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Devlet hastanesi calisanlarinin sigara
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kullanma ahskanhklarina bakis

An overview of smoking habits of state hospital staff workers

Fatih Uzer!

Ozet

Amag: Toplumun rol model olarak aldigi saglik calisanlarinin
sigaraya karsi tutum ve davramiglari 6nemlidir. Bu ¢alismada
hastanemiz calisanlarinda sigara igme sikligini belirlemek, yas,
cinsiyet, egitim durumunun sigara igme aligkanligindaki etkisini
aragtirmak ve saglik ¢alisanlarimin nikotin bagimlilik diizeylerini
saptamak hedeflendi.

Yontem: Calismaya 2017 yili Kasim-Aralik aylarinda Kasta-
monu Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya
gonilli olarak katilan 326 hastane c¢alisani dahil edildi.
Tium katilimcilara egitimli bir personel tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle 14 soruluk bir anket formu uygulandi.
Anket sorular1 katilimcilarin demografik 6zellikleri ve sigara
kullanma durumlarini sorgulayan sorulardan olusmakta idi.
Anket sorular1 iginde ayrica alti soruluk Fagerstrom Niko-
tin Bagimlilik Testi (FNBT) de dahil edildi. Her katilimcinin
FNBT puanlari arastirici tarafindan degerlendirildi.

! Kastamonu Devlet Hastanesi, Uzm.Dr., Kastamonu

Summary

Objective: The attitudes and behaviors of the health workers who
are taken as role models by the society are important. In this study,
it was aimed to determine the smoking frequency, to investigate
the effect of age, sex, education level on smoking habits and to
determine the nicotine addiction levels of health workers among
our hospital employees.

Methods: In November-December 2017, 326 hospital employees
who were working at Kastamonu State Hospital and volunteered
to participate in the study were included in the study. A question-
naire consisting of 14 questions was administered by a face-to-
face interview by an educated staff member to all participants. The
questionnaire consisted of questions that questioned participants’
demographic characteristics and smoking status. The question-
naire also included the Fagerstrom Nicotine Dependence Test
(FNDT), consisting of six questions. Each participant’s FNDT
score was evaulated by the investigator.
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Ozet

Bulgular: Calismaya ortalama yas133,82+10,47 olan, 107 (%33,86)
erkek, 219 (%66,14) kadin katildi. Calismamizda katilimcilarin
111°nin (%30,04) halen sigara kullandigi, 215’inin (%65,96) kul-
lanmadigi, 17°sinin (%5,37) ise daha once kullanip su anda kul-
lanmadigi saptandi. Sigara i¢enlerin yas ortalamasi 36,53+8,88 yil,
sigara igmeyenlerin yas ortalamasi 32,53+10,93 yil olarak tespit edil-
di. Sigara igenler icmeyenlere gore istatistiki anlamli diizeyde daha
yashydi (p<0.001). Sigara igicilerinin ortalama FNBT skoru 4,04
+ 2,81 (0-10), sigaraya baslama yas1 20,10 (7-35), sigara tiiketim
miktar1 16,69 (1-70) paket yil olarak saptandi. Katilimcilarin sos-
yal statiileri arttik¢a sigara kullanma aligkanliginda azalma tespit
edildi, ancak okur yazarlik diizeyi ile sigara kullanimi arasinda is-
tatistiki anlaml farklilik tespit edilmedi.

Sonug: Saglhk calisanlarinda sigara igme diizeyi yiiksek sayila-
bilecek bir diizeydedir. Sigara igme davramisinin, erkeklerde ka-
dinlardan daha yiiksek oldugu, sigara igenlerin daha yasli oldugu, sos-
yal statiiniin diistiikk¢e sigara tiiketiminin artti§1 sonucuna vartlmistir.
Egitim diizeyi ile sigara kullanma aliskanlig1 arasinda bir iliski tespit
edilemedi.

