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OZET

Amac: Sigara bagmiliigi cok énemli bir toplumsal sorun olup, bu konuda topluma érnek olmasi gereken saglik calisanlarinin
sigara icme oranlarini ve sigara hakkindaki bilgi ve davranis bicimlerini arastirmak.

Gere¢ ve Yéntem: Hastanemiz tum birimlerinde calisan toplam 1051 kisiye 3 ayr bélumden olusan anket uygulandi.
1. bolum sigara hakkindaki genel bilgileri, 2. bolum sigara icenlerin sigara ile ilgili davranislarini, 3. bolum ise dnceden
sigara icip birakmis kisilerin sigara ile ilgili davranislarini sorgulayan sorulari iceriyordu. istatistiksel analizler ki-kare, Fisher
kesin olasilik ve Student's t testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ankete katilan 1051 olgunun yas ortalamasl 33.1+£8.2 (16-63) ve %40.4'G erkek, %59.6's kadindi. TUm calisanlarin
%36.9'u halen sigara icmekte, %14.6's1 icip birakmis, %48.5' ise hig icmemisti. idarecilerin %22.7'si, doktorlann %26.7'si, hemsirelerin
%37.1", hizmetlilerin %51.3°0, dider calisanlarin %46.7'si sigara iciyordu. YUksek 6grenim gormemis, gelir duzeyi dusuk olan ve
sigara icilen ortamda calisanlarda sigara icme oranlari istatistiksel olarak anlamii dtzeyde yuksek (p0.001) bulundu ve mutfakta
calisanliann %78.9'unun icici olmasinin bu faktdrierle iliskili oldugu dusunuldl. Ankete katlanlarnn %98'i sigaranin saglidga zararl
oldugunu ve %99.5'i pasif icicilerin de sigaradan zarar gordugunu bilmekteydi.. Sigaranin yol actigi hastaliklar arasinda en fazla
bilinenler, akciger ve larinks kanserleri iken en az bilinen osteoporoz idi. Calisanlann %21.4'G saglik calisanlannin drmek olusturmak
icin sigara icnemesi gerektigi fikrine katlmiyor, %85.9'u 4207 sayili yasay bilmiyor ve %81.9'u hastanede sigaraya karsi alinan
oOnlemleri yetersiz buluyordu. Sigara icenlerin %75.3'0 birakmay, icip birakanlarin ise sadece 6'sl tekrar icmeyi dusinmekteydi.
Sonugc: Hastanemizde doktor ve idarecilerin sigara icme orani diger ¢alisanlara gore daha dtstk bulunmustur. Tum sigara
icenlerin %75'i de birakmayi dustinmektedir. Bu sonuglara goére hekim disi saglik calisanlarimizin sigara konusunda daha

fazla bilinclendiriimesi ve hastanemizde sigaraya karsi daha ciddi dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: doktor, hastane, saglik ¢calisanlari, sigara, tatin

SUMMARY

Smoking Rates of Health Care Workers at a General Training Hospital in Istanbul
and their Attitudes and Knowledge about Smoking

Aim: As smoking is an important social problem and health care workers should serve as a model for the society, we
aimed to find out smoking rates of health care workers and their attitudes and knowledge about smoking.
Materials and methods: Employees of our hospital (n=1051) were asked to fill out a questionnaire consisting of 3 parts.

Part | was about general knowledge about smoking, part 2 was about current smokers” attitudes towards smoking and part 3

Yazisma adresi: Ali Fidan, Sahrayi Cedit Mah. Cami Sokak No: 5/12 Erenkdy / ISTANBUL
Tel: 0532 505 22 14
Faks: (0216) 442 18 84
e-mail:alifidan@yahoo.com
Alindigr tarih: 22. 05. 2006, kabul tarihi: 12. 09. 2006



Hastane calisanlari ve sigara

was about ex-smokers” attitudes towards smoking. Chisquare, Fisher's exact test and Student's ttest were used in statistical analysis.
Results: Mean age of 1051 cases was 33.068.24. Of these, 40.4% were male and 59.6% female. Current smokers
comprised 36.9%, 14.6% were ex-smokers and 48.5% were non-smokers. It was found that 22.7% of administrators,
26.7% of doctors, 37.1% of nurses, 51.3% of workmen and 46.7% of other employees smoked. Ones with education
level lower than university, low monthly income, working in a smoking environment smoked more (p<0.001). Among
the kitchen workers 78.9% were found to be smokers suggesting a possible relation with the above factors. Of cases,
98% knew about the hazards of tobacco and hazards of passive smoking were known by 99.5%. Most commonly known
consequences of smoking were lung and laryngeal carcinoma and least known was osteoporosis. While 21.4% of cases
were against the idea that healthcare workers should serve as a model for the society, national law 4207 considering
smoking restrictions was not known by 85.9% and according to 81.9% methods of smoking prohibition in the hospital
were insufficient. Of smokers, 75.3% were planning to quit and only 6 of the ex-smokers was thinking about restarting.
Conclusion: Smoking rates among administrators and doctors were lower when compared to the others. Of all the

smokers, 75% was planning to quit smoking. The education of the health care staff other than doctors about tobacco

and precautions taken against smoking in our hospital should be augmented.

