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OZET : Calismamizda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesinde ¢alisan doktor ve hemgireler-
de sigara i¢me aligkanligt ve bu konudaki dii-
stinceleri aragtirildi. Calismamiza katilan dok-
torlarin % 36.4ii, hemgirelerin ise % 49.5u si-
gara icmekteydi. Hemgireler arasindaki sigara
igme orani genel popiilasyondaki orandan (%
43) yiiksek bulundu.

Sigara ile miicadele i¢enden ¢ok, sigara i¢-
me aliskanligi edinmemesi icin genglerin hedef
alinmast gerektigi vurgulandi.

Bagsta doktor ve hemgireler olmak iizere,
saglik gorevlilerinin gérev yerinde sigara ic-
mesi hastalar lizerinde negatif etki yapmakta ve
"kotii bir drnek” teskil etmektedir. Bu nedenle
saglik goreviilerinin sigara igmemesi ve saglik
kuruluslarinda sigara igilmesinin engellenmesi
ile genel popiilasyondaki sigara icme orani ve
dolayisiyla sigaraya bagl: hastaliklarin oran
azalacaktir.

Anahtar Kelimeler : Sigara l¢me Aligkan-
lig1, Saglik Personeli.

SUMMARY : In this study, we examined
smoking prevalence and smoking behavior
among physicians and nurses of Gazi Univer-
sity School of Medicine. 36.4 % of physicians
and 49.5 % of nurses who responded were smo-
kers. Smoking prevalence in nurses was higher
than in the general population (43 %).

Smoking-control strategy is primarily to
prevent the start of smoking among children
and adolescents.

Several studies nave suggested that visible
smoking by the health professionals imposes a
negative influence on the smoking behavior of
patients. A smoke-free profession may be able
fo contribute to the reduction of smoking and ul-
timately the rate of morbidity and mortality due
to smoking-related diseases.

Key Words : Smoking Behavior, Health
Profession. :

GIRIS

Yakin zamana kadar zararlar1 tam olarak bilin-
meyen tiitiin ve tiitiin mamiilleri, son 30 yildir
onemli suglamalara hedef olmug ve sayisiz zararla-
1 nedeniyle biitiin diinyanin hakli bir miicadele ko-
nusu haline gelmigtir.

Yanma iiriinlerinde 4000'den fazla kanserojen
ve toksik madde iceren sigara, orofarenks, 6zofa-
gus, larenks, akciger, pankreas, bobrek ve mesane
kanserlerine, kardiovaskiiler ve kronik akciger has-
taliklarina yol agarak insan sagligini tehdit eden
Onemli bir sorun olmugtur (Barig, 1988).
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Son 10 yildir Diinya Saglik Tegkilatt (WHO) ta-
rafindan uyugturucular arasina alinan ve tiim diin-
yada yilda en az 1 milyon erken 6liime neden olan
sigara, "0nlenmesi miimkiin olan 6liimlerin bag se-
bebi" kabul edilmistir (A'dan Z'ye Sigara, 1986).

Bu tehlikeyi farkeden gelismig bati iilkelerinde,
kamuoyunun aydinlatilmast, sigara kargit1 hareket-
lerin giderek giiclenmesi ve hiikiimetlerin bir dizi
yasal 6nlemler almasi ile sigara tiiketimi giderek
azaltilmigtir ve 2000'1i yillarin baslarinda bazi1 ge-
ligmis iilkelerde sigara icen kimsenin kalmayacagi
belirtilmektedir (Artvinli ve ark. 1987).

Ulkemizde ise sigara kargit1 etkili énlemlerin
alinamamas1 nedeniyle tehlike tirkiitiicii boyutlara
ulagmigtir. Baz1 meslek gruplarinda sigara igme
orani % 80'lere yiikselmistir (Barig, 1988).

