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Ozet

Sigaray1 birakma programlarmin isyerlerinde uy-
gulanmasinin ¢esitli avantajlart vardir. Erigkinler,
giinlerinin yaklagik tigte birini ig ortaminda gegirir.
Sigaray1 birakma ortami olarak isyerleri hem biiyiik
hem de gorece homojen kitlelere ulagma olanag:
saglar. Literatiirde mavi yakalilarin calistigr igyerle-
rinde sigara kisitlayict miidahalelerin beyaz yakali-
larin  galigtigt yerlere gore daha az oranda
bulundugu bildirilmektedir.

Bu calismanin amaci, bir isyerinde uygulanan si-
gara birakma programma katilimi etkileyen etmen-
leri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: 256 kiginin ¢aligtig1 bir igye-
rinde vyiiriitiilecek sigara birakma programinda ya-
rarlanmak {izere, hem konuyla ilgili bilgi diizeylerini
hem de risk algilarini degerlendiren bir anket 143
kisiye (%55,9) uygulanmustir. Bu grupta sigara icen
103 kisinin, sadece 55’1 sigara birakma programina
katilmigtir. Sigara birakma programina katilimi et-
kileyebilecek sosyodemografik ve ekonomik degis-
kenlerin yanisira sigara icmeyle ilgili degiskenler ile
sigaranin zararlar1 ve birakma yontemleriyle ilgili 20
bilgi sorusu ankette sorgulanmistir. Etkileyen et-
menler, t-testi ve ki kare ile degerlendirilmistir.
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BIR ISYERINDE
SIGARA BIRAKMA

PROGRAMINA KATILIMI
ETKILEYEN ETMENLER

Bulgular: Grubun %48,1'i 35 yas altinda, ta-
mamt mavi yakali, %91,4"i erkektir. %544 kdyde
dogmustur ve %62,9’unun egitimi ilkokul ve altin-
dadir. %83,8’inin tan1 konmus bir hastaligi vardir.

Programa katilanlar daha geng(p<0,03), siga-
raya baglama yast daha diistik (p=0,001), paket yil-
lar1 (p=0,001) ve Fagerstrom puanlar1 daha fazla
(p=0,001), kisi basina diisen gelirleri daha yiiksek
(p=0,03), sigara birakma yéntemleriyle ilgili bilgi
puani daha diisiik (p=0,001), risk algisi toplam
puani daha yiiksek (p =0,001)tir. Egitim, medeni
durum, cocuk varligi, en kiigiik ¢ocugun yast,
dogum bolgesi gibi degiskenlerin etkisi yoktur. Si-
garaya bagl yakinmas1 olanlar daha fazla oranda
programa katilmak istemislerdir (p<0,001).

Sonug: Bu isyerinde sigara birakma programima
katilanlar sigaraya bagli yakinmalar1 fazla olan ve
daha fazla miktarda sigara igenlerdir. Yaglarinin
geng olmast erken donemde miidahale olanag: ol-
dugunu gostermektedir. Bu kisilerin gelir durumu-
nun diisiik, isyeri diginda bir yere bagvurma
olanaklarmin olmadif1 gz éniinde bulunduruldu-
gunda isyerlerinde sigara birakma programlarinin
cok ¢nemli etkileri olabilecegini gdstermektedir.
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Giris

Eriskinlerin sigaray1 birakmalari, hem pasif ici-
cilige neden olarak ¢ocuklar ve icmeyen erigkinlere
verdikleri saglik zararlart nedeniyle hem de cocuk-
lara koti 6rnek olarak sigaraya baglama olasilikla-
rin1 arttirmalart nedeniyle cok ¢nemlidir (1,2).
Sigara, igyerlerinde kullanilan bir cok kimyasal teh-
likenin sagliga olan olumsuz etkilerini arttirir(3)
Eriskinler zamanlarinin biiyiik boliimiinii iste geci-
rirler. Bu da igyerlerinde ¢ok sayida sigara igene top-
luca erigime ve sagligi gelistirici miidahalede
bulunulmasina olanak saglar. Caligma yagamlarinin
yogunlugu nedeniyle, erigkinler saglik kurumlarinda
mesai saatleri icerisinde sunulan sigara birakma po-
likliniklerden yeterince etkin yararlanamadiklari
icin igyerlerindeki miidahaleler &nemlidir(1,2).
Oysa igyerlerinde programlara katilan ¢alisanlarin
birbirlerine destek olmalar1 basar1 oranlarini yiik-
seltir. Ayrica tanimlanmig bir niifusa hizmet veril-
digi icin, onlarmn &zelliklerini belirleme ve programi
buna gore gelistirme imkani vardir. Katilmayanla-
rin Ozellikleri ve gerekgeleri belirlenerek onlara
uygun sagligi gelistirici yeni miidahaleler tasarlana-
bilir (4).

