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OZET Amac: Bu caligma hemsirelerin iigiincii el sigara dumani
(UESD) farkindaligini belirlemek amactyla yapilmistir. Gereg ve Yon-
temler: Kesitsel tipte yapilan bu ¢alismada; veriler, arastirmacilar ta-
rafindan literatiir taramast sonucu olusturulan anket formu ve UESD
hakkinda farkindalik dlgegi ile yiiz yiize goriiserek toplanmistir. Veri-
lerin degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi; 3 ve iizeri katego-
rili degiskenler icin Kruskal-Wallis analizi kullanilmig, Ugiincii E1
Sigara Dumani Farkindaligi (UESDF) Olgegi toplam puani ve siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda Spearman Korelasyon analizi kulla-
mlmistir. Olgegin ve alt boyutlarimin giivenirlik katsayisinin belirlen-
mesinde Cronbach alfa katsayilari sirastyla 0,923, 0,879 ve 0,849 olarak
bulunmustur. Arastirma, bir egitim ve arastirma hastanesinde yapil-
mustir. Veriler 20 Nisan-30 Mayis 2024 tarihleri arasinda yiiz yiize go-
riigme teknigi ile yazili ve sozli olur alindiktan sonra toplanmistir.
Arastirmanin evrenini s6z konusu hastanede ¢alisan hemsireler olus-
turmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi; evreni bilinen drneklem hesap-
lama formiilii ile 196 olarak hesaplanmistir. Veri kayiplar olabilecegi
g0z oniinde bulundurularak 219 hemsireye arastirmaya dahil edilmis-
tir. Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamast 36,5+8,66 olup %35,2’si
sigara igmektedir. Katilimcilarin %23,7’sinin UESD kavramimni duy-
duklari, UESDF Olgegi puan ortalamasinin 37,15+7,34 oldugu belir-
lenmistir. Ayrica kadinlarin, ¢ocugu olanlarin, kronik hastaligi
olanlarn, sigara igenlerin ve liglincii el sigara dumani kavramini du-
yanlarm UESDF Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli ol-
madig1 saptanmistir. Sonu¢: Caligma sonucunda katilimeilarin
UESDFlerinin yiiksek oldugu ancak bu kavrami ¢ogunun duymadigi
bulunmustur. Hemsirelerde UESD hakkinda bilgilendirmeye yonelik
egitimlerin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; farkindalik; sigara

ABSTRACT Objective: This study aims to determine the awareness
of third-hand smoke (THS) among nurses. Material and Methods:
This cross-sectional study was conducted using a questionnaire devel-
oped through a literature review and a THS awareness scale. Data were
collected via face-to-face interviews. The Mann-Whitney U test was
used for data evaluation, and the Kruskal-Wallis analysis was applied
for variables with 3 or more categories. The Spearman Correlation anal-
ysis was employed for the comparison of the total score of the Third-
Hand Smoke Awareness (THSA) scale with continuous variables. The
reliability coefficients of the scale and its sub-dimensions were deter-
mined by Cronbach’s alpha coefficients of 0.923, 0.879, and 0.849, re-
spectively. The research was conducted in an education and research
hospital. Data were collected between April 20 and May 30, 2024, fol-
lowing written and verbal consent. The population of the study con-
sisted of nurses working in the specified hospital. The sample size was
calculated as 196 using a known population sample calculation for-
mula, and considering potential data losses, 219 nurses were included
in the study. Results: The average age of the participants was 36.5+8.66
years, with 35.2% being smokers. It was determined that 23.7% of the
participants had heard of the THS concept, with an average THSA scale
score of 37.15+7.34. Additionally, no significant differences were
found in THSA scale scores among women, those with children, those
with chronic diseases, smokers, and those who had heard of the third-
hand smoke concept. Conclusion: The study found that while the par-
ticipants” THSA was high, most had not heard of the concept. It is
recommended to provide educational programs to inform nurses about
THS.
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Sigara kullanimi, diinya genelinde hastaliklarin
zeminini olugturan ve toplum sagligini olumsuz etki-
leyen, bununla birlikte kullanicilarin biiyilik oranda
diisiik ve orta gelirli iilkelerde oldugu bilinen énemli
bir halk sagligi sorunudur.! Titiin trinleri kullanimi
ile iligkili hastaliklar sebebi ile 2019 yilinda 8 milyon
insan hayatini kaybetmistir. Bu 8 milyon insanin 1,3
milyonunu sigara kullanmayan ancak bir sekilde
maruz birakilmis olan insanlar olusturmaktadir.?

