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Saglik calisanlarinda 3. el sigara maruziyeti hakkinda biling ve algi

diizeylerinin degerlendirilmesi
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Dumanli ortamlarda bulunmak, istemsiz sigara dumanina maruz kalmayi kacinilmaz kilmaktadir. Son yillarda yapilan ¢alhismalar,
sigara dumani kalintilarinin i¢c ortam maddeleriyle etkilesimi sonucu olusan lc¢linci el sigara dumaninin da ciddi sistemik etkiler
yarattigini géstermektedir. Bu calismada, saglk calisanlarinin demografik ozellikleri ile Gglncl el sigara dumanina iliskin
farkindaliklari arasindaki iliski degerlendirildi. Tanimlayici nitelikteki bu ¢alisma, hastanemizde gorev yapan 276 saglik calisani ile
ylritilmistir. Calisma éncesi etik kurul onayi alinmistir (Necmettin Erbakan Universitesi, Karar no: 2024/5364). Katilimcilara pasif
igicilik ve Ugiincli el sigara dumanina iliskin sorular iceren anket ve Ugiincii EIl Duman Hakkinda inanglar (BATHS) 6lgegi
uygulanmistir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, ikamet yeri ve sigara kullanim bilgileri toplanmis; veriler SPSS programi
ile analiz edilmistir. Calismaya 276 saglk c¢alisani katilmis, katilimcilarin ¢ogunlugu (%72,1) kadin ve %52,9’u sigara igmektedir.
Sigara kullanimi en ¢ok hemsirelerde gorilmistir. Katihmcilarin ¢ogu 25-40 yas araliginda, evli ve kendi evinde yasamaktadir.

”

Ekonomik durumunu “iyi” olarak degerlendirenlerin orani en yiksektir. BATHS-T anketiyle degerlendirilen Gglinci el sigara
farkindaliginda, cogu katilimci sigara icilen ortamlardaki kalici dumanin zararl oldugunu belirtmistir. Farkindalk, sigara kullanim
stiresi, meslek grubu ve gelir diizeyiyle anlamli iliski gostermistir. Hemsireler ve yiksek gelir grubundakiler daha yilksek farkindalik
skoruna sahipken, yardimci saglik personelinde ve disik gelir grubunda farkindahk dustktar. Saglik ¢alisanlari tglinca el sigara
dumaninin zararlari ve gevresel kalicihgl hakkinda ylksek farkindaliga sahiptir. Bu farkindalik, bireylerin sigara icme durumlarindan

bagimsizdir.

Anahtar kelimeler: Sigara, Pasif Sigara icimi, Saghk Cahsanlar:.
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ABSTRACT

Being in smoky environments makes involuntary exposure to cigarette smoke inevitable. Recent studies have shown that third-
hand smoke, which is formed by the interaction of cigarette smoke residues with indoor substances, also causes serious systemic
effects. In this study, the relationship between demographic characteristics of healthcare workers and their awareness of third-
hand smoke was evaluated. This descriptive study was conducted with 276 healthcare workers working in our hospital. Ethics
committee approval was obtained before the study (Necmettin Erbakan University, Decision no: 2024/5364). Participants were
administered a questionnaire containing questions about passive smoking and third-hand smoke and the Beliefs About Third-Hand
Smoke (BATHS) scale. Information on age, gender, educational status, income level, place of residence and smoking were collected
and the data were analysed with SPSS software. The study included 276 healthcare workers, the majority of whom were women
(72.1%) and 52.9% were smokers. Smoking was most common among nurses. Most participants were between the ages of 25 and
40, married, and living in their own homes. The highest proportion rated their economic status as "good." According to the BATHS-
T questionnaire assessing third-hand smoke awareness, most participants agreed that lingering smoke in previously smoked-in
rooms is harmful. Awareness was significantly associated with smoking duration, profession, and income level. Nurses and those
with higher income had higher awareness scores, while support staff and participants with lower income had lower levels of

awareness. Healthcare workers were more aware of the harms of third-hand smoke and the environment.

