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OZET

Bagta hekimler olmak iizere saglik ¢aliganlari, sigaraya baglamanin 6nlenmesi konusunda toplumda birinci sirada tegvik
edici konumdadirlar. Calismamizda; saglik calisanlarinin sigara icme prevalansini belirlemek, yas, cinsiyet, ailenin etki-
sini aragtirmak ve sigara aliskanh ile ilgili diisiincelerini ortaya koymak amaclanmustir. Izmir ilinde birinci basamak
saglik kurumu, devlet ve gogiis hastaliklar: hastanesinde calisan saglik personeline anket calismasi uygulandi. Yag or-
talamas1 33.9 olan toplam 821 kisinin anketi degerlendirildi. Ankete katilanlarin %54.6’s1 sigara iciyordu. Esi
(p=0.012) veya kardesi (p=0.004) sigara icen kisilerde sigara icme prevalansi anlamli sekilde yiiksek bulundu. Cali-
silan birimlere gore sigara icme prevalansi farklilik gostermedi (p=0.58). 1lk sigaray: icme yas1 erkeklerde (17.7+4.3)
kadimlara (19.5%3.9) gore daha diisiik bulundu (p=0.000). 1k sigaray icme yas1 kiiciildiikce giinde icilen sigara ade-
di artryordu (r=-0.294). Ilkokul mezunlari iiniversite mezunlarina gore sigaraya daha erken yasta baglyor (p=0.021),
egitim durumu iyilestikce sigaraya basglama yasi da yiikseliyordu (p=0.016). Caligmanin sonucunda saglik caliganla-
rinda sigara igme prevalansinin toplum prevalansinin iizerinde oldugu, erkeklerde sigaraya baglama yaginin kadinlara
gore belirgin sekilde diisiik oldugu, sigaraya baglama yas: kiiciildiikge giinde icilen sigara adedinin arttigi, egitim du-
rumu iyilestikce sigaraya baglama yaginin yiikseldigi, erkeklerin kadinlara gore daha uzun siireli diizenli sigara igtigi
ve daha cok sigara tiikettikleri ve sigara icme prevalansinin kardesin veya esin sigara iciyor olmasi ile dogru iligkili ol-
dugu belirlendi.

Anahtar sozciikler: sigara icimi, saglik personeli, gogiis hastaliklari uzmanlart
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ABSTRACT .
Smoking Habit of Health Professionals in Izmir City

Health professionals, especially clinicians are in main encouraging position in preventing to initiate smoking, in com-
munity. In our study; it was aimed to determine the prevalence of cigarette smoking in health professionals, to search
the effect of age, sex, family and to find out the thoughts about smoking habit. A questionnaire was performed in he-
alth professionals in primary health care, state and chest diseases hospital, in Izmir city. Questionnaires of totally 821
persons with a mean age of 33.9 years were evaluated. Participants were smoking cigarettes with a prevalence of
54.6%. The prevalence of cigarette smoking was significantly higher in persons who have a smoker mate (p=0.012)
or sibling (p=0.004). The prevalence of cigarette smoking did not differ according to work units (p=0.58). Age of
smoking the first cigarette was lower in female (age, 19.5%3.9 years) than man (17.7+4.3 years) (p=0.000). As the
age of smoking the first cigarette dropped, the amount of smoked cigarettes per day increased (r=-0.294). Graduates
of primary school was smoking the first cigarette earlier than graduates of university (p=0.021) and as the education
improves, age of smoking the first cigarette was getting higher (p=0.016). In conclusion, it was determined that the
prevalence of cigarette smoking in health professionals was higher than the prevalance in community; in men, age of
initiating to smoke was significantly lower than female; as the age of smoking the first cigarette dropped, the amount
of smoked cigarettes per day increased; as the education improves, age of smoking the first cigarette was getting hig-
her; men smoke regularly and for a long time and consume much more than female; the prevalence of cigarette smok-
ing correlates with the presence of smoker sibling or mate.
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izmir ilinde Saghk Calisanlarinin Sigara icme Aliskanliklar

GIRIS

Sigara diinyada en yaygin, 6nlenebilir mortalite nedeni ol-
masina karsin, her sekiz saniyede bir kisi, sigaranin neden ol-
dugu bir hastaliktan yagamini yitirmeye devam etmektedir.
Basta hekimler olmak iizere saglik alaninda calisanlar, top-
lumda lider olarak énemli bir role sahiptir ve sigaraya bagla-
manin énlenmesi konusunda toplumun tiim kesimlerinde bi-
rinci sirada tesvik edici konumdadir [1].