Key words: doctor, health care workers, hospital, smoking, tobacco

GIRiS

Dunya Saglik Orgutindn son verilerine gére diinyada
1.2 milyar kisi sigara icmektedir. Yilda 4.9 milyon insanin
Olimune sebep olan ve tahminlere gére 2020'lerde
%701 gelismekte olan ulkelerde olmak uzere yilda 10
milyon insanin élimune sebep olmasi beklenen sigara
kullanimi 3569 yas arasi dlimlerin erkeklerde %35inden,
kadinlarda %15inden sorumludur(!-4).

Dlnyada 15 yas Ustinde ortalama 1.2 milyar insan
sigara icrnekte olup gelismis Ulkelerde sigara icme oranlan
erkeklerde %35, kadinlarda %22 iken gelismekte olan
Ulkelerde bu oranlar sirasiyla %50 ve %9'dur. ingiltere
ve Amerika'da 1960'lardan 2000'lere dogru sigara icme
oranlan erkeklerde %50’lerden %26’ya, kadinlarda
%401ardan %22'ye dusmUstur. Gelismekte olan Ulkelerde
ise bu oranlar artis edjilimi gostermektedirl14). Ulkemizde
ise 1988'de Saglik Bakanhdi tarafindan yayinlanan
raporda sigara icme oranlannin 15 yas Ustu erkeklerde
%62.8, kadinlarda %24.3, tum toplumda ise %43.6
oldugu belirtilmistirl>). 1990'dan sonra ise Ulkemizde
erkeklerde sigara icme oraninda hafif azalma gdzlenirken
kadinlarda bu oran hizla artma egjilimi gostermistirle-8).
Sigara icmeyerek topluma érnek olmasi gereken
doktorlarda sigara icme oranlari, 1990°h yillarda
Amerika'da %5, Kanada'da %15, Ingiltere’de %7,
diger Avrupa ulkelerinde %10-38 arasinda
bulunmusken bu oran Turkiye'de %54 turl?).
Tarkiye'yi %44'IUk oranla Rusya, Yunanistan ve
Portekiz takip etmektedir(?). Ulkemizde saglk
calisanlarinda sigara icme aliskanhigi ile ilgili 22

arastirmanin derlemesinde sigara icme oranlari
doktorlarda %32-70, hemsirelerde %40-68, tip
dgrencilerinde %2 1-36 bulunmustur(e),

Doll ve Peto, ingiltere’de 34439 doktoru 50 yil stire
ile takip etmisler ve sigaraya bagh 11 ¢esit 6lum
sebebi tespit etmislerdir. Ayrica sigara icen olgularin
%25'INin 35-69 yas arasinda sigaraya bagdli bir sebeple
Olduklerini, sigara icenlerin icmeyenlerden 10 yil daha
az yasadigini, 30 yasinda sigaray! birakmis olmanin
zararl tamamen onledigini, 50 yasinda birakmanin
zarar yar yarlya azalttugini, sigarayl birakmanin
mortaliteyi azaltugini ve 40 yillk izlem sonunda doktorlar
arasinda sigara icme oraninin dramatik bicimde
azaldigini tespit etmislerdirl®11). Yapilan istatistiklerde
ingiltere’de doktorlarda sigara icme orani 1957'de
%56 iken 1990'da %7 bulunmustur(?).

Amerika, Avrupa, Kanada ve Asya Gogus Hastaliklar
ve Halk Sagligi dernekleri de hekimlerin topluma model
olusturmak agisindan sigara icme aliskanliklarinin ve
topluma karsi sorumluluklarinin énemini
vurgulamaktadirl12). Uzaslan da derlemesinde bu
konunun énemini vurgulamistir {13). Turkiye'de ilk
defa Trakya Universitesi Hastanesinde sigarasiz hastane
olma yolunda adimlar atimistir.

