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Fabrika iscilerinin sigara kullanma ahiskanliklar ve sigara birakma konusundaki

diisiinceleri

Smoking habits of factory workers and their thoughts about cessation of smoking

Giilay Yilmazel!, Fevziye Cetinkaya®, Melis Nacar?

OZET

Amag: Bu calisma gimento ve seker fabrikasinda calisan
isgilerin sigara kullanma aligkanliklarinin ve sigara ba-
gimlilik dizeylerinin belirlenmesi ile sigara icme ve birak-
ma konusundaki diislincelerinin ortaya ¢ikariimasi amaci
ile yapiimigtir.

Yoéntemler: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma
2014 yilinda Corum ilinde ¢imento ve seker fabrikasinda
calisan goénulli 200 erkek isgci ile yapilmistir. Arastirmanin
verileri iscilerin sigara kullanma aliskanliklari, sigara ba-
gimhlik dizeyleri, sigara icme ve birakma konusundaki
dislncelerini sorgulayan ve 40 sorudan olusan bir anket
formu araciligi ile toplanmistir. Isgilerin nikotin bagimhlik
dizeylerinin belirlenmesinde Fagerstrom Nikotin Bagimli-
lik Testi kullaniimistir.

Bulgular: isgilerde sigara icme prevalansi %38,0, siga-
raya baslama yas ortalamasi 18,82 + 4,01 yildir. 11 yil ve
daha uzun suredir sigara icen iscilerin orani %88,2, glin-
de ortalama 11 adet ve daha fazla sigara igenlerin orani
%60,5'dir. Sigara ictigi icin pismanlik duydugunu belirten-
lerin orani %93,4 iken, sigaray! birakmay istedigini belir-
tenlerin orani %63,2, sigarayi birakmayi denedigini belir-
tenlerin orani %68,4’dur. Sigara igen isgilerin dnemli bir
bolimu saghklarinin bozulmasi konusunda endise yasa-
maktadir. Sigara igen isgiler arasinda sigaranin zararlari
hakkindaki farkindalik ylksek olmasina ragmen sigarayi
birakmayi engelleyen distincelerin yaygin oldugu belir-
lenmistir. Iscilerin %29,0'u diisiik, %3,9'u orta ve %67,1’i
yiiksek diizeyde nikotin bagimlisidir. iscilerin sigara ba-
gimhlik diizeylerinin gliinde tiiketilen sigara sayisina gore
anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0,004). Sigara
birakma konusunda saglik personelinden &neri alan isgi-
lerin orani disUktiir. iscilerin tamamina yakini sigara bi-
rakma konusunda hi¢ egitim almamistir.

Sonug: Bu calismada fabrika iscilerinde sigara icme
oranlarinin ve nikotin bagimlhgi diuzeyinin yiksek oldugu
belirlenmisgtir.

Anahtar kelimeler: isgiler, sigara, bagimlilik, sigara bi-
rakma

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine smok-
ing habits, levels of nicotine dependence, thoughts about
smoking and smoking cessation of workers.

Methods: This descriptive and cross-sectional study
was conducted by volunteer 200 workers from cement
and sugar factories in 2014 Corum. The data was col-
lected through a 40-item questionnaire form questioning
smoking habits, thoughts about smoking and cessation of
workers. To determine nicotine dependence Fagerstrom
Nicotine Dependence Test was used.

Results: Among workers, smoking prevalence was
38.0%, the mean age to start smoking was 18.82 + 4.01
years. The rate of smoking during the 11 and over years
was 88.2% and smoking 11 cigarettes in a day was
60.5%. In addition, the rate of smokers regret for smok-
ing was 93.4% while the rate of want to quit smoking was
63.2%, attempts to quit smoking was 68.4. A significant
proportion of smokers were concerned about the deterio-
ration of their health. Despite the high awareness among
smokers, thoughts preventing to quit smoking were found
to be commonly. The 29.0% of the workers were low,
3.9% of were moderate and 67.1% of were high level
of addicted to nicotine. Workers dependency levels var-
ied significantly depending on the number of cigarettes
consumed in a day (p=0.004). The proportion of workers
took recommendations from health care personnel about
smoking cessation was low. Aimost none of the workers
had never been trained in smoking cessation.

