve Sivas Numune Hastanesinden
(Hemsire:103, Ebe:29, Doktor:39) toplam 343 saglik ¢alisan1 6rnekleme alinmustir.
Tabakal1 6rnekleme yontemi kullanilarak her bir hastane birer tabaka olarak alinmis
ve ¢ kurumdaki toplam saglik personelinin hastanenin toplam saglik personeline
orant hesaplanarak her bir hastanenin evreni hesaplanmistir. Daha sonra her bir meslek
grubu birer tabaka olarak alinmis ve meslek gruplarindaki saglik calisan1 sayisinin o
hastanedeki tiim saglik ¢alisani sayisina oraniyla meslek gruplarin ayri ayri evren
hesaplamas1 yapilmistir. Her bir birimden anket uygulanacak saglik ¢alisani basit
rastgele 6rnekleme yontemi ile goniilliiliik esasina gore secilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

eBagimhi Degiskenler: Saglik calisanlarimin dglincii el sigara dumani
hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglari, {igiincii el sigara dumani hakkindaki inanglar
Olcegi puan ortalamalari

eBagimsiz Degiskenler: Saglik calisanlarinin sosyodemografik ozellikleri
(yas, cinsiyet, medeni durum, aile tipi, meslegi, meslekteki ¢caligsma siiresi vb.)

3.5. Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin verileri toplanmasinda; Kisisel Bilgi Formu (EK-1) ve Ucgiincii El Sigara
Dumani1 Hakkindaki Inanclar Olgegi (BATSH) (EK-2) formlar1 kullanilmistir.
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3.5.1. Kigsisel Bilgi Formu (EK-1)
Arastirmada veri toplama aract olarak kullanilacak Kisisel Bilgi Formu, literatiir
bilgileri dogrultusunda (Danagdz ve ark., 2020; Kaya ve Ergiin, 2020; Ozpinar ve ark.,
2022) arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Alt1 boliimden olusan formun birinci
boliimiinde saglik ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni
durum, ekonomik durum algisi, aile tipi vb.) yonelik 11 soru, ikinci boliimiinde saglik
calisanlarinin mesleki 6zelliklerine (meslegi, calistig1 birim, ¢alisa siiresi, ¢alisma
sekli vb.) yonelik 5 soru, tiglincii boliimde saglik ¢alisanlarinin sigara icme ile ilgili
ozelliklerine (sigara igme durumu, sigaraya baslama yasi, sigara birakma deneyimi
vb.) yonelik 9 soru, dordiincii boliimde saglik ¢alisanlarinin pasif igicilik hakkindaki
bilgi durumlarina iliskin 6zelliklerine (ikinci el duman kavramini bilme durumu,
iclincii el duman kavramini bilme durumu, pasif iciciligin zarar1 hakkindaki bilgisi
vb.) yonelik 5 soru, besinci boliimiinde saglik ¢alisanlarmin pasif igicilie maruziyet
durumlarina iliskin 6zelliklerine (bagkalarinin igtigi sigara/tiitiin tirtinli dumanina
maruz kalma durumlari, dumana maruz kaldiklar1 yer, sigara i¢ilen bir cevrede yasama
durumlari vb.) yonelik 5 soru ve altinci bdliimde ise saglik ¢alisanlarinin {igiincii el
sigara dumani hakkindaki tutumlarina iliskin Ozelliklerine (kapali alanlarda
sigara/tiitiin iirlinleri i¢enleri uyarma durumlari, evinde sigara/tiitiin iirtinleri i¢ilme
durumlari, yaninda sigara/tiitiin iirtinleri i¢ilmesine izin verme durumlari, sigara/tiitiin
tirtinii kullanma yasag1 olan kapali alanlarda sigara/tiitiin {irlinii kullanim1 durumunda
tepki verme durumlari vb.) yonelik 11 soru olmak {izere toplam 46 soru yer

almaktadir.

3.5.2. Ucgiincii El Sigara Dumamina Yonelik Inanclar Olceginin Tiirkce

Versiyonu (BATSH) (EK-2)
Olgek, 2017 yilinda Haardérfer ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
formunun igerik gecerliligi ve gilivenirligi Odact ve Kitis (2021) tarafindan yapilmis
olan olcek toplam 9 madde ve iki alt boyuttan olugsmaktadir. Maddelerin {igiincii el
sigara dumam saglik etkileri ile iligkili oldugu igin birinci alt boyuta “UESD’nin
Sagliga Etkisi”, ikinci alt boyuta ise maddelerin ¢ogu sigaranin ¢evredeki kaliciligi ile
ilgili oldugundan “UESD’nin Cevrede Kalicilig1” ad: verilmistir. Olgek alt boyutlarma
bakildiginda, 1, 2, 3, ve 6. maddeler birinci alt boyutta; 4, 5, 7, 8 ve 9. maddeler ise
ikinci alt boyutta toplanmistir. Besli likert tipte olan 6lgekte, maddelere verilen
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cevaplarin puanlamalart 1 (kesinlikle katilmiyorum) ila 5 (kesinlikle katiliyorum)
arasinda degismekte ve toplam puant madde sayismma boliinerek skor elde
edilmektedir. Olgekten alimacak en yiiksek puan 5, en diisiik puan ise 1°dir. Puan ne
kadar yiiksek olursa kisi {liglincli el sigara dumanin cevre ve saglik iizerindeki
etkilerine o kadar ¢ok inandig1 ve puan ne kadar diisiikse kisi li¢iincii el sigara dumanin
cevre ve saglik tlizerindeki etkilerine inanmadigi seklinde degerlendirilmektedir
(Odac1 ve Kitis, 2021). Olgegin Cronbach’s alpha degeri 0.83 diir. Bu calismadaki
Cronbach’s alpha degeri 0.925 bulunmustur. Olgegin kullanimi icin gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapan yazarlardan mail yoluyla izin alinmigtir.
3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirma, Sivas il merkezinde bulunan ii¢ farkli kamu hastanesinde (Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas
Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi) Eyliil 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya baslamadan Once c¢alisma oOrneklemine dahil
edilmeyen saglik c¢alisanlarindan 5 kisiye 6n uygulama yapilmis olup form ve
Olceklerin uygulanmasindan sonra anket sorularmmin dogru bir sekilde anlasilip
anlasilmadigi ve ka¢ dakika siirdiigi belirlenmistir. Daha sonra arastirmaci;
ornekleme dahil edilen hastanclere sirasiyla giderek her bir birimden anket
uygulanacak saglik calisanlarini basit rastgele ornekleme yontemi ile goniilliiliik
esasina gore se¢cmis ve katilimcilarla yiiz ylize goriiserek arastirmanin amaci, siiresi,
nasil yiiriitiilecegi ve gizliligi konusunda bilgi vermistir. Ardindan yiiz yiize goriisme
teknigi ile anket formlar1 ortalama 20-25 dakika kadar siireyle uygulanmustir.

3.6.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Sivas il merkezinde bulunan ii¢ farkli kamu hastanesinde (Sivas Cumhuriyet

Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas
Numune Hastanesi, Sivas Devlet Hastanesi) saglik ¢alisani (hemsire, ebe ve
doktor) olan,

e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden,

e Anket formlarim eksiksiz bir sekilde dolduran saglik calisanlar1 arastirmaya

dahil edilmisgtir.
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3.7. Verilerin Analizi
Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) 27.0 paket istatistik programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Kisisel Bilgi Formundan elde edilen veriler iizerinden tanimlayici
istatistik  testleri  kullanilarak  aragtirmaya katilan saglik  ¢alisanlarinin
sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri ile ii¢ilincii el sigara dumani inang diizeyleri
Ozelliklerinin say1, frekans dagilimi, ortalama, minimum ve maksimum degerler,
standart sapma degerleri elde edilmistir. Verilerin normal dagilimda olup olmadig:
Kolmogorov-Smirnov (K-S) testi ile belirlenmistir. Elde edilen veriler iizerinden
calismada kullanilan 6l¢egin puan ortalamasi, standart sapma degerleri belirlenmistir.
Veriler parametrik sartlar1 sagliyorsa bagimsiz iki grup i¢in independent sample t test,
eslenik iki grup icin paired sample t test, ikiden fazla grup i¢in F testi (ANOVA) ile
analiz edilmistir. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalar icin ANOVA kullanilmustir.
Varsayimlardan saglanmadigi durumda, bagimsiz iki grup i¢cin Mann Whitney U,
eslenik iki grup icin Wilcoxon testi, ikiden fazla bagimsiz grup i¢in Kruskal Wallis
testi, ikiden fazla bagiml grup i¢in Friedman testi kullanilmistir. Sayimla elde edilmis
verilerin degerlendirilmesinde Ki kare testi kullanilmistir. Sigara kullanimlarinin
BATHS o6lcegi iizerine etkisini tespit etmek ic¢in regresyon analizi sonuglari
incelenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan oénce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik kuruluna bagvurularak etik kurul onay1 (Karar No: 2023-
06/52) (EK-3) ve arastirmanin yapilacagi kurumlardan (Sivas Cumhuriyet
Universitesi Rektorliigiinden, 11.09.2023 tarihli ve E-88354726-100-332082 sayili
yazi, Sivas Il Saghk Miidiirliigiinden, 28.09.2023 tarihli ve E-76728045-799-
225521171 sayih yazi) (EK-4) yazili izin alinmigtir. Calisma Helsinki
Deklarasyonunun prensiplerine gore gerceklestirilmistir. Aragtirmanin yiiriitiilecegi
hastanelerin ¢alisanlarina yapilacak olan anket uygulamasi Oncesinde ilgili
hastanelerin bashekimlikleri ve bashemsirelikleri ile goriisiiliip arastirma hakkinda
aciklama yapilarak sozel onam alimmistir. Ayrica saglik c¢alisanlarina arastirmaya

katilip katilamama konusundaki kararin tamamen kendilerine ait oldugu, bu
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caligmadan toplanacak verilerin sadece aragtirma kapsaminda kullanilacagi, gizliligin
kesinlikle saglanacagi arastirmaci tarafindan bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlari

alinmistir.
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Cizelge 1. Arastirmanin Orneklem Semasi

EVREN
Sivas 11 Merkezinde Bulunan Ug Farkli Kamu
Hastanesinde (Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas
Devlet Hastanesi) Ornekleme alman saglik
calisanlar1 (hemsire, ebe ve doktor) (N=3169)

Sivas Cumhuriyet . .
Universitesi Saglik SIV::’;EV;:}I;?S;?%I Sivas Numune Hastangsi
Hizmetleri Uygulama ve lsmiesie, <lbe o deldn saglik calisanlar1 (hemsire,
Arastirma Hastanesi saglik ‘ (’N ) ebe ve doktor) (N: 1577)
caliganlar1 (hemsire, ebe
ve doktor) (N: 1283)

Hemgire Hemsire Hemgire
(N: 756 / n: 82) (N: 185/ n: 20) (N: 948 /n: 103)

Doktor Doktor
(N: 360/ n: 39)

CEAT - Doktor

Ebe Ebe Ebe
(N:20/n: 2) (N: 33/n: 4) (N: 269 / n: 29)

ORNEKLEM (n=343)
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4. BULGULAR

