Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
21:295-300/ Ekim / 2020

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
HASTANEMIZDE SAGLIK CALISANLARININ
TUTUN URUNLERiINi KULLANMA DURUMU

THE USE OF TOBACCO PRODUCTS BY HEALTH WORKERS IN OUR HOSPITAL

Sule CiLEKAR1, Ersin GUNAY', H. Sumeyye BURHAN?, Nehir OZALP', Blsra SANSAR?,
Senanaz ERTURK?, Melike KIRAN?, Eda CAKIR? Bahaddin ERDOGAN?

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universi'ggsi Tip Fakultesi, G6gus Hastaliklari Anabilim Dals
*Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi 3. Sinif Ogrencisi

0z

AMAC: Tutiin kullanimi, diinyada ve Tirkiye'de 6nlenebi-
lir bir saglik sorunudur. Sigara en yaygin kullanilan titiin
tartdir. Toplumu titdn kullanim oranlarina gore incele-
digimizde, tutin bagimhhgr oranlarinin egitim seviyesi-
ne bakilmaksizin neredeyse ayni oldugu goérilmektedir.
Ozellikle saglk calisanlarina baktigimizda, titiin Griin-
lerine yuksek diizeyde bagimlilik goriyoruz. Saglik cali-
sanlarmin titdn Grinlerine karsi miicadeledeki roliiniin
onemli oldugunu dislintyoruz. Bu calismada, Giniversite-
mizdeki saghk calisanlarinin titin Grinlerine bagimlilik
diizeyini belirlemeyi ve bunu etkileyen faktorleri arastir-
may! amacladik.

GEREC VE YONTEM: Bu calisma prospektif, kesitsel ve ta-
nimlayici 6zelliktedir. Calisma Ocak- Subat 2019 tarihleri
arasinda yapildi. Calismanin poptlasyonu hastanemizde
saglik calisanlarindan (stajyerler, hemsireler, uzman he-
kimler, Dr. Ogr. Uyesi, Dogent hekimler, Prof. Dr.) olustu-
ruldu. Calismaya baslamadan 6nce katiimcilara anket
formu hakkinda bilgi verildi ve onam formu imzalandi.
Katilimcilara 32 sorudan olusan bir anket formu uygulan-
di. Ankette, saglik calisanlarinin sosyo demografik verile-
ri, aileleri ve tiitlin Grunlerini kullanimlar sorgulandi. Veri-
ler Sosyal Bilimler Istatistik Paketi (SPSS) 20 programinda
toplanmis ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismamiza hastanemizde calisan 724 sag-
lik calisani arasindan 370 tanesi dahil edildi. Sirasiyla 130
stajyer, 300 hemsire, 162 doktor ve 132 6gretim Uyesi var-
di. Tatin kullanimi sorgulandiginda, katilimcilarin 126'si
(% 34.05) evet, 43'U (% 11.62) sigarayi biraktim, 201'i (%
54.32) hayir cevabi verdi.

SONUC: Calismamizin sonuglarina gore; Tip Fakiiltelerin-
de titln kontroli konusunda daha kapsamli bir egitim
saglanmalidir. Doktorunun veya hemsiresinin sigara icti-
gini bilmesi veya gérmesi, hastayl olumsuz yonde etkile-
mektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Tiitiin iriinleri, Sigara, Saglik Ca-
lisanlari
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Tobacco use is a preventable health problem
in the world and in Turkey. Smoking is the most widely
used type of tobacco. When we examine the population
according to tobacco use rates, it is seen that tobacco
addiction rates are almost the same regardless of the le-
vel of education. Especially when we look at healthcare
professionals, we observe a high level of dependence on
tobacco products. We think that the role of healthcare
professionals in the fight against tobacco products is im-
portant. In this study, we aimed to determine the level
of dependence on tobacco products of healthcare pro-
fessionals in our university and to investigate the factors
affecting this.

MATERIAL AND METHODS: This study is prospective,
cross-sectional and descriptive. It was performed betwe-
en January and February 2019. The population of the
study was composed of healthcare professionals (in-
terns, nurses, specialist physicians, assistant physicians,
Assoc. Prof Dr, Prof. Dr.) in our hospital. Before starting
the study, participants were informed about the questi-
onnaire and they signed a consent form. A questionna-
ire consisting of 32 questions was applied to the parti-
cipants. The questionnaire included questions related to
sociodemographic data of healthcare professionals, their
families and their use of tobacco products. The data were
collected and analyzed by using Social Sciences Statisti-
cal Package (SPSS) 20 program. The data were evaluated
with chi-square test.