Conclusion: In this study, the rate of smoking and nico-
tine dependence levels in factory workers were found to
be high.

Key words: Workers, smoke, dependence, smoking ces-
sation.
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GIRIS

Sigara diinyada en yaygin olarak kullanilan ve ba-
gimlilik yapict maddelerden biri olarak kabul edil-
mektedir. Ancak hiikiimetlerin caydirici politikala-
rina ragmen tiitiin kaynakli salgimn kiiresel diizeyde
halen saglig1 tehdit etmektedir. Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) 2013 yilinda yayinladig1 bir raporda, siga-
ranin yilda yaklasik altt milyon insanin 6liimiine yol
acarak saglik harcamalarinda artisa ve tiretkenlikte
azalmaya katkida bulundugunu, iilke ekonomilerine
verdigi zararin ise yilda 100 milyar dolara ulastigini
belirtmektedir [1].

Tiitlin dirtinlerinin kullanimina bagh morbidite
ve mortalite, degisen oranlarda calisanlar1 ve ca-
lisma hayatin1 etkilemektedir. Zararli tozlarin yo-
gun oldugu is yerlerinde c¢alisanlarin sigara igmesi
durumunda hi¢ igmeyenlere gore kronik bronsit
ve KOAH agisindan daha fazla risk tasidigi belir-
tilmektedir [2]. Saglik etkilerinin yani sira sigara
icimi, bir is glivenligi tehlikesidir. Sigaranin, gii-
rlltii ve vibrasyona baglh meslek hastaliklarina da
katkida bulundugu, kayip is giinleri nedeniyle de is
verimliligini disiirdiigii anlasilmistir [3,4]. Psiko-
sosyal diizeyde, 6zellikle mevcut politikalarin net
olmadig ya da kotii uygulandigi is yerlerinde sigara
icen ve sigara igmeyen arasinda c¢atigmalara neden
olabilir [5].

Isyeri ortam1 kaynakli zararli tozlar ve toksik
maddeler calisan sagligini tehdit etmektedir. Bu ne-
denle dumansiz hava sahasi uygulamasi kapsamin-
da is¢ilere sigara birakma yoniinde egitim ve danig-
manliklar yapilmalidir.

Bu ¢aligma ¢imento ve seker fabrikasinda ca-
lisan is¢ilerin sigara kullanma aliskanliklariin ve
sigara bagimlilik diizeylerinin belirlenmesi ile si-
gara igme ve birakma konusundaki diigiincelerinin
ortaya ¢ikarilmasi amaci ile yapilmustir.

YONTEMLER

Tanimlayici tipteki bu arastirma Ekim-Kasim 2014
tarihleri arasinda Corum ilinde yapilmistir. Arag-
tirmanin evrenini ¢imento ve seker fabrikasinda
calisan 280 erkek is¢i olusturmustur. Arastirmanin
uygulanabilmesi igin Erciyes Universitesi Tip Fa-
kiiltesi’nden etik kurul onayi ile fabrika yonetimin-
den ve is¢ilerden yazili -s6zIii onamlar alinmistir.

Orneklem segimine gidilmeden evrenin tamamina
ulasilmas1 planlanmistir. izin siireglerinin sonunda
isinden ayrilan ve ¢alismaya katilmak istemeyen is-
ciler nedeniyle arastirma, goniilli 200 erkek isci ile
tamamlanmistir. Ulasma oran1 %71,4°diir.