Anahtar kelimeler: Bagimlilik, devlet hastanesi, saglik ¢alisanlari,

sigara icme

Giris

Sigara tiiketimi, diinyadaki en 6nemli saglik sorun-
larindan biri olmaya devam etmektedir. Yayginligi
gelismis iilkelerde azalmakla birlikte, gelismekte olan
iilkelerde hala artmaktadir. Sigara kullanimi tibbi, sosy-
al, ekonomik ve yasal sorunlara neden olan 6nemli bir
saglik sorunudur. Diinya saglik Orgiitii (DSO)’ne gore
sigara bagimliligi kiiresel capta savasilmasi gereken bir
durumdur. Sigara 6nlenebilir 6liim nedenleri i¢inde en
on siralarda gelmektedir. Ulkemizde her yil yaklasik
olarak 100-110.000 kisi sigaraya bagh hastaliklardan
dolay1 hayatin1 kaybetmektedir.'') Sigara bagimliligi
tiim yas gruplarinda goriilebilen bir durumdur.kaynak?

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan bir ¢alismaya
gore iilkemizde sigara kullanma oranlar1 15 yas iistii
erkeklerde %62,8, kadinlarda %24,8, tim niifusta ise
%43,6 olarak saptanmistir.’! Saglik caliganlar1 siga-
ray1 biraktirma kampanyalarinda birinci sirada gorev-
li kisiler olmalidirlar. Toplumun rol model olarak al-

Summary

Results: A total of 326 participants with a mean age of 3
3.82+10,47 years, of which 107 (33.86%) male and 219 (66.14%)
female, participated in the study. Of our participants, 111 (30.04%)
were current smokers, 215 (65.96%) were never smokers and 17
(5.37%) were former smokers. The mean age of the smokers was
36.5 + 8.8 years, and the mean age of the non-smokers was 32.5
+ 10.9 years. Smokers were significantly older than those who did
not smoke (p <0.001). The mean FNDT score of smokers was 4.04
+2.81 (0-10), the mean age at starting smoking was 20.10 (7-35)
and the amount of cigarette consumption was 16.69 (1-70) pack
years. As the participants’ social status decreased, smoking rate
increased, but no statistically significant difference was found be-

tween education level and smoking habits.

Conclusion: The rate of smoking among health workers is high.
Smoking behavior was higher in males than females, smok-
ers were older, cigarette consumption increased as social status
dropped. There was no relationship between education level and

smoking habit.

Keywords: Addiction, health workers, smoking, state hospital

dig1 saglik calisanlarinin sigaraya karsi tutum ve
davraniglar1 6nemlidir. Ulkemizde yapilan calisma-
larda saglik calisanlar1 arasinda sigara igme orant
yiiksektir. Oztiirk tarafindan yapilan bir derlemede iil-
kemizde saglik ¢alisanlarinda, sigara kullanma oran-
lar1 hekimlerde %31.9-70, hemsirelerde %29.5-68, hiz-
metlilerde %34.6-64 olarak bulunmustur.™ Bu neden-
le bu calismada hastanemiz personelinde sigara icme
sikligin1 belirlemek, yas, cinsiyet, egitim durumunun
sigara igme aligkanligindaki etkisini arastirmak ve
saglik personelinin nikotin bagimlilik diizeylerini sap-
tamay1 hedefledik.

Yontem

Calisma hastane ¢alisanlarinin sigara kullanma
aligkanliklarim1 belirlemek amaciyla kesitsel tanimla-
yic1 bir ¢aligma olarak planlandi. Calismaya 2017
yil1 Kasim-Aralik aylarinda Kastamonu Devlet Has-
tanesi’nde gorev yapmakta olan ve ¢alismaya goniil-
lii olarak katilan hastane galisanlar1 dahil edildi. Dahil
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edilme kriterleri, hastane ¢alisan1 (maagh calisan ya
da egitim nedeniyle bulunan) olmak, dislama krit-
eri ise katilimcinin ¢alismaya katilmak istememesi
olarak belirlendi.

