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Amag: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakilltesi
Hastanesinde calisan saglik personelinin sigara icme sikligi,
icmeyi etkileyen faktorler, birakma istegi-girisimi ve bagimhlik
dlzeyini belirlemekdir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikte olan calismanin yapildigi
Haziran 2013 tarihinde evren biyukligu 418'dir. Calismada;
%40 prevelans, %95 givenilirik ve %5 yaniima pay ile
hesaplanan ve meslege gore tabakall sistematik 6rnekleme
yontemiyle segilen 196 kisilik 6rnege 20 soruluk anket ve
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) uygulanmistir.
istatistiksel analizlerde korelasyon, basit lineer regresyon, ki-
kare, Mann Whitney-U, Kruskal-Wallis, Student-t testleri
kullanilmistir.

Bulgular: Saglik personelinin %51.5'i hi¢ sigara icmemis,
%8.2'si icip birakmis, %13.3'i nadiren ve %27’si halen
dizenli iciyordu. Sigara igenlerin %63.3'0 her giin ve glinde
ortalama 16.68+10.06 adet sigara tlketiyordu. Erkekler
kadinlara gore, cerrahi bransta caliganlar dahili bransta
calisanlara gére daha fazla sigara iciyordu (p<0.05).
Arastirma gorevlisi doktorlarin giinlik ictigi ortalama sigara
sayisi ile aylk calisma slresi arasinda dogrusal iliski
saptandi  (p<0.05).  Sigara  igenlerin  %77.2’si
FNBT'yi yanitladi. Buna gore; %37.7'si cok az, %18 az,
%14.8'i orta, %18'i yiksek ve %11.5'i de gok yliksek diizeyde
bagimliydi. FNBT puan ortalamasi 3.6+2.8 olup, erkeklerin
puan ortalamasi (4.4+2.9) kadinlardan (2.942.6) daha
ylksekti (p<0.05). Sigara igenlerin %63'l birakmak istiyor,
%57.5'i birakmayi denemis, %11.1’i birakmak igin destek
almis ve %12.5'i birakmak icin ilag kullanmisti.

Sonug: Tip fakiiltesi saglik personelinde sigara kullanimi
erkekler ve cerrahi brang calisanlarinda daha fazla olmak
Uzere yaygin, bagimllik dizeyi erkeklerde daha gok olmak
Uzere yuksektir. Birakma istegi olmasina ragmen destek alma
sikhgr distiktir

Anahtar Kelimeler: Sigara, saglik personeli, Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi

ABSTRACT

Obijective: It is aimed to determine the frequency of smoking,
factors affecting smoking, desire and attempt to quit smoking
and level of smoking dependency of health workers who work
in Medical Faculty of Mustafa Kemal University.

Material and Method: This cross-sectional study was
conducted in June 2013 and the size of the universe was 418.
The questionnaire consisting 20 questions and Fagerstrém
Nicotine Tolerance Questionnaire (FNTQ) were performed to
the sample of 196 people that was chosen by using stratified
systematic sampling method and was calculated with
prevalence of 40%, 5% margin of error, 95% confidence
interval. Correlation, chi-square, Mann-Whitney-U, Kruskal-
Wallis and Student t-tests were used in statistical analysis.

Results: In the study, 51.5% of health workers have never
smoked, 8.2% had smoked and quited, 13.3% rarely smoke,
27% still smoke. 63.3% of smokers were consuming every
day and average 16.68+10.06 per day. Respectively men and
surgical branch employees were smoking more than women
and internal branch employees (p<0.05). Between the
average number of cigarettes smoked per day by research
assistant physicians and month study period linear
relationship was found (p<0.05). 77.2% of smokers
responded to FNTQ. According to this 37.7% of smokers very
little dependent, 18% less dependent, 14.8% of medium-
dependent, 18% of high-dependent and 11.5% were very
high dependent. The average score of FNTQ was 2.8+3.6
and men’s (4.4+2.9) was higher than women’s (2.9F2.6)
(p<0.05). 63% of smokers want to quit, 59.2% have tried to
quit, 13.2% received support to quit, and 13.3% had used
drugs to quit.

Conclusion: Among the health workers in faculty of medicine
use of cigarette is widespread especially in men and surgical
branch employees are more common, the level of smoking
dependence on men is higher than women. Although they
want to release smoking, the frequency of support taken is
low.