Arastirmanin verileri literatiire dayali olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve 40 sorudan
olusan bir anket formu araciligi ile toplanmistir. An-
ket formunun ilk boliimi hig sigara igmeyenlere ve
sigara igmeyi birakanlara yoneliktir. Bu béliimde is-
cilerin sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalik tani-
larini, genel saglik algilarini ve sigara icme durum-
larin1 sorgulayan 9 soru yer almistir. Anket formu-
nun ikinci boliimi halen sigara i¢enlere yoneliktir.
Bu boliimde isgilerin sigara kullanma aligkanliklari,
sigara bagimlilik diizeyleri, sigara icme ve birakma
konusundaki diisiincelerini sorgulayan 31 soru yer
almistir. Iscilerin sigara bagimlilik diizeylerinin be-
lirlenmesinde Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
(FNBT) kullanilmistir. FNBT, 1989 yilinda Fagerst-
rom ve Schneider tarafindan sigara igmeye bagl
geligsen nikotin bagimliliginin saptanmasi amaci ile
gelistirilmistir [6]. FNBT, siklikla nikotinin fiziksel
bagimliligint 6lgmek i¢in kullanilmaktadir. Bagim-
lilik diizeyleri 0-3 puan arasinda puanlandirilmak-
tadir. “0-2 puan: ¢ok diisiik bagimlilik”; “3-4 puan:
diisiik bagimlilik”; “5 puan: orta bagimlilik”; “6-7
puan: yiiksek bagimlilik”; “8-10 puan: ¢ok yiiksek
bagimlilik” olarak tanimlanmaktadir. Gegerlilik ca-
lismalarinda Fagerstrom testinden 5 puan altinda
alanlar bagimlilik diizeyleri yiikselmeden harekete
gecilmesi gereken grup, 5 puan alanlar sigara ba-
gimliligi tehlikeli diizeye ulagmadan acilen sigaray1
birakmasi gereken grup, 7 ve daha fazla puan alan-
lar, replasman (yerine koyma) tedavisine gereksi-
nim gosteren grup olarak ele alinmaktadir [6,7].

Arastirmanin verileri SPSS 17.0 programi yar-
dimiyla degerlendirilmistir. Yas, nikotin bagimlilik
puanlart gibi degiskenlerin analizinde ortalama ve
standart sapma; glinde ortalama tiiketilen sigara sa-
yisia gore bagimlilik diizeylerinin anlamli 6l¢tide
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek ama-
cryla Ki-kare ve Fisher’s Exact Test kullanilmistir.
P<0,05 degeri istatistiksel agidan anlamli kabul
edilmistir.

