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OZET: Bu calisma Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlarinda
sigara icme prevelansini ve sigaraya kars1 tutumlarini sap-
tamak amaciyla planlanmugtir.

Calismaya Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢aligan toplam 590
personelden ulagilabilen 453 kisi (%76.8) katilmistir. Bu
kisilere yiiz yilize goriisme yontemi ile 58 sorudan olusan
anket uygulanmustir.

Ankete katilanlarin yas ortalamast 28.2 + 3.8 olup bunla-
rin %48.6’s1 kadin ve %51.4°i erkektir. Olgularin
%41.3°1 sigara igicisi, %6.3’0 sigaray1 igmis birakmis ve
%352.4’liniin ise hi¢ sigara igmedigi saptanmistir. Erkek-
lerde sigara igim oram %47.6, kadinlarda ise %25.7’dir.
Calisanlar i¢inde en az sigaranin memurlarda igildigi
(%31.7) en fazla ig¢imin ise is¢ilerde (%62.9) oldugu go-
rilmiistiir. Hekimlerde sigara i¢im orani %45.2 olarak bu-
lunmustur. Hastane ¢alisanlarinda erkek ve bayanlarin ta-
mami gz Oniine alindiginda her iki grupta da sigara i¢im
orani isgilerde yiiksektir (%78.4 erkek; %42.1 kadmn). Si-
gara igen ¢alisanlar sigara bagimlilig: agisindan ele alindi-
ginda agir bagimlilik diizeyi en yiiksek yine isci grubunda
saptanmigtir ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.01). Bunun yaninda sigaray1 birakma girisimleri de
en yiiksek isci grubunda tespit edilmistir. Tim gruplarda
olgularin yarisindan ¢ogunun sigaray1 birakma girisiminde
bulundugu saptanmaigtir.

Sonug olarak, hastanemiz ¢alisanlarinda sigara igme oran-
lan yiiksektir. Sigaraya kars1 savasta biitiin saglik ¢alisan-
larina sigara ile ilgili 6zel egitim programlar1 uygulanma-
Ihdir.

Anahtar Kelimeler: sigara igme, hekim, hastane personeli

ABSTRACT: This study was planned in Medical Faculty
Hospital personnel to detect smoking prevalence and be-
haviors.

453 of 590 hospital personnel (76.8%) attended to the pre-
sent study. A questionnaire consisted of 58 questions was
applied by face to face interview.

Mean age was 28.2 £ 3.8. Female and male percentages
were 48.6% and 51.4% respectively. Cigarette smoker, ex-
smoker and non-smoker ratios were 41.3%, 6.3% and
52.4% in sequence. Smoking ratio was found as 47.6%
and 25.7% both in males and females. While lowest ratio
was obtained in customers (31.7%) highest ratio was ob-
tained in employers (62.9%). Smoking ratio was 45.2% in
doctors. Concerning all male and female hospital person-
nel, smoking ratio was high in employers (% 42.1 to
78.4%). When hospital personnel smokers were evaluated
for smoking addiction severe addiction was obtained in
employers group and this was statistically significant
compared to others (p<0.01). Quitting smoking was high
again in employers group and in all groups more than half
of the subjects attempted to try smoking.

In conclusion, smoking ratio is high in health personnel of
our hospital. Special programs should be used to quit
smoking in health personnel.
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GIRiS

Tim diinyada en 6nemli erken 6liim nedenle-
rinden biri olan sigara, dnlenebilir risk faktorleri ara-
sinda en basta gelmektedir (1). Tiim aliskanliklar i-
cinde belki de en tehlikelisi oldugu bilinmesine
ragmen Ozellikle gelismekte olan iilkelerde sigara
kullanimi giderek artmaktadir (2). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO), 2020 yilinda sigaraya bagl hastaliklar
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yiiziinden Sliimlerin yilda 10 milyon dolayinda ola-
cagini hesaplamaktadir (3). Tiirkiye kisi bagina siga-
ra tliiketimi yoniinden Avrupa iilkeleri arasinda Yu-
nanistan’dan sonra ikinci sirada (4), diinya tiitiin iire-
timinde ise besinci sirada yer almaktadir (5).
1988°de tiim iilkeyi kapsayan PIAR arastirma-
sinda, eriskinlerde sigara igme oraninin %43 oldugu
gozlenmistir. Oran erkeklerde irkiitiicii boyutlara
(%62.8) ulasirken kadinlarda %24.3 olarak belir-
lenmistir (6). Londra’da yasayan Tiirk erkeklerinde
%74 gibi yiiksek oran tespit edilmistir (7). Amerika
da son 10 yilda erigkin niifusta sigara icim
prevalansi %28.1°den %24.1°¢e gerilemistir (8,9).
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Bu calismada, Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢ali-
sanlarda sigara igme prevelansini ve sigaraya karsi
tutumlarini bir anket ¢alismasi diizenleyerek aras-
tirmay1 ve sonuglarini tartismay1 uygun bulduk.