Caligmaya dahil edilme ya da dislama krit-
eri olarak herhangi bir yas smirlamasi getirilme-
di. Meslek gruplar1 baglica hekim, hemsire-ebe,
sekreter, hizmetli (temizlik gorevlileri, hasta tasi-
ma personeli, yemekhane personeli), saglik memu-
ru (idari birimlerde ¢alisan), giivenlik, diger (psi-
kolog, laborant, tekniker, stajyer vs.) olmak iizere
baslica 7 ana baslik altinda incelendi. Calismanin
yapildigi donemde personelin bir kisminin izinli
olmasi, bir kismina ndbet izni ve vardiya degisimi
gibi nedenlerle ulasilamamasi, bir kisminin ise ¢a-
lismaya katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle tiim
calisanlar calismaya dahil edilemedi.

Tim katilimcilara egitimli bir personel tarafin-
dan yliz yiize goriisme yontemiyle 14 soruluk bir
anket formu uygulandi. Anket sorulari hastalarin
demografik ozellikleri ve sigara kullanma durum-
larim1 sorgulayan sorulardan olugmakta idi. Anket
sorular1 i¢inde ayrica alt1 soruluk Fagerstrom Niko-
tin Bagimlilik Testi (FNBT) de dahil edildi. Her
katilimcinin FNBT puanlar1 arastirici tarafindan
degerlendirildi. Calismada FBNT nin Tiirk¢e ver-
siyonu Uysal ve ark.(! tarafindan yapilmis formu
kullanilmigtir.

Calismanin etik kurul onayi, Karabiik Univer-
sitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul’dan alinmistir.

Istatistiksel Yontem

Veriler PASW 20 (SPSS/IBM, Chicago, IL,
USA) kullanilarak analiz edildi. Orneklemi tanim-
lamak icin frekans dagilimi, ortalama, standart
sapma gibi tanimlayict istatistikler kullanildi. Pa-
rametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlar-
da bagimsiz iki grup ortalamalarimin farki “Stu-
dent t testi”, ikiden fazla grup arasi fark ise “var-
yans analizi” ile arastirildi. Parametrik test var-
sayimlariin saglanmadigi durumlarda ise bu test-

lerin parametrik olmayan alternatifleri, ‘“Mann-
Whitney U” ve “Kruskall Wallis” testleri kullanildi.
Kategorik veriler ise “ki-kare anlamlilik testi” ya
da “Fisher’s Exact test” ile incelendi. Analizlerde
farkliliklarin  belirlenmesi i¢in % 95 anlamlilik
diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1) kullanildi.

Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi (FNBT):
Alt1 adet sorudan olusmaktadir. FNBT’den alina-
bilecek en kiigiik puan 0, en biiyiik puan 10 olup
puan yiikseldik¢ce bagimlilik diizeyi artmaktadir.
Kisilerin FNBT den aldig1 puana gore bagimlilik
derecesi; ¢ok diisiik (0-2 puan), diisiik (3-4 puan),
orta (5-6 puan), yiksek (7-8 puan) ve ¢ok yiiksek
(9-10 puan) olarak siniflandirilmaktadir.

Bulgular

Calismaya ortalama yast 33,82+ 10,47 olan,
107 (%33,86) erkek, 219 (%66,14) kadin, toplam
326 kisi katildi. Katilimcilarin temel ozellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Calismamizda sigara kul-
lanan %30,04 (111), kullanmayan %65,96 (215),
once kullanip su anda kullanmayanlar %5,37(17)
sikliginda saptandi. Sigara igenlerin yas ortalamasi
36,53+8,88y1l, sigara igmeyenlerin yas ortalamasi
ise 32,53+10,93 yil olarak tespit edildi. Sigara icen-
lerin icmeyenlere gore istatistiki olarak anlamli
diizeyde daha yasli oldugu saptandi (p<0.001).