Bu calismada ¢ok diistik ve diisiik bagiml se-
cenekleri birlestirilerek “diisiik bagimli”, yiiksek
ve cok yliksek secenekleri birlestirilerek “yiiksek
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bagimli” seklinde ele alinmistir. Boylece iscilerin ~ Tablo 1. Isgilerin sigara igme davranislari
bagimlilik diizeyleri diisiik, orta ve yiiksek bagimli Sigara icme durumu (n=200) Sayi %
olarak yeniden simiflandirilmistir. — :
Hig igmemis 60 30,0
Arada sirada /her gln igiyor 76 38,0
BULGULAR Birakmis 64 32,0
Arastirma grubunun %57,5’1 40 yas ve iizerinde Sigaraya baglama yas (n=76)
olup yas ortalamalar1 40,64+8,00 yildir. Iscilerin 15 yas ve alti 17 224
%92,0’s1 evlidir, %62,5°1 lise mezunudur, %88,0’1 16 yas ve Uzeri 59 776
il merkezinde ikamet etmektedir. Katilimcilarin  Sigaraigme stresi (yil) (n=76)
%21,0’inde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir. 10 yil ve daha az 9 11,8
En yaygin goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon, 11 yil ve daha fazla 67 882
astim ve diyabettir. Iscilerin %70,0’i genel saghgmni  Tercih edilen sigara tiirti (n=76)
olumlu yonde degerlendirmistir. Normal 51 671
Iscilerin sigara igme davramislari Tablo 1°de  Light/Stper light 25 229
verilmistir. Arastirma grubunun %38,0’1 halen si-  Giinde ortalama igilen sigara adedi
gara igmekte olup sigaraya baslama yas ortalama-  1g gdet ve daha az 30 395
s1 18,82+4,01 yildir. Iscilerin %22,4°ii 15 yas ve 11 adet ve daha fazla 46 60,5
altinda sigara igmeye basladigmi belirtmistir. 11 Sigarayi icmeyi daha gok
yil ve daha uzun siiredir sigara igen is¢ilerin oran1  isteme zamani (n=76)
%88,2°dir. Iscilerin %67,1°i normal sigaray tercih Keyifli zamanlarda 38 50,0
ettigini, %60,5’1 glinde ortalama 11 adet ve daha  Sikintili zamanlarda 50 657
fazla sigara ictigini, %65,7’si daha gok sikintili za- ~ Dikkati toplamak igin 22 289
. . . e e Yemeklerden sonra 22 289
manlarinda sigaray1 igmek istedigini belirtmistir.
Sigara ictigini belirten isciler arasinda yasam alan- ~ Yasam alanlarinda
. - . sigaraya maruz kalma (n=76)
larinda sigara dumanina maruz kaldigini belirtenle-
rin oran1 %67,1, ¢ocuklarinin yaninda sigara igenle- CH;.OK sik/bazen g; 2; ;
rin oran1 %35,6°dur. Iscilerin %48,7’si evde kendisi o ’
disinda sigara igen kisilerin oldugunu belirtmistir. Gocuklarin yaninda sigara igme (n=76)
Sigaranimn genel sagligim kotii etkiledigini diisiinen  Igiyor 27 356
iscilerin oran1 %75,0 iken sigara ictigi i¢in pigman-  1SMiyor/ Gocugum yoklyanimda degil 49 644
lik duydugunu belirtenlerin orant %93,4 diir. Sigara  Evinde kendisi disinda sigara igen kisi
ile ilgili saglik sorunu yasadigini belirten is¢ilerin Yok 46 60,5
orani %13,2°dir. Esi 17 22,4
Iscilerin sigaray1 birakma davramislar1 Tablo Diger (baba/kardes/gocuklar) 20 263
2’de gosterilmistir. Sigaray1 birakmak isteyenlerin Sigaranin genel sagligina etkisi (n=76)
(cok isteyenler ve isteyenler) oran1 %63,2°dir. s¢i-  Iyi/orta 19 25,0
lerin sigaray1 birakmak isteme nedenleri arasinda Koti/gok kot ar 75,0
ilk ti¢ sirada saghgm bozulma korkusu (%85,4),  Sigara ile ilgili saglik sorunu (n=76)
cevresine/cocuklarina iyi ornek olmak (%70,8),  Var (Horlama, 6ksiiriik-nefes darligi,
maddi nedenler (%60,4) yer almaktadir. Iscile-  yorgunluk) 10 13,2
rin %39,5’1 sigaray1 birakma yoniinde hekimden —YOK 66 868
ya da diger saglik personelinden Oneriler aldigini,  Sigaraile ilgili pismanligi (n=76)
%68,4°1i sigaray1 birakmay1 denedigini belirtmistir. g, gk pismanlik duyuyor 39 513
Sigarayr birakmayr deneyenlerin %82,6’s1 higbir  Bazen pismanlik duyuyor 32 42,1
yontem kullanmaksizin kendi kendine denedigini  Pigsmanlk duymuyor 5 6,6

belirtmistir.
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Tablo 2. iscilerin sigara birakma davranislar

Sigarayi birakma davranisi Sayi %
Sigarayi birakma istegi (n=76)

istiyor/gok istiyor 48 63,2
Kararsiz 16 21,1
istemiyor/Hig istemiyor 12 15,7
Sigaray birakmak isteme

nedenleri (n=48)

Saghigin bozulma korkusu 41 854
Cevreye/cocuklarina iyi 6rnek olmak 34 70,8
Maddi nedenler 29 60,4
Aile/arkadaslarin baskisi 15 31,3
Dini inanglari 14 29,2
Hastaligi- estetik kaygilar 13 271
Sigara yasasi 7 146
Saglik personelinin 6nerisi (n=76)

Var 30 395
Yok 46 60,5
Sigarayi birakmayi deneme (n=76)

1-2 kez denemis 26 34,2
3 kez ve daha fazla denemis 26 34,2
Hi¢c Denememis 24 31,8
Sigaray birakma yollari (n=52)