Sigara ve dumaninin insan saglhigi iizerine etki-
leri incelendiginde yetiskinlerde; diyabet, akciger
kanseri, serebrovaskiiler hastalik ve iskemik kalp has-
taligi, cocuklarda; hiperaktivite, obezite, akciger
fonksiyonlarinda azalma, alt solunum yolu enfeksi-
yonlari, astim, orta kulak iltihab1 ve ani bebek 6liimi,
gebeligi sirasinda sigara i¢en annelerin bebeklerinde
ise; diisiik dogum agirhigi, erken dogum, akciger
fonksiyonunda azalma ve perinatal 6liim riskinlerini
artirdigi bulunmustur.’

Sigaranin insan saglig1 iizerine etkisini incele-
yen ¢aligmalarin artmasi ve zararl etkilerinin ortaya
konulmasinin ardindan sigara dumani ortamdan
uzaklastirildiktan sonra kalintilarin da zararl etkile-
rinin oldugu goriilmiistiir.* Bu kalintilar koltuk,
yatak, hali, zemin, duvar, masa, kiyafet, oyuncak,
bireyin sa¢1 ve deri gibi yilizeylerde tespit edilmekte
ve aylar boyunca ylizeyde kalip tekrar havaya ya-
yilmaktadir. Bu tip etkilenim {i¢iincii el sigara igici-
ligi olarak tanimlanmaktadir. Uciincii el sigara
iciciliginin en 6nemli 6zelligi sadece solunum yo-
luyla degil ayn1 zamanda sindirim yolu ve deri yo-
luyla da viicuda alinabilmesidir.’ Yapilan bir
calismada, sigara igmeyenler daha Once sigara igil-
mis olan bir eve tasinmig, 2 ay sonra bu kisilerin
idrar o6rneginde ve ciltlerinde yliksek miktarda ni-
kotin konsantrasyonlarinin oldugu tespit edilmistir.°
Laboratuvar ortaminda hayvanlar ile yiiriitiilen bir
calismada ise {iciincii el sigara dumani (UESD) ma-
ruziyeti sonucu; davranis degisiklikleri, yara iyiles-
mesinde gecikme, karaciger yaglanmasi ve akciger
iltihab1r goriilmustiir.” Bu yoniiyle lgilinci el sigara
iciciligi anne karnindaki bebekten yasli bireylere
kadar saglik i¢in 6nemli bir risk faktoridiir.®

Literatiirde hemsgirelerin ti¢lincii el sigara du-
mani farkindaligi (UESDF) iizerine yapilan ¢alisma
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sayist oldukca kisithdir. Ancak bir calismada saglik
calisanlarmin yaklasik 2/3’iiniin UESD nin ne oldu-
gunu bilmedikleri ortaya koyulmustur.®

Saglikl bireylerde sagligin korunmasi ve gelis-
tirilmesi ile hasta bireylerin tedavi ve rehabilitasyon
siirecinde aktif rol alan hemsirelerin UESDFye sahip
ve bu konuda hassas olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bu
calismanin amaci; hemsirelerin UESD hakkinda far-
kindalik diizeylerinin belirlenmesidir.

Arastirma Sorulart

Hemsirelerin UESD hakkinda farkindalik diizeyi
nedir?

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TIPI

Kesitsel tipte olan bu ¢alisma I¢ Anadolu Bélgesin-
deki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gorev
yapan hemsirelerin UESD hakkinda farkindalik dii-
zeyini belirlemek amaciyla yapilmistir.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini I¢ Anadolu Bélgesindeki bir
Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan 430
hemsire olusturmustur. Calismanin 6rneklemi, evreni
bilinen 6rneklem hesaplama formiiliine gdre %95
giiven araliginda, %37,4 prevelans ve 0,05 hata pay1
ile 196 kisi olarak hesaplanmistir. Veri kayiplari ola-
bilecegi diistiniilerek 219 hemsireye ulagilmustir.’

