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ÖZET

Amaç: Sigara ba¤›ml›l›¤› çok önemli bir toplumsal sorun olup, bu konuda topluma örnek olmas› gereken sa¤l›k çal›flanlar›n›n

sigara içme oranlar›n› ve sigara hakk›ndaki bilgi ve davran›fl biçimlerini araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem: Hastanemiz tüm birimlerinde çal›flan toplam 1051 kifliye 3 ayr› bölümden oluflan anket uyguland›.

1. bölüm sigara hakk›ndaki genel bilgileri, 2. bölüm sigara içenlerin sigara ile ilgili davran›fllar›n›, 3. bölüm ise önceden

sigara içip b›rakm›fl kiflilerin sigara ile ilgili davran›fllar›n› sorgulayan sorular› içeriyordu. ‹statistiksel analizler ki-kare, Fisher

kesin olas›l›k ve Student's t testleri kullan›larak yap›ld›.

Bulgular: Ankete kat›lan 1051 olgunun yafl ortalamas› 33.1±8.2 (16-63) ve %40.4’ü erkek, %59.6’s› kad›nd›. Tüm çal›flanlar›n

%36.9’u halen sigara içmekte, %14.6’s› içip b›rakm›fl, %48.5’i ise hiç içmemiflti. ‹darecilerin %22.7’si, doktorlar›n %26.7’si, hemflirelerin

%37.1’i, hizmetlilerin %51.3’ü, di¤er çal›flanlar›n %46.7’si sigara içiyordu. Yüksek ö¤renim görmemifl, gelir düzeyi düflük olan ve

sigara içilen ortamda çal›flanlarda sigara içme oranlar› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde yüksek (p0.001) bulundu ve mutfakta

çal›flanlar›n %78.9’unun içici olmas›n›n bu faktörlerle iliflkili oldu¤u düflünüldü. Ankete kat›lanlar›n %98’i sigaran›n sa¤l›¤a zararl›

oldu¤unu ve %99.5’i pasif içicilerin de sigaradan zarar gördü¤ünü bilmekteydi.. Sigaran›n yol açt›¤› hastal›klar aras›nda en fazla

bilinenler, akci¤er ve larinks kanserleri iken en az bilinen osteoporoz idi. Çal›flanlar›n %21.4’ü sa¤l›k çal›flanlar›n›n örnek oluflturmak

için sigara içmemesi gerekti¤i fikrine kat›lm›yor, %85.9’u 4207 say›l› yasay› bilmiyor ve %81.9’u hastanede sigaraya karfl› al›nan

önlemleri yetersiz buluyordu. Sigara içenlerin %75.3’ü b›rakmay›, içip b›rakanlar›n ise sadece 6’s› tekrar içmeyi düflünmekteydi.

Sonuç: Hastanemizde doktor ve idarecilerin sigara içme oran› di¤er çal›flanlara göre daha düflük bulunmufltur. Tüm sigara

içenlerin %75’i de b›rakmay› düflünmektedir. Bu sonuçlara göre  hekim d›fl› sa¤l›k çal›flanlar›m›z›n sigara konusunda daha

fazla bilinçlendirilmesi ve hastanemizde sigaraya karfl› daha ciddi önlemlerin al›nmas› gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: doktor, hastane, sa¤l›k çal›flanlar›, sigara, tütün

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 I was about general knowledge about smoking, part 2 was about current smokers’ attitudes towards smoking and part 3
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G‹R‹fi

Dünya Sa¤l›k Örgütünün son verilerine göre dünyada

1.2 milyar kifli sigara içmektedir. Y›lda 4.9 milyon insan›n

ölümüne sebep olan ve tahminlere göre 2020’lerde

%70’i geliflmekte olan ülkelerde olmak üzere y›lda 10

milyon insan›n ölümüne sebep olmas› beklenen sigara

kullan›m›35-69yafl aras› ölümlerinerkeklerde %35’inden,

kad›nlarda %15’inden sorumludur(1-4).

Dünyada 15 yafl üstünde ortalama 1.2 milyar insan

sigara içmekte olup geliflmifl ülkelerde sigara içme oranlar›

erkeklerde %35, kad›nlarda %22 iken geliflmekte olan

ülkelerde bu oranlar s›ras›yla %50 ve %9’dur. ‹ngiltere

ve Amerika’da 1960’lardan 2000’lere do¤ru sigara içme

oranlar› erkeklerde %50’lerden %26’ya, kad›nlarda

%40’lardan%22’yedüflmüfltür. Geliflmekteolanülkelerde

ise bu oranlar art›fl e¤ilimi göstermektedir(1-4). Ülkemizde

ise 1988’de Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yay›nlanan

raporda sigara içme oranlar›n›n 15 yafl üstü erkeklerde

%62.8, kad›nlarda %24.3, tüm toplumda ise %43.6

oldu¤u belirtilmifltir(5). 1990’dan sonra ise ülkemizde

erkeklerde sigara içme oran›nda hafif azalma gözlenirken

kad›nlarda bu oran h›zla artma e¤ilimi göstermifltir(6-8).

