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Bu calismada, Inowii iiniversitesi Tip Fakiiltesinin Arastirma ve Uygulama Hastanesi olan Turgut Ozal
Tip Merkezi’'nde ¢alismakta olan doktor, hemsire ve tip dgrencilerinde sigara icme prevalansini saptamak
amaglanmistir. Veriler, Diinya Saghk Orgiitii'niin eriskinlere yonelik sigara arastirmalart icin énerdigi soru
formlarindan yararlanarak toplannustir. Anket formlart Mayis 1997 'de, arastirma érneklemine giren kisiler
tarafindan (n=407) gozlem altinda doldurulmustur. Sigara icme orani, doktorlar arasinda % 45.9,
hemgireler arasmda % 40.3, ogrenciler arasinda % 39 bulunmustur. Tip fakiiltesi égrencilerinde sigara icme
orani stiflariyla wyumlu olarak gittikce artmustir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997;4(4):407-412]

Anahtar Kelimeler:Sigara, sigara igmek, prevalans, doktorlar, hemgireler, tip dgrencileri

Prevalence of smoking in doctors, nurses, and medical faculty students working in Turgut
Ozal Medical Center

The objective of this study was to determine prevalence of smoking among doctors, nurses who have been
working in Turgut Ozal Medical Center that is Education and Research Hospital of Inownii University, and in
medical faculty students. Data were obtained by using the questionnaire which recommended by WHO for
adult’'s smoking researchs. Under the supervision questionnaire was completed by individuals (n=407) who
involved in research sample in May 1997. The prevalence of daily smoking and occasional smoking was
45.9% among doctors, 40.3% among nurses and 39% among medical faculty students. In medical faculty
students smoking ratio getting higher comply with class. [Journal of Turgut Ozal Medical Center
1997;4(4):407-412]
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Sigara, dunyadaki en buyik O©nlenebilir halk  Tirkiye’de de diger gelismekte olan tilkelerde
saghgr sorunudur ve diinyanm biiyiik bir kesiminde  oldugu gibi sigara yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
halen yaygin bir sekilde kullanilmaktadir. Bu salgm  (1).
devam ettiren gii¢, bir virus, bir gen ya da dogal bir
afet degildir. Ekonomik giigler, gelismekte olan
iilkelerde sigara kontrol programlarina karst agir

Toplumun sigara igme aligkanlig1 yoniinden onem
tasiyan ve 6zellikle genglere 6rnek olma islevi olan bir

basmaya devam etmekte ve insan saghgma ¢ok fazla
zarart olan bu madde hala insan eliyle yapilmaya
devam etmektedir (1-3).
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meslek toplulugu saglik personelidir. Saglikg¢ilarin
davraniglarindaki  degisiklikler,  toplumu  ¢ok
etkilemektedir. Bu nedenle, sigaraya karsi  olan
politikalarmn ilk admmi, hekimleri sigara i¢cmemeye
Ozendirmektir.  Sigara aliskanhgr  yayginhgmm
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Hekim, hemsire ve tip 6grencilerinde sigara icme siklig1

G. Giines ve ark.

azaltilmasi ve tiiketimin dusiiriilmesinde en bagaril
tilkeler, tip mesleginin sigara savasimmda en etkin
oldugu ve hekimler arasinda sigara i¢cme hizinin en
diisiik diizeyde bulundugu tilkelerdir (1).

Gelismis iilkelerde baslatilan sigara miicadelesi
sonucunda hekimlerde sigara igme oranininin diistiigi
goriilmiistiir. 1987-1989 arasinda Avrupa Toplulugu
tilkelerinde yapilan taramada, hekimlerde sigara igme
orani, ortalama % 36 bulunmustur (1). ABD’de 18
yasindan biiyiiklerde sigara igme orani 1987°de % 29
iken, hekimlerde % 9’dur (2). Tiirkiye’de yapilan
calismalar, halen saglik personelinin diger tilkelerdeki
saglik personellerine ve toplumun diger kesimlerine
gbre daha yiksek oranlarda sigara
gostermektedir. Elazi3’daki hekim ve dishekimleri
arasinda sigara igcme siklifini aragtiran bir ¢alismada,
erkeklerin % 54.9, kadmnlarm % 39.5 oraninda sigara
ictigi saptanmistir. Ayni ilde yapilan bagka bir
calismada, ebe ve hemgireler arasindaki sigara igme
sikli1 % 50.8 olarak saptanmuistir (4,5).