Key words: Smoking, health workers, Fagerstrom test for
nicotine dependence
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Sigara onlenebilir bir etken olmasina karsin, her
sekiz saniyede bir kisinin sigara nedenli bir
hastaliktan yasamini yitirmesine yol agan en
yaygin mortalite nedendir (1). Diinya Saghk
Orguitii (DSO) kiiresel saglik sorunu haline gelen
tltin kullanimina karsi kiresel gapta micadele
baslatmistir (1,2).

Titln  epidemisinin ~ kontrolinde  saglk
¢ahisanlarinin 6nemli bir roli oldugu ve saghk
calisani tarafindan verilecek kisa basit bir
Onerinin dahi sigara birakma sikhgi {zerine
onemli katki sagladigi bilinmektedir (3,4). Bu
anlamda saglk calisanlarinin rollerini dogru
yapabilmeleri igin sigara icme davranisindan
uzak durabilmeleri ¢ok o6nemlidir (5). Ancak
diinyanin pek ¢ok bdlgesinde saglik galisanlar
arasinda sigara igme sikligi gegmis yillara gore
azalma egiliminde olsa da o6nemli bir saglk
sorunu olmaya devam etmektedir (3). Saghk
calisanlarinin  toplumun gozleri 6nlnde ve
Ozellikle saghk kurumlarinda sigara kullaniyor

olmalari  sigarayla yapilan  micadelenin
inandiricligini da  kaybetmesine  neden
olabilmektedir (1).

Turkiye’'de 2007 vyiinda Saglik Bakanlgi

blinyesinde calisan saglik personelinde yapilan
¢alismada farkhh meslek gruplarinda degisim
gostermekle birlikte sigara icme sikhgi Ulke
profilinden oldukca ylksek bulunmustur (5).
Saghk Bakanhigi’'nin 2007 c¢alismasina gore
pratisyen hekimlerin %39.3’(i, uzman hekimlerin
%40.7'si, saglk
teknisyenlerinin ise %43.3’U0 ara sira ya da

%30.9’u, ebe-hemsirelerin

dizenli olarak sigara icmektedir. Yine bu
calismada sigara icen saglik calisanlarinda gticli
bagimlilik diizeyi saptanmasina ragmen sigara
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birakma istegi ve girisiminin de fazla oldugu
ortaya konmustur (5).

Tip Faklltelerinde calisan saglk personelinin

sigara  icme  durumuyla ilgili  degisik

arastirmalarda sigara igme prevalansinin
ylksekligi dikkat c¢ekmektedir. Saglam ve
arkadaslarinin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi saglik calisanlarinda vyaptiklari bir

arastirmaya gore hemsirelerin %34'1,
doktorlarin %18.7’si, yardimci saghk
personelinin %50.4’u sigara kullandigi

saptanmistir (6). Caliskan ve arkadaslarinin
Ankara Universitesinde yaptiklari calismada
hemsirelerin  %60.5’i, akademik personelin
%33.9'u  ve
%57.6’sIinin halen sigara ictigi gosterilmistir (7).

yardimci  saghk personelinin

Tip Fakiltesi Ogrencileri ile yardimci saglk

personeli yetistiren pek ¢ok ylksekokul
yaptigi  Tip

Hastanelerinde calisan saglik personelinin sigara

O0grencisinin  staj Fakiltesi
icme davranislari 6grencileri ve sigarayla yapilan
miicadeleyi olumsuz etkilemektedir.

Mustafa Kemal

Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde calisan

Bu arastirmada Hatay

saglik personelinde sigara icme sikhgi, sigara

icmeyi  etkileyebilecek  faktorler, sigarayi
birakma istegi ve girisimi ile bagimlilhk dizeyini

saptamak amaglanmistir.

Kesitsel nitelikte yapilan bu calismanin evreni
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde uzman
hekim haricinde c¢alisan saglik personelidir.
Arastirmanin vyapildigi 2013 Haziran ayinda
evren blylklGgl 418’di. Bunun 132’si arastirma
gorevlisi doktor (Ar.Gor.Dr.), 215’'i hemsire, 48'i



anestezi, laboratuvar, radyoloji ve 23’l de acil
tip teknisyeniydi (ATT).
hesabinda %40 prevelans, %95 glvenilirlik ve %5

Ornek buyuklugi

yanilma pay! kullanilarak 6rnek buylkligu 196
olarak hesaplandi. Ornegin seciminde tabakali
sistematik 6rnekleme yonteminden yararlanildi.
Evren meslek gruplarina gore 4 tabakaya ayrildi.
Tabakalardan agirlikh olarak 62 Ar.Gor.Dr, 101
hemsire, 21 anestezi-laboratuvar-radyoloji
teknikeri ve 12 ATT sistematik olarak segildi.
hastane listesinden

Segimde personel

yararlanildu.