Bu tehlikeli aligkanliktan kurtulmak i¢gin devle-
tin yoneticilerine, basin yayin organlarina ve dok-
torlara biiyiik gorevler diismektedir. Ancak sigara
ile miicadele i¢in Oncelikle bu konuda saglikli veri-
ler elde edilmeli ve buna gore savasin hedef ve
programi belirlenmelidir. Ne yazik ki tikkemizde bu
konuda yapilmig ¢aligmalar sayilidir ve yeni ¢alig-
malara ihtiyag¢ vardir. Bu nedenle bu savagta yer al-
masim bekledigimiz doktor ve hemgirelerimiz ara-
sinda sigara i¢imi ve bu konudaki goriislerini belir-
leyebilmek ve bu savaga ufak bir katkida bulunabil-
mek amaciyla bu ¢alisma yapilmagtir.

MATERYAL METOD

Calismamiza Gazi Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde ¢alisan doktor ve hemgirelerden toplam 295
kigi alinmigtir. 295 kisinin 139'u erkek, 156's1 ka-
dindir. Meslek gruplarina gore dagilimini inceledi-
gimizde ise 59'u kadin ve 139'u erkek olmak iizere
toplam 198'i doktor, geri kalan 97 kigi ise hemgire-
dir. Caligmamiza katilma orani doktorlar arasinda
% 66, hemgireler arasinda % 48.5, ortalama %
59'dur (Tablo 1).

Caligmamiza katilanlarin en kii¢iigii 19, en bii-
yiigii 64 yaginda olup yag ortalamasi 29.8'dir (Tablo
2).

DOKTOR 32.5
HEMSIRE 24.2
ORTALAMA 29.8

Tablo - 2 : Caligmaya kaulanlarin yag ortalamalart.

Caligmaya katilanlara 17 sorudan olugan anket
formlart dagitilmig, en az bir yildir giinde bir veya
daha fazla sigara i¢enin sigara igme aligkanlif1 olan
kisi oldugu ve bir yildir hig sigara igmeyen kisinin-
de sigaray1 birakmig kabul edildigi belirtilmistir.

BULGULAR

Caligmamiza katilan 295 kiginin 120'si (%
40.7) sigara igmektedir. Doktorlar arasinda sigara
igme oran1 % 36.4 iken, bu oran hemgirelerde %
49.5'a yiikselmektedir (Tablo 3). Erkek doktorlar
arasinda sigara i¢imi (% 38.8) bayan doktorlara go-
re (% 30.5) daha yiiksektir (Tablo 4).

DOKTOR | HEMSIRE | TOPLAM

SIGARA 72 48 120
ICEN % 36.4 % 49.5 % 40.7
SIGARA 126 49 175

ICMEYEN | % 63.6 % 50.5 % 59.3

TOPLAM 198 97 295

Tablo - 3 : Sigara igme aligkanliginin gorevlere gore dagilim.

ERKEK |KADIN TOPLAM
SIGARA 54 18 72
ICEN % 38.8 % 30.5 % 36.4
SIGARA 85 41 126

ICMEYEN | % 61.2 % 69.5 % 63.6

KATILMA
ERKEK |KADIN | TOPLAM |YUZDESI
DOKTOR| 139 59 198 % 66
HEMSIRE - 97 97 % 48.5
TOPLAM| 139 156 295 % 59

Tablo - 1 : Caligmaya katilanlann cinslere gére dagilimi ve
katilma oranlart.
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TOPLAM 139 59 198

Tablo - 4 : Doktorlar arasinda sigara igme ahgkanlig1.

Sigara igmeye baglama yast doktorlar arasinda
20.3 olup, hemgireler daha geng yagta (19.9) sigara
icmeye baglamaktadirlar. Ortalama sigaraya bagla-
ma yagt ise 20.1'dir (Tablo 5).



DOKTOR 203
HEMSIRE 19.9
ORTALAMA 20.1

Tablo - 5 : Sigaraya baslama yagsu.

Caligmamiza katilanlar arasinda 51 kisi (%
29.8) sigaray1 birakmay1 bagsarmigtir. Doktorlar
arasinda sigarayi birakma orant % 35.7 iken, hem-
sireler arasinda bu oranin (% 18.6) daha diisiik ol-
dugu goriilmektedir (Tablo 6).

TOPLAM SIGARAYI %
(Igen+Birakan) | BIRAKAN

DOKTOR 112 40 35.7
HEMSIRE 59 11 18.6
TOPLAM 171 51 29.8

Tablo - 6 : Sigaray1 birakmayi bagaranlann dagilimi.

