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OZET

In6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde Calisan Asistan Doktor ve
Hemsirelerin Sigara Kullanim Durumu, Etkileyen Faktorler ve Pasif Sigara

I¢iciligi Farkindalik Diizeyleri

Giris: Sigara ile miicadelede saglik ¢alisanlarinin tedavide 6nemli bir yeri vardir.
Bu nedenle saglik calisanlarinda tiitiin trtinleri kullanma durumunun tespit edilmesi
onemlidir. Tiirkiye’de bu konuda bir¢cok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda saglik
calisanlarinda sigara kullanma oranlarinin genel toplum ile benzer oldugu goriilmiistiir.
Doktorlarda sigara kullanma siklig1 azalmasina ragmen diger iilkelerdeki doktorlara
gore yiiksektir. Bu ¢alisma ile Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢alisan asistan doktor ve
hemsirelerin sigara kullanim durumu, etkileyen faktorler ve pasif sigara igiciligi
farkindalik diizeylerinin tespit edilmesi amag¢lanmstir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 2020 yili Haziran-Temmuz aylar1 arasinda Indnii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢alisan asistan doktor ve hemgireler iistiinde
yapilmistir. Calisma kesitsel tipte bir calismadir. 267 saglik calisanina ulasilmistir.
Ornekleme yontemi olarak olasiliksiz drnekleme yontemlerinden kolayda drnekleme
yontemi kullanilmistir. Veri toplama araci 3 boliimden olusmaktadir; Sosyodemografik
ve mesleki anket formu, Sigara ve pasif sigara iciciligi ile ilgili anket formu, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi. Verilerin analizinde Ki-kare testi, Mann Whitney U testi,
Kruskal Wallis testleri kullanilmistir ve p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan saglik c¢alisanlarinda sigara igme prevalansi
%?24.3’tlir. Kadinlarda sigara igcme orani %22,7 erkeklerde %26,5’tir. Doktorlarda
sigara icme prevalansi %17,2, hemsirelerde %30,3’tiir. Dahili bilimlerde sigara icme
oran1 daha diisiikken, cerrahi bilimlerde daha yiiksektir. Katilimcilarm %63,1’inin
diisiik, %24,6’smm orta, %12,3’{iniin ise yiliksek diizeyde bagimli oldugu bulunmustur.
Sigara kullanan kisilerin %30,8’1 sigara disinda tiitiin tiriinii kullanmaktadir. En ¢ok ise
nargilenin ve sarma tiitliin Uriinlerinin kullanildig1 bulunmustur. Biitiin katilimcilarin
%89,1’inin is yerinde, %356,3’linlin yasadigi mekanda pasif sigara dumanma maruz
kaldig1 bulunmustur. Sigara icen kisilerin %43,1’inde COVID-19 déneminde icilen
sigara miktarinda degisim olmustur. COVID-19 doneminde sigara tiiketiminde genel

olarak azalma olmustur.

Sonug: Sigara tiiketimi ve pasif etkilenim saglik ¢aliganlarinda yiiksektir.
COVID-19 pandemisi donemindeki azalma trendini kalict hale getirmek i¢in stratejiler
gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, Saglik ¢alisani, Sigara



ABSTRACT

Smoking Status, Affecting Factors and Passive Smoking Awareness Levels of
Assistant Doctors and Nurses Working at Inonii University Turgut Ozal Medical

Center

Introduction: Healthcare professionals have an important place in the fight
against smoking. For this reason, it is important to determine the use of tobacco
products in healthcare workers. There have been many studies on this subject in Turkey.
In these studies, it was observed that smoking rates among healthcare workers were
similar to the general population. Although the frequency of smoking in doctors has
decreased, it is higher than doctors in other countries. With this study, it was aimed to
determine the smoking status, affecting factors and passive smoking awareness levels of
assistant doctors and nurses working in Turgut Ozal Medical Center.

Material and Method: This study was conducted on assistant doctors and
nurses working at Inénii University Turgut Ozal Medical Center between June and July
2020. The study is a cross-sectional study. 267 healthcare professionals were reached.
The convenience sampling method, one of the improbable sampling methods, was used
as the sampling method. The data collection tool consists of 3 parts; Sociodemographic
and occupational questionnaire form, Questionnaire about smoking and passive
smoking, Fagerstrom Nicotine Dependence Test. Chi-square test, Mann Whitney U test,
Kruskal Wallis tests were used in data analysis and p<0,05 was considered significant.

Results: The prevalence of smoking in healthcare workers participating in our
study is %24,3. Smoking rate is %22,7 for women and %26,5 for men. The prevalence
of smoking in doctors is %17,2 and %30,3 in nurses. While the smoking rate is lower in
internal sciences, it is higher in surgical sciences. It was found that %63,1 of the
participants were low, %24,6 moderately and %12,3 highly dependent. %30,8 of
smokers use tobacco products other than cigarettes. It was found that most of the pipe
and wrapped cigarette in tobacco products. It was found that %89,1 of all participants
were exposed to passive cigarette smoke in the workplace and %56,3 in the place where
they live. %43,1 of smokers had a change in the amount of cigarettes smoked during the
COVID-19 period. There was an overall decrease in cigarette consumption during the
COVID-19 period.

Conclusion: Smoking and passive smoking are high in healthcare workers.
Strategies should be developed to make the declining trend in the COVID-19 pandemic
period permanent.

Keywords: COVID-19, Cigarette, Health worker
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1. GIRIS

Tiitinde bulunan nikotin olduk¢a bagimlilik yapict bir maddedir. Tiitiin
kullanim1 kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklar1 ve 20'den fazla farkli
kanser tiirii veya alt tipi i¢in ve diger bir¢cok saglik durumu igin Onemli bir risk
faktoriidiir. Her yil 8 milyondan fazla insan tiitiin kullanirmmdan 6lmektedir. Tiitiinle
iligkili 6liimlerin ¢ogu, genellikle yogun tiitlin endiistrisi miidahalesi ve pazarlamasinin

hedefi olan diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (1).

Diinya Saghk Orgiitii 2020 yili verilerine gore; diinya genelinde yaklasik 1,3
milyar insan tiitiin trtinlerini kullanmaktadir. Bunlarm %80'i disiik ve orta gelirli
iilkelerde yasamaktadir. Tiitiin kullanimi, hane halki1 harcamalarin1 yiyecek ve barinma
gibi temel ihtiyaglardan tiitlin satin alinmasma g¢evirerek yoksulluga da katkida
bulunmaktadir. Bu harcama davramigini azaltmak zordur, ciinkii tiitiin gii¢li bir
bagimlilik yapar. Ayrica, hanelerde liretken yastaki yetigskinlerin erken Glmesine ve
engelliligine neden olarak hane halki gelirinin azalmasina ve saglik maliyetlerinin
artmasma neden olmaktadir. Tiitiiniin saghk {izerindeki zararli etkisine ek olarak,
toplam sigara i¢cmenin ekonomik maliyetinin (saghik harcamalar1 ve verimlilik
kayiplarindan birlikte) yilda 1,4 trilyon ABD Dolar1 civarinda oldugu tahmin
edilmektedir. Bu rakam diinya toplam gayrisafi milli hasilanin %]1,8’ine tekabiil
etmektedir. Bu maliyetin neredeyse % 40'1 gelismekte olan iilkelerde meydana gelmekte
ve bu iilkelerin maruz kaldigi 6énemli yiikiin altin1 ¢izmektedir. Tiitiin ile miicadele
etmekte tiitiin vergileri kismen uygulanmaktadir ve 6zellikle gengler ve disiik gelirli
niifus arasinda tiitlin kullanimmi azaltmanin en uygun maliyetli yolu olarak
goriilmektedir. Tiitiin fiyatlarint %10 artran vergi artisinin, yiiksek gelirli {ilkelerde
tiitlin titkketimini yaklasik %4, diisiik ve orta gelirli iilkelerde ise yaklasik %5 azalttigi
goriilmektedir (1).

Ulkemizde 2008 yilinda yapilan Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi sonuglari
ile 2012 sonuglar1 karsilastirildiginda tiitiin kullanim sikligi; 15 yas {izeri niifusta
%31,2°den %27,1’e, erkeklerde %47,9°dan %41,5’e kadinlarda ise %15,2’den %13,1°e
diigmiistiir (2). 2009 yilinda baglayan dumansiz hava sahast uygulamalari ile tiitiin ile

miicadele de artmustir. 2009-2010 yillarinda tiitiin kullaniminda %13’liik bir azalma



meydana gelmistir. Fakat {ilkemizde 2012 yilindan sonra tiitiin tiiketimi tekrar artmaya
baglamugtir (3). Tiitiin ile miicadelede toplum sagligint korumak amaci ile yapilan biitiin
caligmalar desteklenmektedir. Sigaradaki vergi miktar1 2020 yilinda yapilan degisiklik
ile (OTV ve KDV) %86’ya ¢ikmustir. Vergi artislar1 sonucu artan sigara fiyatlar: ile
amaclanan ozellikle genclerin ve orta-diisiik gelir grubundaki sigara igicilerinin sigaray1
birakmalardir. Vergi ve fiyat artiglar1 sarmalik sigaralarm tiiketimini artirmistir. Tiirkiye

satis hacmine gore diinyanin en biiyiik 10 pazar1 arasindadir (4).

Titlin sadece sigara igenler icin Oliimciil degildir, sigara igmeyenler i¢in de
oliimciil olabilir. Tkinci el duman maruziyeti de (Second-hand smoke exposure) olumsuz
saglik sonuglariyla iliskilendirilmekte ve yillik 1,2 milyon 6liime neden olmaktadir.
Diinya’daki biitiin c¢ocuklarm yaklasik yaris1 tiitin dumam ile kirlenen havayi
solumaktadir ve her yil 65.000 ¢ocuk ikinci el dumanla ilgili hastaliklar nedeniyle
Olmektedir. Hamileyken sigara igmek bebekler i¢cin yasam boyu ¢esitli olumsuz saghk

kosullarina yol agabilir (1).

Tiirkiye’de sigara kullaniminda kisitlama ile iliskili ilk kanun 1996 yilinda
cikarilan Titiin Kontrol Kanunu’dur. Sigara kullanan kisiler her yerde sigara
icebilmekte ve pasif etkilenim ¢ok yiiksek diizeylerdedir (5). Ulkemizde yapilan
calismalarda 2010 yillinda hanelerin %60°1 ile %81’inde en az bir sigara icen Kkisi
oldugu ve bu kisinin ise en sik evin babasi oldugu goriilmektedir (6). Tiitiin kontrol
kanunu ile ilk defa kamusal alanda kisitlama getirmistir. 2008 yilinda 4207 sayil1 Tiitiin
Uriinlerinin Zararlarmm Onlenmesi Ve Kontrolii Hakkinda Kanun ile; Tiitiin iiriinleri;
Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda, koridorlar1 dahil olmak {izere her tiirki
egitim, saglik, tiretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel, spor, eglence ve benzeri amagh 6zel
hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin girebilecegi (ikamete mahsus konutlar
hari¢) binalarin kapali alanlarinda, hususi araglarin siiriicii koltuklar1 ile taksi hizmeti
verenler dahil olmak tizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu tasima
araglarinda, okul Oncesi egitim kurumlarmin, dershaneler, 6zel egitim ve Ogretim
kurumlar1 dahil olmak iizere ilk ve orta 6grenim kurumlarmin, kiiltlir ve sosyal hizmet
binalariin kapali ve agik alanlarinda, 6zel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile

kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen isletmelerde yasaklanmigtir

(7).



Yasanin kapsaminin genisletilmesi ile birlikte; isyerlerinde sigara dumanindan
pasif etkilenim diizeyinde anlaml1 azalma meydana gelmistir. Isyerlerinde 2008 yilinda
pasif etkilenim oran1 %37,3 iken 2012 yilinda %15,6’a diismiistiir. Biitiin kamusal
alanlarda pasif etkilenim oranlar1 diismiistiir. En fazla azalma ise lokantalarda olmustur.
2008 yilinda lokantalarda pasif etkilenim orani %55 iken 2012 yilinda %12’ye
diismiistiir. Resmi kurumlarda, saglik kurumlarinda, toplu tasima araglarinda pasif
etkilenim oranlar1 yaklagik %50 azalmigtir. Yasanin kapsami evleri icermemesine

ragmen yaklasik %32’lik bir azalma meydana gelmistir (2).

2016 Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmasi sonuglarma gore; Tirkiye’de sigara
icenlerin oran1 %31,6 (19,2 milyon)’dir. Erkeklerde tiitiin kullanma sikligir %44,1
kadinlarda ise %19,2’dir. Her giin tiitiin kullanan kisilerin siklig1 ise erkeklerde %41,8
kadinlarda %17,5tir. Sigara birakma oranlarinin azaldig1 (%27,2’den %13,6’ya), saglik
calisanlarinin sigara birakma tavsiyesi yapma oranlarmin azaldigi (%42,9’dan %40,1’e),
sigara birakmay1 diistinmenin azaldigi (%55,2’den %32,8’¢) televizyon ya da radyoda
sigara karsit1 uyar1 géormenin azaldig1 (%92,0’dan %73,7’e), sigara paketleri tizerinde
saglhk uyarist gormenin azaldigi (%94,3’den %83,3’¢e) goriilmektedir. Ayn1 zamanda
sigara satly magazalarinda reklam goérmenin %4,0’den %6,2’ye ve satis magazasi
diginda sigara reklami gérmenin %14,1°den %16,2°ye yiikseldigi goriilmektedir (8).
2016 Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi sonuglarina gore pasif etkilenim de halen
devam etmekte oldugu ve ciddi bir oranda oldugu goriilmektedir. Kapali ortamda
calisan yetiskinlerin %10,6's1 (1,6 milyon yetiskin) c¢alisma ortaminda; Yyetiskinlerin
%26,7'si (16 milyon yetiskin) evde; kendine ait 6zel araglar1 olan yetiskinlerin %17,4'G
(5,5 milyon yetiskin) araglarinda, %16's1 taksilerde; %4,7'si kamu binalarinda, %12,7's1
(2,8 milyon yetiskin) restoranlarda, %28'i (7,2 milyon yetiskin) kafe, kahvehaneler ve
cayhaneler gibi halka agik yerlerde, tiitiin dumanindan pasif olarak etkilendigini ifade

etmistir (8).

Sigara ile miicadele de saglik ¢alisanlarinin tedavide 6nemli bir yeri vardir. Bu
nedenle saglik ¢alisanlarinda tiitiin triinleri kullanma durumunun tespit edilmesi
onemlidir. Tiirkiye’de bu konuda birgok calisma yapilmistir. Bu calismalarda saglik
calisanlarinda sigara kullanma oranlarmin genel toplum ile benzer oldugu goriilmiistiir.
Doktorlarda sigara kullanma sikligmin azalmasina ragmen diger iilkelerdeki doktorlara

gore yiiksektir. Bu calisma ile Turgut Ozal Tip Merkezi’nde ¢alisan asistan doktor ve



hemsirelerin sigara kullanim durumu, etkileyen faktorler ve pasif sigara iciciligi

farkindalik diizeylerinin tespit edilmesi amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihcge

Tiitin bitkisinin milattan dnce 5000 yilindan beri ekildigi tahmin edilmektedir.
Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica, And Daglari'nda yetisen Amerika menseili
bitkilerdir. Kolomb 1492 yilinda Amerika’y1 kesfettiginde tiitiin kitada yaygin olarak
kullanilmaktaydi (9). Avrupa’ya yayilmasi ise Fransiz elgisi Jean Nicot ile olmustur.
Fransiz Krali1 2. Henry’nin 6liimii ile depresyona giren Kralice’ye 1560 yilinda tiitiin
tohumu elgi tarafindan gonderilmistir. Saraymn bahgesine dikilen tiitiin bitkisinin
kralicenin migren tipi bas agrilar1 i¢cin kullanilmistir. Tiitlinlin keyif verici etkisinin

yaninda tedavi edici 6zelligi oldugu diistiniilmiis ve Avrupa’ya yayilmistir (10).

Osmanlilarin titlin ile tanigmas1 1500°li yillarda Misir bdlgesinde olmustur.
Genoval, Portekizli denizcilerin Istanbul’a gelisi ile de tiitiiniin taninmas1 hizlanmistir.
Istanbul’da tiitiin kullaniminmn yaygmlasmas1 sonrasinda 1609 yilinda 1. Ahmet
déneminde yasaklanmis ve 4. Murat doneminde de yasak devam etmistir. 4. Mehmet
déneminde 1649 yilinda tiitiin i¢imi tekrardan serbest birakilmistir (11, 13). 1678
yilinda tiitiin ithalatindan giimriikk vergisi, 1686 yilinda ise satis vergisi alinmaya
baslanmistir. Alinan vergiler askeri harcamalarda kullanilmistir (14). 1861 yilinda tiitiin
ithalat1 yasaklanmig ve tekel olarak idaresi ¢ikarilan nizamname ile diizenlenmistir.
1874 yilinda paket sigara iireten fabrikalar kurulmus ve tiitiin satis fiyatlar1 kayit altina

alinmaya baslamistir (14).

Tekel isletme haklar1 1881 yilinda Osmanli’nin dis bor¢larinin finanse edilmesi
igin 10 yilligma “Muharrem Kararnamesi” ve “Duyfin-1 Umimiye Idaresi’ne
birakilmistir. Yapilan bir sartname ile tiitlin inhisarlarinin isletilmesi hakki, 30 sene
stireyle 1883 yilinda “Memaliki Osmaniye Duhanlar1 Miisterekil Menfaa Reji Sirketi”
adli Fransiz anonim sirketine verilmis, 1914 yilinda bu siire 15 y1l daha uzatilmistir

(15).