Ornege secilen saglik personeline yiiz yize
gorisme teknigiyle sosyodemografik ozellikler
ve sigara icme durumu bolimlerinden olusan 20
soruluk anket ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi (FNBT) uygulandi. Ornege secilenlerin
tamami arastirmaya katilmayi kabul etti.

): Alti
FNBT'den
alinabilecek en kiigik puan 0, en biylik puan 10

adet  sorudan  olusmaktadir.

olup puan yikseldikce bagimhlik duzeyi
artmaktadir. Kisilerin FNBT'den aldigi puana
gore bagimlihk derecesi; ¢ok dislik (0-2 puan),
disik (3-4 puan), orta (5-6 puan), yliksek (7-8
puan) ve c¢ok vyiksek (9-10 puan) olarak

siniflandirilmaktadir.

Veriler SPSS 15 istatistik
istatistiksel
analizlerde korelasyon, ki-kare, Mann Whitney-
U, Kruskal-Wallis,
yararlanildi ve p<0.05 6nemli kabul edildi.

programinda degerlendirildi.

Student-t testlerinden

Arastirma grubunun %64.8’i kadin, %35.2'si
erkek, yas ortalamasi 28.3+5.4 (18-45) olup,
cinsiyete gore yas dagilimi benzerdi (p>0.05).
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Ar.Gor.Dr.larda  29.813.6,
hemsirelerde 28.2+5.7, saglk teknisyenlerinde
28.416.8 ve ATTlerde 21.7+3.2°di. Arastirma
gorevlisi doktorlarin  %69.4°lU, hemsirelerin
%11.9'u, anestezi-laboratuvar-radyoloji
teknikerlerinin  %52.4’4G ve ATTlerin %25i
erkekti. Cogunlugu bekar, %38.8'i evliydi.

Yas ortalamasi

Arastirma grubunun  %51’i dahili, %45.9'u
cerrahi ve %3.1'i temel tip bilimlerinde
¢alismaktaydi. Sirasiyla daha c¢ok calistiklari
bolimler; servis (%43.9), yogun bakim (%24),
ameliyathane (%11.7), poliklinik (%8.2) ve acildi
(%6.1).

Meslekteki calisma stiresi ortalamasi 5.2+4.7 yil,
aylik calisma siresi ortalamasi ise 206.1+56.3
(150-400) saatti. Katilimcilarin %73.5’i nobet
tutuyordu.

Sigara kullanma durumuna gore
degerlendirildiginde; %51.5’i hig sigara igmemis,
%8.2'si icip birakmis, %13.3’l nadiren ve %27’si
de halen dizenli igmekteydi. Halen dizenli
sigara icenlerin %88.7’si her gln sigara
tuketiyordu. Erkeklerde sigara icme durumu
kadinlara gore daha yaygindi (p<0.01)

Medeni durum, meslek, calisilan birim, calisilan
bollim ve nobet tutma sikligina gore sigara icme

durumlari da de gosterildi.

Gahsilan bolime goére sigara igme durumu

degerlendirildiginde; cerrahi bolimde
galisanlarin %45.6’si sigara igiyorken (nadiren ya
da halen duzenli), dahili bolimde c¢alisanlarin

%36’sl1 iciyordu (p<0.05).

Hastanede en c¢ok oOgle arasinda (%40.8),
hastane bahcesinde (%37.7) iciliyor, sigara ile
birlikte en ¢ok ¢ay (%50.6) tiketiliyordu.

Toplamda sigara icenlerin giinde ictikleri
ortalama sigara sayisi 12.49+10.38 iken, her giin
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dizenli sigara igenlerin giinde igtikleri ortalama
sigara sayisi 16.68+10.06 idi. Kadinlarin glinde
ictigi ortalama sigara sayisi 9.4616.42 iken,
erkeklerin 15.61+12.63 idi (p=0.01). Her gin
sigara icen kadinlar (24) glinde ortalama
13.25+4.83 adet icerken, her glin sigara icen
erkekler (26) ise glinde ortalama 19.85+12.46

adet sigara igiyordu (p=0.01).

