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OZET

Istanbul’un Gaziosmanpasa ve Eyiip ilcelerindeki saglik calisanlarinin sigara icme aliskanliklari ve
sigara icmeye yaklasimlart

Bu calismada, saglik calisanlarinin sigara icme aliskanliklanint ve sigara icmeye yaklasimlarint saptamayt amacladik. Is-
tanbul Gaziosmanpasa ve Eytp ilgelerindeki resmi ve ézel saglik kuruluslarinda doktor, hemsire, ebe, laborant ve teknis-
yenlerden olusan 629 saglik calisanina hazirlanan anket kesitsel olarak uygulandi. Saglik calisanlarn arasinda sigara icme
orant %49.3 idi. Saglik calisanlart arasinda sigara icme stkliginda cinsiyet, medeni durum, calistigi kurumun resmi veya
6zel olmasi, doktorlarin uzman veya pratisyen olmast ve meslek gruplart arasinda bir fark yoktu (p> 0.05). Bununla birlik-
te doktorlarda bekarlar evlilerden, laborant-teknisyenlerde erkekler kadinlardan daha fazla oranda sigara iciyordu (p<
0.05). Sigara icen doktor ve hemsirelerin eslerinin sigara icme orant sigara icmeyen doktor ve hemsirelerin eslerine gére da-
ha ytiksekti (p< 0.01). Doktorlanin hastalarina sigara icip icmediklerini sormalarinda icen ve icmeyen doktorlar arasinda
fark bulunmazken, “Sigara icen hastalarinizin %70’inden fazlasina sigarayt birakma 6nerisi yapip actklama yapwyor musu-
nuz?” sorusunda fark vard: (icenlerde %58.3, icmeyenlerde %72.7; p< 0.05). Bu sonuglar, tip faktiltelerinde, saglik meslek
okullarinda ve blitiin saglik tinitelerinde tiit(iniin zararlart ve sigara ile savasin geregi hakkinda daha fazla egitim cabasi-
na gereksinim oldugunu ve bu gayretin gésterilmesi gerektigini géstermektedir.
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Istanbul’'un Gaziosmanpasa ve Eytip ilcelerindeki saglik calisanlarinin
sigara icme aliskanliklar ve sigara igmeye yaklasimlar

SUMMARY

The smoking habits of health care workers and their approach to smoking in Gaziosmanpasa and
Eytip counties of Istanbul
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We aimed to determine the smoking habits of the health care workers and their approach to smoking. A questionnaire was
applied to the health care workers about smoking in the counties of Istanbul (in Eytip and Gaziosmanpasa). Of 629 parti-
cipants, the ratio of smoking in all health care workers was 49.3%. There was no difference in the frequency of smoking in
the health care workers about sex, marital status, private or state hospital, the group of job, general practitioner or speci-
alist doctor (p> 0.05). Howeuver, the rate of smoking was lower in married doctors than unmarried ones, and it was higher
in male technician than females (p< 0.05). Partners of smoker doctors and nurses had higher smoking rate (p< 0.01). The-
re was no difference between smoker and nonsmoker doctors in asking about smoking to their patients. The rate of “Yes”
answer to the question of “Do you explain the necessity and recommend to give up smoking to more than 70% of your smo-
king patients?” asked to the doctors was different between smoker and nonsmoker doctors (58.8% and 72.5% respectively,
p< 0.05). These results show that more efforts are needed and should be spent on the education about the harmful effects
of tobacco products and needs of fighting against smoking in medical faculties, in health occupation schools, in all health
care services.

Key Words: Smoking, health care workers.