1923 yilinda Izmir Iktisat Kongresinde “Reji idare ve usuliiniin mutlak ilgas1”,
“Inhisar sisteminin kaldirilmasr” kararlarmi almistir. Cumbhuriyet’in ilanindan sonra

alinan bu kararlar ile bu ayricaliklarin sirketten Tiirkiye Cumhuriyeti’ne gegmesinin



temelleri atilmistir (16). 1925 yilinda alinan kararlar ile ise Reji sirketinin tiim hak ve
imtiyazlar1 devlete ge¢mistir (17).

2.2, Tiitiin Kullanim Sekilleri

Tiitiin kullanim sekilleri 2 ana gruba ayrilmaktadir

a) Dumansiz tiitiin tirtinleri

- Enfiye

- Cignemelik tiitiin

b) Dumanl tiitiin Girtinleri

- Sarma sigara

- Fabrikasyon sigaralar

- Puro

- Kreteks

- Nargile

- Pipo

- Elektronik sigara (18).

2.3. Tiitiin Dumaninin Ozellikleri

Sigara dumani partikiiler ve gaz olmak lizere iki kisimdan olusur;

2.3.1. Partikiiler (s1vi-aeresol kismi) faz

Partikiiler faz tiitiiniin yanmasi sirasinda olusan yari sivi halde bulunan ugucu
kisimdir. Sigara dumaninin tat ve aromasmi olusturan partikiiler komponenttir.
Partikiillerin boyutu 0.1-1.0 mikron arasinda degisir. 1 cm?® sigara dumaninda 3 milyar
civarinda partikiil bulunmaktadir. Bir sigara dumaninda partikiiler fazin agirhigi 40
miligramdir. Sigara dumanimin %5°1 partikiiler fazdan olusur ve 3.500 farkli bilesen
bulunmaktadir. Sigara ve sigara dumani, katran, karbonmonoksit ve nikotine ek olarak
amonyak, arsenik, hidrojen siyaniir, formaldehit ve metan gibi son derece zehirli olan

4.000’den fazla kimyasal madde igerir (19).



2.3.2. Gaz fan

Sigara dumaninin gaz kismi baslica gaz ve buhardan olusur. Gaz fazinda 500
ucucu madde yer alir ve dumanin %95’lik kismin1 gaz fazi olusturur. Tiitlinlin fiziksel

ozelliklerinden kaynaklanir ve bir sigara dumaninda 400 miligram civarindadir (19).

Partikiil Faz Baslica Etla Gaz Faz Baszlica Etla
Katran Mutajenilk karsinojenik Karbonmonolst Ofcsijenin
(CO) hemoglobine
baglanmasim bozar
Nikotin Doza  bagh uyaricy, | Nitrojen Oksitler Trritan,
parasempatik. W-kolinen ik proimnflamatuar/
reseptirlere depresds eth silivotoksik
Aromatik Mutajenik karsinojemk Aldehitler Lrritan,
hidrokarbonlar promflamatuar)/
silivotolsik
Fencl Irritan, Hidrosiyanik asit Lrritan,
nmitajenikkarsinojenik promnflamatmar)/
silivotoksik
Kresol Irritan Alyolein Lrritan,
nmitajenik/karsinojenik promnflamatpar
siliyotoksik
b-Naftilamin Mutajenil karsinojenik Amonyak Lrritan,
promflamatuar)/
silivotolsik
Benzo(a)piren Mutajenil:karsinojenik Nitrozaminler Mutajenil/
karsinojenil:
Katelol Mutajenik karsinojenik Hidrazin Mutajenl/
karsinojenik
Indol Tiimor akselerasyonn Vimil korid Mutajenl/
karsinojenik
Karbazol Timor akselerasyonu

Sekil 2.1. Sigara dumani fazlarindaki baz1 maddeler ve etKkileri

2.4. Sigara ve Sigara Dumam I¢inde Yer Alan Maddeler

Sigaranin saglik bozucu etkileri sigara dumani ile viicuda giren zararli maddeler
ile olmaktadwr. Sigara dumaninda yaklasik 4000 tane zararli madde vardir. Bu

maddelerden bazilar1 ve etkileri sunlardir;
Nikotin: Sigarada bagimlilik yapan maddedir.

Katran: Sigara yanmasi sonucunda olusan dumandaki kati pargaciklarin tamamia

katran denilmektedir. Kansere neden olmaktadir.

Arsenik: Sigaranin iretimi sirasinda kullanilmaktadir ve kalp ve kan hastaliklarina

neden olmaktadir.



Benzen: Losemiye neden olmaktadir.

Kadmiyum: Kansere neden olmaktadir.

Formaldehit: Solunum sistemi hastaliklarina ve kansere neden olmaktadir.
Polonyum-210: Kanserojen olup radyoaktif bir maddedir

Krom: Akciger kanserine neden olur.

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar: DNA hasar1 yapar. Kansere neden olur.
Karbon monoksit: Organlara ulasmasi gereken oksijen miktarmni diistirtir.
Hidrojen siyaniir: Akcigerlerde solunumu bozar.

Nitrojen: Solunum sitemine zarar verir.

Amonyak: Solunum sistemine zarar verir.

2.5. Sigara epidemiyolojisi

Tiitiin yasal olan ve kullanicilarmin 6liimiine neden olan tek iirlindiir. Diinya
saglik oOrgiitii her yil 8 milyon insanm tiitiin kullaniomina bagli nedenlerden 6ldiigiinii
tahmin etmektedir (1). Titin drinleri kullanimi ayni siklikla kullanilmaya devam
ederse 2030 yilinda sigaradan Oleceklerin sayismin 10 milyona ulasmasi
beklenmektedir. Pasif maruziyete bagli 600 bin 6liim olacagi da tahmin edilmektedir
(20). 2010 ve 2025 yillar1 bolgelere ve cinsiyete gore 15 yas istii kisilerde sigara igme

prevalanslar1 ve tahmini 2025 prevalanslari tablo 2.1°de verilmistir (20).

Tablo 2.1. Bolge ve cinsiyete gore 2010-2025(tahmini) sigara igme prevalanslari

2010 2025
Bolge Erkek Kadim Herikisi  Erkek Kadin  Her ikisi
Afrika 23,9 5,9 14,9 19,4 3,0 11,2
Amerika 29,9 16,3 23,1 20,4 10,4 15,4
Giineydogu Asya 53,2 17,3 35,2 42,9 7,3 25,1
Avrupa 38,4 20,4 29,4 30,0 18,1 24,1
Dogu Akdeniz 39,2 6,5 22,9 31,0 3,0 17,0
Bati pasifik 51,6 4,6 28,1 46,4 3,1 24,8
Global 43,2 11,4 27,3 35,1 6,7 20,9

2015 yili verilerine gore yaklasik 1,1 milyar kisi sigara kullanmaktadir.

Erkeklerin sigara kullanma oranlarinin kadmnlardan fazla oldugu goriilmektedir (20).



194 Diinya Saglik Orgiitii iiyesi devletin verilerine gore toplamda 2010 yilindaki
%22,1’lik disiis seviyesi %30 diislise yiikselmistir. 2025 yilinda prevalansin %19,1°¢e
diismesi beklenmektedir. Bu asamada 2025 yili i¢cin bir projeksiyon yapilirsa

prevalansm %20,9 olacagi, hedeften %1,8 bir azalma olacagi diisiiniilmektedir (20).

2015 Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gére biitiin diinyada 15 yas ve iistii
bireylerin sigara icme prevalansi erkeklerde %40,3, kadinlarda %9,5, toplamda
%24,9’dur. 2025 yili i¢in yapilan tahminlere gore ise erkeklerde sigara icme
prevalansmin %35,1; kadinlarda %6,7 ve toplamda %20,9 olmas1 beklenmektedir (20).
Bununla birlikte 2025 yilinda yaklasik 1,1 milyar tiitin kullanicis1 olacagi
ongoriilmektedir (21).

Tablo 2.2. 15 yas tstii kisilerde 2000-2025 gergek ve tahmini sigara icme prevalanslari

Her iki cinsiyet Erkek Kadin
Yil Prevalans % Prevalans % Prevalans %
2000 33,3 50,0 16,7
2005 30,1 46,4 13,7
2010 27,3 43,2 11,4
2015 24,9 40,3 9,5
2020 (tahmini) 22,8 37,5 8,0
2025 (tahmini) 20,9 35,1 6,7

2000-2015 yillar1 arasinda her iki cinsiyet i¢in 15 yas ve iizeri tiitiin kullanict
sayis1 kararl bir sekilde azalmistir. 2000 yilinda 1 milyar 397 milyon olan toplam tiitiin
kullanici sayis1 2015 yilinda 1 milyar 351 milyona diismiistiir. Projeksiyon yapildiginda
bu saymm 2025 yilinda 1 milyar 299 milyona diisecegi Ongoriilmektedir. Tim
Diinya’da cinsiyete gore 15 yas ve lizeri tiitiin kullanicis1 sayisindaki degisim ve 2025

tahminleri sekil 2.2°de verilmistir (20).
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Sekil 2.2. Tiim Diinya’da cinsiyete gore 15 yas ve iizeri tiitiin kullanicist sayisindaki

degisim ve 2025 tahminleri (20)

Biitiin diinyada sigara igme prevalansmin 2025 yilinda diismesi beklenmektedir.
Yas gruplarma gore bakildiginda sigara igcme prevalansinin 45-54 yas grubunda en
yiiksek oldugu goriilmektedir. 15-24 yas grubu i¢in 2000 yilinda sigara igme prevalansi
%22.6 iken 2015 yilinda %17, 2025 yilinda %14,2 olacagi, 25-34 yas grubu igin 2000
yilinda sigara igme prevalanst %31,7 iken 2015 yilinda %23,9, 2025 yilinda %20,1
olacagi, 35-44 yas grubu i¢in 2000 yilinda sigara igme prevalanst %38,6 iken 2015
yilinda %29,2; 2025 yilinda %24,5 olacagi, 45-54 yas grubu igin 2000 yilinda sigara
icme prevalans1 %41,4 iken 2015 yilinda %31,3; 2025 yilinda %26,3 olacagi tahmin
edilmektedir. 15 yas ve istii kisilerde cinsiyet ve yas gruplarina gore sigara igme global

prevalanslar: sekil 2.3 ve sekil 2.4’te verilmistir (20).
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Sekil 2.3. Yas gruplarma gore 15 yas ve tizeri erkeklerin 2000-2025 yillar1 sigara igme
prevalansindaki degigim (20)
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Sekil 2.4. Yas gruplarina gore 15 yas ve lizeri kadinlarin 2000-2025 yillar1 sigara igme
prevalansidaki degisim (20)

Biitiin diinyada sigara i¢cme prevalansinin azalacagi tahmin edilirken, 2015
yilinda biitiin diinyada her iki cinsiyet i¢in sigara igme prevalansi %24,9 olup 2025
yilinda %20,9 olmas1 beklenmektedir. Dogu Akdeniz Bolgesi’nde ise 2015 yilinda
toplam sigara tiiketimi %20,5 olup 2025 yilinda %17,0 olmas1 beklenmektedir (20,22).
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Sekil 2.5. Bolgelere gore 15 yas ve lizeri sigara igme prevalanslar1 ve 2025 tahminleri

(20)
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Sekil 2.6. 15 Yas ve lizeri erkeklerin bdlgelere gore tiitiin kullanma prevalanslar1 ve

2025 tahminleri (20)
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Sekil 2.7. 15 Yas ve iizeri kadinlarin bolgelere gore tiitiin kullanma prevalanslar1 ve

2025 tahminleri (20)

Gelir diizeyine gore tiitiin kullanim prevalansina bakildiginda trendin tiim gelir
diizeyi gruplarinda tiitiin kullanim1 prevalansinin giderek azaldig1 goriilmektedir. Gelir
diizeyine gore en yiiksek tiitiin kullanma prevalansi alt-orta gelir diizeyindeki iilkelerde
bulunmakla beraber 2025 yili projeksiyonu yapildiginda {iist-orta ve iist gelir
diizeyindeki iilkelerin seviyesine gelecek sekilde azalacagi ongoriilmektedir. Alt gelir
diizeyindeki tilkelerin ise 2000-2025 periyodunda en diisiik tiitiin kullanma prevalansina
sahip olmayi siirdiirmesi beklenmekte ve 2025 yilina projeksiyon yapildiginda yaklasik
%13 prevalansa sahip olacaklar1 dngdriilmektedir. Bu diger gelir diizeyindeki iilkelerin
beklenen prevalansinin yaklasik tigte ikisine tekabiil etmektedir. Tablo 2.3’te Diinya
Bankasi’nin gruplandirdigi gelir diizeyine gore {ilkelerin 2010-2025 tahmini

prevalanslar verilmistir (20).
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Tablo 2.3. Ulkelerin Diinya Bankas1 gelir diizeyine gore 2010 ve 2025(tahmini) tiitiin

kullanma prevalanslari (% olarak)

2010 2025(tahmini)
Gelir Diizeyi Erkek Kadin  Herikisi Erkek Kadin Her ikisi
Yiiksek 34,6 21,2 27,9 26,9 17 21,9
Ust-Orta 46,9 7,3 27,1 39,9 5,2 22,5
Alt-Orta 48,0 13,8 30,9 37,9 59 21,9
Alt 29,4 8,0 18,7 22,5 3,8 13,2
Global 43,2 11,4 27,3 35,1 6,7 20,9

Prevalans(%o)

60 60

2000 2005 2010 2015 2020 2025

e Yiiksek Gelir s Ust-Orta Gelir Diizeyi
Ditsitk Gelir Alt-Orta Gelir Dizeyi

Sekil 2.8. Ulkelerin gelir diizeyine gdre 15 yas ve iizeri kisilerin tiitiin kullanma

prevalanslarinin zamana gore degisimi (20)

Diisiik-orta gelir ve yiiksek-orta gelir diizeyine sahip iilkelerde yasayan
erkeklerin tiitlin kullanma prevalanslarina bakildiginda yillara gore gosterdigi degisimin
cok az oldugu goriilmektedir. Tiim gelir gruplarinda azalma beklenmekle birlikte diisiik-
orta ve yliksek-orta gelir diizeyine sahip iilkelerin prevalanslarinin yiiksek ve diisiik
gelirli iilkelerin prevalanslariyla arasindaki farkin da siirecegi ongoriilmektedir. Sekil
2.9’da gelir diizeylerine gore gruplara ayrilmis iilkelerde yasayan 15 yas ve iizeri
erkeklerin tiitiin kullanma prevalanslarinin zamana kars1 degisimi ve tahmini 2025

prevalansi verilmistir (20).
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Sekil 2.9. Ulkelerin gelir diizeyine gore 15 yas ve iizeri erkeklerin tiitiin kullanma

prevalansinin zamana goére degisimi ve 2025 tahmini (20)

Kadinlarda ise en yiiksek prevalans yiiksek gelir grubu iilkelerin oldugu grupta
bulunmaktadir. Diisiik-orta gelir grubu iilkelerinde 2000 yilinda %24,1 olan tiitiin
kullanma prevalansinin zamanla azalma gdsterip 2025 yilinda %35,9’a diiserek {ist-orta
ve dislik gelir gruplarmma yaklasik olmasi beklenmektedir. Sekil 2.10°da gelir
diizeylerine gore gruplara ayrilmis lilkelerde yasayan 15 yas ve iizeri kadinlarin tiitiin

kullanma prevalanslarinin zamana kars1 degisimi ve tahmini 2025 prevalansi verilmistir

(20).
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Sekil 2.10. Ulkelerin gelir diizeyine gore 15 yas ve iizeri kadinlarin tiitiin kullanma

prevalansinin zamana gore degisimi ve 2025 tahmini (20)

2010 yili Diinya Saghk Orgiitii verilerine gore 15 yas ve iizeri Tiirkiye
niifusunun yaklasik %30’u sigara icmektedir. Erkeklerin %46°s1 kadinlarin %15°1 sigara
icmektedir. 2025 yilinda erkeklerde prevalansmn %31’e kadinlarda ise %9’a diismesi
beklenmektedir (22). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2016 verilerine gore Tiirkiye’de sigara
icme prevalanst 15 yas ve istii erkeklerde %44,1; kadinlarda %19,2, toplamda
%31,6°dir (23). Benzer olarak 2016 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan
yapilan Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda da 15 yas ve istii sigara igcme prevalansi
erkeklerde %43, kadinlarda %18,5, toplamda ise %29,4 olarak bulunmustur (24). DSO
iyesi devletler 2025 yilmma kadar sigara tiikketimini %30 azaltmay1 hedeflemislerdir.
Tirkiye’nin 2025 yilinda bu hedefi yakalamasi beklenmekteydi. Ancak 2015 yili
Tiirkiye sigara prevalansi hedefleri ile 2015 sigara prevalansi verileri karsilagtirildiginda
hedeflere ulasilmasi miimkiin gériinmemektedir. Tiirkiye’de Kiiresel Genglik Tiitiin
Aragtirmasi raporuna gore 13-15 yas arasi genglerde sigara igme orani ise 2009 yilinda
erkeklerde %10,2, kizlarda %5,3; 2012 yilinda erkeklerde %12,1 kizlarda %38,3; 2017
yilinda ise 13-15 yas aras1 genglerde sigara igme orani erkeklerde %9,9; kizlarda %35,3

ve toplamda %7,7 olarak tespit edilmistir (25). Sigara ile miicadelede 6nemli bir yeri
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olan saglik calisanlarinda sigara igme sikliginin tespit edilmesi 6nemlidir. Tirkiye’de
saglik calisanlarinda sigara igme prevalansinin arastirildigi calismada sigara icme
sikliginin uzman doktorlarda %12,7 iken pratisyen doktorlarda da %23,9; hemsirelerde
%21,9 oldugu goriilmektedir (26).

