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Amag: Tiitiin kullanim toplumun tiim kesimlerinde oldugu gibi saglik ¢alisanlarinda da 6nemli bir
saglik sorunudur ve saglik calisanlarinin titiin kullanimina iliskin goérusleri toplumun saglik
davranislar lizerine etkilidir. Bu ¢alismanin amaci bir iiniversite hastanesinde hekim dis1 saglk
calisanlarinin, sigara i¢me durumlarinin, bagimlilik diizeylerinin, dumansiz hava sahasi
uygulamasiyla ilgili goriislerinin ve sigara icmeleriyle iliskili etmenlerin belirlenmesidir. Yontem:
Kesitsel nitelikte olan bu ¢calisma Mart-Nisan 2016 tarihlerinde yiiriitiilmistiir. Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan ve calismaya katilmay1 kabul eden 308
hekim dis1 saglik personeli [Hemsire, ebe, acil tip teknikeri (ATT)] arastirma grubunu
olusturmustur. Katilimcilarin sigara icme durumlari, sosyo-demografik 6zellikleri sorgulanmistir.
Sigara kullananlarin bagimlihk diizeyini belirlemek icin Fagerstréom Nikotin Bagimlihik Olcegi
uygulanmistir. Istatistiksel degerlendirmede “Ki-Kare Testi” ve “Fisher’s Exact Test” kullanilmis
ve anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 alinmistir. Bulgular: Katilimcilarin %35.1’i sigara kullandigini
bildirmistir. Kadin saglik¢ilarin %31.1’i, erkeklerin %61'i sigara kullanmaktadir. Katilimcilarin
%47.1'i ok yiiksek diizeyde nikotin bagimlisidir. Hekim dis1 saglik ¢calisanlarinda, her iki cinsiyet
icin de geliri az olanlarin daha fazla sigara ictigi saptanmistir (p<0.05). Bekar ve egitim durumu
diisiik olan kadinlar istatistiksel olarak anlamli bicimde daha fazla sigara igmektedir (p<0.05). Her
iki cinsiyet icin calisma birimi, calisma yili, bicimi ve haftalik calisma saati ile sigara kullanimi
arasinda anlaml fark saptanmamistir (p>0.05). Sonug: Hekim disi saglik ¢alisanlarinin rol model
olmasi beklenirken topluma kiyasla sigara kullanma yayginliklarinin ytiiksek oldugu, ancak biiytiik
oranda hastanelerde dumansiz hava sahasi uygulamasinin gerektigini ifade ettikleri
goriilmektedir. Bekar ve diisiik egitimli kadin saglik ¢alisanlar1 sigara igcme konusunda riskli
gruplardir. Sigara igmekte olan saglik calisanlarinin bu bagimliliktan kurtulmalari icin
profesyonel yardim almalarinin saglanmasi, sigara birakma polikliniklerine yo6nlendirilmesi
yararh olacaktir.

Anahtar Sozciikler: Sigara kullanimi, hekim dis1 saglik calisani, Fagerstrom Nikotin Bagimhilik
Testi, dumansiz hava sahas1 uygulamasi

Yazinin gelis tarihi: 21.12.2017 Yazinin kabul tarihi:25.05.2018

Sorumlu yazar: Safiye Ozvurmaz Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Saglig1 Hemsireligi AD, Aydin, TIf: 0 256 2138866-1741, E-posta:sozvurmaz@hotmail.com

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(2) 157



Sigara icme ve bagimlilik diizeyleri

Smoking status, addiction levels and smoking related factors in health
professionals excluding doctors