RESULTS: 370 out of 724 healthcare professionals wor-
king in our hospital were included in the study. There
were 130 interns, 300 nurses, 162 assistant doctors and
132 faculty members respectively. When they were asked
whether they were smoking or not, 126 (34.05%) of the
participants said yes, 43 (11.62%) said they quitted smo-
king, 201 (54.32%) said no.

CONCLUSIONS: According to the results of our study;
more comprehensive training on tobacco control should
be provided in medical schools. Knowing or seeing the
fact that the doctor or nurse is smoking affects the pa-
tient negatively.

KEYWORDS: Tobacco Products, Cigarettes, Healthcare
Professionals
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GiRiS

Dlinya ¢apinda tutlin Grdnleri kullanimi ikinci
morbidite nedenidir. Tutln Grtnleri kullanimi
saghga zarar veren risk faktorleri arasinda dor-
diinci onemli etkendir (1,2) Modern ulkeler
vatandasinin saghgini korumak ve iyilestirmek
icin her turla risk faktori ile micadele etmek
durumundadir. Sigara titin Grdnleri arasinda
en 6nemli ve sik kullanilan tirddr. TGtln Grin-
leri bagimliligi ile miicadele etmek icin bircok
ulke sistematik olarak yasal hikiimler getir-
mektedir. Bu yasal hikimler, titin Grinlerinin
kullanildidi alanlarin sinirlanmasi, satisi ile ilgili
yas sinirlamasi getirilmesi ve en 6nemlisi toplu-
mun egitimini icermektedir(3-5). Tutln Grdnleri
bagimhhgini tedavi etmek icin aliskanhklari ve
tutumlan degerlendirmek ¢ok 6nemlidir.

Saglik hizmeti veren saglk calisanlari, toplum-
da deger verilen, 6nemli bir kesimdir. Saghk
cahsanlan toplumda tutin urtnleri bagimhli-
gini sonlandirmak icin dnemli rol almaktadirlar.
Bazi calismalarda birkag 6nemli bulgu ortaya
cikmistir. Bunlardan birincisi saghk calisanlari-
nin dnderliginde bagimlilik tedavisi, tek basina
tatun drunlerini birakmaya calisan bireylere
gore daha etkili olmaktadir (6). Diger 6nemli bir
¢ikarim ise tatun Grtnleri bagimliligr ile mica-
delede saglik cahisanlarini egitmek 6nemli rol
oynayabilir (7,8). Tutlin Urtnlerinin viicuda ver-
digi zararlan daha iyi bilmesine ragmen, saghk
cahsanlarinda titln drdnleri kullanma insidans
ve prevelansi yuksek oranlardadir (9-11).

Bu calismada; hastanemizde calisan saglik cal-
sanlarinin tatdn Granleri kullanma durumlarini,
yogunlugunu ve birakma konusundaki tutum-
larini degerlendirmek istedik. Saglk calisanlari
ve toplumun titln Grdnd kullanma oranlarini
karsilastirmayi1 amacladik.

GEREC VE YONTEM
Calisma Dizayni

Galisma prospektif, kesitsel, tanimlayici bir an-
ket arastirmasidir. 2019 Ocak-Subat aylarinda
hastanemizde gerceklestirilmistir.

Orneklem Kapsami

Galismanin evrenini hastane bilinyesinde bulu-
nan saglik calisanlari (intérn Doktor, Hemsire,

Uzman Doktor, Asistan Doktor, Doktora Ogre-
tim Uyesi (Dr. Ogr. Uyesi), Docent Doktor (Doc.
Dr.), Profesoér Doktor (Prof Dr.) olusturdu.

Ol¢iim Yéntemi

GCalisma genel bilgiler, tattn Grind kullanma ile
ilgili temel aliskanliklar ve titdn Grand kullan-
ma ile ilgili kisisel tutumlardan olusan isimsiz bir
anket aracihgiyla gerceklestirildi. Anket teorik
bilgi, literatlir taramasi ve onceki deneyimlere
dayanarak yapildi. Bu anket bu arastirmadan
once dogrulanmamistir. Arastirmaya katilanla-
ra, U¢ boélimden olusan 32 sorudan olusan bir
anket formu yiiz ylize uygulandi. Ankette saglk
calisanlarinin sosyo demografik verileri, ailesi-
nin ve kendinin titdn drunleri kullanma duru-
mu ve buna bagli hastalik durumu, bagimhhk
dizeyleri, etkileyen faktorler, birakma istekleri
ve biraktirmaya tesvik durumlari, titlin Grind
kullanmiyor ise kullanmama sebepleri sorgu-
landh.