MATERYAL ve METOD

Calismaya Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calisan
590 personelden, ulasilabilen 157°si doktor, 134’1
yardimer saglik personeli (hemsire, laborant, saglik
teknisyenleri), 63’1 idari memur ve 89’u temizlik is-
¢isi olmak iizere toplam 453 saglik personeli dahil
edildi. Calisanlara 90 soruluk Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) niin modifiye edilmis 50 soruluk anket formu
ve Fagerstroem bagimlilik anket testi (8 soru) yiiz
yiize goriisme yontemiyle uygulandi.

En az son 1 yil iginde arasira dahi olsa sigara
icenler “sigara icicisi” olarak kabul edildiler. Son 1
yil iginde hig sigara igmeyen ve yasadig: siirece 100
adet altinda sigara icenler “sigara igmemis” olarak
degerlendirildi. Ge¢misinde sigara igmis olan ve son
1 yil iginde igmemis olanlar “igmis birakmig” olarak
tanimlandi.

Istatistiksel analizler, SSPS 11.0 paket progra-
minda yapilmistir. Coklu gruplarin farkliligi One-
Way Anowa testi ile karsilagtirilmistir, p<0.05 de-
gerleri anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Ankete katilan 453 saglik ¢alisanin yas ortala-
mas1 28.2 + 3.8 olup bunlarm %48.6 kadin ve %51.4
erkektir. Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde c¢aliganlarin

%41.3°1 sigara igicisi, %6.3’l sigaray1 i¢mis birak-
mis ve %52.4’linilin ise hi¢ sigara i¢medigi saptan-
mustir. Erkeklerde sigara icim oram1 %47.6, kadin-
larda ise %25.7dir.

Olgularin ¢alisanlara gére demografik 6zellik-
leri ve sigara i¢im durumlart Tablo 1°de gdsterilmis-
tir. Calisanlar i¢cinde en az sigaranin memurlarda i-
cildigi (%31.7) saptanirken en fazla i¢cimin ise is¢i-
lerde (%62.9) oldugu goriilmiistiir. Hekimlerde siga-
ra i¢im orant %45.2 bulunurken asistan doktor ve
uzman doktorlar (6gretim gorevlisi ve iiyeleri) ara-
sinda alt grup analizi yapildiginda sigara i¢im oran-
lar1 benzer (%47.8’e kars1 %44.4), sigara i¢mis- bi-
rakmis orani Ogretim iiyelerinde daha yiiksek bu-
lunmustur (%4.9’a karst %10.1). Kiimiilatif sigara
icim oram isgilerde en yiiksek oranda goriiliirken
gruplar arasinda fark saptanmamgtir (p>0.05).

Bayanlarin sigara i¢im oranlari tiim gruplarda
erkeklerden diisiiktiir. Bayanlarda en yiiksek sigara
icim orani isgilerdedir. Erkeklerde de sigara igim o-
ran1 ¢ok yiiksek bir oranda is¢ilerde (%78.4) bulun-
mustur. Ileri analiz yapildiginda 6grenim ve gelir
diizeyi bu grupta daha diisiik saptanmistir. Iscilerin
tamaminin 6grenim diizeyi lise ve altindadir. Gelir
diizeyi ise aylik 500 milyonun altinda tespit edilmis-
tir.

Ankete katilanlarin tamami (%100) sigaranin
sagliga zararli oldugunu ve %95.6’s1 pasif igicilerin-
de sigaradan zarar gordiigiinii belirtmislerdir. Siga-
ranin yol a¢tig1 hastaliklar arasinda en fazla bilinen-
leri akciger ve larenks kanserleri iken en az bilinen-
leri yenidogan oliimleri ve periferik arter hastalikla-
ridur.