Hastane ¢alisanlarinin UESD maruziyeti hakkindaki inanglarinin ve farkindaliklarmimn
incelenmesi ve iliskili faktdrlerin ortaya cikarilmasi amaciyla Sivas il Merkezinde
Bulunan Ug Farkli Kamu Hastanesinde (Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghk
Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas Numune Hastanesi, Sivas Devlet
Hastanesi) ¢alisan 343 saglik c¢alisaninin (hekim, hemsire ve ebe) verisi incelenerek

analiz edilmistir.
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Tablo 4.1. Saglik Calisanlarinin Sosyodemografik Ozellikleri (n=343)

n %
Yas Ortalamasi 32.00+6.24 (Min:22;Max:55)
Yas 22-34 yas arasi1 (Geng Yetigkin) 274 | 79.9
35-55 yas aras1 (Orta Yetigkin) 69 | 20.1
Cinsiyet Kadin 226 | 65.9
Erkek 117 | 34.1
Medeni Durum Bekar 141 | 411
Evli 202 | 58.9
Cocuk Sahibi Olma | Cocugu yok 48 | 234
Durumu Cocugu var 157 | 76.6
Cocuk Sayisi Ortalamasi 1.31+1.00 (Min:0;Max:4 )
Aile Tipi Cekirdek aile 323 | 94.2
Genis aile 20 5.8
Egitim Diizeyi On Lisans ve alt1 egitim diizeyi 11 3.2
Lisans ve Lisansiistii egitim diizeyi 332 | 96.8
Ekonomik Diizey | Geliri giderden az 82 | 239
Algisi Geliri gidere denk 193 | 56.3
Geliri giderden fazla 68 | 19.8
Kronik Hastalik Yok 324 | 94.5
Varligi Var 19 5.5
Tanist Konulmus | Astim 4 21.4
Kronik Hastalik Behget 1 5.26
Tiirt Depresyon 2 |10.52
Diyabet 4 | 214
Gut 1 | 526
Hasimato 1 | 5.26
Hipertansiyon 4 | 214
KOAH 1 | 5.26
Venoz yetmezligi 1 5.26
Algilanan Saglik Iyi diizey saglik 267 | 77.8
Diizeyi Orta diizey saglik 71 | 20.7
Kotii diizey saglik 5 15

Tablo 4.1°e bakildiginda, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamalarinin
32+6.24 oldugu, %79.9’unun 22-34 yas arasinda, %65.9 unun kadin, %58.9 unun evli
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %76.6°s1 ¢ocuk sahibi olup %94.2’sinin ¢ekirdek
aile tipinde, %96.8’inin lisans ve lisansiistii diizeyde egitime sahip oldugu,
%56.3’linlin ekonomik diizeyini geliri gidere denk olarak algiladiklari, %5.5’inin

tan1lanmig bir kronik hastaliga sahip olduklart %77.8’inin saglk diizeylerini “iyi”

olarak algiladiklar1 saptanmistir.
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Tablo 4.2. Saglik Calisanlarinin Mesleki Ozellikleri (n=343)

n %
Meslegi Hemsire 205 | 59.8
Hekim 103 | 30.0
Ebe 35 | 10.2
Calistig1 Birim Acil/yogunbakim/ameliyathane/ diyaliz 145 | 42.3
Servis 118 | 34.4
Poliklinik 80 | 23.3
Caligsma Stiresi 1 yildan az 15 4.4
1-5yil 167 | 48.7
6-15 yil 145 | 42.3
16 y1l ve iizeri 16 4.7
Calisma Sekli Gilindiiz+nobet/ vardiya 196 | 57.1
Siirekli giindiiz/mesai 147 | 42.9
Calistig1 Pozisyon Servis hemsiresi 77 | 224
Sorumlu hemsire 27 7.9
Asistan doktor 26 | 7.6
Uzman doktor 63 | 184
Acil doktoru 14 | 41
Ebe 35 | 10.2
Acil hemsiresi 40 | 11.7
Yogun bakim hemsiresi 39 [ 114
Ameliyathane hemsiresi 14 4.1
Diyaliz hemsgiresi 8 | 23

Tablo 4.2°ye bakildiginda, katilimeilarin %30’unun hekim, %59.8’inin hemsire ve
%10.2’sinin  ebe oldugu; %42.3’lniin acil/yogun bakim/ameliyathane/diyaliz
biriminde ¢alistiklari, %48.7’sinin meslekteki calisma siiresinin 1-5 yil arasinda

oldugu, %57.1’1inin giindiiztnobet veya vardiyali olarak calistig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Saglik Calisanlarmnin Sigara igme Aliskanligima iliskin Ozellikleri (n=343)

n %
Sigara Igme Durumu Sigara iciyor 123 | 35.9
Sigara igmiyor 220 | 64.1
Sigara Icenlerin Meslege Gore | Hemgire 70 | 57.0
Durumu (n=123) Hekim 45 | 36.5
Ebe 8 6.5
Sigara Igme Nedeni (n=123) Zevk-keyif alma 39 | 317
Stres-iiziintii yagama 36 | 29.3
Arkadas ortami 31 | 25.2
Bagimlilik-aliskanlik 17 | 13.8
Sigara Birakma Diisiincesi Evet 52 | 42.3
(n=123) Hay1r 38 | 30.9
Kararsizim 33 | 26.8
Sigara Birakma Deneyimi Var 74 | 60.2
(n=123) Yok 49 | 39.8
Sigara Birakma Deneyimi
Say1 Ortalamasi 4.03+7.13 (Min:1;Max:30)
Sigara Baglama Yas1 (n=123) | 7-14 yas aras1 5 4.1
15-18 yas arasi 64 | 52.0
19 yas ve lizeri 54 | 43.9
Sigara Baglama Yas1 Ortalamasi 19.49+4.84 (Min:7;Max:30)
Sigara Baslama Nedeni (n=123) | Arkadas ortami 72 | 58.5
Stres 32 | 26.0
Kisisel istek 10 8.1
Ozenti 9| 73
Esinin Sigara Kullanma Evet 64 | 31.7
Durumu (n=202) Hayir 138 | 68.3
Evde Sigara igilme Durumu Evet 204 | 59.5
Hayir 139 | 40.5

Tablo 4.3’¢ gore, saglik caliganlarinin %35.9’unun sigara igtigi, sigara icen
katilimcilarin %57.0°si hemsire, %36.5’1 hekim ve %6.5°1 ebe olarak bulunmustur.
Sigara birakma deneyimi sayisi ortalamasinin 4.03+7.13 kez oldugu, sigaraya baslama
yas ortalamalarinin 19.49+4.84 yas oldugu, %29.3’{inlin stres %31.7’sinin zevk veya
keyif alma, %?25.2’sinin arkadas ortami nedeniyle sigara igtiZi, sigara igenlerin
%42.3’{iniin sigara birakma diislincesine sahip oldugu ve %60.2’sinin sigara birakma
deneyimine sahip oldugu, %52.0’sinin 15-18 yas arasinda sigara igmeye basladigi,
%58.5’inin arkadas ortami, %26.0’sinin ise stres nedeniyle sigaraya basladiklari,

%31.7’sinin esinin sigara igtigi ve %59.5’inin evinde sigara i¢ildigi saptanmustir.
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Tablo 4.4. Saghk Calisanlarinin Pasif Igicilige Maruziyet Durumlarma liskin
Ozellikleri (n=343)

n %
Son 30 Giinde Sigara Dumanina Evet 324 | 94.5
Maruziyet Durumu Hayir 19 | 55
Evde Sigara Dumanina Maruz Kalma Evet 202 | 58.9
Durumu Hayir 141 | 411
X+SS 2.13£0.90 (Min:1;Max:3)
Hastanede veya Is Yerinde Sigara Evet 220 | 64.1
Dumanina Maruz Kalma Durumu Hayir 123 | 35.9
Hastanede veya Iste Maruziyet Siklig1 Sayis1 Ortalamas1  1.98+0.73
Sosyal Ortamlarda Sigara Dumanina Evet 312 | 91.0
Maruz Kalma Durumu Hayir 31 | 9.0
X+£SS 1.89+0.61 (Min:1;Max:3)
Ozel Aracinda Sigara Dumanina Maruz Evet 203 | 59.2
Kalma Durumu Hayir 139 | 40.8
X+£SS 2.31£0.73 (Min:1;Max:3)
Toplu Tasimada Sigara Dumanina Maruz | Evet 112 | 32.7
Kalma Durumu Hayir 230 | 67.3
X+SS 2.59+0.68 (Min:1;Max:3)
Kamuya Ag¢ik Alanda Sigara Dumanina Evet 307 | 89.5
Maruz Kalma Durumu Hay1r 36 | 105
X+SS 1.9240.68 (Min:1;Max:3)
Kamu Binalar Igerisinde Sigara Evet 129 | 37.6
Dumanina Maruz Kalma Durumu Hay1r 214 | 62.4
X+£SS 2.67+0.56 (Min:1;Max:3)
Sigara Dumanindan Rahatsiz Olma Evet 225 | 65.6
Durumu Hayir 38 | 111
Kismen 80 | 23.3
Yakin Cevrede Sigara i¢en Kisiler Olma | Var 337 | 98.3
Durumu (n=337) Yok 6 1.7
X+SS 9.91+£12.55 (Min:1;Max:80)
Yakin Cevrede Sigara Icen Kisilerle Her giin goriisiiyorum 175 | 52.0
Gortigme Siklig1 (n=337) Ara sira goriisiiyorum 139 | 41.2
Nadiren goriigiiyorum 23 6.8

Tablo 4.4’ bakildiginda, katilimcilarin %94.5’inin son 30 giinde sigara dumanina
maruz kaldiklari, %58.9’unun evde, %64.1’inin hastanede veya is yerinde sigara
dumanina maruz kaldiklari, evde maruziyet siklig1 sayis1 ortalamasinin 2.13+0.90,
hastanede veya is yerinde maruziyet siklig1 sayisit ortalamasinin 1.98+0.73 oldugu;
%91’inin sosyal ortamlarda sigara dumanina maruz kaldiklari, sosyal ortamlarda
maruziyet siklig1 ortalamasinin 1.89 oldugu; %59.2°sinin 6zel aracinda, %32.7’sinin

toplu tasimada sigara dumanina maruz kaldiklari, 6zel aracinda maruziyet sikligi
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ortalamasiin 2.31£0.73, toplu tasimada maruziyet siklig1 ortalamasinin 2.59 oldugu,
%89.5’inin kamuya a¢ik alanda sigara dumanina maruz kaldiklari, kamuya agik alanda
maruziyet sikligi ortalamasinin 1.92, %37.6’sinin kamu binalar igerisinde sigara
dumanina maruz kaldiklari, kamu binalar1 i¢inde maruziyet siklig1 ortalamasinin 2.67
oldugu, %65.6’smin sigara dumanindan rahatsiz olduklari, %98.3’ilinlin yakin
cevresinde sigara igen kisiler oldugu, yakin c¢evrede sigara igen kisi sayisi
ortalamasmnin  9.91 oldugu, yakin c¢evresinde sigara igen kisiler olan saglik

calisanlarinin %52.0’sinin bu kisilerle her giin goriistiigii tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Saglik Calisanlarinin Pasif I¢icilik Hakkindaki Bilgi Durumlarma Iliskin Ozellikleri (n=343)

n %
ot e Evet 332 96.8
Pasif I¢icilik Kavramii Duyma Durumu Hayir 11 39
ot s Dogru tanimliyor 328 98.8
Pasif I¢icilik Tanimi Yanhs tanimlryor 4 12
Okul 127 38.3
e ey - Internet-TV 126 37.9
Pasif I¢icilik Kavrami1 Hakkindaki Bilgi Kaynagi (n=332) Arkadas 55 16.6
Saglik c¢alisani 24 7.2
L . Evet 48 14.0
Ikinci El Sigara Kavramini Duyma Durumu Hayr 595 86.0
Ikinci El Sigara Duman1 Tanimi (n=48) Dogru tanimliyor 48 100.0
Internet 33 68.8
Ikinci E1 Sigara Duman1 Kavrami Hakkindaki Bilgi Kaynagi (n=48) Okul 9 18.7
Arkadas 6 12.5
e Evet 8 2.3
Ugtincii El Kavramini Duyma Durumu Hayir 335 977
Ucgiincii El Sigara Dumani Tanimi Dogru tanimliyor 8 100.0
. . e - Internet 6 75.0
Ugiincii El Sigara Dumani Kavrami1 Hakkindaki Bilgi Kaynagi (n=8) Saglik calisanl: > 250
. - . - . Evet 328 95.6
Sigara I¢ilen Ortamin Zarar Verici Olma Diisiincesine Katilma Durumu Hayir 15 44
Sigara Dumaninin Kansere Neden Olma Diisiincesine Katilma Durumu Dogru 335 97.7
Yanlig 8 2.3
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Tablo 4.5. (Devam)