Isyerinde saghpn gelistirici miidahaleler yaygin-
lasmasina ragmen bu programlara calisanlarin ka-
tilim oranlari genellikle diisiik, izlem kayiplari fazla
olmaktadir(5). Bu nedenle giiclii yanlarina ragmen
isyerindeki miidahalelerin etkinlikleri belirsiz kal-

maktadir(6).

Ozellikle mavi yakal iscilerin, igyerlerinde yii-
riitiilen saglig gelistirici programlara beyaz yakali-
lara gére daha az oranda katildigi bilinmektedir.
Sigara isyerindeki bircok kimyasal tehlikenin olum-
suz etkilerini siddetlendirir. Bu da genellikle isyer-
lerinde koruyucu program yiiriitiilmesine isgiicii
kayb1 goziiyle bakan igverenlerin sigara birakma
programlarini destekleme olasiligini arttiran bir et-
mendir (7). Isyerlerindeki sigara birakma program.-
larina daha agir igicilerin, sigaranin saghgini daha
koti etkiledigini diigiinenlerin katildigini gdsteren
aragtirmalar mevcuttur(4). Bir aragtirmada igye-
rinde sigara icme programlarina katilimi, toplam
kag yil sigara igildigi, kisinin sigaraya bagl bir has-
taliga yakalanabilecegi konusunda olumsuz algisi-
nin olmasi ve bir nceki denemede biraktigi siirenin
etkiledigi ortaya konmustur(5).

Bayrakli Belediyesi Saglik Isleri Miudiirliigii ve
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD ara-
sinda 2009-2010 yillarinda bir igbirligi protokolii
imzalamustit. Temizlik Igleri Miidirlagi'ne bagh 55
caligan kuruma bagvurarak sigarayr birakmak igin
destek istediklerini bildirmiglerdir. Bunun {izerine
Halk Sagligi Anabilim Dalinda ¢aligan bir uzman
ve bir dgretim tiyesi bu konuda calismaya baglamis-
lardir. Bu igyerinin tamami mavi yakalilardan olus-
maktadir.  Belediyenin bir sosyal programi
kapsaminda ige alinmislardir. Sigara diginda alkol ve
madde bagimliligr 6ykiisii olanlar da mevcuttur. Ca-
lismada her hafta tiim vardiyalarda isyeri ziyaret
edilmesine ragmen hem ankete hem de birakma
programina katilim diisiik olmustur.

Bu ¢alismanin amaci temizlik isgilerinin igyerle-
rinde bir y1l boyunca yiiriitiilen sigara birakma prog-
ramina katilim diizeylerini ve bunu etkileyen bazi
etmenleri saptamaktir.

Gerec ve Yontem

Kesitsel olarak tasarlanan bu ¢aligma, 256 kisi-
nin calistign Belediye Temizlik Isleri Midiirligii'nde
Ocak 2010-Temmuz 2010 tarihlerinde yiiriitiilmiis-
tiir. Igyerinde calisanlar icin isyerinde yiiriitilecek
bir sigara birakma programinda yararlanmak iizere,
hem konuyla ilgili bilgi diizeylerini hem de risk al-
gilarmi degerlendiren bir anket tiim gruba uygu-
lanmak tizere hazirlanmig ama sadece 143 kisiye
(%55,9) ulasilmigtir. Bu grupta sigara icen 103 kisi-
nin, herkesin katilimima agik olmasina ragmen, sa-
dece 55'i sigara birakma programina katilmistir.
(Galigmada 6rnek segilmemistir, randomizasyon ya-
pilamamustir.