Tablo 1. Tip Fakiiltesi Hastanesi 'nde ¢alisanlarin demografik ézellikleri ve sigara i¢im durumlari

Doktor YSP* Memur isciler
N=157 N=134 N=63 N=89
Yas 309+4.7 249+2.7 274+32 31.0£5.6
Aralhk 24-47 21-31 24-32 26-31
Cinsiyet
Erkek 89/ %56.7 45/ %33.6 39/%61.9 51/%57.3
Kadin 68/ %43.3 89/66.4 23 /%38.1 38/%42.7
Sigara durumu
Iciyor 72/ %45.9 571 %42.5 20/ %31.7 56/ %62.9
I¢mis birakmus 8/%4.2 10/ %7.5 8/%12.7 8/%38.9
Iemiyor 77/49.9 67/ %50.0 35/ %55.6 25/ %28.1
Kiimiilatif sigara i¢imi
(paket.yil), ¥ 13.5+7.6 11.1£53 11.8£6.8 15.6 £ 8.7
Aralhk (3-40) (2-30) (3-24) (5-42)

*: yardimer saglik personeli, ¥: ortalama girisim sayilar1 One-Way Anova testi uygulanarak karsilagtinldiginda

gruplar aras1 anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05)
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Tablo 2. Sigara icen ¢calisanlarda sigara i¢cim nedenleri

Sigara i¢cim nedenleri Doktor YSP* Memur Isciler
N=72 N=57 N=20 N=56
n % n % n % n %
Merak 33 45.8 30 52.6 11 55.0 26 46.5
Ozenti 25 34.8 12 21.1 6 30.0 20 35.7
Arkadas baskisi 7 9.7 10 17.5 2 10.0 8 14.3
Diger 7 9.7 5 8.8 1 5.0 2 3.5
*: yardimer saglik personeli
Tablo 3. Sigara icen calisanlarin bagimlilik dereceleri
Bagimlilik derecesi Doktor YSP* Memur Isciler
N=T72 N=57 N=20 N=56
Puanlar
n % n % n % n %
Hafif (0-3) 24 333 23 40.4 7 35.0 13 23.2
Orta (4-5) 30 41.7 21 36.8 8 40.0 24 42.9
Agir (6 ve listii) 18 25.0 13 22.8 5 25.0 19 34.9

*: yardime1 saglik personeli

Calisanlarda sigara icim nedenleri Tablo 2’de
gosterilmistir. Buna gore en sik sigaraya baslama
nedenleri merak ve 6zentidir. Arkadas baskis1 daha
¢ok yardimci saglik personelinde saptanmistir. Bu
grup kendi iginde analiz yapildiginda farkliligin
hemsirelerden kaynaklandig: tespit edilmistir. Hem-
sirelerin %28.6’s1 arkadag baskis ile sigaraya bas-
lamaktadir.

Aile i¢inde yasayan kisilerin sigara i¢ilmesine
etkisi irdelendiginde tiim gruplarda ev i¢i sigara i¢cim
Oykiisii yliksek oranlarda saptanirken bu durumun en
yiiksek olarak yine iscilerde oldugu (%69.6) bulun-
mustur.

Sigara icen calisanlar sigara bagimlilig1 agisin-
dan ele alindiginda agir bagimlilik diizeyi en yiiksek
yine is¢i grubunda saptanmistir ve bu durum istatis-
tiksel olarak anlamlidir (Tablo 3, p<0.01). Bunun
yaninda sigaray1 birakma girisimleri de en yiiksek
is¢i grubunda tespit edilmistir. Tiim gruplarda olgu-
larin yarisindan c¢ogunun sigarayi birakma girisi-
minde bulundugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda an-
lamli farklilik bulunmamstir (p>0.05).

TARTISMA

Calismamizda Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ¢a-
de sigara i¢gim oram1 %47.6, kadmlarda ise
%25.7°dir. 1988°de tiim iilkeyi kapsayan PIAR aras-
tirmasinda, erigkinlerde sigara igme oranmin %43.0
oldugu gozlenmistir. Oran erkeklerde trkiitiicii bo-
yutlara (%62.8) ulasirken kadinlarda %24.3 olarak

belirlenmistir. Ozkurt S. ve ark. ile Salepci B. ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢aligsmalarda ise hastane ¢alisanla-
rinda sigara i¢cim oranlari sirastyla %48.0 ve %36.9
olarak bildirilmistir (10,11).

Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda hekim-
lerdeki sigara igme oranlarinin %41.3 ile %54 ara-
sinda degistigi goriilmektedir (10,12-16). Bizim sap-
tadigimiz oranin da benzer oldugu goézlenmistir. He-
kimlerde saptadigimiz sigara igme oraninin, gelis-
mekte olan iilkelerdeki hekimlerin sigara icme oran-
lar1 ile benzerdir (17). Oysa gelismis lilkelerde he-
kimler arasindaki sigara igme oranlari diisiiktiir ya
da diisme egilimindedir (18,19). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1974’ten 1991°e kadar hekimler ara-
sindaki sigara i¢gme oraninin %18.8’den %3.3’e diis-
tiigli, Almanya’da ise %18-29 oldugu bildirilmekte-
dir ve bu iilkelerdeki sigara igme oranlart giderek
azalmaktadir (20). Caligmamizda diger yardimeci
saglik personeli (hemsire, laborant ve teknisyen), i-
dari memurlar ve iscilerde sigara i¢im oranlari sira-
styla %42.3, %31.7 ve 62.9 olarak bulunmustur.
Ozkurt S. ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada bu oranlar
sirasiyla %68.6, %64.4 ve %34.6°dir (10). Bu deger-
ler g6z Oniine alindiginda ¢alismamizdaki iscilerde
oran ¢ok yliksek goriiniirken yardimci saglik perso-
neli ve idari memurlarda daha diisiik goriinmektedir.
Son yillarda yiiriitilen kampanyalarin ve egitim
programlarimin yardimci saglik personeli ve idari
memurlarda bilinglenmeye yol agtigi soylenebilir.
Iscilerdeki mevcut durum ise halen hastanemizde ca-
lisan is¢ilerin hemen hemen tamaminda ciddi oranda
diisiik gelir diizeyine baglanabilir.
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Calismamizda cinsiyetlere gore sigara i¢im o-
ranlari ele alindiginda bayanlarin sigara i¢im oranla-
1 tiim gruplarda erkeklerden diisiiktiir. Bayanlarda
en yiiksek sigara i¢im orani iscilerdedir. Erkeklerde
de sigara i¢im orani ¢ok yiiksek bir oranda isgilerde
(%78.4) bulunmustur. Aslinda Tiirkiye’de yapilan
calismalarda sigara aliskanliginin erkeklerde yiiksek
oldugu izlenmekte ve bu durum sosyoekonomik ko-
sullara baglanmaktadir (6,21).

Kisilerin sigaraya baslamada etkili oldugunu
belirttikleri etkenlerin baginda merak ve 6zenti gel-
mektedir (22). Birgok caligmada saptandig gibi ca-
lismamizda da sigaraya baslama nedenleri arasinda
merak ve Ozenti calisanlar tarafindan en sik bildiri-
len nedenlerdi (23,24). Ayrica bu calismada ebe-
veynlerden en az birisinin ev i¢i ortamda sigara igi-
yor olmasi ¢aliganin sigara kullanimini etkileyen bir
faktor olarak saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda, si-
gara igme aligkanliginin aile bireylerinin sigara alig-
kanlig1 ile ¢ok yakindan iliskili oldugu gosterilmistir
(10, 25,26).

Calisanlar sigara bagimlilig1 agisindan ele alin-
diginda bagimlilik diizeyi en yiiksek olarak iscilerin
oldugu saptanmistir. Bunun yaninda sigaray1 birak-
ma girisimleri de en yiiksek is¢i grubunda tespit e-
dilmistir. Tim gruplarda olgularin yarisindan gogu-
nun sigaray1 birakma girisiminde bulunmasi sevindi-
ricidir. Sigara i¢en hekimlerin %52.8’inin sigaray1
en az bir kez birakmay1 denedigi, ancak bunda basa-
ril1 olamadig saptanmistir. Bunun yaninda isgi gru-
bunda da %62.3’iiniin sigaray1 birakma tesebbiisiin-
de bulunduklar1 anlasilmigtir. Her ne kadar sigara
genel olarak birka¢ denemeden sonra birakilabilirse
de ve bir¢ok kisi etkili ve planli bir programa katil-
madan sigaray1 biraksa da, saptanan bu durumun si-
gara icen kisilerde etkili ve planli bir sigaray1 birak-
tirma programina ne kadar biiyiikk gereksinim duy-
dugunu gosterdigi sdylenebilir.

Sigara ile savasta hekimlerin ve diger saglik
personelinden gelecek ogiitlerin ¢ok biiyilk dnemi
oldugu bildirilmektedir (27-29). Bununla birlikte
hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin hem hasta-
larin hem de aile bireylerinin yaninda sigara igmele-
ri, sigara ile savasta olumsuz kanaatlerin olugmasina
yol agmaktadir. Sonug olarak, yiiksek sigara igcme
oranlar1 saptanmasina ragmen, halen sigara ile mii-
cadelede en biiyiik sorumluluklardan biri hekimlere
ve diger saglik personeline diismektedir. Hastaneler-
de ¢alisanlara etkili sigaray1 birakma programlari ve
ayn1 zamanda toplumdaki rolleri hakkinda motive
edici siirekli egitim programlar1 uygulanmalidir. O-
zellikle sigara i¢im oranlarina bakildiginda hekim
dis1 saglik personelinin (6zellikle isgiler) sigara ko-
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nusunda daha fazla bilinglendirilmesi ve sigaraya
kars1 alinan 6nlemlerin arttirilmasi gerekmektedir.
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