ETiK KURUL

Katilimcilara oncelikle anketteki sorular, ca-
hsmanin amaci, katilimcilardan beklentimizi
anlatarak bilgilendirme yapildi. Aydinlatiimis
onam formu imzalatildi. Calismamiza Afyon-
karahisar Saghk Bilimleri Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmistir.
(11.01.2019,2011-KAEK-2)

iSTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler Statistical Package for Social
Sciences(SPSS) 20.0 programinda toplandi. So-
nuclar ki-kare testi ve korelasyon analizi ile de-
gerlendirildi. Gozlemlenen sayisal degiskenle-
rin dagiliminin normalligi Kolmogorov Smirnov
testi kullanilarak test edildi. p<0.05 degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastanemiz buinyesinde calisan 724 saglk cah-
sanindan, 370'i calismaya dahil edildi. Sirasiy-
la 130 intérn doktor, 300 hemsire, 162 asistan
doktor, 132 6gretim Uyesi mevcuttu. Calisma-
ya katim orani %51.1'di. Calismaya katilanla-
rn %56.2 (208)'sinin kadin ve %43.8 (162)'inin
erkek oldugu goruldi. Tatdn Grinu kullanma
durumu sorgulandiginda 126 (%34.05) evet,
43(%11.62) biraktim, 201(%54.32) hayir ceva-



b1 alindi. Gruplar arasi karsilastirdigimiz zaman
o0gretim elemani doktorlar ile hemsire, intorn ve
asistan doktorlar arasinda tiitiin bagimhhgi agi-
sindan anlamli fark mevcuttu (p=0.005) (Tablo
1). Erkeklerde titln Grind kullanma orani %18
kadinlarda %716 olarak belirlenmistir.

Tablo 1:Saglik calisanlarinin demografik verileri ve tiitlin
Uriint kullanma oranlari arasinda istatistiksel anlamlilik
dizeyleri

o) 36.8: 86
162/208
274/96

%56/%43,82

n
intornhemsire,asistan doktor/Ogretim iiyesi pratisyen hekim ) %76/%24>

) 126(%34)
igmiyor [©) 201(%11)
) 43(%54)

Sonuglarimiza gore tatin Urlnleri kullanan
saghk calisanlarindan birinci sirayr hemsireler
40(%31), ikinci siray1 intorn doktorlar 32 (%25),
dguncu sirayi asistan doktorlar 26(%20) aliyor-
du. Pratisyen hekim ve egitim kadrosunda bu-
lunan doktorlarin sonug¢ oranlarina baktigimiz
zaman birinci sirada pratisyen hekimler 11(%8),
ikinci sirada dogent doktorlarin 9 (%7) titlin
artiint kullandigini gozledik (Sekil 1).
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Sekil 1: Saglk calisanlarinin gruplarina gore titiin Grini
kullanma oranlari

Tatln Grind kullanan 126 kisiden, 122 (%98)'si
tatun cesitlerinden sigara kullandigini belirtti.

Tutin Grand kullananlarin 49(%38)'u nargile
de sigara ile beraber kullandigini belirtti. 126
kisinin 7(%5)'si elektronik sigara kullaniyordu.
Tatun Urdnleri kullanan saglk calisanlarindan
66 (%52)'st bagiml oldugunu disunuyor, geri
kalan %50'ye yakin kisi bagimli oldugunu du-
sunmuyordu. Gruplar arasi baktigimiz zaman
bagimli oldugunu dusiinen, tutin Grinu kul-
lanicilarin arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0.679). Titlin GrGnd kullananlar-
da, bagimhlklarinin sebebini sorguladigimiz
zaman en onemli etkenin arkadas oldugunu
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belirttiler 62 (% 49). ikinci sirada ise stresi be-
lirttiler 37 (%29). Tutin Grund kullananlarin
15(%4)'i Grlnlerin tzerindeki fotograflari caydi-
rici buldugunu belirtti. TGtln Grind kullananla-
rn 67(%53)'si kendi basina bu Grind birakmayi
denedigini belirtti. Bunlarinda 23 (%30)'G bir
kez, 22(%30)'si iki kez, 14(%20)'l ¢ kez bu Grl-
nd birakmayi denedigini belirtti. Tutln Urini
kullananlardan 44(%35)'U kendi irade giicu ile
10(%8) kisi profesyonel yardim ile bagimhhgin-
dan kurtulmaya calistigini belirtti. Tutiin Grdnd
kullananlarda, bagimliliklarindan memnuniyet
durumlar belirtilmistir (Sekil 2).