Higbir yontem kullanmadan

kendi kendine deneme 43 82,6
Hekimden yardim alma/ Sigara

birakma poliklinigi 12 23,1
Sigara birakma araclarini kullanma 12 23,1

Iscilerin sigara zararlan ile ilgili farkindalik-
lar1 ve sigaray1 birakmasini engelleyen diisiinceleri
Tablo 3’de verilmistir. Tablo 3’de gortildiigii gibi,
is¢ilerin %90,8°1 sigaranin bagimlilik yapici etkisi-
nin oldugu goriisiindedir. Cimento tozlarinin sigara
icen iscilerde kronik bronsit, astim hastaligi ve ak-
ciger toz hastaliklarina (silikozis, asbestozis) yol ag-
t1g1 goriisiine katilanlarin oran1 %75,0’dir. Iscilerin
%25,0°1 light sigaranin daha zararsiz oldugunu dii-
siinmektedir. Ictigi sigaranin kendi saghigina zararh
oldugunu diistinenlerin oran1 %92,6, ¢evresindeki-
lere zararli oldugunu diisiinenlerin oran1 %90,8’dir.
Sigara icerek sadece kendisine zarar vermediginin
farkinda olanlarin oran1 %61,8 iken igtigi sigaranin
dumaninin ve kokusunun ¢evresindekileri rahatsiz
edebileceginin farkinda olanlarin orani %93,4’diir.
Isgilerin %64,5°1 sigara igmenin keyifli oldugunu
diisiinmektedir. Sigara igmeye devam etme niyetin-
de oldugunu fakat azaltmak istedigini belirtenlerin
oran1 %59,2°dir. Iscilerin %55,3ii nikotin bagimli-
st oldugunu ve yakin ¢evresinden sigaray1 birakma
konusunda baski gordiigiinii beyan etmistir. Isci-
lerin sigaray1 birakmasina engel olan diger diisiin-
celer “sigarayi istedigim halde birakamiyorum” ,
sigaray1 biraktigimda sinirli ve ¢evreme rahatsizlik
veren biri olurum, “sigaray1 birakirsam istahim artar
ve kilo alirim seklindedir.

Tablo 3. Iscilerin sigara ile ilgili farkindaliklari ve sigarayi birakmayi engelleyen diisiinceleri

Farkindalik (n=76)

Katilmiyor /
kararsiz

Sayi % Sayi %

Katiliyor

Sigaranin bagimlilik yapici etkisi vardir.

69 90,8 7 9,2

Cimento tozlar sigara i¢cenlerde kronik bronsit ve astima yol acar. 57 75,0 19 25,0

Cimento tozlar sigara igenlerde akciger toz hastaliklarina yol agar. 57 75,0 19 25,0

Light sigara daha zararsizdir.

Sigaranin sagligima zararli oldugunu dusutniyorum.

Sigaranin gevremdekilere zararl oldugunu distiniyorum.

Sigara icerek yalnizca kendime zarar veriyorum.

19 250 57 75,0
70 92,6 6 7,2
69 90,8 7 9.2
29 382 47 61,8

ictigim sigaranin dumani ve kokusu cevremdeki insanlari rahatsiz eder. 71 93,4 5 6,6

Sigarayi birakmamin saghgima yararl oldugunu distntyorum. 59 77,6 17 22,4

Sigara birakmayi engelleyen distnceler

Sigara icmek keyiflidir

49 645 27 35,5

Sigara icmeye devam etme niyetindeyim fakat azaltmak istiyorum. 45 59,2 31 40,8

Nikotin bagimlisiyim.

