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Ozet

Saglik calisanlarinin, toplumun saglik egitiminde basarili olabilmeleri igin sadlik konusunda riskli
davraniglardan kaginmasi ve tutarli bir davranis sergilemesi gerekmektedir. Sadlik ocadi caliganlarinda sigara
aligkaniigini belirlemek amaci ile, Erzurum il sinirlart igerisinde bulunan saglik ocaklari personelinin tlimiine posta
ile soru kagidi gonderildi ve toplam 933 (% 80.0) kisi ankete yanit verdi. Diinya Saglik Orgiiti'nin siniflamasina
gére katilimeilarin %50.4'0 sigara tiryakisi olup, 30-34 yas grubunda en yuksektir (% 62.7). Sigara igme sikligi
erkeklerde % 58.5, kadinlarda % 37.3, olarak tesbit edilirken meslege gore % 63.9 ile tibbi sekreterlerde en
yliksek saptanmigtir. Ailede sigara igen birinin olmasi ve sigara igen yakin arkadasin varligi sigara igme sikhigini
énemli dlglide artirmaktadir. Sigara igmeyenlerin % 88.7'si bulunduklari ortamda sigara igiimesinden rahatsiz
olduklarini, % 68.9'u ise sigara igenleri uyardiklarini belirtmislerdir. Sigara igen katilimeilarin % 64.2'si sigaray! en
az bir kere birakmay! denediklerini, % 66.6'st ise birakmay! distindiklerini ifade etmislerdir. Saglk personelinde
saptanan sigara igme sikliginin toplumun diger kesiminden farkli olmamasi halkin sadlik egitiminde olumsuz etki
yaratmaktadir. Bu nedenle saglik egitiminde Uzerinde 6nemle durulmasi gereken konu saglik personelinin saglik
eitimidir.

Anahtar kelimeler : Sigara lgimi, Saglik Ocagi Personeli, Prevalans

Summary

In order to achieve successful results in the Public Health Training, it is essential for the health staff performing
reasonable behaviours themselves as well as avoiding risky conditions in that field. Questionaires were sent to all
Primary Health Center Staff in Erzurum area to determine their smoking habits and totally 933 people responded
them. According to the classification of World Health Organisation, 50.4 % of the participants was great smoker,
and this was the highest in 30-34 age group (62.7 %). It was determined that the frequency of smoking in males
was 58.5%, and was 37.3 % in females, and according to the ocupation it reached the highest point as 63.9% in
medical secretaries. It was found that smokers in the family as well as close friends smoking highly, increased the
frequency significantly. 88.7 of the non-smokers stated that they felt uncomforted near those who smoke in the
places they are found and also warned them not to do so. 64.2% of the smokers stated that they had fried to give
up smoking at least one time but failed and others said that they thought of giving it up. The fact that the frequency
of smoking in health staff is not different from that of other sections in the society affects negatively the public
health training. As a result the most important step which should be taken in the public health training, appeared
" that the training in this field has to be started among the health staff first.

Key word : Smoking, Primary Health Center Staff, Prevalance

AUTD 1999; 31: 75-80 MJAU 1999; 31: 75-80




78

AUTD 1999 Saglik Personelinde Sigara Igimi Vangelik S
31:75-80
Tablo 5. Sigara Icme Sikliginin Bazi Degiskenlerle lliskisi
sigara igen arkadas sigara igme durumu énemlilik testi
icen igmeyen toplam
n %* n %* n %™
var 441 55.0 361 45.0 802 87.7 X2=49.99
yok 22 19.5 91 80.5 113 12.3 P<0.001
sigaranin zarari
var 433 50.1 432 49.9 865 94.8 X2=49.99
yok 31 66.0 16 34.0 47 5.2 P>0.05
toplam ‘

* Satir Yizdesi ** Kolon Yuzdesi

Caligmamizda saptadigimiz sigara igme sikliginin,
hem italya'daki galigmadan (%39) hem de Ulkemizdeki
15 yag Uzeri nifusun sigara igme oranindan (%43.6)
fazla olmasi dikkat gekicidir. Sigara igme sikligi en
yliksek 30-34 yas (%62.7), en duglk ise 20 yas alti
(%25.0) grubunda idi (Tablo 1). ilgin ve arkadaglarinin
yaptiklan galigmada en yUksek 30-39 yas (% 62), en
distik 15-19 yag (% 48) grubunda elde edilmistir (11).
Sezer'in yapti§l galismada sigara igme sikhg 30-39
yas grubunda (%58.0) en yliksek, 40 yas ve (zeri
grupta (%43.8) ise en duglktir. Sezer'in galismasinda
en digiik sigara igme sikhiginin 40 ve Uzeri yas
grubunda olmasi disinda bu sonuglar arastirma
sonuglarimizla benzerdir (12). Bu farkliligin Sezer'in
galigmasinin  sadece  ebe  ve  hemgireleri
kapsamasindan, bélgelerin farkli olmasindan ve yag
gruplamasinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegini
dlglinmekteyiz. Erkek sadlik personelinin %58.5',
kadin personelin %37.3'l sigara igmekte idi (Tablo2).
Ayrica erkeklerin glnde igilen ortalama sigara
miktarinin kadinlardan fazla olusu da istatistiksel olarak
anlamli olup, cinsiyete gdre sigara igme oranlarini
destekler nitelikte idi. Dedeoglu’'nun galismasina gobre
erkek saglik personelinin %55.6'si, kadinlarin ise
%46.2'si sigara igmektedir (10). Elazi§'da 1988 yilinda
hekim ve dis hekimleri arasinda vyapilan bir