Tatun kullanimi diinyadaki 6nlenebilir 61m ne- sanlar, doktorlar ve diger saghk ¢alisanlarinin si-
denlerinin en 6nemlisidir (1). Tatin kullaniminin gara icmelerini iceren pek cok saglik yasam tar-
saglik zararlari ispatlanmasina ragmen, tiitiin t- zin1 6nemser ve kendi davranislari icin 6rnek alir.
ketimi yaygin olarak hala devam etmektedir (2). Turkiye’de sigaraya karsi miicadelede saglik ¢a-

lisanlarina 6énemli gorevler diismektedir. Bunun
oncesinde sigaraya karsi etkin micadele icin
saglik calisanlarinin sigara icme aliskanliklarini
ve sigaraya karsi tutumlarini bilmek énemlidir.
Biz de bundan dolay1 bu calismada Istanbul ili
Gaziosmanpasa ve Eyup ilcelerindeki saghk ca-

Sigara i¢imi su an gelisen diinya Ulkelerinde hiz-
li bir artis géstermektedir. Sigara iciminden do-
lay1 -beklenen artis olursa- 2030 yilina kadar
%70’i gelismekte olan tilkelerde olmak tzere yil-
da 10 milyondan fazla 6liim beklenmektedir (3).

Sigara icimi Turkiye'de énemli bir saghk soru- lisanlarinda sigara icme sikligini ve saglk cali-
nudur (4). Turkiye'yi temsil eden bir arastirma- sanlarinin sigaraya karsi tutumlarini saptamayi
da 15 yas ustl yetiskin niifusun %43.5 (erkek- amacladik.

lerde %62.8, kadinlarda %24.3) oraninda sigara
ictigi bildirilmistir (5). Turkiye, kisi basina diisen
sigara tiiketimi bakimindan Avrupa’da Yunanis- Calisma Grubu
tan’dan sonra ikinci sirada yer almakta; gelismis
tlkelerdeki genel egilimin tersine tlkemizde si-
gara icme hizi artmaktadir (6).

MATERYAL ve METOD

Gaziosmanpasa ve Eyup ilgelerinin toplam
1.300.000 niifusu vardir. Calisma grubu istanbul
ilinin Gaziosmanpasa ve Eylp ilcelerindeki 6zel
Saglk calisanlarn sigara kullaniminin énlenme- ve devlete ait saglk kurumlarindaki doktor,
sindeki aktivitelerde anahtar rol oynar (7). In- hemsire, ebe, saglk memuru, teknisyen ve la-
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borantlarindan olusan saglik calisanlarini icer-
mektedir. Saglik calisanlar1 doktor, hemsire-ebe
ve diger olarak ¢ gruba ayrildl. Bu iki ilgedeki
32 saglik ocagi ve verem savas dispanserinden
16’sinda, 14 semt poliklinigi ve ana ¢ocuk sag-
lig1 merkezinden besinde, 14 6zel ve devlet has-
tanesinin 10’unda, 25 6zel tip merkezi ve polik-
linigin 10’unda galisma yapild:. Iki ilcedeki sag-
lik ¢calisani sayisi 1042 idi. Tim saglik kurumla-
rina 748 anket verildi ve 645 anket geri alindi.
Anketlerden 16 adedi eksik dolduruldugu icin
calismaya alinmadi. Toplam 629 anket sonucu
degerlendirmeye alindi.

Anket

Anketin bazi sorulari Kocabas ve arkadaslan ile
Can ve arkadaslarinin ¢alismalarindaki sorular-
dan uyarlandi (8,9). Anket iki boliimden olusu-
yordu. Birinci bélimdeki sorular, saglik calisan-
larinin demografik 6zelliklerini, sigara icme du-
rumlarini, ginlik veya haftalik ictikleri sigara
adedini, eslerinin sigara igme durumunu iceri-
yordu. Ayrica, yalnizca doktorlara hastalarinin
sigara icme durumlarini sorup sormadiklari ve
sigara icen hastalarinin %70’inden fazlasina si-
garay! birakma Onerisi yaparak agiklama yapip
yapmadiklar soruldu. Ikinci béliimdeki sorular,
su an sigara icen ya da daha 6nce sigara icip de
birakanlara soruldu. Bu bolimdeki sorular, siga-
raya baslama ve birakma yasini, muayene oda-
sinda hasta yokken ve varken sigara icip icme-
diklerini, is ortaminda sigara icerken hastalarin
gérmemesi icin dikkat edip etmediklerini, ¢o-
cuklarin yaninda sigara icip igcmediklerini, siga-
ray1 birakmay1 distiniip diisinmediklerini, siga-
ray1 birakmay1 deneyip denemediklerini ve siga-
ra icimine baglh varsa yakinmalarinin ne oldugu-
nu iceriyordu. Her bir saglik calisaninin sigara
icme durumu Diinya Saglik Orgiiti’niin kriterle-
rine gore siniflandinldr (10). Gunlik igici, glinde
en az bir adet sigara icen; haftalik icici, haftada
alt1 adetten daha az icen; aylik icici haftada bir
adetten az icen; birakan, daha 6nce en az alti ay
slireyle gunlik sigara icen, fakat su an sigara i¢-
meyen; hi¢ icmemis, hi¢ sigara icmemis olarak
tanimlandi. Ayrica, sadece deneme amaciyla
birka¢ adet sigara icenlerde denemis olarak ta-
nimlandi.