Meslege gore degerlendirildiginde; gerek sigara
icenler bakimindan, gerekse her giin dizenli
sigara icenler bakimindan meslege gore gilinde
icilen ortalama sigara adedi bakimindan
farkhliklar saptanmadi (p>0.05, p>0.05)

Meslege gore giunlik icilen sigara adedi kadin ve
erkeklerde ayri ayri analiz edildiginde de farklilk
saptanmadi (kadin; p>0.05, erkek; p>0.05).

IS
o

|
(0)

W
o

ginlik i¢ilen sigara adeti
1
—

R
o

J :

p=0.306

1
o
T T T T
arastirma hemsire saglak acil taip
gbrevliisi n=36 teknikeri teknisyeni
doktor n=13 n=3
n=25

Meslege Goére Giinliik icilen Sigara Adedi.

Medeni hal, calisilan birim, calisilan boélim,
sigara icilen mesai dilimi, sigara icilen mekan ve
sigara icerken  yaninda  herhangi  bir
icecek/yiyecek tiketme ve nébet tutma sikligina
gore gunlik icilen sigara adedi
bakimindan farkhliklar saptanmadi (p>0.05).
Diizenli sigara icenlerde gilnlik icilen sigara
adedi ile aylik calisma siresi (saat) arasinda
(r=+0.03,

p>0.05). Ancak meslege gbre ayri ayri analiz

anlamli  korelasyon saptanmadi
yapildiginda Ar.Gor.Dr.’larda glinlik icilen sigara

adedi ile ayhk calisma siresi (saat) arasinda
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anlamli pozitif orta diizeyde korelasyon saptandi
(r=+0.43, p<0.05). Ayrica Ar.Gor.Dr.’lara aylik
galisma suresi ile gunlik igilen sigara adedi
arasinda anlamli dogrusal lineer model kuruldu
(Gunluk igilen sigara adedi= 0.046 x Aylik ¢calisma
suresi (saat)), (p<0.05).

Arastirmaya katilanlarin ortalama sigara icme
stresi 7.6+5.2 yil olup, bu sure her giin sigara
icenlerde 8,98%6.14 yildi. Sigara icme siresi
cinsiyete ve calisilan bolime gore farkli degildi
(p>0.05, p>0.05).
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Cinsiyet, Medeni Durum, Meslek, Calisilan B6liim ve N6ébet Tutma Sikligina Gére Sigara igme

Durumu
Diizenli icen Nadirenigen | Toplamicen | Higigmeyen Birakmis TOPLAM
(n=53) (n=26) (n=79) (N=101) (n=16) (N=196)
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Say! (%) Sayl (%) Say! (%)
Cinsiyet
Erkek 28 (40.6) 12 (17.4) 40 (58.0) 23 (33.3) 6 (8.7) 69
Kadin 25 (19.7) 14 (11.0) 39 (30.7) 78 (61.4) 10(7.9) 127
Medeni hal
Bekar/bosanmig 35(29.2) 17 (14.2) 52 (43.4) 61 (50.8) 7 (5.8) 117
Evli 18 (23.7) 9(11.8) 27 (35.5) 40 (52.6) 9(11.8) 76
Meslek
Ar. Gor. Dr. 17 (27.4) 10(16.1) 27 (43.5) 29 (46.8) 6 (9.7) 62
Hemsire 25 (24.8) 11 (10.9) 36 (35.7) 56 (55.4) 9(8.9) 101
Saglik teknikeri 9(42.9) 4(19) 13 (61.9) 8(38.1) 0 21
ATT 2 (16.7) 1(8.3) 3(25.0) 8 (66.7) 1(8.3) 12
Birim
Servis 20(23.3) 13 (15.1) 33 (38.4) 46 (53.5) 7(8.1) 86
Poliklinik 4 (25) 2 (12.5) 6 (37.5) 9 (56.3) 1(6.3) 16
Yogun bakim 9(19.1) 7 (14.9) 16 (34.0) 26 (55.3) 5(10.6) 47
Acil 5(41.7) 2 (16.7) 7 (58.4) 5(41.7) 0 12
Laboratuvar 1(14.3) 1(14.3) 2 (28.6) 5(71.4) 0 7
Ameliyathane 12 (52.2) 0 12 (52.2) 8(34.8) 3(13) 23
Diger 2 (40) 1(20) 3 (60.0) 2 (40) 0 5
Bolim
Dabhili Tip 23 (23) 13 (13) 36 (36) 59 (59) 5(5) 100
Cerrahi Tip 29 (32.2) 12 (13.3) 41 (45.5) 38 (42.2) 11 (12.2) 90
Temel Tip 1(16.7) 1(16.7) 2 (33.4) 4 (66.7) 0 6
No6bet tutma
sikhig
Hig-seyrek 29(32.2) 9(10.0) 38(42.2) 46(51.1) 6(6.6) 90
iki glinde bir 13(22.4) 11(18.9) 24(41.4) 27(46.5) 7(12.1) 58
Ug giinde bir 11(22.9) 6(12.5) 17 (35.4) 28(58.3) 3(6.2) 48