2.6. Sigaramin Saghk Uzerine Etkileri

Sigara diinyadaki en onemli halk sorunlarindan biridir ve ¢agimizin 6nemli
salginlarindandir (27). Sigara erken Oliimlere neden olmaktadir, bir sigara igicisi
icmeyen bir kisiye nazaran yaklasik 10 yil erken oliir. 35-69 y1l arasinda sigara i¢en bir
kisi dmriinden 20-25 yillik bir siireyi kaybeder. Sigaranin birakilmasi hem beklenen

yasam siiresini uzatirken hem de hastalik risklerinin de azalmasi saglar (28).

2.6.1. Sigara ve Oliim

Diinya saglik oOrgiitii her yil 8 milyon insanin tiitliin kullanimma bagh
nedenlerden 6ldiiglinii tahmin etmektedir (1). Tiitiin iirlinleri kullanimi aymi siklikla
kullanilmaya devam ederse 2030 yilinda sigaradan Oleceklerin sayisinin 10 milyona
ulagmasi beklenmektedir. 21. Yiizyilin sonunda eger sigara igiciligi boyle devam ederse
sigaradan Oliimlerin 1 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Pasif maruziyete bagh
600 bin O0liim olacagi da tahmin edilmektedir (20). Sigara igmek her yil asagidaki

nedenlerden daha fazla 6liime neden olmaktadir (27,29);
« HIV enfeksiyonu
» Madde kullaninmi
+ Alkol kullanimi
» Trafik kazalar1
+ Obezite

Sigara ve neden oldugu hastaliklar daha ¢ok bulasici olmayan hastaliklar ve
bulasici hastaliklara bagli olarak gelisen sakatliklardir. Fakat bulasici hastaliklarin artigi
ile de iliskili bulunmustur (30).

Sigara igmek akciger kanseri ile iligkili dlimlerin %90’ mndan sorumlu iken,
kronik obstriiktif akciger hastalig1 kaynakli 6liimlerin %80’inden sorumludur. Sigaranin

kadimnlarda akciger kanserinden kaynakli 6liimleri, meme kanserinden daha fazladir
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(28). Sigara igme kanser kaynakli 6liimlerin %27 sinden sorumlu iken biitlin solunum
sistemi Oliimlerinin %35’inden sorumludur. Biitiin dolasim sistemi Oliimlerinin ise

%13’line neden olur (27).

Sigara igmenin mortalite diginda kullanicilarinin daha fazla hastalandigi da diger
bir gergektir. Sigara icen kisiler igmeyen kisilere gore akut ve kronik hastaliklara daha
fazla yakalanir. Sigara igen kisiler hastaliklardan dolay1 daha fazla yatakta giin gegirir,
is giicli kayb1 daha fazla yasar, giinliik faaliyetlerden daha fazla yoksun kalir ve saglik
harcamalar1 daha fazladir. Sigara i¢en kisilerde koroner arter hastaligi 2-4 kat, inme

riski 2-4 kat, akciger kanseri riski 25 kat daha fazla goriilmektedir (28).

2.6.2. Sigara ve Vaskiiler Hastaliklar

Sigara igme sonucunda koroner arter ve periferik arterlerde endotel hasari
meydana gelir. Endotelde meydana gelen fonksiyon bozukluguna oksitleyici
kimyasallarn ve nikotinin neden olduguna dair kanitlar mevcuttur (30). Sigara
kullanim1 miyokard infarktiisli, serebrovaskiiler hadiseler, anjina ve diger periferik
damar hastaliklar1 ile yakindan iligkilidir (31). Sigara igme ve dumana maruz kalma
kalp damar hastaliklarinin patolojisinde ana neden olan tromboembolik olaylarin
artmasma yol agmaktadir (30). Kan damarlarinda obstriiksiyon ve tikanma meydana
gelir. Tikanma veya daralma kan akismnin azalmasina neden olmaktadir. Kan
akimindaki azalma meydana gelen hastalik veya patolojilerin ana sebebidir. Ornegin
yiiriirken goglis agrisi, bacak agrisi gibi sikayetler kan akimindaki azalmadan dolay1
olur. Sigara icen kisilerde kalp hastaliklarindan 6lme riski 2 kat daha yiiksektir (32).
Sigara miktar1 arttikga ve yas ilerledikge risk de artmaktadir (33).

Ayrica oral kontraseptif korunma yontemi kullanan kadinlarda sigara igme derin
ven trombozu ve serebrovaskiiler inme riskini de artirmaktadir (34). Sigara igme arter
hastaliginin yaninda ven6z hastaliklarin da sebebidir. Vendz yetmezlige ve alt
ckstremite ampiitasyonlarma neden olabilir (35). Sigara icen kisiler sigarayi

biraktiklarinda kalp damar hastaligi ve buna bagli mortalite azalmaktadir (30).
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KANSERLER KRONIK HASTALIKLAR
inme (felc)
Larinks Korliik, katarakt
Orofarinks Periodontit
Ozofagus
Aort anevrizmasi
Akciger Koroner kalp hastahgi
Akut myeloid l6semi , .
Pnomoni
Mide Arteriosklerotik periferik
damar hastalig
Pankreas

Bobrek ve iireter

KOAH, astim ve diger

Kolon solunum etkileri
Serviks Kalca kingi
Mesane

Kadinda reprodiiktif etkiler
(fertilite dahil)

Sekil 2.11. Sigara kaynakl1 hastaliklar (27)

2.6.3. Sigara ve Solunum Sistemi Hastahklar

Sigara i¢en kisilerde solunum sistemi hastaliklar1 daha fazla goriiliir. Sigara igen
bir kiside herhangi bir solunum yolu hastaligindan 6lme riski igmeyen kisiler ile
kiyaslandiginda 3 kat daha yiiksektir (36). Sigara dumani akcigerde irreverzibl hasara
neden olur. Sigaranin yol ag¢tig1 en onemli sonuglardan biri Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligidir. KOAH hastalarinin %85°i sigara ile iliskilidir (37). Sigara dumanina
maruziyet oksidatif strese yol agar ve bu stres KOAH gelisiminde rol alr. KOAH
gelisen kigilerde akciger diflizyonu bozulur, oksijenlenme diiser, oksijen kapasitesi
diiser, nefes darligi ve efor kapasitesinden azalma meydana gelir. Sigara dumam
inflamasyona neden olur ve bir siire sonra amfizem gelisir. Sigaray1r birakmak bu

siirecleri yavaglatan ve etkinligi kanitlanmis tek yoldur (30,37).
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2.6.4. Sigara ve Kanser

Sigara dumaninda bulunan kanserojenlere maruziyet sonucunda DNA hasari
meydana gelir ve akciger kanserine zemin hazirlar. Sigara dumani protoonkogenler ve
KRAS genlerinde mutasyona neden olur (30). Sigaranin, akciger kanserinde ve neden
oldugu diger kanserlerde protein 16 (P16) gibi anahtar tiimor baskilayici genlerin
promoter metilasyonuna yol actigina dair tutarli kanitlar vardir (30). Yapilan
calismalarda sigaranimn akciger, larinks, orofarinks, 6zofagus, mide, pankreas, bobrek ve
iireter, kolon, serviks ve mesane kanserine ve akut myeloid 16semiye sebep oldugu

gosterilmistir. Sigaray1 birakmak kanser riskini azaltmaktadir (28).

2.6.5. Sigaranin Fertilite ve Gebelik Uzerine Etkileri

Sigara igmenin erkek ve kadin tireme saghg: istiine etkileri vardir. Erkeklerde
sigara kromozom degisikliklerine, DNA hasarina hatta 6lii doguma neden olmaktadir
(28). Hayvan caligmalarinda plasentadan gecen nikotinin kan akimimi azalttigi, fetusta
oksijenasyonu bozdugu ve sonugta fetal kalp atimi ile arter basincinda artisa neden
oldugu gosterilmistir. Sigara dumanindaki karbonmonoksit fetiisiin hemoglobinine
baglanir ve oksijen taginmasini azaltir, diisiik dogum agirlikli bebeklerin dogmasima
neden olur. Sigara ayrica spontan diisiik, prematiirite, neonatal ve perinatal mortalite

artmaya neden olur (38).

Gebelikte sigara icme ayni zamanda fetiisiin akciger gelisimini de etkiler ve
wheezing, astim gibi hastaliklarin gelisme riskini artirmaktadir. Bu etkilerin nikotin
etkisi ile olustuguna dair kanitlar vardir. Gebelikte elektronik sigara icen kadinlar1 da bu
konuda uyarmak gerekir. Sigara igmek hem kadin hem de erkek cinsiyette infertilite

riskini de artirmaktadir (39,40).

2.7. Cevresel Sigara Dumaninin Saghk Etkileri

Cevresel sigara dumani; ikinci el sigara dumani ve tiglincli el sigara dumani

olmak tizere iki bilesenden olusmaktadir (41,43).

2.7.1. ikinci El Sigara Dumani ve Saghk

Ikinci el sigara dumam sigaranin yanma sirasinda ucundan yayilan duman ile

icen kisinin disar1 verdigi dumanm birlesiminden olusur. ikinci el sigara dumani 7
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binden fazla kimyasal madde igerir ve yaklasik 70 tanesi kanserojendir (30). Cevresel
sigara dumani ¢ocuklarin saglhigini dogumdan once bile etkilemektedir. Her yil 50
milyon gebe kadinin ¢evresel sigara dumanina maruz kaldig: diisiiniilmektedir (44). Her
yil ortalama bin bebek sigara dumanina maruziyet sonucunda dlmektedir (28). Biitiin
diinyada ¢ocuklarin yaklasik %40’ min ikinci el sigara dumanma maruz kaldigi, ¢ocuk
Oliimlerinin de %28’inden cevresel sigara dumanmin sorumlu oldugu belirtilmektedir
(45). ikinci el sigara dumani ¢cocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlari, astim ataklari,
orta kulak enfeksiyonlari, ani 6liimlere neden olabilmektedir (28). Bazi ¢aligsmalarda
ikinci el sigara dumanmin ¢ocuklarda néromotor bozuklar, 6grenme sorunlari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi norolojik sorunlara yol acabilecegi de

gosterilmistir (46).
Ikinci el sigara dumani yetiskinlerde kalp krizi ve inmeye neden olabilir (47).

+ Kendisi sigara icmeyen fakat is yeri veya evde ikinci el sigara dumanina

maruz kalan kisilerde kalp hastaliklar1 riski %25-30 artmaktadir.

* Ayrica ikinci el sigara dumanm solunmasi kan damarlar1 iizerinde olumsuz

etkilere neden olarak kalp krizi gegirme riskini artirmaktadir.
« Ikinci el sigara dumami inme riskini % 20-30 artirmaktadir.

« ikinci el sigara dumanina maruz kalmak yillik olarak 8.000'den fazla dliime

sebep olmaktadir.

« ikinci el sigara dumanma hi¢ sigara igmemis yetiskinlerde akciger kanserine

de sebep olmaktadir.

» Kendisi sigara icmeyen fakat is yeri veya evde ikinci el sigara dumanina

maruz kalan kisilerde akciger kanseri riski %25-30 artmaktadir

+ lkinci el sigara dumam yillik kendisi sigara icmeyen fakat icen kisilerin
dumanma maruz kalmasi sonucunda 7.300'den fazla kisinin akciger kanseri
nedeni ile dliimiine yol agar (47).

2.7.2. Ugiincii El Sigara Dumami ve Saghk

Kapal1 ortamlarda igilen sigaranin dumani ortamda bulunan bireylerin elbise,

sag, derisine ve ortamda bulunan esyalarm {istiinde uzun siire kalabilmektedir. Sigara
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dumanmin kisiler ve esyalar iistiinde kalan bu kalintilarina {igiincii el sigara dumant
denilmektedir (43,47). Genel temizlik metotlari, vakum ile bosaltma, ortami
havalandirma, klima kullanma gibi uygulamalar {igiincii el sigara duman1 maruziyetini
onlemez (48). Sigara igen kisiler sigaralarmi igtikten sonra giysileri nefesleri halen
sigaranin kimyasallarin1 i¢cermektedir ve bu kimyasallar1 ¢evreye yaymaya devam
etmektedir (49). Yapilan bir ¢alismada tigiincii el sigara dumaninin ¢ocuklar ve bebekler

icin yiiksek riskli olabilecegi belirtilmistir (50).

Cocuklar solunum, deri, sindirim yolu gibi farkli yollar ile iiclincii el sigara
dumanina maruz kalabilmektedir (43). Yeni siirlinmeye yiirimeye baglayan bebekler
zemine daha ¢ok temas etmektedir. Uciincii el sigara dumani ile kirlenmis zeminler bu
bebeklerin kirlenmis zemindeki kimyasallara maruziyet riskini artirmaktadir. Ayrica
cocuklarn ve bebeklerin el-agiz hareketi de maruziyeti ve riski artiran bir faktordiir
(51). Cocuklarin ve bebeklerin riskini artiran bir diger faktor ise ciltlerinin ince olmasi
ve yiizey hacim oranlarinin biiyiik olmasidir. Bu faktérlerde ¢ocuklar ve bebeklerde
tgilincli el sigara dumani maruziyetini artirmaktadir (52). Kelishadi ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismanim genotoksik etkileri oldugu gosterilmistir (53). Ugiincii el
sigara dumani ile ilgili yapilan ¢alismalarin yeni ve az olmasindan dolay:1 kisilerin

ticlincii el sigara dumanina maruziyetleri ve sonuclari ile ilgili yeterli bilgi olusmamistir
(51).
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COCUKLAR YETISKINLER

Beyin timori*

inme (felg)**

Orta kulak hastahg

Burun irritasyonu,

Lenfoma* Nazal sinus kanseri*

Solunum semptomu Meme kanseri*

AC fonksiyon boz.

Koroner kalp hastaligi

Astim*

Ani Bebek Oliimii
Sendromu (SIDS)

Akciger kanseri

Arterioskleroz*

Losemi*

KOAH, astim ve diger
solunum etkileri*

Alt solunum hastaliklar

Kadinda reprodiiktif etkiler:
diisiik dogum agirhgs,
erken dogum*

* Nedensellik kaniti: diisiinddirir
Nedensellik kaniti: yeterli

Sekil 2.12. Pasif Sigara Dumani Etkileniminin Neden Oldugu Hastaliklar (27)

2.8. Tiitiin Kontroliinde Saghk Cahsanlarinin Rolii

Hekimler, dis hekimleri, hemsireler ve diger biitiin saglik ¢alisanlar1 kendilerini
tiitiin ile miicadelenin bir parcasi olarak gérmelidirler. Diinya Saglik Orgiitii sigara
icmeyi hastalik olarak degerlendirmektedir. Bu hastaligin tedavisinde pratisyen
hekimler, aile hekimleri, dahiliye uzmanlari, g6giis hastaliklar1 uzmanlari, psikiyatri
doktorlari, kardiyoloji uzmanlar1 gibi neredeyse biitiin doktorlar yer almaktadir (54).
Muayeneye, danigmaya gelmis her hastanin sigara kullanimi sorulmali ve kayit altina
alinmalidir. Her sigara igen kisi sigaray1 birakmak i¢in tesvik edilmelidir. Hastalara
sigaranin tedavi edilebilecegi sdylenmelidir. Sigaray1 birakma konusunda goniilsiiz
kisiler motive edilmelidir. Hastalara sigaray1 birakmama nedeninin nikotin bagimlilig1

oldugu anlatilmali ve tedavi edilebilecegi vurgulanmali, 6nemi anlatilmalidir. Hastalar1
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motive ederken onlar1 rencide edebilecek hareket ve sozlerden kaginilmali, hastanin
giveni kirtlmamalidir (55). Hekimler hastalara sigarayi biraktiklari zaman aslinda
kendileri i¢in yapabilecekleri en iyi seyi yaptiklarmi belirtmelidir. Sigaranin her yasta
birakilabilecegi, hangi yasta birakilirsa birakilsin kisa ve uzun vadede kazangh
olacaklar1 hastalara sdylenmelidir. Biitiin bu aciklamalar bir saglik c¢alisaninin 3
dakikasin1 almaktadir. Hastalar ile bu ii¢ dakikalilk motivasyonel goriismenin bile
sigaraylr birakma oranlarmi 6nemli derecede artirdigi gorilmiistir (54). Yapilan
calismalarda hastalara sadece sigara birakma Onerisinde bulunmanin sigara birakmayi
%5 (%3-13), hastalar ile yogun gériisme yapmanin ise sigara birakmay1 %29 (%13-40)

oraninda artirdig1 bulunmustur (56).