VERI TOPLAMA YONTEMI VE
VERi TOPLAMA ARAGLARI

Veriler aragtirmacilar tarafindan ¢alismanin yapil-
dig1 hastanedeki birimler tek tek ziyaret edilerek ca-
lismaya katilmaya goniillii hemsirelerden yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket yoluyla toplanmistir. Aras-
tirma verileri 20 Nisan-30 Mayis 2024 tarihlerinde
hem giindiiz mesaisine gelen hem de gece mesaisinde
¢ikan hemsirelere ulasabilmek adma saat 08:00-10:00
ile 16:30-17:30 arasinda olmak iizere giinde 2 kez
hastaneye gidilerek toplanmistir. Hemsireler anket
sorularini kendi ¢alistiklari birimde cevaplamis ve ce-
vaplamalar yaklasik 10 dk’larin1 almistir. Calismada
aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturu-
lan bir anket formu ve Tiirk¢e gegerlik ve giivenirligi
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2021 yilinda Onal ve ark. tarafindan yapilan UESDF
Olgegi kullanilmigtir.>'® Anket formunda sosyode-
mografik 6zellikler 10 soru, saglikla ve sigara ile il-
gili 6zellikler 13 soru, UESDF Olgegi ise 9 sorudan
olugmakta olup veri toplama araglarindaki toplam
soru sayisi 32°dir.

UESDF Olgegi Haardorfer ve ark. tarafindan ge-
listirilmistir.'® Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligini
Onal ve ark. 2021 yilinda yapmustir.'' Olgek 5°li Li-
kert tipinde olup 1 kesinlikle katilmiyorum 5 kesin-
likle katiliyorum seklindedir. Olgegin saglik etkileri
(5 madde) ve gevrede kalicilik (4 madde) olmak
iizere 2 alt boyutu vardir. Dokuz sorudan olusan 6l-
cekten en az 9, en ¢ok ise 45 puan alinmaktadir. Puan
arttik¢a konu ile ilgili alanda bilgi ve farkindalik dii-
zeyi yiikselmektedir. Onal ve ark. lgegin toplam,
saglik etkileri ve ¢evrede kalicilik icin Cronbach alfa
katsayilarini sirasiyla 0,712, 0,676 ve 0,682 olarak
bulmuglardir. Caligmada Cronbach alfa katsayilar1 si-
rastyla 0,923, 0,879 ve 0,849 olarak bulunmustur.

ARASTIRMANIN DEGISKENLER]

Arastirmanin bagimli degiskeni UESDF diizeyi iken
bagimsiz degiskenleri ise sosyodemografik 6zellik-
ler ve sigara ile ilgili baz1 6zelliklerdir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 26 (IBM
Corp., ABD) paket programi kullanilmis istatistiksel
anlamlilik p<0,05 alinmis olup ¢alisma sonucunda
verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde ortalama
standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanil-
mustir. Normallik analizi Kolmogrov- Smirnov testi
ile yapilmig ve verilerin normal dagilmadig: belir-
lenmistir. Normal dagilima uymayan 2 kategorili de-
giskenlerin karsilastirllmasinda Mann-Whitney U
testi; 3 ve lizeri kategorili degiskenler i¢in Kruskal-
Wallis analizi kullanilmis, UESDF Olgegi toplam
puani ve siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Olgegin
ve alt boyutlarinin giivenirlik katsayisinin belirlen-
mesinde Cronbach alfa hesaplanmuistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Calismaya baslamadan Once arastirmanin yapildigi
ildeki tiniversitenin Sosyal ve Beseri Bilimler Bilim-
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sel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan etik kurul
izni (tarihi: 21 Mart 2024, no: 2024/03/29), i1 Saglik
Midiirligi’'nden kurum izni (tarih: E-241000394-
04.04.2024) ve katilimcilardan goniillii onam formu
alinmugtir. Olgek kullanimi icin yazardan elektronik
posta yoluyla izin alinmistir. Aragtirma Helsinki Dek-
larasyonu prensiplerine uygun yapilmistir.

I BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamast 36,56+8,66’dir (mini-
mum=22, maksimum=54). Katilimcilarin %79,9’u
kadin, %84,5°1 lisans mezunu, %73,1°1 evli, %66,9’u
en az 1 ¢ocuk sahibi, %90,9’u ¢ekirdek aileye sahip,
%93,2’si il merkezinde yasamakta, %97,7’si evinde
dogalgaz ile 1sinmakta, %44,7’si yatakli servislerde
calismakta ve %61,6’s1 gelirini orta diizeyde algila-
maktadir (Tablo 1).

