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Istanbul’da Genel Bir Devlet Hastanesinde Calisanlarin
Sigara Icme Durumu ve Etkileyen Faktorler
Health Professionals Smoking Status and Influencing Factors in a General State

Hospital in Istanbul
Selma Aydogan Eroglu

Amag: Bu ¢alismada, hastanemizde calisan personelde sigara icme oran-
larini ve sigara icme ile ilgili davranislari arastirmak hedeflendi.

Yontemler: Hastanemizde calisan toplam 181 personelden ulasilabilen
164 personele 20 soruluk bir anket uygulandi. istatistik analizler Student’s
t, ki-kare ve Yates Continuity Correction testleri kullanilarak yapildi.

Bulgular: Ankete katilan olgularin yas ortalamasi 37,07+9,75 olup, %35,4’u
erkek,%64,6'si kadindi. Olgularin %37,2’sinin sigara ictigi, %52,4'tinlin siga-
ra icmedigi, %10,4’tiniin de sigaray birakmis oldugu saptand. Sigara icen-
lerin, sigaraya baslama yasinin ortalama 18,97+5,63 oldugu, %40,9’'unun
giinde 11-20 adet sigara ictigi belirlendi. Sigara icenlerin %13’iinde ailede
sigara icen birey olmadigi, %87'sinin ailesinde sigara icen en az bir kisinin
bulundugu tespit edildi. %68,9’'unun hayatlarinda en az 1 kere sigarayi
birakmayi denedigi, %30,9'unun 6 ay siireyle sigarayi birakip, sonra tekrar
basladigi, %72,2'sinin halen sigarayi birakmak istedigi saptandi. Olgularin
%49,2'sinin sagligini korumak igin, sigaray birakmak istedigi goruldu. Yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu ve meslek ile sigara iciciligi ara-
sinda anlamli bir iliski bulunmadi.

Sonug: Hastanemizde sigara igme orani yiiksektir. Saglik calisanlarinin,
sigara ile micadelede daha fazla bilinglendirilmesi gerekmektedir. Sigara
icenlerin yuksek oranda (%72,2) sigarayi birakma istegine sahip olduklari
saptanmistir. Bu nedenle, bu yonde desteklenmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, sigara, sigara icme davranisi

Giris

Objective: In this study, smoking rates and behavior related to smoking in
our hospital staffs have been studied.

Methods: A survey comprising 20 questions was conducted on 164 of 181
personnel working in our hospital. Statistical analysis was performed us-
ing Student’s t test, ki-square test and Yates Continuity Correction tests.

Results: The mean age was 37.07£9.75 of patients who participated in
the survey, 35.4% were male, 64.6% were female. 37.2% of the cases were
smokers, 52.4% of cases were non-smokers and 10.4% were former smok-
ers. It was detected that an average age of starting smoking in smokers
was 18.97+5.6 and 40.9% smokers smoked 11-20 cigarettes per day. It
was seen that 13% of smokers had no smokers in their families and 87%
of them had at least one smoker in their families. It was detected that
68.9% of them quited smoking at least at one time in their lives, 30.9% of
them quited smoking for 6 months, then started again, and 72.2% of them
wanted to quit smoking. It was seen that 49.2% of cases wanted to stop
smoking to protect their health. Nocorrelation was found between age,
sex, marital status, education and occupation.

Conclusion: Smoking rate is high in our hospital. Health professionals
should be educated more in the fight against smoking. A high proportion
of smokers (72.2%) were found to have a desire to quit smoking. Therefore,
itis important to support them to quit smoking.
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Sigara icimi, tim dinyada en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya genelinde 1,3 milyar
sigara icicisi oldugu ve bu sekilde devam ederse 2025 yilinda bu sayinin 1,7 milyara ylkselecegi
tahmin edilmektedir (1).

Turkiye halen diinya tiitiin Gretiminin %2’sini, Avrupa Bolgesindeki tiitiin tretiminin ise %14’tnu
saglamaktadir. Ayrica diinyada en fazla tutiin Griint tuketilen tlkeler siralamasinda ilk 10 ulke
arasindadir (2). Ulkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan yapilan PIAR calismasinda sigara igme oran-
lari 15 yas ustii erkeklerde %62,8, kadinlarda %24,8, tum niifusta ise %43,6 olarak saptanmistir (3).