M Hig memnun degil B Kararsiz ® ok Memmnun B Memnun degil B Memnun

Sekil 2 : TGtln Grind kullananlarin bu durumdan mem-
nuniyet oranlari

Tutdn Grdna kullanmayi birakanlara, birakma-
daki 6nemli etkenleri sorguladigimiz zaman;
23(%6) saglik calisani olmak, 17(%4) saglk soru-
nu olmasi, 7(%2)'si trlinlere uygulanan zamlari
isaretlemistir. Saglik calisani olmasi nedeni ile
tatun Grdnd kullanmayi biraktigini belirtenle-
rin bu cevaplarinda gruplar arsinda anlamli fark
yoktu (p=0.1). 12 kisi aile baskisi ve aile istegi
nedeni ile bagimlihigini biraktigini belirtmistir.

Sadece bir kisi (%0.2) Grun paketlerinin tzerin-
de yazan yazilardan etkilenerek, iki kisi (%0,5)
drunlerin Uzerinde bulunan resimlerden etki-
lenerek tutun Grind kullanmayi biraktigini be-
lirtti. Kapali mekanlarda tutin urtnleri kullan-
ma yasagi nedeni ile 4(%1,1), tasitlarda titdn
arunleri kullanma yasagi nedeni ile 2(%0,5) kisi
tatun drunu kullanmayi biraktigini belirtmistir.

15 (%4) kisi cocuk sahibi olma nedeni ile titin
ariint kullanmayi biraktigini belirtmistir. Tutlin
Urtiint kullanmayi birakma nedeni olarak farkli
sebepler belirtenlerin arasinda, en dikkat ce-
ken cevaplar soyleydi; 1 kisi ailede astim hastasi
oldugundan, 1 kisi spora basladigindan, 2 kisi
vakti olmadigindan, 2 kisi ¢evresine ve kendi-
sine zarar vermek istemediginden tutin Grind
kullanmayi biraktigini belirtmistir.
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64(%17) kisi saghk calisani olmasinin titdn Gri-
nind kullanmama sebebi oldugunu belirtti (Se-
kil 3). TGtUn Grunu kullanmayanlarin 54(%26)'U,
tatun Grtind kullanmay1 denemeyi diisiindukle-
rini belirttiler. TUtlin Griinu kullanmayan 201 ki-
sinin 150(%75)'si pasif maruziyetleri oldugunu
belirtti.

Hvar EYok

Sekil 3: Tuttun Grind kullanmayanlarda, saglik ¢alisani
olmanin etkisi

TARTISMA

Tutln Granleri kullanmanin, saghk Gzerine olus-
turdugu etkileri saglik calisanlari tarafindan cok
iyi bilinmektedir. Kisinin sahip oldugu meslegi,
hayatina ve toplum Uzerine etki etmektedir. Bu
gercekle birlikte saglik calisanlarinda tahmini-
mizin Uzerinde tutln Grdnleri kullanma orani
ile karllasmaktayiz. Bizim calismamizda %34,5
oraninda tutiin bagimlihgr gézledik. Bu anlam-
da yapilan bircok calismada da benzer sonugla-
r goruyoruz (12,13). Saglik calisanlar arasinda
bu derece yuksek oranda titin bagimhhginin
nedenlerinden biri mesleki streslerinin yogun
olmasi olabilir. Fazla mesai saatleri, geceleri de
calismak zorunda olmak, insan hayatindan so-
rumlu olmanin vicdani yuki gibi nedenler sag-
lik calisanlarinda stresi artiran faktorler olabilir.

Turkiye de saghk calisanlarinin titin drinle-
ri bagimhhk oranlarini belirlemek amacl daha
once yapilan bazi ¢alismalarda ise %40-%45
arasinda degisen sonuclar bulunmustur. Bizim
sonucumuz bu oranlara gore disuktur.

Bizim calismamizda titin bagimlilik oranlan-
miz, yukarida bahsettigimiz calismalara oranla
dusik miktarda ¢ikmistir. Buna ragmen; bu di-
suk miktar %34 duzeyinde olup, saglik calisan-
lari icin yuksek bir degerdir. Tutln urlnleri ile
mucadelede saglik calisanlarinin rolt buyuktar.

Bu durumda mevcut sonuclar ile miicadele-
de basarili olmak mumkin gériinmemektedir.

Erkeklerde tUtin GrinU kullanma orani %18,
kadinlarda %16'ydi. Bu oran bir¢ok calismada
toplumda titin Grtnleri kullanma oranlarina
gore yuksektir. Bu oranin birbirine yakin olmasi
nedeni sosyoekonomik duzey arttik¢a, kadin-
larda ekonomik 6zgirliik arttik¢a tltiin Grinleri
kullanma oranlarinda artisa bagh olabilir. Kosku
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada Toraks
Dernegi Uyelerinin sigara icme oranini deger-
lendirilmis ve bu oran %35,3 bulunmustur (14).