Anket kesitsel olarak yapildi. Doktor disindaki
saglik calisanlari ndbetlese calistiklari icin hep-
sine calismay yapanlar tarafindan ulasilmasi ol-
dukca giicti ve giinlik calismalarini aksatma-
mak icin anketler bdlim sorumlularinin kontro-
linde uygulandi. Bélim sorumlulari anketin uy-
gulanisi hakkinda egitildi. Hastanelerde gece no-
beti tutan doktorlarin cogu hastanelerin asil ¢ali-
sani degildi ve baska bolgelerden o hastaneye
gelmekteydi. Bundan dolay1 yalnizca hastanele-
rin kadrolu doktorlari calismaya alindi. Doktor-
larin ankete katilm oranini arttirmak amaciyla
anket calismayi1 yapanlar tarafindan bizzat yiiz
ylize uygulandi.

istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 12.0 paketi
kullanilarak yapildi. Risk faktéri hesaplamala-
rinda lojistik regresyon analizi uygulandi ve p<
0.05 degeri anlamli kabul edildi. Ikiden fazla
gruplarin sayisal degerlerinin karsilastirilmasin-
da Anova testi, gruplarin karsilastiriimasinda Ki-
kare testi uygulandi.

BULGULAR

Katilmcilarin demografik ozellikleri Tablo 1’'de
gOsterilmistir. Saglik calisanlari arasinda sigara
icme orani %49.3 idi (Tablo 2). Sigara igmeye
baslama yasi1 ortalama 19.87 =+ 3.73 idi. Yas
gruplar arasinda su an sigara icme oranlarinda
belirgin bir fark yokken, kisilerin yas grubu yik-
seldikce sigaray1 birakma oranlar artip, hic ic-
memiglerin orani azalmaktaydi (Tablo 3).

Saglik calisanlari arasinda sigara igme sikliginda
cinsiyet, medeni durum, ¢alistigi kurumun resmi
veya 6zel olmasi, doktorlarin uzman veya pratis-
yen olmasi ve meslek gruplari arasinda istatis-
tiksel olarak bir fark yoktu (Tablo 4). Saglik ca-
lisanlarl calisma alanlarina gére degerlendirildi-
ginde yalnizca doktorlarda medeni durum (evli
%42.9, bekar %60; p< 0.05) ve doktor ve hem-
sire-ebe disi grupta cinsiyet (erkek %66, kadin
%39.5; p< 0.05) yoniinden fark vardi. Eslerin si-
gara icme orani doktor grubunda sigara icenler-
de %58.2, icmeyenlerde %31.7 idi (p< 0.01).
Hemsire-ebe grubunda sigara icenlerde %55.5,
icmeyenlerde %28.9 idi (p< 0.01)(Tablo 5).

Saglik calisanlarinin sigara icme davranisi ile il-
gili sorulara verdikleri cevaplar Tablo 6’da gos-
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Tablo 1. Saglik calisanlarinin demografik ozellikleri.