42 553 34 44,7

Yakin gevremden sigarayi birakmam konusunda baski goriiyorum. 42 55,3 34 447
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Katiliyor Katiimiyor /

Farkindalik (n=76) kararsiz

Sayi % Sayi %
Sigarayi birakirsam sinirli ve ¢evresine rahatsizlik veren biri olurum 37 48,7 39 51,3
Sigarayi birakirsam istahim artar, kilo alirnm 37 48,7 39 51,3
Sigarayi birakirsam dikkatimi toplamada guglik ¢ekerim 35 461 41 53,9
Sigaranin tutsagi oldugumu disintyorum. 28 36,8 48 63,2
Sigarayi birakma yontemlerinin ise yaramayacagini distntyorum. 28 36,8 48 63,2
Sigarayi birakirsam kendimi depresif (asiri Gizgtin) hissederim 26 34,2 50 65,8
$Su anda sigara igiyorum ve bu ay iginde birakmayi digtiniyorum. 15 19,7 61 80,3
Sigara i¢en kisi imajindan hoslaniyorum. 14 18,4 62 81,6
Ancak hekim yardimiyla sigaray birakabilirim. 14 18,4 62 81,6
Sigarayi asla birakamam. 7 9,2 69 90,8

Halen sigara igtigini belirten iscilerin FN-
BT’den aldiklar1 puanlara gore bagimlilik diizeyleri
Tablo 4’de verilmistir. Halen sigara igtigini belir-
ten iscilerin %29,0’unun disik, %3,9 unun orta ve
%67,1’1nin yliksek diizeyde sigara bagimlist oldugu
belirlenmistir. Iscilerin bagimlilik puan ortalamala-
r1 5,74 + 1,78 olarak bulunmustur. Bununla birlikte
is¢ilerin giinde ortalama tiikettikleri sigara sayisina
gore bagimlilik diizeylerinin anlamli dlglide fark-
lilik gosterdigi belirlenmistir (p=0.004). Giinde 10
adet daha fazla sigara tliketen iscilerin tamami dii-
siik diizeyde bagimli iken 11 adet ve daha fazla si-
gara tiikketen iscilerin %19,6’s1 orta/yliksek diizeyde
bagimli bulunmustur.

Tablo 4. Iscilerin nikotin bagimlilik diizeyleri (n=76)

Sayi %
Dustk bagimh: 5 puan alti 22 29,0
Orta bagimh: 5 puan 3 3,9
Yuiksek bagimli: 6 puan ve Uzeri 51 67,1
Toplam 76 100,0

Iscilerin sigara birakma konusundaki diisiince
ve endiseleri ile egitim talepleri sorgulandiginda;
sigara igenlerin %42,1’inin sigaray1 birakmay1 ba-
sarabilecegini diislindiigii belirlenmistir. Sigaranin
sagligii bozabilecegi yoniinde endiselenenlerin
oran1 %82,8’dir. Iscilerin %93,4’ii is yerinde siga-
ray1 birakma/igmeme konusunda hi¢ egitim alma-
digini belirtirken sigara birakma konusunda egitime
katilmak isteyenlerin oran1 %51,3’diir.

TARTISMA

Tiirkiye’de kararh bir bicimde uygulanan tiitiin ya-
sasina ragmen iilkemiz genelinde halen sigara kul-
lananlarin oran1 %29,5 olup erkeklerde bu oram
%43,5°tir [8,9]. Fabrika is¢ilerinin sigara kullanma
aligkanlarini, bagimlilik diizeylerini, sigara igme ve
birakma konusundaki diisiincelerini inceledigimiz
bu calismada sigara icme prevalanst %38,0 olarak
saptanmistir (Tablo 1). Yurticinde ve yurtdisinda
yapilan ¢alismalar da isgiler arasinda sigara kulla-
mmimin yaygin oldugunu gostermistir. Ulkemizde
2001 yilinda Sivas’ta [10] ¢imento fabrikasinda
yapilan bir ¢aligmada is¢ilerin %67,8’inin, ayni1 yil
icinde Istanbul’da tiitiin fabrikasinda yapilan baska
bir ¢alismada iscilerin %63,7’sinin sigara kullan-
dig1 gosterilmistir [11]. 2002 yilinda Zonguldak
ilinde [12] maden is¢ilerinde sigara icme prevalan-
st %66,3 olarak 2004 yilinda Adana’da tekel fabri-
kasi is¢ilerinde bu oran %56,0 olarak gosterilmistir
[13]. Sigara i¢gme prevalansinin Cinli erkek is¢ilerde
[14,15] %60,0-65,0 arasinda degistigi, prevalansin
Kuveytli erkek iscilerde [16] %34,8, Hintli erkek
iscilerde %92,0 oldugu saptanmistir [17]. Calisma-
mizdan elde edilen sonug ililkemiz ve yurtdisindaki
erkek is¢ilerin sigara igme oranlarindan daha diisiik
bulunmustur. Ulkemizdeki iscilerin sigara igme
oranlarinin yillara gore diislis gosterdigi soylene-
bilir. Bu durum Tiirkiye’nin 2009 yilindan itibaren
5727 sayili kanun ile kapali alanlarda izledigi tiitiin
politikasinin igyerlerinde uygulanabilirliginin bir
gostergesi sayilabilir.