Katilimcilarin saglik ve sigara ile ilgili 6zellik-
leri incelendiginde; Katilimeilarin %35,2’si sigara
igtigini ve %23,7’si UESD kavramini duydugunu be-
lirtmistir. Sigara igmeye baslama yag1 21,18+6,92
(minimum=7, maksimum=45) iken, ilk sigara i¢meyi
deneme yas1 ise 17,98+5,17 dir (minimum=7, mak-
simum=44). Katilimeilarin %20,1’inde kronik has-
talik var iken, %55,3 liniin ailesinde kronik hastalik
oykiisti bulunmaktadir. Katilimecilarin %21,9’u dii-
zenli ila¢ kullanmakta, %39,7’si yasadig1 evi giinde
2 kez havalandirmaktadir. Katilimeilarin birlikte ya-
sadig1 kisilerin %52,1°1 sigara i¢gmekte, %64,9’u
evde, %36,4’1 is yerinde daha ¢ok sigara igmekte ve
%36,4°1 sigaraylr birakmay1 dislinmemektedir
(Tablo 2).

Katilimeilarin UESDF Olgeginden aldiklar1 top-
lam puan, saglik etkileri ve ¢cevrede kalicilik alt boyut
puan ortalamalarmin UESDF agisindan yiiksek ol-
dugu soylenebilir (Tablo 3).

Kadmlarin UESDF (Median: 37) ile erkeklerin
(Median: 40) UESDF (U=3223,00; Z=-1,682;
p>0,05; r:-0,11), aym evde sigara i¢enlerin oldugu
UESDF (Median: 38) ile olmadigi (Median: 37)
UESDF (U=5727,00; Z=-0,555; p>0,05, r:-0,01),
UESD kavramini duyanlarin UESDF (Median: 37)
ile duymayanlarin  (Median: 38) UESDF
(U=4225,50; Z=-0,294; p>0,05, r:-0,01), sigara igen-
lerin UESDF (Median: 37) ile igmeyenlerin (Median:
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TABLO 1: Katiimcilarin sosyodemografik ézellikleri (n=219)

Tanitici Bilgiler XSS Minimum-Maksimum

Egitim durumu
Lise
Lisans

LisansUstl

Gocuga sahip olma

Evet
Hayir

Yasanilan yer
il merkezi

ilge ve koy

Galigilan birim
Acil servis 35 16,0
Poliklinikler 21 9,6
Yatakli servis 98 447
Yogun bakim ve ameliyathane 18 8,2
Diger 47 21,5

SS: Standart sapma

38) UESDF (U=5015,50; Z=-1,016; p>0,05, r:-0,06),
evde sigara icenlerin UESDF (Median: 37) ile igme-
yenlerin (Median: 37) UESDF medianlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (U=663,50; Z=-0,124;
p>0,05, 1:-0,00).
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TABLO 2: Katilimcilarin saglik ve sigara ile ilgili
tanitici ézellikleri (n=219)

XSS Minimum-Maksimum

7-44
%

ilk sigara igmeyi deneme yas! 17,9845,17

Ailede kronik hastalik varligi
Evet
Hayir

121 55,3

447

Yasanilan evi havalandirma sikligi

Giinde 1 kez 65 29,7
Giinde 2 kez 87 39,7
Diger 67 30,6

UESD kavramini duyma
Evet
Hayir

Evde sigara icme durumu
Evet
Hayir

Sigara icmeyi birakmayi diigtinme

Evet 27 35,1
Hayir 28 36,4
Kararsizim 22 28,6

SS: Standart sapma; UESD: Ugiincii el sigara dumani

TABLO 3: Katilimcilarin UESD hakkinda farkindalik dlgegi
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi (n=219)

XSS Minimum-Maksimum

Saglik etkileri 20,57+4,34

SS: Standart sapma; UESD: Ugiincii el sigara dumani
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TABLO 4: Bazi degiskenlerin UESDF ile karsilagtirimasi (n=219)
Degiskenler Gruplar n Sira ortalamasi Sira toplami U p degeri