2.9. Bagimhhk

Bagmmlilik bir maddeyi birakma ve yeniden baslama dongiisii ile karakterize bir
hastaliktir. Su iki durumun olmas1 madde bagimliligina kanittir; maddenin kullanilmasi
ile 6diil ve haz alinmasi, madde alinmayinca ortaya ¢ikan ve rahatsizlik verici durumdan
kagmmak i¢in maddenin yeniden alinmasidir (57). DSM-V kriterlerine gore asagidaki

11 kriterden en az ikisinin goriilmesi tiitiin bagimliligin1 gostermektedir (58).

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak

titin alinir.

2. Titiin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir

istek ya da bir sonu¢ vermeyen c¢abalar vardir.

3. Tiitlin elde etmek, tiitiin kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in

gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Titiin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da tiitiin kullanmak icin ¢ok biiyiik bir

istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini
yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici tiitiin kullanimi (6rn. isini

engelleme).

6. Titiliniin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da

yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasma karsin tiitiin
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10.

kullanimini silirdiirme (6rn. tiitiin kullanimiyla ilgili olarak baskalariyla

tartigmalara girme).

Titlin - kullanimindan  6tliri  6nemli  birtakim  toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmas: ya da

azaltilmasi.

Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma (6rn.

yatakta sigara igme).

Biiyiik bir olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin tiitiin

kullanimi stirdiriliir.

Asagidakilerden biriyle tanimlandig: tizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis

olmast;

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan dlciilerde

tiitlin kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6l¢iide tiitiin kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az

etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Tiitiine 6zgii yoksunluk sendromu

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in tiitiin (ya da nikotin

gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Sigara icerken alinan nikotinin yaninda baska duyusal uyaranlarinda eslik etmesi

nikotinin tekrar alinmasi i¢in daha giiglii bir bagimlilik 6riintiisii olusturur (57). Nikotinin
etki mekanizmasi mezolimbik dopaminerjik sistemin bulundugu orta beyindeki haz
merkezi istlinedir. Nikotin bagimliligi da bu merkez tizerinden etkili olmaktadir (57).
Niikleus akkumbenste dopamin artis1 ile pekistirici etki olusur. Bundan dolay1 sigara

icilmediginde fiziksel yoksunluk belirtileri olmasa da sigara istegi olmaktadir (57).

2.9.1. Sigara Bagimhihiginin Dongiisii

1. Nikotin dopamin salinimina sebep olur.

2. Dopamin keyif verici ve rahatlatici 6diil sistemini meydana getirir.
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3. Sigara iciminden bir miiddet sonra dopamin seviyesi diiser.

4. Dopamin yoksunlugu irritasyona ve strese neden olur. Sigara i¢icisi dopamin

salinmasi i¢in nikotin aclig1 yasar.

5. Nikotinin kolinerjik reseptorlere devamli baglanmasi; etkisinde gecikme,

duyarsizlagsma ve reseptor sayisinda artmaya neden olur.

6. Nikotin seviyesi diistiikge, reseptorlerde meydana gelen asir1 uyarilma nikotin

isteginin olugsmasia sebep olur (59).

Sigara birakildiginda tekrar baslanilmasi veya igmekte israr edilmesinin nedeni
nikotin bagimliligi ve meydana gelen yoksunluk belirtileridir. Yoksunluk belirtileri
sigaranin i¢ilmesinden sonraki birka¢ saat sonrasinda olusmaya baslar ve ilk hafta
yogun olarak yasanir. Yaklasik 1 ay i¢inde yoksunluk belirtileri diizelir. Istah artis1 daha
uzun siirebilir (60). Nikotin bagimliligin1 degerlendirmek icin ¢esitli metotlar vardir.
Nikotin bagimliliginin belirlenmesinde "Fagerstrom Tolerans Testi" gelistirilmistir. Bu
test Fagerstrom tarafindan 1978 yilinda 6nerilmistir (61). Bu testin i¢ tutarlihigindaki
yetersizlik nedeniyle “Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi” gelistirilmistir (62). Bu test
alt1 soruluk test haline getirilmistir ve toplam skor 0-10 puandan olusmaktadir. Bu testin
genel mantigina bakildiginda; kisinin sigara igmeden durabildigi zamana ve igtigi sigara
miktarina bakildig1 anlasilmaktadir (63). Nikotin bagimliliginin tespit edilmesinde ve
secilecek tedavi yonteminin ve tedavi planinin olusturulmasinda bu testin kullanilmasi
onemlidir. Sigara biraktirma polikliniklerinde en ¢ok kullanilan bagimlilik tespit etme

yontemidir (63).

Sigara birakmak icin gelmis bir kisi bagimhilik siddeti, igme Ozellikleri ve
birakma istegi agisindan dikkatli bir bicimde degerlendirilmelidir. Sigara birakma
tedavisi iki par¢adan olusur. Birinci asamada kisinin giinlilk yasaminda sigarayi
hatirlatan ve i¢mesine neden olan faktorlerin farkedilmesinin ve degistirilmesinin
saglanmasi, stres ve yoksunluk ile bas etme ydntemlerinin gelistirilmesidir. Ikinci
asamada ise ilaclar ile fiziksel yoksunluk belirtilerinin azaltilmasmi saglamak ve
sigaray1 birakma stirecini hizlandirmaktir. Bu iki faktor ne kadar bir araya getirilirse

tedavi sansi o kadar fazla olur (64).
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2.10. Tedavi

Sigaray1 birakma tedavisinde basar1 sigara igicisinin 6zelliklerinin dogru bigimde
tespit edilmesi ile iliskilidir. Sigaray1r birakmak isteyen bireyleri {ic gruba ayirmak ve

tedavi yaklagimlarini bu gruplara gore belirlemek gerekir. Buna gore:

1. Sigara i¢en ve birakma denemesi i¢in istekli bireyler; bu kisiler i¢in 6nerilen
strateji SA ya da 50 stratejisidir. Ask (Ogren), Advice (Oner), Assess (Olg),
Assist (Onderlik et), Arrange (Orgiitle)

2. Sigara i¢en ancak birakma denemesi igin isteksiz bireyler; bu kisiler zor olan
gruptur. Bu kisiler icin onerilen strateji SR’dir. Relevance (Ilgilenme, kisisel
olarak ilgilenme), Risks (Riskler, sigaranmn sonuglari vurgulanmalidir),
Rewards (Kazanclar, sigara birakildiginda kazanilacaklar anlatilmalidir),
Roadblocks (Engeller, birakmanin Oniindeki engelle belirlenmelidir),

Repetition (Tekrarlama, hasta ile her bulusmada motive edilmelidir)

3. Onceden sigara i¢mis, yeni birakmis bireyler; bu kisilerde tekrar igmeye
baslama engellenmelidir. Her goériismede kisi tebrik edilmeli ve icmeme

yoniinde tesvik edilmelidir (64).
Farmakoterapi

Farmakoterapi orta ve yiiksek diizey bagimliligi olan kisilerde tercih edilmelidir.
Bagimlilik testinin uygulanamadigi kisilerde pratik olarak su sekilde karar verilebilir.
Giinde 10’unun istiinde sigara i¢ilmesi, sabah uyandiktan sonraki ilk 30 dakika i¢inde
ilk sigaranin igilmesi ya da giinliik icilen sigara miktar1 az olsa bile yoksunluk

semptomlari tarif etmesi ilag tedavisi i¢in yeterli kabul edilebilir (64).
Farmakoterapi’de tercih edilebilecek ilaglar veya secenekler sunlardir;

1- Nikotin replasman tedavisi (nikotin bandi, nikotin sakizi, nikotin nazal
spreyi)

2- Nikotin igermeyen tedaviler (Bupropion, Vareniklin)
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Saghk Kurulusuna Basvuran Tiim hastalar

Evet

v

Birakmaya istekli mi?

— T

Sigara icivor mu?

Hayir

v

Onceden igmis mi?

.

Evet Hayir Evet Hay1r
Bagimlihgin Birakmasi icin Niiksiin icmemenin
tedavisi igin motivasyon dnlenmesi strdiiriilmesi igin
uygun yaklasim saglanmasi tesvik

Sekil 2.13. Sigara birakma tedavisinde 6nerilen algoritma (64)

2.11. Saghk ¢ahsanlarinda sigara igme durumu

Kiiresel yetigkin tiitlin arastirmas1 sonuglarma gore iilkemizde saglik
calisanlarinda sigara kullanimmin genel toplum ile benzer oldugu goriilmiistiir. Saglik
calisanlar1 sigara birakma tedavilerinde 6nemli bir pozisyona sahip oldugu i¢in sigara
icme durumlarinin tespit edilmesi 6nemlidir. Her saglik ¢alisani kendini bu miicadelenin
parcas1 olarak gormelidir. Son donemde yapilan c¢alismalarda doktorlarda sigara
kullanma sikliginin azaldigi goriilmektedir. Fakat gelismis tilkelerdeki oranlar ile
karsilagtirildiginda halen yiiksek oldugu goriilmektedir. Saglik bakanlig1 tarafindan
yapilan bir ¢aligmada pratisyen doktorlarin %30’unun, uzman doktorlarin ise %22’sinin
sigara igtigi goriilmiistiir. Bu calismada sigara igme siklig1 dis hekimleri ve eczacilar
grubunda %26,1, hemsgire ve ebeler grubunda %29,5 ve saglik teknisyenleri grubunda
da %33,8 olarak bulunmustur. Saglik calisanlar1 arasinda nikotin bagimliligmin da
yiiksek oldugu goriilmistiir. Sigara kullanan pratisyen doktorlarin ve uzman doktorlarin
yartya yakin boliimii giiniin ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk yarim saat i¢inde
ictigini ve pratisyen doktorlarin %53,0’1 uzman doktorlarin %41,6’s1 giinde 16 ve daha

cok sayida sigara ictiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte doktorlarin %70-89’unun
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sigara igmeyi birakmay1 diisiindiigli veya birakmay1 denedigini bulunmustur (26). 2011
yilinda yapilan calismada ise sigara igme sikligimin uzman doktorlarda %12,7’ye

pratisyen doktorlarda da %23,9’a diigmiis oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahsmanin Kkisi-yer-zaman o6zellikleri

Bu calisma 2020 yili Haziran-Temmuz aylar1 arasinda inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi’'nde calisan asistan doktor ve hemsireler iistiinde yapilmustir.
Calismanin yapilabilmesi i¢in Turgut Ozal Tip Merkezi Bashekimligi’nden izin
almmustir.  Indnii  Universitesi  Etik Kurulu'ndan da izin almmistir (KARAR
SAYISI:2020/685).

3.2. Calismanin tipi, 6rneklem ve evreni

Calisma kesitsel tipte bir calismadir. Calismanin evrenini Turgut Ozal Tip
Merkezi’nde ¢alisan (356) doktor ve (970) hemsire olusturmaktadir. ’Giines G ve ark.
Turgut Ozal Tip Merkezi Hekim, Hemsire ve Tip Ogrencilerinde Sigara Igme Siklig:
calismasinin sonuglar1 (grup 1 icin prevalans %43, grup 2 icin prevalans %13) %99
giiven araligt %99 giic referans alinarak yapilan Orneklem biiyiikliigii analizinde
ulagilmasi gereken minimum Orneklem biyiikligii 204 olarak bulunmustur (65). 267
saglik calisanina ulasilmistir. Calismaya dahil olan kisilerden bilgilendirilmis goniilli
onam formu alinmustir. Ornekleme ydntemi olarak olasiliksiz  6rnekleme
yontemlerinden kolayda 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

3.3. Calismaya dahil edilme Kriterleri

In6nii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde asistan doktor veya hemsire olmak

Gonilli olmak

3.4. Dislanma Kkriterleri
Yabanct uyruklu asistan ve hemsire olmak

Ogretim iiyesi olmak

3.5. Veri toplama

Calismaya katilmak isteyen doktor ve hemgireler ile yiiz yiize goriisiilerek

anketler doldurtulmustur. Veri toplama aracimiz 3 bdliimden olusmaktadir;
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Sosyodemografik ve mesleki anket formu
Sigara ve pasif sigara i¢iciligi ile ilgili anket formu

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi; calismada Tiirk¢e versiyonu Uysal ve ark.
tarafindan yapilmis formu kullanilmistir. Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi 6 sorudan
olugsmaktadir. Her soruya farkli puanlanmaktadir. Bu testin degerlendirilmesi sonucu
elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig: diisiik (0-3 puan), orta (4-6 puan),
yiiksek (>7 puan) seklinde li¢ grupta degerlendirilmistir (66).

3.6. istatistiksel analiz

Verilerin analiz edilmesinde SPSS 22 programi kullanilmistir. Kategorik
verilerin analiz edilmesinde Ki-kare testi kullanilacaktir. Normal dagilim testi olarak
Kolmogrow Smirnov Testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan nicel verilerin
analizinde parametrik hipotez testleri, uymayan verilerin analizinde non-parametrik
testler kullanilmistir. Verilerin analizinde Ki-kare testi, Mann Whitney U testi, Kruskal

Wallis testleri kullanilmistir. p<0,05 6nemli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 267 doktor ve hemsirenin yas ortalamasi 31,08+5,94 diir
(min:22-max:53). Calismaya katilan saglik ¢alisanlarmin sosyodemografik ozellikleri

ve meslek bilgileri tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Sosyodemografik 6zellikler

Ozellik n %
Cinsiyet

Erkek 113 42,3

Kadin 154 57,7
Gorev

Doktor 122 45,7

Hemsire 145 54,3
Medeni durumunuz

Bekar 116 43,4

Evli 139 52,1

Bosanmis 12 45
Aylhik ortalama gelir

5 bin TL alt1 30 11,2

5-10 bin TL 139 52,1

10-15Bin TL 80 30,0

15 Bin TL ve siitii 18 6,7
Calisilan Birim

Dahili bilimler 150 56,2

Cerrahi bilimler 109 40,8

Temel bilimler 8 3,0
Cahsma sekli

Siirekli glindiiz 60 22,5

Stirekli gece 2 0,7

Vardiyali 205 76,8
Toplam 267 100,0

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin ortalama ¢alisma siiresi 7,2 y1l (min:0-
max:28), su anda calistiklar1 birimde ortalama ¢alisma siiresi 3,9 yil (min:0-max:22),
aylik ortalama nobet sayist 6 (min:0-max:12)’dir. Caligmaya katilan kigilerin meslekleri

ile ilgili diistinceleri tablo 4.2°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Saglik ¢alisanlarinin meslekleri ile ilgili diisiinceleri

Mesleginizi seviyor musunuz? n %
Evet 16 47,2
Hayir 42 15,7
Kararsizim 99 37,1

Calhisma kosullarimiz1 nasil tammlarsimz?

Cok kati 29 10,9
Kot 63 23,6
Orta 111 41,6
Iyi 61 22,8
Cok iyi 3 11

Calismaya katilan doktor ve hemsirelerin %47,2’si meslegini seviyorken %52,8’1
sevmiyor ya da kararsizdwr. Doktor ve hemsirelerin %34,5’1 ¢calisma kosullarini ¢ok
kotii-kotii olarak degerlendirmekte, %24l Iyi-¢ok iyi olarak degerlendirmektedir.

Katilimeilarin anne ve baba egitim durumlari tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Saglik ¢alisanlarinin anne ve baba egitim durumlari

Anne egitim durumu n %
Okur-yazar degil 43 16,1
Ilkokul 104 39,0
Ortaokul 36 13,5
Lise 41 15,4
Universite 43 16,1

Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 10 3,7
Ilkokul 74 21,7
Ortaokul 33 12,4
Lise 64 24,0
Universite 80 30,0
Yiiksek lisans/doktora 6 2,2

Saglik calisanlarinin %14,2’sinin kronik hastaligi vardir. Kronik hastalik bilgileri

tablo 4.4’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Saglik ¢alisanlarinin kronik hastalik durumu

Kronik hastalik n %
Yok 229 85,8
Ankilozan spondilit 1 0,4
Astim 3 1,1
Behget hastalig 1 0,4
Diyabet 3 1,1
Glokom 1 0,4
Hashimoto tiroiditi 2 0,7
Hipertansiyon 7 2,6
Hipertiroidi 2 0,7
Inflamatuvar barsak 2 0,7
Kronik gastrit 1 0,4
Kronik trtiker 1 0,4
Lenfodem 1 0,4
Meniere hastalig 1 0,4
Migren 1 0,4
Multiple skleroz 1 0,4
Myastenia gravis 1 0,4
Otoimmiin anemi 1 0,4
Psoriazis 2 0,7
Sarkoidoz 1 0,4
Skolyoz 1 0,4
SLE 1 0,4
Tiroid kanseri 1 0,4
Varis 2 0,7
Diizenli kullandiginiz ilaciniz var mm?
Evet 32 12,0
“Hayir 235 88,0

Saglik ¢alisanlarinin son 3 ay iginde yasadigi solunum sistemi semptomlarinin

dagilimi tablo 4.5’te verilmistir.
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Tablo 4.5. Son 3 ay i¢inde saglik sorunlarindan birini yasadiniz mi?

Bogaz agris1 n %
Hayir 205 76,8
Evet 62 23,2

Balgam
Hayir 229 85,8
Evet 38 14,2

Nefes darhg
Hayir 225 84,3
Evet 42 15,7

Oksiiriik nobeti
Hayir 252 94,4
Evet 15 5,6

Yasamadim
Hayir 114 42,7
Evet 153 57,3

Saglik calisanlarinin %42,7’sinin son 3 ay i¢inde en az bir solunum sistemi
semptomu yasadigi goriilmiistiir. Calismaya katilan kisilerin diizenli egzersiz yapma

bilgileri, diizenli beslenme ve uyku kalitesi ile ilgili algilar1 tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Spor, diizenli beslenme ve uyku kalitesi dagilimlari

Diizenli egzersiz yapma n %
Her giin 16 6
Ara sira 92 34,5
Nadiren 101 37,8
Yapmam 58 21,7

Dengeli ve diizenli besleniyor musunuz?