Hekimler basta olmak Uzere saglik calisanlaninin dncelikle
kendileri sigara icmemeli, hastaneler sigara icilmeyen
alanlar haline getiriimeli ve sonraki asamada da topluma
sigara birakma konusunda yol gostermeleri gereklidir.
Bu gereklilikten yola ¢ikarak calismamizda hastanemiz
calisanlannin sigara icme davraniglan, sigaranin zararlari
ve sigaraya karsi alinan onlemler hakkindaki bilgi
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dusunce ve tutumlarini sorgulamayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Mart 2002 tarininden itibaren Sigara Birakma
Poliklinigi'nin mevcut oldugu hastanemizde EylUl
2003- Kasim 2003 tarihleri arasinda hastanemiz tim
birimlerinde calismakta olan 1300 kisiden 1051°ine
ulasilarak 3 ayn bolum halinde hazirlanmis anket formu
uyguland. Izin kullantyor olmalar ya da ankete katilmak
istememeleri nedeniyle 249 kisiye anket uygulanamad.
Anketin 1. bolumunde yas, cinsiyet, medeni durum,
goreyv, calistigr bolum, egitim, gelir dlzeyi gibi kisisel
bilgiler ve sigaranin zararlar ile sigaraya karsi alinan
Onlemler hakkindaki dustincelerini sorgulayan sorular
bulunmaktaydi. Sigaranin zararlari ile ilgili sorular;
sigaranin zararl oldugunu bilip bilmedikleri, pasif icicilik
ve sigaranin hangi hastaliklara yol actigi hakkinda idi.
Sigaraya karsl alinan énlemlerle ilgili sorular ise; saglik
calisanlannin topluma érnek olusturmasi, sigarasiz
hastane, 4207 sayil yasa, hastanede alinan dnlemler
ve genel onlemler hakkinda idi. Yirmi iki sorudan
olusan 1. bolumUn son sorusu sigara icip icmediklerini
sorguluyordu. On dort sorudan olusan 2. bolimuan
sadece sigara icenler tarafindan cevaplanmasi istendi.
Bu bolumde; sigaraya baslama yasi, icme suresi,
baslama nedenleri, cocuklarnin yaninda sigara icip
icmedikleri, ginde icilen sigara adedi, sabah kalktiktan
sonra ilk sigaray! icme sUresi, sigaray! birakma hakkindaki
dusunceleri ve eder dusunuyorlarsa niye birakmak
istedikleri, sigara birakma poliklinigi hakkindaki
dusunceleri sorgulandi. Anketin 11 soru iceren 3.
POIUMUNUN ise sadece dnceden icip birakmis olanlar
tarafindan cevaplanmasi istendi. Bu bolumde; sigaraya
paslama yasi, icme suresi, baslama nedenleri, cocuk
yaninda icilip icilmedigi, gunde icilen sigara adedi,
sabah kalktiktan sonra ilk sigaray icme suresi, ne kadar
sure édnce biraktklari, nicin ve nasil birakuklan, tekrar
paslamay! ddsunup dustinmedikleri sorgulandi.
Istatistiksel analizler; Ki-kare, Fisher kesin olasilik ve
Student's t testleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Ankete katilan 1051 kisinin yas ortalamasl 33.1 + 8.2
(16-63) olup 4251 (%40.4) erkek, 626'sI (%59.6) kadind.

Hastane calisani olup anket uygulanamayan 249 kisinin
627si (%24.9) ankete katimak istemedi, 187'si (75.1)
ise izin kullanmaktaydi. Anket uygulanmayanlarin 5'i
idareci, 89'u doktor, 72'si hemsire, 9'u hizmetli ve 44'U
de diger meslek gruplanndan olup anket uygulananiar
ile aralarinda meslek grubu, yas ve cinsiyet acisindan
fark yoktu. Calisanlarin 3887 (%36.9) halen sigara
icmekte, 153'U (%14.6) dnceden icip birakmis, 510U
(%48.5) hi¢ sigara icnemisti. Sigara icenlerle icneyenler
arasinda yas ortalamalan, yas gruplar ve medeni
durumiarina gore anlamli bir fark bulunmadi (Tablo ).
Erkeklerde, Universite egitimi almamigs olanlarda, aylik
geliri 700 YTL ve altinda olan olgularda, doktor ve
hemsire disi calisanlarda sigara icrne oranlar anlamli
olarak yuksek bulundu; doktor ve hemsireler karsilastiril-
didinda ise hemsirelerin doktorlara gore anlamii derecede
daha fazla sigara ictigi tespit edildi (p<0.05) (Tablo ).
Esi ve anne- babasi icici olan, evinde ve calistgi ortamda
sigara icilen olgularda da sigara icme oranlar anlamili
olarak yuksekti (p<0.05) (Tablo Il). Tip dallanna gére en
¢ok sigara icenler ortopedi hekimleri (%48.1), en az
sigara icenler kulak burun bogaz hekimleri (%5.3) idi.