Sigara icicisi olan katilimcilardan 6zgegmisin-
de en az bir hastalik olan 16 kisi (siklik sirasina
gore en sik goriilenler astim, diyabetes mellitus,
hipertansiyon) tespit edilirken, soy ge¢misinde en
az bir hastalik olan 82 (siklik sirasina gore en sik
goriilenler diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim)
kisi vardi. Sigara i¢icisi olan katilimcilarin sadece
2’sinin soy ge¢cmisinde habis hastalik oykiisii vardi.
Katilimcilarin %20.6°s1 (24) meraki, %41,2 si (48)
Ozentiyi, %26,7’si (31) stresi, %4,3’1 (5) psikolo-
jik baskiy1 ve %6,8’1 (8) yasaga tepkiyi sigaraya
baslama nedeni olarak siralamistir.

Sigara icicilerinin ortalama FNBT skoru 4,04
+2,81 (0-10), sigaraya baslama yas1 20,1 (7-35)
sigara tiiketim miktar1 16,6 (1-70) paket yil o-
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larak saptandi (Tablo 2). Sigara kullanan katilim- ra biraktirma yontemi oldu mu?” sorusuna cevap
cilarindan %380,18 (89)’i daha Once sigara birak- veren 131 katilmecinin %70,22 (92)’si daha 6nce
may1 diisiindtiglint, %64,86 (72)’s1 ise en az bir kez  adin1 duydugu ya da kullandig bir sigara biraktirma
sigaray1 birakmay1 denedigini ifade etmistir. “Daha  ydntemi olmadigini, %9,16 (12)’s1 nikotin replasman
once adin1 duydugunuz ya da kullandiginiz bir siga-  tedavisi (NRT), %9,16 (12)’s1 ilag tedavisi (bupropi-

Tablo 1. Katilimcilarin temel 6zellikleri

Ort £ Ss (dagilim aralig)
33.82 ¥10.47 (17-63)

Cinsiyet Erkek 107 33.86
Kadin 219 66.14
Sigara icen 111 34.04
igmeyen 215 65.96

Daha 6nce icip birakan 17 5.37

Meslek Hekim 21 6.44
Ebe-hemsire 110 33.74
Sekreter 40 12.26

Saglik memuru 34 10.42

Gvenlik gorevlisi 17 5.21

Hizmetli 41 12.57

Diger 62 19.01

Ogrenim durumu ilkokul 8 2.45
Ortaokul 15 4.60

Lise 117 35.88

Universite 186 57.05

Ort: ortalama, Ss: Standart sapma.

Tablo 2. Sigara igicilerinin temel 6zellikleri

Yas (yil) 36.53 8.88 17-54
Sigaraya baslama yasi (yil) 20.10 5.07 7-35
FNBT (ortalama) 4.04 2.81 0-10
Sigara tiiketim miktan (p/y) 16.69 13.97 1-70

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, p/y: paket / yil
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yon-vareniklin), %13,52 (15)’si diger yontemleri
(bitkisel ilag, hipnoz, akupunktur) duydugu ve-
ya kullandig1 bilgisini vermistir. Sigara igen ve ig-
meyen gruplarin temel sosyo-demografik bulgula-
rinin karsilagtirilmasi Tablo 3°te gosterilmistir.

Tartisma

Sigara tiiketimi DSO’ne gore sakatlik ve o-
liimlerin en temel nedenlerinden biri olarak ka-
bul edilmektedir. Sigara diinya sagligint 6nemli
diizeyde tehdit etmekte ve her sekiz saniyede bir
Olime neden olmaktadir. Bu nedenden dolay1 si-
garanin kullanilma yayginligi, kullanilma neden-
leri ve birakilmasina yonelik pek c¢ok calisma
yapilmaktadir. Basta hekimler olmak iizere tiim
saglik calisanlari, toplumda lider olarak 6nemli bir
role sahiptir ve sigaraya bas-lamanin 6nlenmesi ko-
nusunda toplumun tiim kesimlerinde birinci sirada
tesvik edici konumdadir. Calismamizda ikinci ba-
samak devlet hastanesi calisanlarinin %30,04’0-
niin sigara ictigi tespit edildi. Bu oran Tiirkiye’de
saglik calisanlarina ydnelik yapilan birgok calis-