Evet 90 33,7
Hayir 142 53,2
Fikrim yok 35 13,1

Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?

Dinlendirici 91 34,1
Kalitesiz 150 56,2
Fikrim yok 26 9,7

Katilimeilarin %53,2°si diizenli beslenmedigini, %56,2’sinin ise uyku kalitesini
kotii olarak degerlendirdigi bulunmugtur. Katilimcilar: ortalama giinliik uyku siireleri
6,99+1,42 saattir. Katilimeilarin aile, yakin g¢evre, i yeri ve yasadiklar1 yerlerde sigara

icilme durumu tablo 4.7°de verilmistir.
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Tablo 4.7. Katilimcilar1 yakin ¢evresinde sigara i¢ilme durumu

Ailenizde (siz haric) sigara icen kimse var mm? N %
Evet 160 59,9
Hayir 107 40,1

Kim iciyor?

Anne 35 13,1
Baba 98 36,7
Kardes 67 25,1
Es 54 20,2
Cocuk 4 15
Dede 15 5,6
Nine 4 1,5

Is arkadaslarimz arasinda sigara icen var n?

Evet 236 89,1
Hayir 31 10,9

Yasadigimz yerde (ev, yurt, pansiyon vs.) sigara icilir mi?

Evet 148 56,3
Hayir 115 437
Kim iciyor?
Anne 15 5,6
Baba 40 15,0
Kardes 19 7,1
Es 56 21,0
Cocuk 2 0,7
Arkadas 44 16,5
Ben 65 24,3
Dede 4 15
Nine 2 0,7
Yasadigimz yerde (ev, yurt, pansiyon vs.) nerelerde sigara icilir?
Oturma odasi 39 14,6
Mutfak 24 9,0
Salon 35 13,1
Balkon 138 51,7
Teras 54 20,2
Koridor 12 4,5
Tuvalet 3 1,1

Katilimcilarin  aileleri  degerlendirildiginde biitiin katilimcilarm =~ %60’ 1inn
cevresinde kendisi diginda sigara icen bir kisinin oldugu goriilmektedir. Calisan
%89’unun kisilerin calistiklar1 is yerinde en az bir kisinin sigara i¢tigi bulunmustur.
Yasanilan alan agisindan bakildiginda ise %56,3’liniin ¢evresinde en az bir tane sigara

icen kisi oldugu goriilmektedir. Yasam alanlarinda igilen mekanlara bakildiginda ise
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evin ya da yurdun biitiin bolgelerinde sigara i¢ildigi bulunmustur. Kisilerin diger

alanlarda sigara igilmesine yaptiklar1 gozlemlerin dagilimi tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. is yeri ve diger mekanlarda sigara i¢ilme durumu

Son 1 ay icerisinde calistigimz kurumda bulunan kapalh alanlarda

. . S, n %
sigara icen gordiiniiz mii?
Evet 96 36,0
Hayir 171 64,0
Kafe-Restoranlarda sigara dumanina ne sikhikla maruz
kaliyorsunuz?
Higbir zaman 26 9,7
Nadiren 84 31,5
Bazen 100 37,5
Cogunlukla 53 19,9
Her zaman 4 1,5
Son 1 ay icinde 6zel aragla seyahat ettiyseniz, aracg icinde sigara icen
oldu mu?
Seyahat etmedim 36 13,5
Evet oldu 46 17,2
Hayir olmadi 185 69,3
Son 30 giin icinde herhangi bir devlet kurumuna gittiyseniz, kapah
alanda sigara icenler gordiiniiz mii?
Gitmedim 40 15,5
Evet gordiim 44 16,5
Hayir gébrmedim 183 68,5
Son 30 giin icinde herhangi bir saghk kurumuna gittiyseniz, kapah
alanda sigara icenler gordiiniiz mii?
Gitmedim 22 8,2
Evet gordiim 58 21,7
Hayir gérmedim 187 70,0

Katilimcilarin %36°s1 son 1 ay icerisinde c¢alistiginiz kurumda bulunan kapali
alanlarda sigara icen gordiiglini, %16,5’1 son 30 giin i¢inde herhangi bir devlet
kurumunda kapali alanda sigara icenler gordugiinii, %21,7’si son 30 giin i¢inde
herhangi bir saglik kurumunda kapali alanda sigara igenler gordiigiinii belirtmistir.
%359’u ise kafe ve restoranlarda bazen-¢ogunlukla-her zaman sigara dumanmna maruz
kaldigin1 ifade etmistir. Son zamanlarda kamu spotuna rastlama ve bir baskasinin ictigi
sigaranin kendi saglig: listiinde zararli olup olmadigina dair diisiinlerin dagilimi tablo

4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Kamu spotu ve sigara dumani zarar1 degerlendirmelerinin dagilimi

Son 30 giin icinde asagidaki seceneklerden birinde/birilerinde sigara ile

ilgili bilgilendirici icerik, kamu spotu vs. fark ettiniz mi? v
Fark etmedim 71 26,6
Gazete-Dergi 24 9,0
Televizyon 170 63,7
Radyo 23 8,6
[lan panolari 38 14,2
Internet 80 30,0

Acik alanlarda baskasinin ictigi sigara dumam sizi rahatsiz eder mi?

Evet 207 77,5
Hayir 60 225

Sizce bagka birinin kullandig: tiitiin iiriiniiniin dumam sizin saghgimz

icin zararh mmdir?

Evet kesinlikle 265 99,3
Hayir 0 0
Fikrim yok 2 0,7

Katilimcilarin %73,4’i son 1 ay i¢cinde gazete, TV, radyo, pano veya internette
sigara ile ilgili bilgilendirici igerik, kamu spotu gordigiinii soylemistir. %77,5’1 agik
alanda bir baskasi tarafindan igilen sigaranin kendisini rahatsiz ettigini, %99,3’ii ise baska
birinin kullandig: tiitiin {iriiniiniin dumaninin kendisi i¢in zararh oldugunu diistindiigiini

belirtmistir. Katilimeilarin pasif etkilenim ile ilgili bilgileri tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10. Katilimcilar1 pasif etkilenim ile ilgili bilgileri

Sizce pasif sigara iciciligi normal icicilige gore verdigi zarar yoniinden

nasildir? v
Pasif i¢icilik normal igicilikle ayni diizeyde zararlt 118 44,2
Pasif icicilik normal icicilikten daha az zararh 78 29,2
Pasif icicilik normal icicilikten daha fazla zararh 65 24,3
Pasif igiciligin zararl oldugunu diistinmiiyorum 0 0
Fikrim yok 6 2,2

Pasif sigara iciciliginin bildiginiz zararlari nelerdir?

Akciger kanseri 197 73,8
Kalp krizi riskinde artis 179 67,0
Oksiiriik, balgam vs 253 94,8
Solunum sistemi hastaliklarinin siddetlenmesi(Astim, KOAH vs.) 247 92,5
Biiylime-Geligsme geriligi 159 59,6
Ani bebek 6liim riskinde artis 153 57,3
Erken dogum riskinde artis 165 61,8
Solunum yolu enfeksiyonlarinda artig 223 83,5

38



Katilimcilart %68,5°1 pasif igiciligin normal igicilikle ayn1 diizeyde veya daha
zararlt oldugunu diistindiikleri bulunmustur. Katilimcilar tarafindan %61,8 ile %94,8
oraninda pasif iciciligin ¢esitli zararlar1 oldugu belirtilmistir. Katilimcilar1 sigara

kullanimmin olumsuz sonuglart ile ilgili bilgileri tablo 4.11’de verilmistir.

Tablo 4.11. Katilimcilar1 sigara kullaniminin sonuglart ile ilgili bilgileri

Sizce sigara kullanim asagidakilerden hangisi/hangilerine

neden olabilir? v
Kalp krizi-inme riskinde artis 245 91,8
Osteoporoz 124 46,4
Hipertansiyon 187 70,0
Akciger kanseri 263 98,5
Nefes darligi (KOAH vs.) 242 90,6
Parkinson hastaligi 64 24,0
Malign melanom 91 34,1
Girtlak kanseri 239 89,5
Diisiik dogum agirligi 157 58,8
Mesane kanseri 150 56,2
Ulseratif kolit 56 21,0
Bobrek kanseri 132 49,4

Sigaranin cilt saghginm1 olumsuz etkiledigini diisiiniiyor

musunuz?

Evet 243 91,0
Hayir 8 3,0
Fikrim yok 16 6,0

Sigaranin agiz ve dis saghgim (dislerde sararma-¢iiriime

vs.) olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?

Evet 265 99,3
Hayir 2 0,7
Fikrim yok 0 0

Katilimcilar %21 ile %91,8 oraninda sigara kullanimmin saglik ile ilgili olumsuz
sonuglar1 olacagini sdylemislerdir. %91°1 cilt sagligin1 olumsuz etkiledigini, %99,3’i

ise ag1z ve dis sagligini olumsuz etkiledigini sdylemistir.
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Tablo 4.12. Katilimcilarin e-sigara, light sigara ve yasaklar ile ilgili diisiinceleri

Elektronik sigaranin zararlari oldugunu diisiiniiyor musunuz? n %
Evet 148 55,4
Hayir 21 7,9
Fikrim yok 98 36,7

Hafif (Light) sigaramin daha az zararh oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet 115 43,1
Hayir 124 46,4
Fikrim yok 28 10,5

Sigara yasaklarim olumlu buluyor musunuz?

Evet 238 89,1
Hayir 13 4,9
Fikrim yok 16 6,0

Sizce bir saghk calisaminmin sigara icmesi mesleki imajina ters midir?

Evet 215 80,5
Hayir 25 9,4
Fikrim yok 27 10,1

Katilimcilarin  %55,4° elektronik sigaranin zararli oldugunu diistinmekte,

%43,1°1 light sigaranin daha az zararli oldugunu disiinmektedir. %89,1°1 sigara

yasaklarmin olumlu oldugunu, %80,5’1 ise bir saglik calisaninin sigara igmesinin

mesleki imajma ters oldugunu diistinmektedir.

Tablo 4.13. Katilimcilarin sigara igme durumu, baglama zamani

Sigara kullamyor musunuz? n %
Evet 65 24,3
Hayir 184 68,9
Bir siire i¢tim su an kullanmiyorum 18 6,7

Son 30 giin icinde kac giin sigara ictiniz?

Hi¢ icmedim 0 0

1-5 giin 0 0

6-10 glin 2 3,1
11-15 giin 3 4,6
16-20 giin 5 7,7
21-25 giin 4 6,2
26-30 giin 51 78,5

Sigaraya hayatimzin hangi doneminde basladimz?
flkokul 2 3,1
Ortaokul 0 0
Lise 27 41,5
Universite 26 40,0
Is yasanunda 10 154
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Calisma hayatina basladiktan sonra sigara icme miktarimzda
degisiklik oldu mu?

Arttt 26 40,0
Azaldi 4 6,2
Degismedi 35 53,8

Not: tablo 13-27 sadece sigara icen Kisileri icermektedir.

Katilimcilarin %24,3’1 halen sigara igmektedir ve sigara icenlerin %81,5°1 lise
ve iiniversite doneminde sigara icmeye basladigini sdylemistir. Glinliikk ve aylik i¢ilen

sigara miktarlar1 ve sigaraya baglama yas1 ve kullanma stireleri tablo 4.14’te verilmistir.

Tablo 4.14. Giinliik ve aylik tiiketilen ortalama sigara miktarlar1 ve sigara kullanma

stireleri
Min. Max. X S.S.
Giinde ortalama kag adet sigara iciyorsunuz? 2,00 20,00 8,70 6,13
Ayda ortalama kac¢ paket sigara iciyorsunuz? 1,00 30,00 12,76 9,91
Sigaray1 ilk kez ka¢ yasinda denediniz? 10,00 28,00 18,89 3,83
Her giin sigara icmeye ka¢ yasinda basladimz? 12,00 32,00 20,89 4,17
Kag yildir sigara iciyorsunuz? 2,00 28,00 11,60 6,50

Katilimcilarin sigara igme nedenlerine bakildiginda keyif amagli igmenin 6n

planda oldugu goriilmektedir (tablo 4.15).

Tablo 4.15. Sigara igiyor olma nedenleri dagilimi

n %
Islerin yogunlugu 3 4,6
Keyif amagh 23 35,4
Sikint1 ve stres 13 20,0
Ofkeli zamanlarda sakinlesmek i¢in 1 1,5
Herhangi bir sebebi yok 25 38,5

Katilimcilarin ilk sigara deneyim nedenlerine bakildiginda merak ve arkadas

cevresinin tegvik etmesinin ilk siralarda yer aldig1 goriilmektedir (tablo 4.16).
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Tablo 4.16. 11k sigara deneyimi nedenleri dagilimi

n %
Merak 26 40,0
Sigara i¢enlere 6zenmek 11 16,9
Arkadas ¢evresinin sigara igmeye tesvik etmesi 16 24,6
Herhangi bir nedeni yok 12 18,5

Total 65 100,0

Katilimcilarin sigaraya harcadigi aylik ortalama para miktarlar1 tablo 4.17°de

verilmistir.

Tablo 4.17. Sigaraya aylik ortalama harcanan para miktar1

n %
100 TL alt1 19 29,2
100-300 TL aras1 26 40,0
300-500 TL aras1 12 18,5
500-700 TL arasi 8 12,3

Total 65 100,0

Tablo 4.18. Sigara bagimlilig: algilar1 ve sigarayi artirici nedenlerin dagilimi

Sigaraya bagimh oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? n %
Evet 51 78,5
Hayir 14 21,5

Hangi durumda digerlerine oranla daha cok sigara iciyorsunuz?

Hig diissiinmedim 8 12,7
Stresli oldugum zamanlarda 32 50,8
Yogun c¢alisma doneminde 13 20,6
Yalnizken 4 6,3
Etrafimda sigara icen birileri varken 4 6,3
Kalabalik bir grup ile beraberken 2 3,2

Katilimcilarin (sigara igen) %78,5°1 sigaraya bagimli oldugunu diisiinmekte ve

stresli ve yogun calistiklar1 donemlerde daha ¢ok sigara igtikleri goriilmektedir.

Sigara i¢en katilimeilarin %50,8’1 sigaranin uyku diizenini olumsuz etkiledigini,

%601 da sigara igmedigi donemlerde daha gergin oldugunu sdylemistir.
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Tablo 4.19. Sigaranin uyku diizenini olumsuz etkiledigini diisiinliyor musunuz?

n %
Evet 33 50,8
Hayir 28 43,1
Fikrim yok 4 6,2

Katilimeilarm  %50,8’1 sigara igmenin uyku diizenini olumsuz etkiledigini

belirtmektedir.

Tablo 4.20. Sigara kullanmadigmiz dénemlerde daha gergin hisseder misiniz?

n %
Evet 39 60,0
Hayir 24 36,9
Fikrim yok 2 3,1

Sigara igen kisilerin %60°1 sigara igmedigi donemlerde gergin oldugunu belirtmektedir.

Tablo 4.21. Sigaray1 birakma diisiincesi ve tarihi

Sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz? n %
Evet 27 41,5
Hayir 36 55,4
Fikrim yok 2 3,1

Diisiiniiyorsamz ne kadar siire icinde deneyeceksiniz?

30 giin iginde 2 3,1
" 6 ay icinde 9 13,8
"1 yil iginde 12 18,5
) 1 yildan daha ileri donemde 4 6,2

Sigara i¢en kisilerin %41,5’1 sigaray1 birakmak istediklerini soylemistir. %93,8’1

bir y1l i¢inde sigaray1 birakmay1 diisiinmektedir.
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Tablo 4.22. Sigaray1 birakma isteme nedeni

n %
Sagliga zararli olmasi 25 38,5
Arkadas ¢evresinin Onerisi 4 6,2
Baskalarina zarar vermesi 10 154
Inanglarima ters diismesi 4 6,2
Kokusunun rahatsizlik vermesi 19 29,2
Cevre baskisi 1 15
Dislanma korkusu 1 15
Utaniyor olmam 0 0
Aile bireylerinin istegi ) 1,7
Ekonomik sebepler 2 3,1

Sigaray1 birakmak isteme nedenleri arasinda sagliga zararli olmasi, kokusunun

rahatsizlik vermesi ve baskalarina zarar vermesi nedenlerinin ilk ti¢ sirada yer aldigi

bulunmustur.