Sigara Birakma Programi

Bu program sigaranin zararlari ve sigara birakma
yontemleriyle ilgili iki saatlik bir egitim ve sonra-
sinda is yerinde ¢alisanlarla bireysel goriigmeleri
icermigtir. Program igyerinde iki hafta boyunca du-
yurulmus, kisilerin goniilliiliikleri gruplara katilim-
larin1  belirlemistir. Program kapsaminda tiim
katilimcilara brosiirler ve kitapgiklar dagitilmigtir.
Katilimi arttirmak igin stireg icerisinde isyerine afis-
ler asilmus, sigarayla ilgili brostirler dinlenme yerleri
olan kantine birakilmustir. 30 Haziran 2010 tarihine
kadar her gargamba olmak {izere haftada bir, Tem-



muz ve Agustos 2010 aylarinda 15 giinde bir iki
farkli vardiyayla goriisebilecek sekilde igyerine gidi-
lerek izlemler ve yeni olgu gériismeleri yiiz yiize yii-
riitiilmiistiir.

Temizlik iglerine isci alimi bir sosyal program
kapsaminda yapilmig oldugundan eski mahkum
(%70-80), madde ve alkol kullanim1 olan ¢alisan
orant diger isyerlerine gre daha fazladir. Tamami1
mavi yakalilardan olusan bu geng goniillii grup, agik
havada galismalari nedeniyle sigara birakma agisin-
dan gii¢ kabul edilen gruplardandir.

Sigara birakma programina katilimi etkileyebi-
lecek yas, egitim, medeni durum, ¢ocuk sayisi, en
kiiciik gocugun yasi, hanede kisi bagina diigen gelir,
gibi sosyodemografik ve ekonomik degiskenlerin ya-
nisira paket yili, Fagerstrom puanu, sigarayla ilgili si-
kayet varligi, sigaraya baglama yagi gibi sigara
icmeyle ilgili degiskenler de hazirlanan ankette sor-
gulanmugtir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi alt: sorudan
olugmaktadir. 0-2 puan cok diigiik diizeyde, 3-4
puan diisiik diizeyde, 5 orta diizeyde, 6-7 yiiksek, 8-
10 puan ise ¢ok yiiksek diizey olarak degerlendiril-
mektedir.

Sigara icenlerin bilgi diizeyi sigaranin sagliga za-
rarlar1 (10) ve sigara birakma yontemleriyle (10) il-
gili toplam 20 soruyla degerlendirilmistir. Bilgi
toplam puant her dogru soru bes puan olacak se-
kilde 100 puan iizerinden, risk algis1 ise likert Slce-
giyle degerlendirilmistir. Sigaranin sagliga zararlart
ve sigara birakma yontemleriyle ilgili alt bilgi puan-
lart 50’ser puan iizerinden hesaplanmustir.

Risk algisiyla ilgili aragtirma grubundan sigara-
nin sagliklarini ne derece etkiledigine dair bir puan
vermeleri istenmis, bu puanlarin ortalamast hesap-
lanarak degerlendirilmistir. Ayrica risk algisint 6lg-
meye calisan, ilgili literatiirden yararlanilarak dokuz
soru hazirlanmugtir. Risk algist en yiiksek olanlarin
puani 34 en diisiik olanlarin ise 9 oldugu bir puan-
lama sistemi kullanilmistir.

Analizde p< 0,05 anlamlilik diizeyi olarak kabul
edilmis, igyerinde sigara birakma programina kati-
lim1 etkileyen etmenler, t-testi ve ki kare ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular

Aragtirma grubunun %91.4'i erkektir. Yag orta-
lamas1 35.2 +16.8 (23-54)’tiir. %86.5’1 evlidir ve
%79’unun cocugu vardir. %47.3’ti Ege, %26.4’i
Dogu Anadolu Bélgesi dogumludur. %57.7’si kdyde
dogmustur. %62.9'u ilkokul ve alt, %11.4’i lise me-
zunudur. Hanelerinde kisi bagina diigen gelir orta-
lamas1 213+120.5 (96.9-833.3) USD olarak
hesaplanmugtir. %16.2’sinin son bir yilda doktor ta-
rafindan tant konmug bir hastaligi, %10.0'inin da
diizenli olarak ila¢ kullanmaktadir. %62.9’unun ai-
lesinde sigarayla ilintili bir hastalik dykiisii vardir.