Abstract

Aim: Tobacco use is an important health problem for all segments of the public including health
professionals and the viewpoint of health professionals on tobacco use has effects on health
behaviours of the public. The aim of the study is to determine smoking status, addiction levels,
opinions about smoke-free environment and smoking related factors in health professionals
excluding physicians (medical doctors) in Aydin Adnan Menderes University Training and
Research Hospital. Methods: This cross-sectional study was performed in March and April in
2016. The study sample consisted of three-hundred and eight health professionals who were
working at Adnan Menderes University Training and Research Hospital (Nurses, midwives and
emergency care staff) and accepted to participate in the study. Data about smoking status and
demographic features of the participants were obtained. Fagerstrom Nicotine Addiction Test was
used to determine addiction levels of the participants. Chi-square test and Fisher’s exact test were
used for evaluation of the data. p<0.05 was considered significant. Results: Thirty-five-point one
percent of the participants were smokers. 31.1% of the female participants and 61.0% of the male
participants were smokers. 47.1% of the participants had a high level of nicotine addiction.
Participants with lower income had significantly higher rates of smoking for both genders
(p<0.05). Single and lower educational level female participants had significantly higher rates of
smoking (p<0.05). There was no significant difference between the working unit, year worked,
working style, weekly working hours and smoking for both genders (p>0.05). Conclusion:
Although health professionals are expected to be role models for the society, it was observed that
health professionals, apart from doctors, had higher smoking prevalence compared to the general
population. However most of them agreed that hospitals should be smoke-free environments.
Single female health professionals and female health professionals with lower education levels
are risk groups for smoking. It can be recommended that smoking health staff should be provided
with professional help so that they can rid of their addiction and encouraged to go to outpatient
clinics for quitting smoking.

Key words: Smoking, health professionals excluding doctors, Fagerstrom Nicotine Addiction Test
and Smoke-free environment

Giris Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2016 verilerine gore, Tiirkiye’'de
yetiskinlerin ~ %30.6’s1  tltiin  Urind
kullanmaktadir. Ayn1 verilere gore tiitiin
kullanim1 erkeklerde %44.1 kadinlarda

Titin kullanimi diinyada oldukga
yaygin bir durumdur ve diinyadaki baslica
sekiz Olim nedeninden altis1 igin risk
faktoridiir.! Titin kullaniminin gelismis

iilkelerde azalma, geri kalmis ve gelismekte
olan iilkelerde artma egiliminde oldugu ifade
edilmektedir.z Diinya genelinde yaklasik 1.5
milyar kisi halen sigara igmektedir.3 Tttiin
kullaniminin 2025 yilina kadar 1.7 milyara
ulasacagl ongoriilmektedir.# Diinya Saglik
Orgiitic 2017 yih verilerine gore tiitiin
kullanimi sonucu her yil 7 milyon insan
O0lmekte, 890.000’den fazla insan igici
olmadig1 halde tiitin dumanina maruz
kalmaktadir.s
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%17.4’tir.6 Tiirkiye'de 1996 yilinda ilk
Ulusal Tiitiin Kontrol Programi
baslatilmigtir. Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii
Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi (DSO
TKCS)'nin “taraf” iilkelerinden birisi olmus
ve ardindan 2008 yilinda yasanin kapsami
genisletilip giiclendirilerek 2009 y1li temmuz
ayindan beri tim kapali alanlar dumansiz
hale getirilmeye baslanmistir.” Ulkemizdeki
4207 sayili kanundaki degisiklik ile “Ulusal
Titin  Kontrol Programi Eylem Plan1”
baslatilmistir. Ancak kamu ¢alisanlarinin bir
kesimi Dumansiz Hava Sahasi
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uygulamalarina uymamaktadir. Kamu ve
0zel sektor yoneticileri ile isyeri
sorumlularinin tiitiin driinleri kullaniminin
zararlart ve kapali mekénlarda tiitiin
trtinlerinin kullanilmamasi konusunda bilgi
ve biling dilizeylerinin artirilmasina yonelik
halkin  farkindaligini  arttirmak  i¢in
“dumansiz hava sahasi” ve “havami koru”
slogan1 ile wulusal medya araciligiyla
kampanya baslatilmistir.8 Bu kampanya ile
sigara tiiketim oran1 2008’den 2012’ye 4 y1l
gibi kisa bir siirede 15 yas lizeri niifusta
%31.2’den %27.1’e kadar diismiistiir. Ancak
2016 yilinda yeniden 30.6’ya ¢ikmasi alinan
onlemlerin yetersizligine isaret
etmektedir.57