Sigara Dumanina Maruz Kalindiginda Nefes Darlig1 Olacagi Diisiincesine Katilma Durumu Katiliyor 293 85.4
Katilmiyor 38 11.1
Bilgisi yok 12 3.5
Sigara dumanina maruz kalindiginda 6ksiiriik Olacagi Diisiincesine Katilma Durumu Katiliyor 337 98.3
Katilmiyor 6 1.7
Sigara Dumaninin Akciger Kanseri Riskini Artiracagi Diistincesine Katilma Durumu Katiliyor 305 89.0
Katilmiyor 32 9.3
Bilgisi yok 6 1.7
Sigara dumanina stk maruz kalanlarin cildinde kirigmalar Olacag: Diislincesine Katilma Durumu Katiliyor 302 88.0
Katilmiyor 13 3.8
Bilgisi yok 28 8.2
Sigara dumaninin kisirliga yol acacagi Diislincesine Katilma Durumu Katiliyor 284 82.8
Katilmiyor 18 5.2
Bilgisi yok 41 12.0
Sigara dumaninin rahim agzi kanseri Riskini Artiracagi Diisiincesine Katilma Durumu Katiliyor 273 79.6
Katilmiyor 12 3.5
Bilgisi yok 58 16.9
Sigara dumaninin meme kanseri Riskini Artiracagi Diislincesine Katilma Durumu Katiliyor 285 83.1
Bilgisi yok 58 16.9
Sigara dumanina uzun siire maruz kalmanin tehlikeli olacag diisiincesine katilma durumu Katiliyor 343 100.0
Bir sigara dumanindan bir sey olmaz” diisiincesine katilma durumu Katiliyor 29 8.5
Katilmiyor 294 85.7
Bilgisi yok 20 5.8
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Tablo 4.5’e bakildiginda katilimeilarin %96.8’inin pasif igicilik kavramint duydugu,
%98.8’inin pasif icicilik kavramini dogru tanmimladigi, pasif igicilik kavramim
%38.3’liniin okuldan, %25.9’unun internetten duydugu, %86’sinin ikinci el sigara
dumani kavramim1 duymadigi, ikinci el sigara dumani kavramimi duyanlarin
tamaminin bu kavrami dogru tanimladigi, ikinci el sigara dumani kavramini
%68.8’inin internetten, %18.8’inin okuldan duydugu, %97.7sinin iiglincii el sigara
dumani kavramimi duymadi8i, {igiincii el sigara dumani kavramimi duyanlarin
tamaminin bu kavrami dogru tanimladigi, icilincli el sigara dumani kavramim
%75 1nin internetten, %25’inin ise saglik ¢alisanlarindan duydugu belirlenmistir.
Saglik calisanlarinin %95.6’s1nin sigara i¢ilen ortamin zarar verdigi diisiincesine,
%97.7’sinin sigara dumaninin kansere sebep oldugu diisiincesine, %85.4’{inlin sigara
dumanina maruz kalmanin nefes darligina neden olacagi goriisiine, %98.3 iiniin sigara
dumanina maruz kalindiginda Oksiiriik olacagi diisiincesine, %89.0’unun sigara
dumanma maruz kalindiginda akciger kanseri riskinin artacagi diisiincesine,
%88.0’inin sigara dumania sik maruz kalanlarin cildinde kirigsmalar olacagi
diisiincesine, %82.8’inin sigara dumanmin kisirhga yol agacagi disiincesine,
%79.6’smin sigara dumaninin rahim agzi kanseri riskini artiracagi diisiincesine,
%383.1’inin  sigara dumaninin meme kanseri riskini artiracagi diisiincesine ve
tamaminin sigara dumanina uzun siire maruz kalmanin tehlikeli olacag: diisiincesine
katildiklar1, %85.7’sinin ise “Bir sigara dumanindan bir sey olmaz” goriisiine

katilmadiklar1 saptanmigtir.
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Tablo 4.6. Saglik Calisanlarnin Ugiincii El Sigara Dumani Hakkindaki Tutum ve
Davranislarina iliskin Ozellikleri (n=343)

n %

Kapal1 Alanda Sigara Iceni Evet 277 81.8
Uyarma Durumu Hayir 66 19.2
Yaninda Sigara Igilmesine Izin | Evet 324 94.5
Verme Durumu Hayir 19 5.5
Evde Sigara Igilme Durumu Evet 163 47.5

Hayir 180 52.5
Cocuk Yaninda Sigara Igilme Evet 45 | 131
Durumu Hayir 298 86.9
Kisisel Olarak Evde Sigara Evet 177 51.6
Icmeye Izin Verme Durumu Hayir 166 48.4
Kisisel Olarak Ev Diginda Evet 329 95.9
Yaninda Sigara Igilmesine izin |Hayir 14 4.1
Verme Durumu
Arabada Sigara I¢ilme Kurali Arabamda kimse sigara icemez | 143 47.4

Arabamda sigara igilebilir 88 29.1

Arabamda yalniz camlar agik 48 15.9

olursa sigara icilebilir

Herhangi bir kural yok 23 7.6
Kapali Alanlarda Sigara Mekanin yetkilileriyle goriisiir | 114 33.2
Icilmesine Tepki Verme Tepkisiz kalir 113 | 33.0
Durumu Sigara icen kisiyi uyarir 92 26.8

Mekani sikayet eder 24 7.0

Tablo 4.6’ya gore saglik calisanlarinin %19.2°sinin kapali alanda sigara igeni
uyarmadiklari, %94.5’inin yaninda, %47.5’inin evde, %13.1’inin ise ¢ocugun yaninda
sigara i¢ilmesine izin verdikleri belirlenmistir. Katilimeilarin %51.6’sinin kisisel
olarak evde, %95.9’unun kisisel olarak ev disinda yaninda sigara icilmesine izin
verdikleri, %47.4’linlin arabasinda sigara igmeme kurali oldugunu ifade ettigi,
%32.9’unun ise kapali alanlarda sigara icilmesine tepkisiz kaldigini ifade ettigi

bulunmustur.
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Tablo 4.7. Saglik Calisanlarinin Ugiincii El Sigara Dumam Hakkindaki inanglarina iliskin Ozellikleri (n=343)

Kesinlikle Kesinlikle
katilmiyorum | Katilmiyorum | Kararsizim | Katilyorum | katihlyorum
n % n % n % n % n %

Bir giin once sigara i¢ilmis bir odadaki havay1 1 0.3 7 2.0 8 24 | 103 | 30.0 | 224 | 65.3
solumak bebek ve cocuklarin sagligina zarar
verebilir.
Bir giin once sigara i¢ilmis bir odadaki havay1 1 0.3 7 2.0 18 | 53 98 | 28.6 | 219 | 63.8
solumak yetiskinlerin sagligina zarar verebilir.
Bir giin dnce sigara i¢ilmis bir odadaki duman 6 1.7 11 3.2 44 | 12.8 99 | 28.9 | 183 | 534
pargaciklar1 kansere neden olabilir.
Sigara dumani parcaciklar1 bir odada giinlerce 1 0.3 12 3.5 42 | 12.2 | 100 | 29,2 | 188 | 54.8
kalabilir.
Sigara dumani pargaciklar1 bir odada haftalarca 1 0.3 10 2.9 106 | 30.9 63 | 184 | 163 | 475
kalabilir.
Sigara dumani pargaciklart mobilyalar ve duvarlar 6 1.7 8 2.4 32 | 94 | 113 | 329 | 184 | 53.6
tarafindan emilir.
Sigara ictikten sonra deri, sa¢ ve kiyafetlerdeki 6 1.8 20 5.8 70 | 204 | 107 | 31.2 | 140 | 40.8
duman parcaciklar1 dokunmakla bagka yiizeylere
taginabilir.
Sigara dumaninin ¢oktiigii ylizeylere dokunduktan 8 2.3 11 3.2 105 | 30.6 97 | 283 | 122 | 356
sonra parcaciklar deri yoluyla viicuda girebilir.
Pencereleri agmak veya havalandirici kullanmak bir | 12 3.5 35 10.2 44 | 128 | 124 | 36.2 | 128 | 37.3
odadaki tiim sigara dumani pargaciklarini ortamdan
uzaklagtirmaz.
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Tablo 4.7° ye gore “Ugiincii El Sigara Dumami Hakkindaki Inanglar Olgeginde
(BATHS)” yer alan maddelere verilen cevaplar ayr1 ayr1 incelendiginde; %65.3 liniin
“Bir giin 6nce sigara i¢ilmis bir odadaki havay1 solumak bebek ve ¢ocuklarin sagligina
zarar verebilir”, %63.8’inin “Bir giin dnce sigara i¢ilmis bir odadaki havay1 solumak
yetigkinlerin sagligina zarar verebilir”’, %53.4’linlin “Bir giin 6nce sigara i¢ilmis bir
odadaki duman pargaciklar1 kansere neden olabilir”, %54.8’inin “Sigara dumani
parcaciklar1 bir odada giinlerce kalabilir”, %47.5’inin “Sigara dumani pargaciklari bir
odada haftalarca kalabilir”, %53.6’sinin “Sigara dumani parcgaciklar1 mobilyalar ve
duvarlar tarafindan emilir”, %40.8’inin “Sigara igtikten sonra deri, sa¢ ve
kiyafetlerdeki duman pargaciklari dokunmakla bagka ylizeylere tasinabilir”,
%35.6’s1n1n “Sigara dumaninin ¢oktiigli yiizeylere dokunduktan sonra parcgaciklar deri
yoluyla viicuda girebilir” ve %37.3’liniin “Pencereleri agmak veya havalandirici
kullanmak bir odadaki tiim sigara dumani pargaciklarin1 ortamdan uzaklastirmaz”

ifadelerine “Kesinlikle Katiliyorum™ seklinde cevap verdikleri belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Pasif I¢icilige Maruz Kalan ve Kalmayan Saglik Calisanlarmin ikinci ve

Ugiincii El Sigara Dumam Kavramlar1 Hakkindaki Bilgi Durumlar1 (n=343)