Sigaray1 birakanlar arasinda ortalama birakma
yas1 30.9 olup, ortalama 11.2 y1l igtikten sonra siga-
ray1 birakmiglardir (Tablo 7). Doktorlar arasinda
sigara kullanma siiresi ve birakma yagi daha yiiksek
bulunmakla birlikte, burada hemgirelerimizin yag
ortalamasinin ¢ok kiigiik oldugunu da gz 6niine al-
mak gerekir.

SIGARIYI KULLANMA

BIRAKMA YASI | SURESI
DOKTOR 324 12.6 y1l
HEMSIRE 25.6 6.2 yil
ORTALAMA 309 112 y1l

Tablo -7 : Sigaray1 birakma yag1 ve sigara kullanma siiresi.

Sigara igenler arasinda igilen sigara miktari
giinde ortalama 15 sigaradir. Halen sigara igenlerin
80'i (% 66.6) sigaray1 birakmak istemektedirler.
(Tablo 8). Sigara igenlerin 68 (% 56.6) en az bir
defa sigaray1 birakmayi denemis, ancak basarama-
mugtir (Tablo 9).

Sigara igme aligkanligini kliniklere gore incele-
digimizde, cerrahi tip bilimlerinde sigara i¢iminin
(% 48.3), dahili tip bilimlerine gore (% 36.2) daha
yiiksek oldugu saptanmigtir. En ¢ok sigara igilen
Anabilim Dallari iginde anesteziyoloji ve ortopedi
ilk siralarda yer alirken, ¢ocuk hastaliklari en az si-
gara igilen Anabilim Dali olarak belirlenmigtir
(Tablo 10).

SIGARA | BIRAKMAK %
ICEN ISTEYEN
DOKTOR 72 50 69.4
HEMSIRE 48 30 62.5
ORTALAM 120 80 66.6

Tablo - 8 : Sigaray1 birakmak istermisiniz?

SIGARA | BIRAKMAYI %
ICEN DENEYEN
DOKTOR 72 42 58.3
HEMSIRE 48 26 54.2
ORTALAMA| 120 68 56.6

Tablo - 9 : Halen sigara igip en az bir kez birakmay1 deneyen-
ler.

Sigaray1 birakmay1 basaran 51 kisinin biiyiik
¢ogunlugu (% 64.7) saghigina zararh oldugunu di-
siindiigii i¢in, digerleri ise azalan oranlarla, saglik
nedeniyle zorunlu olarak (gebelik nedeniyle ve di-
ger nedenlerle) sigara igmeyi birakmuglardir (Tablo
11).

Caligmamiza katilanlarin % 96.6's1 sigaranin
sagliga zararli oldugunu bilmektedir ve sigara igen-
lerin % 93.3'ii sigaranin sagliga zararli oldugunu bi-
le bile igmeye devam etmektedir (Tablo 12). Ayni
sekilde tablo 13'de goriilecegi iizere sigara igenle-
rin % 90'1 dumanlariyla ¢evresindekilere de zarar

‘verdiklerini bilmektedirler.

Sigara igiminin engellenmesi konusunda kati-
lanlarin % 59.7'si olumlu yanit vermiglerdir. Bura-
da dikkati ¢eken nokta, sigara i¢iminin engellen-
mesini istemeyenlerin yiiksek oranda (% 40.3) ol-
masinin yaninda, sigara igmeyenlerin % 23.4'niin-
de bu konuya destck vermeyisidir (Tablo 14).