Keywords: Smoking, Passive Smoking, Healthcare Workers.
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GIRIS

Sigara kullanimi, ginimizde hala 6nemli bir halk saghg
sorunu olmaya devam etmektedir Diinya Saglk Orgiiti'nin
(DSO) 2023 raporuna gore sigara kullanimi ciddi bir halk
saghgi tehdidi olmaya devam ediyor. Her yil yaklasik 7 milyon
insanin  6liminidn  dogrudan sigaraya bagl oldugu
duslintilmekle beraber 8 milyon insanin toplamda sigaraya
bagh hastaliklar nedeniyle 6ldigi dislinilmektedir (Diinya
Saglk Orgiti. Kiresel Tutlin Salgini Raporu 2023). Aktif
sigara kullaniminin yani sira, pasif ve Uglinci el sigara
maruziyeti de ciddi saglk riskleri tasimaktadir. Sigara
dumanina dogrudan maruz kalmayan bireylerde bile,
cevresel duman yoluyla solunum ve kardiyovaskiiler sistem

basta olmak Uzere birgok sistem etkilenmektedir (Salehi vd.

2021, Basaran vd. 2005).

Pasif igicilik, sigara igilen ortamlarda bulunan bireylerin
istemsiz olarak dumani solumasidir. Bu durum hem kisa
vadede irritatif semptomlara hem de uzun vadede ciddi
hastaliklara yol agabilir (De Borba vd. 2014). Ozellikle kapali
ortamlarda uzun sdreli bulunma, bu maruziyetin etkilerini

artirmaktadir (Mathre vd. 2004).

Ugiinci el sigara dumani ise sigara icildikten sonra ortamdaki
yuzeylere yerlesen zararl kimyasallarin birikimiyle olusur
(Olivieri vd. 2019). Bu maddeler, zamanla solunabilir hale
gelir veya cilt temasiyla viicuda alinabilir. Ozellikle bebekler
ve kiiglik cocuklar, bu maddelere karsi daha savunmasizdir

(Winickoff vd. 2009, Drehmer vd. 2017).

Saglk calsanlari, hem c¢alisma ortamlarinda sigara icen
bireylerle temas etmeleri hem de uzun siire kapali alanlarda
bulunmalari nedeniyle bu maruziyet tirlerine daha fazla agik
olabilirler. Buna ragmen, bu gruba yonelik yapilan

arastirmalar oldukga sinirhdir.

Bu galismanin amaci, saghk galisanlarinda tglincu el sigara
maruziyeti ile ilgili farkindalik, risk algisi ve korunma
degerlendirmek; mesleki

davranislarini maruziyet

duzeylerinin bu durum Uzerindeki etkisini incelemektir. Elde
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edilecek verilerin hem literatlire katki sunmasi hem de
koruyucu stratejilerin gelistirilmesine temel olusturmasi

hedeflenmektedir.

MATERYAL VE METOT

Bu tanimlayici kesitsel calisma, Ozel Medicana Konya
Hastanesi'nde 276 saglik galisani ile yurutilmastir. Tim
katihmcilar pasif sigara igiciligi maruziyetini sorgulamak igin
tasarlanmis anketi ve Uglincii El Sigara Dumani Farkindalik
Olgegi (BATHS) anketini tamamlamistir. Yas, cinsiyet,
hastanedeki pozisyon, sigara icme gecmisi, ikametgah gibi
demografik veriler kaydedildi ve sigara kullanim durumu ile
birlikte degerlendirildi. Pasif sigara igiciligi maruziyetini
etkileyen faktorler, BATHS anketi degerlendirmesiyle 3. el

sigara maruziyeti degerlendirildi.

Calisma ©ncesi Necmettin  Erbakan Universitesi  Etik

Kurulundan onay alinmistir (Karar sayisi: 2024/5364).
Veri Toplama Yontemleri

BATHS degerlendirmesi, Haardorfer ve ark. tarafindan
Uglncl el sigara dumani maruziyeti hakkindaki inanglar
belirlemek icin gelistirilmistir. Bu calismada, Tlrk nifusu igin
gecerli ve glivenilir olan BATHS anketinin Tiirk¢e versiyonu
(BATHS-T) kullanilmistir.  BATHS-T 0l¢egi 9 maddeden
olugsmaktadir. Anket iki bolimden olusmaktadir: saglik
etkilerinin degerlendirilmesi (maddeler 1, 2, 3, 7, 8); ve
ortamda kalicihk (maddeler 4, 5, 6, 9). Her maddenin 5
puanlik Likert tipi yaniti vardir: 1) Kesinlikle katilmiyorum; 2)
Katilmiyorum; 3) Kararsizim; 4) Katiliyorum ve 5) Kesinlikle

katiliyorum.
Demografik Ozellikler

Sosyodemografik bilgiler, yas, cinsiyet, meslek, ikamet yeri
(ev, aile evi), aile gelir diizeyi, sigara icme durumu ve pasif
igicilik maruziyeti bilgileri ve caligmadaki saglik calisanlarinin
BATHS-T  Olgegi  ¢evrimigi  bir anket  kullanilarak
degerlendirildi.