Tirkiye’de ge¢mis yillarda farkl
zamanlarda yapilmis olan c¢alismalarin
sonuglarina gore hekim, ebe ve hemsireler
arasinda sigara i¢cme siklig1 topluma gore
daha yiiksektir. Caliskan'in!® calismasinda
sigara kullanma oranlar1 doktorlarda %33.9,
hemsirelerde  %60.5, Saglam’in 2010
calismasinda® sigara kullanma oranlari
doktorlarda %18.7, hemsirelerde %34
olarak saptanmistir. Ayrica, Erbaycu ve ark.11
Izmir ilinde saghk cahgsanlar1 iizerinde
yaptiklar: bir arastirmada sigara icme siklig1
%54.6, hemsirelerde %59.3, Dilbaz ve
arkadaslarinin 2001 yilinda Ankara Numune
Hastanesi hemsirelerinde yaptigl
arastirmada sigara i¢gme siklig1 %58.8 olarak
bulunmustur.(t®  Sigara  icme  siklhigl
sosyoekonomik ozelliklerden
etkilenmektedir ve  gelismekte olan
iilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ozellikle diisiik egitim ve gelir diizeyli
kadinlar i¢in risk artmaktadir. Bu gruplarin
bagimlilik diizeyleri de daha ytiksektir.(11-13)
Turkiye’'de ilk kez 1996 yilinda yiirurlige
giren Titin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Yasa 2008 yilinda
giiclendirilerek 2009 yii temmuz ayindan
beri tim kapali alanlar dumansiz hale
getirilmeye baslanmistir.”

Bu c¢alismada hekim dis1 saghk
calisanlarinda  sigara icmeyle iliskili
etmenler, sigara bagimhlik dizeylerinin
belirlenmesi ve dumansiz hava sahasi
uygulamasiyla  ile  ilgili = gorislerin
incelenmesi amag¢lanmistir.

Yontem
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Arastirma  kesitsel  niteliktedir.
Arastirmanin evrenini Mart-Nisan 2016
tarihleri arasinda, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’'ndeki tiim hekim dis1 saghk
calisanlari olusturmustur (n=367).
Arastirmada orneklem secimine gidilmemis
evrenin tamami calisma kapsamina alinmasi
amagclanmistir. Veri toplamada 24 soruluk
“Saglik calisanlarinda sigara icme durumlar,
bagimlilhik diizeylerinin belirlenmesi ve
dumansiz hava sahasi uygulamasinin
degerlendirilmesi” bilgi formu ve
“Fagdstrom Bagimhilik Olgegi”
kullanilmistir.1415 Anket formu, hekim disi
saglik  calisanlarinin  sosyo-demografik
ozellikleri, sigara icme durumlari, bagimlilik
diizeyleri ve dumansiz hava sahasi
uygulamas1  hakkindaki  goriisleri ve
baslhiklarin1  icermektedir. Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi 6 sorudan olusmakta
olup, yanitlarla elde edilen skorun 4'tin
Ustiinde olmasi1  bagimlihlk  olasiligini
gostermektedir. Bu  testin  kapsamh
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam
puanlara gore nikotin bagimliligi ¢ok az (0-2
puan), az (3-4 puan), orta (5 puan), yiiksek
(6- 7 puan), cok yiiksek (8-10 puan) seklinde
bes grupta derecelendirilmektedir.1415