Ulkemizde saglik calisanlarinda yapilan 22 arastirmanin derlemesinde ise, sigara icme oranlari
doktorlarda %32,7, hemsirelerde %40,7, tip 6grencilerinde %21,4 bulunmustur (4). Ulkemizde sag-
lik calisanlarinda yiiksek sigara icme oranlari goriilmektedir (5, 6). Topluma rol model olusturmak
acisindan saglik calisanlarinin sigaraya karsi tutum ve davranislari onemlidir.

Bu nedenle bu calismada hastanemiz personelinde sigara icme oranlarini belirlemek, yas, cinsi-
yet, medeni durum, cevre ve ailenin sigara icme aliskanligindaki etkisini arastirmak, ozetle sigara
ile ilgili tutum ve davranislari saptamak hedeflendi.

Yontemler

Calismaya 2012 yili Haziran ayinda Catalca Devlet Hastanesinde calisan toplam 181 personelden
ulasilabilen 164°G (%90,6) alindi. Meslek gruplari baslica doktor, hemsire, hizmetli, diger (sekreter,
laborant, tekniker vs.) olmak tizere baslica 4 ana bhaslik altinda incelendi. Calismanin yapildigi
donemde personelin bir kismi izinli olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilemedi. Tim katilimci-



lara yliz ylize goriisme yontemiyle 2 boliimliik bir anket uyguland.
Alti soruluk ilk bolumiin (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim,
meslek, sigara icme durumu) son sorusunda sigara icme durumu
sorgulandi. On bes sorudan olusan 2. bolim sadece sigara icen
kisilere uygulandi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler igin NCSS (Number Cruncher Statistical
System) 2007&PASS (Power Analysis and Sample Size) 2008 Sta-
tistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortala-
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Olgularin %11,6'si (n=19) ilkokul, %6,7’si (n=11) ortaokul, %23,2’si
(n=38) lise, %28,7’si (n=47) yiiksekokul ve %29,9'u (n=49) tniversi-
te mezunudur (Tablo 1).

Olgularin %37,2'si (n=61) sigara icmekte, %10,4°G birakmis,

%52,4°U ise hic icmemistir. Olgularin toplam 62,8'i (n=103) sigara
icmemektedir (Tablo 2).

Tablo 1. Tanimlayia 6zelliklerin dagilimi

ma, Standart Sapma, Frekans, Oran) yanisira niceliksel verilerin T ey
karsilastiriimasinda Student t Test kullanildi. Niteliksel verilerin Yas 17-63 37,07£9,75
karsilastiriimasinda ise Pearson Ki-Kare testi ve Yates Continuity n %
Correction test kullanildi. Anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeyle- Cinsiyet Kadin 106 64,6
rinde degerlendirildi. Erkek 58 354
Medeni Durum Evli 124 75,6
Bulgular Bekar 40 24,4
. i Meslek Doktor 26 15,9
Calisma 2012 Haziran ayinda Catalca Devlet Hastanesinde %64,6'sI Hemsire 3 38
(n=106) kadin ve %35,4'li (n=58) erkek olmak uzere toplam 164 :
olgu ile yapilmistir. Olgularin yaslari 17 ile 63 arasinda degismekte Hizmetli = el
olup, ortalama 37,07+9,75 yildir (Tablo 1). Diger i Je2
Ogrenim ilkokul 19 11,6
Olgularin %75,6'st (n=124) evli iken, 24,4’ (n=40) bekardir (Tablo 1). LT Ortaokul 1 6,7
Lise 38 23,2
Olgularin %15,9’'u (n=26) doktor, %23,8'i (n=39) hemsire, Yiiksekokul 47 28,7
%14’0 (n=23) hizmetli ve %46,3’ (n=76) diger mesleklerdendir Universite 49 299
(Tablo 1).
Tablo 2. Sigara kullanimina iliskin dagilimlar
n %
Sigara Kullanimi icen 61 37,2
icmeyen 103 62,8
Giinde icilen Sigara Sayisi <10 adet 20 12,2
11-20 adet 25 15,2
21-30 adet 13 7,9
> 31 adet 3 1,8
Sigarayi Birakma Denemesi Evet 42 68,9
Hayir 19 31,1
En Uzun Birakma Suresi <1 hafta 15 35,7
1 hafta - 1 ay 8 19,1
1-6 ay 6 14,3
> 6 ay 13 30,9
Sigarayl Birakmayi Diistiniiyor mu? Evet
Gelecek 1 ay icinde 10 16,4
Gelecek 6 ay icinde 3 49
Belirli Bir Zaman Yok 31 50,9
Hayir 1M 18,0
Bilmiyorum 6 9,8
Sigarayi Birakmayi Neden Diistintiyorsunuz? Hastaliklara Yakalanma Korkusu 12 19,7
Bazi Rahatsiz Edici Belirtiler 9 15,0
Mesleksel Sorumluluk 3 49
Para Tasarrufu 11 18,6
Saglhigini Koruma 30 49,2
Cevreye lyi Ornek Olma 10 16,7
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Sigara icen olgularin; %12,2’si (n=20) giinde 10 veya daha az siga-
ra icerken, %15,2’si (n=25) glinde 11 ile 20 adet arasinda, %7,9'u
(n=13) giinde 21 ile 30 adet arasinda ve %1,8'i (n=3) giinde 31 ve
lizeri adet sigara icmektedir (Tablo 2).