Toraks Dernegi Uyelerinin ¢ogunlugunun goé-
gus hastaliklari uzmani veya uzmanlik 6grencisi
oldugu dusunilirse bu oran ¢ok yiiksektir.

Tutln Grinu ve zararlar ile ilgili bilgi dizeyinin
artmasiyla birlikte bagimlilik oranlarinin azala-
cagi beklenirken bu durumun olmasinin nedeni
tatun Urdnleri kullanmanin zarar verici bir ba-
gimhhktan ¢ok sosyal bir bagimhhk olarak du-
sundlmesidir.

Calismalar gostermektedir ki saglk calisanlari
kendilerini tutiin Urinleri kullananlari uyarma
konusunda ve onlari olumluya yénlendirme ko-
nusunda sorumlu hissetmektedirler. Bircok ca-
hsma gostermektedir ki titln Grinleri kullanan
saghk calisanlan, bagimli hastalarini uyarmak
konusunda ¢ekimser davranmaktadirlar.

Tutln Grand kullananlar en 6nemli sebebi stres,
ikinci sirada arkadas olarak isaretlemistir. Bircok
calismada, saglik ¢alisanlari stres nedenli titin
artiint kullanildigini belirtmektedir (15). Bircok
calisma ozellikle hemsirelerde bagimhlik oran-
larinin yiksek c¢iktigini ve bunun nedeninin is
yuk ve streslerinin daha fazla olmasina ve egi-
tim duzeylerinin daha dusik olmasina bagla-
mislardir(16,17). Titln GrdnG kullananlarin sa-
dece 15 (%4)'U Urlin Gzerindeki s6z ve resimleri
caydirici buldugunu belirtmistir. Tutlin Grdnd
kullanan kisilerde olusan hastaliklara tanik olan,
bu hastalarla yakin temas halinde olan saglik
personelinde, resimlerin ve sozlerin caydiricilik
etkisi topluma gore dusiik ¢ikabilir. TGtln Gri-
nu kullananlarin yarisi, Griint birakmayi dene-
digini fakat basarli olamadigini belirtmistir. Bu
kisilerden %30'u profesyonel yardim aldigini
belirtmistir. Bu sonuctan saghk calisanlarinin ti-
tdn Grandnd birakmak icin etkili ve diizenli bir
programa, profesyonel yardima ihtiyaclari oldu-
gu sonucu cikartilabilir. Yapilan bir¢ok ¢alisma-



da tltuin Gridnd kullanmayan hekimin, hastalar
tGtdn Grinidnd birakma konusuna tesvik etme
oranlari daha yuksektir. Dolayisi ile ne kadar cok
hekime ulasabilirsek ve titin bagimligini ¢6-
zebilirsek, o kadar ¢ok hastaya ulasmis oluruz.

Galismamizin en 6nemli kisitlayici yonu, ya-
sadigimiz sehirdeki tim hastanelerde, saghk
calisanlarina uygulanabilirdi. Saghk calisanlar
tatln Grind kullandidi halde, sosyal olarak se-
vilmeyen ve sagliga zararh bir Grinu kullandi-
gini bildigi icin, dogru yaniti vermemis, tutin
artint kullandigini reddetmis olabilir. Anketimi-
ze bulunan sorular, gonalli katilimcilarin katih-
mini artirmak ve tiim sorularini cevaplamalari
icin sinirli sayidaydi. Daha ayrintili ve fazla soru
iceren anket uygulanabilirdi.

SONUC

Hekimler basta olmak lzere saglik calisanlarina
toplum Uzerindeki etkilerinin yiksek oldugu
anlatilmalidir. Hastalara tutlin Griint biraktirma
konusunda Uzerlerine disen rolleri 6gretilme-
lidir. Saglik ¢alisani, 6zellikle sahaya ¢ikmadan
once tutin bagimliligr agisindan yeterli egitil-
meli ve bu egitimler tekrarlayici olmaldir. Tutlin
bagimlisi olan saghk calisanlarinin, bu trinleri,
hastalar tarafindan gorilmeyecek bir alanda
kullanmalari i¢cin imkanlar olusturulabilir. TG-
tln Grtnd kullanan bir saglik calisani, bu Griing,
Ozellikle saghk merkezlerinde alenen kullandi-
g1 zaman, bagimli hasta ve yakinlarina cesaret
vermektedir. Saglk calisanini egitmek, hastalar
yonlendirmek agisindan temel unsuru olustur-
maktadir.
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