Anketi yanitlayanlarimn %72’si sigara igmektedir.
Calisma sigara icenler arasinda yiiriitiilmiistiir. Gru-
bun %27.3’ti 0-10 paket/yil, %41.8’1 11-20 paket/yil,
%30.9'u 21 ve iizeri paket/yil sigara igmistir. Fa-
gerstrom dlgegine gore %46.3 iintin bagimlilig: yiik-
sek ve ¢ok yiiksek diizeyde saptanmugtir. %20’si
sigaraya 12 yag ve altinda baglamigtir. %82.8'i siga-
ray1 birakmak istedigini bildirmigtir. Grubun %11.5’i
bagimlilik yapict madde kullandigini beyan etmis-
tit. %33.8'1 alkol kullanmaktadir. %71.9’unun ha-
nesinde sigara icilmektedir. %69.3’ii sigara icmeyi
birakmay1 denemistir. Deneyenlerin %66.1'i birden
fazla kez birakmayi denemiglerdir. Sadece %4.7’si
profesyonel destekle birakmay1 denemistir.

Calisanlarin risk algisiyla ilgili sorulara verdik-
leri yanitlarin dagilimi Tablo-1’de sunulmustur.

Risk algist puan ortalamast 13.9+2.9’dur. Siga-
rayla ilgili toplam bilgi puan1 ortalamasi 45.2+20.5
(5-85) sigaranin zararlartyla ilgili alt bolimiin puan
ortalamasi 34.2+9.4 (5-50) ve sigara birakma yon-
temleriyle ilgili puan ortalamasi ise 18.9 +10.0 ola-
rak saptanmistir (Tablo-2).

Grubun %52.4'ti programa katilmustir. Programa
katilmayanlarm 6zellikleri Tablo3’de sunulmustur.

Bekar (ki-kare=7.2, p=0.03), dogum yeri Ege
olanlarmn (ki-kare=3.3, p=0.07), son bir yilda dok-
tor tarafindan tan1 konmus sigarayla iliskili hastaligt
olanlarin ((ki-kare=29.3, p=0.0001), sigaraya bagl
saglik sikayetleri olanlarmn (ki-kare=5.3, p=0.02),
ailesinde kendi disinda sigara icen kisiler olanlarin
(ki-kare="7.1, p=0.008), programa katilim oranlar
daha yiiksektir.
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Tablo-1: Programa katilim durumuna gére calisanlarin risk algisi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi(%)

Katiliyorum
Programa Programa
katilan katilmayan
|. Sigaraya yeni baslayan 16 yasindaki bir cocuk icin ilk birkac yilda risk yoktur. 62.3 48.5
2. Sigaraya yeni baslayan 16 yasindaki bir cocugun bir tane daha
icmesinde bir sakinca yoktur. 66.0 57.6
3. Sigaranin sagliga zararlari abartiliyor 55.8 40.5
4. Bir yilda sigaradan 6len insan sayisi alkolden 6lenden fazladir. 5.7 17.5
5. Bir yilda sigaradan 6len sayisi uyusturucudan dlenden fazadir. 294 26.3
Cok riskli
6. Sigara genel olarak sagligim icin 100.0 78.0
7. Duzenli olarak icki icmek 61.8 45.7
8. Duizenli olarak esrar icmek 88.7 90.9
9. Emniyet kemeri takmamak 83.0 68.6

Egitimin, madde kullaniminim, alkol kullanimi-
nin sigara birakma programini etkilemedigi saptan-
mistir.

Tartisma

Tablo-2: Sigarayla ilgili bilgi diizeyi anketinin sonuglari n (%)

A. Sigaranin zararlan

. Esi yaninda sigara icen bir gebenin bebeginin normalden kiiciik olma olasilig artar
. Sigara akciger kanseri yapar

. Sigara igmenin cinsel fonksiyonlar {izerinde bir etkisi yoktur

. Sigara icenlerin yarisini 6ldiirmektedir

. Sigara genetik bozukluklara yol acar

. Sigaranin cildin yaslanmasi lizerine etkisi yoktur

. Sigara akne, sivilce yapar
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. Sigara kalpte ritm bozuklugu yapar

0

. Sigara ile yenidogan oliimleri arasinda iligki vardir

B. Sigara pirakma yéntemleri

10. Sigara sadece psikolojik bagimlilik yapar

I'l. Nikotinin fiziksel bagimlilik diizeyi oldukc¢a diistiktir

12. Sigara icen kisiler istedikleri zaman kolayca birakabilirler

13. Sigarayi birakmada etkili hicbir yontem yoktur.

14. Nikotin sakizlari nikotin yerine koyma tedavisinde kullanilabilir
15. Nikotin replasman tedavisi bagimhilik yapar

16. Nikotin bantlariyla birlikte sigara kullanmak yan etkileri arttirir
17. Nikotin replasman tedavileri sigara birakra olasiligini iki kat arttirir
18. Nikotin bandini kalp krizi gegirmis kisiler kullanamaz

19. ilag tedavisini sadece giinde iki tic paket icen agir iciciler kullanir.