Olgularin %68,9'u (n=42) sigarayl birakmayi denerken, %31,7i
(n=19) sigarayi birakmayi denememistir (Tablo 2).

Sigarayl birakmayi deneyen 61 olgudan %35,7'si (n=15) 1 hafta
veya daha az, %19,7’i (n=8) 1 hafta ile 1 ay arasinda, %14,3’l (n=6)
1ile 6 ay arasinda, %30,9’'u (n=13) da 6 aydan uzun siirede sigarayi
birakmayi denemistir (Tablo 2).

Olgulara “sigarayi birakmayi diisiiniyor musunuz’ diye sordugu-
muzda; olgularin %16,4’i (n=10) “evet, gelecek 1 ay icerisinde”,
%4,9'u (n=3) “evet, gelecek 6 ay icerisinde”, %50,9'u (n=31) “evet
ama kafamda belirledigim bir zaman yok” yanitini verirken; %18’i
(n=11) sigaray1 birakmayi disinmuyorum ve %9,8’i (n=6) bilmiyo-
rum cevaplarini vermistir (Tablo 2).

(n=13) hem anne hem babasi, %27,9unun (n=17) kardesi ve
%32,8’inin (n=20) esi sigara icmektedir (Tablo 3).

Sigara icme durumuna gore olgularin yas ortalamalari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Sigara icme durumuna gore olgularin medeni durum, 6grenim
durumu ve meslek oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) sigara icimini onlenebilir hastalik,
sakatlk ve olimlerin temel nedenlerinden biri olarak kabul et-