Arastirmanin verileri, Etik Kurul
onayl ve arastirmanin yapilacagi kurumdan
yazili izinler alindiktan sonra veri toplama
araglar1  kullanilarak toplanmistir. Veri
toplama araglari, arastirmaci tarafindan ilgili
hastanenin dahili (dahiliye, cocuk
hastaliklari, néroloji, kardiyoloji, psikiyatri)
ve cerrahi (genel cerrahi, gogiis cerrahisi,
beyin ve sinir cerrahisi, kadin dogum,
anestezi ve reanimasyon) birimlerinde gérev
yapan hekim dis1 saghk calisanlarina
uygulanmistir. Veriler, arastirmaci
tarafindan saglik calisanlarina gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra, ylz ylize
goriisme teknigi ile toplanmistir. Tanitict
bilgi formu ve 6lcegin uygulanmasi her bir
saglik calisani icin ortalama 15 dakika
stirmigstiir. Verilerin degerlendirilmesinde
SPSS 18.0 Bilgisayar Paket Programindan
yararlanilmistir. Arastirmada tanimlayici
istatistiksel analizler, “Ki-Kare Testi” ve
“Fisher’'s Exact Test” kullanilmis ve
anlamhlik smir1  olarak p<0.05 olarak
alinmistir.
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Arastirmanin etik ilkeleri: Arastirmanin
verileri Adnan Menderes Universitesi Tip

Fakiiltesi  Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul onay1 (Say::
53043469/050.04-120) ve arastirmanin

yapilacagi kurumdan (Bashekimlik) yazili
izin alindiktan sonra, gonilliliikk esas
alinarak toplanmistir. Katilimcilara,
arastirmanin  amaclt  hakkinda  bilgi
verildikten sonra, katilimcilardan gelen
sorulara yonelik yanitlar verilmistir. Saghk
calisanlarinin so6zel ve yazili onaylari
alinarak “Bilgilendirilmis Onam ilkesi”
yerine getirilmistir.

Sigara icme ve bagimlilik diizeyleri

Arastirmaya katilan saghk
calisanlarinin %86.7’si kadin, %13.3’i
erkektir. Yas gruplar1 incelendiginde;
%72.4’intl 30 yas ve 30 yasin altindakiler
olusturmaktadir. Saghk c¢alisanlarinin
%64t bekar, %76.3'nlin ¢ocugunun
olmadigini saptanmistir. Saghk
calisanlarinin %56.5’i lisans/lisansiistii
mezunu  oldugunu, %62.0’si  gelir
durumunun gidere denk oldugunu,
%39.3'i yogun bakimda c¢alistigini,
%60.7’si  0-5 wyildir c¢alistigim1 ifade
etmistir. Bireylerin %65.9'u 45 saatten
fazla ¢alistigim ve %16.9'u kronik bir

hastaliginin  oldugunu bildirmislerdir
(Tablo 1).
Bulgular
Tablo1. Hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin bazi demografik 6zellikleri (n= 308)
Sosyo-demografik n % Sosyo-demografik n %
ozellikler ozellikler
Cinsiyet Ekonomik durum
Kadin 267  86.7 Gelir giderden az 97 31.5
Erkek 41 133  Gelir gidere esit 191 62.0
Yas Gelir giderden fazla 20 6.5
30 yas alt1 223 724 Calistig: birim
30 yas ustii 85 27.6 Dahili birimler 120 39.0
Cocuk sayis1 Cerrahi birimler 63 20.5
0 235 763 Yogun bakim 121 39.3
1 39 12,7 Diger (poliklinik) 4 1.2
2 29 9.4 Calisma yihi
3 ve Uzeri 5 1.6 0-5y1l 187 60.7
Medeni durum 6-10 y1l 69 22.4
Evli 111 36.0 11-14 y1l 19 6.2
Bekar 197 64.0 15 y1l ve iistii 33 10.7
Egitim durumu Haftalik calisma saati
Saglik meslek lisesi 84 27.3 40 saat 105 34.1
On lisans 50 16.2 41 saat ve iistii 203 65.9
Lisans / Lisansiistii 174 56.5 Kronik hastalik durumu
Var 52 16.9
Yok 256 83.1
Toplam 308 100 Toplam 308 100
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(2) 160