Tablo 4.23. Sigaray1 birakmama nedeni

n %
Icmekten keyif aldigim igin 31 47,6
Yalnizligimi hissettirmedigi i¢in 3 4,6
Stres atmak i¢in 16 24,6
Dislanma korkusu 0 0
Birakabilecek giicte hissetmedigim igin 2 3,1
Zararli olmadigini diisiindiigiim i¢in 0 0
Kilo almamak i¢in 6 9,2
Iyi geldigini hissettigim igin 17 26,1
Konsantrasyonumu arttirdigi igin 5 7,6

Sigaray1 birakmak istememe nedenlerine bakildiginda icmekten keyif alma, stres

atma ve 1yi geldigini hissetme ilk ii¢ sirada yer almaktadir.
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Tablo 4.24. Sigaray1 birakma, deneme sayisi ve nedenleri

Daha 6nceden hi¢ sigaray1 birakmay1 denediniz mi?

n %
Evet 22 33,8
Hayir 43 66,2
Kag kez denediniz?
1 7 10,7
2 5 7,6
3 5 7,6
4 3 4,6
5 1 1,5
6 1 1,5
Sigara birakmay1 denediyseniz hangi yontemi kullandimz?
Higbir sey kullanmadim 22 33,8
Nikotin band1 0 0
Nikotin sakizi 0 0
Champix (Vareniklin) 0 0
Zyban(Bupropion) 0 0
Danigsmanlik 0 0
Diger 0 0
Denemeniz ne kadar siire sonra basarisiz oldu?
1 haftadan kisa 2 9,1
1-2 hafta arasi 4 18,2
2-3 hafta arasi 1 4,5
3-4 hafta arasi 3 13,6
1 ay ve lizeri 12 54,5
Sigaray1 birakmay1 denediginizde hangisi ya da hangilerini yasadimz?
Mide bulantisi 0 0
Konsantrasyon bozuklugu 5 1,7
Uykusuzluk 0 0
Titreme 2 3,1
Terleme 0 0
Carpint1 3 4,6
Kaygi 4 6,2
Sinirlilik 16 24,6
Huzursuzluk 9 13,8

Sigara kullanan kisilerin %33,8’inin daha Once sigaray1 birakma girisimlerinin

oldugu goriilmektedir. Fakat hicbiri bir yontem kullanmamistir ve hepsi basarisiz

olmustur. Sigaranin birakildigi donemde ise sinirlilik ve huzursuzluk sikayetlerinin en

cok yasandig1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.25. COVID-19’un sigara tiiketimine etkisi

COVID-19 pandemisi basladiktan sonra sigara tiiketiminizde

degisiklik oldu mu? n %
Evet 28 43,1
Hayir 37 56,9
Cevabinmz evetse ne tiirde bir degisiklik meydana geldi?
Artt1 2 7,1
Azald1 26 92,9

Sigara igen kisilerin %43,1’inde COVID-19 doneminde i¢ilen sigara miktarinda

degisim olmustur. COVID-19 doneminde 2 hemsirede sigara tiiketimi artarken diger

kullanicilarin tiikketiminde azalma olmustur.

Tablo 4.26. Sigara disinda kullanilan tiitiin trtini

Sigara disinda kullandi@imz tiitiin iiriinii var nm? n %
Evet 20 30,8
Hayir 45 69,2

Evet ise
E-sigara 0 0
Puro 2 31
Pipo 0 0
Nargile 20 30,7
Sarma tiitiin 9 13,8
Diger 0 0

Sigara kullanan kisilerin %30,8’inin sigara disinda tiitiin lriinii kullandigi, en

¢ok ise nargilenin kullanildig1 goriilmektedir.

Tablo 4.27. Sigara egitimi ve bagimlilik gruplar

Su ana kadar sigara ile ilgili ders, egitici seminer vs. araciligiyla egitim

aldimz m? n %
Evet 39 60,0
Hayr 26 40,0
Egitim aldiysamiz faydah oldugunu diisiiniityor musunuz?
Evet 17 43,6
Hayir 7 17,9
Fikrim yok 15 385
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Cahstigimz kurumda sigara birakma programm diizenlense katilmak ister

miydiniz?
Evet 20 30,8
Hayir 33 50,8
Fikrim yok 12 185
Bagimhhik gruplarn
Diisiik 41 631
Orta 16 24,6
Yiiksek 8 123

Katilimcilarim %60’ min su ana kadar sigara ile ilgili bilgilendirici egitim aldigi,
calistig1 kurumda bu konuda egitim diizenlense %30,8’inin egitime katilmak istedigi
goriilmektedir. Bagimlilik gruplarina bakildiginda %63,1’inin diisiik, %24,6’sinm orta,

%12,3’{iniin ise yiiksek diizeyde bagimli oldugu bulunmustur.

Tablo 4.28. Meslege gore sigara igme durumlarmin karsilastiriimasi

Sigara
Evet Hayir Biraktim p
Gorev n 21 91 10
Doktor 0,040
Satir % 17,2 74,6 8,2
. n 44 93 8
Hemsire
Satir % 30,3 64,1 55

Meslege gore doktor ve hemsirelerin sigara igme statiisii karsilastirildiginda
anlamli fark oldugu bulunmustur. Doktorlarin %17,2s1 sigara i¢iyorken, hemsirelerin

%30,3°1 sigara igmektedir.

Tablo 4.29. Birime gore sigara igme durumlarinin karsilastirilmasi

Sigara
Evet Hayr Biraktim P
Dahili tip n 27 109 14
bilimleri Satir % 18,0 72,7 9,3
. Cerrahi tip n 36 69
Birim . . 0,037
bilimleri Satir % 33,0 63,3 37
Temel tip n 2 6 0
bilimleri Satir % 25,0 75,0 0,0
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Birime gore doktor ve hemsirelerin sigara icme statiisii karsilagtirildiginda
anlamli fark oldugu bulunmustur. Dahili bilimlerde sigara igcme orani %18, cerrahi

bilimlerde %33 temel bilimlerde ise %25’tir.

Tablo 4.30. Cinsiyete gore sigara igme durumlarinin karsilastiriimasi

Sigara
Evet Hayir Biraktim P
n 35 113 6
Kadin 0,055
Cinsivet Satir % 22,7 73,4 3,9
insi
S n 30 71 12
Erkek
Satir % 26,5 62,8 10,6

Cinsiyete gore sigara igcme oranlar1 arasinda anlamli fark bulunamamaistir.

Kadimlarda sigara igme orani1 %22,7 erkeklerde %26,5’tir.

Tablo 4.31. Medeni duruma gore sigara igme durumlarinin karsilastirilmasi

Sigara
Evet Hayir Biraktim
n 31 77 8
Bekar
Satir % 26,7 66,4 6,9
Medeni . n 32 97 10
Evli 0,753
durum Satir % 23,0 69,8 7,2
n 2 10 0
Bosanms
Satir % 16,7 83,3 0,0

Medeni durum ile sigara igme arasinda anlamli iligki bulunamamuistir.

Tablo 4.32. Calisma sekline gore sigara igme durumlarin karsilastiriimasi

Sigara
Evet Hayr Biraktim p

Siirekli n 10 42 8

Giindiiz Satir % 16,7 70,0 13,3
Calisma Siirekli n 0 2 0 0.124
Sekli Gece Satir % 0,0 100,0 0,0 '

. n 55 140 10
Vardiyalt g i % 26,8 68,3 49

Caligsma sekli ile sigara icme arasinda anlamli iliski bulunmamastir.
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Tablo 4.33. Meslek sevgisine gore sigara igme durumlarinin karsilagtirilmasi

Sigara o
Evet Hayr Biraktim
n 26 88 12
Evet
Satir % 20,6 69,8 9,5
Mesleginizi seviyor Hayir n 19 19 4 0.001
musunuz? Satir % 45,2 45,2 9,5
n 20 77 2
Kararsizim
Satir % 20,2 77,8 2,0
Meslegini  sevip sevmemesi durumuna gore sigara igme davranisi

karsilastirildiginda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Meslegini sevenlerin %20,6’s1,

sevmeyenlerin ise %45,2’si sigara igmektedir.

Tablo 4.34. Calisma kosullarin1 degerlendirmeye gore sigara igme durumlarinin

karsilagtirilmasi
Sigara
Evet Hayir Biraktim p
n 10 19 0
Cok kotii
Satir % 34,5 65,5 0,0
Ktii n 11 48 4
otii
Satir % 17,5 76,2 6,3
Cahsma n 30 73 8
kosullarimz1 nasil Orta 0,448
Satir % 27,0 65,8 7,2
tammmlarsimz?
ivi n 14 41 6
Y Satir % 23,0 67,2 9,8
Cok iyi n 0 3 0
PV Satr % 0,0 100,0 0,0

Doktor ve hemsirelerin ¢aligma kosullarin1 degerlendirmeleri ile sigara igme

davranisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
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Tablo 4.35. Uyku kalitesi ve sigara igme arasindaki iliski

Uyku kalitesi
Dinlendirici Kalitesiz Fikrim yok

n 16 47 2
Evet

Satir % 24,6 72,3 3,1

Sigara H n o9 %3 22 0,035
Wi Satir % 37,5 50,5 12,0 ’
6 10 2

Biraktim

Satir % 33,3 55,6 11,1

Uyku kalitesi ve sigara igme davramigi arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Sigara igenlerin %72,3’1i uykusunu kalitesiz olarak tariflerken, igmeyenlerin %50,5°1

kalitesiz olarak tarif etmektedir.

Tablo 4.36. Ailede sigara igme davranisi ile sigara igme arasindaki iliski

Sigara
Evet Hayir  Biraktim P
Evet n 57 89 14
<0,001
Ailede sigara Satir % 35,6 55,6 8,8
icme Hayir n 8 95 4
Satir % 7,5 88,8 3,7

Ailede sigara icen kisilerin olmasi ile sigara igme davranisi arasinda anlaml
iligki bulunmustur. Ailesinde sigara i¢en birisi olan kisilerde sigara igme oran1 %35,6

iken, ailesinde sigara i¢cen olmayan kisilerde oran %7,5’tir.

Pasif etkilenim acisindan degerlendirildiginde ise biitiin katilimcilarin
%89, 1’1nin is yerinde sigara icen arkadaslarinin oldugu, %56,3’linlin yasadig1 mekanda

sigara icen kisilerin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.37. Fagerstrom bagimlilik

Sigaraya bagimh oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? X+8S.8S. Medyan p
Evet 3,47+2,36 3,0
Hayir 1,28+1,32 1,0 0,002

Hangi durumda digerlerine oranla daha cok sigara

iciyorsunuz?
Hig diisiinmedim 3,25+2,05 3,0
Stresli oldugum zamanlarda 3,1242,32 3,0 0.054
Yogun ¢alisma doneminde 3,00+2,41 3,0 '
Yalnizken 0,50+0,57 0,5
Etrafimda sigara icen birileri varken 1,00+1,15 1,0
Kalabalik bir grup ile beraberken 5,00+0,00 50

Uyku kalitenizi nasil degerlendirirsiniz?
Dln_lenc_jlrlu 2,62+2,18 2,0 0,235
Kalitesiz 3,00+2,38 3,0
Fikrim yok 6,00+0,0 6,0

Sigaray1 birakmayi diisiiniiyor musunuz?

Evet 2,70+2,25 3,0

Hayir 3,38+2,36 3,0 0,056
Fikrim yok 0,0 0,0

COVID-19 pandemisi basladiktan sonra sigara

tiikketiminizde degisiklik oldu mu? 0.039
Evet 2,28+2.08 1,5 '
Hayir 3,54+2.42 3,0

Sigara disinda kullandiginiz tiitiin iiriinii var nm?
Evet 3,20+2.20 3,0 0,006
Hayir 2,69+2.57 2,0

Sigara bagimlhi oldugunu diisiinenlerin ve sigara disinda bagka tiitiin {iriini

kullanan kisilerin anlamli olarak daha yiiksek bagimlilik diizeyinde oldugu, COVID-19

doneminde sigara tiiketiminde azalma olan kisilerin ise anlamli olarak diisiik bagimlilik

diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Sigara igme Tiirkiye’de onemli bir halk sagligi sorunudur. Doktorlar, hemsireler
ve diger saglik ¢alisanlarinin bu konuda 6nemli gérevleri bulunmaktadir. Hem kendileri
sigara igmeyerek topluma rol-model olmali hem de sigara i¢ilmesi ile miicadele
etmelidir. Bizim ¢alismamizda da doktor ve hemsirelerde sigara kullanim durumu,
etkileyen faktorler ve pasif sigara igiciligi farkindalik diizeyleri incelenmistir.
Calismamiza katilan 267 saglik ¢alisaninin %24,3°{ halen sigara igmektedir ve sigara
icenlerin %81,5’1 lise ve iiniversite doneminde sigara igmeye basladigini sOylemistir.
Doktorlarin %17,2’si sigara i¢iyorken, hemsirelerin %30,3’i sigara igmektedir. Dahili
bilimlerde sigara igme oran1 %18, cerrahi bilimlerde %33 temel bilimlerde ise %25’tir.
Kadimnlarda sigara igme orami %22,7 erkeklerde %26,5’tir. Katilimcilar bagimlilik
gruplar1 agisindan degerlendirildiginde bakildiginda %63,1’inin diisiik, %24,6’sinin
orta, %12,3’liniin ise yiiksek diizeyde bagimli oldugu bulunmustur. Sigara kullanan
kisilerin %30,8’inin sigara disinda tiitiin tirtinii kullandigi, en ¢ok ise nargilenin ve

sarma tiitlin tirtinlerinin kullanildig1 bulunmustur.

Ulkemizde saglik ¢alisanlarinda sigara igme prevalans calismalar1 yapilmistir.
Gilines ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda bizim c¢alismamiz ile ayni hastanede
yapilan arastirmada sigara igme sikhigi erkek doktorlarda %43,7 iken kadin doktorlarda
%13,6 olarak saptanmustir. Toplam sigara icme prevalansi her giin ve ara sira sigara
icenler birlikte ele alindiginda %45,9’dur (65). Bizim ¢alismamiz ile karsilastirildiginda
23 yillik siire i¢inde sigara igme sikhiklarmmn diistiigii goriilmektedir. Ulkemizde
yapilmis diger calismalarin sonuglar1 zaman ig¢inde degisimin oldugunu gostermektedir.
Aykut ve ark. tarafindan Kayseri’de 1988 yilinda {iniversite hastanesinde yapilan
calismada 472 kisinin 293’1 degerlendirilmistir ve tip fakiiltesinde ¢alisan doktorlarda
sigara icme prevalanst %35,6 olarak bulunmustur (67). Ilgin ve ark. tarafindan
Diyarbakir’da Universite hastanesinde sigara igme prevalansinin arastirildig1 ¢alismada
Ogretim lyelerinde sigara igme prevalanst %40, arastirma gorevlileri arasinda %41
olarak bulunmustur. Biitiin katilimeilar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde sigara
icme sikhig1 erkeklerde %54,6; kadnlarda ise %38,5 olarak bulunmustur (68). Demircan
ve ark. tarafindan 1994 yilinda Samsun’da tip fakiiltesinde yapilan c¢aligmada

doktorlarda sigara igme siklig1 %31,9 olarak bulunmustur. Her giin sigara icme siklig1
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erkeklerde %44,6; kadmlarda ise %35,4 olarak bulunmustur (69). Oncel tarafindan 1994
yilinda yapilan ¢aligmada ise doktorlarmn sigara igme sikligi %48,2 olarak bulunmustur
(70).

Sezer ve arkadaslarinin 1990 yilinda Elaz1g ilindeki biitiin hekimleri dahil ederek
yaptiklar1 calismada erkek doktorlarda sigara icme siklig1 %54,9; kadin doktorlarda ise
%39,5 olarak bulunmustur (71). Piyal tarafindan 1995 yilinda Ankara’da bir tip
fakiiltesinde yapilan arastirmada biitiin ¢alisanlar degerlendirildiginde sigara igme
siklig1 %70 olarak bulunmus ve calismanin yapildig1 esnada %81,5’inin sigara igtigi
gorlilmiistiir (72). Can ve ark. tarafindan Trabzon’da yapilan c¢aligmada ise erkek
doktorlar arasinda sigara igme siklig1 %54,3 iken kadin doktorlar arasinda %32,3 olarak
bulunmustur (73). Kocabas ve ark. tarafindan 1995 yilinda Adana, Hatay bolgesinde
doktorlarda sigara igme sikliginin arastirildigi bir calismada doktorlarda sigara igme
sikligr %45,6 olarak bulunmustur (74). Turk Tabipler Birligi’nin 1995 yilinda ulusal
genel kurul toplantisia katilan doktorlar iistiinde yaptig1 ¢alismada sigara icme siklig1
biitiin grupta %66,2 iken erkek doktorlarda %64,5 ve kadin doktorlarda ise %72,2

olarak bulunmustur (75).

Ozkurt ve arkadaslar1 tarafindan Isparta’da 2000 yilinda yapilan ¢alismada ise
sigara igcme siklig1 erkek doktorlar arasinda %33,3 iken kadin doktorlar arasinda %32,1
olarak bulunmustur (76). Semerci tarafindan yapilan calismada ise katilan hekimlerin
%32,6’smin halen sigara icmekte oldugu, sigara icme sikliginin kadin hekimlerde %27,
erkek hekimlerde ise %44 oldugu bulunmustur (77). inang ve arkadaslar: tarafindan
Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde 1990 yilinda ¢alisan doktor ve hemsirelerde yapilan
calismada doktorlarda sigara igme sikligi %52, hemsirelerde ise %56,6 olarak
bulunmustur (78). Dramali tarafindan 1990 yilinda Izmir’de yapilan ¢alismada ise
doktor ve hemsireler arasinda sigara igme sikligi %47,62 (%51 erkek, %46 kadimn)
olarak bulunmustur (79). Giines tarafindan yapilan ¢aligmada 1997 yilinda hemsirelerde
her giin sigara igenlerin siklig1 %30, ara sira i¢enlerin %40,3 olarak bulunmustur (65).
Oncel’in ¢alismasinda ise ebe-hemsirelerde sigara icme siklig1 %7,5 olarak bulunmustur
(70). 1lgin’in calismasinda ise hemsirelerde sigara igme siklig1 %43 olarak bulunmustur
(68). Sezer’in yaptigi caligmada hemsirelerde her giin sigara igme prevalansi %50,76
olarak bulunmustur (80). Ozkurt ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢ahismada, hemsire

ve teknisyenler arasinda sigara igme boyutu %68,6 olarak saptannustir (76). Ozvurmaz

54



ve arkadaslar1 tarafindan 2018 yilinda hekim dis1 saglik ¢alisanlarinda sigara icme
davranig1 arastirilmistir. Calismaya katilanlarin = %35,1’inin  sigara  kullandigini
bulunmustur. Kadin saglik¢ilarin %31,1°1 sigara kullanmaktayken, erkek saglik¢ilarin
ise %61’1 kullanmaktadir. Katilimcilarm %47,1’inin ¢ok yiiksek diizeyde nikotin

bagimlist oldugu goriilmiistiir (81).