Son 30 Giinde Pasif Icicilige
Maruziyet Durumu

Maruz

Maruz Kalan Kalmayan Test p

n % n % degeri | degeri
Ikinci El Bilgisi
Sigara Yok 283 87.3 12 63.2
E‘;ﬁﬁﬁl Bilgisi 8.724 | 0.009%*
Hakkindaki | Var 41 | 127 7 | 368
Bilgi Durumu
Uciincii El Bilgisi 317 97.8 18 94.7
Sigara Yok
Dumant Bilgisi 7 22 | 1 53 | 0758 |0.369
Kavrami Var
Hakkindaki
Bilgi Durumu

**:p<0.05, p=Anlamlilik Diizeyi, Test: Ki-Kare testi

Tablo 4.8’e gore, pasif igicilige maruziyet durumu ile ikinci el sigara dumani kavrami

hakkindaki bilgi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) iligki tespit

edilmistir. Bu sonug¢lara gore, sigara dumanina maruz kalanlarin %87.3’iiniin ikinci el

sigara duman1 kavrami hakkinda bilgi sahibi olmadig: belirlenmigtir. Pasif igicilige

maruz kalma durumu ile {igiincii el sigara dumani kavrami hakkindaki bilgi durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0.05) bir iliski saptanmamustir.
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Tablo 4.9. Saghik Calisanlarinin Ugiincii El Sigara Dumani Hakkindaki inanglar
Olgegi (BATHS) Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalar:

Olcek X+SS Min; Max
BATHS Toplam Puan Ortalamasi

4.23+0.72 1.22;5.00

BATHS Saghiga Etkileri Boyutu Ortal
Aelisn BETET POYHR MTHEmE 1 407071 | 1.20;5.00

BATHS Cevrede Cevredeki Kaliciligi
Boyutu Ortalamasi

4.18+0.78 1.25;5.00

Tablo 4.9 incelendiginde; Sagliga Etkileri boyutu puan ortalamasinin 4.27+0.71
(Min:1.20; Max: 5.00), Cevrede Cevredeki Kaliciligi boyutu puan ortalamasinin
4.18+0.78 (Min:1.25;Max:5.00) ve BATHS toplam puan ortalamasinin 4.23+0.72
(Min:1.22;Max:5.00) oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10. Sigara Icen ve igmeyen Saglik Calisanlarinin Uciincii El Sigara Dumam
Hakkindaki Inanglar Olgegi (BATHS) Toplam ve Alt Olgek Puan Ortalamalar:

Sigara icme Durumu
Sigara Sigara
Iciyor Icmiyor Test p
XSS X+SS degeri degeri
BATHS Toplam Puan 4.38+0.58 |4.15£0.78 | U=11623 | 0.029**
Ortalamasi
BATHS Saghga Etlisi Boyutu 1 4 41,0 61 | 4.20£0.76 | U=11662.5| 0.030**
Ortalamasi
DATHS Cevredeld Kahetl®t | 4 554057 | 4.0040.86 | U=11916.0| 0.062
oyutu Ortalamasi

**:p<0.05, p=Anlamlilik Diizeyi, Test: Mann Whitney U Testi

Tablo 4.10’a gore, saglik calisanlarinin sigara igme durumlart ile BATHS Toplam
puan ortalamas1 ve BATHS 6l¢egi saghiga etkisi boyutuarasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Diger boyutlar arasinda anlamh farklilik
tespit edilmemistir (p>0.05). Buna gore, sigara igen saglik c¢alisanlarinin BATHS
Olcegi toplam ve sagliga etkisi boyutu alt 6lgek puan ortalamalarinin sigara igmeyen

saglik calisanlarindan anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.11. Pasif Igicilige Maruz Kalan ve Kalmayan Saglik Calisanlarmin Ugiincii
El Sigara Dumani1 Hakkindaki Inanglar Olgegi (BATHS) Toplam ve Alt Olgek Puan
Ortalamalari

Son 30 Giinde
Dumana Maruziyet

Durumu
Maruz Maruz P
Kahyor | Kalmiyor degeri
Test
X+SS XSS degeri

BATHS Toplam Puan Ortalamasi 4.25+0.71 | 3.94+0.88 | U=2193.5|0.033**

BATHS Saghiga Etkisi Boyutu 4.29+0.69 | 4.03+0.95 | U=2614.5|0.260
Ortalamasi

BATHS Cevredeki Kalicilig1 Boyutu 4204077 | 3.83+083 | U=2214.0 | 0.036**
Ortalamasi ' ' ' ' T

**:p<0.05, p=Anlamlilik Diizeyi, Test: Mann Whitney U Testi

Tablo 4.11°¢ gore, saglik ¢alisanlarinin son 30 giinde sigara dumanina maruz kalma
durumlar1 ile BATHS 6lgegi toplam ve BATHS ¢evredeki kalicilig alt boyutu puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) farklilik tespit edilmistir. Bu
sonuclara gore, sigara dumanina maruz kalan saglik ¢alisanlarinin BATHS toplam
puan ve cevredeki kaliciligr boyutu puan ortalamalarinin, sigara dumanina maruz

kalmayan saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.12. Saglik Calisanlarinm Ikinci ve Ugiincii El Sigara Dumam Hakkindaki
Bilgi ve Tutumlarma Gére Ugiincii El Sigara Dumam Hakkindaki Inanglar Olgegi
(BATHS) Toplam ve Alt Olcek Puan Ortalamalari

BATHS BATHS
BATHS Saghga | Cevredeki
Toplam Etkisi Kalicihgi
Puan Boyutu Boyutu
Ortalamasi | Ortalamasi | Ortalamasi
X+SS X+SS X+SS
Ikinci El Sigara Dumani1 Kavrami | Hay1r 4.22+0.73 | 4.24+0.72 | 4.18+0.79
Duyma Durumu Evet 4.32+0.66 | 4.44+0.65 | 4.17+0.73
Test degeri U=6479.5 | U=5869.5 | U=6782.5
p degeri 0.340 0.052 0.634
Ikinci EI Sigara Duman1 Kavram | Internet | 4.13+0.32 | 4.30+0.37 | 3.91+0.37
Haldandaki Bilgi Kaynagi Arkadas| 4.37+1.54 | 4.37£1.55 | 4.38+153
okul 5.0 5.0 5.0
Test degeri X?=25.238 | X?=18.434 | X?=24.778
p degeri 0.000** 0.000** 0.000**
Ucgiincii El Kavramimi Duyma Hayir 4.23+0.72 | 4.27+0.72 | 4.18+0.78
Durumu Evet 4.38+0.52 | 4.38+0.52 | 4.38+0.52
Test degeri U=1200.5 | U=1307 U=1141
p degeri 0.611 0.903 0.464
Ucgiincii E1 Duman Kavrami Internet | 4.17+0.41 | 4.17+0.41 | 4.17+0.41
Hakkindaki Bilgi Kaynagi Saglik 5.00 5.00 5.00
calisani
Test degeri X?=3.889 | X?=3.889 | X°=3.889
p degeri 0.049** 0.049** 0.049**

** p<0.05, p=Anlamlilik Diizeyi, U: Mann Whitney U testi, X2 Ki-Kare Testi

Tablo 4.12°ye bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin ikinci el sigara dumani kavramini

nerden duyduklar1 ile BATHS toplam puan, sagliga etkisi ve cevredeki kaliciligi

boyutu arasinda, tigiincii el sigara dumani kavramini nerden duyduklar: ile yine tiim

Olcek boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir

(p<0.05). Bu sonuglara gore, ikinci el sigara dumani kavramini okuldan duyanlarin

BATHS toplam puan, sagliga etkisi ve ¢evredeki kalicilig1 boyutu ortalamasi, ikinci el

sigara dumani kavramini internet ve arkadas ortamindan duan saglik ¢alisanlarina

gore; lglincii el sigara dumami kavramimi saglik c¢alisanlarindan duyan saglik

caliganlarinin BATHS toplam puan, sagliga etkisi ve ¢evredeki kalicilig1 boyutu puan

ortalamalarinin tglinci el sigara dumanmi kavramini internetten duyan saglik

caliganlarina gére anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.13. Saglik Calisanlarmin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Ugiincii El
Sigara Dumani Hakkindaki Inanglar Olgegi (BATHS) Toplam ve Alt Olgek Puan

Ortalamalar1
BATHS BATHS
BATHS Saghga Cevredeki
Toplam Etkisi Kalicihig
Puan Boyutu Boyutu
Ortalamasi | Ortalamasi | Ortalamasi
X+SS X+SS X+SS
Yas 22-34 yag arasi 4.21£0.74 | 4.25+0.72 4.16+0.8
35-55 yas arast 4.35+0.67 | 4.39+0.68 | 4.31+0.69
Test degeri| U=8453 | U=82725 | U=8711
p degeri 0.169 0.102 0.304
Cinsiyet Kadin 4.18+0.77 | 4.22+0.76 | 4.13+0.81
Erkek 4.34+0.63 | 4.39+0.61 | 4.29+0.71
Test degeri| U=11640 | U=11630 | U=11903
p degeri 0.066 0.062 0.123
Medeni Durum Bekar 4.19+0.75 | 4.24+0.73 | 4.13+0.83
Evli 4.27+0.71 4.3+£0.71 4.23+0.75
Test degeri| U=13763 | U=13633 | U=13733
p degeri 0.593 0.492 0.567
Cocuk Sahibi Olma | Yok 4.1+£0.8 4.15+0.79 | 4.05+0.84
Durumu Var 4.32+0.67 | 4.35+0.67 | 4.28+0.71
Test degeri | U= 3240.5 U=3249 U=3162.5
p degeri 0.138 0.141 0.087
Aile Tipi Cekirdek aile 4.23+0.73 | 4.27+0.72 | 4.18+0.79
Genis aile 4.33+0.57 | 4.37+0.63 | 4.27+0.58
Test degeri| U=3138 | U=2994.5 | U=3228.5
p degeri 0.829 0.576 0.997
. yok 4.23+0.72 | 4.27+0.71 | 4.19+0.78
Kronik Hastalik 120 4.2650.78 | 4.33:0.78 | 4.18+0.8
Test degeri| U= 2930 U= 2833 U= 3040
p degeri 0.722 0.552 0.927
Ekonomik Diizey Gel?r@ g?derden az 4.224+0.66 | 4.26+£0.66 | 4.17+0.72
Algist Geliri gidere denk 4.26+0.75 4.3+£0.75 4.21+0.81
Geliri giderden fazla | 4.18£0.72 | 4.23+£0.71 | 4.13+0.79
Test degeri| KW=1.316 | KW=1.458 | KW=1.224
p degeri 0.518 0.482 0.542
On lisans ve alt1
Esitim diizevi egitim diizeyi 4.93+0.06 5.00£0 4.83+0.14
g y Lisans ve lisansiistii
egitim diizeyi 4.25+0.70 | 4.28+0.70 | 4.21+0.74
Test degeri| U=140.5 U=94.5 U=160
p degeri 0.112 0.038** 0.161

**p<0.05, p=Anlamlilik Diizeyi, U=Mann Whitney U, KW= Kruskal Wallis
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Tablo 4.13’e bakildiginda, saglik ¢alisanlarinin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari,
cocuk sahibi olma durumlari, aile tipleri, kronik hastali§a sahip olma durumlar1 ve
ekonomik diizey algilar1 ile BATHS 06lgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (p>0.05). Saglik c¢alisanlarinin egitim diizeyleri ile
BATHS 6lgegi toplam puan ve 6lgegin sagliga etkisi boyutu alt 6l¢ek puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim diizeyi, Onlisans ve
alt1 egitim diizeyine sahip olan saglik calisanlarinin BATHS olcegi saghiga etkisi
boyutu puan ortalamasinin lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip saglik

calisanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.14. Saglik Calisanlarmin Mesleki Ozelliklerine Gére Uciincii El Sigara
Dumam Hakkindaki Inanglar Olgegi (BATHS) Toplam ve Alt Olgek Puan
Ortalamalar1