20. Sara hastalari sigarayi birakirken ilag tedavisi kullanmamalidir
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73(73.0)

96(96)
70(72.9)
83(83.9)
78(81.3)
70(70.0)
45(47.4)
89(89.0)
67(66.3)

18(17.1)

49 (51.6)
51(51.5)
48(49.5)
48(49.5)
24 (24.2)
65(67.0)
34(34.3)
27(27.6)
81(81.8)
6(6.1)

Bu igyerinde ¢cogunlukla egitim diizeyleri ve ge-
lirleri diisiik, eski mahkum, agir sigara icicisi, alkol

Yanls ya da
bilmiyorum
27(27.0)

4(4)
26(27.1)
16(16.2)
18(18.3)
30(30.0)
50(52.6)
11(11.0)
34(33.7)

82(82.0)
46(48.4)
48(48.5)
49(50.5)
49(50.5)
75(75.8)
32(33.0)
65(65.7)
71(72.4)
18(18.2)
92(93.9)



ve madde bagimliligi olan kisiler calismaktadir. Ca-
liganlar vardiyali sistemle caligmakta, ilge iginde
acik alanda ¢6p toplama hizmeti vermektedir. Bu
calisma 6zellikleri nedeniyle halk sagligi midahale-
leri agisindan zor gruplardan biridir. Bu galigmanin
tek bir igyerinde yiiriitiilmesi, randomizasyon yapi-
lamamis olmast énemli sinirliliklarindandir. Yanli-
lik ve secim hatasi olasilig1 fazladir. Bununla birlikte
halk saglig1 agisindan erigimi kolayca saglanamaya-
cak bir grupla caligma deneyimini paylastigi goz
6niinde bulundurulmalidir.

Programa katilimy, siirekli degisen vardiyalar ve
isin yiriitiildigi mekanin daginik olmasi olumsuz
etkilemigtir. Arastirmacilar isyerindeki izlem za-
manlarini farkli vardiyalara gore diizenleyerek ve
telefonla ulagmaya calisarak bu yanliligi kontrol et-
meye calismasina ragmen toplam 256 ¢alisan iginde
sadece 103 sigara igenin, birakma programindan
haberdarligindan emin olunabilmis, bunlarinda 55’i
programa katilmistir. Bu programa katilanlarin
%26.2’si bir yillik sonuclara gore sigaray1 birakmus,
%38.1'i de tiikettigi sigara miktarini yaridan fazla
azaltmugtir (8).

Bu galismada da oldugu gibi (%82.8) bir ¢i-
mento fabrikasinda calisan ve sigara icenlerin
%84.82’i sigaray1 birakmak istediklerini belirtmis-
lerdir (9).

Aragtirmaya katilanlarin sigara igme sikliginin
9%72'dir. Orneklem olmadi icin, yanhlik vardir. Si-
gara icenlerin anketi yanitlama olasiligi daha fazla
olmugtur.) 103 kisi {izerinden programa katilim %
52.4ken, 184 kisi iizerinden ise (256’nin sigara icen
%72’s1) %29.8 kabul edilebilir. Sigara birakma prog-
ramlarina katilimi etkileyen etmenlerin degerlendi-
rildigi, 32 igyerinde yiiriitiilen, randomize kontrollii
biiyiik bir aragtirmada sigara birakma programlarina
katilim %12 seviyesinde kalmis, beyaz yakalilarin
mavi yakalilara gére 2.6 kat daha fazla oranda si-
gara birakma programina katildig1 gésterilmistir (6).
Bu biiyiik galismada iki yillik siireg icerisinde sadece
270 caliganin igyerinde sigara birakma programina
katilimi saglanirken, bu aragtirma 55 galiganin kati-
lim1 saglanmugtir. Calisanlarin sigara birakma konu-
sunda Bayrakli Saglik Midiirliigii'ne kendilerinin
talepte bulunmus olmast, alkol ile madde bagimliligt
da olan bu grubun her giin ise baglamadan alkol di-
zeylerinin kontrol edilmesi ve bu nedenle islerini
kaybetme risklerinin olmast bu sonuca katkida bu-