Tablo 3. Sigaraya baslama zamani ve nedenlerine iliskin
degerlendirmeler

Min-Max Ort+SD
Sigarayl birakmayi isteme nedenleri incelendiginde; olgularin Sigara Baslama Yasi (yil) 8-40 18,97+5,63
%19,7'si (n=12) hastaliklara yakalanma korkusu, %15i (n=9) Sigara icme Siiresi (yil) 2-40 17,78+9,79
bazi rahatsiz edici belirtiler, %4,9'u (n=3) mesleksel sorumluluk, n %
%18,6'si (n=11) para tasarrufu, %49,2'si (n=30) saghigini koruma ve -
%16,7’si (n=10) cevreye iyi 6rnek olma yanitini vermistir (Tablo 2). zgggyia I lYIeraE 6 28
Ozenti 23 37,7
Olgularin sigaraya baslama yaslari 8 ile 40 yil arasinda degismekte Stres 8 13,1
olup, ortalama 18,97+5,63 yil; sigara icme streleri 2 ile 40 yil ara- Arkadaslardan Etkilenme 22 36,1
sinda degismekte olup, ortalama 17,78+9,79 yildir (Tablo 3). Ailede icen Olmasi 4 6,6
. . . . Diger 9 14,8
Sigara ba§larrjq nedenleﬂn |nc.e|end|gy|.nde; olgularin %9,§’| (n=6) Ailede Sigara icen Yok 5 134
merak, %37,7'si (n=23) ozenti, %13,1’i (n=8) stres, %36,1'i (N=22) @l DU
arkadaslardan etkilenme, %6,62’si (n=4) ailede icen olmasi ve RIS ! s
9%14,8i (n=9) diger sebepler yanitini vermistir (Tablo 3). Baba 22 36,1
Anne ve Baba 13 213
Olgulara “Ailede sigara icen birey var mi” diye sordugumuzda; ol- Kardes 17 27,9
gularin %13,7’inde (n==8) ailede sigara icen birey bulunmazken, Es 20 328
%1,6'sinin (n=1) annesi, %36,1'inin (n=22) babasi, %21,3’tiniin
Tablo 4. Sigara icme durumuna gore tanimlayici 6zelliklerin degerlendirmeleri
Sigara icen (n=61) Sigara icmeyen (n=103) p
Ort£SD OrtxSD
Yas 37,441+9,80 36,8619,76 0,715
n (%) n (%) °p
Gl Kadin 34 (%55,7) 72 (%69,9) 0,067
Erkek 27 (%44,3) 31 (%30,1)
Medeni Durum Evli 46 (%75,4) 78 (%75,7) 1,000
Bekar 15 (%24,6) 25 (%24,3)
ilkokul 9 (%14,8) 10 (%9,7)
Ortaokul 7 %11,5) 4 (%3,9)
Ogrenim Durumu Lise 12 (%19,7) 26 (%25,2) 0,107
Yiiksek Okul 20 (%32,8) 27 (%26,2)
Universite 13 (%21,3) 36 (%35,0)
Doktor 6 (%9,3) 20 (%19,4)
Veslek H§m$ir§ 14 (%23,0) 25 (%24,3) 9507
Hizmetli 11 (%18,0) 12 (%11,7)
Diger 30 (%49,2) 46 (%44,7)

aStudent-t Test, "Pearson Ki-kare Test, “Yates Continuity Correction



mektedir (1). En tehlikeli aliskanliklardan biri oldugu bilinmesine
ragmen, her sekiz saniyede bir kisi sigaranin neden oldugu has-
taliklardan dolayi yasamini yitirmektedir. Diinya saghgini 6nemli
olctide tehdit eden bir aliskanlik olmasindan otirl, bu konuda
pek cok ¢alisma yapiimaktadir.

Calismamizda hastanemiz personelinin %37,2 sinin sigara igicisi
oldugu saptandi. Bu orani, Salepci ve ark. (7) bizim ¢alismamiz-
la benzer olarak %36,9, Atilgan ve ark. (8) %39,8, Altin ve ark. (5)
%41,1, Talay ve ark. (9) %49,3 saptanmistir.

Calismamizda hekimlerde sigara icme orani %23,1 tespit edilmis-
tir. Erbaycu ve ark. (10) hekimlerde sigara igme oranini %40,6, Bilir
ve ark. (11) %43,1, Cirit ve ark. (12) %45,8, Esen ve ark. (13) %41,3
saptamislardir. Ulkemizde yapilan 22 ¢alismanin derlemesinde he-
kimlerde bu oranin %31,9-%70 arasinda degistigi gorilmustir (4).
Turk hekimleri ve saglik ¢alisanlarindaki sigara igme oraninin, ge-
lismis ulkelerdeki meslektaslarindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. ingiltre’de yapilan bir cahsmada hekimlerin %5’inin si-
gara ictigi saptanmistir (14). Hollanda'da gogiis hastaliklar uzman-
larinin %3,5’'unun, kardiologlarin %4,3’iiniin, pratisyen hekimlerin
ise %8,2’sinin sigara ictigi gortlmustir (15). ABD'de hekimlerde bu
oran %3,3, isvecte ise %12 saptanmistir (16, 17). Akdeniz ilkelerin-
deki (Yunanistan, italya, ispanya) hekimlerde ve saglik calisanla-
rinda ise sigara icme oraninin, diger Avrupa ulkelerine gore daha
yuksek oldugu gorulmiustir (18-20). Hastanemizdeki hekimlerde
ise sigara icme orani, Turkiye'deki diger calismalarda saptananlar-
dan daha diisiik (%9,8) saptand.