BATHS
BATHS BATHS Cevredeki
Toplam | Saghga Etkisi Kahcihig:
Puan Boyutu Boyutu
Ortalamasi | Ortalamasi Ortalamasi
X+SS X+SS X+SS
Meslegi | Hekim 4.27+0.69 4.33+0.68 4.21+0.76
Hemsire 4.240.76 4.22+0.75 4.16+0.81
Ebe 4.36+0.62 4.43+0.6 4.27+0.7
Test degeri| KW=1.179 | KW=2.432 KW=0.281
p degeri 0.555 0.296 0.869
GCahstigr | Acil/yogunbakim/amel | 4 55, 79 | 4292077 4.1440 85
Birim Iyathane
Servis 4.28+0.7 4.28+0.7 4.28+0.74
Poliklinik 4.21+0.69 4.27+0.68 4.14+0.75
Diyaliz 4+0 4+0 4+0
Test degeri| KW=2.735 KW=4.194 KW=3.492
p degeri 0.434 0.241 0.322
Calisma |1 Yildan az 4.28+0.73 4.34+0.66 4.2+0.9
Stiresi | 1-5 Y1l 4.18+0.78 4.22+0.77 4.12+0.84
6-15 Yil 4.23+0.66 4.25+0.66 4.2+0.71
16 Y1l ve iizeri 4.9+0.1 50 4.77+£0.22
Test degeri | KW=13.611 | KW=24.442 KW=9.492
p degeri| 0.003** 0.000** 0.023**
Calisma | Stirekli giindliz/mesai 4.31+0.6 4.3440.61 4.26+0.66
Sekli Giindiiz+tnobet/vardiya | 4.18+0.8 4.23+0.79 4.13+0.86
Test degeri| U=14025 U=13752.5 U=13868.5
p degeri 0.672 0.463 0.547

**p<0.05, p=Anlamlilik Diizeyi, U=Mann Whitney U, KW= Kruskal Wallis

Tablo 4.14’¢ gore, saglik calisanlariin meslekleri, ¢alistiklari birim ve ¢alisma
sekilleri ile BATHS 6l¢egi toplam ve alt dlgek puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma siireleri ile BATHS 0lgegi toplam ve alt 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu sonuglara gore, ¢alisma siiresi 16 yil ve iizeri olan saglik ¢alisanlarinin
BATHS o6l¢egi toplam puan ve sagliga etkisi ve ¢evredeki kaliciligr alt 6l¢ek puan
ortalamalarinin ¢alisma siiresi 15 y1l ve altinda olan saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.15. Saghik Calsanlarinin ikinci El Sigara Dumani Kavramini Duyma
Durumunun Ugiincii E1 Sigara Dumani Hakkindaki Inanglar Olgegi (BATHS) Uzerine
Etkisi

B S.H. Wald | p degeri | Exp(B)
BATHS Toplam Puan -3.152 0.892 12.477 | 0.000** | 0.043
Ortalamasi
BATHS Sagliga etkisi 3.624 0.956 14.367 | 0.000** | 37.504
boyutuOrtalamasi
BATHS Cevredeki -0.018 0.199 0.009 0.926 0.982
Kalicilig1 Boyutu
Ortalamasi
Constant -4.095 1.208 11.488 | 0.001 0.017

*Lojistik Regresyon Analizi, -2Log likelihood= 262.092 ,Cox&Snell R Square=0.045,
R?=0.080, **:p<0.05, p=Anlamllik Diizeyi

Tablo 4.15’e gore, ikinci el sigara dumani kavramini duyanlarin BATHS sagliga etkisi
ile toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanmistir. Bu sonuca gore ikinci
el sigara dumani kavramimi duyanlarin BATHS sagliga etkisi puan ortalamasim
yaklasik 37 kat arttirdigi goriilmektedir. BATHS nin toplam puaninin artmasi ise

ikinci el sigara dumani kavramini duyma durumunu %95.7 artirmaktadir.
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Tablo 4.16. Saglik Calisanlarmin Ucgiincii El Sigara Dumam Kavramini Duyma
Durumunun Ugiincii El Sigara Dumani Hakkindaki Inanglar Olgegi (BATHS) Puan
Ortalamalar1 Uzerine Etkisi

p

B S.H. Wald | degeri | Exp(B)
BATHS Toplam Puan 1.909 2.549 0.561 | 0.454 | 6.749
Ortalamasi
BATHS Sagliga Etkisi -1.634 2.521 0.420 | 0.517 | 0.195
Boyutu Ortalamasi
BATHS Cevredeki 0.374 0.526 0.504 | 0.478 | 1.453
Kalicilig1 Boyutu
Ortalamasi
Constant -4.890 2.460 3.951 | 0.047 | 0.008

*Lojistik Regresyon analizi, -2Log likelihood= 75.154 ,Cox&Snell R Square=0.002,
R?=10.012, Exp(B): Odds Ratio (bir birimlik degisikligin olasilik orani), **: p<0.05,
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.16’ye gore, saglik ¢alisanlarinin tgilincii el sigara dumani kavramini duyma
durumunun {giincii el sigara dumani hakkindaki inanglar dlgegi (BATHS) puan
ortalamalar1 {izerine etkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir etki

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Saglik Calisanlarmnin Sigara igme Durumunun Ugiincii El Sigara Dumam
Hakkindaki Inanglar Olgegi (BATHS) Puan Ortalamalar1 Uzerine Etkisi

95% C.l.for
0 EXP(B)
B S.H. | Wald |degeri | Exp(B)| Lower | Upper
BATHS Toplam -1.054 |0.734| 2.062 | 0.151 | 0.348 0.083 1.469

Puan Ortalamasi

BATHS Sagliga 0.583 [0.739| 0.624 | 0.430 | 1.792 | 0.421 | 7.624
Etkisi Boyutu

Ortalamasi

BATHS Cevredeki | -0.470 |0.159| 8.715 |0.003**| 0.625 0.457 0.854
Kalicilig1 Boyutu

Ortalamasi

Constant 2571 |0.764|11.317| 0.001 | 13.081

*Lojistik Regresyon analizi, -2Log likelihood= 438.274 ,Cox&Snell R Square=0.027,
R?=0.037, Exp(B): Odds Ratio (bir birimlik degisikligin olasilik orani), **: p<0.05,
p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.17’e gore, sigara igme durumu ile BATHS g¢evredeki kaliciligi boyutu
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunurken, BATHS toplam puan ve sagliga
etkisi boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bu sonuca gore,
BATHS cevredeki kalicilig1 boyutu ortalamasi sigara igmeyi yaklasik %62.5 azalttig
sonucu ¢ikmaktadir.
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Tablo 4.18. Saglik Calisanlarinin Sigara Dumanina Maruziyet Durumunun Ugiincii El
Sigara Dumam Hakkindaki Inanglar Olgegi (BATHS) Puan Ortalamalar1 Uzerine

Etkisi
95% C.l.for
EXP(B)
p Alt | Ust
B S.E. |Wald | degeri | Exp(B) | stmir | Simir
BATHS Toplam Puan
Ortalamast -1.833 | 1.250 | 2.151| 0.143 | 0.160 |0.014 | 1.853
BATHS Sagliga
Etkisi Boyutu 1.367 | 1.261|1.175| 0.278 | 3.924 |0.331|46.488
Ortalamasi
BATHS Cevredeki
Kalicilig1 Boyutu -0.530 | 0.265 | 4.000 | 0.046** | 0.588 | 0.350 | 0.989
Ortalamasi
Constant -1.011 | 1.211 | 0.696 | 0.404 | 0.364

*Lojistik Regresyon analizi, -2Log likelihood= 142.835 ,Cox&Snell R Square=0.012,
R?=0.034, Exp(B): Odds Ratio (bir birimlik degisikligin olasilik oran1), **: p<0.05,

p=Anlamlilik Diizeyi

Tablo 4.18’a gore, sigara dumanina maruziyet durumu ile BATHS ¢evredeki kaliciligi

boyutu ortalamasi arasinda anlamli bir iliski bulunurken, sagliga etkisi boyutu ve

toplam puan ortalamasi arasinda anlamli iliski saptanmamistir. Bu sonuglara gore,

cevredeki kaliciligi boyutundaki artis dumana maruz kalmayr %58.8 azalttig

goriilmektedir.
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5. TARTISMA

IESD’nin insan sagligi iizerine zararh etkileri ile ilgili uzun zamandir ¢alismalar
yapilmakta olup pasif i¢icilik ile miicadeleye iligkin ¢esitli 6nlemler alinmaktadir.
UESD’nin yeni bir kavram olmasindan dolay: UESD ile ilgili ¢ok az sayida calisma
bulunmakla birlikte toplumdaki farkindalik diizeyi diistiktiir. Bu aragtirma saglk
calisanlarinin (hekim, hemsire ve ebe) iiglincii el sigara dumani hakkindaki bilgi,
tutum ve inanclar1 ile maruziyet durumlar arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilmis, tartigma kisminda arastirma bulgular literatiir taramasit dogrultusunda
tartigilmistir.

Arastirmada hekim, hemsire ve ebelerden olusan saglik calisanlarinin sigara
icme oran1 %35.9 olarak bulunmustur (Tablo 4.3). TUIK arastirmasina gore
iilkemizde sigara veya tiitiin iirlinii kullananlarin oram1 %32.1 olarak saptanmistir
(TUIK, 2022). Hastane calisanlari iizerine yapilan bir arastirmada tiitiin {iriinii
kullanma oraninim %34.05 oldugu saptanmustir (Cilekar ve Giinay, 2020). Ulkemizde
saglik calisanlar ile yapilan ¢alismada saglik calisanlarinin sigara igme orani %33.1
olarak bulunmustur (Aycan ve Yesiltas, 2023). Endonezya’da 21.095 saglik
calisanlariyla yapilan calismada sigara igme orant %7.6 olarak bulunmustur
(Misnaniart ve ark., 2023). Pakistan’da 180 saglik calisaniyla yapilan ¢alismada sigara
igme oraninin %29.4 oldugu belirlenmistir (Zafar, 2014). Hastane calisanlarina
yonelik olarak yapilan baska bir calijmada ise sigara igme oranit %30.04 olarak
saptanmustir (Uzer, 2018). Arastirma ve literatiir bulgulari, saghk ¢alisanlarindaki
sigara igme oranlarinm TUIK arastirmasinda da belirlenen toplum genelindeki sigara
igme oranlartyla benzerlik gostermektedir. Saglik ¢alisanlarindan, sigara igmeyerek
ve sigara icen bireylere sigara biraktirma destegi saglayarak topluma rol modeli
olmalar1 beklenmekte, ancak literatiir dogrultusunda sigara igme oranlarinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin hi¢ sigara igmemesinin,
sigara igenlerin ise sigaray1 birakmalarinin hem kendi sagliklarini hem de toplumun
sagligini korumalar1 agisindan dnemli oldugu diistintilmektedir.