Doktor Hemsire-ebe Diger Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Yas ortalamasi 375+ 85 28.2+7.1 27.6 £7.8 31.4 £ 8.9
Cinsiyet
Erkek 161 72 0 0 48 52 209 33
Kadin 62 28 313 100 45 48 420 67
Medeni durum
Evli 157 70 150 48 33 35 340 54
Bekar 66 30 163 52 60 65 289 46
Calistigi kurum
Resmi 67 30 91 29 14 15 172 27
Ozel 156 70 222 71 79 85 457 73
Toplam 223 35 313 50 93 15 629 100
Tablo 2. Saghk calisanlarinin sigara icme durumlari.
Doktor Hemsire-ebe Diger Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Say1 %
Hic icmeyen 52 24 99 32 26 28 177 28
Deneyen 37 17 40 12 5 5 82 13
Birakan 27 12 23 12 13 62 10
Aylik igici 8 4 5 1 1 14 2
Haftalik icici 17 8 15 5 2 2 34 5
Gunluk igici 82 37 133 43 47 51 262 42
Toplam su an igici* 107 48 153 49 50 54 310 49
Ortalama gtinliik 15.1 = 11.3** 9.7 6.6 11.0 + 8.8 11.6 8.7
icilen sigara adedi
* Gunluk, haftalik ve ayhk sigara icicilerin toplami.
** Doktor grubu hemsire-ebe grubuna gére p< 0.001, diger gruba gore p< 0.05.
Tablo 3. Yas gruplarina gore sigara icme durumu.
Hic icmeyen icen Birakan Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
18-30 151 45 171 50 17 5 339 54
31-40 82 41 97 48 23 1 202 32
41-50 20 30 33 49 14 21 67 11
50+ 4 19 9 43 8 38 21 3
Toplam 257 41 310 49 62 10 629 100
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Tablo 4. Saglik calisanlarinin sigara icmeleri ile
iligkili faktorlerin risk faktorii oranlari.

Sayt % OR (%95 GA)

Cinsiyet

Kadin 201 48.1 1.0

Erkek 109 51.7 1.2 (0.8-1.6)
Calistigi kurum

Resmi 80 46.5 1.0

Ozel 230 50.3 1.2 (0.8-1.6)
Medeni durum

Evli 157 46.2 1.0

Bekar 153 529 1.3 (1.0-1.8)
Calisma alani

Doktor 107 48 1.0

Hemsire-ebe 153 48.9 1.0 (0.7-1.5)

Diger 50 53.8 1.3 (0.8-2.0)
Uzman-pratisyen

Uzman 73 46.8 1.0

Pratisyen 34 50.7 1.2 (0.7-2.1)

Tablo 5. Saghk calisanlarinin gruplarina gore si-
gara icmeleri ile iligkili faktorlerin risk faktorii
oranlar.

Doktor Hemsire-ebe Diger
OR OR OR
(%95 GA) (%95 GA) (%95 GA)
Cinsiyet
Kadin 1.0 1.0
Erkek 0.9 3.0
(0.5-1.6) (1.3-6.9)*
Calistigi kurum
Resmi 1.0 1.0 1.0
Ozel 1.0 1.1 2.4
(0.6-1.8) (0.7-1.8) (0.7-7.8)
Medeni hal
Evli 1.0 1.0 1.0
Bekar 1.9 1.2 1.0
(1.0-3.4)* (0.7-1.8) (0.4-2.2)
Esin sigara icmesi
Hayir 1.0 1.0 1.0
Evet 3.0 3.0 2.1
(1.6-5.7%  (1.4-6.8%  (0.5-8.7)
*p< 0.05
#p<0.01

terilmistir. Bu sorular igerisinde 6zellikle doktor-
larin hastalarina sigara icip icmediklerini sorma-
larinda igen ve igmeyen doktorlar arasinda fark
bulunmazken, “Sigara icen hastalarinizin
%70’inden fazlasina sigarayi birakma onerisi ya-
pip aciklama yapiyor musunuz?” sorusunda fark
vard (icenlerde %58.3, icmeyenlerde %72.7; p<
0.05). Cocuklarin yaninda sigara icme sikligi
%27.6, doktorlarin muayene odasinda hasta var-
ken sigara icme orani %6.1, yokken %26.6 idi.
Sigara icimini birakmay1 deneyen %61, disiinen
%67, alti aydan uzun sire birakan %31 idi.