Caliskan ve arkadaslar tarafindan Ankara Tip Fakiiltesi’nde 2005 yilinda sigara
icme prevalansi ve etkili olan faktorlerin arastirildig1 calismada biitiin ¢alisanlarda ve
ogrencilerde sigara icme siklig1 %34,5 olarak bulunmustur. Tip fakiiltesinde calisan
doktor ve hemsirelerde sigara igme siklig1 doktorlarda %30,3 iken hemsirelerde %60,8
olarak bulunmustur. Cinsiyet agisindan bakildiginda ise sigara igme sikligi erkeklerde
%48,6 iken kadinlarda ise %47,7 olarak bulunmustur (82). Yalginkaya ve arkadaslari
tarafindan yapilan c¢alismada saglik c¢alisanlarmin %38,9’unun sigara kullandigi

bulunmustur (83).

Okutan ve arkadaslar1 tarafindan sigara igen saglik personelinin bagimlilik
diizeyini etkileyen faktorlerin arastirildigi  calismada 264 saghk calisan
degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen sigara kullanicilarinin %57°si erkektir.
Doktorlar genelin %24’linii olusturmaktadir. Sigara icenlerin FNBT ile yapilan
degerlendirmelerinde %40,9 unun ¢ok diisiik, %24,9’unun diisiik bagimlilik diizeyinde
olduklari, %17,3 linilin yiiksek, %7,6’sinin ise ¢ok yiiksek diizeyde bagimli olduklari
saptanmustir  (84). Talay ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada saglik
calisanlarinda sigara igcme prevalansit %49,3 olarak bulunmustur. Doktorlarda sigara
icme prevalans:t %37, ebe-hemsirelerde %43 olarak bulunmustur (85). Acgar ve ark.
tarafindan saglik calisanlar1 lizerinde yapilan ¢alismada ise ¢alisanlarin %36,8’isinin

(n=146) sigara kullandigi tespit edilmistir (86).

Uzer tarafindan devlet hastanelerinde sigara igme davranmismimn arastirildig:
caligmada katilimeilarin %30,04’liniin halen sigara kullandig1 %5,37 inin ise daha 6nce
kullanip su anda kullanmadigi bulunmustur. Sigara icicilerinin ortalama FNBT skoru
4,04’diir. Katilimcilarin sosyal statiileri arttik¢a sigara kullanma aligkanliginda azalma
tespit edilmistir (87). Altin ve ark. tarafindan tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan kisilerde
sigara igme prevalansmin arastirildigi c¢alismada olgularin %41,3’l sigara igicisi,
%6,3’1i sigaray1 igmis birakmis ve %52,4’linlin ise hi¢ sigara igmedigi saptanmistir.

Erkeklerde sigara icim orami %47,6 iken kadinlarda ise %25,7 olarak saptanmustir.
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Hekimlerde sigara igme orani ise %45,2 olarak bulunmustur (88). Temel ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada ise doktorlarda aktif sigara igenlerin oran1 %23, pasif igici
olanlarin oran1 %35, hemsirelerde aktif igici oran1 %13, pasif i¢ici oran1 %23 olarak
bulunmustur. Biitliin kisiler degerlendirildiginde erkeklerin %?22’sinde kadinlarin ise
%41’inde sigara dumanma maruziyet saptanmis ve kadmnlarda pasif igicilik oranlari
istatiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (89). Aliskin ve ark. tarafindan 2015
yilinda tip fakiiltesinde sigara igme durumunun arastirildigi ¢alismada %213,3’iliniin
nadiren, %27’sinin ise diizenli i¢ici oldugu bulunmustur. Erkeklerin kadmnlara gore,
cerrahi bransta calisanlarin da dahili bransta ¢alisanlara goére daha fazla sigara ictigi
bulunmustur. Bagimlhilik diizeyleri degerlendirildiginde %37,7’si ¢ok az, %181 az,
%14,8’1 orta, %18’1 yliksek ve %]11,5’1 de ¢ok yiiksek diizeyde bagimli olarak
bulunmustur (90). Bizim ¢alismamizda ise sigara kullananlarm %63,1’inin diistk,
%24,6’smin orta, %12,3’liniin ise yiiksek diizeyde bagimli oldugu bulunmustur. Cilekar
ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada saglik ¢alisanlarinda sigara igme prevalanst %34
olarak bulunmustur (91). 1990 yillarindan giiniimiize kadar saglik ¢alisanlar1 arasinda
ozellikle doktorlar arasinda sigara icme sikligmmin giderek azaldigi goriilmektedir.
Saglik calisanlar1 ve bunlarm arasinda 6zellikle doktorlar yasadiklari toplum i¢inde rol
model olarak kabul edilirler. Titiine olan yaklagimlar1 da diger davramiglari gibi
onemlidir. Soyle bir ger¢ekte vardir ki saglik calisanlarinin neredeyse tamami saglik
calisan1 olmadan once sigara bagimlis1 olmaktadir (92). Bizim ¢alismamizda da benzer
bir tablo s6z konusudur, calisanlarm %81,5’1 lise ve {iniversite doneminde sigara
icmeye baglamistir. Yetiskin sigara igenlerin %90’ indan fazlas1 genglik ve dncesinde
diizenli sigara igicisi olmaktadir. Saglik c¢alisanlarmin isleri nedeni ile sigaranmn saglik
zararlar1 Uistiinde daha fazla bilgi sahibi olacagi diisiiniilebilir. Fakat zararin bilinmesi
tiitlin bagimlilig1 ile bas etmede etkili olmayabilir. Farkli yaklasimlar gerekebilir.
Bircok {ilkedeki saglik calisanlarinin sigara igme prevalanslarinin toplumun geri
kalantyla esit ya da onlardan daha fazla olmasi1 seyrek rastlanan bir durum degildir. Rus
saglik calisanlarinda sigara igme prevalansi erkeklerde %63 ve kadinlarda %12 ile genel
toplumunkiyle esittir denilmektedir (92). 2016 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi
sonuglarma gore; Tiirkiye’de sigara i¢enlerin oran1 %31,6 (19,2 milyon)’dir. Erkeklerde
tiitlin kullanma siklig1 %44,1 kadmlarda ise %19,2’dir. Her giin tiitiin kullanan kisilerin

siklig1 ise erkeklerde %41,8 kadinlarda %17,5’tir (8).
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457.415 saglik calisan1 ve 63 iilkeyi temsil eden 229 ¢alismanin dahil edildigi
meta analiz caligmasia 29 yiiksek gelirli iilke, 21 tist-orta gelirli iilke ve 13 alt-orta ve-
diisiik gelirli iilke dahil edilmistir. Saglhk sektorii ¢alisanlarinda tiitiin kullaniminin
genel yaygmhgi %21, erkeklerde %31 ve kadinlarda %17 olarak bulunmustur. En
yiiksek oranlar ist-orta gelirli ve alt-orta ve-diisiik gelirli {ilkelerde erkek doktorlarda
%35 ve %45 ve yiiksek gelirli lilke ve iist-orta gelirli iilkelerde kadin hemsirelerde %21
ve %25 olarak tespit edilmistir. Ulke diizeyinde karsilastirmalarda, yiiksek gelirli
ilkelerde erkek saglik sektorii calisanlarmin genel niifustaki erkeklere kiyasla daha
disik igme prevalansina sahip oldugu, kadinlarda ise oranlarin benzer oldugu
goriilmektedir. Disliik ve orta gelirli iilkelerde ise erkek ve kadin saglik sektorii
caliganlari, genel toplumdaki emsallerine gore benzer veya daha yiiksek prevalans
oranlarma sahip olma egilimindedir (93). Diinyanin bir¢ok yerinde sigara kullanma

oranlar1 saglik calisanlarinda genel topluma benzerdir.

Bizim calismamizdaki katilimcilarin  aileleri degerlendirildiginde  biitiin
katilimcilarin %60°min ¢evresinde kendisi disinda sigara igen bir kisinin oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin %89 unun ¢alistiklar: is yerinde en az bir kisinin sigara
ictigi bulunmustur. Yasanilan alan agisindan bakildiginda ise %56,3 liniin ¢evresinde en
az bir tane sigara icen kisi oldugu goriilmektedir. Yasam alanlarinda igilen mekanlara

bakildiginda ise evin ya da yurdun biitiin bélgelerinde sigara i¢ildigi bulunmustur.

Katilimcilarm %36°s1 son 1 ay igerisinde calistigt kurumda bulunan kapali
alanlarda sigara icen gordiigiini, %16,5’1 son 1 ay i¢inde herhangi bir devlet kurumunda
kapali alanda sigara icenler gordiigiinii, %21,7’si son 1 ay i¢inde herhangi bir saglik
kurumunda kapali alanda sigara i¢enler gordiigiinii belirtmistir. Katilimcilarin %59°u ise
kafe ve restoranlarda bazen-¢ogunlukla-her zaman sigara dumanma maruz kaldigini
ifade etmistir. Katilimeilarin %77,5°1 agik alanda bir baskasi tarafindan igilen sigaranin
kendisini rahatsiz ettigini, %99,3’i ise bagka birinin kullandig1 tiitiin {riiniiniin
dumanmin kendisi i¢in zararli oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Pasif etkilenim
acisindan degerlendirildiginde ise biitiin katilimcilarm %89,1’inin is yerinde sigara icen
arkadaglarmm oldugu, %356,3’linlin yasadigi mekanda sigara icen Kkisilerin oldugu
goriilmektedir. Temel ve arkadaslari tarafindan saghk calisanlarinda pasif igiciligin

degerlendirildigi bir calismada pasif sigara igiciligi orani %32 olarak bulunmustur. Pasif
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sigara icicilerinde CO ve kotinin diizeylerinin anlamli olarak yiiksek oldugu

goriilmiistiir (94).

Kog¢ ve arkadaslar1 tarafindan hastane c¢alisanlarinda dumansiz hava sahasi
uygulamasinin degerlendirildigi ¢alismada sigara igcme sikligr %29,6 bulunmustur.
Sigara icenlerin %29,4’i daha once hi¢ sigaray1r birakma girisimi olmadigini; %28,2
hastanede caligmaya baslamadan once, %20’si hastanede calisirken, %22,4’G hem
hastanede calisirken hem daha Once sigarayr birakma girisimi oldugunu belirtmistir.
Hastanelerde Dumansiz Hava Sahas1 Uygulanmasi ile ilgili sorulan sorularda sigara
kullanan personelin %70,7’si yasanin uygulanmasi gerektigini, %53,3’0i yasaklar1 ihlal
edenlerin para cezasi ile, %48,1°1 idari ceza ile cezalandirilmas: gerektigini ve %30,1°1
yasak alanlarda sigara igmenin pasif icicilik nedeniyle kisilik haklarma bir saldiri

oldugunu, %51,9’u ise yasa ile sigara birakmada artis oldugunu diistinmektedirler (95).

Bizim c¢alismamizda ise Katilimcilarm %68,5’inin  pasif ig¢iciligin normal
icicilikle aym diizeyde veya daha zararli oldugunu diisiindiikleri bulunmustur.
Katilimcilar tarafindan %57,3 ile %94,8 oraninda pasif i¢iciligin ¢esitli zararlar1 oldugu
belirtilmistir. Erbaycu ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada saglik calisanlarinin
%99,4’1i sigaranin kendilerine zarar verdigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir (96).
Kutlu ve arkadaslar1 tarafindan tip fakiiltesi hemsirelerinde yapilan bir galismada
katilimeilarin %73,9’unun sigaranin saglik {lizerinde olumsuz etki yaptigindan endise
ettiklerini saptamuslardir (97). Unsal ve arkadaslarmmn calismasinda ise doktorlarmn
%87,8’inin sigaranin sagliga zararli oldugunu disiindigi gorilmistiir. Temel ve
arkadaglarmm yaptigi c¢alismada ise saglik personellerinin %82,1°nin sigaranin
kendilerine zarar verdigini diisiindiikleri sonucuna ulasmiglardir (95). Bu bulgular
icicilerin biiyliik ¢ogunlugunun sigaranin zararlar1 hakkinda farkindaliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir; ancak katilimcilarin saglik calisanlar1 oldugu goz Oniine
alindiginda, oranlar diisiik kalmaktadir ki bu da hastane i¢i sigara ve zararlari ile ilgili
bilgilendirme ve seminerlere olan ihtiyacin bir gostergesi olabilir. Tiirkkan1 ve
arkadaslar: tarafindan sigara icen saglik ¢alisanlarinin “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinm
Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanunu” sonrasi kapali alanlarda sigara igme
yasagina yaklagimlarmi, yasadan sonra sigara ile ilgili davranislarinda degisiklik olup
olmadigini, varsa degisiklikler ile iliskili faktorlerin arastirildigi calismada; sigara igen

saglik c¢aliganlarinin %85°nin kapali alanlarda sigara igme yasagi ile ilgili kanunu
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olumlu olarak karsiladiklar1 sonucuna ulasmiglardir. Bagimlilik diizeyi arttikga ve sigara
icilen y1l ve miktar arttikca olumsuz tepkilerin de arttigi bulunmustur. Topluma acik
alanlarda sigara icmekten rahatsiz olanlarin, birakmay1 denemis olanlarin ve ¢cocuklarin
yaninda sigara igmeyenlerin yasaga olumlu tepki verdigi goriilmistiir (98). Bizim
calismamizda Katilimcilarin  (sigara igen) %78,5’i sigaraya bagimli oldugunu
diisiinmekte, stresli ve yogun c¢aligtiklari donemlerde daha ¢ok sigara igtikleri
goriilmektedir. Sigara i¢en katilimcilarin %50,8’1 sigaranin uyku diizenini olumsuz
etkiledigini, %60°1 da sigara icmedigi donemlerde daha gergin oldugunu sdylemistir.
Rujan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada sigara bagimlilarinin minoér ve hafif
anksiyete diizeyinde, hafif depresyon diizeyinde, orta bagimlilik diizeyinde, normal
uykululuk diizeyinde ve uyku kalitelerinin kotii diizeyde oldugu belirlenmistir (99).
Asghari ve arkadaglar1 sigara igen ve igmeyenlerin uyku kalitelerinin karsilagtirilmasina
yonelik yaptig1 calismada da uyku kaliteleri arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (100).

Sigara igen kisilerin %43,1’inde COVID-19 doneminde icilen sigara miktarinda
degisim olmustur. COVID-19 doneminde 2 hemsirede sigara tiiketimi artarken diger
sigara igicilerin tiikketiminde ise azalma olmustur. Sigara igmenin influenza gibi viral
enfeksiyonlarin seyrinde hastalik siddetini artirdigi bilinmektedir. Koronaviriis hastaligi
da benzer veriler tasimaktadir. Sigara igmenin hastaligin klinik seyrini agirlastirdigi
bilinmektedir. SARS-CoV-2 viriisii angiotensin-converting enzyme reseptorlerini
kullanarak hiicre i¢ine girmektedir. Sigara icenlerde bu reseptor proteinleri artmakta ve
virtisiin hiicre i¢ine girisi kolaylasmaktadir. Ayrica agir olgularda sigara igme orani
daha ytiksek bulunmus olup, yogun bakima yatis, mekanik ventilasyon, 6liim oranlar1
da daha yiiksek tespit edilmistir. Sigara i¢imi hastalik progresyonu i¢in 14 kat riskli
bulunmustur (102). COVID-19 Hastaligi ile ilgili bu bilgilerin insanlar ile paylasilmasi
ozellikle pandemi siirecinin bizzat i¢inde olan saglik ¢alisanlar1 —doktor, hemsire- korku
yaratmig olabilir. Bu korkunun sigara igme davranisinda azalmaya neden oldugunu

diistiniiyoruz.
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6. SONUC

Calismamiza katilan 267 saglik calisaninda sigara igme prevalansi %24,3’tiir.
Doktorlarin %17,2’si sigara i¢iyorken, hemsirelerin %30,3’{i sigara igmektedir. Dahili
bilimlerde sigara igme oran1 daha diisiikken, cerrahi bilimlerde daha yiiksektir.
Kadmlarda sigara igme oran1 %22,7 erkeklerde %26,5’tir. Katilimcilar bagimlilik
gruplart agisindan  degerlendirildiginde %63,1’inin  diisiik, %?24,6’smin orta,
%12,3’{iniin ise yiiksek diizeyde bagimli oldugu bulunmustur. Sigara kullanan kisilerin
%30,8’inin sigara diginda tiitlin iiriinii kullandig1, en ¢ok ise nargilenin ve sarma tiitiin
iirtinlerinin kullanildig1r bulunmustur. Pasif etkilenim agisindan degerlendirildiginde ise
biitiin katilimcilarin %89,1’inin is yerinde, %56,3’iiniin yasadig1 mekanda sigara igen
kisilerin oldugu bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinda sigara igmenin ve pasif etkilenimin
geemis yillara gore azaldigi fakat halen yiiksek oldugu goriilmektedir. COVID-19
pandemisi doneminde sigara birakmaya yonelik stratejiler artirilmali ve sigara birakan

kisilerin davranisinin kalic1 hale gelmesi i¢in ¢caba verilmelidir.
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INONU UNIVERSITESI .
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi

Oturum Sayisi

Karar Sayisi

05.05.2020 09 2020/685
Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi’nde Calisan Asistan Doktor
Calisma Adx: ve Hemgirelerin Sigara Kullanim Durumu, Etkileyen Faktorler ve Pasif
Sigara I¢iciligi Farkindalik Diizeyleri
Prof. Dr. Metin Fikret GENC ( Danigman )
Aragtirmacilar: Aragtirma Gorevlisi Deniz BEKTAS ( Yardimct Aragtirmaci )
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olmadig1 hususundaki bagvurusuna iligkin raportér raporu gériisiildii. Calisma Bilimsel Aragtirma
ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde; calismanin etik acidan uygun olduguna;
oy birligi ile karar verilmistir.