Biz bu c¢alismamizda, Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Turgut Ozal Tip Merkezinde ¢alisan
hekimler, hemsireler ve tip 6grencilerinin sigara igme
durumlarini, sigara igenlerin sigaraya bagimlilik
durumlarint ve birakma egilimlerini saptamak ve
sigarayla miicadelede alinacak ya da alman onlemler
konusunda goriislerini belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM
Bu arastirma Inonii Universitesi ~ Egitim ve
Arastirma  Hastanesi olan Turgut Ozal Tip

Merkezi’nde c¢alisan hekimler, hemsireler ve tip
Ogrencileri olmak tzere toplam 407 kisiye anket
uygulanarak yapilmig  kesitsel bir arastirmadir.
Hastanede calisan uzman hekim, arastirma goérevlisi
ve hemsireler icin % 50 basit rastgele orneklem
almmig, 42 uzman hekim, 67 arastirma gorevlisi ve
67 hemsire ve 231 tip d8rencisine gozlem altinda
anket uygulanmustir.

Anket formundaki sigara icme durumuyla ilgili

sorular, Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) eriskinlere
yonelik prevalans arastirmalarinda kullanilmak iizere
hazirlanmis standart sorularindan olusmustur (6,7).
Sigara miicadelesine iligkin goriislerle ilgili sorular,
4207 sayih “Titiin  Mamiillerinin ~ Zararlarmin
Onlenmesine Dair Kanun” (8) ve Diinya Saglik
Orgiiti'niin ~ 1992°’de  Kopenhag’da yapilan 42.

ictiklerini

oturumunda kabul edilen onerilerinden

esinlenerek hazirlanmistir (1).

eylem

Halen Sigara icenlerin sigarayr birakmayla ilgili
asamalari, Prochhaska ve Goldstein’in hazirladifi
“asamal1 degisim stireci modeli” esas alinarak sorulan
sorularla saptanmustir (9).

Sigara icenlerin sigaraya bagmlilik diizeyleri,
Fagerstrom Nikotin Bagmmlilik Testi uygulanarak
saptanmistir (10).

Tanimlar:
Sigara i¢cenler:Hergiin igenler + arasira igenler.

Hergiin icenler: Ginde en az bir veya daha fazla
sigara icenler.

Arasira icenler: Gilnde bir sigaradan daha az
icenler.

Sigara icmeyenler: Birakmis olanlar + diger
icmeyenler.

Birakmis olanlar: Glnde en az bir tane olmak
tizere alt1 ay veya daha uzun siire sigara icip, su anda
icmeyenler.

Diger icmeyenler: Sigara i¢gmeyi denemis ve
hayatinda hig sigara igmeyenler.

Birakma orani (Quit ratio): Hayatinin herhangi
bir doneminde sigara igmis olanlar i¢inde birakmis
olanlarin pay1 (18) .

Veriler SPSS for Windows 5.0.1 istatistik paket
programina girilerek tanimlayici istatistikler yapilmuis,
istatistik analizler igin ki-kare testi uygulanmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 24.23 *
0.26, % 44.2°si kadin % 55.8’1 erkek, % 26.8’i doktor,
% 16.5”i hemsire, % 56.8’i 6grenci idi (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarda herglin sigara igme

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin meslek ve cinsiyete gore

dagilimi
Meslek Erkek Kadm Toplam
n %* n %* n %*
Doktor 87 79.8 22 20.2 109 26.8
Hemsire -- -- 67 100.0 67 16.5
Tip 6grencisi 140  60.6 91 394 231 56.8
Toplam 227 55.8 180 44.2 407 100.0

* satir yiizdesi, ** sUtun ylzdesi
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oranlar1; erkek doktorlarda % 43.7, kadin doktorlarda
% 13.6, hemsirelerde % 29.9, tiim 6grencilerde %
26.8, erkek dgrencilerde % 35.7, kiz 6grencilerde ise
% 13.2 olarak saptandi (Tablo 2).

Herglin ve arada igenler birlikte ele alindiinda
doktorlarda sigara igme prevalanst % 45.9’dur.
Doktorlarda sigaray1 birakmis olanlarin ytizdesi ise %
6.4’dir. Son yillarda sigaraya karsi baglatilan
miicadelelere ragmen, sigaranin zararlarini iyi bilen ve
toplumun diger kesimlerine ornek olmasi gereken
doktorlarda bulunan bu oran olduk¢a ytiksektir.