TARTISMA

Tiitiin ilk kez 1492 yilinda Amerika'nin kegfi ile
siis ve gifa bitkisi diye Avrupa'ya getirilmig ve daha
sonra tiim diinyaya yayilarak insan neslinin gelece-
gini tehdit eden bir salgin haline gelmigtir (A'dan
Z'ye Sigara, 1986; Kocabag, 1988).

ik kez 1964 yilinda sigara igiminin akciger
kanseri gelisiminde bir risk faktorii oldugu ve bir-
¢ok hastaligin geligimine de yardimei oldugu duyu-
rulunca, olayin boyutlar anlasilmig ve sigara kars1-
t1 hareketler baglamigtir (A'dan Z'ye Sigara, 1986;
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ORTALAMA EN AZ SIGARA ICILEN EN COK SIGARA ICILEN
ANABILIM DALLARI ANABILIM DALLARI
DAHILI TIP Cocuk Hast. Psikiyatri
BILIMLERI % 36.2 % 22.2 % 50
CERRAHI TIP KVC Ortopedi
BILIMLERI % 48.3 % 22.2 % 70
Tablo - 10 : Sigara igme aligkanliginmn kliniklere gore dagilimi.
NEDENLER SAYI YUZDE
Saghiga zararh oldugu igin 33 64.7
Saglik nedeni ile zorunlu olarak 8 15.7
Gebelik nedeniyle 4 7.8
Diger 6 11.8
TOPLAM 51 100
Tablo - 11 : Sigaray1 birakma medenleri.
EVET HAYIR TOPLAM EVET HAYIR TOPLAM
SIGARA 112 8 SIGARA 42 78
ICEN % 93.3 % 6.7 120 ICEN % 35 % 65 120
SIGARA 173 2 SIGARA 134 41
ICMEYEN | % 98.9 % 1.1 175 ICMEYEN | % 76.6 % 23.4 175
285 10 176 119
TOPLAM | % 96.6 % 3.4 295 TOPLAM | % 59.7 % 40.3 295
Tablo - 12 : Sigara sagliga zararlimidir? Tablo - 14 : Sigara igilmesi engellenmelimidir?
EVET HAYIR TOPLAM Kocabag, 1988). Bu ABD ve Avrupa iilkelerinde
olmak iizere, kamu igyerleri ve kapali yerlerde siga-
SIGARA 108 12 ra igimi, radyo ve televizyondan sigara reklami ya-
ICEN % 90 %10 120 pilmast, kiigiik cocuklara sigara satilmasi ve hatta
Japonya'da 18 yagn altinda sigara igilmesi bile ya-
SIGARA 173 2 saklanmistir (A'dan Z'ye Sigara, 1986; Kocabas,
ICMEYEN % 98.9 % 1.1 175 1988; Menemenli, 1980)
_ 281 14 Geligmis iilkelerde alinan bu énlemler sonucu
TOPLAM | %95.2 % 4.8 295 sigara tiikketiminin giderek azalmasi nedeniyle,

Tablo - 13 : Sigara igilmesi gevredekilerin saghgim etkilermi?

Kocabag, 1988). Daha sonralari sigara igiminin
yalniz i¢enleri degil, ayn1 havayi soluyan sigara ig-
meyen kisileride benzer gekiide etkiledigi gosteri-
lince sigara karsit1 hareketler daha da giiglenmis ve
cesitli tilkelerde bir dizi yasal dnlemlerin konmast
zorunlulugu dogmustur (A'dan Z'ye Sigara, 1986;

170

diinya pazarini elinde bulunduran tekeller satiglari-
n1 siirdiirebilmek amaciyla bu defa yeni gelismekte
olan iilkelere yonelmiglerdir. Boylece énceleri ge-
ligmekte olan iilkelerde oynanan trajedi, bu defa
higbir sigara kargit: hareket olmayan, diisiik gelir
diizeyine sahip gelismekte olan iilkelerde sahne-
lenmeye baglanmigtir. Ne yazik ki bu trajediden iil-
kemizde payini almigtir. Geligmis bat1 iilkelerinde
kisi bagina yillik sigara tiiketimi her gegen yil aza-




lirken, tilkemizde son 30 yildir % 22 artig goster-
migtir (Kocabag, 1988). Bugiin iilkemizde 600.000
aile (yaklagik 2.5 milyon kisi) ge¢imini tiitiin ekimi
ile saglamaktadir (A'dan Z'ye Sigara, 1986; Koca-
bag, 1988).

Ulkemizde 1987 rakamlarna gore en sik 6liim
nedeni siralamasinda 1. siray1 kalp hastaliklarinin
ve 3. siray1 da kanserlerin almast, sigara ile ilgili
hastaliklarin ne derece ciddi boyutlara ulagtigini
gostermektedir (DIE. Oliim istatistikleri 1987).