lunmus olabilir. Ankette madde ve alkol bagimliligi
diizeyi diisiik olmasina ragmen, programa katilan-
larin ¢cogu sigaranin yani sira bu konularda da des-
tek istemis, katiimcilara Izmir'deki saglik
kurumlarinm ilgili boliimleriyle iletisim kurularak
yardimct olunmustur. Bunlarin isverene yansitilma-
masi, katilimeilar ve aragtirmacilar arasindaki gii-
veni pekistirmis, katilim oranlarini arttirmag olabilir.

Yagt daha geng, daha az sayida cocugu olan ve
geliri yiiksek katilimcilarin programa katilimi1 daha
fazla olmugtur. Egitim, dogum yeri gibi degiskenler
katilim durumunu etkilememistir.

Program yiiriitiiliirken, ekonomik durumu
diisiik bir grup olmast nedeniyle destek tedavisin-
den ¢ok motivasyonel teknikler kullanilmis, buna
ragmen, bazi katilimcilara farmakolojik tedavi ve-
rilmis olmasi ve bunun sosyal giivence kapsaminda
olmamast gelir durumu daha yiiksek olanlarin ka-
tilma olasiligin1 arttirmig olabilir. Saglik Bakanlig
bazi destek tedavilerini Nisan 2011 tarihinden iti-
baren Toplum Sagligi Merkezleri'ndeki sigara bi-
rakma polikliniklerinde belli sartlar altinda ticretsiz
olarak sunmaya baglamistir. Calisanlarma {icretsiz
destek tedavisinin saglanmasi konusunda igveren-
lerin motive edilmesi &nemli olmakla birlikte, sigara
birakma programui yiiriitiilen isyerlerine kamunun
isyeri hekimleri araciligiyla destek tedavilerini sag-
lamasi, bu programlarm katilm oranlarmi yiiksel-
tebilir. Literatiirde yonetim desteginin katilimi
arttirdigi gosterilmistir. (4, 6, 10)

Anlamli olmamakla birlikte daha kiigiik yagta
cocugu olanlar programa daha yiiksek oranda ka-
tilmiglardir. Birinci basamakta ticretsiz olarak veri-
len gebe izlemleri sirasinda annelere sigaranin
zararlart ve pasif igicilikle ilgili bilgilendirmeler ya-
pilmaktadir. Kapali alanlarda sigara iciminin yasak-
lanmast, televizyonlarda bu konuyla ilgili stirekli
bilgilendirme yapilmasi kiiciik cocugu olan iscileri
etkilemis olabilir.

Programa katilimi etkileyen etmenlerin ince-
lendigi iki aragtirmada sosyodemografik degigken-
lerden cinsiyetin katilimi olumlu etkiledigi
gosterilirken, egitim diizeyinin etkilemedigi goste-
rilmistir(4,6). Literatiirle uyumlu bir sekilde, bu
programa da sadece egitimi durumu iyi bireyler ka-
tilmamustir (4).

Doktor tarafindan son bir yilda sigarayla ilgili ta-
nist olan, yakinmalari fazla bireyler egitim diizeyi ne
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Tablo-3: Calisanlarin sigara birakma programina katilimi etkileyen bazi etmenler

A. Sigaranin zararlan

Programa Katilan

Programa Katilmayan

n Ort.*s n Ort.*s t- testi
Yas 54 33.4+6.9 50 37.1+0.9 2,9%
Cocuk sayisi 55 1.2+0.9 50 1.6+£0.9 2.2%
En kictik cocugun yasi 37 7.1x6.0 31 8.1+5.2 0.7
Kisi basina diisen gelir 54 349.3+214.6 36 274.9+99.5 2.2%
ilk sigara igme yasi 55 15.3+30.4 36 18.0+£0.5 3.8%*
Paket yil 55 20.3+2.5 46 9.3%1.5 3.8%*
Fagerstrom puani 54 5.0+2.6 35 3.3+25 87*
Genel bilgi puani 52 45.9+18.2 41 44.4+23.4 0.3
Sigaranin sagliga zararlari bilgi puani 46 34.8+8.1 31 334= 11.1 75.0
Sigara birakma yontemleri bilgi puani 49 16.0.= 1.3 34 23.1% 1.7 81.0%*
Risk algisi puani 47 13.2+£2.9 25 15.2+2.7 70%*
Sigaranin sagligi ne derece etkiledigi 51 8.8%x1.9 32 6.9+3.5 43.5%*