Calisma katiimcilarinin yaslari, calisma popilasyonunda
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Olgulen surekli yas degiskeninin dagilimini yaklasik olarak
belirlemek icin kategorilere ayrildi. Katilimcilarin meslekleri
hastane gorevlerine gore kategorilere ayrildi. Aile gelir
diizeyi ¢ok iyi, iyi, ortalama, ortalamanin altinda ve distk
olarak tanimlandi. Konaklama, kendi evi ve aile yani olarak
tanimlandi. Daha 6nce sigara icmis olanlara ayrica son 30
glinde hig sigara icip icmedikleri soruldu. Sigara icme durumu
hig, eski (icmis ancak son 30 glinde igmemis) ve mevcut (son

30 guinde sigara igmis) olarak tanimlandi.
istatiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testiyle degerlendirildi. Kategorik veriler, sayi ve
yuzde seklinde ve siirekli veriler ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum degerleriyle birlikte verildi. Sigaraicme
yili gibi stirekli degiskenlerin 3. el sigara dumani maruziyeti
farkindahg ile iliskisi Spearman korelasyon analiziyle
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin (cinsiyet, sigara igme
durumu) 3. el sigara dumani maruziyeti farkindaligi agcisindan
bagimsiz ikili ve ¢oklu grup karsilastirmalari sirasiyla Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi kullanilarak

degerlendirildi. p<0.05 anlamhlik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 276 kisi katildi. Katilimcilarin 6zellikleri
Tablo 1'de  sunulmaktadir.  Calismaya  katilanlarin
199’unun(%72,1) kadin ve 77'sinin (%27,9) erkek oldugu
gorlldi. Arastirmadaki saglik calisanlarinin bliytk ¢cogunlugu
(n=153) 25-40 vyas arasi gruptan olusuyordu. Saglik
calisanlarinin yasadiklari yer sorgulandigi zaman 196
(%71,1) kendi evinde, 80'i (%28,9) ailesi ile kaldigini
belirtmisti. Medeni durumlarina bakildiginda 107'i (%38,8)
bekar, 169'unun (%61,2) evli oldugu gorildi. Sigara
kullanimi kadin ¢alisanlarda 123 (%62) daha ylksekti, erkek

calisanlarla arasinda anlamli fark saptanmadi.
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Tablo 1. Katilimcilarin Ozellikleri

Yas, yil, ortalamazSD, (min- 36.14+2.12 (18.0-66.0)

maks)

Cinsiyet, n(%)

kadin 199 (72.1)

erkek 77 (27.9)

Meslek,n(%)

Doktor 18 (4.9)
Hemgire 153 (42.2)
Tibbi Sekreter 50 (13.8)
Yardimci saglk personeli 45 (12.4)
Diger 10 (2.7)
Sigara icme durumu

hayir 109 (39.49)
evet 146 (52.9)

eski (Sigara igmis , ancak son 30 | 15 (5.43)
gin icinde degil)

Sigara icme yili, ortalama#SD, | 4.79 +2.61 (0.0-25.0)
(min-maks)

Kalinan yer, n(%)

Kendi evi 196 (54)

Aile yani 80 (46)

Saglik sektoriinde galisma stiresi,n(%)

0-5 yil 38.2
5-15yil 40.5
15-25 yil 13,2
>25 yil 8,1

Saglik calisanlarinin ekonomik durumlarini sorguladigimiz
zaman 9'unun (%2,4) cok iyi, 168'inin (%46,3) iyi, 73'Unln
(%20,1) orta, 32'sinin (%8,8) ortalamanin altinda, 17 'sinin
(%4,6) dusik oldugu gozlendi. Sigara kullanimini
inceledigimiz zaman katilimcilarin 146'sinin (%52.9) sigara
kullanildigi  gozlendi. Saglhk ¢alisanlari arasinda sigara
kullanan gruba baktigimizda 97(%63,3) kisi ile hemsireler en

ylksek sigara icme oranlarina sahipti.

Saghk c¢ahsanlarinin 3. el sigara dumani maruziyeti
hakkindaki gorislerini degerlendiren BATHS-T anketinde,
‘dlin insanlarin sigara ictigi bir odada bugln hava solumak
bebek ve cocuklarin saghgina zararli olabilir’ ifadesine
202(%83,5) saglik calisani tarafindan ‘Katiliyorum’ ve

‘Kesinlikle katiliyorum” seklinde yanitlar verildi. Saghk
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¢alisanlarinin  bayik

cogunlugu

161(%58,2) ‘duman

parcaciklari  bir odada haftalarca kalabilir’ ifadesine

katilyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde cevap verdi.