ma ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda hekimlerde sigara icme sikligi
%23,8 tespit edilmistir. Ko¢ ve ark.[¥9 ¢alismamiz
ile paralel olarak hekimlerde sigara icme sikligini
%23,1 olarak saptamistir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda ise bu oran ¢aligmamizdan biraz daha
yiiksek bulunmustur. Yildiz ve ark.? % 30,2 Cirit
ve ark.®1 % 45,8 Esen ve ark.1% 41,3 olarak tespit
etmislerdir. Gelismis iilkelerde yapilan ¢aligmalar-
da hekimlerde sigara igme oranlar1 %3-12 arasin-
da degismekte iken gelismekte olan iilkelerde ise
bu oran iilkemiz ile benzer diizeyde bulunmustur.
391 Calismamizda tespit ettigimiz oran llkemizde
yapilan diger ¢alismalarda daha disiik olup, gelis-
mis iilkelerden ise yiiksektir.

Calismamizda daha diisiik oranda ¢ikmasinin bir
nedenin ¢aligmaya katilan hekim sayisinin az olmasi
olabilecegi gibi, hekimlerimizin sigara kullanmama
bilincine de bagli olabilir. Hem iilkemizde hem de
yurt disinda yapilan ¢aligmalarda saglik ¢alisanlari
arasinda bu denli ¢esitlilik olmasinin sebepleri

Tablo 3. Sigara i¢en ve igmeyen grubun karsilagtiriimasi

Sigara igen (n:111) (%) Sigara igmeyen (n:215) (%) —

Erkek 55 (51.4)
Cinsiyet
Kadin 56 (25.5)
ilkokul 2 (25)
Lise 42 (35.8)
Universite 57 (30.6)
Hekim 5(23.8)
Hemsire-ebe 31 (28.1)
Sekreter 11 (27.5)
Meslek
Guvenlik 13 (76.4)
Saglik memuru 16 (47.0)
Hizmetli 17 (41.4)
Diger 18 (29.0)

52 (48.6) w0001
163 (74.4)
6 (75)

6(40) 0.120
75 (64.1)
129 (69.3)
16 (76.2)
79 (71.8)
29 (72.5) 0002
4(235)
18 (52.9)
24 (58.5)

44 (70.9)
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arasinda, ¢caligmaya katilanlarin sayisinin az olmasi
ve sosyo-demografik 6zelliklerindeki farkliliklar ile
calismanin yapildig1 ortam farkliliklar sayilabilir.

Hemsgireler hekimlerden sonra hastalara en ¢ok
gliven veren saglik personellerindendir. Hemsire-
lerin sigara kullanma durumlar1 rol model olarak
hastalar i¢in 6nem arz etmektedir. Hemsirelerde
sigara igcme orani gelismis llkelerde caligmanin
yapildigi iilkeye ve doneme gore degisiklik goster-
mektedir. 2000’li yillardan 6nce yapilan caligma-
larda hemsirelerde sigara igme orani, 2000°’1i yillar-
dan sonra yapilan caligmalardan biraz daha yiik-
sek tespit edilmistir. Cesitli ¢alismalarda hemsire-
lerde sigara igme orami Japonya’da %18,6-34, In-
giltere’de %43, Fransa’da %25, Kanada’da %17,
Ispanya’da %47,7 olarak tespit edilmistir.!">'¥ Ul-
kemizde yapilan ¢alismalarda hemsirelerin sigara
kullanma oranlart %37-60,5 arasinda oldugu go-
rilmiistiir.'>-17) Bizim ¢aligmamizda tilkemizdeki di-
ger caligsmalara gore kismen daha diigiik oranda tes-
pit edilmistir.