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gore her giin en az bir
kez bir tiitiin tirtinii kullanan kisiler, diizenli igicidir. Herhan-
gi bir tiitiin iirtiniinii kullanan ama her giin diizenli igmeyen
kisiler de diizensiz icicidir. 1997 yilina ait verilere gére Ttirki-
ye'de erigkin erkeklerin %51’i, kadinlarin ise %49’u giinlitk
diizenli icicidir [2].

Calismamizda, Izmir ilindeki cesitli saglik birimlerinde,
hasta ile bire bir iligki icinde gérev yapan degisik meslek grup-
larinda personelin sigara icme prevalansini belirlemek, yas,
cinsiyet, ailenin etkisini aragtirmak ve sigara aligkanligiyla il-
gili diisiincelerini ortaya koymak amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

[zmir ilinde birinci basamak saglik kurumu (Saglik Ocag,
Verem Savag Dispanseri), Devlet Hastaneleri ve Gogiis Has-
taliklar1 Hastanesi’'nde hasta ile bire bir iligkide bulunarak ¢a-
lisan saglik personeli, Ekim-2001 ile Nisan-2002 tarihlerinde
19 soruluk bir anket calismasina katildi [3-4]*. Anketi
yanitlayanlarin isimleri alinmadi. Ankette sirasiyla;

— cinsiyet ve yas,

— egitim durumu (ilkokul, ortaokul, lise, {iniversite),

— meslek (hastabakici, saglik teknisyeni, hemsire, pratisyen
doktor, asistan doktor, dis hekimi, gogiis hastaliklart uzma-
ni, gdgiis hastaliklart digindaki brang uzmani ve eczact),

— caligtiklart saglik birimi (saglik ocagi, verem savag dispan-
seri, devlet hastanesi ve gogiis hastaliklari hastanesi),

— puro, pipo veya sigara icip icmedikleri,

— ailelerinde sigara icen(ler) olup olmadigs,

— sigaranin saglhiga zararli olup olmadig,

— pasif olarak sigara dumanina maruz kalanlarda sigaraya bag-
I1 hastaliklarin goriiliip goriilmeyecegi,

— ilk sigaray1 igme yas,

— sigaraya baglama neden(ler)i: merak, 6zenti [bir aile bireyi-
nin veya arkadag(lar)inin i¢mesi, sigara reklamindan veya
tinlii birisinden etkilenme], cevre etkisi, belirgin bir soruna
bagli, diger nedenler,

— kag yildir diizenli sigara ictigi ve giinde ictigi sigara adedi,

— sigaray1 birakti ise hangi siklikta ve kag yil diizenli sigara ic-
mis oldugu,

— sigaranin sagligini bozmasi konusunda endiselenip endise-
lenmedigi,
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— birakmay1 deneyip denemedigi ve su an birakmay1 diisiiniip
diistinmedigi soruldu.

*Anket ¢aligmasi hastane etik kurul izni alinarak
yapilmuigtir.

Istatistik: Verilere Pearson ki-kare testleri uygulandi. Ve-
riler arasindaki iliskiler korelasyon katsayilarma (Pearson’in
korelasyon katsayisi) bagli olarak degerlendirildi. SPSS paket
programindan yararlanildi. Gruplar arasinda farkliliklar Ano-
va ve post hoc testleri ile degerlendirildi.

BULGULAR

Ankete 830 kisi katildi. Dokuz adet anket eksik doldurul-
dugundan toplam 821 kisi i¢in degerlendirme yapildi. Bunla-
rin 319°u (%38.9) erkek, 502’si (%61.1) kadind: ve yag orta-
lamast erkeklerde 36.4, kadmlarda 32.9 ve genel ortalama
33.9du.

821 kisinin 383’4 (%46.7) her giin ve 65’i (%7.9) arada bir
olmak tizere 448’ (%54.6) sigara iciyordu. Sigara icme oran-
lar1 erkeklerde %55.5 ve kadinlarda %54’tii. Egitim durumu
(p=0.058) ve saglik birimine (p=0.268) gore sigara icme pre-
valansi farklilik gostermezken, meslek gruplari icinde belirgin
olarak farkli oranlar bulundu (p=0.000) (Tablo I).

Sigara i¢cme prevelanst hekimlerde %40.6 iken, bu oran
pratisyenlerde %36.4 (13/33), asistanlarda %38.2 (21/55), dis
hekimlerinde %36.4 (4/11), gogiis hastaliklart uzman hekim-
lerinde %35.1 (13/37) ve diger branslar uzman hekimlerinde
%44.7 (59/132) olarak bulundu. Sigara i¢cme prevalansi en
yiiksek olan meslek gruplar eczacilar ve hastabakicilar iken
en disiik prevalans gogiis hastaliklar uzmanlarinda saptandi.