Tablo 2: Uciincii El Sigara Dumam Hakkinda Farkindalik

Olcepi

Dun sigara igilmis bir odada
bugiin hava solumak, bebek
ve ¢ocuklarin sagligina zarar
verebilir

1- 9 (%6.8)
2-29 (%7.9)
3-36 (%11.5)
4-87 (%31.8)
5-115 (% 41.7)

Dun sigara igilmis bir odada
bugiin hava solumak,
yetiskinlerin saglhgina zarar
verebilir

1-5 (%2.1)
2-15 (%5.4)
3-60 (%21.7)
4-78 (%28.2)
5-118 (% 42.3)

Dun sigara igilmis odadaki
duman partikilleri kansere yol
acabilir

1-6 (%2.5)
2-28 (%10.1)
3- 75 (%27.5)
4-103 (%37.3)
5-64 (% 22.4)

Sigara igilen bir odada duman
partikdlleri giinlerce kalabilir.

1-5 (%2.1)

2- 18 (%6.5)
3-38 (%13.4)
4-103 (%37.3)
5-112(% 40.5)

Sigara igilen bir odada duman
partikdlleri haftalarca kalabilir.

1- 6 (%2.1)

2-34(%12.3)
3- 75 (%27.1)
4- 80 (%28.9)
5-81 (% 29.3)

Sigara igilen odada duman
partikilleri mobilya ve
duvarlarin igine isler.

1- 4 (%1.4)

2- 10 (%3.9)
3-19 (%6.5)
4-105(%38)
5-138(% 50)

Sigara ictikten sonra deri, sa¢
ve elbiselerin Gzerinde kalan
duman partikilleri, diger
insanlara dokunarak gegebilir.

1-4 (%1.4)

2- 25 (%8.4)
3- 64 (%23.1)
4-130 (%46.3)
5-50 (% 20.2)

Sigara dumaninin ¢oktugi
ylzeylere dokunduktan sonra,
pargaciklar viicudumuza deri
yoluyla girebilir

1- 7 (%3.6)
2-39 (%13.7)
3-108 (%39.1)
4- 60 (%21)
5-62 (% 22.4)

Camlari agmak veya klima
kullanmak bir odadaki tim
duman partikillerini ortadan
kaldirmaz.

1- 9 (%5.2)
2-24 (%8.3)
3-62 (%22.1)
4-103 (%36.9)
5-78 (% 27.5)

1-Kesinliklekatilmiyorum,2-Katilmiyorum,3-Kararsizim,4-

Katiliyorum, 5-Kesinlikle katiliyorum

Ankette en dislk oranda

katiliyorum ve kesinlikle

katiliyorum cevabi verilen madde (%43,4) ise ‘sigara

dumaninin  ¢oktugi

ylzeylere

dokunduktan sonra,

parcaciklar viicudumuza deri yoluyla girebilir’ idi.

NMATURAL OIFE MWEDICINE

3. el sigara dumani maruziyeti farkindaliginin sigara kullanim
yiliile arasinda anlaml bir iliskisi varken yas degiskeni ile 3.
el sigara dumani maruziyeti farkindaligr arasinda herhangi bir
iliski yoktu (p>0.05). Yapilan analizlerde, meslek gruplari
arasinda UgUncl el sigara farkindalik skorlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.05).
Hemsireler en yiiksek farkindalik skoruna sahipken, yardimci
saglk personelinin skorlari daha disiik bulunmustur (Figtr

1).
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Uciincii El Sigara Skoru
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Fig 1. Meslek Gruplarina gére Farkindalik Skorlari

0: Hekim; 1: Hemsire; 3: Saglik memuru/Ebe

Gelir gruplar ile Uglinci el sigara farkindalik skorlari
acisindan istatistiksel olarak cok anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001) (Figiir 2) lyi gelir diizeyine sahip katilimcilar daha
yuksek farkindalik skorlarina sahipken, ortalamanin altinda

gelir grubundakilerin skorlari daha distk bulunmustur.
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Figir 2: Gelir Durumuna Gére Ugiincii El Sigara Farkindalik Skorlan Dagilima

TARTISMA

Sigaranin saglik Uzerindeki etkileri yapilan ¢alismalarda

fazlasiyla ortaya konulmustur. Bu nedenle saglik

cahsanlarinin  farkindahgini  degerlendirmek 6nemlidir.
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GiUnumuzde pasif icicilik daha bilinir oldugundan bu konuyla
ilgili kapsamh ¢alismalar yapiimistir. Fakat Gglinci el sigara
dumani maruziyeti ile yapilan calismalar daha az olmakla
beraber o6zellikle sirekli hastane ortaminda bulunan ve
hastalarla temasi olan saglik ¢alisanlarinin lglinciu el sigara

dumaninin zararlarina iliskin farkindalik diizeyleri dGnemlidir.