Cinsiyet Kadin 175 106,42 18623,00
3223,00 0,093

Erkek 44 124,25 5467,00

Medeni durum Evli 160 109,11 17458,00
N 4578,00 0,731

Bekar 59 112,41 6632,00

Cocuk varligi Evet 153 106,11 16234,50
4453,50 0,163

Hayir 66 119,02 7855,50

Kronik hastalik varligi Evet 44 103,23 4542,00
3562,00 0,424

Hayir 175 11,70 19548,00

Ailede kronik hastalik varligi Evet 121 105,61 12778,50
5397,50 0,251

Hayir 98 115,42 11311,50

Diizenli kullanilan ilag Evet 48 107,79 5174,00
3998,00 0,783

Hayir 171 110,62 18916,00

Ayni evde sigara igen varligi Evet 14 112,26 12798,00
5727,00 0,579

Hayir 105 107,54 11292,00

UESD kavramini duyma Evet 52 107,76 5603,50
4225,50 0,769

Hayir 167 110,70 18486,50

Sigara icme durumu Evet 77 104,14 8018,50
5015,50 0,310

Hayir 142 113,18 16071,50

Evde sigara igme* Evet 50 38,77 1938,50
663,50 0,902

Hayir 27 39,43 1064,50

U= Mann-Whitney U Testi; “n=77 UESD: Ugiincii el sigara dumani farkindaligi

TABLO 5: Bazi degiskenlerin UESDF ile iligkisi
UESDF
Degiskenler n r degeri p degeri
Yas 219 -0,055 0,418
Sigaraya baslama yas! 77 -0,144 0,212
ilk sigara imeyi deneme yas! 96 -0,070 0,501

UESDF: Ugiincii el sigara duman farkindaligi

Egitim durumuna (y*=1,569, p>0,05), ¢alisilan
birime (3>=6,736, p>0,05), algilanan gelire (3>=2,403,
p>0,05), aile tipine (¥*=2,199, p>0,05), yasanilan evi
havalandirma sikligina ((¥*=0,051, p>0,05), sigara-
nin en ¢ok i¢ildigi yere (3*>=2,066, p>0,05), sigaray1
birakmay1 digiinmeye (3*=0,208, p>0,05) gore
UESDF Kruskal-Wallis testi ile karsilastirilmis, grup-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamustir (Tablo 4).

Yas, sigara igmeye baslama yas1 ve ilk sigara i¢-
meyi deneme yas1 ile UESDF arasinda yapilan Spe-
arman Korelasyon analizi sonucunda degiskenler ile

UESDF arasinda herhangi bir iliski bulunmamisgtir
(p>0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Diinya genelinde her 5 kisiden 1’1 (%20,9), Tiirkiye
genelinde ise neredeyse her 3 kisiden 1’1 (%28,3)
tiitlin Grdinleri kullanmaktadir. Egitim ve Arastirma
Hastanesi personelleri ile yapilmis olan bir calismada
sigara igme oran1 %29,6’dir.!> Hemsirelerle yapilan
cesitli caligmalarda sigara igme orani sirastyla %41,8
ve 37,4 olarak bulunmustur.”'? Calismada ise sigara
igme orani %35,2 bulunmustur (Tablo 2). Bu oran
Tiirkiye ve diinya ortalamasina benzerlik gostermek-
tedir."!* Sigara igme oranin yiiksek bulunmasinin se-
bebi; hemsirelerin yasadigi yogun is stresi olabilir.'®

Hemsireler, meslegi geregi hizmet verdigi bi-
reylere saglikli bir ortam sunmalidir. Bu sebeple go-
riinmez bir gekilde insanlarin yasamlarina entegre
olan UESD tehlikesinin farkinda olmalar1 &nemlidir.
Calismada katilimcilarm UESDF Olgegi toplam puan
ortalamasi 45 tizerinden 37,154+7,34 bulunmustur
(Tablo 4). UESDF ve saglik calisanlari ile yapilmis
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olan ¢alisma sayis1 literatiirde kisithidir. Ancak var
olan veriler 15181nda Aras ve Bayraktar, yapmis ol-
duklar1 calismada tip fakiiltesi 6grencilerinin UESDF
Olgegi toplam puan ortalamasinin 35,3+5,9, Horata
ve ark. ise iniversite dgrencileri ile yapmis olduklari
calismada UESDF Olgegi toplam puan ortalamasini
32,76+10,57 olarak bulmuslardir.'®!” Calisma sonu-
cunda hemsirelerin farkindalik diizeylerinin ortala-
manin tizerinde oldugu sdylenebilir. Bunun sebebi
mesleki hassasiyet olabilir.