, i I . . i
Prof. Dr. Osman CELBIS
Etik Kurul Bagkam [ A A
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Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi
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Ek-2. Anket Formlari

INONU UNIVERSITESI TURGUT OZAL TIP MERKEZI’NDE GALISAN ASISTAN DOKTOR
VE HEMSIRELERIN SIGARA KULLANIM DURUMU, ETKILEYEN FAKTORLER VE PASIF
SIGARA iCiCiLiGi FARKINDALIK DUZEYLERI

SOSYODEMOGRAFiIK ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket siz saglik calisanlarinin sigara kullanim aligkanhgini tespit etmek igin
diizenlenmigtir. Burada vereceginiz bilgiler ve kimliginiz gizli kalacaktir. Yardimlariniz
icin tesekkiir ederiz.

Prof.Dr.Metin GENC

1.0 Tip Fak. Halk Saghigi Anabilim Dal

1-Yasiniz?.....ooooeeiiiiieeeeeeee e,

2- Cinsiyetiniz?

1) Kadin 2)Erkek

3-Medeni durumunuz?

1)Bekar 2)Evli 3)Diger(Belirtiniz)....c.ccccceveeeeereiereeee e e

4- Nerede kaliyorsunuz?

1)Ailemle birlikte 2)Yalniz yasiyorum 3) Arkadaslarimla ayni evde
yaslyorum
4)Pansiyon-Otel S)Diger (Belirtiniz).....ccoueeeeeeveeeeee e e

5- Annenizin 6grenim diizeyi?

1)Okur-yazar degil 2)ilkokul mezunu 3)Ortaokul mezunu
4)Lise mezunu 5)Universite mezunu 6)Yuksek Lisans/Doktora
6- Babanizin 6grenim diizeyi?

1)Okur-yazar degil 2)ilkokul mezunu 3)Ortaokul mezunu
4)Lise mezunu 5)Universite mezunu 6)Yuksek Lisans/Doktora
7- Ailenizin aylik ortalama gelir diizeyi?

1)5 bin TL alti 2)5-10 bin TL arasi 3)10-15 bin TL arasi 4)15 bin TL ve
Uzeri
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MESLEKi CALISMA OZELLIKLERI

8-Calistiginiz birimdeki géreviniz?

1)Doktor 2)Hemsire

9-Calistiginiz birim asagidakilerden hangisine bagh?

1)Dahili Tip Bilimleri 2)Cerrahi Tip Bilimleri 3)Temel Tip Bilimleri
10-Meslek hayatiniz boyunca toplamda kag yildir galisiyorsunuz?.........cccceeeerveencereeencenenee
11-Su an ¢alismakta oldugunuz birimde kag yildir galiSiyorsunuz?...........ccccceeveeeneeeneeennnennnns
12-Galisma sekliniz?

1)Stirekli GUndiiz 2)Surekli Gece 3)Gece/Gundiiz Vardiyali
13-Ayda ortalama kag nébet tutuyorsunuz?.........ccccccveeceeeeeiiiinnnnnncsisiennns

14-Mesleginizi seviyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Kararsizim

15-Calisma kosullarinizi nasil tanimlarsiniz?

1)Cok Kétii 2)K6ti 3)Orta 4)lyi 5)Cok lyi

SIGARA VE PASIF SIGARA iCiCiLiGi iLE iLGiLi ANKET FORMU

16- Kronik bir hastaliginiz var mi?
1)Evet 2)Hayir

17-Cevabiniz evet ise hangi
hastalik/hastalIKIar?..........ccoveeieeeeeeee ettt s e e e s eeeeans

18-Diizenli olarak kullandiginiz ilag var mi?
1)Evet 2)Hayir

19-Son 3 ay icinde asagidaki saglik sorunlarindan birini yasadiniz mi? (Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

1)Bogaz agrisi 2)Balgam 3)Nefes darhgi 4)Oksiiriik nobeti 5)Yasamadim
20-Ne siklikla spor yaparsiniz?

1)Dizenli olarak her giin 2)Ara sira 3)Nadiren 4)Yapmam
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21-Dengeli ve diizenli beslendiginizi diigiinliyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok

22-Giuinde ortalama kag saat uyursunuz?(Gece ve giindiiz toplam uyku
1 [ 7=1) [

23-Uyku kalitenizi nasil tanimlarsiniz?

1)Dinlendirici 2)Kalitesiz uyku 3)Fikrim yok
24-Yakinlariniz arasinda sigara icen kimse var mi?

1)Evet 2)Hayir

25-Cevabiniz evetse kim?(Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)
1)Anne 2)Baba 3)Kardes 4)Es 5)Cocuk
B)DIBEr(BEIITINIZ)..cvcveveeeee ettt ettt et s s s eaas
26-is arkadaslariniz arasinda sigara igen var mi?

1)Evet 2)Hayir

27-Yagadiginiz yerde (ev, yurt, pansiyon vs.) sigara igilir mi?

1)Evet 2)Hayir

28-Cevabiniz evetse kim?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1)Anne 2)Baba 3)Kardes 4)Es 5)Cocuk
6)Arkadas
7)Ben 8)DIZEr(Belirtiniz)..cce ettt et st st

29-Yasadiginiz yerde (ev, yurt, pansiyon vs.) nerelerde sigara icilir?(Birden fazla se¢cenegi
isaretleyebilirsiniz)

1)Oturma odasi 2)Mutfak 3)Salon 4)Balkon 5)Teras
6)Koridor 7)Diger(Belirtiniz).....ccceeeeevieeiree e

30-Son 1 ay igerisinde ¢alistiginiz kurumda bulunan kapali alanlarda sigara icen gordiiniiz
mu?

1)Evet 2)Hayir
31-Kafe-Restoranlarda sigara dumanina ne siklikla maruz kaliyorsunuz?

1)Hicbir zaman 2)Nadiren 3)Bazen 4)Cogunlukla 5)Her
zaman

32-Son 1 ay icinde 6zel aragla seyahat ettiyseniz, arag icinde sigara icen oldu mu?

1)Seyahat etmedim 2)Evet, oldu 3)Hayir, olmadi
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33- Son 30 giin iginde herhangi bir devlet kurumuna gittiyseniz, kapali alanda sigara igenler
gordiiniiz mi?

1)Gitmedim 2)Evet, gordim 3)Hayir, gormedim

34- Son 30 giin iginde herhangi bir saglik kurumuna gittiyseniz, kapali alanda sigara igcenler
gordiiniiz mii?

1)Gitmedim 2)Evet, gérdim 3)Hayir, gérmedim

35-Son 30 giin iginde asagidaki se¢eneklerden birinde/birilerinde sigara ile ilgili bilgilendirici

icerik, kamu spotu vs. fark ettiniz mi?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1)Farketmedim 2)Gazete-Dergi 3)Televizyon 4)Radyo 5)ilan
panolari

6)internet

36- Acik alanlarda baskasinin igtigi sigara dumani sizi rahatsiz eder mi?

1)Evet 2)Hayir

37-Sizce bagka birinin kullandigi tiitiin Griiniiniin dumani sizin saghginiz igin zararli midir?
1)Evet, kesinlikle 2)Hayir, zararh oldugunu distinmUyorum 3)Fikrim yok
38-Sizce pasif sigara igiciligi normal igicilige gore verdigi zarar yéniinden nasildir?

1)Pasif icicilik normal igicilikle ayni diizeyde zararli  2)Pasif icicilik normal igicilikten daha az
zararl

3)Pasif icicilik normal igicilikten daha fazla zararl 4)Pasif iciciligin zararh oldugunu
disinmiyorum

5)Fikrim yok

39-Pasif sigara igiciliginin bildiginiz zararlari nelerdir?(Birden fazla se¢cenegi
isaretleyebilirsiniz)

1)Akciger kanseri 2)Kalp krizi riskinde artis

3)Oksiiriik, balgam vs. 4)Solunum sistemi hastaliklarinin siddetlenmesi(Astim,
KOAH vs.)

5)Blylime-Gelisme geriligi 6)Ani bebek 6lim riskinde artis

7)Erken dogum riskinde artis 8)Solunum yolu enfeksiyonlarinda artis
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40-Sizce sigara kullanimi asagidakilerden hangisi/hangilerine neden olabilir?(Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz)

1) Kalp krizi-inme riskinde artis 2)Osteoporoz (Kemik erimesi)
3) Hipertansiyon 4)Akciger kanseri

5)Nefes darhgi (KOAH vs.) 6)Parkinson hastalig
7)Malign melanom 8)Girtlak kanseri

9)Duslik dogum agirhgi 10)Mesane kanseri
11)Ulseratif kolit 12)Boébrek kanseri

41-Sigaranin cilt saghgini olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok

42-Sigaranin agiz ve dis saghgini (dislerde sararma-giiriime vs.) olumsuz etkiledigini
disiiniiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok

43-Elektronik sigaranin zararlari oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok

44-Hafif (Light) sigaranin daha az zararli oldugunu diisiinliiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok

45-Sigara yasaklarini olumlu buluyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok

46-Sizce bir saghk ¢alisaninin sigara icmesi mesleki imajina ters midir?
1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok

47-Sigara kullaniyor musunuz? (CEVABINIZ “HAYIR” VEYA “BiR SURE iCTiM SU AN
KULLANMIYORUM” iSE ANKETINiZ BiTMISTIR)

1)Evet 2)Hayir 3)Bir siire ictim su an kullanmiyorum

48- Son 30 giin iginde kag giin sigara igtiniz?

1)Hi¢ icmedim 2)1-5 glin 3)6-10 gin 4)11-15 giin
5)16-20 giin 6)21-25 giin 7)26-30 glin
49-Giinde ortalama kag adet sigara igiyorsunuz?..........ccccceueeeeeennnn

50-Ayda ortalama kag paket sigara iciyorsunuz?.........ccccccuuencernnnnn
51-Sigarayi ilk kez ka¢ yasinda denediniz?...........................

52-Her giin sigara igmeye kag yasinda basladiniz?............................



53-Kag yildir sigara igiyorsunuz?........ccccccccuriiicecennnes
54-Sigaraya hayatinizin hangi déneminde basladiniz?

1)ilkokul 2)Ortaokul 3)Lise 4)Universite 5)Calisma hayatimda
basladim

55-Sigaraya aylik ortalama ne kadar para 6diiyorsunuz?

1)100 TL alti 2)100-300 TL 3)300-500 TL 4)500-700 TL 5)700-900
TL

6)900 TL lizeri
56-Calisma hayatina basladiktan sonra sigara igme miktarinizda degisiklik oldu mu?
1)Artti 2)Azaldi 3)Degismedi

57-Sigara igiyor olmanizin sizce en 6nemli nedeni nedir?

1)islerin yogunlugu 2)Keyif amagli

3)Sikinti ve stres 4)Ekonomik sorunlar
5)Ofkeli zamanlarda sakinlesmek igin 6)Yalnizlik duygusu
7)Konsantrasyonu artirmak 8)Herhangi bir sebebi yok

58-ilk sigara deneyiminizin nedeni neydi?

1)Merak 2)Sigara icenlere 6zenmek 3)Arkadas ¢evresinin sigara icmeye tesvik
etmesi
4)Sigara icen aile buyiklerinin tesvik etmesi 5)Herhangi bir nedeni yok

59-Sigaraya bagimh oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

60-Hangi durumda digerlerine oranla daha ¢ok sigara igiyorsunuz?

1)Hi¢ disinmedim 2)Stresli oldugum zamanlarda 3)Heyecanh oldugum
zamanlarda

4)Yogun ¢alisma déneminde 5)Yalnizken 6)Etrafimda sigara icen birileri
varken

7)Kalabalik bir grupla beraberken

61-Sigaranin uyku diizeninizi olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok

62-Sigara kullanmadiginiz donemlerde daha gergin hisseder misiniz?

1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok
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63-Sigarayi birakmayi diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok
64-Diisiinliyorsaniz ne kadar siire icinde deneyeceksiniz?

1)30 giin iginde 2)6 ay icinde 3)1 yil iginde 4)1 yildan dahaileri bir
dénemde

65-Sigarayi birakmayi diisiinliyorsaniz nedeni asagidakilerden hangisi?(Birden fazla se¢enegi
isaretleyebilirsiniz)

1)Saghga zararli olmasi 2)Arkadas ¢evresinin Onerisi
3)Bagskalarina zarar vermesi 4)inanclarima ters diismesi
5)Kokusunun rahatsizlik vermesi 6)Cevre baskisi

7)Dislanma korkusu 8)Utaniyor olmam

9)Aile bireylerinin istegi 10)Ekonomik sebepler

66-Sigarayi birakmayi diisiinmiiyorsaniz nedeni asagidakilerden hangisi?(Birden fazla
se¢enegi isaretleyebilirsiniz)

1)icmekten keyif aldigim igin 2)Yalnizhigimi hissettirmedigi icin
3)Stres atmak igin 4)Dislanma korkusu

5)Birakabilecek giicte hissetmedigim igin 6)Zararl olmadigini disindigim igin
7)Kilo almamak igin 8)iyi geldigini hissettigim icin

9)Konsantrasyonumu arttirdigi icin

67-Daha 6nceden hig sigarayi birakmayi denediniz mi?

1)Evet 2)Hayir

68-Cevabiniz evetse kag kez denediniz?.........cccoeeeeeneeeciciirnnreeeennnne.

69-Sigara birakmayi denediyseniz hangi yontemi kullandiniz?(Birden fazla se¢enegi
isaretleyebilirsiniz)

1) Higbir sey kullanmadim 2)Nikotin bandi 3)Nikotin sakiz
4)Champix (Vareniklin) 5)Zyban(Bupropion) 6)Danismanlik
1011 =]

70-Birakma yontemini kullanim siireniz ne kadardi?
1)1 haftadan kisa 2)1-2 hafta arasi 3)2-3 hafta arasi 4)3-4 hafta arasl

5)1 ay ve Uzeri
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71-Sigarayi birakmayi denediginizde hangisi ya da hangilerini yagsadiniz?(Birden fazla
segenegi isaretleyebilirsiniz)

1)Mide bulantisi 2)Konsantrasyon bozuklugu
3)Uykusuzluk 4)Titreme
5)Terleme 6)Carpinti
7)Kaygi 8)Sinirlilik

9)Huzursuzluk

72-COVID-19 pandemisi basladiktan sonra sigara tiiketiminizde degisiklik oldu mu?
1)Evet 2)Hayir

73-Cevabiniz evetse ne tiirde bir degisiklik meydana geldi?

1)Sigara tiketimim artti 2)Sigara tiiketimim azaldi 3)Sigarayl tamamen
biraktim

74-Kullandiginiz bagka titin drindi var mi?
1)Evet 2)Hayir
75-Sigara disinda kullandiginiz iiriin varsa hangisi?(Birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)

1)E-Sigara 2)Puro 3)Pipo 4)Nargile 5)Sarma titin
() 1D 11 ={=] USRS

76-Su ana kadar sigara ile ilgili ders, egitici seminer vs. araciligiyla egitim aldiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

77-Egitim aldiysaniz faydali oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok

78-Calistiginiz kurumda sigara birakma programi diizenlense katilmak ister miydiniz?

1)Evet 2)Hayir 3)Fikrim yok
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FAGERSTROM NiKOTiIN BAGIMLILIK TESTi

ilk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

3)Uyandiktan sonra ilk 5 dakika icinde 2)Uyandiktan sonra ilk 6-30 dakika
icinde 1) Uyandiktan sonra ilk 31-60 dakika iginde 0) Uyandiktan sonraki ilk 1
saatten sonra

Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu yasaga
uymakta zorlaniyor musunuz?

1)Evet O)Hayir

icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?

1)Sabahilk igtigim sigara 0)Diger herhangi biri

Giinde kag adet sigara igiyorsunuz?

0)0-10 adet 1)11-20 adet 2)21-30 adet 3)30’dan fazla

Sabah uyanmayi izleyen ilk saatlerde, giiniin diger saatlerine gore daha sik sigara iger
misiniz?

1)Evet 0)Hayir

Giniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirmenize neden olacak kadar hasta olsaniz bile
sigara icer misiniz?

1)Evet O)Hayir
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