Uciincii el sigara dumani maruziyeti, sigara dumaninin aktif
tiketim sonrasi gevre ylzeylere birikimi ile ortaya c¢ikan
toksik kalintilara maruz kalmayi ifade eder. Bu maruziyetin
temel kimyasal bilesenleri sunlari icerir; Nikotin, tltlin
spesifik nitrozaminler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar ve
aldehitler. Nikotin, duvarlar, mobilyalar ve tekstil ylizeylerine
kolayca baglanir ve uzun siire bu yilzeylerde kalabilir.
Nikotin, nitrozaminlerle reaksiyona girerek kanserojen
maddelerin olusumuna yol agabilir (Burton vd. 2011). Tutln
Spesifik Nitrozaminler ise nikotinin, havada bulunan nitrojen
oksitlerle reaksiyona girmesi sonucu olusur. insanlarda
potansiyel kanserojen olarak siniflandiriimistir (Matt vd.
2010). Bu kimyasallar, sigara dumaninin gevresel yizeylerde
seffaf bir kalinti olarak birikmesine neden olur ve toksik

etkileri uzun yillar boyunca sirebilir.

Cocuklarin solunum sistemi gelisim asamasinda
oldugu icin toksik kimyasallara daha hassastir. Yizeylere
dokunduktan sonra agzina temas yoluyla kimyasallara daha
fazla maruz kalabilirler (Sleiman vd. 2010). Diger taraftan
kanser hastalari veya organ nakli hastalari gibi bagisikligi
baskilanmis bireyler, Uglinci el sigara maruziyetinden
kaynaklanan kimyasallarin toksik etkilerine karsi daha duyarh
olabilir. Bu nedenle hastane gibi alanlarda, bu maruziyeti
azaltmaya vyonelik daha etkili temizlik yontemleri ve
farkindalk egitimleri gerekmektedir. Cocuklar ve bagisikhgi
zayif bireyler 6zel koruma altinda olmalidir. Hastane
ortamlarinda, tglincl el sigara kalintilari 6zellikle bekleme
salonlari, personel odalari ve sigara igilen alanlarin yakininda
birikim  yapabilir.  Sigara dumanindan kaynaklanan
partikiller, havalandirma sistemleriyle tasinabilir ve bina

genelinde dagilabilir. Perdeler, ddsemeler ve plastik
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ekipmanlar nikotini kolayca emer ve uzun sireli birikime

neden olabilir (Mercan vd. 2023).

Daha o©nce 204 saghk calisaniyla yapilan bir
¢alismada calisanlarin %35'i anketi tamamlamadan 6nce
Uglincu el sigara maruziyetini duymustu ve yaklasik %69'u bu
konuya yeterince dikkat edilmedigine inaniyordu. Yapilan
calismalar saglik calisanlarinin sigara maruziyetine iliskin bilgi
ve algl dizeyleri, Gglinci el sigara dumani konusundaki
farkindaliklarinin genel olarak  dusik  oldugunu
gostermektedir (Darlow vd. 2016). Saglik galisanlari arasinda
bu dustuk farkindalk dlzeyi, maruziyetin hastalar ve
calisanlar Gzerindeki etkilerinin yeterince anlasiimadigini ve
bu konuda farkindaligin artirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bizim de c¢alismamizin sonucuna gore
calisanlarin %27,6" anketi tamamlamadan 6nce Uglinci el
sigara maruziyetini duymustu ve yaklasik %71,8'i bu konuya

yeterince dikkat edilmedigini distiniyordu.