Ulkemizde son yillarda bazi sigara kargiti hare-
ketler baglatilmakla beraber heniiz etkili diizeye
gelmemigtir. Oncelikle sigara ile savagin programi
ve hedefleri belirlenmelidir. Bugiin Tiirkiye'de gii-
venilir kamuoyu yoklamalar1 yapan iki kurulugun
aragtirmalarina gore iilkemizde genel niifusun %
43', diger bir deyimle 15 yas iizerindeki yaklagik
16 milyon kisi sigara icmektedir (Barig, 1988; Ko-
cabag, 1988; PIAR, 1988). Oysa ¢ogu bati iilkesin-
de sigara icme oran1 bugiin % 30'larin altina inmig
ve 2000'li yillarda sigara igmeyen bir toplum olma-
y1 amaglamaktadirlar (Buechner ve ark. 1986).

Sigaraya baglama yas1 agisindan genglik grubu
en yiiksek risk grubunu olugturmaktadir. Gergekten
bizim ¢aligmamizda da oldugu gibi sigaraya genel-
likle 15-20 yag arasinda baglanmakta ve bunun bag-
ta kendini kanitlama, akranlarin baskis1 ve 6zenme
olmak iizere genglik doneminin bir¢ok psikolojik
problemlerinden kaynaklandigi ileri siiriilmektedir
(Barg, 1988; Giileg, 1988).

Bu nedenle sigara ile miicadele kampanyalari-
nin hedef kitlesinin gengler olmasi gerekmektedir
(Fielding, 1985; Giileg, 1988; Xin-Zhi ve ark.
1987).

Cin'de sigara i¢imi ile ilgili ve 15 yasg iizerindeki
yaklasik yarim milyon kigiyi kapsayan bir ¢aligma-
da, sigaray1 birakanlarin % 5'den az oldugu saptan-
mugtr ve bunlarn iigte ikiside hastalik nedeniyle si-
garay1 birakan kigilerdir. Bu nedenle sigara ile sa-
vagta esas hedef i¢enlerden ¢ok, yeni yetigen neslin
bu aligkanligi edinmesini 6nlemek olmalidir (Xin-
Zhi ve ark. 1987).

Sigara ile miicadelede devletin yoneticilerine,
basin yayn organlarina ve bagta doktorlar olmak
iizere saglik gorevlilerine biiyiik gorevler diigmek-
tedir. Bu nedenle bu savagta yerimizi ve katkimizin
ne olacagin belirleyebilmek amaciyla fakiiltemiz
doktor ve hemgireleri arasinda sigara icme aligkan-
ligin1 ve bu konudaki goriiglerini aragtirdik.

(Calismamiza katilan erkek doktorlarin % 38.8',
bayan doktorlarin ise % 30.5'i sigara igmektedir.
Oysa tiim Avrupa'da erkek doktorlar arasinda siga-
ra igme oran1 % 20'nin altindadir (Kocabag, 1988).
ABD'de yapilan bir ¢aligmada ise bu oran % 10'nun
altinda bulunmug ve 2000 yilinda % 3'tinde altina
inecegi belirtilmigtir (Buechner ve ark. 1986). An-
cak yine de hastanemiz doktorlar arasindaki sigara
icme oraninin (% 36.4) genel popiilasyondaki ora-
nin (% 43) altinda olmast sevindiricidir.

Hemgirelerimiz arasinda sigara i¢imi ise % 49.5
gibi bir oranla genel popiilasyondaki orandan daha
yiiksek bulunmugtur. Bu bulgularimiz literatiirle
uyumluluk gostermektedir. Yapilan ¢aligmalarda
hemgireler arasindaki sigara igiminin genel popii-
lasyona gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir
(Tecker ve ark. 1986; Tagliacozzo ve ark. 1982).
Hemygireler, sigara igme oraninin yiiksek olusunu
¢alisma ortamlarinin ¢ok stresli olusuna baglamig-
lardir (Nurses, 1982). Ancak ayni ortamda ¢aligan
diger saglik gorevlilerinde sigara i¢iminin bu kadar
yiiksek olmayisi nedeniyle bu sebep pek inandiric
gozikkmemektedir. Ulkemizde yapilan bir galigma-
ya gore, hemgireler bu aligkanlig1 daha 6grencilik
yillarinda kazanmaktadirlar. 1. smif hemgirelik 6g-
rencileri arasinda sigara igme orant % 7 iken, 3. s1-
nifta bur oran % 40'a yiikselmektedir (Ulusoy,
1980).