Tablo 6. Baz/ Degiskenlere Gére Ortalama Icilen Sigara Sayis

aragtirmaya gére erkeklerin % 54.9'u, kadinlarin
%39.51 sigara igmektedir (14). Demircan ve
arkadaglari erkek saglk personelinin %44.6'sinin,
kadinlarin ise %35.4'ndn her gln sigara igtiklerini
saptamiglardir  (15). Dedeoglu'nun galigmasindaki
kadinlarda sigara igme ylizdesinin daha yliksek olmasi
diginda sonuglar benzerdir. Katilimcilarda sigara igme
stkh@i, katilimer diginda ailede sigara igen yok ise
%23.3, yalnizca babanin sigara igmesi durumunda
%64.4 olup istatistiksel olarak anlaml idi (Tablo3).
Sigara igme riski, anne ve babanin birlikte sigara
igmesi durumunda, ailede katilimcidan bagka igen
olmadi§) gruba gére 3.7 kat fazla idi. Ebeveynlerin
sigara igmesi gocuklarinin bu davranigi normal olarak
algilamalarina, hatta 6zenmelerine ve sonugta da
sigaraya baslamalarina neden olabilmektedir. Ayrica
gocuklar pasif igicilige maruz kaldiklarindan, sigara
bagimhligi daha kolay olugabilmektedir. Sigara igme
sikigi %63.9 ile tibbi sekreter grubunda en yilksek,
ebe- hemsire (%40.0) grubunda ise en disik
saptanmis olup anlamli idi (Tablo 4). Dedeogdlu’nun
yapti§i calismada sigara icme sikli§i %57.4 ile sadlik
memurlarinda en ylksek, % 38.5 ile ebelerde en
digtiktar  (10). Can ve arkadaglarinin doktorlar
tizerinde yaptigi bir galismada sigara igme prevalansi
%37.7 olarak saptanmigtir (16).

degiskenler n % sigara T testi
' sayisi/glin

erkek 328 70.8 18+0.50 p=0.04
kadin 135 29.8 8+0.65 t=0.000
sigara igen yakin arkadagi var 441 95.2 1540.42 p=0.001
sigara igen yakin arkadag! yok 22 48 1643.16 t=0.89