Tablo 2. Hekim dis1 saglik calisanlarinin
sigara icmeye iliskin 6zellikleri

n %

Sigara icme durumu (n=308)

Evet 108 35.1
Hayir 188 61.0
Biraktim 12 3.9

Sigaranin zararl oldugunu diisiinme
(n=308)

Evet 292 94.8
Hayir 16 5.2

Giinde tiiketilen sigara miktari
(n=117)*

1-10 adet 65 211
11-20 adet 41 13.3
21-30 adet 9 2.9
31 ve Usti 2 0.6

Hastanede olmanin sigara icmeye
etkisi (n=118)*

Var 79 25.6

Yok 39 12.7

*Sigarayr  birakanlar bu  sorular
yanitlamistir.

Katilimcilarin, %35.1'i sigara
kullandigini, %61’i kullanmadigini, %3.9'u
sigaray1 biraktiklarini bildirmistir. Cinsiyete
gore bakildiginda kadin saglik¢ilarin %31.1’i
sigara  kullandigini, %4.1'i  biraktigini
bildirirken, erkek saglik calisanlarinin
%61.0'i  sigara  kullandigini, %2.4’4
biraktigini bildirmistir. Arastirma grubunun
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%94.8'i sigaranin sagliga zararli oldugunu
diisiinmekte iken, %5.2’si zararl oldugunu
distinmediklerini ve %Z21.1'i giinde 1-10
adet sigara tiikettigini ifade etmistir. Ayrica
katilimcilarin %?25.6’s1 hastanede olmanin
sigara icmelerini etkiledigini bildirmistir
(Tablo 2).

Katilimcilara hastanede dumansiz
hava sahasi uygulamasina iliskin goriisleri
soruldugunda %89.3’li hastanede dumansiz
hava sahasi olmali gerektigini ifade etmistir.
Yasay1 ihlal edenlerin cezalandirilmasi
konusunda ise %59.4'1i para cezas1 verilmesi
gerektigini ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hekim dis1 saglik ¢alisanlarinin
dumansiz hava sahasi uygulamalarina
iliskin gortsleri

n %

Hastanede dumansiz hava sahasi
uygulanmalidir (n=307)

Evet 275 89.3
Hayir 32 10.7

Yasay1 ihlal edenlerin cezasi
verilmelidir (n=306)

Parasal 183 59.4
Idari 72 24.0
Parasal ve idari 27 8.8
Diger 24 7.8

Sigara icenlerin nikotin
bagimlilik diizeylerine bakildiginda
%47.1't "¢ok ylksek bagimhilik"
kategorisinde  yer  almaktadir
(Grafik 1).

Hekim dis1 saglik calisanlarinda, her
iki cinsiyet icin de geliri giderden az olan
grupta geliri yliksek olan gruba gére anlamh
oranda daha fazla sigara icilmektedir
(p<0.05). Kadinlarda medeni durum ve
egitim durumu ile sigara icme arasinda
anlamh fark saptanmistir (p<0.05). Bekar
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kadin saglik ¢alisanlari evlilere gore, egitim
diizeyi diisiik olan kadinlar yiiksek olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bigimde
daha fazla sigara icmektedir (Tablo 4).

Sekil 1. Hekim dis1 saglik calisanlarinin
Fagerstrom Bagimlihk Olcegi'ne gore
nikotin bagimlilik diizeyleri