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 41, No 4, 717-723



722 G. Yilmazel ve ark. Fabrika isgilerinin sigara kullanma aliskanliklari

Nikotin bagimliliginin belirlenmesinde kisile-
rin sigaraya baslama yasi géz ontinde bulundurul-
maktadir [18]. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan
arastirmalar sigara kullananlarin 6nemli bir kismi-
nin sigaraya 20 yasindan once basladigini, sigara
icenlerin yas ortalamasinin giderek diistiigiinii gos-
termektedir [12,19-22]. Benzer sonu¢ bu calisma-
dan da elde edilmis olup sigaraya baslama yasi orta-
lamasi 18,8244,01 yildir (Tablo 1).

Uzun siireli sigara igme davranisina eslik eden
giinde fazla miktarda tiiketilen sigara sayisi nede-
niyle sigaray1 birakma g¢abalarinin yiiksek oranda
basarisizlikla sonuglandigi, daha da koétiisii bu se-
kildeki sigara tiiketimi nedeni ile dliimlerin orta
yaslarda gorildiigii raporlanmigtir [2,23]. Calisma-
mizda yaklasik her 10 is¢iden 9’unda sigara igme
stiresinin 10 yildan fazla oldugu, Gigte ikisinin giin-
de 10 adetin iizerinde sigara tiikkettigi goriilmekte-
dir (Tablo 1). Boyle bir sonug bize isgilerin sigaray1
birakma tedavisi kapsamina alinmasi gerektirdigini
diistindiirmektedir.

DSO, sigara igicilerinin yaklagik %70,0’inin si-
garay1 birakmada istekli olduklarini ancak bunlarin
%30,0’unun birakmay1 denedigini ve %3-5’inin bi-
rakmay1 basardigini belirtmistir [24]. Bu ¢alismada
sigara igen yaklasik her {i¢ is¢iden ikisinin sigaray1
birakmada istekli olduklari, yaklasik %70,0’inin
sigaray1 birakmay1 bir ve birden fazla kez dene-
dikleri goriilmistiir (Tablo 2). Sigaray1 birakmay1
deneyenlerin 6nemli bir boliimii kendi kendilerine
birakmay1 denemislerdir. Isgilerin sigaray1 birakma
girisimlerinde basarisiz olmalar1, sigarayr birak-
may1 engelleyen diisiincelerden armmalarini sag-
layacak, 6zgiivenlerini artiracak bir danismanligin
saglik personeli tarafindan yeterince yapilmamais ol-
masindan kaynaklanabilir. Nitekim sigaray1 birak-
ma konusunda saglik personelinden 6neri alan is¢i-
lerin oran1 yaridan azdir. Sigara ictigi icin pigsmanlik
duyan is¢ilerin orani azimsanmayacak diizeydedir.
(Tablo 1-2). Isgilerin bireysel sigara birakma giri-
simlerinin basarisizlikla sonug¢lanmasi bagimliliga
kars1 tolerans gelistirmeye ve yoksunluk sendromu
yasamaya neden olabilir. Calismamizdan elde edi-
len sonuglar sigara birakma uygulamalarimin ve bi-
reysel danismanlik hizmetlerinin fabrika isgilerine
acilen verilmesi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Si-
garay1 birakmada istekli olan ve pismanlik duygusu
yasayan icicilerin profesyonel destege yonlendiril-

meleri onemli bir kazang olacaktir. Yapilan calisma-
larda da is yeri hekimi tarafindan verilen bireysel
danismanliklarin ve terapiler sayesinde sigaray1 bi-
rakan iscilerin oraninda artis oldugu gosterilmistir
[25,26].