Tablo I: Olgularin kisisel dzellikleri

Sigara icen Sigara icmeyen Toplam  p
n, (%) n, (%) n
Yas oramasi 332 328 >0.05
Yas gruplan >0.05
<30 180 (%36.1) 319 (%63.9) 499
3140 132 (%36.5) 230 (%63.5) 362
41-50 64 (%40.3) 95 (%59.7) 159
=251 12 (%37.8) 19 (%61.3) 31
Cinsiyet <0.05
Erkek 176 (%41.5) 259 (%585) 425
Kadin 212 (%33.9) 414 (%066.1) 626
Medeni durum >0.05
Evi 262 (%36.5) 456 (%63.5) 718
Bekar 126 (%37.8) 207 (%62.2) 333
Ogrenim* <0.001
ilkokul 48 (%52.7) 43 (%47.3) 91
Ortaokul 24 (%49.0) 25 (%51.0) 49
Lise 121 (%42.8) 162 (%57.2) 283
Universite 195 (%31.1) 433 (%68.9) 628
Gorev# <0.001
idareci 5 (%22.7) 17(%77.3) 22
Doktor 101(%26.9)  274(%73.1) 375
Hemsire 106(%37.1) 180(%62.9) 286
Hizmetli 82(%51.3) 78(%48.7) 160
Diger## 94(%45.2) 114(%54.8) 208
AYlik gelir duzeyi (YTL) <0.001
<350 108 (%49.5)  110(%50.5) 218
351-700 139 (%39.9) 209 (%60.1) 348
701-1000 69 (%29.1) 168 (%70.9) 237
>1000 72 (%29.0) 176 (%71.0) 248

*Universite mezunu olanlarla digerleri  karsilastinldiginda p<0.001
#doktor ile hemsire grubu - karsilastiridiginda p<0.001, doktorhemsire grubu
ile digerleri karsilastinidiginda p<0.00 1 ##memuir, teknisyen, guvenlik elermani

Saylik geliri 700 YTLnin Ustiinde olanlar ve olmayanlar karslastridiginda p<0.001



Tablo II: Olgularin ey, is ve aile ortamlarina ait dzellikler

Sigaraicen  Sigaraicmeyen Toplam p
N, (%) n, (%) n
Evde sigara iciliyor mu? <0.001
Evet 299 (%56.5) 230 (%43.5) 524
Hayr 39 (%17.0) 433 (%83.0) 518
Anne-baba sigaraiciyor mu ? <0.001
Anne 20 (%47.6) 22 (%52.4) 42
Baba 168 (%42.6) 226 (%57.4) 394
Anne-baba 41 (%48.8) 43 (%51.2) 84
Hichiri 159 (%29.9) 372 (%70.1) 531
Esi sigara iciyor mu ? <0.001
Evet 143 (%48.0) 155(%52.0) 298
Hayr 137(%28.8) 338(%71.2) 475
Calistg birimde sigara
iciliyor mu? 0.001
Evet 300 (%40.3) 445 (%59.7) 745
Hayr 39 (%29.1) 217 (%70.9) 306

*anne ve babasi hi¢ icmeyenlerle digerleri karsilastiridiginda p<0.001

Tablo IlI: Doktorlar arasinda tp dalina gore sigara icme oranlari

Hastane calisanlari ve sigara

Radyoloji, psikiyatri, cildiye, plastik ve rekonstruktif
cerrahi ve fizik tedavi hekimlerinin sayilar az (<5
kisi) oldugundan i¢cme oranlari siralamada
degerlendirmeye alinmadi. Gogus hastaliklari
hekimlerinde icme orani %21.1 iken, onkoloji
hekimlerinde %7 idi (Tablo Ill). Doktorlarin 192'si
(%51.2) dahili tp dallarinda olup bunlardan 43'G
(%22.4) halen sigara icmekte, 149'u (%77.6) ise
icip birakmis ya da hig sigara icmemisti. Cerrahi
dallardaki doktor sayisi ise 183 (%48.8) olup 59'u
halen sigara icmekte 124'G icip birakmis veya hig
sigara icmemisti. Cerrahi dallarda dahili dallara gore
sigara icme orani anlamli olarak yuksekti (p< 0.05).
Ankete katilan doktorlarin %55'i erkek, %45’i kadin