Anketi yanitlayan erkekler kadinlara gére anlamli sekilde
daha uzun siiredir diizenli sigara i¢iyordu. 156 erkek ortalama
16+8.6 yil, 227 kadin ortalama 11.9+6.9 yil olmak {izere top-
lam 383 kisi ortalama 13.6+7.9 yildir diizenli olarak sigara igi-
yordu (p=0.000). Giinliik tiiketilen sigara adedi erkeklerde
kadinlara gore belirgin sekilde fazlaydi (p=0.000) (Tablo II).

821 kisinin 595’inin (%72.5) ailesinde en az bir kisi sigara
iciyordu. Ailesinde hic kimsenin sigara icmedigi 226 (%27.5)
kisi vardi ve bu kisilerin %46’sinin hig¢ sigara igmedigi sap-
tand1. Ailede sigara icen kisi olmamasi ile sigara igme aliskan-
liginin olmamast anlamli sekilde iligkili bulundu (p=0.000).
Esi (p=0.012) veya kardesi (p=0.004) sigara icen kisilerde si-
gara igme prevalanst anlamli sekilde yiiksek bulundu. Ailede
sigara igme Oykiisiine gore sigara icme oranlart Tablo [1I'te
gosterilmistir.

Cinsiyete gore ailede sigara icme oranlari, cinsiyet ve egi-
time gore ailede sigara icen kisi sayist Tablo IV’te gosterilmis-
tir.

Ailede sigara icen kisi sayist; erkek ve kadinlarda sirastyla,
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Tablo 1. Cinsiyet, egitim durumu, meslek, caligilan saglik birimine gore sigara icme oranlar1

Halen sigara icen

Cinsiyet (p=0.000) Her giin igen Arada bir icen | Toplam prevalans | Hig igmeyen Birakmis olan | Toplam
Erkek 156 (%48.9) 21 (%6.6) %55.5 87 (%27.3) 55 (%17.2) 319
Kadin 227 (%45.2) 44 (%8.8) %54 187 (%37.3) 44 (%8.8) 502
Egitim

[lkokul 54 (%62.1) 4 (%4.6) %66.7 21 (%24.1) 8 (%9.2) 87
Ortaokul 15 (%51.7) 3 (%10.3) %62 9 (%31) 2 (%6.9) 29
Lise 89 (%52.4) 13 (%7.6) %60 49 (%28.8) 19 (%11.2) 170
Universite 225 (%42.1) 45 (%8.4) %50.5 195 (%36.4) 70 (%13.1) 535
Meslek

Hastabakic1 98 (%58.7) 9 (%5.4) %64.1 44 (%26.3) 16 (%9.6) 167
Saglik teknisyeni 59 (%57.8) 3 (%2.9) %60.7 24 (%23.5) 6 (%15.7) 102
Hemsire 137 (%49.8) 26 (%9.5) %59.3 85 (%30.9) 27 (%9.8) 275
Hekim 83 (%30.9) 26 (%9.7) %40.6 119 (%44.4) 40 (1.49) 268
Eczaci 6 (%66.7) 1 (%11.1) %77.8 2 (%22.2) 0 9
Saglik Birimi

Saglik ocag 29 (%41.4) 1 (%1.4) %42.8 27 (%38.6) 13 (%18.6) 70
VSD 1 (%50) 0 %50 1 (%50) 0 2
Hastane 158 (%44.6) 34 (%9.6) %54.2 117 (%33.1) 45 (%12.7) 354
Gogiis hastanesi 195 (%49.4) 30 (%7.6) %57 129 (%32.7) 41 (%10.4) 395
Yas Ortalamasi (yil) 33.7+7.9 32.1+£7.9 32.9+7.9 33.1+8.1 38.1+10.2

(p=0.000)

Tablo II. Her giin sigara icenlerin giinde ictikleri sigara adedi ve cinsiyete gore dagilimi

1-10 adet 11-20 adet 21-40 adet 40 adetin iizerinde
Erkek 56 (%35.9) 73 (%46.8) 24 (%15.4) 3 (%1.9) p=0.000
Kadin 129 (%56.8) 86 (%317.9) 12 (%5.3) 0
Toplam 185 (%48.3) 159 (%41.5) 36 (%9.4) 3 (%0.8)

125 (%39.2) ve 220'inde (%44) bir kisi, 64 (%20.1) ve
109’unda (%21.7) iki kisi, 20 (%6.3) ve 44’tinde (%8.8) ig
kisi, bes (%1.6) ve yedisinde (%1.4) dort kisiydi (p=0.077).
Ayni degerler sirasiyla, ilkokul mezunlarinda 38 (%43.7), 23
(%26.4), iki (%2.3), iki (%2.3); ortaokul mezunlarinda 10
(%34.5), sekiz (%27.6), dort (%13.8), sifir; lise mezunlarinda
75 (%44.1), 40 (%23.5), 15 (%8.8), dort (%2.4); tiniversite
mezunlarinda 223 (%41.7), 102 (%19.1), 43 (%8), altiyds
(%1.1) (p=0.234).