Calismamizdaki is¢ilerin bireysel ve toplumsal
saglik agisindan sigaranin olumsuz etkileri yoniin-
deki farkindaliklarinin yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 3). Bu sonug¢ sagligin bozulma endisesine
kapilarak sigaray1 birakmada istekli olma diisiincesi
ile ortiismektedir (Tablo 2).

Kisilerin sigara igmeye devam etmesinde “kilo
alinm”, “sigara icmek hosuma gidiyor”, “istedigim
halde birakamiyorum”, “gelecekte birakirim”, “si-
gara icerek yalnizca kendime zarar veriyorum” gibi
sigaray1 birakmay1 engelleyen diigiincelerinin etken
oldugu belirtilmektedir [27]. Nitekim bu ¢aligmada
da sigara icen iscilerin sigaray1 birakmay1 engelle-
yen diislincelere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
3). Isgilerin 6nemli bir bliimii sigaranin genel sag-
ligin1 olumsuz etkiledigini diistinmekte, sigaranin
is¢i sagligi lizerindeki olumsuz etkilerini bilmekte
ve sigara nedeni ile sagliklarinin bozulmasi konu-
sunda yiiksek oranda endise tagimaktadir. Buna kar-
sin sigara birakma konusunda egitim almayan isci-
lerin oraninin %90,0’nin {izerinde olmas1 oldukca
tizlicii bir sonugtur (Tablo 1-3).

Y 6

Nikotin bagimliliginin, sigara icme davranisi-
nin siirdiiriilmesinde ve tedavi girisimlerinin genel
basarisizliginda birinci neden oldugu belirtilmek-
tedir [18]. Bu calismada yaklasik her dort isciden
birinin yiiksek/cok yiiksek diizeyde bagimli oldugu
belirlenmistir. Elde edilen bu sonug bize replasman
tedavisine gereksinim gosteren grubun ¢ogunlukta
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte isgile-
rin {ligte birinin diisiik diizeyde bagimli oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda bu iscilerde bagimlilik
diizeyinin yiikselmesini engelleyici ¢cabalarin derhal
baslatilmas1 gerekmektedir (Tablo 4). Ulkemizde
cesitli sektorlerde calisan isgiler arasinda yapilan
calismalarda nikotin bagimlilig1 oranlarinin yiiksek
diizeyde oldugu gosterilmistir [4, 12, 13]. Iscilerin
bagimlilik diizeylerinin giinde tiiketilen fazla mik-
tardaki sigara sayisi ile baglantili oldugu gercegi bu
calismada da ortaya ¢ikarilmistir.

Sonug olarak bu ¢alismada fabrika iscilerinde
sigara igme oranlarinin ve nikotin bagimlilig1 diize-
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yinin yliksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte
is¢iler sigaranin bireysel ve toplumsal zararlarinin
farkindadur. Ictikleri sigara nedeniyle isgiler yogun
bir sekilde pismanlik duygusu yasamaktadir. Siga-
ray1 birakmay isteyenlerin ig¢ilerin yan1 sira karar-
s1z olan iscilerin say1s1 dikkat cekmektedir. Iscilerin
onemli bir boliimiiniin sigara birakma konusunda
hi¢ egitim almamis olmasi 6n plana ¢ikan diger
onemli bir sonuctur. Calismamizdan clde edilen
sonuglar dogrultusunda su Onerilerde bulunulabilir:
Tiitiin kontrolii programi fabrikalarda bir giivenlik
ilkesi olarak ele alinmalidir. Bu nedenle is yeri he-
kimi ve hemsiresi tarafindan periyodik araliklarla
sigara birakma egitim ve danismanliklar1 etkili bir
sekilde verilmeli, egitim ve danigmanliklarin basa-
ris1 izlenmeli, bagimlilik diizeylerine gore isgiler
sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmelidir.
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