
356Tüberküloz ve Toraks Dergisi 2007; 55(4): 356-363

Sigara içen sağlık personelinde nikotin
bağımlılık düzeyini etkileyen faktörler

Oğuzhan OKUTAN, Dilaver TAŞ, Hatice KAYA, Zafer KARTALOĞLU

Gülhane Askeri Tıp Akademisi Haydarpaşa Eğitim Hastanesi, Göğüs Hastalıkları Kliniği, İstanbul.

ÖZET

Sigara içen sağlık personelinde nikotin bağımlılık düzeyini etkileyen faktörler

Nikotin bağımlılığı sigara içme davranışının sürdürülmesinde ve tedavi girişimlerinin genel başarısızlığında en önemli ne-
denlerdendir. Çalışmamızda, sigara içen sağlık personelinin nikotin bağımlılık düzeyi (NBD)’ni ve buna etki eden faktör-
leri araştırdık. Bir eğitim hastanesinde sigara içen sağlık personeline, 24 soruluk demografik özellikler ve sigara konusun-
daki düşüncelerini değerlendiren bir form ile Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi (FNBT) uygulandı. Toplam 237 olgunun,
%57’si erkek, %65.4’ü evliydi. Bunların %63.7’si üniversite mezunuydu. Ortalama yaş durumu 32.48 ± 5.88, sağlık sektö-
ründe çalışma süreleri 9.12 ± 9.12 yıl idi. NBD %40.9’unda çok düşük, %24.9’unda düşük, %17.3’ünde yüksek ve
%7.6’sında çok yüksekti. NBD’nin cinsiyet, yaş, eğitim, medeni durum, çocuk sayısı ve sağlık sektöründe çalışma süre-
siyle ilişkili olmadığını saptadık (p> 0.05). Günlük içilen sigarayla NBD arasında pozitif korelasyon (r= 0.71, p< 0.001)
saptandı. Sigarayı ilk deneme ve düzenli olarak içmeye başlama yaşıyla NBD arasında ters yönde bir ilişki vardı (sırasıy-
la r= -0.16 ve p= 0.013, r= -0.25 ve p≤ 0.001). Olguların %30’u evin her yerinde sigara içiyordu. Evde her yerde sigara içen-
lerin NBD’sinin yüksek olduğu saptandı (p< 0.001). Sigara içmeyenlerin yanında sigara içme oranı NBD’si yüksek olan-
larda daha fazlaydı (p= 0.003). NBD’si yüksek olanların sigarayı bırakmayı istemedikleri saptandı (p= 0.028). Olgularda,
NBD hastanede çalışmaktan etkilenmemekteydi (p= 0.3). NBD’si yüksek olanların sigara içme konusunda çevrelerini çok
dikkate almadıkları ve sigarayı bırakma konusunda istekli olmadıkları saptandı. Sigaraya karşı mücadelede daha istek-
li ve etkin rol alabilmeleri için, sigara karşıtı kampanyalarda öncelikle sağlık çalışanlarının hedef kitle olarak seçilmesi
gerektiği kanısındayız.
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Günümüzde toplum sağlığını tehdit eden en bü-
yük tehlikelerden biri sigara alışkanlığıdır. Geliş-
miş ülkelerde geçtiğimiz yüzyılın başlangıcında
sigara alışkanlığı hızla artmış ve buna paralel
olarak sigaraya bağlı hastalık oranları yüksel-
miştir. Zaman içerisinde gelişmiş ülkeler sigara
karşıtı kampanyalarla sigara içme oranlarını
azaltmış ve özellikle akciğer kanseri görülme
hızlarında azalma başlamıştır. Fakat kadınlarda
sigara içme alışkanlığı erkeklere göre biraz geç
başlamış ve yaygınlığını devam ettirmektedir. 

Nikotin bağımlılığının, sigara içme davranışının
sürdürülmesinde ve tedavi girişimlerinin genel
başarısızlığında birinci neden olduğu belirtilmek-
tedir (1). Bu nedenle, nikotin bağımlığını etkile-
yen faktörlerin bilinmesi bu bağımlılıkla savaşta
önem kazanmaktadır.

Çalışmamızda bir eğitim hastanesinde görev ya-
pan değişik branşlarda sigara içen sağlık perso-
nelinin sigara içme alışkanlıkları, sosyal özellik-

leri ve nikotin bağımlılık düzeyleri (NBD) değer-
lendirildi.

MATERYAL ve METOD

Çalışmamızda sağlık çalışanlarının sigara içme
alışkanlıklarını, sigaraya bakışlarını ve sigara
içenlerde NBD’yi değerlendirmeyi hedefledik. Bu
amaçla İstanbul’da bir eğitim hastanesi olan ve
ağırlıklı olarak askeri personele hizmet veren
hastanemizde görev yapan doktor, hemşire, la-
borant ve hasta bakıcı kadrosunda bulunan per-
sonele hazırlamış olduğumuz 24 soruluk form ile
NBD’yi değerlendirmeye yönelik altı sorudan
oluşan Fagerström Nikotin Bağımlılık Testi
(FNBT) uygulandı. Çalışmaya toplam 264 sağlık
çalışanı katıldı. Hastanemizde 800’e yakın sağlık
personeli hizmet vermekte olup, sigara içen gö-
nüllü kişiler çalışmamıza katıldı.