Sigara icenlerin %77.2’si (61/79) FNBT’ini yanitladi. Buna goére; %37.7’si (23) ¢ok az bagimh, %18’i (11)
az bagimli, %14.8’i (9) orta bagiml, %18’i (11) yiksek bagimh ve %11.5’i (7) cok yiksek bagimliydi

Bagimhlik diizeyi ile aylik calisma siresi arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

Mustafa Kemal Universitesi Tip Dergisi Cilt: 6, Sayi:24, Yil:2015



Aliskin ve ark. 37

195
60 o p=0.771

ginlik igilen sigara adeti

I . - 1

T T T T
hicg iki giunde e gunde bir daha seyrek
tutmuyorum bir

nébet tutma saiklaiga

No6bet Tutma Durumuna Gére Giinliik igilen Sigara Adedi

Cinsiyete ve Meslege Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test Degerlendirmesi.

Cok AzBagimh Az Bagimh  Orta Bagimh  Yiiksek Bagiml Cok Yiiksek TOPLAM

Bagiml

Sayi (%) Sayi(%) Sayi(%) Sayi(%) Say1(%)
Erkek 8 (26.7) 5(16.7) 5(16.7) 6 (20.0) 6 (20.0) 30
Kadin 15 (48.4) 6 (19.4) 4(12.9) 5(16.1) 1(3.2) 31
Ar.Gér.Dr. 7 (35.0) 3(15.0) 4 (20.0) 4 (20.0) 2 (10.0) 20
Hemsire 11 (39.3) 6(21.4) 4 (14.3) 5(17.9) 2(7.1) 28
Saglik Tek. 4 (40.0) 2(20.0) 1(10.0) 2(20.0) 1(10.0) 10
ATT 1(33.3) - - - 2(66.7) 3
TOPLAM 23(37.7) 11(18) 9 (14.8) 11(18.0) 7 (11.5) 61

ATT: acil tip teknisyeni
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FNBT puan ortalamasi 3.6+2.8 olup, erkeklerin (4.4+2.9) kadinlardan (2.9+2.6) daha yiksekti
(p<0.05),

10 P=0.04

Fagerstrém Nikotin Bagimlilik Test Puani
Ny

kadin erkek

Cinsiyete Gore Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Test Puani (N=61).

Medeni hal, meslek, calisilan bolim, ndbet tutma sikligl, sigara icilen mesai dilimi, sigara icilen mekan
ve sigara icerken yaninda herhangi bir icecek/yiyecek tiketme ile FNBT puani arasinda anlamh
nedensellikler saptanmadi (p>0.05).

Sigara igenlerin %63l (46) birakmak istiyor, %57.5’i (42) birakmayi denemis, %11.1’i (8) birakmak igin
destek almis ve %12.5%i (9) birakmak igin ilag kullanmisti Cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarin %22.2'si, erkeklerinse %2.8’i birakmak igin ilag kullanmisti (p<0.05). Sigarayi birakmis
olanlarin (16) %12.5’i (2) birakmak icin destek almis, %6.25’i (1) de ilag kullanmisti. Sigarayi birakmayi
isteyip istememe durumu cinsiyete, meslege ve bagimlilik diizeyine gére degismiyordu (p>0.05).
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Cinsiyet ve Meslege Gore Sigara Birakmayi isteme, Deneme ve Birakmak icin ilag Kullanma Durumu.