Antalya’da saglik personeli arasinda yapilan bir
calismada doktorlarda sigara icme orant % 49
bulunmugtur (9). Elazig’da yapilan bir ¢alismada da
erkeklerde bu oran % 54.9, kadmlarda % 39.5 olarak
bulunmugtur (4). Samsun’da saglik ¢aliganlari
arasinda yapilan bir aragtirmada sigara igme orani %
49.3 saptanmig, uzman hekimlerde kadin doktorlarin
daha ytiksek oranda, arastirma gorevlilerinde ise
benzer oranlarda sigara ictigi belirlenmistir (11).
Sigara igme orani, GATA’da ¢alisan doktorlarda %
52 (12), Ege Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan
doktorlarda ise % 43 (13) olarak saptanmistir Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir calismada
Ogretim liyelerinin % 28, arastirma gorevlilerinin %
29 oraninda sigara i¢tigi saptanmustir (14). Gelismis
tilkelerde yapilan ¢aligmalarda, son yillarda hekimler
arasinda sigara igme orannin hizla diisdiigi
gozlenmistir (1). Minnesota’da hekimlerde yapilan bir
calismada son 25 yilda sigara icme prevalansinda ¢ok
onemli bir diiglis oldugu belirlenmis, hekimlerin sigara
icme prevalansi % 4.9 bulunmustur (15).

Bu c¢alismada da benzer oranlar bulunmasina
ragmen kadin doktorlarin erkeklere goére anlamli
olarak daha az oranda sigara igtikleri goriilmustiir.

Aragtirmaya katilan hemgsirelerin arada igenler de
dahil % 40.3’1 sigara igmektedir. Elazig’da 1991°de
yapilmis bir calismada ebe ve hemgsirelerde sigara
icme prevalanst % 55.7 bulunmugstur (9). Antalya’da
yapillan ¢alismada hemsirelerin = %  50.8’inin,
Samsun’da % 54.4’{intin, Diyarbakir’da ise % 35’inin
sigara igtigi belirlenmistir.

Tablo 3'de arastirmaya katilan tip 6grencilerinde
sigara igme durumunun donemlere goére dagilimi
gosterilmektedir. Tip 6grencilerinin % 26.8” i her giin
sigara i¢gmektedir. (Erkek o6grencilerde % 35.7, kiz
Ogrencilerde % 13.2). Arada igenlerle birlikte tip
fakiiltesi 6grencileri arasinda sigara igme prevalansi %
39°dur. Dénem I’den VI’ya dogru sigara icme siklifi
artmistir (p<0.05) (Grafik 1). Donem I’de % 18.9 iken
Doénem VI'da % 53.5 olarak saptanmistir. Dénem V
ve VI'da sigara igme orani anlamli olarak artmistir.
Turkiye’de yedi tip fakiiltesinde yapilan c¢aligmaya
gore tip 6grencilerinde sigara igme prevalanst % 48.5
olarak bulunmustur (16).

Gelismis tilkelerde bile, sigara aliskanliiyla ilgili
gerceklere, tip egitimi programlarinda yeterli yer
verilmemektedir. Bu nedenle tip 6grencileri ile genel
toplum arasinda sigara aligkanligi yoniinden onemli
bir fark olmadigi goriilmektedir. 45 tilkede
gerceklestirilen bir arastirmada, tip &grencilerinin
sigara igme aliskanlifi yoniinden bilgi, tutum ve
davraniglar1 incelenmis, sigara tiiketiminin genelde
son sinif 6grencilerinde birinci smifa gore ¢ok daha
yiiksek seviyelerde oldugu saptanmistir (1).

Kozielski ve arkadaglarinca tip 6grencilerinde 10
yil arayla yapilan iki ¢aligmada sigara igme hizinin
azaldig gosterilmistir. 1983 yilinda tip dgrencilerinde
sigara i¢gme prevalansi % 48 iken 1993°de bu oran %
28’e inmigtir (17).