Sigara kullaniminin her gecen giin artarak devam
etmesi tim Ulkelerin ortak sorunlari arasindadir (European
Commission 2024). DSO’ de son yillarda bunun &niine
gecilmesi ile ilgili calismalar yapmustir. ilk olarak 1967 yilinda
diizenlenen bir konferans sonrasi ve 1970 yilinda rapor
yayimlanmistir. 1980 yilinda DSO, Sigara ve Saglik adli projeyi
gelistirmistir. 1988 yilinda ise 31 Mayis “Dlinya Tutilinsiz
GUnG” ilan edilmistir. 2003 vyilinda ise Tutlin Kontrol
Sozlesmesi imzalanmis ve bu dogrultuda 2008 vyilinda
MPOWER ilkeleri hazirlanmistir. Hazirlanan MPOWER
ilkeleri; salgini ve koruyucu uygulamalarinin izlenmesi, pasif
sigara iciciliginden toplumun korunmasi, sigaranin zararlari
hakkinda toplumun bilinglendirilmesi, reklam, tanitim ve
sponsorlugun kaldirilmasi, vergi ve fiyatlarinin arttirilmasi
olarak o6nemli ilkeleri kapsamaktadir. Bu ilkelerin
uygulanmasiyla sigara kullanimina karsi daha duyarli
olunmasina yonelik 6nemli bir adim atilmis olup sigara
kontroliiniin daha iyi saglanmasi amaglanmistir. DSO gibi
uluslararasi saglik otoriteleri, tglincl el sigara maruziyetini
tutun kontrol politikalarinin bir parcasi olarak ele almaktadir.

DSO, bu konuda farkindaligi artirmak igin egitim programlari
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ve toplum temelli kampanyalar 6nermekte, ev ici ve kamusal
alanlarda sigara igilmemesini tesvik etmektedir. Avrupa
Birligi'nde, Uglncl el sigara kalintilarinin azaltilmasina
yonelik standart temizlik protokollerinin uygulanmasi
dnerilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, Kiiresel Tiitiin Salgini

Raporu 2008).

Sigara kullaniminin  yaydigi olumsuz durumlar
nedeniyle sigara  bagimhhginin  azaltilmasina iliskin
dizenlemelere ragmen lilkemizde de sigara tiiketim miktari
giderek artmaktadir. Ulusal Titlin Kontrol Programinda
sigara tlketiminin engellenmesi amaciyla vergilerin
arttirilmasi politikasi benimsenmistir Sigara vergileri yillar
itibariyle genel olarak arttirlmistir (Tlrkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanhgi. Ulusal Tutlin Kontrol Programi ve Eylem
Plani 2021-2025, 2021). Vergi oranlarinin sigara kullanimini
onemli derecede azaltmadigi ve devletin 6zel tiketim vergisi
ile gelirlerini artirdigr goérilmektedir. Sigara kullanmadigi
halde gevredeki sigara dumanini solumak zorunda olan
bireylerin saghgl olumsuz yonden etkilenmekte ve negatif

etkiler ortaya ¢ikmaktadir (Kostova vd. 2014).

Sigaraya bagl olimlerin artarak, 2030 yilinda 8,4
milyona ulasacagl ongorilmektedir (Mathers CD ve ark.
2006). Sigara kullaniminin bu olumsuz etkileri bireysel ve
toplumsal saglik sorunlarinin 6tesine uzanmaktadir. Neden
oldugu saglik harcamalari ve is giicii kaybi nedeniyle her yil
milyarlarca dolar harcanmaktadir. Basta sigara olmak lzere,
tatin ve tdtlin drunleri kullaniminin insan saghgl ve
ekonomik sonuglari bilinmesine karsin hala énemli bir halk
sagligl sorunu olmaya devam etmektedir (Quispe-Cristébal

vd. 2022).

Ulkemizde hekim ve hemsirelerde sigara kullanma
sikligl topluma oranla daha yiiksektir (Ozvurmaz S, Yavas S
2018). Bununla birlikte saglik galisanlari sigara kontroliinde
onemli role sahiptir. Calismamizda da saglik calisanlari
arasinda sigara kullanan gruba baktigimizda 97(%63,3) kisi ile
hemsireler en yliksek sigara icme oranlarina sahipti.
Hemsirelerden sonra vyardimci saglik personellerinin

26(%57,7) kisi ile ikinci sirada oldugu gorilda. Saglik
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profesyonelleri bireyin sigara icme durumunu
degerlendirerek, sigaranin saghk U(zerine olan etkilerini
anlatarak davranis degisim asamalarinda destekleyici

gorevler Ustlenebilirler.

Egitim dlzeyi, bireylerin saghk davranislari lizerinde
onemli bir belirleyicidir; genellikle egitim seviyesi
yukseldikce saglikli yasam aliskanlklarinin benimsendigi ve
yasam siresinin uzadigi gozlemlenmektedir. Sigara kullanimi
ise daha dusik egitim diizeyine sahip bireylerde daha yaygin
olup, bu durum saglik esitsizliklerinin derinlesmesine katki
saglamaktadir. Bunun temel nedenlerinden biri, daha az
egitim almis bireylerin sigaranin zararlari konusunda bilgiye
erisim olanaklarinin sinirli olmasidir (Maralani vd. 2014). Bu
durum calismamizda da desteklenmistir; farkli meslek
gruplarinin egitim dizeyleri incelendiginde, licinci el sigara
dumanina yonelik farkindaligin en yuksek diizeyde doktorlar

arasinda oldugu tespit edilmistir.