Sigarayi birakmak igin
Sigara birakma istegi Sigara birakmayi deneme H . VL o
ilag kullanma
Var Yok Var Yok Var Yok
Toplam Toplam Toplam
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Erkek 26(70.3) | 11(29.7) 37 20(54.1) | 17 (45.9) 37 1(2.8) | 35(97.2) 36
Kadin 20(55.6) | 16(44.4) 36 22(61.1) 14(38.9) 36 8(22.2) | 28(77.8) 36
Toplam 46(63.0) | 27(37.0) 73 42(57.5) 31(42.5) 73 9(12.5) | 63(87.5) 72
p* p>0.05 p>0.05 p=0.013
) 18(78.3) 5(21.7) 23 11(47.8) 12(52.2) 23 3(13.0) | 20(87.0) 23
Ar.Gor.Dr
Hemsire 21(61.8) | 13(38.2) 34 23(67.6) | 11(32.4) 34 5(14.7) | 29(85.3) 34
Saghk
teknikeri 7(43.8) | 9(56.3) 16 8(50.0) 8(50.0) 16 1(6.7) | 14(93.3) 15
Toplam 46 (63.0) | 27(37.0) 73 42(57.5) | 31(42.5) 73 9(12.5) | 63(87.5) 72
p* p>0.05 p>0.05 p>0.05
*Kikare test
Kiresel  Yetiskin ~ TGtln  Arastirmasi-2008 yilinda yapilan “Turkiye’de Saghk Calisanlarinin

sonuclarina gore dilinyada sigara kullanimi
erkeklerde %47.9, kadinlarda %15.2, toplamda
%31.7 dir (8). Ulkemizde M-POWER
uygulamalariyla 2012’de sigara kullanma sikhgi
erkeklerde %41.5, kadinlarda %13.1, toplamda
%27.1'e gerilemistir (1,9). Calismamizda Tip
Fakiltesi Hastanesi saglik calisanlarinda sigara
kullanimi erkeklerde %58, kadinlarda %38.7,
toplamda %40.3 olarak saptanmis olup, daha
once yapilmis calismalara benzer sekilde toplum
genelinden daha yiiksek bulunmustur.

Turkiye’de Saghk Bakanligi ve Halk Sagligi
Uzmanlari Dernegi (HASUDER) tarafindan 2007
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Sigara Icme Durumu ve Etkileyen Faktorler”
¢alismasi 2011 yilinda tekrarlanmis ve saglk
personelinde sigara kullaniminin  sevindirici
boyutta azaldigi gosterilmistir (5,10). Buna gore

pratisyen hekimlerde 2007’deki sigara i¢me

sikhgr  %30.5’'den 2011'de %23.9'a, ebe-
hemsirelerde %29.5’dan %19.2-21.9'a
gerilemistir  (10). Sigara icme sikligindaki
disisler ulke genelindeki M-POWER

uygulamalarindaki basarilara dayandiriimistir
(12). Calismamizda sigara icme  sikhg
Ar.Gor.Dr.’larda %43.5, hemsirelerde %35.7,
saglk teknisyenlerinde %61.9, ATT lerde %25

olarak tespit edilmistir. Ozellikle Ar.Gor.Dr. ve



hemsirelerdeki sikhk; Saghk Bakanligi-
HASUDER’in 2007 ¢alismasina gore diisuk, 2011
¢alismasina gore ylksektir. Bu durum 2007-2011
déneminde ulke genelinde yiritilen M-POWER
uygulamalarinin ileri yas sigara igicilerini ya da
uzun sureli igicileri daha belirgin etkilemesinin
bir sonucu olabilecegini dlsindirmektedir.
Glnkd arastirma grubumuzdaki Ar.Gor.Dr. ve
hemsirelerin gerek yas ortalamalari gerekse
sigara icme sireleri Saglhk Bakanhg 2007
arastirmasindaki pratisyen doktor ve ebe-
hemsirelere gore daha dusiktar.