UESD farkindaliginda cinsiyet énemli bir et-
kendir.® Kadinlar annelik iggiidiisti ile saglik konula-
rinda daha duyarli ve korumaci davranabilmek-
tedirler. Tiirkiye’de ¢ocuk doktorlarinin UESD far-
kindaligini arastirmak iizere yapilan bir ¢alismada ka-
dinlarin daha yiiksek farkindaliga sahip olduklari
bulunmustur.'® Darlow ve ark.nin yaptigi ¢aligmada
ise; UESD’nin zararma inanmakla kadim cinsiyeti
arasinda anlamli iligkisinin oldugu bulunmustur.” Bu
calismalarin aksine Sargin ve ark. ¢ocuk sahibi ol-
mayan ebeveynlerin daha yiiksek UESDF’ye sahip
olduklarini belirtmislerdir.'® Yine tip fakiiltesi 6g-
rencileri ile UESDF iizerine yapilmis 2 ¢alismada da
cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir.'®%
Literatiirde cinsiyet ile UESDF arasindaki bulgular
degiskenlik gostermekle birlikte ¢aligmada cinsiyet-
ler arasinda anlamli fark bulunmamig ancak erkekle-
rin farkindalik sira ortalamalar1 kadinlara gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 5). Bu durumun sebebi bu konu
iizerine yapilmis caligma sayisinin az olmasi ve
UESDF nin ortaya koyacak degiskenlerin heniiz net
bir sekilde ortaya konulamamis olmasi olabilir.

Ebeveynler, sigaranin zararli etkilerinden ¢o-
cuklarmi korumak igin 6zel ¢aba sarf ederler ve bu
beklendik bir davranistir.?? Patel ve ark. yapmus ol-
duklar1 calismada; ebeveynlerin %75’ inin UESD nin
cocuklari iizerindeki zararlarini fark ettiklerini ve far-
kindalik egitimi sonrasinda sigara igme davranisla-
rin1 degistirdiklerini, Shehab ve Ziyab’da UESD’nin
sebep oldugu zararlarin farkinda olan ebeveynlerin
evlerinde sigara i¢ilmemesi konusunda siki tedbirler
aldiklarini ifade etmislerdir.>?* Bu ¢aligmalarin ak-
sine, ¢cocuk sahibi olmayanlarin UESDF nin daha
yiiksek oldugunu bulan arastirma literatiirde mevcut-
tur.'"® Calisma sonucunda da benzer bir sonug olarak
cocuk varligi ile UESDF 6l¢ek puan ortalamasi ara-
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sinda anlaml1 fark olmamasina karsin ¢ocugu olma-
yanlarin UESDF diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Bunun sebebi UESD etkile-
niminin daha yeni bir konu olmas: ve bilinmemesin-
den kaynaklandig: digiiniilmektedir.

Sigara icen bireylerde kronik hastalik gelisme
ihtimali daha fazladir ve sigara maruziyetini en aza
indirmek onemlidir.>* Calisma sonucunda kronik
hastaliga sahip olma durumu ile UESDF arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu
sonug¢ beklentinin aksinedir. Ancak literatiirde kro-
nik hastalik varligi ve UESDF arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulmayan ¢ok sayida ¢alisma
mevcuttur.'®'®2! Calisma sonucunda elde edilen bu
sonucun sebebi, katilimcilarin UESD kavramini bil-
memeleri ve sigara igilen yeri havalandirdiklarinda
ortamin temizlendigi yanilsamasina kapiliyor olma-
lar1 olabilir.