Sigaray1 birakmis olan 99 kisiden 80’1 (%80.81) her giin ve
19’u (%19.19) arada bir sigara i¢misti. Bu kisilere sigaray1 bi-
rakmadan 6nce kag yil diizenli sigara igtikleri soruldu. Erkek-
lerde 11.7+7.9 yil ve kadinlarda 8.1+7.2 yil olmak iizere orta-
lama 10+7.7 yil diizenli sigara icildikten sonra sigaranin bira-
kildign belirlendi (p=0.022).

“Pasif olarak sigara dumanina maruz kalanlarda sigaraya
bagli hastaliklar goriilebilir mi?” sorusuna ankete katilan 821

kisinin 800’t (%97.4) “evet”, 21’i (%2.6) “hayir” yanit1 ver-
di. “Hayir” yanit1 14 (%4.4) erkek ve yedi (%1.4) kadin tara-
findan verildi (p=0.008). “Hayir” yanit1 veren 21 kisinin dor-
dii (%19) ilkokul, altist (%28.6) lise ve 11i (%52.4) tiniver-
site mezunuydu (p=0.334).

“Sigara sagliga zararli m1?” sorusuna ise 815 (%99.4) kisi
“evet” derken, ikisi (%0.6) erkek, ticii (%0.6) kadin toplam 5
(90.6) kisi “hayir” yanit1 verdi (p=0.644). Hayir yanit1 ve-
renlerin ikisi lise ve {i¢ii tiniversite mezunuydu (p=0.652).

[lk sigarayi icme yagi erkeklerde (17.7+4.3) kadinlara
(19.5+3.9) gore daha diisiik bulundu (p=0.000). Tiim sigara
icenler icin ilk sigarayi icme yasi ortalama 18.7+4.2'ydi. Ik
sigaray1 igme yasi ile giinde icilen sigara adedi arasinda ters
yonlii anlamli bir iliski saptandu. Ilk sigarayi icme yagi kiiiil-
diikge giinde igilen sigara adedi artiyordu (r=-0.294).

[k sigaray1 igme yagi ortalamas: ilkokul, ortaokul, lise ve

17.7+3.1,

iniversite mezunlarinda sirasiyla 17.5%5.5,
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Tablo III. Ailede sigara igme 6ykiisiine gore sigara icme oranlar1

Ailede sigara icimi Her giin icen Arada bir icen Hi¢ igcmeyen Birakmis olan Toplam
Esi icen (p=0.012) 135 (%55.3) 18 (%7.4) 65 (%26.6) 26 (%10.7) 244
Annesi icen (p=0.068) 53 (%58.2) 8 (%8.8) 20 (%22) 10 (%11) 91
Babast igen (p=0.075) 149 (%51.7) 26 (%9) 83 (%28.8) 30 (%10.4) 288
Kardesi igen (p=0.004) 168 (%54.4) 21 (%6.8) 83 (%26.9) 37 (%12) 309
Ailede icen yok (p=0.000) 78 (%34.5) 17 (%7.5) 104 (%46) 27 (%11.9) 226
Ailede sigara igen kisi sayis1 (p=0.000)

1 kisi 164 (%47.4) 30 (%8.7) 105 (%30.3) 47 (%13.6) 346
2 kisi 93 (%53.8) 12 (%6.9) 49 (%28.3) 19 (%11) 173
3 kisi 37 (%517.8) 5 (%7.8) 16 (%25) 6 (%9.4) 64
4 kisi 11 (%91.7) 1 (%8.3) 0 0 12
Toplam 383 (%46.7) 65 (%7.9) 274 (%33.4) 99 (%12.1) 821

Tablo IV. Cinsiyete gore ailede sigara igme oranlar1

Cinsiyet

Esi icen

Annesi icen

Babasi icen

Kardesi icen

Ailede icen yok

Erkek (319)

64 (%20.1)

30 (%9.4)

114 (%35.7)

125 (%39.2)

105 (%32.9)

Kadin (502)

180 (%35.9)

61 (%12.2)

174 (%34.7)

184 (%36.7)

121 (%24.1)

Toplam (821)

244 (%29.7)

91 (%11.1)

288 (%35.1)

309 (%37.6)

226 (%27.5)

p=0.000

p=0.134

p=0.405

p=0.256

p=0.004

18.5+3.7 ve 19.1+4.0’d1. Egitim durumu iyilestikce sigaraya
basglama yast da yiikseliyordu (p=0.016). Ilkokul mezunlari
{iniversite mezunlarma goére sigaraya daha erken yasta bagli-
yorlardi (p=0.021). Ilk sigaray1 i¢me yast ortalamasi;
hastabakicilarda 17.2+4.5, saglik teknisyenlerinde 18.8+3.6,
hemsirelerde 19.3+3.4, pratisyen hekimlerde 17.4+5.1, asis-
tanlarda 19.1£3.5, dis hekimlerinde 16.8+6.9, diger brans uz-
manlarinda 19.7+4.8, gogiis hastaliklar1 uzmanlarinda
18.3+2.3, eczacilarda 24.4+6.8 olarak belirlendi. En diisiik
yas dis hekimlerinde ve en yiiksek yas eczacilarda tespit edil-
di (p=0.000).