Caligmamizda hizmetli personelde sigara igme
durumu %41,4 sekreterlerde %27,5 saglik memur-
larinda % 47,0 giivenlik gorevlilerinde %76,4 diger
personelde %29,0 olarak saptandi. Salepgi ve ark.['®]
hizmetlilerde %51,3, Erbaycu ve ark.["! hizmetliler-
de % 64,1 olarak saptamislardir. Ulkemizde yapilan
cesitli calismalarda hemsgirelerde ve hizmetliler-
de sigara igme oranlari, diger saglik calisanlarina
gore daha yiiksek saptanirken, bizim ¢alismamizda
glivenlik gorevlilerinin diger saglik calisanlarina
gore istatistiki olarak anlamli diizeyde daha fazla
sigara ictigi tespit edildi.

Calismamizda erkeklerde sigara igme orani %
51,4 kadinlarda ise % 25,5 tespit edildi. Sigara i¢imi
ile cinsiyet arasinda, erkek cinsiyet lehine istatistiki
diizeyde anlamli bir fark tespit edildi. Caligkan ve
ark.l'®! Salep¢i ve ark.['® Kosku ve ark.?” tarafin-
dan yapilan ¢alismalar ¢aligmamiza paralel olarak
erkek cinsiyette istatistiki olarak anlamli diizeyde
erkeklerde sigara igiciligi fazla iken, Kog ve ark.[®
ile Ozkurt ve ark.?" tarafindan yapilan ¢alismalarda

her iki cinsiyet arasinda istatistiki olarak anlamli
farklilik tespit edilemedi.

Calismamizda sigaraya baslama nedenleri sor-
gulandiginda, en sik 6zenti (48 kisi) ve stres (31 ki-
si) saptandi. Kog ve ark.[®! ¢alismasinda ¢alismamiz
ile benzer olarak 6zenti en sik sigaraya baglama ne-
deniydi. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda ise
Erbaycul’! baslica neden olarak arkadaslardan et-
kilenme, sonra ise 0zenti nedeniyle sigara i¢ildigi-
ni tespit etmistir. Ozyurt?? ise; yiiksek oranda arka-
daslardan etkilenmeyi (%56,8) sonra sirasiyla stres
(%37,2) ve 6zentiyi (%31,3) baslama nedeni olarak
saptamistir. Bu sonuglardan da anlasilacag: iizere
sigaraya baglamada 6zenti, stres ve arkadas ortami
baslica faktorlerdir. Bu nedenle toplumun 6nemli
bir kesimi tarafindan 6zenilen saglik ¢alisanlarinin
sigaraya kars1 tutumlar1 son derece 6nemlidir.

Calismamizda diger ¢aligsmalarla paralel olarak
sigara igenlerin %80,1’nin sigaray1 birakmak iste-
dikleri, %64,8’inin en az bir defa sigaray1 birakma
girisimi oldugu belirlendi. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda Kog ve ark.[! %78,2 Salep¢i ve ark.
(181 (18) %75,3 Erbaycu ve ark.['! %84,9 Kosku ve
ark.?% 9%64,6 sikliginda katilimecilariin sigarayi
birakmay1 diisiindiiklerini saptamiglardir. Cirit ve
ark.®l ise; sigara i¢en hekimlerin % 63,9 unun en az
bir kere sigaray1r birakma girisiminde bulundukla-
rin1 saptamistir. Bu bulgular saglik c¢alisanlarinin
sigaray1 birakmak istediklerini ve bu yonde destek-
lenmeleri ve cesaretlendirilmelerinin 6nemini gos-
termektedir.

