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Turkiye'’de Saglik Bakanhgi bunyesinde gorev yapan saglik galisanlari
ve idari personel arasinda sigara icme durumunun tespiti amaciyla
Saghk Bakanhg, DSO, CDC (ABD Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi) ve HASUDER (Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi) isbirligi ile
yapilmis kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.

Saglik Bakanhgi bunyesinde gorev yapan saglik calisanlari arasinda
sigara icme sikligini ve bu durumu etkileyen faktorlerin arastirildigi bu
calisma Saglik Bakanligi kadrolarinda calisan personele yodnelik
yapilan ve ulkeyi temsil eden ilk arastirmadir.

Ancak bundan sonraki Ulkeyi temsil eden ¢alismalarin Saglik Bakanhgi
kadrolarinda bulunmayan ve halen aktif olarak gorev yapan saglk
profesyonellerini de kapsamasi onerilmektedir.

Saglik calisanlarinin  “rol modeli” olma konusundaki biling ve
duyarhliklarini geligtirici calismalarin artiriimasi uygun olur.

Dunyada saglik calisanlari arasinda sigara icme sikligini ortaya koyan
pek c¢ok calisma yuratulmustur. Gelismis Ulkelerde siklik azalma
egilimindedir. Ornegin; ingiltere ve ABD gibi Ulkelerde sigara igme
sikligi saglik calisanlari arasinda %5’in altina duasmaustir. Oysa
gelismekte olan ulkelerde bu durum halen istenilen duzeyde degildir.

Pratisyen hekimlerin %39,4’U4, uzman hekimlerin %30,9'u, dis hekimi-
eczacl ve psikologlarin %37,1’i, ebe-hemsirelerin %40,7’si ve saglk
teknisyenlerinin de %43,3’0 halen “ara sira” ya da “duzenli olarak”
sigara ictiklerini ifade etmiglerdir.

Turkiye'de gegmis yillarda farkli zamanlarda yapilmis olan ¢alismalarin
sonuglarina gore hekim, ebe ve hemsireler arasinda sigara icme sikhgi
daha yuksektir. Calisma sonuglari arasindaki bu fark gecmisten bu
gune saglik calisanlarinin sigara konusundaki bilgi ve biling
duzeylerinin artmasina bagl olarak bu davranisi terk etmeleri olabilir.

Butun meslek gruplarinda katilimcilarin ¢gogunlugunun ilk sigara icme
yasl addlesan ya da genclik donemlerine denk gelmektedir. Sigara
icmeyi deneyen Kisilerin ¢gogunlugu yasaminin bir doneminde sigara
icicisi olmaktadir.

Sigara icme davranisi uzun yillardan bu yana “bagimlilik” Gzerinden

tanimlanmakta ve Ozellikle igicilere yonelik mudahaleler bagimliligin
onlenmesi Uzerinden yapiimaktadir. Bagimlilik derecesi de bu



mucadelenin ayrintilarinin olusturuimasi agisindan onemlidir. Dunyada
“Fagerstrom Bagimhlik Olcegi” ve “EMASH rehberi” bu konuda en sik
kullanilan degerlendirme araclaridir.

EMASH rehberinde; Fagerstrom testi daha basit bir sekilde ele
alinmigtir ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi’'nin 1. ve 4. sorulari
degerlendirmede kullaniimistir. Buna gore kisi gunde 15 tane veya
ustunde sigara igiyor ve ilk sigarasini uyandiktan sonraki ilk yarim saat
icinde igiyorsa, nikotin bagimhliginin “guclt” oldugu ifade edilebilir.

Tarkiye’de saglik calisanlari arasinda yapilimig olan bu calismada
gunde 15den fazla sigara icen saglik calisani yuUzdeleri sirasiyla
pratisyen hekimler icin %52,1; uzman hekimler icin %43,3; dis hekimi
eczacl ve psikologlar i¢in %37,2; ebe-hemsireler icin %23,8 ve saglk
teknisyenleri icin %42,4’'dur. ik sigarayl uyandiktan sonraki yarim saat
icinde icme yuzdeleri ise sirasiyla %40,1, %39,6, %29,5, % 23,3 ve
%34,3 olmustur.