50

40
30
20 17.
11.6
10 6.6
o L L

Cok az Az Orta Yuksek Cok
yiksek

Tartisma

Calismada her 10 saglikcidan
yaklasik 4'li ya sigara icmektedir ya da
gecmiste sigara kullanmistir. Halen diizenli
sigara icme sikligt  %35.1'dir.  Saghk
calisanlarinin yaklasik yarisinin nikotin
bagimlilik diizeyleri ¢ok ytliksek diizeydedir.
Erbaycu ve arkl!! calismasinda saglk
calisanlarinda sigara icme oran1 %54,6’drr.
Altin ve ark.’nin!? calismasinda ise %41.3
olarak saptanmistir. Saptanan oranlar bizim
calismamizdan oldukga yiiksektir. Bu durum
calismalarin 2000°li yillarda yapilmasiyla
ilgili olabilir. Yillar iginde toplumdaki sigara
icme sikligindaki azalma gibi saghk
calisanlarinda da sigara i¢me siklifinin
azaldigim1 disiindiirmektedir.”.1¢ Dilinyanin
pek c¢ok Dboélgesinde saglik calisanlar
arasinda sigara igme sikligl ge¢cmis yillara
gore azalma egiliminde olsa da hala 6nemli
bir saglik sorunudur.!” Cifci ve ark.!8 2015
yilinda yaptiklari ¢alismada hemsirelik
Ogrencilerinin sigara igme orant %34.3
bulunmustur. Bu deger bizim ¢alismamizin
sonuclariyla benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda her ¢ kadin
saglikcidan yaklasik biri ve her 10 erkek
saglikcinin altisinan fazlas1 halen sigara
icmektedir.  “Kiiresel  Yetiskin  Tiitlin

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(2)

Sigara icme ve bagimlilik diizeyleri

Arastirmas1” (2012)7 sonuglarina gore
Tiirkiye'de tiitiin {rini kullanim sikhigi
%27.1'dir. Bu oran erkeklerde %41.5
kadinlarda %13.1’dir.(” Hem tiim arastirma
grubu ve hem de her iki cinsiyetteki kullanim
sikliklarinin  toplumdan yiiksek olmasi
diisiindiiriiciidiir. Oztirk’iin!® calismasinda
nicin sigara i¢iyorsun sorusuna, hekimlerin
%33.6’s1 gerilimi azaltmak icin, %38.1’i
rahatlama amaciyla sigara ictiklerini
belirtmistir. Yogun ve stresli calisma
kosullar1 gozlenen saglik calisanlarinin
sorunlariyla bas etmek icin sigaray1 bir arag
olarak kullandiklari diistintilebilir.1?

2011 yilinda saglik alaninda egitim
alan meslek yiiksekokulu o6grencilerinde
yapilan bir arastirmada 6grencilerin tiitiin
yasalarin1 genel topluma goére daha az
destekledigi saptanmistir.20 Calismamizda
ise saglik calisanlar1 hastanede “dumansiz
hava sahas1 uygulamasi’nmi yiiksek oranda
desteklemektedir. Ayrica yasayr ihlal
edenlerin ceza almasi gerektigini
diisiinmektedir. Bu durum saghk
calisanlarinin meslek hayatina atildiktan
sonra sigarayla ilgili farkindaliklarinin
artmasina bagh olabilir. Saglik c¢alisanlar
sagliga iliskin davranislarda topluma rol
model olan bir meslek grubudur ve tiitiin
kontroliinde oOnemli gorevleri vardir. Bu
konuda oOrnek bir tutum sergilemeleri
toplumdaki sigara i¢cme sikligin1 azaltma
cabalarina katki saglayacaktir.32! Erkeklerde
diistik gelirli olanlarin, kadinlarda ise bekar,
diisiik egitimli ve diisiik gelirli olanlarin daha
fazla sigara ictigi saptanmistir. Cek
Cumbhuriyeti’'nde 2016 yilinda yayinlanan bir
calismada evli olmanin sigara igme riskini
azalttigt ve birakma basarisini arttirdigl
gosterilmistir.22 Calismamizin bulgular1 bu
calisma ile uyumludur.
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Tablo 4. Hekim dis1 saglik calisanlarinin cinsiyete gore sigara icme durumlariyla iligkili etmenler