Arastirmada saglik calisanlarmnin meslek agisindan sigara igme durumlari
incelendiginde, hemsirelerde %57.0, hekimlerde %36.5 ve ebelerde %6.5 olarak
saptanmustir (Tablo 4.3). Bir devlet hastanesinin galisanlar1 ile yapilan arastirmada

sigara igme oraninin hemsirelerde %35.9, doktorlarda ise %23.1 oldugu saptanmistir
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(Eroglu, 2013). Bir baska calismada sigara icme oranlar1 incelendiginde ise hekimlerin
%23.8 oraninda, hemsire-ebelerin %28.1 oraninda sigara igtikleri saptanmistir (Uzer,
2018). Yine iilkemizde yapilan bazi ¢alismalarda ise arastirma bulgusuyla benzerlik
gosterir oranda hekimlerde sigara kullanim oraninin diger hastane calisanlarina gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cirit ve ark., 2002; Altin ve ark., 2004). Arastirma
ve literatlir bulgular1 sonucunda saglik c¢alisanlarinin meslekleri ile sigara igme
oranlar1 arasinda farklhiliklar bulunmaktadir. Bunun nedeni calismalarin yapildig:
kuruluslarda calisan  sayilarinda esitlik olmamasindan  kaynakli  oldugu
diistiniilmektedir. Basta hekim ve hemsireler olmak iizere sigara biraktirma destegi
verme ve tiitiin kontroliinde etkin yer alma sorumlulugu olan tiim saglik ¢alisanlarinin
tiitlin kontrolii ve sigara bagimliligi konusunda biling ve farkindalik diizeylerinin
artirtlmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Arastirmada sigara baslama yas ortalamasi 19.49+4.84 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3). Arastirmamiz ile benzer olarak Kaya ve Ergiin’iin (2020) yaptigi
caligmada, sigara igmeye baslama yasinin iiniversitenin ilk zamanlarina denk gelen
17-23 yas arasinda arttig1 bildirilmistir. Stres sigara kullanimini tetiklemekte ve
arkadas ortami ise sigara i¢imini arttirmaktadir (Alexopoulos ve ark., 2010;
Fernandez-Garcia ve ark., 2020). Aydin ve arkadaslarinin (2022) yaptigi ¢alismada
sigara baslama nedenleri ele alindiginda sirali olarak, zevk, arkadas ortami, merak,
stres ve en diisiik oranda ailevi nedenler oldugu belirtilmistir. Dogan ve arkadaglarinin
(2021) aragtirmasinda ise iiniversite Ogrencilerinin sigaraya baslama nedenleri
sirastyla, merak (%44.6), yakin arkadasin sigara igmesi (%19.4) ve stres (%18.7)
oldugu ortaya ¢ikmistir. TUIK (2022) verileri incelendiginde genclerde sirasiyla
arkadas etkisi, merak, Ozenti, kisisel sorunlar, aile sorunlari ve eglence amach
kullanim sigaraya baslama nedenlerinin baginda gelmektedir. Calismamizdaki veriler
ise sirastyla arkadas ortami, stres, kisisel istek, 6zenti ve iiziintii olarak bulunmustur.
Aragtirma verilerine dayanarak, sigaraya baglama yasinin {iniversiteye baslama
yillarma denk gelmesi nedeniyle hem arkadas ortaminda sigara i¢ilmesi hem de
ailesinden ayrildigindan dolay1 sigara icmeyi siirdiirmelerinde merak, arkadas ¢evresi,
lizlintli ve stresin etkili faktorler oldugu sdylenebilir (Salimoglu ve ark., 2023; Er ve

Kurger, 2020).
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Aragtirmada pasifigicilik kavramini duyanlarin orani %96.8 iken ikinci el sigara
dumani kavramini duyanlarin orant %14 olarak bulunmustur (Tablo 4.5). Yapilan bir
calismada, katilimcilarin yarisindan aziin pasif igicilik hakkinda bilgi sahibiyken
ticilincii el sigara dumani hakkindaki bilgi diizeylerinin ise neredeyse yok denilecek
(%]1) kadar az oldugu belirtilmistir (Afsin ve ark., 2023). Saglik ¢alisanlar1 {izerine
yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yalmzca iigte biri UESD kavramini duyduklarimi
ifade etmislerdir (Darlow ve ark., 2017). Saglik ¢alisanlar1 {izerine yapilan bir bagka
calismada UESD terimini bilmeyenlerin oraninin %65.2 oldugu saptanmistir (Quispe-
Cristobal ve ark., 2022). Yapilan bir bagka arastirmada katilimcilarin ¢ogunun
UESD’yi duymadig1 ve bu terimin ne anlama geldigini bilmedikleri belirlenmistir
(Escoffery ve ark., 2013). Literatiirle benzerlik gosteren aragtirmamizin sonucunda ise
UESD’yi duyan ve dogru tamimlayan saglik calisanlarinin oldukca diisiik oranda
(%2.3) oldugu ortaya ¢ikmmstir. UESD’nin daha yeni taninmaya baslayan bir terim
olmas1 nedeniyle, literatiirde bu kavrami duyan bireylerin diisiik oranda olmasinin
beklenen bir sonu¢ oldugu sdylenebilir. Ancak saglik ¢alisanlarinin toplum saghigini
etkileyen onemli bir sorun olan aktif ve pasif iciciligin 6nlenmesindeki rol ve
sorumluluklar1 dikkate alindiginda, pasif igicilik, ikinci ve ii¢lincii el sigara dumani
kavramlarmi bilmeleri ve farkindalik gelistirmeleri gerekmektedir. Bu dogrultuda
ikinci ve tigiincii el sigara dumani kavramlaria yonelik basta saglik ¢alisanlar1 olmak
tizere toplumda bilgi diizeylerinin artirilmasma yonelik etkin miidahalelerin
uygulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Saglik ¢alisanlarmin UESD hakkindaki inanglar1 hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Saglik ¢alisanlarindaki bu inanglarin degerlendirilmesi yararli olacaktir,
¢linkii bu popiilasyon saglik konularinda toplum tarafindan oldukca saygi gorme
egilimindedir ve saglik hizmeti alanlar, saglik calisanlarinin tavsiyelerine kulak
verebilir. Arastirmada, saghk calisanlarmm c¢ogunlugunun UESD’nin cocuk ve
yetigkinlerin saghigi {lizerinde olumsuz bir etkiye sebep olduguna ve partikiillerin
yiizeylerde giinlerce ve haftalarca kalabilecegine inandiklari belirlenmistir (Tablo 4.7).
Arastirmada yaninda sigara i¢ilmesine izin vermeyen saglik c¢alisanlarinin oraninin
oldukga diisiik oldugu (%5.5) belirlenmistir (Tablo 4.6). King ve arkadaslar1 (2013)
yaptiklar1 ¢alismalarinda yaninda sigara igilmesine izin vermeyen katilimcilarin

oraninin %46.2 oldugunu saptamislardir. Saglik calisanlarinin arkadaglar1 arasinda ve

45



is ortaminda kabul gérme istegi, dislanmaktan ¢ekinme, sosyal ¢evre edinme gibi
nedenlerden dolayr sigara dumanindan rahatsiz olsalar dahi yanlarinda sigara
icilmesine izin verdikleri diistiniilmektedir.

Kiiresel Genglik Tiitliin Arastirmasinin (KGTA) 2017 raporuna gore genglerin
hemen hemen yarisi, yetiskin bireylerin ise dortte birinden fazlasi evde ve/veya halka
acik ortamlarda pasif igicilige maruz kaldig bildirilmistir (KGTA, 2017). Malezya’da
yapilan ¢alismadaki ebeveynlerin yarisindan fazlasi (%54) ikinci el sigara dumanina
maruz kalirken, Tayland’da yapilan ¢alismanin 2020 yilindaki arastirma sonuglarina
gore dgrencilerin yaklasik yaris1 %46.8°1 evde ikinci el sigara dumanina maruz kaldigi
ve Cin’de yapilan bu biiyilk 6l¢ekli ¢alismada, 15-24 yas arasindaki genglerin
%47.8’inin ev ortaminda ti¢lincii el sigara dumanina maruz kaldigi belirtilmistir (Guan
ve ark., 2023; Lee ve ark., 2023; Phetphum ve Noosorn, 2020). Yapilan bir
aragtirmada, Ogrencilerin halka agik olan kapali ortamlarda evdekinden daha fazla
ikinci el sigara dumanina maruz kaldiklar1 saptanmistir (Alagiyawanna ve ark., 2018).
Aragtirmada ise en ¢ok %91 oranla sosyal ortamda ve %89.5 oranla kamuya agik
alanlarda maruz kalirken en az maruz kaldiklar1 ortam toplu tasima araclari olarak
saptanmistir (Tablo 4.4). Arastirma ve literatlir bulgulari, bireylerin kamuya agik
alanlarda ve kapali ortamlarda halen pasif igicilige yiiksek oranda maruz kaldiklarini
ve kapali ortamlarda sigara igme yasagi olmasina ragmen sigara igme ihlallerinin
halkin sagligmi tehdit eden Onemli bir sorun olmaya devam ettigini ortaya
koymaktadir.

Aragtirmada saglik calisanlarinin yariya yakininin evlerinde sigara i¢ildigi ve
yaridan fazlasinin ise kisisel olarak evde sigara i¢ilmesine izin verdikleri belirlenmistir
(Tablo 4.6). Ulkemizde 2020 yilinda yapilan galismada ebeveynlerin yarisindan
fazlasinin ev iginde sigara kullanimi yoniinden kesinlikle icilemez kural
uyguladiklari, dortte birinden fazlasinin da ev i¢inde belli yerlerde yasak uyguladiklari
saptamistir (Odaci, 2020). iran’da yapilan bir ¢alismada, saglik kurulusuna gelen
bebekli ailelerin yaklasik {igte birinin ev igerisinde sigara i¢meyi tamamen
yasakladiklarini belirtmelerine ragmen iilkemizde aile hekimligi poliklinigine
basvuran hastalarla yapilan ¢aligmada, kisa siireli maruziyetin tehlike arz etmeyecegi
seklinde bir goriis yaygin olarak bulunmus ve hastalarin yaridan fazlasinin evlerine

misafir geldiginde icerde sigara igmelerine izin verdikleri ortaya ¢ikmistir (Baheiraei
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ve ark., 2018; Diilger, 2017). Hasta yakinlar1 ile yapilan bir baska ¢alismada ise
bireylerin yaridan fazlasinin evlerinin sadece balkonunda sigara igilebilecegini,
yaklasik dortte birinin ev igerisinde kesinlikle sigara igilemeyecegini ve yaklasik beste
birinin ise evlerinde bu konuda herhangi bir kural olmadigini bildirdikleri saptanmistir
(Onal ve ark., 2021). Bir baska calismada ise ortaokul 6grencilerinin onda biri ev
icerisinde sigara i¢ilmedigini belirtmistir (Phetphum ve Noosorn, 2020). Aragtirma ve
literatlir bulgular1 dikkate alindiginda, evlerinde sigara icilmesi yoniinden kurallari
olan bireylerin orani iilkemizde de diinyada da farklilik géstermektedir. Her ne kadar
ev i¢inde sigara i¢ilmesine izin vermeyenlerin orani, arastirma ve literatiirde yer alan
bazi c¢aligmalarda yaridan fazla olsa da, ozellikle “evler” halen iilkemizde kapali
alanlarda tiitiin iirlinlerinin kullaniminin yasaklanmasina iliskin yiirtirliikte olan yasa
kapsami disinda kalmaktadir. Mevcut bu durum, evlerin igerisinde sigara igilip
icilmemesine ya da igilmesine izin verilip verilmemesine yonelik inisiyatifin tamamen
ev halkinda kalmasina yol agmaktadir. Arastirmada yer alan saglik ¢alisanlarinin bile
yartya yakinmnin evlerinde sigara igiliyor olmasi, evlerde sigara icilmesinin ve
dolayisiyla sigara dumania maruziyetin halen tlilkemizde 6nemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam ettigi ger¢egini gozler oniline sermektedir.