Hergin sigara
Tablo 2. Aragtirmaya katilanlarin sigara igme durumlarmin meslek ve cinsiyete gore icenlerin giinde ictikleri
dagilim sigara sayist ortalama
Hergiin Arasira Diger 10.33 + 0.58, sigara
Icenler icenler Birakmis Igmeyenler Toplam icenlerin ortalama sigara
n %* n %* n %* n %* n Y%o** ; - ;
icme slresi 5.3Gt 0.28
Doktor  Erkek 98 437 8 92 6 69 35 402 87 798 gld
Kadin 3 136 1 45 1 45 17 773 22 20.2 Yudr.
=987  SD:3 p<0.05 . cenlerin birakm
Hemsire 20 299 7 104 3 45 37 552 67 100.0 Slgara icenlerin birakma
Ogprenci  Erkek 50 357 10 71 7 5.0 73 52.1 140 60.6 asamalarinin cinsiyete
Kadin 12 132 11 121 1 11 67  73.6 91 394 gire dagilimi
Toplam 62 268 21 9.12 8 35 140 606 231 100.0 gsterilmistir. Halen
=1853 SD:3 p<0.05 sigara icenlerin % 56.1'i
*satir yiizdesi **sttiin ytizdesi sigaray1 birakmay1
Joumal of Turgut Ozal Medical Center 4(4):1997 40E
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Tablo 3. Arastirmaya katilan tip 6grencilerinde sigara igme
durumunun doénemlere gore dagilimi

Icenler Icmeyenler
Donem  (hergiin+arasira)  (brraknug+diger) Toplam

n %* n %* n %*
| 7 18.9 30 8l.1 37 16.0
I 13 28.3 33 71.7 46 199
I 8 222 28 77.8 36 15.6
v 14 37.8 23 62.2 37 16.0
\% 18 56.3 14 43.8 32 139
\ 23 53.5 20 46.5 43 18.6
Toplam 83 35.9 148 64.1 231 100.0

* satir yuizdesi x’=20.32 SD:5 p<0.05

** slitun yuzdesi

Sigara igme orant %
10 20 30 40 50 60 70 80 90

?_

Donem] Doénemll DénemIll DonemIV DénemV Dénem VI

BigiyorOigmiyor

Grafik 1. Tip o6grencilerinde sigara igme durumunun
donemlere gore dagilimi

disiinmiiyor, % 27.1'i sigaray1 birakmay1 diisiiniiyor,

% 16.8’i de sigarayr brirakmak icin hazirlik

asamasindadir. Cevapsiz birakan 5 kisi tabloya dahil

edilmemistir.

Halen sigara igen erkeklerin % 49' u sigarayi
birakmayr diisimnmemekte, % 30.8'i birakmay1
diisiinme agsamasinda iken % 20.2'si birakma hazirlifi
icindedir. Erkeklerden 4 kisi birakmayr deneme
asamasinda, 9 kisi ise birakmayr siirdiirme
asamasmdadir.

Halen sigara igen kadmlarin % 70.6's1 sigaray1

Tablo 5. Halen sigara igenlerin Fagerstrdm nikotin
bagimlilik testi'ne gore bagimlilik diizeylerinin

dagilimi

Bagimlilik diizeyi n %
Cok az 97 72.4
Az 23 17.2
Orta 8 6.0
Yiksek 5 3.7
Cok yiiksek 1 0.7
Toplam 134 100.0

birakmay siirdiirme asamasindadir.

Sigaray1 brrakanlarin sayismin ¢ok az oldugunun
goriilmesi yaninda, kadinlarin ¢ogunun, erkeklerin ise
hala yarisimin sigarayr birakmay1 hi¢ diistinmedikleri
gorilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarda birakma oran1 (quit ratio)
% 10 olarak bulunmustur. ABD'de sigara ile
miicadelenin baglamasiyla bu oranin yikseldigi
goriilmiistiir. Bu oran, Elazig'in Baskil il¢esinde
toplumda % 28, Menderes'de 63retmenler arasinda %
21.6 olarak saptanmugstir (18). Bu arastirmaya katilan
saglik personelinde birakma oraninin oldukga dusiik
oldugu goriilmektedir.

Halen sigara icenlerin
Bagimlilik Testi'ne gore bagimlilik diizeyileri Tablo
S'de verilmigtir. 5 kisi yiiksek, 1 kisi ¢ok yiiksek
diizeyde bagimli oldugu bulunmustur.