Sigara sadece icen kigiyi degil ¢evresindeki
canli-cansiz biitlin varliklari olumsuz etkilemekte-
dir.” Banglades’te yapilan bir ¢alismada; halen si-
gara i¢gen ve daha onceden i¢ip birakmis olanlarin
UESD zararlarina iliskin inang diizeyleri karsilasti-
rilmis ve halen sigara icenlerin daha diigiik inang se-
viyesine sahip olduklari bulunmustur.”® ilkokul
diizeyinde ¢ocugu olan ailelerle yapilan bir ¢alis-
mada da benzer bir sonug elde edilerek sigara icen-
lerin UESDF anlaml diizeyde diisiik bulunmustur.?’
Bahsedilen ¢alisma sonuglarini destekler nitelikte
sigara igmeyenlerin UESDF nin anlamli diizeyde
yiiksek oldugunu bulan ¢aligmalar da mevcuttur.!”-!3
Bu ¢aligmalarin aksine Tip fakiiltesi 6grencileri ile
yapilan bir ¢aligsma sonucuna gore sigara igme du-
rumu ile UESDF arasinda anlamli iliski bulunma-
mustir.'® Yine Cosgun ve ark. sigara icen ve
igmeyenler arasinda UESDF agisindan anlamli fark
bulmamistir.?® Calismada ise; sigara igmeyenlerin
UESDF sira ortalamalari yiiksek olmasina karsin
anlamli degildir (Tablo 5). Calismada neredeyse her
3 katilimcidan 171 sigara icmektedir ve sigara icen-
lerin ise %71,5’1 ev ve is yerinde sigara igtigini
beyan etmistir (Tablo 2). Bu sonug, sigara igme-
yenlerin sigara dumani ve partikiillerine maruz kal-
maya asina olmus olabileceklerini ve UESD’den
korunmak i¢in bir eylemde bulunmamalarindan
kaynaklandigini ortaya olabilir.
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Toplum genelinde UESD ve olas1 zararli etkile-
rine yonelik bilgi eksikligi oldugu goriilmektedir.”
Yapilan caligmalar incelendiginde; saglik calisanla-
rinin UESD hakkindaki bilgi ve goriislerinin arasti-
rildig1 bir ¢calismada, bu kavrami duyanlarin orani
%34,8dir.® Ebeveynlerle yiiriitiilmiis olan bir ¢alig-
mada, UESD kavramini duyanlarin oran1 %27’dir.>*
Calismamiz da ise bu oran %23,7’dir (Tablo 2). Bu
oranlar UESD kavraminin Tiirkiye ve diinyada yeni
yeni duyulmaya basladigini gostermektedir. Aras ve
Bayraktar yaptiklari ¢alismada UESD hakkinda bil-
gisi olanlarin anlaml1 diizeyde UESDF na sahip ol-
duklarini bulmuslardir.'® Calismada ise; beklentinin
aksine UESD kavramini duyanlarm UESDF diisiik
bulunmakla birlikte farkin istatistiksel a¢idan an-
laml1 olmadigi belirlenmistir (Tablo 5). Bu sonucun
sebebi UESD kavramini bilenlerin bu dumanin za-
rarindan korunmak i¢in yaptiklari sigara i¢ilen/daha
once icilmis olan odalar1 sadece havalandirmanin ye-
terli olacagini diislinmesi olabilir. Ayrica koltuk hali
ve perdeleri ytkama gibi uygulamalarin UESDF za-
rarini azaltmada daha etkili oldugunu bilmiyor ol-
masindan ve katilimcilarin UESD nin zararli etkisine
inanmamalarinin yani sira “UESD kavramii duy-
dum” diyenlerin, UESD kavramin pasif igicilikle
karistirmis olma ihtimalinden kaynaklaniyor olabi-
lir.

ONERILER

Saglik calisanlarina yénelik UESDF egitimi diizen-
lenmesi, daha genis ve tiim saglik ¢alisanlarini i¢ine
alan 6rneklem gruplarinda UESDF caligmalarinin ya-
pilmasi onerilebilir.
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SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismanin sonuglar1 ¢aligmanin yapildigi hasta-
nedeki hemsireler ve verdikleri yanitlar ile sinirlidir.

I SONUG

Sonug olarak arastirma grubundaki katilimcilarin
%76,3’ii UESD kavramin1 duymamigtir. Ancak far-
kindalik

(37,1547,34). Bu sonug katilimcilarin sigara dumani

diizeyleri  ortalamanin  {izerindedir
ve partikiillerinin zararl etkilerinin farkinda olduk-
larmni ancak UESD’yi kavram olarak bilmediklerini
ortaya ¢ikarmistir. Ayrica hemsirelerin cinsiyeti, me-
deni durumu, ¢ocuk varligi, kronik hastalik varligi,
ailede kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanimu,
ayni evde sigara icen kiginin varligi, evde sigara icme
durumu ve UESD kavrammi duyma durumu ile

UESDF arasinda anlaml1 fark bulunmamustir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma hazirlanirken tiim yazarlar esit katki saglamigtir.
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