sigaranin zarari var 433 93.3 154 0.40 p=0.000
sigaranin zarar yok 31 6.7 24+ 2.60 t=0.000
birakmay! deneyen 294 64.2 15+ 0.44 p=0.000
birakmayi denemeyen 164 35.8 1840.87 t=0.000
birakmayi disiinen 301 66.6 14+0.39 p=0.000
birakmay! digiinmeyen 151 334 1940.95 t=0.000
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Aragtirmamizda saptanan en distk sigara igme sikligi
ebe-hemsire grubunda olmasina karsin, 15 yas Ustil
kadin grubundan (%24.3) gok daha ytliksektir. Bu
bulgu sigaranin zararlarini bilmenin  sigara igme
davranigini  etkilemedigi yontndedir. Sonuglarimiz
literattir bulgulari ile benzerlik gostermektedir. Sezer'in
yaptigi alismada hemsire ve ebelerin % 50.8' sigara
icmektedir (12). Bilir ve arkadaglarinin 1997 yilinda
yaptigl calismada da doktorlarn % 43.9'u sigara
iomektedir (17). Israilde yapilan bir galismaya gére
hekimlerin % 15.81 sigara igmektedir (18). Italya'da
yapllan galigmada sigara igme sikligi % 48 ile en
yiiksek oranda yardimei saglik personelinde, en distk
ise % 31 ile doktorlarda bulunmustur (13). Calisma
sonuglarimiz salik personelinin talya ve lsraildeki
meslektaglarindan gok daha fazla oranda sigara
ictiklerini ortaya koymaktadir. Bilir'in yaptigi galigmada
doktorlarda saptanan sigara igme prevalansi (% 43.9),
calismamizdaki doktor grubunun  sigara igme
prevalansina (%  40.7)  benzerdir. ~ Sezer'in
caligmasinda sigara igme prevalansinin - yiksek
olmasinin nedeni olarak, bolge ve zaman farkliigini
dustinmekteyiz. Sadlik personelinde sigara igme
sikhiginin ~ yiksek olmasi, salik  egitimindeki
eksikliklerden ve sigaranin  bagimiilik gticlinden
kaynaklaniyor ~ olabilir, ~ Caligmamizda  sigaray!
birakmay! diisiinme ve denemenin ylksek olmasi da
bu dusiincemizi desteklemektedir. Sigara igme sikligi,
sigara igen yakin arkadagin varliginda %55.0, sigara
igen yakin arkadasin olmamasi halinde ise %19.5
olarak saptanmis olup, sigara igme riski 2.8 kat
artirmakta idi (Tablo 5). Inandi ve arkadaglarinin
(iniversite galisanlarinda yapti§i bir aragtirmada bu risk
4 kat olarak saptanmig idi (19). Sigara igen yakin
arkadasin varligi halinde igilen ortalama sigara miktari
15 + 0.42, olmamas! durumunda 16 + 3.16 olarak
bulundu (Tablo 6). Sigara igen yakin arkadagin varlig,
sigaraya baglamak igin 6nemli bir risk faktérd olarak
gorinmekte olup galismamizda sigaraya baglama
nedenleri arasinda da arkadag etkisi %17.1 olarak
ikinci sirada yer almakta idi .Sigara igmeyenlerin,
sigara icilen ortamda bulunduklari ortalama stire 6.35
saat/giin olarak hesaplandi. Sigara igmeyenlerin
sigaraya maruz kalma skiidi %76.8, bulundugu
ortamda sigara igilmesinden rahatsiz olanlarin sikligi
% 88.7, sigara igenleri uyaranlarin sikligi ise %68.9
olarak saptandi. Sezer'in yaptigi aragtirmada sigara
icen ebe ve hemgirelerin %30'u hastalarin yaninda da
sigara igerek onlari  pasif igiclige  maruz
birakmaktadirlar (12). ltalya’ da yapilan galismaya gére
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hastane personelinin yaklagtk %87'si pasif sigara
igiciligine maruz kalmaktadir (10). Galismamizda
sigara igmeyenlerin sigara igilen ortamlarda yuiksek
oranlarda rahatsiz olduklarini  belirtmeleri, “Tutiin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine lligkin 4207
Sayil  Yasa'nin titiziikle uygulanmasi gerektigini
gbstermektedir.

Sonug ve Oneriler

Calismamizda sigara igme prevelansi % 50.4'tdr.
Sigara igme sikligi 30-34 yas grubunda en yiiksek olup
% 62.7 olarak tespit edilmistir. Cinsiyet dikkate
alindiginda sigara igme sikhgi erkeklerde % 58.5,
kadinlarda % 37.3 idi. Meslek turleri dikkate
alindiginda ise sigara igme sikidi tibbi sekreter
grubunda en ytksek idi. Sigara igme sikliginin en
dustik saptandigi ebe-hemsire grubu bile, {lkemizdeki
sigara igen 15 yag Ustll kadin grubundan gok daha
fazla oranda sigara igmekteydi. Ailede sigara igen
birinin olmasi ve sigara igen yakin arkadag varligi
sigara igme sikhigini 6nemli dlgide artirmaktadir.
Sigara igmeyenlerin % 88.7'si bulunduklari ortamda
sigara igilmesinden rahatsiz olduklarini, % 68.9'u ise
sigara igenleri uyardiklarini belirtmiglerdir. Sigaraya
baglamanin énemli nedenleri arasinda ézenti, arkadas
etkisi, stres ve gevre vardi. Sigara igen katilimcilarin
% 64.2'si sigarayl en az bir kere birakmay!
denediklerini, % 66.6'si ise birakmayi disindiiklerini
belirtmislerdi. Saglik egitiminde, topluma énciliik eden
meslek gruplarindan yararlanmak etkili bir yoldur.
Saglik personelinin sigara igmesi, kendi sagliklarina
verdigi zarar yani sira, toplumun saglik egitimini
olumsuz etkilemektedir. Saglik galiganlarinda sigara
igiminin  yiiksekligi, saglik egitimine - olan glveni
sarsmaktadir. Bu nedenle sadlik personeli adaylarina
olumlu davranis degisikligi olusturacak  egitim
programlart diizenlenmelidir. Bu egitimde ilgili resmi ve
sivil kuruluglarin genis kapsamli “sigara karsiti bir
eylem programi” igin igbirligi yapmalari gerekmektedir.
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