Sigara icen 448 kisiye sigaraya baglama nedenleri soruldu.
199 (%44.4) kisi arkadaglarinin sigara i¢mesini, 320 (%39)
kisi 6zentiyi, 76 (%17) kisi merak, 70 (%15.6) kisi ¢cevre et-
kisini, 52 (%11.6) kisi ailede sigara icen kisinin varligini, 46
(%10.3) kisi belli bir sorunu, bes (%1.1) kisi sigara reklamla-
rindan ve bir (%0.2) kisi iinli birinden etkilenmeyi neden
olarak gormekteydi.

Halen her giin diizenli sigara i¢enlerin aligkanliklari ile il-
gili diisiinceleri Tablo V’te verilmistir. Sigaranin sagliklarimi
bozmasi konusunda endiselenen 357 sigara igicisinin %74.2’si
(265 kisi) ve saghg ile ilgili bir endise tasimayan 89 kisinin
%40.4’t (36 kisi) daha once sigarayt birakmayt denemisti
(p=0.000). Sigaranin sagliklarini bozmasi konusunda endige-
lenen 357 sigara igicisinin 303’ (%84.9) gelecekte sigarayi
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birakmay1 diisiinmekteydi (p=0.000). Sigaray: daha &nce bi-
rakmay1 deneyen ve bagarisiz olan 301 kisinin 259’u (%86.1)
gelecekte sigaray1 birakmay: diisiiniiyordu (p=0.000).

Erkekler i¢inde alt1 (%1.9) kisi puro, dort (%1.3) kisi pipo
ve iki (%0.6) kisi hem puro hem de pipo icerken, kadinlarda
bes (%1) kisi puro iciyordu, pipo icen kadin yoktu (p=0.013).
Genel toplamda puro, pipo ve hem puro hem pipo i¢me oran-
lar1 sirastyla %1.3, %0.5 ve %0.2’ydi.

TARTISMA

Tiirkiye'de sigara icme yayginligini élgmek iizere yapilan
arastirmalar baglica ti¢ farkli kategoride toplanabilir. Bunlar;
orta ve yiiksekdgretim 6grencilerinin, saglik personelinin,
toplumun ve baz1 &zel gruplarin (emekliler, yaglilar, sporcular,
degisik meslek gruplari vb) sigara icme yayginligini degerlen-
diren aragtirmalardir [2].

Manisa ili lise 6grencilerinde sigara igme prevalansi erkek-
lerde %17.2 ve kizlarda %7.1 olarak bildirilmis, &grencilerin
sigara igme aligkanlig1 ile ebeveynlerinin sigara igme aligkan-
lig1 arasinda herhangi bir iliski saptanmamustir [3]. Prevalan-
sin %23.2 (erkeklerde %22.7 ve kizlarda %24.1) olarak bildi-
rildigi baska bir calismada; [zmir ili lise dgrencilerinde anne
ve babanin sigara iciyor olmasi ile &grencilerin sigara icmesi
arasinda bir iliski saptanmamus, evdeki kardesin sigara alis-
kanliginin 6nemli bir etken oldugu belirlenmistir [4]. Her iki
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Tablo V. Halen her giin diizenli sigara icenlerin sigara ile ilgili diisiinceleri

Sigaranin sagligimi Sigaray1 Gelecekte sigaray1
bozmas1 konusunda birakmay1 birakmay1
endiseleniyorum denedim diisiiniiyorum
(n:446) (n:446) (n:440)
Cinsiyet
Erkek 142(%80.7) 125(%71) 133(%76.4)
Kadin 215(%79.6) 176(%65.2) 193(%72.6)
p=0.442 p=0.118 p=0.213
Egitim Durumu
[lkokul 52(%89.7) 42(%72.4) 48(%82.8)
Ortaokul 14(%82.4) 14(%82.4) 13(%81.3)
Lise 84(%82.4) 68(%66.7) 76(%75.2)
Universite 207(%77) 177(%65.8) 189(%71.3)
p=0.147 p=0.434 p=0.281
Meslek
Hastabakic1 95(%89.6) 19(%74.5) 87(%82.9)
Saglik teknisyeni 49(%79) 45(%72.6) 50(%80.6)
Hemgire 130(%79.8) 108(%66.3) 113(%70.6)
Pratisyen hekim 6(%50) 7(%58.3) 9(%75)
Asistan hekim 15(%71.4) 11(%52.4) 13(%68.4)
Dig doktoru 4(%100) 4(%100) 4(%100)
Diger brang uzmani 46(%79.3) 38(%65.5) 41(%70.7)
Gogiis hastaliklart uzmani 8(%61.5) 8(%61.5) 6(%46.2)
Eczaci 4(%57.1) 1(%14.3) 3(%42.9)
p=0.010 p=0.029 p=0.025