Bagimlilik kisinin diirtiilerini kontrol altina a-
lamamas1 sonrasinda bir nesneye asir1 ihtiyag duy-
ma halidir. Sigaraya kars1 gelisen bagimlilik, fizik-
sel ve psikolojik olmak iizere temelde iki tiirdiir.
Fiziksel bagimlilik, kullanilan maddeye karsi bir
adaptasyon gelismesine bagli olarak maddenin var-
ligina kars1 duyulan fizyolojik bir istektir. Psiko-
lojik bagimlilik ise kisinin duygusal ya da kisilik
yapist geregi, gereksinimlerini tatmin etme/gider-
me amact ile o maddeye diiskiinliigiidiir. Niktin
bagimliliginin diizeyi Fagerstrom testleri ile yapil-
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fiziksel tole-
rans Olclilmektedir. Sigara i¢me diirtiisli, yoksun-

maktadir. Fagerstrom testlerinde
luk belirtileri gibi bagimliligin diger Olgiitleri de-
gerlendirilememektedir.® Kutlu ve arkadaslari-
nint"*! FNBT’yi kullanarak yaptigi ¢aligmada hem-
sirelerin  %50’sinde ¢ok az diizeyde bagimlilik
tespit edilirken, Kog¢ ve arkadaslarinin'® yaptiklari
caligmada hastane calisanlarinin %33,8’inde dii-
sikk cok diisiik diizeyde bagimlilik tespit etmistir.
Bizim g¢alismamizda FNBT alt gruplandirmasi ya-
pilmamakla beraber tiim sigara icicilerin disiik
(ortalama FNBT puani:4) diizeyde bagimli oldu-
gu tespit edildi. FNBT puanin diisiik ¢ikmasi sag-
lik calisanlarina yalanci bir giiven hali verebilir.
Bagimlilik diizeyi diisiik olsa dahi sigaranin bira-
kilmas1 sonraki nesillerin sigara kullanmamas1 agi-
sindan dnemlidir.

Sonug olarak saglik calisanlarinda sigara igme
diizeyi yiiksek sayilabilecek bir diizeydedir. Siga-
ra igme davranisinin, erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugu, sigara igenlerin daha yasli oldugu,
sosyal statii diistiik¢e sigara tiiketiminin arttig1 goz-
lenirken gitim diizeyi ile sigara kullanma aliskan-
l1g1 arasinda bir iliski tespit edilemedi. Sigara icen

saglik calisanlariin biiyliik cogunlugunun da siga-
ray1 birakmak istedigi saptandi. Saglik calisanlarinin
toplumda oynadiklari rol model de diisiiniilerek
bu konuda daha fazla bilinglendirilmesi ve etkili
sigaray1 birakma programlari uygulanmasi gerek-
mektedir.

Saglik calisanlarmin sigara igiyor olmasi siga-
rayla yapilan miicadelenin inandiriciligimi  kay-
betmesine neden olabilmektedir. Sigara ile miica-
delede en On siralarda olmasi1 gereken saglik ca-
lisanlarinin, bu sorumlulugun bilincinde kendile-
rine diisen gorevi yapmalari, en basta da sigara ig-
memeleri sigarasiz nesillerin yetismesi i¢in 6nem-
lidir. Biitiinciil ve kapsamli bir yaklasimi iginde
barindiran aile hekimligi gibi bir disiplin sigaray1
birakma konusunda iilkemiz sartlarinda 6nemlidir.

Toplumun sigaranin zararlar1 konusunda bilg-
ilendirilmesinden, sigaraya baglanmamas1 ve sigara
icenlerin ise sigaray1r birakmalarina kadar sigara
miicadelesinde bircok islevleri vardir. Tim bu
islevlerinden daha da onemlisi saglik calisanlar
sigara igmeyen bireyler olarak topluma o&zellikle
genglere rol model olmalar1 gerekmektedir.
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Bu caligmanin ortaya ¢ikmasinda emekleri olan
saym Nagehan Dizdar’a, Ilknur Yagcioglu’'na ve
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