TARTISMA

Bu calismada, Istanbul ili Gaziosmanpasa ve
Eyup ilcelerindeki doktor, hemsire-ebe ve diger
saglik calisanlarinda sigara icme oranlarinin ol-
dukca yiksek oldugu, ileri yas ile beraber siga-
ra birakma oraninin arttigi, sigara icen grupta ic-
meyen gruba gore eslerin, doktor grubunda ev-
lilere gore bekarlarin, diger saglhk calisanlari
grubunda ise kadinlara gore erkeklerin daha faz-
la oranda sigara ictigi ve sigara icen doktorlarin
icmeyenlere gore hastalarina sigaray1 birakma-
lar1 konusunda daha az oranda aciklama yaptig:
saptandi.

Bu calismada doktor, hemsire-ebe ve diger sag-
lik ¢calisanlarinda sigara icme oranlar1 %49.3 idi.
(llkemizdeki degisik bolgelerde yapilan &nceki
arastirmalarda doktorlarda sigara igme orani
%33.1-45.8 arasinda bulunmustu (8,9,11-15).
Hemsirelere yapilan bir anket calismasinda si-
gara igme orani %50.7 olarak bulunmustu (17).
Ozkurt ve arkadaslan tip fakiltesindeki sigara
icme oranini hemsire ve teknisyenlerde %68.6,
Erbaycu ve arkadaslari hemsirelerde %59.3,
saglik teknisyenlerinde %60.7 olarak bulmuslar-
dir (12,15). Diinya ulkelerindeki doktorlarda si-
gara icme oranlar %1.3-44.8, hemsirelerde %6-
43, hastane calisanlarinda ise %39 bulunmustur
(Tablo 7) (18-33). Turkiye'de de sigara igme
oranlarnn Urkitlici boyutlara ulasmustir. Erkek
saglik calisanlarinin tilke ortalamasi kadar, ka-
din saglik calisanlarinin tlke ortalamasinin tze-
rinde ve tim saglik ¢alisanlarinin diger diinya tl-
ke saglik calisanlarindan daha fazla oranda siga-
ra iciyor olmasi oldukg¢a diistindiiriici ve moral
kirict bir durumdur.
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Tablo 6. Saghk calisanlarinin sorulan sorulara verdikleri evet cevabi orani.

Yetiskinler sigara icmeyerek cevrelerine iyi 6rnek olmalilar

Saglik cahisanlari hastalarin ve cocuklarin yanlarinda sigara icmemelidir

Hastalariniza sigara igip icmediklerini soruyor musunuz?*

Sigara igen hastalarinizin%70’inden fazlasina sigarayi birakma 6nerisi

yapip aciklama yapiyor musunuz?*

icen icmeyen p
292 (%95.7) 313 (%99.1) < 0.05
297 (%97.7) 309 (%97.8) > 0.05

88 (%83) 95 (%83.3) > 0.05
60 (%58.3) 80 (%72.7) < 0.05

* Yalnizca doktorlar igin.

Tablo 7. Diinya iilkelerindeki saglk calisanlarin-
daki sigara icme oranlari.

) Hastane
Ulke Doktor ~ Hemsire personeli
Britanya %25.8
ABD %1.3 %9.5
Fransa %32.1
Japonya %16
Erkek %271
Kadin %6.8
Estonya
Erkek %24.9
Kadin %10.8
Kosta Rika %19
israil %15.8
Finlandiya
Erkek %22
Kadin %9
Bosna ve Hersek %40 %51
Avustralya %21.7
italya %27.6 %43 %39
Danimarka %25 %28 %32
Cin %44.8