Sigara dumanina maruziyet icin olduk¢a 6nemli olan bir diger ortam da 6zel
araclardir (Akgay ve Ozcebe, 2018). Akcay ve Ozcebe 2018’de yaptig
aragtirmalarinda; sigara igen bireylerin kendi araclarinda da sigara igtigi ve arabada
bulunan diger insanlarin sigara i¢gmelerine izin verme oranlarinin da daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir. Yiriitiilen bir ¢alismada ebeveynler araglarinda sigara
igme yasagl yonlinden incelendiginde yarisinin bir yasak koymadigi bildirilmistir
(Nabi-Burza ve ark., 2012). Galler’de, 10-11 yaslarindaki ¢ocuklarin %9’u aile
araglarinda UESD’ye maruz kaldiklarin1 ifade etmislerdir (Moore ve ark.,
2015). British Lung Foundation, her hafta yaklasik 430.000 ¢ocugun aile araglarinda
UESD’ye maruz kaldig1 tahmin edilmektedir (Wise, 2015). Bir baska ¢alismada ise
ebeveynlerin  biiyiik cogunlugunun ¢ocuk bulunan araglarda sigara i¢menin
yasaklanmasi gerektigini diisiindiikleri vurgulanmistir (Zhang ve ark., 2015). Drehmer
ve arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢alismada UESD’nin zararlarina inanmanin
ebeveynlerin kendi araglarinda sigara igme yasagi uygulamasiyla iliskili oldugunu

desteklemektedir. Saglik ¢alisanlari ile yiiriitiilen bir ¢caligmada aragta sigara igilmesni
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yasaklayanlarin UESD hakkindaki inanglar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Giilciiler, 2023). Literatiirle benzerlik gosteren arastirmamizdaki arabada sigara
icilme kurali incelendiginde, araci olan saglik c¢alisanlarinin yarisindan azinin
arabasinda kesinlikle sigara i¢ilmedigi saptanmstir (Tablo 4.6). Sonug olarak, UESD
ve IESD maruziyetini énlemek icin yasada yer alan kapali ortamlarda sigara igme
yasaginin Ozel araclari da dahil edecek sekilde genisletilerek dumansiz ortamlarin
olusturulmasinin, Sigara dumani maruziyetinin azaltilmasinda 6nemli bir ivme
kazandiracag: diisiintilmektedir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %86.9’unun ¢ocuklarin yaninda sigara
icmedikleri saptanmistir (Tablo 4.6). Arechavala ve arkadaslarinin (2019) yaptigi
calismada ebeveynlerin dortte birinin ¢ocuklarinin yaninda sigara igtigi belirlenmistir.
[lkokuldaki cocuklar ve ebeveynleriyle yiiriitiilen calismada sigara igen ebeveynlerle
yasayan ¢ocuklarm idrar kotinin seviyeleri, sigara igmeyen ebeveynlerle yasayan
cocuklara gore daha yiliksek bulunmustur (Campo ve ark., 2019). Yapilan farkli
calismalarda cocuklarin yaklasik iigte birinin diizenli olarak UESD’ye maruz
kaldig1 saptanmistir (Inci ve ark., 2018; Parnell ve ark., 2021; Sangmo ve ark., 2021).
Baska bir calismada ise sigara icen ebeveynlerin {igte ikisinin ¢ocugunun yaninda
sigara ictigi saptanmustir (Liao ve ark., 2013). Ulkemizde 2014 yilinda saglik
caliganlar {izerine yapilan baska bir ¢alismada ‘gocuklarmiz ile ayni ortamda sigara
icer misiniz’ sorusuna yanit olarak c¢ogunlugunun ‘“hayir” cevabi verdikleri
belirlenmistir (Tiirkkan1 ve ark., 2014). Literatiir bulgulari, yetigskinlerin ¢ocuklarin
yaninda sigara i¢cme oranlarmin yiiksek oldugunu, dolayisiyla cocuklari sigara
dumanina maruz biraktiklarini gostermektedir. Arastirmada, literatiirden farkli olarak
saglik calisanlarinin ¢ocuklarinin yaninda sigara igmeme oranlar1 yiiksek olmakla
birlikte, yariya yakiminin evlerinde sigara i¢ildigine dair bir diger arastirma bulgusu,
zamaninin ¢ogunu evde geciren ¢ocuklarin sigara dumanina maruz kalma risklerinin
fazla oldugunu ortaya koymaktadir.

Arastirmada saglik ¢alisanlarinin biiylik cogunlugunun (%95.6) sigara icilen
ortamin insan sagligina zarar verecegi diisiincesine katildiklart bulunmustur (Tablo
4.5). Saglik bilimleri 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, katilimcilarin %92.6°s1
cevrelerinde igilen titiin Uriini dumanmin saghgina zarar vereceklerini ifade

etmiglerdir (Kaya ve Ergilin, 2020). Literatiirde bireylerin sigara dumanina maruz
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kalmanin yetiskinlerin ve ¢ocuklarin sagligina zararli oldugu konusunda hemfikir
olduklart belirtilmistir (Cosgun ve ark., 2023; Haardorfer ve ark., 2017; Shehab ve
Ziyab, 2021). Arastirmamizda sigara dumanindan sagliginin olumsuz yonde
etkilenecegini diisiinme orani literatiirle benzer olarak ytliksek bulunmustur. Arastirma
ve literatlir bulgulari, toplumun sigara dumaninin sagliga zararli olduguna iliskin
algilarinin yliksek oldugunu kanitlar niteliktedir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 6lgek maddelerine verilen cevaplar
incelendiginde “Bir giin Once sigara icilmis bir odadaki havay1 solumak bebek ve
cocuklarin sagligina zarar verebilir.” ifadesine 224 (%65.3) katilimcinin “kesinlikle
katildig1” goriilmektedir (Tablo 4.7). Arastirma bulgulariyla benzerlik gosteren Ozcan
ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 kesitsel bir calismada “Bir giin 6nce sigara i¢ilmis bir
odadaki havay1 solumak bebek ve c¢ocuklarin sagligina zarar verebilir.” ifadesine
yiiksek oranla 46 (%56.8) hekimin “kesinlikle katildig1” belirtilmistir. Cin’de 15-24
yas arasindaki genglerle yapilan ve yine benzer sonuglarin ¢iktig1 arastirmada, “Diin
sigara icilen bir odada bugiin hava solumak bebek, ¢cocuk ve yetiskinlerin sagligina
zarar verebilir.” maddesine yliksek oranda katilim saglanmistir (Guan, 2023).
Arastirma ve literatiir bulgulari, saglik calisanlarinda ve toplumda “sigara igilen
ortamin insan sagligina zarar verebilecegine” yonelik inanisin iyi diizeyde oldugunu
ortaya koymaktadir.

Aragtirmada IESD kavramm hakkindaki bilgi durumu ile sigara dumanina
maruziyet durumu arasinda anlaml bir iliski varken UESD kavrami hakkindaki bilgi
durumu ile sigara dumanina maruziyet durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmistir
(Tablo 4.8). Arastirmamizdaki katilimcilarin dumana maruz kalma durumlar ile
BATHS toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Tablo 11). Bu sonuglara gore, dumana maruz kalanlarin BATHS toplam
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ayrica IESD ve UESD ile
BATHS 6lcegi arasindaki ilski incelendiginde, IESD kavramini duyanlarin BATHS
sagliga etkisi ile toplam puan ortalamasi arasinda anlaml iliski varken (Tablo 4.15),
UESD kavrammi duyanlarn BATHS puan ortalamalar1 arasinda anlamli iliski
bulunmamustir (Tablo 4.17). Bu sonuglara gére IESD kavramini duyup biliyor olma
hem maruziyet oranin1 diisiirmekte hem de BATHS sagliga etkisi puan ortalamasini

arttirmaktadir. Saglik calisanlari ile yiiriitiillen ¢alismada, UESD kavramini duyanlarin
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UESD’nin hem ¢evrede kaliciligi hem de saghga etkilerinin farkinda oldugu
saptanmugtir (Ozkan, 2024). Ulkemizde ebeveynler iizerine yapilan bir calismada da
UESD kavramii bilenlerin saglik boyutu ortalamasi puam1 UESD kavramini
bilmeyenlere gére anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Odaci, 2020). Drehmer ve
arkadaslarinin (2012) yaptiklar1 ¢aligmada pediatri hekiminden, araglarinda sigara
icilmemesi konusunda tavsiye alan ebeveynlerde UESD’nin ¢ocuklarma zararh
oldugu inancinin, tavsiye almayanlara goére daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
baska bir arastirmada ebeveynlerin neredeyse hepsi (%93) IESD’nin ¢ocuklar igin
zararli olduguna inanirken, yarisindan fazlasi (%61) ise UESD’nin ¢ocuk saghigina
zararl olduguna inandigmi belirtmistir (Winickoff ve ark., 2009). Yapilan ¢alismalar
katilimcilarim UESD kavrammi bilmedikleri halde kavramin kendilerine agiklandiktan
sonra maruziyetin sagliga zararli olma risklerine inandiklarini belirtmislerdir (Diez-
Izquierdo ve ark., 2018; Escoffery ve ark., 2013; Rendon ve ark., 2017). Arastirmaya
katilan saglik calisanlarinin g¢evresel sigara dumani hakkinda bilgi durumlarina
bakildiginda egitim seviyesinin yiiksek olmasi ve saglik alaninda ¢alisanlar
olmasindan dolayr genel olarak bilgi durumlari yiiksektir. UESD kavramu ile
maruziyet durumlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamasinin nedeninin UESD’nin
nispeten yeni bir kavram olusu ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.