Yine iilkemizde yapilan ¢aligmalarda bazi tip
fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara igme oraninin
% 50'lere ulagtig1 goriilmektedir (Barig, 1986; Ko-
cabag, 1988). Bu nedenle yarinin sigara ile savagta
bilingli goniilliileri olacak olan doktor ve hemgire-
lerimizin bu konudaki egitimlerinin daha 6grenci-
lik yillarinda ve daha 6nemle ele alinmasi gerek-
mektedir (Myers ve ark. 1987; Sungur, 1980).

Doktorlarin muayene sirasinda, hastalarina si-
garayi birakma konusunda telkinde bulunmalari ile
hastalarin % 5-10'u sigaray1 birakabilmektedir (Ba-
r1g, 1986; Kocabag, 1988; Russel ve ark. 1979). Bu
oran sigara ile iligkili hastalig1 olan ve yatan hasta-
larda ¢ok daha yiiksek degerlere ulagmaktadir.
Doktorun bu noktada gorevi, sigaranin zararlarini,
konunun 6nemini biitiin ag¢iklig1 ile anlatarak ka-
muoyunu bilinglendirmek, inandirmak ve bu sa-
vagta giivenini ve destegini kazanmaktir. Ancak
burada 6nemli olan nokta, doktorun hastasina za-
rarli oldugunu soyledigi davranigtan kaginmasidir.
Bagta doktor ve hemsireler olmak iizere saglik go-
revlilerinin gorev yerinde sigara igmesi hastalar
tizerinde negatif etki yapmakta ve "kotii bir rnek”
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teskil etmektedir (Xin -Zhi ve ark. 1987). Bu neden-
le sigara ile savagin bagarisi igin dncelikle doktor ve
hemgirelerimizin sigaray: birakmalar1 gerekmekte-
dir.

Oysa galismamiza katlan ve sigara igen 120 ki-
sinin 40'1 (% 33.3) sigaranin zararlarin ve gevrede-
kilere de zarar verdiklerini bildikleri halde sigaray:
birakmak istememektedirler. Sigaranin engellen-
mesi konusunda ise sigara igenler bir yana, sigara
igmeyenlerin bile % 23.4'ii sigaranin engellenmesi-
ni istememektedirler. Ancak gerek sigara icenler,
gerekse sigaranin engellenmesini istemeyenler ol-
sun, bu gruplarin azinlikta kalmasi nedeniyle fakiil-
temizde sigara ile miicadelenin kolay ve bagaril
olacagi goriilmektedir.

Sonug olarak ;

- Sigara ile miicadele igin i¢enden ¢ok, sigara ig-
me aligkanlif1 edinmemesi i¢in genglerin hedef
alinmasi,

- Sigara i¢enlerin dumanlariyla igmeyenlere za-
rar vermesini 6nlemek igin biran 6nce gerekli idari
ve hukuki diizenlemelerin yapilmast,

- Ozellikle doktorlarin ve hemgirelerin sigara
igmemesi ve saglk kuruluglarinda sigara i¢iminin
engellenmesi sigara ile savagin temelini tegkil et-
melidir.

Diinya Saglik Tegkilati (WHO) tarafindan 6n-
goriilen "2000 y1lina kadar herkese saglik" politi-
kasinin gergeklesmesi, 2000'1i yillarda rahat nefes
alan, sigara i¢ilmeyen bir Tiirkiye yaraulmasi an-
cak 0 zaman miimkiin olacaktir.

Yazigma Adresi : Dr.Oguz KOKTURK
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklan Anabilim Dalu
Besevler
06510 ANKARA - TURKIYE
Tel:4-1841095/96
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