Sigara içmeyerek topluma örnek olmas› gereken

doktorlarda sigara içme oranlar›, 1990’l› y›llarda

Amerika’da %5, Kanada’da %15, ‹ngiltere’de %7,

di¤er Avrupa ülkelerinde %10-38 aras›nda

bulunmuflken bu oran Türkiye’de %54’tür(9).

Türkiye’yi %44’lük oranla Rusya, Yunanistan ve

Portekiz takip etmektedir(9). Ülkemizde sa¤l›k

çal›flanlar›nda sigara içme al›flkanl›¤› ile ilgili 22

araflt›rman›n derlemesinde sigara içme oranlar›

doktorlarda %32-70, hemflirelerde %40-68, t›p

ö¤rencilerinde %21-36 bulunmufltur(6).

Doll ve Peto, ‹ngiltere’de 34439 doktoru 50 y›l süre

ile takip etmifller ve sigaraya ba¤l› 11 çeflit ölüm

sebebi tespit etmifllerdir. Ayr›ca sigara içen olgular›n

%25’inin 35-69 yafl aras›nda sigaraya ba¤l› bir sebeple

öldüklerini, sigara içenlerin içmeyenlerden 10 y›l daha

az yaflad›¤›n›, 30 yafl›nda sigaray› b›rakm›fl olman›n

zarar› tamamen önledi¤ini, 50 yafl›nda b›rakman›n

zarar› yar› yar›ya azaltt›¤›n›, sigaray› b›rakman›n

mortaliteyi azaltt›¤›n› ve 40 y›ll›k izlem sonunda doktorlar

aras›nda sigara içme oran›n›n dramatik biçimde

azald›¤›n› tespit etmifllerdir(9-11). Yap›lan istatistiklerde

‹ngiltere’de doktorlarda sigara içme oran› 1957’de

%56 iken 1990’da %7 bulunmufltur(9).

Amerika, Avrupa, Kanada ve Asya Gö¤üs Hastal›klar›

ve Halk Sa¤l›¤› dernekleri de hekimlerin topluma model

oluflturmak aç›s›ndan sigara içme al›flkanl›klar›n›n ve

topluma karfl› sorumluluklar›n›n önemini

vurgulamaktad›r(12). Uzaslan da derlemesinde bu

konunun önemini vurgulam›flt›r (13). Türkiye’de ilk

defa Trakya Üniversitesi Hastanesi’nde sigaras›z hastane

olma yolunda ad›mlar at›lm›flt›r.

Hekimler baflta olmak üzere sa¤l›k çal›flanlar›n›n öncelikle

kendileri sigara içmemeli, hastaneler sigara içilmeyen

alanlar haline getirilmeli ve sonraki aflamada da topluma

sigara b›rakma konusunda yol göstermeleri gereklidir.

Bu gereklilikten yola ç›karak çal›flmam›zda hastanemiz

çal›flanlar›n›n sigara içme davran›fllar›, sigaran›n zararlar›

ve sigaraya karfl› al›nan önlemler hakk›ndaki bilgi
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Hastane çal›flanlar› ve sigara

was about ex-smokers’ attitudes towards smoking. Chi-square, Fisher’s exact test and Student’s t-test 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



düflünce ve tutumlar›n› sorgulamay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Mart 2002 tarihinden itibaren Sigara B›rakma

Poliklini¤i’nin mevcut oldu¤u hastanemizde Eylül

2003- Kas›m 2003 tarihleri aras›nda hastanemiz tüm

birimlerinde çal›flmakta olan 1300 kifliden 1051’ine

ulafl›larak 3 ayr› bölüm halinde haz›rlanm›fl anket formu

uyguland›. ‹zin kullan›yor olmalar› ya da ankete kat›lmak

istememeleri nedeniyle 249 kifliye anket uygulanamad›.

Anketin 1. bölümünde yafl, cinsiyet, medeni durum,

görev, çal›flt›¤› bölüm, e¤itim, gelir düzeyi gibi kiflisel

bilgiler ve sigaran›n zararlar› ile sigaraya karfl› al›nan

önlemler hakk›ndaki düflüncelerini sorgulayan sorular

bulunmaktayd›. Sigaran›n zararlar› ile ilgili sorular;

sigaran›n zararl› oldu¤unu bilip bilmedikleri, pasif içicilik

ve sigaran›n hangi hastal›klara yol açt›¤› hakk›nda idi.