Arastirmada sosyodemografik ozellikleri ille BATHS 06l¢egi arasinda iliskiler
incelendiginde egitim diizeyi ile anlamli fark bulunurken diger sosyodemografik
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Egitim
diizeyi, On lisans ve alt1 egitim diizeyine sahip saglik ¢alisanlarinin BATHS o6lcegi
sagliga etkisi boyutu puan ortalamasmin lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip
olan saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.13).
Ayni sekilde tip fakiiltesi 6grencileri tizerine yapilan bir calismada BATHS 6l¢eginin
geneli 0g8rencilerin demografik ozellikleri arasindaki iliskiler degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (Cosgun ve ark., 2023). Cadirci ve
arkadaslariin 2021 yilinda yiiriittiigii calismada da aile hekimlerinin sosyodemografik
ozellikleri ile BATHS o6l¢egi puanini etkilemedigi bulunmustur. Yiriitiilen iki farkli
calismada da evli ve bekar katilimcilar arasinda UESD farkindalig1 agisindan iliski
bulunmamistir (Haardorfer ve ark., 2017; Darlow ve ark., 2017). Sanghay’daki

ebeveynler iizerinde yapilan bir calismada, egitim diizeyi ve gelir arttikga UESD inang
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puanlarinda artis oldugu bildirilmistir (Kamimura ve ark., 2018). Gebeler iizerine
yapilan caligmada egitim diizeyi ile tiglincii el tiitin dumanina maruz kalma
farkindalig1 arasindaki iliskinin sonuclarina gore, egitim diizeyi arttik¢a {igiincii el
tiitin dumanmna maruz kalma farkindalig1 da artmaktadir (Ozpinar ve ark., 2022).
Arastirma sonucunda egitim diizeyi acisindan literatiirle farkli sonu¢ ¢ikmamasinin
nedeni, orneklemimizin saglik calisanlarindan olusmast ve UESD konusunun
literatiirde yeni bir kavram olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmada saglik calisanlariin meslekleri ve calistiklar1 birim ile BATHS
Olcegi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 ancak ¢alisma siireleri ile
BATHS 6l¢egi toplam ve alt 6lgek puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.14). Bu sonuglara gore, ¢alisma siiresi
16 yil ve lizeri olan saglik ¢alisanlarinin BATHS 6l¢egi toplam puan ve sagliga etkisi
ve ¢evredeki kaliciligr alt 6lcek puan ortalamalarmin ¢alisma siiresi 15 y1l ve altinda
olan saglik ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hekimlerle yiiriitiilen bir
calismada hekimlerin mesleki tecriibe yillar1 artikga UESD hakkindaki inamislarin
azaldig1 bulunmustur (Terzi, 2021). Arastirma bulgumuz Terzi’nin (2021) ¢alisma
bulgusundan farklilik géstermektedir. Bu farkliligin, Terzi’nin (2021) ¢alismasindaki
mesleki tecriibeleri arttikga UESD hakkindaki inamslarinin azalmasina dair bulgunun
temel nedeninin tecriibe artmasi yasin da ilerlemesi demek oldugu i¢in ileri yas
gruplarinda yeni ve giincel bilgilerin daha yetersiz olma olasiligindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii UESD kavrami saglik calisanlar
arasinda bile nispeten yeni yeni duyulmaya baslanan bir kavramdir. Yeni bir kavram
olan UESD ile ilgili ¢alismalarin kisithligindan dolay: tartisma igin yeterli literatiir
bulgularina rastlanilamamistir.

Arastirmada sigara icen saglik c¢alisanlarinin BATHS 6l¢egi toplam ve sagliga
etkisi boyutu alt 6lgek puan ortalamalarinin sigara igmeyen saglik ¢alisanlarindan
anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.10). Arastirmada
BATHS c¢evredeki kaliciligi boyutu ortalamasinin artmasinin sigara igmeyi yaklasik
%62.5 oraninda azalttigi saptanmistir (Tablo 4.16). UESD’nin zararli olduguna
inancin artmasi ile sigara igmeyi azalttig1 yoniinden ¢aligmamizla benzerlik gosteren
bir ¢alismada, giinliik on adetten fazla sigara icen ebeveynlerin UESD nin zararlarina

olan inanislarinin diger ebeveynlere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir (Drehmer ve
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ark., 2012). Saglik calisanlar1 ile yiriitilen bir ¢alismada sigara igmeye devam
edenlerin, hi¢ sigara igmeyenlere ve sigarayi birakanlara gore tligiincii el sigara
dumaninin zararli olduguna inanci daha diisiik oldugu bildirilmistir (Darlow ve ark.,
2017). Ayni sekilde saglik ¢alisanlar {izerine yapilan bagka bir ¢alismada yaklagik
dortte ii¢ii UESD’nin saglik agisindan oldukea zararli oldugunu belirtmistir (Quispe-
Cristobal ve ark., 2022). Cocuk doktorlari {izerine yapilan bir ¢alismada sigara
icmeyenlerin toplam &lgek puanlar1 daha yiiksek cikmistir (Ozcan ve ark., 2024).
Kuveyt’te ebeveynlerle yapilan ¢calismanin sonuglarina gore halen sigara igenlerin hig
sigara igcmeyenlere gore farkindaliklarinin dlgek toplam puanmna gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (Shehab ve Ziyab, 2021). Winickoff ve arkadaslar1 (2009)
tarafindan yapilan calismada, tiitiin iiriinii kullanmayan ebeveynlerin UESD’nin
zararlar1 hakkinda daha giiclii inanglara sahip olduklar1 bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan bir c¢aliymada sigara i¢gmeyen aile hekimlerinin UESD hakkindaki
farkindaliklari, 6l¢egin toplam puanlarina gore sigara igen meslektaslarindan daha
yuksek bulunmustur (Terzi, 2021). Myers ve arkadaslarinin (2018) ebeveynlerle
yliriittiigli calismada sigara i¢en katilimcilarin farkindaliklarinin hig sigara igmeyen ve
sigaray1 birakmis olan katilimcilara gore daha diisiik oldugu bulunmustur. UESDF
Olgegi toplam puani ve/veya saghiga etkileri alt boyut puanlarinin aktif olarak sigara
icenlerde sigara igmeyenlere gore daha diisiik oldugunu bildiren c¢alismalar
bulunmaktadir (Haaedorfe ve ark., 2017; Odaci ve Kitis, 2021; Xie ve ark., 2021).
Saglik calisanlar ile yiiriitiilen ¢aligmada sigara kullanmaya devam edenlerin, hig
sigara kullanmayanlara ve sigaray1 birakanlara gore ti¢lincii el sigara dumaninin zararh
olduguna inanma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir (Darlow ve ark.,
2017). Arastrmamizda literatiir bulgularindan farkli olarak sigara igen saglik
caliganlarinin  BATHS toplam puan ortalamalarinin  sigara igmeyen saglik
calisanlarindan daha yiiksek oldugu ve BATHS sagliga etkisi boyutu puan
ortalamasinin artiginin, sigara igme oranini azalttig1 goriilmektedir. Bu sonucun ortaya
cikmasi; katilimcilarin saglik ¢alisan1 olmalar1 ve saglik calisanlarinin tam olarak
bilmeseler de varligin1 ve zararl etkilerini yiiksek oranda kabul etmeleri, cogunun
Olcek maddelerindeki {igiincii el sigara dumaninin zararl etkilerine yonelik ifadelere

katilmalart ile aciklanabilir.
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Arastirmada katilimeilarin dumana maruz kalma durumlari ile BATHS ¢evredeki
kalicilig1 alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (Tablo 4.18). Bu sonuca gore, ¢evredeki kaliciligi boyutundaki artigin
dumana maruz kalmayir %58.8 oraninda azalttigi goriilmektedir. Sigara dumani
maruziyeti acisindan biiyiik 6nem arz eden yerlerin basinda ev ve araglar gibi kisisel
alanlar gelmektedir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada sigara dumanina maruz
kalmamak i¢in hem kisisel araglarinda hem de evlerinde sigara igmeyi yasaklayan
ebeveynlerin UESD’nin zararlarma olan inamislarmin digerlerine gére anlamli
derecede yiiksek oldugu vurgulanmaktadir (Odaci, 2020). Onceden yapilmis olan
caligmalar UESD’nin saglik {izerindeki etkilerine inanmanin, evde sigara icme yasag1
ile istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu kanitlamistir (Baheiraei ve ark.,
2018; Drehmer ve ark., 2014). Akbal ve arkadaslarinin (2023) 6grencilerle yaptiklari
calismada aracta sigara icilmesine izin vermeyenlerin UESD hakkindaki inanislari
toplam ortalama puani diger 6grencilerden daha yiiksek bulunmustur. Calismalar
UESD’nin zararlarma inanmanin sigara dumanma maruz kalmay1 azalttig1 yoniinde
iliskisi oldugunu desteklemektedir. Bu nedenle toplumun sigara dumanina
maruziyetinin azalmasi agisindan, UESD hakkindaki farkindaligin artmasinin ne kadar

Onem arz ettigi goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kesitsel tipte yapilan bu calisma, saglik ¢alisanlarmin {igiincii el sigara dumani
hakkinda bilgi, tutum ve inanclar1 ile maruziyet arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla
343 saglik ¢alisaninin (hekim, hemsire ve ebe) katilimiyla gergeklestirilmistir.
Aragtirmaya katilan saglik ¢calisanlarinin tamamina yakininin sigara dumanina

maruz kaldig1 ortaya ¢ikmistir. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin ayni sekilde
tamamina yakiinin UESD hakkinda fikri olmadig1 saptanmistir. Arastirmamiz UESD
kavrami1 hakkindaki mevcut bilginin ne kadar az oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu
calisma ozellikle saglik hizmeti veren saglik calisanlarinin UESD hakkinda
bilgilendirilmesinin, uzun siireli yakin temasta bulunduklar1 hastalarinda sigara
dumani maruziyeti farkindaliklarinin arttirilmas:  yoniinden toplumsal biling
olusturabilme a¢isindan ne kadar 6nem arz ettigini gozler 6niine serdigi i¢in de ayri
bir 6nem tasimaktadir.

Baz1 bireyler maruziyetin sadece dumani gorebildiklerinde ya da kokusunu
aldiklarinda ortaya c¢iktigini  diisiinmektedir. Bu algt UESD  kavramim
bilmediklerinden kaynaklanabilir. Bu algiyr degistirmek, toplumsal bir farkindalik
olusturarak bilgi, tutum ve inan¢ degisiklikleri olmasi ancak egitim ile miimkiin
olabilmektedir. Bu egitim Oncelik olarak topluma rol-model olan saglik ¢alisanlarina
yonelik olmal1, ardindan tiim halki kapsamalidir.

Saglik calisanlari sigara ile olan miicadelede en 6n saflarda yer almaktadirlar.
Saglik caliganlarinin hem hastalarinin hem de aile bireylerinin goézii 6niinde sigara
igmelerinin, inandiriciliklarinin  azalmasina neden olabilecegi de goz ardi
edilmemelidir. Saglik ¢alisanlari, hastanelerde halka agik yerlerde sigara i¢tigi zaman
hastaneye bagvuran bireylerde sigaranin zararli olmadigi diislincesine neden
olabilecekleri igin saglik calisanlarinin, toplum tarafindan goériillmeyecek bir alanda
sigara igmeleri i¢in 0zel alanlar olusturulabilir. Sigara icmenin ve pasif igicilige maruz
kalmanin ciddi saglik risklerini engellemek i¢in, sigara icme aliskanliklarini ve igen
kisilerin yaninda bulunma aligkanliklarin1 degistirmek onemlidir. Bu nedenle saglik
caligsanlar1 basta kendi sigara igme durumunu ve aligkanliklarint gézden gegirmelidir.
Daha sonra ise her hasta ile iletisimde bireylerin sigara igme durumu ve aligkanliklar
sorgulanmalidir. Sigara igen kisilerin birakma istegi degerlendirilip birakmaya tesvik

edilmelidir.
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UESD ile ilgili hali hazirda bulunan ¢alismalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Tiitiinle miicadele asamasinda UESD kavraminin da dahil edilmesi,
saglik lizerine zararli yonlerine vurgu yapilarak kavramin 6ne cikarilmast onerilir.
Ozellikle saglik c¢alisanlarma yénelik bilgilendirme ve sigara biraktirma egitimleri
diizenlenerek farkindalik olusturulmaya calisiimalidir. Uciincii el sigara dumani ile
ilgili farkindaligin artirilmasi ayrica sigara dumani maruziyetinden etkilenimi
azaltmak i¢in yapilacak olan yasal diizenlemelerde ti¢iincii el sigara dumani kavramina
da yer verilmesi ciddi anlamda 6nemli olacaktir. Konu ile ilgili ¢aligmalar arttirilmali

ve UESD’yi ¢ok yénlii inceleyen arastirmalar yapilmalidir.
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