Calismamiz, saglik calisanlarinda Gglinct el sigara dumani
maruziyeti konusunda farkindaligi degerlendiren bir anket
calismasi olarak literatire katki saglamaktadir. Anketimizin
kapsayici bir yapiya sahip olmasi ve 6zellikle Gglinci el sigara
dumani gibi nispeten daha az bilinen bir kavrami irdelemesi,
galismamizin énemli bir gigli yonidar. Ayrica, saglik
calisanlarinin meslekleri geregi sigara dumanina maruziyetin
risklerini anlama diizeyini ortaya koymasi, calisma
bulgularinin  halk saghg politikalarina  yén verme
potansiyelini artirmaktadir. Bununla birlikte, calismamizin
bazi sinirlihklari bulunmaktadir. Katilimci sayisinin az olmasi
elde edilen bulgularin genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Ayrica, anket verilerinin 6z-beyan yontemiyle toplanmasi,
sosyal istenirlik yanliligina yol agarak sonuglarimizi etkilemis
olabilir. Gelecekteki ¢alismalarin daha genis 6rneklemlerle
ve farkl veri toplama yontemleriyle gerceklestirilmesi, elde
edilen sonuglarin daha glivenilir ve genellenebilir olmasini

saglayabilir.

Arastirmada yer alan saglk cgalisanlarinin, sigara
dumaninin zararlari ve ¢evredeki kaliciligl konusunda glicli
bir farkindaliga sahip oldugu tespit edilmistir. Bu dogrultuda,
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Gglincu el sigara dumani maruziyetiile ilgili egitsel mesajlarin
saglk calisanlarinin egitim programlarina veya mesleki
gelisimlerine dahil edilmesi 6nerilmektedir. Uglincii el sigara
maruziyetiyle ilgili farkindahgi artirmak icin glnimizde
teknolojik araglar etkin bir sekilde kullanilabilir. Mobil
uygulamalar, kullanicilarin Gglincl el sigara hakkinda bilgi
edinmesini ve maruziyeti azaltacak adimlar atmasini
saglayabilir. Online egitim platformlari, bireylerin ve
topluluklarin bu konuda bilinglenmesine yardimci olurken,
sosyal medya kampanyalari genis bir kitleye ulasarak tgtinci
el sigaranin zararlarini ve korunma yollarini etkili bir sekilde
yayabilir. Bu tir teknolojik ¢oziimler, 6zellikle geng nesil ve
saglk profesyonelleri arasinda farkindalik yaratmada glicli
bir aragtir. Bu tur bir yaklasim hem bireysel farkindalig
artirabilir hem de toplum sagligina yonelik etkili katkilar

saglayabilir.

Egitim ve farkindalik artirma calismalari, saglk calisanlarinin
hem kendileri hem de hastalari igin bu konuda daha bilingli
kararlar almasina katki saglayabilir. Egitim programlari,
Uglincu el sigara dumani maruziyetinin potansiyel zararlari
hakkinda bilgi sunarak, saglik calisanlarinin sigaraya bagli
risklerin azaltilmasinda model olmalarini saglayabilir. Bu tiir
programlar ayrica, saglik calisanlarinin topluma yonelik
saglik egitimi cabalarini artirarak, genel halk sagligina olumlu

katkilar sunabilir.

TESEKKUR

Ozel Konya Medicana Hastanesi Bashekimligine, Tarafimdan
yiritilen “Saglik Calisanlarinda Ugiincii El Sigara Dumanina
Yonelik Farkindalik” konulu galismanin tiim asamalarinda
gostermis oldugunuz destek ve is birligi icin en icten

tesekkdirlerimi sunarim.

Arastirmanin planlanmasi, verilerin toplanmasi ve uygulama
sirecinde hastane yodnetiminin ve calisanlarinin sagladigi
katkilar, calismamizin basariyla tamamlanmasinda buyik rol
oynamistir. Basta bashekimlik makami olmak (zere,
¢alismamiza gonulli olarak katilan tiim saghk ¢alisanlarina ve
kurumunuzun degerli galisanlarina tesekkir eder, bilimsel

calismalara verdikleri destekten dolayi sikranlarimi sunarim.