Sigaraya karfl› al›nan önlemlerle ilgili sorular ise; sa¤l›k

çal›flanlar›n›n topluma örnek oluflturmas›, sigaras›z

hastane, 4207 say›l› yasa, hastanede al›nan önlemler

ve genel önlemler hakk›nda idi. Yirmi iki sorudan

oluflan 1. bölümün son sorusu sigara içip içmediklerini

sorguluyordu. On dört sorudan oluflan 2. bölümün

sadece sigara içenler taraf›ndan cevaplanmas› istendi.

Bu bölümde; sigaraya bafllama yafl›, içme süresi,

bafllama nedenleri, çocuklar›n›n yan›nda sigara içip

içmedikleri, günde içilen sigara adedi, sabah kalkt›ktan

sonra ilk sigaray› içme süresi, sigaray› b›rakma hakk›ndaki

düflünceleri ve e¤er düflünüyorlarsa niye b›rakmak

istedikleri, sigara b›rakma poliklini¤i hakk›ndaki

düflünceleri sorguland›. Anketin 11 soru içeren 3.

bölümünün ise sadece önceden içip b›rakm›fl olanlar

taraf›ndan cevaplanmas› istendi. Bu bölümde; sigaraya

bafllama yafl›, içme süresi, bafllama nedenleri, çocuk

yan›nda içilip içilmedi¤i, günde içilen sigara adedi,

sabah kalkt›ktan sonra ilk sigaray› içme süresi, ne kadar

süre önce b›rakt›klar›, niçin ve nas›l b›rakt›klar›, tekrar

bafllamay› düflünüp düflünmedikleri sorguland›.

‹statistiksel analizler; Ki-kare, Fisher kesin olas›l›k ve

Student's t testleri kullan›larak yap›ld›.

BULGULAR

Ankete kat›lan 1051 kiflinin yafl ortalamas› 33.1 ± 8.2

(16-63) olup 425’i (%40.4) erkek, 626’s› (%59.6) kad›nd›.

Hastane çal›flan› olup anket uygulanamayan 249 kiflinin

62’si (%24.9) ankete kat›lmak istemedi, 187’si (75.1)

ise izin kullanmaktayd›. Anket uygulanmayanlar›n 5'i

idareci, 89'u doktor, 72'si hemflire, 9'u hizmetli ve 44'ü

de di¤er meslek gruplar›ndan olup anket uygulananlar

ile aralar›nda meslek grubu, yafl ve cinsiyet aç›s›ndan

fark yoktu. Çal›flanlar›n 388’i (%36.9) halen sigara

içmekte,153’ü (%14.6) önceden içip b›rakm›fl, 510’u

(%48.5) hiç sigara içmemiflti. Sigara içenlerle içmeyenler

aras›nda yafl ortalamalar›, yafl gruplar› ve medeni

durumlar›na göre anlaml› bir fark bulunmad› (Tablo I).

Erkeklerde, üniversite e¤itimi almam›fl olanlarda, ayl›k

geliri 700 YTL ve alt›nda olan olgularda, doktor ve

hemflire d›fl› çal›flanlarda sigara içme oranlar› anlaml›

olarak yüksek bulundu; doktor ve hemflireler karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda isehemflirelerindoktorlaragöreanlaml› derecede

daha fazla sigara içti¤i tespit edildi (p<0.05) (Tablo I).

Efli ve anne- babas› içici olan, evinde ve çal›flt›¤› ortamda

sigara içilen olgularda da sigara içme oranlar› anlaml›

olarak yüksekti (p<0.05) (Tablo II). T›p dallar›na göre en

çok sigara içenler ortopedi hekimleri (%48.1), en az

sigara içenler kulak burun bo¤az hekimleri (%5.3) idi.