*<0,05, **<0,001

olursa olsun programa katilmiglardir. Katilimeilarin
hem bagimlilik diizeyleri hem de paket yil olarak
tiikettikleri sigara miktari fazladir. Erken yagta si-
garaya baglamiglardir. Bu programin isyerinde yii-
riitiilmesiyle, sigaradan zarar géren ve miidahaleye
en ¢ok gereksinim duyan gruba erken dénemde
ulagilmistir. Isyerinde yiiriitiilen programlarin yiik-
sek riskli bireylere erigsimi kolaylastirdigi bircok
aragtirmada da gosterilmistir. (4,5)

Dokuz soruyla degerlendirilmeye caligilan siga-
raya bagli risk algist bu ¢alismada ters bir etki gos-
termigtir. Dokuz soruyla degerlendirilen risk algist
yiiksek bireylerin programa daha fazla oranda kati-
lim1 beklenirken, diisiik olanlarin katilimi fazla ol-
mustur.  Calismada risk algist  iki  gekilde
degerlendirilmistir. Sigaranm sagliklarini ne derece
etkiledigine dair katilimcilarmn bir ile on arasinda
bir puan da vermeleri istenmistir. Puan ortalamast
yiiksek olanlar birakma programia katilmiglardir.
Bu da dokuz soruluk olgegin islemedigini goster-
mektedir. Katilimcilarin egitim durumunun diisiik
olmast bu sorular1 algilamalarini zorlastirmig olabi-
lir. Kanser hastalarinda yiiriitiilen bir aragtirmada
da risk algisinin yiiksek olmasiyla sigara birakma
motivasyonu arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
ortaya konmustur(11).

Sigara birakma programlaryla ilgili bilgi puan-
lar1 daha diisiik olanlar daha fazla oranda programa
katilmiglardir. Bu da isyerinde sigara birakma yon-
temleriyle ilgili egitim verme, brosiir birakma, afig
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asma gibi miidahalelerin konuyla ilgili bilgisi olma-
yan bir kesimi duyarli hale getirerek katilimlarini
arttirdipini gdstermektedir.

Bu aragtirmada gaba gosterilmekle beraber ig-
yeri hekimiyle iletisim kurulmamustir. Caligmanin
baginda bu isyerinde isyeri hekiminin ¢aligmiyor ol-
mast, calismaya bagladiktan sonra da sadece haf-
tada bir giin iki saatligine isyerine ugruyor olmasi
iletigimi giiclestirmigtir. Oysa bu programin disari-
dan iki aragtirmaciyla degil, isyeri hekimi tarafin-
dan yiiriitiilmesi, periyodik muayene sirasinda tiim
calisanlara program hakkinda bilgi verilmesini sag-
layip, katilim1 arttirabilir, daha fazla calisanin siga-
rayt birakmasina olanak saglayabilirdi. Sigaray:
birakma, obezite kontrolii, gibi saghg gelistirici mii-
dahalelerle ilgili birinci basamakta zorunlu yiirtitii-
len programlarin, birinci basamak hekimi olarak
calisan igyeri hekimlerince de zorunlu olarak yiirii-
tiilmesinin mevzuat kapsamina ve egitim siiregle-
rine alinmasi, ¢aligan erigkinlerin sagliklarinin
gelistirilmesine énemli katkilarda bulunacaktir.

Tegekkiir

Bayrakli Belediyesi Temizlik Isleri Miidiirlii-
gii'nden Birgiil Kurutas’a egitim seanslar1 icin sag-
ladig1 yer ve diger lojistik destekleri igin, Bayrakli
Belediyesi Saglik Igleri Miidiirii Nurcan Pirgan’a da
belediye caliganlarmda yaptig1 saglik taramasi es-
nasinda sigaray1 birakmak isteyen 60 kadar calisgan
oldugunu tespit edip bize bildirdigi, bu girisimin
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gerceklesmesini sagladigi igin tegekkiirlerimizi su-
nariz. Bayrakli Belediyesi Temizlik Igleri Midiirii
Kenan Fidan’a da gosterdigi ilgi ve destek icin te-
sekkiir ederiz.
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