Calismamizda hemsirelerdesigaraicme orani %35,9, hizmetli perso-
nelde %47,8, diger personelde %39,5 saptandi. Kijatama ve ark. (21)
da Japon hemsirelerdeki sigara icme oranini benzer olarak %34
bulmuslardir. Salepgi ve ark. (7) hemsirelerde %37,1, hizmetliler-
de %51,3, Erbaycu ve ark. (10) hemsirelerde %59,3, hizmetlilerde
%64,1, Caliskan ve ark. (6) hemsirelerde %60,5 saptamislardir. Ul-
kemizde yapilan cesitli calismalarda hemsirelerde ve hizmetlilerde
sigara icme oranlari, diger saglik calisanlarina gore daha yiiksek
saptanirken, bizim calismamizda saglik calisanlan arasinda an-
lamli bir farklihk saptanmadi.

Calismamizda erkeklerde sigara icme orani %46,5, kadinlarda ise
%32,1 tespit edildi. Erkeklerin daha yiiksek oranda sigara ictigi
saptandi. Fakat sigara icimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir ilis-
ki bulunmadi. Erbaycu ve arkadaslari da (10) bizim ¢alismamizla
benzer olarak iliski saptamazken, Caliskan ve ark. (6), Salepgi ve
ark. (7), Kosku ve ark. (22) erkek cinsiyette sigara igiciligini anlamli
derecede yiiksek saptamislardir (22).

Calismamizda sigara icenlerin %87’sinde anne, baba, es ve kardes
olmak tizere en az bir aile bireyinin sigara ictigi, sadece %13’inde
ailede sigara icen bir birey olmadigi tespit edildi. Atilgan’in (8) ca-
lismasinda da arastirmaya katilan 241 kisinin 152'sinin ailesinde
en az bir kisi sigara igmektedir. Erbaycu (10), sigara icen persone-
lin sadece %27,5unun ailesinde sigara icen kimsenin olmadigini
gostermistir. Ozkurt (23), anne ve babasi sigara icenlerde bu orani
oldukca yiiksek bulmustur. Salepcide (7) esi, anne ve babhasi sigara
icenlerde ve calisti§l ortamda sigara icilen insanlarda anlaml de-
recede yliksek sigara iciciligi saptamistir. Bu sonuc, gelecek kusak-
lar acisindan ebeveynlerin ve aile fertlerinin sigara icmemesinin
onemini gostermektedir.
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Calismamizda sigaraya baslama nedenleri sorgulandiginda, en yuk-
sek oranda ozenti (%37,7) ve arkadaslardan etkilenme (%36,1) sap-
tand. Erbaycu (10), baslica neden olarak arkadaslardan etkilenme,
sonra ise 6zenti nedeniyle sigara icildigini tespit etmistir. Ozyurt (24)
ise; yiiksek oranda arkadaslardan etkilenmeyi (%56,8) sonra sirasiyla
stres (%37,2) ve ozentiyi (%31,3) saptamistir. Atilgan’in (8) calismasi-
nin sonuglari da ayni siralamayi gostermistir.

Calismamizda diger calismalarla paralel olarak sigara icenlerin
%72,2’sinin sigarayl birakmak istedikleri belirlendi. Bu orani Salep-
¢i (7) %75,3, Erbaycu (10) %84,9, Kosku (22) %64,6 saptamislardir.
Danacl 6gretmenlerin de benzer olarak %75,6'sinin sigarayi birak-
mak istediklerini gostermistir (25). Cirit ise; sigara icen hekimlerin
%63,9'unun en az bir kere sigarayi birakma girisiminde bulundukla-
rini saptamistir (12). Bu durum, saghk calisanlarinin bu yonde des-
teklenmeleri ve cesaretlendirilmelerinin onemini gostermektedir.

Sonug

Calismamizda, saglik personelinde sigara icme orani yiiksek tespit
edildi. Ayrica, sigara icen saglik calisanlarinin buyik cogunlugu-
nun da sigarayl birakmak istedigi saptandi. Saglik calisanlarinin
toplumda oynadiklari rol-modelde diistintilerek bu konuda daha
fazla bilinglendirilmesi ve etkili sigarayl birakma programlari uy-
gulanmasi gerekmektedir. Bu konularda hastanelerde bulunan
psikiyatri ve sigarayl birakma poliklinikleri is birligi icinde miica-
dele etmelidir. Sigara ile miicadelede en on saflarda olmasi gere-
ken saglik calisanlarinin, bu sorumlulugun bilincinde kendilerine
duisen gorevi yapmalari, en basta da sigara icmemeleri sigarasiz
nesillerin yetismesi icin 6nemlidir.
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