Tablo I: Olgular›n kiflisel özellikleri

*üniversite mezunu olanlarla di¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.001

#doktor ile hemflire grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.001, doktor-hemflire grubu

ile di¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.001 ##memur, teknisyen, güvenlik eleman›

&ayl›k geliri 700 YTL'nin üstündeolanlar ve olmayanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.001
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B Salepçi ve ark

Sigara içen Sigara içmeyen Toplam p
n, (%) n, (%) n

Yafl ortamas› 33.2 32.8 >0.05
Yafl gruplar› >0.05

� 30 180 (%36.1) 319 (%63.9) 499
31-40 132 (%36.5) 230 (%63.5) 362
41-50 64 (%40.3) 95 (%59.7) 159
� 51 12 (%37.8) 19 (%61.3) 31

Cinsiyet <0.05
Erkek 176 (%41.5) 259 (%58.5) 425
Kad›n 212 (%33.9) 414 (%66.1) 626

Medeni durum >0.05
Evli 262 (%36.5) 456 (%63.5) 718
Bekar 126 (%37.8) 207 (%62.2) 333

Ö¤renim* <0.001
‹lkokul 48 (%52.7) 43 (%47.3) 91
Ortaokul 24 (%49.0) 25 (%51.0) 49
Lise 121 (%42.8) 162 (%57.2) 283
Üniversite 195 (%31.1) 433 (%68.9) 628

Görev# <0.001
‹dareci 5 (%22.7) 17(%77.3) 22
Doktor 101(%26.9) 274(%73.1) 375
Hemflire 106(%37.1) 180(%62.9) 286
Hizmetli 82(%51.3) 78(%48.7) 160
Di¤er## 94(%45.2) 114(%54.8) 208

Ayl›kgelir düzeyi (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



Tablo II: Olgular›n ev, ifl ve aile ortamlar›na ait özellikler

*anne ve babas› hiç içmeyenlerle di¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda p<0.001

Radyoloji, psikiyatri, cildiye, plastik ve rekonstrüktif

cerrahi ve fizik tedavi hekimlerinin say›lar› az (�5

kifli) oldu¤undan içme oranlar› s›ralamada

de¤erlendirmeye al›nmad›. Gö¤üs hastal›klar›

hekimlerinde içme oran› %21.1 iken, onkoloji

hekimlerinde %7 idi (Tablo III). Doktorlar›n 192'si

(%51.2) dahili t›p dallar›nda olup bunlardan 43'ü

(%22.4) halen sigara içmekte, 149'u (%77.6) ise

içip b›rakm›fl ya da hiç sigara içmemiflti. Cerrahi

dallardaki doktor say›s› ise 183 (%48.8) olup 59'u

halen sigara içmekte 124'ü içip b›rakm›fl veya hiç

sigara içmemiflti. Cerrahi dallarda dahili dallara göre

sigara içme oran› anlaml› olarak yüksekti (p< 0.05).

Ankete kat›lan doktorlar›n %55’i erkek, %45’i kad›n
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Sigara içen Sigara içmeyen Toplam p

n, (%) n, (%) n

Evde sigara içiliyor mu? <0.001

Evet 299 (%56.5) 230 (%43.5) 524

Hay›r 89 (%17.0) 433 (%83.0) 518

Anne-baba sigara içiyor 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

Hiçbiri 159 (%29.9) 372 (%70.1) 531

Efli sigara içiyor mu ? <0.001

Evet 143 (%48.0) 155(%52.0) 298

Hay›r 137(%28.8) 338(%71.2) 475

Çal›flt›¤› birimde sigara

içiliyor mu? 0.001

Evet 300 (%40.3) 445 (%59.7) 745

Hay›r 89 (%29.1) 217 (%70.9) 306

TIP DALI Sigara içme oran›  (%) TIP DALI Sigara içme oran›  (%) TIP DALI Sigara içme oran›  (%)

Radyoloji* 66.7 Nöroloji 28.6 Göz 16.0
Psikiyatri* 50.0 Aile hek. 26.3 Genel cerrahi 15.0
Cildiye* 50.0 ‹ntaniye 25.0 Nükleer  t›p 14.3
Ortopedi 48.1 Gö¤üs hast 21.1 Biyokimya 10.0
Beyin Cerrahi 43.5 Dahiliye 20.0 Anestezi 9.1
FTR* 40.0 Patoloji 20.0 Onkoloji 7.0
Kad›n-Do¤um 39.3 Difl 18.2 KBB 5.3
Üroloji 36.8 Çocuk 18.2 Plastik cerrahi 0*

Tablo III: Doktorlar aras›nda t›p dal›na göre sigara içme oranlar›

* Say›lar› � 5 olan ve sadece konsültan hekim olarak çal›flan t›p dallar›

‹dareci n, (%) Doktor  n, (%) Hemflire  n, (%) Hizmetli  n, (%) Di¤er n, (%) Toplam n, (%)

Akci¤er kanseri 22 (%100) 385 (%99.7) 284 (%99.3) 156 (%97.6) 195 (%99.0) 1042 (%99.1)
G›rtlak 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 ölümü 19 (%86.3) 344 (%89.1) 244 (%85.3) 121 (%75.7) 165 (%89.1) 993 (%84.9)
A¤›z 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)
Ölü do¤um 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 IV: Sigaraya ba¤l› hastal›klar›n bilinme oranlar›