Calismamizda erkek ve kadin doktorlarin sigara
icme oranlarinda bir fark yoktu. Teknisyen ve la-
borant grubunda erkekler kadinlara gére daha
fazla oranda sigara icmekteydi. Ayrica, doktor
grubunun diger saglk calisanlarina goére ortala-
ma gunlik sigara tiketim adedi daha fazla idi.
Onceki arastirmalarda Kocabas ve arkadaslari,
Ozsahin ve arkadaslari ve Can ve arkadaslan er-
kek doktorlarin kadin doktorlara gére istatistik-
sel olarak daha fazla oranda sigara ictiklerini

bulmuslardir (8,9,14). Bu l¢ c¢alisma 1993-
1997 yillar arasinda yapilmistir. Son ¢alismalar-
da erkek ve kadin doktorlarin sigara icme oran-
larinda anlamli  bir fark bulunmamistir
(11,12,15,16). Bizim ¢alismamizin sonuclari da
bu calismalarla uyumlu idi.

Bu calismada, sigara icen doktorlarin ve hemsi-
re-ebelerin eslerinin icmeyenlere goére sigara ic-
me orani anlamli olarak ylksekti. Kocabas ve
arkadaslar ile Cirit ve arkadaslari da sigara icen
doktorlarin eglerinin igmeyen doktorlarin egleri-
ne gore sigara icme oranlarini daha yiiksek ola-
rak bulmusglardir (8,11).

Calismamizda doktorlarin muayene odasinda si-
gara icme orani hasta yokken %26.6, hasta var-
ken %6.1 idi. Kocabas ve arkadaslari 1993 yilin-
da bu oranlart muayene odasinda hasta yokken
%22.3, hasta varken %62.3 olarak bulmustur (8).
Unsal ve arkadaslar Universite hastanesi dok-
torlarinin sigara icme oranini muayene odasinda
hasta yokken %33.3, hasta varken %0.7 olarak
saptamustir (16). Cirit ve arkadaglar ise doktor-
larin %30.1’inin hastalarinin yaninda sigara icti-
gini bulmuslardir (11).

Bu calismada sigara icen ve icmeyen doktorla-
rin hastalarina sigara icip igmediklerini sormala-
rinda bir fark bulunmazken, sigara icen doktor-
larin icmeyenlere gore sigaray1 birakma o6nerisi
yapip aciklama yapmalarinda daha az istekli ol-
duklar1 bulundu. Cirit ve arkadaslari sigara icen
doktorlarin icmeyenlere goére hastalarinin sigara
icip icmediklerini daha fazla oranda sorguladik-
larini bulmusken, (nsal ve arkadaslari ise sigara
icen ve icmeyen doktorlar arasinda hastalarinin
%70’inden fazlasina sigaranin zararlarini anlat-
ma konusunda bir fark bulamamusglardir (11,16).
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Sigara icen doktorlarin hi¢ icmeyenlere gore de-
gisik calismalarda sorulan “Sigara i¢enlerin ¢o-
Ju isterlerse sigara icmeyi birakabilir”, “Doktor-
lar sigara icmeyerek cevrelerine iyi 6érnek olma-
11”, “Topluma ait yerlerde sigara icimi yasaklan-
sin”, “Sigara reklamlar1 yasaklanmali”, “Doktor-
lar sigara icmemeli”, “Ben daima yeni hastalari-
min sigara igme durumlarini sorgulamaliyim” ve
“Sigara i¢en saglik ¢alisanlar insanlara daha az
siklikta sigaray1 birakmayi tavsiye eder” sorula-
rina daha az oranda evet yaniti verdikleri sap-
tandi (20,25,34). Nardini ve arkadaslari, gogus
hekimlerine uyguladiklari ankette sigara icimi ile
iliskili davranislara yonelik sorduklari sorularda
sigara icen doktorlarin icmeyenlere gére daha az
oranda evet cevabi verdiklerini buldu (35). Ec-
kert ve arkadaslarinin calismasinda hastalara
sorulan sorularda doktorlarin %88.1’i hastalarina
sigara icip igmediklerini sormalarina ragmen,
yalnizca %34.2’si sigaray1 birakma tavsiyesinde
bulunuyordu (36). Olumsuz aliskanhg bulunan
bir kisinin baska bir kisiye bu aligkanhgi biraktir-
masl icin gayret géstermesi zor ve gontilsiiz ola-
caktir. Doktorlar ve diger saghk calisanlar in-
sanlarin saglhgmnin korunmasi ve iyilestiriimesi
gorevini yapmaktadir. Sigara icen doktor ve di-
ger saglik calisanlarinin hastalarina ve diger in-
sanlara sigarayi biraktirmalarn yénindeki gay-
retleri isteksiz ve yetersiz olabilir. Ayrica, hasta-
lar doktor ve diger saglik calisanlarini saglik ko-
nularinda érnek model kabul eder. Doktorunun
ya da hemsiresinin sigara ictigini bilmesi veya
gormesi hastada olumsuz bir etki birakabilir. Si-
dara icen ve birakmakta zorlanan bir hasta “za-
ten doktorum da iciyor” diye sigara icmesine
kendince hakli bir gerek¢e bulmus olur.