caligmada da sigaraya baglama yast kiiciildiikce giinliik sigara
tiiketiminin artmakta oldugu saptanmigtir [3-4].

Benzer sekilde calismamizda ilk sigarayi igme yast ile giin-
de igilen sigara adedi arasinda ters yonlii anlamli bir korelas-
yon ortaya ¢ikmistir (r=-0.294). Bireyin sigara icme aliskan-
lig1 ile anne ve babanin sigara icme aligkanligi arasinda bir
iligki saptanmamugtir. Ancak kardeglerin ve eslerin sigara i¢-
me aligkanliklar sigara icme prevalansini etkileyen bir unsur
olarak 6n plana ¢ikmugtir (sirastyla p=0.004 ve p=0.012). Ai-
lede sigara igen kisi olmadiginda “hi¢ sigara igmemis”
kisilerin oraninin yiikselmekte oldugu (p=0.000), ailede siga-
ra icen kisi sayisi arttikga sigara igme prevalansinin artmakta
oldugu goriilmiistiir (p=0.000).

Celik ve arkadaglar [3]; sigaraya baglamada en ¢nemli et-
kenler olarak merak (%35) ve tzentiye (%25) dikkat ¢cekmis-
ler, ¢grencilerde sigaraya baglama yas ortalamasini 13.2+2.7
(5-19) yil olarak bulmuslardir. Ogrencilerin %95.5’i sigaranin
zararli oldugunu, sigara icen dgrencilerin %77.7’si sigaray1 bi-
rakmak istedigini ifade etmistir. Goksel ve arkadaglarinin [4]
caligmasinda da sigara icen lise dgrencilerinin %68.8'1 sigara-
y1 birakmayi diistindiigiini, %42’si gegmiste en az bir kez siga-
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ray1 birakmayr denedigini ifade etmiglerdir. Lise dgrencileri-
nin ve ¢alisgmamizdaki daha ileri yas grubunun sonuglar1 goss-
termektedir ki sigara igenlerin yaglari ilerlese de yaklagik
1/4liik bir bsliim sigaray1 birakmayi hi¢ digiinmemektedir.

Caligmamizda; arkadaglarinin sigara icmesi ve 6zenti; siga-
raya baglamada oncelikli neden olarak gosterilmis, daha yash
bir grupta degerlendirme yapildigindan, ilk sigaray1 igme yagt
ortalamast (18.7+4.2) daha yiiksek bulunmustur.

Kisilere aliskanliklart ile ilgili diisiinceleri soruldugunda;
sigara icenlerin %80’i sigaranin sagligini bozmasi konusunda
endiseleniyordu ve %67.5’i ge¢miste en az bir kez sigaray1 bi-
rakmay1 denemis ve bagarisiz olmustu. Yiizde 74.1’i gelecekte
sigaray1 birakmay1 diisiintiyordu. Sigaranin sagliklarint boz-
masi konusunda endiselenenlerin %74.2’si, saghigi ile ilgili bir
endise tagimayanlarin %40.4’ti daha 6nce sigarayt birakmay1
denemisti (p=0.000).

Hekim ve hemsireler hem saglik egitmeni olmalari, hem
de toplum tarafindan 6rnek alinmalari nedeniyle sigara icme-
melidirler. Bagta hekim ve hemgireler olmak iizere saglik per-
sonelinin sigara icmesi sigaranin saghga etkileri ile ilgili me-
sajlara zarar vermektedir. Sigara icen hekim ve hemsireler
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izmir ilinde Saghk Cahsanlarinin Sigara icme Aliskanhklari

Tablo V1. Ulkemizde saglik calisanlarinda sigara icme prevalansi arastirmalar:

Sigaray1 En az

Hasta | Sigara Hi¢ Baglama | birakmak bir kez

sayis1 icen | Birakan |i¢cmeyen | Erkek Kadin yast isteyen birakan
Sezer [6] 1988-Elaz1g 253 - - %54.9 %39.5 - -
Iligin [7] 1993-Diyarbakir 725 %54.9 | %10.2 | %34.9 %62.3 %45.6 %68.6 %68.6
Demircan [8] 1993-Samsun | 1010 %49.3 | %11.6 | %39.1 %53.5 %44.3 18.9+4.2 %20.5 %18.3
Can [9] 1996-Trabzon 192 - - - %49.4 %31.0 - -
Bilir [10] 1996-Ankara 237 %43.9 | %18.1 | %38.0 %76.0 %45.5 21.0£5.0 - -
Oncel [11] 1997-Izmir 597 %52.6 | %19.9 | %21.5 - - %69.4 %48.1
Caligmamiz 821 %54.6 | %12.1 | %33.4 %55.5 %54.0 18.7+4.2 %74.1 %617.5

hastalarini sigaray1 birakmaya cesaretlendirmede de goniilsiiz
davranmaktadirlar [5].

ABD’de 1974’ten 1991’e dek sigara icme prevalansi klinis-
yenlerde %18.8'den %3.3’e, hemsirelerde %31.7’den %18.3’e
gerilemistir. Prevalanslardaki bu diisme egilimi klinisyenlerde
yilda %1.1 iken hemgirelerde yilda %0.88'dir [5]. Son 14 yila
ait verilere ve caligmamizin sonuglarma bakildiginda, tilke-
mizde saglik ¢aliganlarinda sigara igme prevalansinda bir diis-
me egilimi gdzlenmemektedir (Tablo VI).

Sigara tiiketimi ile akciger kanseri arasindaki iliski uzun
yillardir bilinen bir konudur. Son yillarda yapilan aragtirma-
larda ¢zelikle kadinlarda ve geng nesilde; sigara igme aligkan-
ligindaki artisa paralel olarak akciger kanseri oraninin arttig
goriilmektedir [20]. Giiniimiizde kanserojen etkileri bu kadar
net bilinen sigaranin titketimi konusunda gelismis iilkelerde
“tiitiin kontrol programlar1” ile énlemler alinirken, halki egi-
tici ve koruyucu rolleri olan saglik calisanlarinin sigara igme-
si kabul edilebilir bir durum degildir. Halen sigara icen saglik
calisanlarinm %67.5’inin ge¢miste birakmayi denemis olmast
ve biiyiik bir boliimiiniin (%74.1) hala sigaray1 birakmak iste-
mesi, bu kisilerin psikolojik ve/veya tibbi destekle birakma
eylemine kolayca yonlendirilebilecegini diisiindiirmiistiir.

Hekimler ve toplum arasinda sigara icme oraninimn farkls
olmasi disinda dikkat edilmesi gereken énemli bir konu da si-
gara icen hekimlerin sigaray1 “hastaliklar icin bir risk faktorii”
olarak gérmektense “bir sosyal aligkanlik” olarak gérme egili-
minde olmalaridir. Yine bu kisiler hastanedeki sigara icme ya-
saklarina daha az uymakta ve belki de en énemlisi hastalarin
sigarayt birakmaya cesaretlendirmede daha isteksiz davran-
maktadirlar.

Japon klinisyenlerde yapilan bir aragtirmada sigara i¢cme
prevalanst erkeklerde %27.1 ve kadinlarda %6.8 olarak bu-
lunmus ve bu oranlarin ayni yas grubundaki genel Japon
niifusunun sigara icme prevalansinin yarist kadar oldugu be-
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lirtilmistir. Erkek klinisyenlerdeki ortalama, ABD (%3-10)
ve Ingiltere’dekinden (%4-5) yiiksek bulunmustur. Sigara i¢-
meyen klinisyenlerin hastalarini sigaray1 birakmaya tesvik et-
mede daha aktif olduklart vurgulanmigtir [12]. Minesota’da
klinisyenlerin toplum geneline gore daha az sigara i¢me egili-
mi siirmektedir [13]. Japonya’da yapilan bagka bir caligmada
tip doktorlarinda sigara icme prevalanst %26 (erkeklerde
%27.8 ve kadinlarda %5.2) ile toplum genelindekinden
diisiik kaydedilirken, Italya’da topluma gore yiiksek bulun-
mustur [14-15].

Caligmamizda saglik ¢alisanlarinin sigara icme prevalans-
lar1, erkek ve kadinlarda toplumdaki prevalansin iizerin-
deyken hekimlerdeki prevalans diger caliganlara gére daha
dusiikei.

Minesota’daki klinisyenlerde sigara icme prevalanst %4.9
olarak bulunurken, klinisyenlerin %5.1’inin pipo ve
9%2.1’inin puro igtigi belirlenmistir [13]. Calismamizin sonug-
lar1 (puro %1.3, pipo %0.5 ve hem puro hem pipo %0.2) sag-
lik calisanlarinin puro ya da pipo aligkanliginin ¢ok az
oldugunu ortaya koymustur.