‹dareci n, (%) Doktor n, (%) Hemflire n, (%) Hizmetli n, (%) Di¤er n, (%) Toplam n, (%)

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n örnek olmak için Evet 21(%95.5) 305(%79.0) 204(%71.3) 128(%80.0) 157(%79.7) 815(%77.5)

sigara içmemesi gerekti¤ine inan›yor musunuz? Hay›r 1(%4.5) 81(%21.0) 82(%28.7) 32(%20.0) 40(%20.3) 236(%22.5)

Hastanede sigara içilmesine karfl› önlemleri Evet 4(%18.2) 65(%16.8) 49(%17.1) 25(%15.6) 44(%22.3) 186(%17.7)

yeterli buluyor musunuz? Hay›r 18(%81.8) 321(%83.2) 237(%82.9) 135(%84.4) 153(%77.7) 865(%82.3)

4207 say›l› yasa hakk›nda fikriniz var m›? Evet 5(%22.7) 59(%15.3) 31(%10.8) 21(%13.1) 31(%12.8) 147(%14.0)

Hay›r 17(%77.3) 327(%84.7) 255(%89.2) 139(%86.9) 166(%77.2) 904(%86.0)

Sigaras›z hastane fikrine kat›l›yor musunuz? Evet 22(%100) 326(%84.5) 228(%79.7) 139(%86.9) 166(%84.3) 881(%83.8)

Hay›r 0(%0) 60(%15.5) 58(%20.3) 21(%13.1) 31(%15.7) 170(%10.2)

Tablo V: Olgular›n hastanede sigaraya karfl› mücadele ile ilgili düflünceleri

‹dareci n, (%) Doktor n, (%) Hemflire n, (%) Di¤er n, (%) Hizmetli n, (%) Toplam n, (%)

Cocuklara sat›fl› yasaklanmal› 21 (%95.5) 297 (%76.9) 197 (%82.8) 163 (%82.7) 140 (%87.5) 858 (%81.6)

Kapal› ortamda içimi yasaklanmal› 22* (%100) 246 (%89.6) 251* (%87.7) 167 (%84.8) 142* (%88.7) 928* (%88.3)

Reklam› yasaklanmal› 21 (%95.5) 315* (%81.6) 218 (%76.4) 152 (%77.2) 133 (%83.1) 839 (%79.8)
E¤itim ve sa¤l›k kurumlar›nda yasaklanmal› 21 (%95.5) 295 (%76.4) 220 (%76.9) 150 (%76.1) 132 (%82.5) 818 (%77.8)

Vergi ve fiyat art›fl› 17 (%77.3) 282 (%73.0) 200 (%69.9) 154 (%78.2) 110 (%68.7) 763 (%72.6)

Pakette belirgin uyar› yaz›s› 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) 171* (%86.8) 133 (%83.1) 903 (%85.9)

Sigara poliklinikleri aç›lmal› 20 (%90.9) 310 (%80.3) 234 (%81.8) 157 (%79.7) 120 (%85.0) 841 (%80.0)

Tablo VI : Olgular›n sigaray› b›rakmada etkili olabilecek yöntemler ile ilgili düflünceleri

*grupta en etkin görülen yöntem

Hastane çal›flanlar› ve sigara
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olup sigara içme oranlar› s›ras›yla %33.5 ve %18.4

bulundu. Hastanemiz acil servis, klinikler, idari

birimler, teknik servisler, çamafl›rhane ve mutfak

olmak üzere toplam 42 birimden oluflmakta olup

mutfak en çok sigara içilen birimdi ve çal›flanlar›n

%78.9’u sigara içmekteydi.

‹darecilerin tümü, doktorlar›n %99.4’ü (3 asistan

doktor d›fl›nda), hemflirelerin %98.6’s›, hizmetlilerin

%96.3’ü, di¤er çal›flanlar›n %98’i sigaran›n sa¤l›¤a

zararl› oldu¤unu biliyordu. Sigaran›n yol açt›¤›

hastal›klar aras›nda en çok bilinen akci¤er ve larinks

kanseri, en az bilinen osteoporoz idi (Tablo IV).

Çal›flanlar›n %99.5’i pasif içicili¤in sa¤l›¤a zararl›

oldu¤una inan›yordu.