Bazi Ulkelerde 2011 yilinda yapilan calismalara
gore saglik personelinde sigara icme sikliklari;
Ravara’nin Portekiz’de Universite hastanesinde
yaptig ¢alismada %18.9,
hemsirelerde %26.1, yardimci saghk
personelinde %43.2, Klink’in Cin’de toplum

hekimlerde

saghigl calisanlarinda yaptigl ¢alismada erkek
%32.5, kadin saglik
personelinde %1.5 ve Asfar’in Suriye’de birinci

saglik personelinde

basamakta yaptigi calismada hekimlerde %22.4,

hemsirelerde %26  olarak  saptanmistir
(12,13,14). Bizim arastirma grubumuzdaki tim
meslek gruplarinda sigara icme sikhigl bu
ulkelerdeki

sonuclardan daha ylksek

bulunmustur.

Toplumda sigara ile micadelede saglik
calisanlarina rol model olmalari nedeniyle
onemli gorevler dismektedir. Saghk
calisanlarinda sigara kullaniminin topluma gére
daha vyaygin olmasi sigarayla micadelenin
etkisinin azalmasina neden olabilmektir (11,15).
Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik calisanlarinda
sigara kullanimi bu hastanelerde staj yapan
O0grencilere yanlis rol model olmasi nedeniyle

ayri bir 6nem kazanmaktadir.
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Ulkemizde Tip
personelinde degisik donemlerde yapilan farkh

Fakultesi hastanesi saglk
¢alismalarda sigara icme sikhgl oldukga yaygin
bulunmustur. Ozkurt’'un 1997 Pamukkale Tip
Fakiltesi ¢alismasinda Ar.Gor.Dr.’larda %24.2,
hemsire-teknisyenlerde %68.6, Caliskan’in 2005
Ankara Tip Fakiltesi calismasinda doktorlarda
%33.9, hemsirelerde %60.5, yardimci saglik
personelinde %57.6, Saglam’in 2010 Atatiirk
Universitesi Tip  Fakiiltesi  ¢alismasinda
doktorlarda %18.7, hemsirelerde %34 ve
yardimci  saghk personelinde %50.4 olarak
saptanmistir (6,7,16). Tum bu calismalarda
hemsire ve saglk memuru-teknisyenlerinde
sigara kullanma sikhg doktorlardan daha
fazladir. Bizim c¢alismamizda ise saglik
teknisyenlerinin  Ar.Gor.Dr. ve hemsirelerden
daha fazla, Ar.Gor.Dr.’larin ise hemsirelerden
daha fazla sigara kullandigi tespit edilmis, ancak

istatistiksel farkhlik saptanmamustir.

Cahsmamizda Ar.Gor Dr.’larda gilnlik igilen
sigara adedi ile aylik calisma slresi arasinda
anlamli pozitif korelasyon ve anlamli dogrusal
regresyon saptanmistir. Ankara Universitesi
calismasinda hemsirelerde sigara kullanma
sikhgl doktorlardan daha vyaygin olmasina
ragmen doktorlarda glnlik igilen sigara adedi
hemsirelerden  anlamli  diizeyde yiksek
bulunmustur (7). Diizce Universitesinde yapilan
calismada da kronik ve idiopatik yorgunlugu olan
Ar.Gor.Dr.’larin daha uzun suredir sigara ictikleri
saptanmistir (17). Bu ve benzeri galismalarda Tip
Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
egitim goren Ar.Gor.Dr.’larin ¢calisma yogunlugu
ve slreleri ile ilgili sigara kullaniminin ve
bagimlilhiginin artabildigi gosterilmistir.

Sigara konusunda yuritilen ¢alismalarin hemen
hemen timinde erkeklerin kadinlardan daha
cok sigara ictikleri belirtilmektedir (18). Bizim
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¢alismamizda da erkeklerdeki sikhk daha fazla
bulunmustur.

EMASH’a (European Medical Association On
Smoking or Health) gore; bir kisi giinde 15 adet
veya fazla sigara iciyor ve ilk sigarasini
uyandiktan sonraki ilk yarim saat iginde igiyorsa
sigara tiryakisi (nikotin bagimlisi) iken, DSO’ne
gore dlzenli olarak glinde bir adet sigara igmek
tiryakilik icin yeterlidir (19). Saglik Bakanhigi 2007
¢alismasinda sigara icen pratisyen hekimlerin
%36.4’0 gunde 15 den fazla sigara igmekte,
%25.5’i ilk sigarasini uyandiktan sonra ilk yarim
saat icinde icmektedir. Bu degerler ebe-
hemsireler igin sirasiyla %19.3 ve %16.5, saglk
teknisyenleri igin ise %30.5 ve %24.6'dir (5).
Bizim ¢alismamizda ise sigara icen
Ar.Gor.Dr.’larin %44.4’(, hemgsirelerin %19’u ve
saglik teknisyenlerinin %50’si giinde 15’den fazla
%37'si,
hemsirelerin %38’i ve saglik teknisyenlerinin

sigara  igmekte,  Ar.Gor.Dr.larin
%43.7’si ilk sigarasini uyandiktan sonra ilk yarim
saat icinde icmektedir. Buna gobre nikotin
bagimhligi bizim arastirma grubumuzda daha
yuksek bulunmustur.