NMATURAL OIFE MWEDICINE

KAYNAKCA

Burton A. Does the smoke ever really clear? Thirdhand
smoke exposure raises concerns. Environ Health Perspect.

2011;119:A71-4.

Darlow SD, Heckman CJ, Munshi T, Collins BN. Thirdhand
smoke beliefs and behaviors among healthcare

professionals. Psychol Health Med. 2017 Apr;22(4):415-24.

De Borba AT, Jost RT, Gass R, et al. The influence of active
and passive smoking on the cardiorespiratory fitness of

adults. Multidiscip Respir Med. 2014;9(1):1-8.

Drehmer JE, Walters BH, Nabi-Burza E, Winickoff JR.
Guidance for the clinical management of thirdhand smoke
exposure in the health care setting. J Clin Outcomes Manag.

2017;24:551-9.

Diinya Saghk Orgiitii. Kiresel Titiin Salgini Raporu. 2008.
Erisimadresi:https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/4
3818/9789241596282_tur.pdf, Erisim Tarihi: 17.02.2025

Diinya Saglik Orgiitli. (2023). Kiresel Tiitiin Salgini Raporu
2023: insanlari tiitiin dumanindan koru (WHO Report on the
Global Tobacco Epidemic, 2023: Protect People from
Tobacco Smoke). Cenevre: Diinya Saglk Orgitd.

https://www.who.int/publications/i/item/9789240077164

European Commission. (2024). Implementation report on
the Council Recommendation on smoke-free environments
(2009/C 296/02). Directorate-General for Health and Food
Safety.
https://health.ec.europa.eu/publications/implementation-
report-council-recommendation-smoke-free-

environments_en

Hang B, Sarker AH, Havel C, et al. Thirdhand smoke causes
DNA damage in human cells. Mutagenesis. 2013;28(4):381-
91.

Kostova D, Andes L, Erguder T, et al. Cigarette prices and

smoking prevalence after a tobacco tax increase—Turkey,
13

@ v 0

Share This Paper:


https://www.who.int/publications/i/item/9789240077164

Journal of Natural Life Medicine / 2025 | Volume: 7 Issue: 1 MNMATURAL OIFE MEDICINE

2008 and 2012. MMWR Morb Mortal Wkly Rep.
2014;63(21):457-61.

Maralani V. Understanding the links between education and

smoking. Soc. Sci. Res. 2014; 48: 20-34.

Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and
burden of disease from 2002 to 2030. PLoS Med.
2006;3(11):e442.

Matt GE, Quintana PJ, Zakarian JM, et al. When smokers
move out and non-smokers move in: residential thirdhand
smoke pollution and exposure. Tob Control. 2011

Jan;20(1):el.

Mercan Y, Dénmez M, Pancar N. i¢ ortam hava kirliliginde
Uglncu el sigara dumani farkindaligi. Ahi Evran Med J.

2023;7(3):260-8.

Olivieri M, Murgia N, Carsin AE, et al. Effects of smoking bans
on passive smoking exposure at work and at home. Eur

Community Respir Health Surv. 2019 Jul;29(4):670-9.

Ozvurmaz S, Yavas S. Hekim disi saglik calisanlarinin sigara
icme ve bagimlihk duzeyleri ile iliskili etmenler. Mersin Univ

Saglik Bilim Derg. 2018;11(2).

Salehi N, Janjani P, Tadbiri H, Rozbahani M, Jalilian M. Effect
of cigarette smoking on coronary arteries and pattern and
severity of coronary artery disease: a review. J Int Med Res.

2021 Dec;49(12):3000605211059893.

Sleiman M, Gundel LA, Pankow JF, Jacob PH. Formation of
carcinogens indoors by surface-mediated reactions of
nicotine with nitrous acid. Proc Natl Acad Sci U S A. 2010 Apr
13;107(15):6576-81.

Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi. Ulusal Titiin Kontrol
Programi ve Eylem Plani 2021-2025. Ankara: T.C. Saghk
Bakanligi Yayinlari; 2021.

14

Share This Paper: ub L n



	Özel Medicana Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Bölümü, Konya, Türkiye
	ÖZET
	Abstract
	Being in smoky environments makes involuntary exposure to cigarette smoke inevitable. Recent studies have shown that third-hand smoke, which is formed by the interaction of cigarette smoke residues with indoor substances, also causes serious systemic ...
	Keywords: Smoking, Passive Smoking, Healthcare Workers.

	GİRİŞ
	mATERYAL VE METOT
	BULGULAR
	TARTIŞMA
	KAYNAKÇA