Sigara icme ve bagimlilik diizeyleri

Iemiyor
n %

~ 30 yas alt1 15 44.1
=

30 yas ve ustu 1 14.3
= g Evli 1 25,0
TR=
T =
o=
= A Bekar 15 40,5

. SML 4 333
EE .
& E On lisans 3 25.0
o B
oS

Lisans 9 52.9

Gelir giderden az 2 15.3
2
s 5
S 5
L% o Gelir gidere esit 11 84.7

Erkekler
Iciyor
n %
19 55.9
6 85.7
3 75.0
22 59.5
8 66.7
9 75.0
8 47.1
15 60.0
10 40.0

p degeri

0.215*

0.545

0.281

0.015*

Kadinlar
fgmiyor
n % n
131 69.3 58
53 67.9 25
81 75.7 26
102 63.8 58
40 55.6 32
26 68.4 12
118 75.2 39
45 58.4 32
139 72.5 52

Iciyor

%

30.7

32.1

24.3

36.2

444

31.6

24.8

41.6

27.5

0.827

0.039

0.012

0.022

* Fisher’s Exact Test kullanilmistir
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Tablo 4’iin devam1

Erkekler Kadinlar

Iemiyor Iemiyor p degeri fgmiyor Iemiyor p

n n % n n % n %
s Dahili birimler 9 60.0 14 56.0 71 73.2 26 26.8
=
a 0.804 0.216
3}
% Cerrahi birimler 6 40.0 11 44.0 110 75,5 57 24.5
G
g ~ 0-5 y1l 15 45.5 18 54.5 0.120 101 65.6 53 34.4
NS 0.170
S 6 y1l ve tistii 1 12.5 7 87.5 83 74.4 30 26.6
© Stirekli-Glindiiz 5 35.7 9 64.3 39 72.2 15 27.8
g E 0.754 0.557
% g Nobet usuli 11 429 16 57.1 145 66.3 68 33.7
O
= g = 40saatveaz 5 62.5 3 37.5 0.225 69 71.1 28 28.9
Eag ' 0.554
= 8 7 41 saatiistii 11 333 22 66.7 115 67.6 55 32.4

* Fisher’s Exact Test kullanilmistir

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(2) 164



Lopez?3, sigara epidemisini dort
asamall bir modelle incelemistir. Bu modelin
erken evrelerinde her iKi cinsiyet icin yiiksek
egitimli ve gelir diizeyi yliksek olanlarda
sigara icme daha yaygin iken ileri evrelerde
bu yiik diisiik egitimlilere ve diistik gelirlilere
kaymaktadir.24 Tiirkiye 2002 yili verileriyle
yapilan c¢alismada sigara icme yliksek
egitimli ve ylksek gelirli kadinlarda
yaygindir.25 Lopez'in modeli ile
degerlendirildiginde bu yiikiin diisiik gelir ve
disiik  egitimliler aleyhine  doénmesi
beklenmektedir. Calismamizin verileri bu
dontsiimiin toplum icin olmasa da saglik
calisanlart icin gerceklesmis oldugunu
diistindiirmektedir.

Sonu¢ olarak, hekim dis1 saghk
calisanlarinin rol model olmasi beklenirken
topluma kiyasla daha fazla sigara igtigi ve
bagimlilik diizeylerinin ylksek oldugu
gorilmektedir. Sigaranin zararlarini bilmek,
sigara icme davranisina engel
olamamaktadir. Bekar, diisiik egitimli kadin
saglik calisanlar1 ve her iki cinsiyet icinde
geliri giderden az olanlar sigara icme
konusunda  riskli  gruplardir.  Sigara
kullanicisi olan saglik ¢alisanlarinin sigarayi
biraktirmaya yonelik profesyonel yardim
almalarinin saglanmasi, sigara birakma
polikliniklerine  yonlendirilmesi  yararh
olacaktir.

Arastirmanin Simirhiliklar

Arastirmanin Aydin ilinde sadece
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi'nde
yapilmasi calismanin siirliliklarindan biri
iken, diger bir siirlilig1 calismaya sadece
goniillli  olarak katilanlarin alinmasidir.
Ayrica, hekimlerin  calismaya  dahil
edilmemesi de c¢alismanin bagka bir
simrhiligidir.
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