Bu veriler saglik galisanlarinin bagimhlik duzeyleri arasinda fark
olmakla birlikte gug¢li bagimliik duzeylerini ortaya koymaktadir.
Bagimlilk duzeyinin bilinmesi mudahale yonteminin onemli bir
belirleyicisidir.

Calisanlara sigaray! birakma konusundaki dusunceleri ve bu konudaki
eylemleri de sorulmustur. Sigaray! birakma girisiminin ilk adimi bu
konuda dusuncenin gelismis olmasidir. Bu konuda saglik caliganlari
arasinda mesleklerine gore farkhlik saptanmigtir.

Pratisyen hekimlerin %81’i, uzman hekimlerin %81,3’4, dis hekimi-
eczacl ve psikologlarin %79,3’4, ebe-hemsirelerin %85,7’si ve saglik
teknisyenlerin de %86,9'u sigarayr birakmay!r dusunmuslerdir.
Katilimcilar sigarayl birakmayi denemektedirler. Son bir yil icinde bir
kez sigarayl birakmayl deneme yuzdeleri sirasiyla %32,8, %28,9,
%33,3, %36,1 ve %34 olmustur. Goruldugu gibi eylem yuzdeleri her
grup icin dusunceye iligkin yluzdelerden daha dusuktur.

Saglik calisanlarinin sigara birakma istekleri ve girisimleri toplum
tabanh calismalarinin sonuglarindan yuksek bulunmustur. Toplumda
sigara i¢cenlerin %70’inin sigarayi birakmak istedigi ve bunlarin yaklasik
%46’sinin  sigarayl birakmayi denedigi ifade edilmigtir. Saghk
¢alisanlarinin sigaranin zararlari konusundaki temel bilgi dizeylerinin
meslekleri geregi genel toplumdan daha yUksek seviyede olmasi bu
farkin nedeni olabilir.

Saglik profesyonellerinden sigara mucadelesi kapsaminda beklenen
yaklagsimlardan birisi mesleklerinden bagimsiz olarak; iletisimde
olduklari kigilere sigara icme durumlarini sormalari; eger igiyorlarsa da
onlari birakmalari konusunda motive etmeleridir.



Tarkiye’de Saglik Bakanl§i kadrolarinda galisan saglik calisanlarinin
hasta ya da basvuran olarak iletisim icinde olduklari bireylere sigara
icip igmedikleri 6grenme durumlari incelendiginde; pratisyen hekimlerin
uzman hekimlere gore daha duzenli olarak kendilerine basvuranlara
sigara igme durumlarini sorduklari saptanmistir. Ancak pratisyenlerin
%2,2’si ve uzmanlarin da %8,9'u hicbir zaman bu soruyu
yoneltmemektedirler.

Saglik calisanlarinin basvuranlara sigaraylr birakmayr 6nermeme
nedeni olarak “Onerilerinin etkisinin az oldugunu dusinmek” goérusudur.

Bilimsel butun galismalarda saglik ¢alisanlarinin sigara igme ve diger
saghg gelistirme davraniglari konusunda rol modeli oldugu Uzerinde
durulmaktadir. Turkiye’de saglik calisanlari arasinda yapilmig olan
calismada meslek gruplarinin tamami kendilerini hem toplum, hem de
hastalar icin rol modeli olarak tanimlamamislardir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin evlerinde ve isyerlerinde sigara
dumanindan pasif etkilenim konusundaki gorus ve yaklagsimlari da
incelenmistir. Saglik calisanlarinin evlerinde sigara icilebilme sikligi
siraslyla pratisyen hekimler igin %32,2, uzman hekimler i¢in %22,8; dis
hekimi-eczaci ve psikologlar icin %30,5, ebe-hemsireler icin %44,4 ve
saglik teknisyenleri igin %60,5 olarak bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarinin énemli bir bolumunu evlerinin her alaninda sigara
icilebilmektedir. Ayrica, eve gelen misafirlerin 6nemli bir kismi izin
almadan sigara i¢gebilmektedirler.

Arastirmada, incelenen her meslek grubunda toplum igin ya da hastalar
igin rol model oldugunu dusunen saglik galigsanlari arasinda sigara
icme sikligl, boyle bir algi igcinde olmayanlara gore daha dusuktur.