Sigara ve diger tiutlin Grinlerinin kullanilmamasi
ve tiketiminin azaltilmasi icin saglik calisanlari-
nin daha aktif olmalari gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin sigara kullanma ve titiin kontro-
luyle ilgili davranislarini saptayacak anketler ya-
pilmali ve buna goére uygun politikalar Grretilme-
lidir; 6ncelikle doktor, hemsire ve diger saglik
calisanlarinin sigarayi birakmalar1 saglanmalidir.
Degisik brans derneklerinde ve saglkla ilgili
odalarda titin kontroli ile ilgilenen saghkeilar
ve diger gonulli saglk calisanlarinin da katili-
miyla tim saglik calisanlarina yénelik sigara ici-

minin biraktirilmasi icin organizasyonlar ve egi-
tim toplantilar planlanabilir ve uygulanabilir. Si-
garasiz bir Turkiye ve dinya icin saglik calisan-
larina ¢ok 6nemli gorevler diistigl, hastalarin
ve diger insanlarin bu konuda onlar1 érnek mo-
del aldiklan anlatilarak tim saglikcilar cesaret-
lendirilip, desteklenebilir. Bunlarin yaninda indi-
rimli ya da promosyon titiin Grinlerinin yasak-
lanmasi, goriintili ve yazili basinda halka yéne-
lik titln Granlerinin kullanimina karsi egitici ya-
z1 ve programlarin yapilmasi, tim saglikla ilgili
kongre ve konferanslarda tiitiin kontroliini ice-
ren konusmalarin ayarlanmasi ve yapilmasi, hii-
kiimet tarafindan DSO tiitiin kontrol anlasma
taslaklarinin onaylanmasi, uygulanmasi ve tiittin
kontrollyle ilgili yasalarin ¢ikarilmas! ve uygu-
lanmas1 saglanabilir (37). Olusturulacak tiitiin
ve saglik calisma Unite veya Unitelerinin bu ko-
nularda yonlendirici ve takip¢i olmasi titiin
kontroll icin katkilar saglayabilir. Bu planlama
ve calismalar icin tim saglk calisanlarina ve
ozellikle de gonilli ve ilgili saghkeilara énemli
gorevler dismektedir.

Sonug olarak, doktor ve diger saglik calisanla-
rinda yiksek oranlarda sigara icme aliskanhigi-
nin olmasi llkedeki insanlarin saghg: acisindan
trkltticti bir durumdur. Sigara icen doktorlar
hastalarina sigarayi biraktirma konusunda daha
az isteklidir. Bundan dolay lilke capinda sigara
ile mlicadele edilebilmesi icin 6ncelikle tip fakil-
teleri ve saglik meslek ylksekokullarindaki 6g-
renciler basta olmak Ulzere tim saglk calisanla-
rina yonelik sigaranin zararlari ve biraktirilmasi
konusunda egitim ve kampanyalarin baslatiima-
s1 gerektigi kanaatindeyiz.
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