Calismamizda FNBT’'e gore sigara igenlerin
%37.7’si ¢ok az, %18’i az, %14.8’i orta, %18’
yuksek ve %11.5'i de g¢ok vyiksek bagimli
bulunmustur.  Okutan ve arkadaslarinin
¢alismasinda sigara igenlerin %40.9’u ¢ok diisik,
%24.9’u disuk, %9.3’U orta, %17.3’G ylksek,
%7.6’s1 ise ¢ok ylksek, Sezer ve_arkadaslarinin
calismasinda ise %54.5'i ¢ok az, %25.6'sI az,
%6.6’s1 orta, % 9.1'i yluksek ve %4.1’i gok yliksek
dizeyde bagimh bulunmustur (20,21). Bizim
calismamizda yuksek/cok yiiksek bagimlilik daha
fazla bulunmustur. Bu durum c¢alisma ortamiyla
ilgili faktorlerin  bagimhlik dizeyinde etkili

olabilecegini diisindirmektedir.
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Sigara birakma durumlari degerlendirildiginde;
arastirma grubunda sigara icenlerin %63’
birakmak istiyor, %59,2’si birakmayi denemis,
%13,2’si birakmak igin destek almis ve %13.3’U
birakmak igin ila¢ kullanmisti. “Tirkiye’de Saglik
Calisanlarinin Sigara icme Durumlari ve Etkileyen
Faktorler-2007”
hekimlerin %81.2’si, ebe-hemsirelerin %86.7’si

¢alismasinda pratisyen
ve saghk teknisyenlerinin  %86.5’i sigarayi
birakmayi disinmus, son bir yil icinde bir kez
sigaray! birakmayl deneme sikliklari ise %33.6,
%37.2 ve %35.3 olmustur (5). Saglhk Bakanhgi
Gahsanlari Tutlin Kullanimi Arastirmasi-2011’e
benzer sekilde saglk calisanlarinin %60’Inin
sigarayl birakmayi denedigi ortaya ¢ikmistir (10).
Erbaycu ve arkadaslarinin yaptigi calismada
sigara icenlerin %67.5’i gegmiste en az bir kez
sigarayl birakmayr denemis ve basarisiz
olmustur ve % 74.1'inin gelecekte sigarayi
birakma distincesi bulunmaktadir (22). Caliskan
ve arkadaslarinin c¢alismasinda sigara icen
gruplarda son bir yil icerisinde sigarayi birakmayi
deneyenlerin  orani  6grencilerde  %75.5,
%75.2’dir (7). Sezer ve

arkadaslarinin ¢alismasinda sigara kullananlarin

¢alisanlarda

%23.5’i sigarayi birakma diisiincesinde, %17.4’G
birakma hazirliginda olup %33’( de son bir yilda
birakma denemesinde bulunmustur (21). Bu
sonuclar saghk calisanlarinin sigaray! birakmak
istedigini, fakat gerekli ve yeterli destegi
alamadigini géstermektedir.

Tip fakiltesi saglik personelinin
sigara kullanimi cerrahi brans c¢alisanlarinda
daha fazla olmak Uzere yaygindir. Bagimhilik
durumu erkeklerde daha vyiksektir. Birakma
istegi olmasina ragmen destek alma sikhg
duslktir. Saghk calisanlarinin mezuniyet dncesi
egitim programinin yani sira mezuniyet sonrasi
hizmet ici egitimlerine sigara ile micadele
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konularina genis yer verilmesi olumsuz rol biraktirma programlarin uygulanmasi sigara

modelleri azaltirken, hastane ortaminda saglik biraktirmada basariyi arttirabilir.

¢alisanlarina 6zel ve gruplara yonelik sigara
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