TIP DALI Sigara icme orani (%) TIP DALl Sigara icme orani (%) TIP DALI Sigara icme orani (%)
Radyoloji* 66.7 Noroloji 28.6 Goz 16.0
Psikiyatri* 50.0 Alle hek. 26.3 Genel cerrahi 15.0
Cildiye* 50.0 intaniye 25.0 Nukleer tip 14.3
Ortopedi 48.1 Go6gus hast 21.1 Biyokimya 10.0
Beyin Cerrahi 43.5 Danhiliye 20.0 Anestezi 9.1
FTR* 40.0 Patoloji 20.0 Onkoloji 7.0
Kadin-Dogum 39.3 Dis 18.2 KBB 5.3
Uroloji 36.8 Cocuk 18.2 Plastik cerrahi 0*
* Sayllar < 5 olan ve sadece konsultan hekim olarak calisan tip dallari
Tablo IV: Sigaraya bagl hastaliklarin bilinme oranlari
idareci n, (%) Doktor n, (%) Hemsire n, (%) Hizmetli n, (%) Diger n, (%) Toplam n, (%)
Akciger kanseri 22 (%100) 385 (%99.7) 284 (%99.3) 156 (%97.6) 195 (%99.0) 1042 (%99.1)
Girtlak kanseri 22 (%100) 381 (%98.7) 279 (%97.5) 147 (%91.9) 188 (%95.4) 1017 (%96.7)
Kalp-damar hast. 22 (%100) 381 (%98.7) 275 (%96.1) 139 (%86.9) 189 (%95.9) 1006 (%95.7)
KOAH 22 (%100) 383 (%99.2) 276 (%96.5) 165 (%84.4) 180 (%91.4) 996 (%94.7)
Ani bebek olimud 19 (%86.3) 344 (%89.1) 244 (%85.3) 121 (%75.7) 165 (%89.1) 993 (%84.9)
Adiz kanseri 22 (%100) 374 (%96.9) 266 (%93.0) 130 (%81.3) 184 (%93.4) 976 (%92.8)
Beyin-damar hast, 21 (%95.4) 373 (%96.6) 268 (%93.7) 127 (%79.4) 182 (%92.4) 971 (%92.3)
Olu dogum 19 (%86.3) 347 (%89.9) 255 (%89.1) 121 (%75.7) 165 (%89.1) 907 (%86.3)
Mesane kanseri 19 (%86.3) 363 (%94.0) 231 (%80.7) 120 (%75.1) 162 (%82.2) 895 (%85.1)
Kemik erimesi 22 (%100) 344 (%89.1) 227 (%79.3) 116 (%72.6) 163 (%82.7) 868 (%82.5)
Tablo V: Olgulann hastanede sigaraya karsi mucadele ile ilgili dustnceleri
idareci n, (%) Doktor n, (%) Hemsire n, (%) Hizmetli n, (%) Diger n, (%) Toplam n, (%)
Sadlk calisanlannin dmek olmak icin Evet 21(%95.5) 305(%79.0) 204(%71.3) 128(%80.0) 157(%79.7) 815(%77.5)
sigara icmemesi gerektigine inanyor musunuz? Hayr  1(%4.5) 81(%21.0) 82(%28.7) 32(%20.0) 40(%20.3) 236(%22.5)
Hastanede sigara icilmesine karsi dnlemieri Evet 4(%18.2) 65(%16.8) 49(%17.1) 25(%15.6) 44(%22.3) 186(%17.7)
yeterli buluyor musunuz? Hayr  18(%81.8) 321(%83.2) 237(%82.9) 135(%84.4) 153(%77.7) 865(%82.3)
4207 sayll yasa hakkinda fikriniz var mi? Evet 5(%22.7) 59(%15.3) 31(%10.8) 21(%13.1) 31(%12.8) 147(%14.0)
Hayr  17(%77.3) 327(%84.7) 255(%89.2) 139(%86.9) 166(%77.2) 904(%86.0)
Sigarasiz hastane fikrine katliyor musunuz? Evet 22(%100) 326(%84.5) 228(%79.7) 139(%86.9) 166(%84.3) 881(%83.8)
Hayr  0(%0) 60(%15.5) 58(%20.3) 21(%13.1) 31(%15.7) 170(%10.2)
Tablo VI : Olgulann sigaray! birakmada etkili olabilecek yontemler ile ilgili dustinceleri
idareci n, (%) Doktor n, (%) Hemsire n, (%) Diger n, (%)  Hizmeti n, (%)  Toplam n, (%)
Cocuklara satisi yasaklanmaill 21 (%95.5) 297 (%76.9) 197 (%82.8) 163 (%82.7) 140 (%87.5) 858 (%81.6)
Kapal ortamda  icimi yasaklanmali 22* (%100) 246 (%89.6) 251% (%87.7) 167 (%84.8)  142* (%88.7) 928* (%88.3)
Reklami yasaklanmali 21 (%95.5) 315% (%81.6) 218 (%76.4) 152 (%77.2) 133 (%83.1) 839 (%79.8)
Egitim ve saglk kurumlannda yasaklanmali 21 (%95.5) 295 (%76.4) 220 (%76.9) 150 (%76.1) 132 (%82.5) 818 (%77.8)
Vergi ve fiyat artisi 17 (%77.3) 282 (%73.0) 200 (%69.9) 154 (%78.2) 110 (%068.7) 763 (%72.6)
Pakette belirgin uyar yazisi 19 (%86.4) 263 (%68.1 182 (%63.6) 131 (%66.5) 108 (%67.5) 703 (%66.9)
Okul ve halk seminerleri 22* (%100) 328 (%85.1) 249 (%87.0) 1717 (%86.8) 133 (%83.1) 903 (%85.9)
Sigara polikiinikleri acimall 20 (%90.9) 310 (%80.3) 234 (%81.8) 157 (%79.7) 120 (%85.0) 841 (%80.0)