Ankete kat›lanlar›n %22.5’i, sa¤l›k çal›flanlar›n›n

topluma örnek oluflturmak için sigara içmemesi

gerekti¤i fikrine kat›lm›yor, %82.3’ü hastane içinde

sigaraya karfl› al›nan önlemleri yeterli bulmuyor,

%86’s› 4207 say›l› yasay› bilmiyor ve %16.2’si de

sigaras›z hastane fikrine kat›lm›yordu (Tablo V).

Çal›flanlar›n %88.3’ü sigaraya karfl› al›nan en etkili

yöntemin kapal› ortamlarda sigara içilmesinin

yasaklanmas› oldu¤unu düflünüyordu (Tablo VI).

Sigara içenlerin sigaraya bafllama yafllar› ortalama

19.4 ± 4.3, sigara içme süreleri 13.2 ± 8.1 y›ld›.

Yüzde 86.5’i arkadafllar›na özenerek sigaraya

bafllam›fl ve %70.9’u keyif ald›¤› için sigara içmeye

devam ediyordu. Doktorlar›n %26’s›, hemflirelerin

%25’i, hizmetlilerin %59.7’si,di¤er çal›flanlar›n

%38.9’u ve tüm çal›flanlar›n %36.9’u çocuklar›n›n

yan›nda sigara içiyordu. Sigara içenlerin günde

içti¤i sigara say›s› ortalama 16 ± 10 olup, %11’i

sabah uyand›ktan sonra ilk 5 dakika içinde, %52’s›

ise birinci saatten sonra sigara içiyordu. B›rakmay›

düflünenlerin oran› %75.3 olup %62.3’ü daha önce

sigaray› b›rakmay› denemifl fakat baflaramam›flt›.

Görev ve e¤itim durumuna göre b›rakmay›

düflünenler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir

fark bulunmad›. Yüzde 64.1’i sa¤l›¤›n› korumak için

b›rakmay› istiyor, %51’i de sigara b›rakma poliklini¤ine

baflvurmay› düflünüyordu.

Önceden içip b›rakm›fl olanlar›n sigaraya bafllama

yafl› ortalama 18.73 ± 3.24, içme süresi 12.58 ±

8.09 y›ld›. Yüzde 81.3’ü arkadafllar›na özenerek

sigaraya bafllam›fl, %66.6’s› keyif ald›¤› için sigara

içmeye devam etmiflti. Yüzde 32’si çocuklar›n›n

yan›nda sigara içmiflti. Yüzde 5.9’u sabah kalkt›ktan

sonra ilk 5 dakika içinde, %67.6’s› da 1. saatten

sonra sigara içmiflti. Günde içilen sigara say›s›

ortalama 17 ± 15, b›rakma süresi ise medyan 12

(1-320) ayd›. Olgular›n %88.2’si yard›ms›z ve %81’i

sa¤l›¤›n› korumak için sigaray› b›rakm›flt›. Sadece 6

kifli yeniden bafllamay› düflünüyordu.

Sigara içenlerle b›rakanlar aras›nda sigaraya bafllama

yafl›, günde içilen sigara adedi, meslek ve ö¤renim

durumuna göre anlaml› bir fark bulunmad› (p<0.05).

TARTIfiMA

1990’l› y›llarda hekimler aras›nda sigara içme oranlar›

Avustralya’da %4, Amerika’da %5, Kanada’da %15,

‹ngiltere’de %7, çeflitli Avrupa ülkelerinde %10-38,

Rusya, Yunanistan ve Portekiz’de %44 bulunmufltur
(3,9). Ülkemizde yap›lan 22 çal›flman›n derlemesinde

sigara içme oranlar› doktorlarda ortalama %31.9-

70, erkek doktorlarda %33.3- 64.5, kad›n doktorlarda

da %13.6- 72.2 bulunmufltur(6). Doktorlarda sigara

içme oranlar›n›, yapt›klar› çal›flmalarda Candan(14)

%35.6, Ünsal(15) %42.4, Erbaycu(16) %40.6, Özkurt
(17) %32.8 bulmufllard›r. Kosku ve arkadafllar› da

yapt›klar› çal›flmada Toraks Derne¤i üyesi olan gö¤üs

hastal›klar› doktorlar›nda sigara içme oran›n› %35.3

bulmufllard›r(18). Bizim çal›flmam›zda ise tüm

doktorlar aras›nda sigara içme oran› %26.9, erkek

doktorlarda %33.5, kad›n doktorlarda %18.4

bulunmufltur.