Ohida ve arkadaglari [16]; Japonya’da ulusal hastanelerde
caligan 2207 hemsirede bir anket ¢alismas yiiriitmiisler ve si-
gara icme prevalansinin (%18.6), yas eslestirmesi yapilan ge-
nel kadin niifusuna gore yiiksek olduguna dikkat ¢ekmigler-
dir. Ohida ve arkadaglart [17]; sigara icen hemsirelerin
%45’inin sigaray1 birakmayi diisiindiigiinii, %45’inin daha
once sigarayt birakmayi denemis oldugunu saptamuglardir.
Calismamizda hemsirelerdeki %59.3’liik ve hasta-bakicilar-
daki %64.1’lik sigara i¢me prevalansi dikkat ¢ekicidir. Bu
oran hekimlerde %40.6’dir. Eczacilarda %77.8'lik prevalans
saptamis olsak da bu meslek grubunda az sayida kisi ile deger-
lendirme yapilmugtir.

Hollanda’da tip fakiiltesi 6grencilerinin %2 7’sinin ve
hekimlerin %34’iiniin sigara ictigini bildiren bir caligmada
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uzman hekimler arasinda prevalansin belirgin sekilde farkli
oldugu, psikiyatristlerde en yiiksek ve pediyatristlerde ise en
diisiik diizeyde bulundugu belirtilmistir. Bu caligmada dikkat
cekici bir bagka sonug ise sigara igme prevalansinin tip fakiil-
tesi 6grencilerinde toplum genelindekinin altinda, hekim-
lerde toplumla esit diizeyde olmasidir [18].

Caligmamizda hekimler pratisyen, gogiis hastaliklari ve di-
ger brang uzmanlari olarak siniflandirilmis ve gogiis hastalik-
lart uzmanlarinda diger brang uzmanlarina gore daha diistik si-
gara icme prevalansi saptanmistir.

Sigara icme orani %25 olan Italyan gogiis hastaliklari uz-
manlarinda sigara icen uzmanlarin hem sigaranin sagliga za-
rarlarini, hem de kendilerinin egitici rollerini belirgin sekilde
onemsemedikleri ortaya konulmustur [15]. Oysa “Sigara i¢imi
ve saglik: bir hekim sorumlulugu” ifadesi uluslararas: saglik
derneklerince ortak olarak beyan edilmistir [19].

Sonug olarak ¢alismamizda;

-saglik caliganlarinda sigara i¢me prevalansinin toplum
prevalansimnin iizerinde oldugu,

-erkeklerde sigaraya baglama yaginin kadinlara gére belir-
gin sekilde kiiciik oldugu,

-sigaraya baglama yag1 kiigiildiikce giinde icilen sigara ade-
dinin arttig,

-egitim durumu iyilestikce sigaraya baglama yaginin yiiksel-
digi,

-erkeklerin kadinlara gore daha uzun siireli, diizenli sigara
ictigi ve daha cok sigara tiikettikleri,

-sigara i¢cme prevalansinin kardesin ve esin sigara iciyor ol-
mast ile iligkili oldugu belirlendi.

Sigara tiiketimi ile akciger kanseri arasindaki iliski
uzun yillardir bilinen bir konudur. Son yillarda yapilan
arastirmalarda 6zelikle kadinlarda ve geng nesilde; sigara
icme aligkanligindaki artiga paralel olarak akciger kanse-
ri oraninin arttig1 goriilmektedir [20]. Giiniimiizde kanse-
rojen etkileri bu kadar net bilinen sigaranin tiiketimi ko-
nusunda gelismis tilkelerde “tiitiin kontrol programlar”
ile ¢nlemler alinirken, halk: egitici ve koruyucu rolleri
olan saglik personelinin sigara igmesi kabul edilebilir bir
durum degildir. Halen sigara icen saglik calisanlarmin
%67.5’inin gegmiste birakmay1 denemis olmast ve biiyiik
bir boliimiiniin (%74.1) hala sigaray1 birakmak istemesi
bu kisilerin psikolojik ve/veya medikal destekli birakma
eylemine kolayca yonlendirilebilecegini diisiindiirmiis-
tur.

Hekimler ve genel niifus arasindaki sigara icme orani
farkliliklart disinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir
konu da sigara icen hekimlerin sigaray1 “hastaliklar icin
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bir risk faktori” olarak gdrmektense “bir sosyal aliskan-
lik” olarak gérme egiliminde olmalaridir. Yine bu kisiler
hastanedeki sigara i¢me yasaklarina daha az uymakta ve
belki de en dénemlisi hastalarini sigarayr birakmaya cesa-
retlendirmede daha isteksiz davranmaktadirlar.
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