*grupta en etkin gorulen yéntem
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olup sigara icme oranlari sirasiyla %33.5 ve %18.4
bulundu. Hastanemiz acil servis, klinikler, idari
birimler, teknik servisler, camasirnane ve mutfak
olmak uzere toplam 42 birimden olusmakta olup
mutfak en ¢ok sigara icilen birimdi ve calisanlarin
%78.9'u sigara icmekteydi.

Idarecilerin timu, doktorlarin %99.4'( (3 asistan
doktor disinda), hemsirelerin %98.6°s1, hizmetlilerin
%96.3°0, dider calisanlarin %98’ sigaranin saghga
zararl oldugunu biliyordu. Sigaranin yol actigi
hastaliklar arasinda en ¢ok bilinen akciger ve larinks
kanseri, en az bilinen osteoporoz idi (Tablo V).
Calisanlarin %99.5'i pasif iciciligin saghda zararli
olduguna inaniyordu.

Ankete katilanlarin %22.5%, saglk ¢alisanlarinin
topluma érnek olusturmak icin sigara icmemesi
gerektigi fikrine katlmiyor, %82.3'U hastane icinde
sigaraya kars alinan onlemleri yeterli bulmuyor,
%86’s1 4207 sayill yasay! bilmiyor ve %16.2'si de
sigarasiz hastane fikrine katiimiyordu (Tablo V).
Calisanlarnin %88.3°G sigaraya karsi alinan en etkili
yontemin kapali ortamlarda sigara icilmesinin
yasaklanmasi oldugunu dusunuyordu (Tablo VI).
Sigara icenlerin sigaraya baslama yaslar ortalama
19.4 + 4.3, sigara icme sureleri 13.2 £ 8.1 yild1.
Yuzde 86.5'1 arkadaslarina 6zenerek sigaraya
baslamis ve %70.9'u keyif aldigi icin sigara icmeye
devam ediyordu. Doktorlarnn %26's1, hemsirelerin
%25'i, hizmetlilerin %59.7'si,diger calisanlarin
%38.9'u ve tum calisanlarin %36.9'u cocuklarinin
yaninda sigara iciyordu. Sigara icenlerin gunde
ictigi sigara sayisi ortalama 16 + 10 olup, %11’
sabah uyandiktan sonra ilk 5 dakika icinde, %52's
ise birinci saatten sonra sigara iciyordu. Birakmayi
dusunenlerin orani %75.3 olup %62.3'U daha 6nce
sigaray! birakmayl denemis fakat basaramamisti.
Gorev ve egitim durumuna gore birakmayi
dusunenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Ybzde 64.1'i saghgini korumak icin
birakmayi istiyor, %51°1 de sigara birakma polikiinigine
pasvurmayi dastndyordu.

Onceden icip birakmis olanlarin sigaraya baslama
yasi ortalama 18.73 + 3.24, icme suresi 12.58 +
8.09 yildi. Yuzde 81.3'U arkadaslarina 6zenerek
sigaraya baslamis, %66.6°s1 keyif aldidi i¢in sigara
icmeye devam etmisti. Yuzde 32'si cocuklarinin
yaninda sigara icmisti. Ydzde 5.9'u sabah kalktiktan
sonra ilk 5 dakika icinde, %67.6'si da 1. saatten

sonra sigara icmisti. Gunde icilen sigara sayisi
ortalama 17 £ 15, birakma suresi ise medyan 12
(1-320) aydi. Olgulann %88.2'si yardimsiz ve %81'i
saghgini korumak icin sigaray! birakmisti. Sadece 6
kisi yeniden baslamayi dtstntyordu.

Sigara icenlerle birakanlar arasinda sigaraya baslama
yasl, gunde icilen sigara adedi, meslek ve 6grenim
durumuna gore anlamli bir fark bulunmadi (p<0.05).