Sigara ile savaflta doktorlar kadar baflta hemflireler

olmak üzere di¤er sa¤l›k çal›flanlar› da önemli rol

oynamaktad›r. Çal›flmam›zda sigara içme oranlar›

hemflirelerde %37.1, hizmetlilerde %51.3, di¤er

çal›flanlarda %45.2 bulunmufltur. Kitajima ve

arkadafllar› da benzer olarak Japon hemflirelerde

sigara içme oran›n› %34 bulmufllard›r(19). Ülkemizde

yap›lan çal›flmalarda ise bu oran %40.3-%68.6

aras›nda bulunmufltur(6,16,17). Hizmetlilerde ise

%34.6 - %64gibi sigara içme oranlar› tespit edilmifltir
(16,17). Çal›flmam›zda ve Erbaycu’nun çal›flmas›nda
(16) hizmetlilerde sigara içme oranlar› doktor ve

hemflirelere göre anlaml› olarak yüksek bulunmufltur.

Bunun sosyoekonomik düzeyle iliflkili oldu¤unu göz

önüne ald›¤›m›zda çal›flmam›zda üniversite ö¤renimi

görmemifl olanlarda, gelir düzeyi 700 YTL ve alt›nda

olanlarda ve mutfak çal›flanlar›nda sigara içme

oranlar›n›n anlaml› olarak yüksek bulunmufl olmas›

da flafl›rt›c› de¤ildir. Benzer olarak yap›lan bir

B Salepçi ve ark
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çal›flmada ‹ngiltere’de gelir düzeyi yüksek olanlarda

sigara içme oranlar› %10-12 iken gelir düzeyi düflük

olanlarda %35-40 (3 kat yüksek) bulunmufltur(20).

Hindistan’da da gelir düzeyi düfltükçe sigara içme

oranlar›n›n artt›¤› tespit edilmifltir(20). Doktorlar›n

t›p dallar›na göre sigara içme oranlar›na bak›ld›¤›nda

Kaetsu(21) dahili ve cerrahi dallar aras›nda önemli

bir fark bulmam›flt›r, çal›flmam›zda ise cerrahi dallarda

sigara içme oran› anlaml› olarak yüksek bulunmufltur.

Yine Erbaycu(16) en düflük oran›n gö¤üs hastal›klar›

hekimlerinde oldu¤unu tespit etmifltir.

Dünyada oldu¤u gibi çal›flmam›zda da erkek

olgularda sigara içme oran› anlaml› olarak yüksek

bulunmufltur. Özkurt(17) sigara içme oranlar›nda

cinsiyete göre anlaml› bir fark bulamam›flken Erbaycu
(16) ve Kosku(18) erkeklerde sigara içme oranlar›n›

anlaml› olarak yüksek bulmufllard›r. Bu oranlar

ülkemizde oldu¤u gibi yap›lan çal›flmalarda Japon

erkek doktorlarda(21) ve ‹talyan erkek doktor ve

ö¤retmenlerde de anlaml› olarak yüksek

bulunmufltur(22).

Çal›flmam›zda anne, baba, efli içici olanlarda, ifl

ortam›nda ve evinde sigara içilen olgularda sigara

içme oranlar› anlaml› olarak yüksek bulunmufltur.

Erbaycu(16), kardefli ve efli sigara içenlerde sigara

içme oran›n› anlaml› olarak yüksek bulurken anne

ve babas› içici olanlarda anlaml› bir fark bulmam›flt›r.

Özkurt(17) ise anne babas› içici olanlarda bu oran›

anlaml› olarak yüksek bulmufltur. Tüm bu sonuçlar

aile bireylerinden birinin sigara içmesinin ve çal›flt›¤›

ortamda sigara içilmesinin bireylerin sigara içme

al›flkanl›klar›n› ne kadar etkiledi¤ini vurgulamaktad›r.

Hastanemizde sigaran›n zararlar›n›n çal›flanlar›n

%98’i, doktorlar›n %99.4’ü (3 asistan doktor d›fl›nda)

sigaran›n sa¤l›¤a zararl› oldu¤unu kabul ediyordu.

Bu oran› Candan(14) %98, Ünsal(15) %87.8, Erbaycu
(16) %99.4, Kosku(18) %99.5 bulmufllard›r. Sa¤l›k

çal›flanlar› hatta doktorlar aras›nda bile hala sigaran›n

baz› zararlar›n› bilmeyenler vard›r. Çal›flmam›zda

olgular›n %99’u sigaran›n akci¤er kanserine yol

açt›¤›n› bilirken %15’i osteoporoza ve mesane

kanserine yol açt›¤›n› bilmemekteydi. Candan ve

arkadafllar› da çal›flmalar›nda(14) sigaran›n en az

bilinen zarar›n›n mesane kanseri oldu¤unu tespit

etmifllerdir. Sa¤l›k çal›flanlar› kadar davran›fllar› ile

topluma örnek olmas› gereken di¤er meslek grubu

ö¤retmenlerde yap›lan çal›flmalarda da sigaran›n

en az bilinen zarar›n›n mesane kanseri oldu¤u tespit

edilmifltir(23,24). Görüldü¤ü gibi en e¤itimli meslek

gruplar›ndan doktor ve ö¤retmenlerin de hala sigara

hakk›nda ö¤renmeleri gereken pek çok bilgi vard›r.