Bagimlilik testine tam cevap vermeyen 21 Kkisi
tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 6'da aragtirmaya katilanlarin  sigara
miicedelesiyle ilgili  goriiglerinin  sigara igme
durumuna gore dagilimi verilmigtir. Hastanelerde
sigara i¢imi icin 6zel bazi alanlar ayrilmasi konusunda
sigara icenlerle igmeyenler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0.05). diger goriislere
katilma konusunda sigara icenlerle igmeyenler
arasinda anlamli farklililk saptanmistir. En fazla
farklilik "sigara fiatlarinm arttiridlmal” konusunda

birakmayr diisiinmemekte, % 19.6'st  birakmay1 olmustur. Sigara icmeyenlerin % 733 sigara

se oo 0 [ S . . . .
distinme  asamasinda, % 51 birakma hazithil  figrlarinin arttirlmasina katiliyor iken, sigara igenlerin
icindedir. 3 kisi birakmay1r deneme, 2 kisi ise % 35.6's1 katilmamaktadir.
Tablo 4. Halen sigara igenlerin birakma asamalarinin cinsiyete gore

dagilimi
Erkek Kadin Toplam
n %* n %* n %*

Birakmay1 dustinmeyenler 51 49.0 36 706 87 56.1

Birakmay1 diigiinenler 32 308 10 196 42 27.1

Birakma hazirligi i¢inde olanlar 21 20.2 5 98 26 16.8

Toplam 104 100.0 51 100.0 155 100.0

* siitun yiizdesi 2x6.60 SD:2 p<0.05

41C

Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 4(4):1997

Fagerstrom  Nikotin



Giines G, et al. Prevalence of smoking in doctors, nurses, and medical faculty students

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin sigara miicadelesi ile ilgili goriislerinin sigara igme grgawn(i)z"gion TF;EE:('[:ZO
davranigina gore dagilimi Alert Message from The
Sigara icenler Sigara Toplam World Health Organization
icmeyenler ) for World No-Tobacco Day
n % n % n % X P 1995, WHO Publication,

Toplu bulunulan yerlerde igimi 141 88.1 242 98.0 383 941 16.97 <0.05 1995.

yasaklanmalt

4. RE Ark.
Sigara reklamlart yasaklanmalt 116725 201 8L4 317 779 444 <005 ElaZlegfr TR
Sigara fiatlant yukseltimeli 57 356 181 733 238 585 5669 <005 .- rrgllerin & - ypdis
18 wvasin altindakilere sigara satis1 127 79.4 220 89.1 347 853 7.25 <0.05 hekimlerinin sigara

yasaklanmalt

Hastanelerde igimi 06zel bazi alanlarla 144  90.0 212 85.8
sinirlanmalt

konusundaki  davranislari,

356 875 154 >0.05 tutumlari. Doga-TR J Med

Sehirlerarasi otobuslerde yasaklanmali 132 825 241 97.6

373 916 2880 <005 Sci 1990; 4:381-90.

Sehirigi toplu  ulasim  araglarmda 139 86.9 236 95.5
yasaklanmali

375 921 10.07 <0.05 9- Sezer RE ve ark. Elazig
ilinde gorev yapan hemsire

Saglik personeli yetistiren okullarda 132  82.5 225 91.1
konuyla ilgili dersler verilmeli

357 87.7 6.65 <0.05 Ve ebelerin sigara
konusundaki  tutum ve

SONUC VE ONERILER

Inonii  Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi olan Turgut Ozal Tip Merkezi'nde 8.
calismakta olan doktorlar, hemgireler ve tip
ogrencilerinde  yapilan bu caligmada; doktorlarda 9

sigara igme prevalansi % 45.9, hemgirelerde % 40.3,  10.

ve tip ogrencilerinde % 39 olarak saptanmistir. Tip
Ogrencilerinde sigara i¢gme aliskanlifi birinci siniftan
son smifa dogru giderek artmustir.

Sigara savaginda yasal énlemler, egitsel ¢alismalar

ve ekonomik girisimler énemlidir. Tiirkiye’de énemli ~ 12.

bir adim olarak “Tiitin Mamiillerinin Onlenmesine
Dair Kanun™un bir yil 6nce yiirtirlige girmis olmasi
sevindiricidir. Ancak toplumda ornek model
olusturmasi gereken saglik personelinin hala yiiksek
oranlarda sigara ig¢iyor olmasi ve sigara icenlerde
brrakma oranmin diisik olmasi, bu konudaki
Onlemlerin  daha  yogunlagtirilmas:  gerektigini
gobstermektedir.

15.

Tip egitiminde ve saglik meslek okullar
programlarinda sigarayla ilgili konularin yer almast ¢
icin girisimlerde bulunulmalidir.
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