TARTISMA

1990 yillarda hekimler arasinda sigara icme oranlari
Avustralya’da %4, Amerika'da %5, Kanada'da %15,
ingiltere’de %7, cesitli Avrupa Ulkelerinde %10-38,
Rusya, Yunanistan ve Portekiz'de %44 bulunmustur
(3.9). Ulkemizde yapilan 22 calismanin derlemesinde
sigara icme oranlari doktorlarda ortalama %31.9-
70, erkek doktorlarda %33.3- 64.5, kadin doktorlarda
da %13.6- 72.2 bulunmusturl®l. Doktorlarda sigara
icme oranlarini, yaptiklar calismalarda Candant!4)
%35.6, Unsall!®) %42 4, Erbaycul'®) %40.6, Ozkurt
(17) 9%32.8 bulmuslardir. Kosku ve arkadaslari da
yaptiklar calismada Toraks Demegi Uyesi olan gogus
hastaliklar doktorlarinda sigara icme oranini %35.3
bulmuslardir{!8l. Bizim calismamizda ise tium
doktorlar arasinda sigara icme orani %26.9, erkek
doktorlarda %33.5, kadin doktorlarda %18.4
pbulunmustur.

Sigara ile savasta doktorlar kadar basta hemsireler
olmak Uzere diger saglik calisanlar da énemli rol
oynamaktadir. Calismamizda sigara icme oranlari
hemsirelerde %37.1, hizmetlilerde %51.3, diger
calisanlarda %45.2 bulunmustur. Kitajima ve
arkadaslar da benzer olarak Japon hemsirelerde
sigara icme oranini %34 bulmuslardir'9). Ulkemizde
yapilan ¢alismalarda ise bu oran %40.3-%68.6
arasinda bulunmusturlé-16.17)  Hizmetlilerde ise
%34.6 - %64gibi sigara icme oranlar tespit edilmistir
(16.17)_Calismamizda ve Erbaycu’nun calismasinda
(16) hizmetlilerde sigara icme oranlar doktor ve
hemsirelere gore anlamii olarak yGksek bulunmustur.
Bunun sosyoekonomik duzeyle iliskili oldugunu goéz
onune aldigimizda ¢alismamizda Universite 6grenimi
goérmemis olanlarda, gelir duzeyi 700 YTL ve altnda
olanlarda ve mutfak calisanlarinda sigara icme
oranlarinin anlamli olarak yuksek bulunmus olmasi
da sasirtici dedildir. Benzer olarak yapilan bir



calismada Ingiltere’de gelir dUzeyi yuksek olanlarda
sigara icme oranlan %10-12 iken gelir dizeyi dusuk
olanlarda %35-40 (3 kat ydksek) bulunmustur(20).
Hindistan'da da gelir dlzeyi dustUkce sigara icme
oranlarinin arttigi tespit edilmistirl20). Doktorlarin
tip dallarina gore sigara icme oranlanna bakildiginda
Kaetsul2!) danili ve cerrahi dallar arasinda onemli
bir fark bulmamistir, calismamizda ise cerrahi dallarda
sigara icme orani anlamli olarak yGksek bulunmustur.
Yine Erbaycul'él en dustk oranin gogus hastaliklari
hekimlerinde oldugunu tespit etmistir.

Ddnyada oldugu gibi calismamizda da erkek
olgularda sigara icme orani anlaml olarak yuksek
bulunmustur. Ozkurt!!7) sigara icme oranlarinda
cinsiyete gore anlamii bir fark bulamamisken Erbaycu
(16) ve Koskul'8) erkeklerde sigara icme oranlarini
anlamli olarak yuksek bulmuslardir. Bu oranlar
ulkemizde oldugu gibi yapilan ¢alismalarda Japon
erkek doktorlardal?!) ve italyan erkek doktor ve
ogretmenlerde de anlamh olarak yuksek
bulunmustur(22).