Çal›flmam›zda doktorlar›n %21’i sa¤l›k çal›flanlar›n›n

topluma örnek oluflturmak için sigara içmemesi

gerekti¤i görüflünde olmay›p %16.2’si de sigaras›z

hastane fikrine kat›lmad›¤›n› belirtmifltir. Bu oranlar

s›ras›yla Candan’›n çal›flmas›nda(14) %7 ve %14,

Ünsal’ ›n çal›flmas›nda(15) %13.3 ve %8.8

bulunmufltur. Hastanemizde çal›flanlar›n %82.3’ü

hastanede sigaraya karfl› al›nan önlemleri yetersiz

buluyor, %86’s› da (doktorlar›n %79.9’u) 4207 say›l›

yasay› bilmiyordu. ‹lginç bir sonuç olarak idarecilerin

sadece %22.7’si yasay› bildi¤ini ifade etmifltir.

Danac›(24), 2000 y›l›nda ö¤retmenlere uygulad›¤›

anket çal›flmada ö¤retmenlerin %92.3’ünün 4207

say›l› yasay› bildiklerini tespit etmifltir. Bu sonuçlara

göre, hastanemizde al›nan önlemlerin yetersizli¤i,

yasan›n hastane idarecileri taraf›ndan yeterince

incelenmemifl olmas›na ba¤lanabilir.

Çal›flmam›zda sigara içenlerin %75.3’ü sigaray›

b›rakmay› düflündüklerini ifade etmifllerdir. Bu oran›

Erbaycu(16) %74, Kosku(18) %64.6, Yüksel(23) %60.7,

Danac›(24) %75.6 bulmufllard›r. Çal›flmam›zda

sigaray› b›rakmay› düflünenler ile düflünmeyenler

aras›nda e¤itim düzeyi ve meslek grubuna göre

anlaml› bir fark tespit edilmemifltir. Sigara içenlerle

b›rakanlar aras›nda da e¤itim, meslek, sigaraya

bafllama yafl› ve günde içilen sigara adedine göre

anlaml› bir fark bulunmam›flt›r. Özkurt ve arkadafllar›
(17) ise sigaray› b›rakanlar›n %64’ünün yüksek

ö¤renimli oldu¤unu tespit etmifllerdir. Çal›flmam›zda

b›rakmak isteyenlerin %51’inin sigara b›rakma

poliklini¤ine baflvurmay› düflünüyor olmas› da bu

polikliniklerin önemini vurgulamaktad›r.

Sonuç olarak genel ortalamaya göre hastanemiz

doktorlar› aras›nda sigara içme oran› di¤er sa¤l›k

çal›flanlar›na göre daha düflük bulunmufltur. Fakat

hizmetlilerin yüksek oranda içiyor olmas›, halen

sigaran›n neden oldu¤u baz› hastal›klar›n doktorlar

taraf›ndan da bilinmiyor olmas› ve sigara içenlerin

%36.9’unun çocuklar›n›n yan›nda sigara içiyor

olmas› sigara konusunda e¤itimin gereklili¤ini

vurgulamaktad›r. Üç hekim sigaran›n sa¤l›¤a zararl›

olmad›¤›n› ve topluma örnek oluflturmak için

doktorlar›n sigara içmemesi gerekti¤ine inanmad›¤›n›

ifade etmifltir.

Hastanemizde 2002 y›l›nda hizmete giren sigara

Hastane çal›flanlar› ve sigara
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b›rakma poliklini¤inin aktif çal›flmalar›na ra¤men

hastane çal›flanlar›n›n %81.9’unun hastanedeki

önlemleri yetersiz bulmas›, %88,3’ünün kapal›

yerlerde sigara içilmesinin önlenmesinin en etkili

sigara mücadele yöntemi oldu¤unu ifade etmesi,

%86’s›n›n 4207 say›l› yasay› bilmiyor olmas› ve sigara

içilen ortamda çal›flan kiflilerde sigara içme oran›n›n

anlaml› olarak yüksek bulunmas› hastane

yöneticilerinin sigaraya karfl› daha kesin ve yapt›r›m

gücü yüksek önlemler almas› gereklili¤ini ortaya

koymaktad›r.
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