Calismamizda anne, baba, esi icici olanlarda, is
ortaminda ve evinde sigara icilen olgularda sigara
icme oranlart anlamli olarak yuksek bulunmustur.
Erbaycul®), kardesi ve esi sigara icenlerde sigara
icme oranini anlamli olarak yuksek bulurken anne
ve babasi icici olanlarda anlamli bir fark bulmamistir.
Ozkurt!17) ise anne babasi icici olanlarda bu orani
anlamli olarak yuksek bulmustur. TUm bu sonugclar
aile bireylerinden birinin sigara icmesinin ve calistid
ortamda sigara icilmesinin bireylerin sigara icme
aliskanliklarni ne kadar etkiledigini vurgulamaktadir.
Hastanemizde sigaranin zararlarinin ¢alisanlarin
%98, doktorlarin %99.4°G (3 asistan doktor disinda)
sigaranin saglidga zararli oldugunu kabul ediyordu.
Bu orani Candanl'4 %98, Unsall'>) %87.8, Erbaycu
(16) 9699.4, Koskul'8) 9%99.5 bulmuslardir. Saglik
calisanlan hatta doktorlar arasinda bile hala sigaranin
bazi zararlanni bilmeyenler vardir. Calismamizda
olgularin %99°u sigaranin akciger kanserine yol
actigini bilirken %15’i osteoporoza ve mesane
kanserine yol actigini bilmemekteydi. Candan ve
arkadaslar da calismalarindall4) sigaranin en az
bilinen zararinin mesane kanseri oldugunu tespit
etmislerdir. Saglk calisanlari kadar davraniglari ile
topluma érnek olmasi gereken diger meslek grubu
ogretmenlerde yapilan calismalarda da sigaranin
en az bilinen zararinin mesane kanseri oldugu tespit

Hastane calisanlari ve sigara

edilmistir(23.24). Goruldugu gibi en egitimli meslek
gruplanndan doktor ve d6gretmenlerin de hala sigara
hakkinda 6grenmeleri gereken pek cok bilgi vardir.
Calismamizda doktorlarin %21 saglik calisanlarinin
topluma érnek olusturmak icin sigara icmemesi
gerektigi gorusunde olmayip %16.2'si de sigarasiz
hastane fikrine katimadigini belirtmistir. Bu oranlar
sirasiyla Candan’in calismasindal'4) %7 ve %14,
Unsal'in calismasindal!®) %13.3 ve %8.8
bulunmustur. Hastanemizde calisanlarn %82.3°0
hastanede sigaraya karsl alinan dnlemleri yetersiz
buluyor, %86'si da (doktorlarin %79.9'u) 4207 savili
yasay! bilmiyordu. Iiging bir sonug olarak idarecilerin
sadece %22.7'si yasay! bildigini ifade etmistir.
Danacil24), 2000 yilinda 6gretmenlere uyguladigi
anket calismada ogretmenlerin %92.3'Gnun 4207
sayill yasayi bildiklerini tespit etmistir. Bu sonuclara
gore, hastanemizde alinan 6nlemlerin yetersizligi,
yasanin hastane idarecileri tarafindan yeterince
incelenmemis olmasina baglanabilir.
Calismamizda sigara icenlerin %75.3'U sigaray!
birakmayi dusunduklerini ifade etmislerdir. Bu orani
Erbaycul16) %74, Koskul'8) %64.6, Yuksell23)%60.7,
Danacil24) %75.6 bulmuslardir. Calismamizda
sigaray! birakmayr dustinenler ile dasunmeyenler
arasinda egitim duzeyi ve meslek grubuna gore
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Sigara icenlerle
birakanlar arasinda da egitim, meslek, sigaraya
paslama yasi ve gunde icilen sigara adedine gore
anlamlii bir fark bulunmamistir. Ozkurt ve arkadaslari
(17) ise sigarayl birakanlarin %64 andn yuksek
ogrenimli oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda
birakmak isteyenlerin %51'inin sigara birakma
poliklinigine basvurmay disuntyor olmasi da bu
polikliniklerin dnemini vurgulamaktadir.

Sonug olarak genel ortalamaya gore hastanemiz
doktorlarr arasinda sigara icme orani diger saglk
calisanlarina gore daha dustuk bulunmustur. Fakat
hizmetlilerin yudksek oranda iciyor olmasi, halen
sigaranin neden oldugu bazi hastaliklarn doktorlar
tarafindan da bilinmiyor olmasi ve sigara icenlerin
%36.9'unun c¢ocuklarinin yaninda sigara iciyor
olmasi sigara konusunda egitimin gerekliligini
vurgulamaktadir. U¢ hekim sigaranin sagliga zararli
olmadigini ve topluma ornek olusturmak icin
doktorlann sigara icrnemesi gerektigine inanmadigini
ifade etmistir.

Hastanemizde 2002 yilinda hizmete giren sigara
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birakma polikliniginin aktif calismalarina ragmen

hastane calisanlarinin %81.9'unun hastanedeki

onlemleri yetersiz bulmasi, %88,3’Unun kapall

yerlerde sigara icilmesinin 6nlenmesinin en etkili

sigara mucadele yontemi oldugunu ifade etmesi,

%86'sinin 4207 sayili yasay! bilmiyor olmasl ve sigara

icilen ortamda calisan kisilerde sigara icme oraninin

anlamli olarak yuksek bulunmasi hastane

yoneticilerinin sigaraya karsi daha kesin ve yaptinm

glcu yuksek onlemler almasi gerekliligini ortaya

koymaktadir.
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