Bu testte kişilerin aldıkları skora göre NBD; çok
düşük, düşük, orta, yüksek ve çok yüksek ola-
rak sınıflandırıldı.
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SUMMARY 

Affecting factors of nicotine dependence in the smoker health workers

Oğuzhan OKUTAN, Dilaver TAŞ, Hatice KAYA, Zafer KARTALOĞLU

Department of Chest Diseases, GATA Haydarpaşa Training Hospital, İstanbul, Turkey.

Nicotine dependence is pointed out as the first reason of smoking behavior continuity and treatment failure. We investi-
gated the nicotine dependence level (NDL) of health worker and the factors which affects it. We carried out the Fagerstrom
test for nicotine dependence (FTND) and a questionnaire composed of 24 questions that evaluate demographic characters
and the smoker ideas about smoking on health workers who staff at the a training hospital in İstanbul. NDL was not relat-
ed with sex, age, education, marital status, child number and working time in health area (p> 0.05). There was correla-
tion between NDL and daily smoked cigarette number (r= 0.71, p< 0.001). There was an opposite relationship among ini-
tiation age, regular use age and NDL (in order r= -0.16 and p= 0.013, r= -0.25 and p≤ 0.001). 30% of the cases who had
high NDL were smoking in everywhere of their home (p< 0.001). They also had high smoking ratios near surroundings
of nonsmoker people (p= 0.003). The cases who had high NDL did not want to quit smoking (p= 0.028). Working in a hos-
pital increased smoking ratio in 41.77% cases and did not affected the NDL (p= 0.3). It was thought that the cases that
NDL had high did not take into consideration their surroundings and did not want to quit smoking. Health workers
should be considered as a target population during antismoking campaigns, in order to make them willing in the strug-
gle against tobacco.

Key Words: Smoking, nicotine dependence, health worker, Fagerstrom test for nicotine dependence.



Değerlendirme formunda;

• Kişilerin demografik özellikleri, 

• Sigaraya başlama yaşı ve nedenleri, 

• Sigara içme mekanları ve sigara içmeyenlerin
yanında sigara içip içmedikleri,

• Bırakma istekleri ve bırakmak için yardım
alıp-almadıkları, 

• Sağlık sektöründe çalışmanın sigara içme
miktarına etkileri,

• Sigaranın ekonomiye etkileri konusunda dü-
şünceleri kaydedildi. 

Elde edilen veriler SPSS 13.0 for Windows prog-
ramıyla bilgisayar ortamında değerlendirildi. Ve-
rilerin istatistiksel analizlerinde, ki-kare, t-testi
ve Spearman korelasyon analizleri kullanıldı.

BULGULAR

Anket uygulamamıza 264 sağlık çalışanı katıldı.
Anket formlarındaki yanlış veya eksik doldurma
nedeniyle 27 kişi değerlendirme dışı tutuldu.
Toplam 237 sigara içen sağlık çalışanı değerlen-
dirmeye alındı. Sigara içenlerin %57 (n= 135)’si
erkek, %65.4 (n= 155)’ü evliydi. Bunların %14.3
(n= 34)’ü ilköğretim, %21.9 (n= 52)’u lise,
%63.7 (n= 150)’si üniversite mezunuydu. Tıp
fakültesi mezunları genelin %24’ünü oluştur-
maktaydı. Ortalama yaş durumu 32.485 ± 5.88
(20-50), sağlık sektöründe çalışma süreleri ise
9.12 ± 9.12 (1-25) yıl olarak saptandı. Çalışma-
ya katılanların yarısının en az bir çocukları vardı.

Sigara içenlerin FNBT ile yapılan değerlendir-
melerinde %40.9’unun çok düşük, %24.9’unun
düşük bağımlılık düzeyinde olduklarını,
%17.3’ünün yüksek, %7.6’sının ise çok yüksek
düzeyde bağımlı olduklarını saptadık (Şekil 1). 

Cinsiyete göre NBD’yi değerlendirdiğimizde; er-
keklerin %17.8’inin yüksek, %8.1’inin çok yüksek
NBD olduğunu, kadınların ise %16.7’sinin yük-
sek, %6.9’unun çok yüksek NBD olduğunu; cinsi-
yet farkının NBD’ye etkili olmadığını (p= 0.52)
saptadık (Tablo 1).

Yaşa göre NBD’ye baktığımızda yüksek ve çok
yüksek NBD sırasıyla 20 yaşın altındaki sağlık
personelinde %0 ve %20, 21-30 yaşındakilerde

%19.6 ve %7.8, 31-40 yaşındakilerde %16 ve
%6.6, 41-50 yaşındakilerde %16.7 ve %8.3 bu-
lundu. Yaşın NBD’yi etkileyen bir faktör olmadı-
ğı saptandı (p= 0.65). 

Evli olanlarda NBD’si yüksek olanların oranı
%17.4, çok yüksek olanların oranı %4.5 olup,
bekarlarda NBD’si yüksek olanların oranı
%17.1, çok yüksek olanların oranı ise %13.4 idi
(Tablo 1). Evli ve bekarlar arasında NBD açı-
sından farklılık yoktu (p= 0.12, yaşa göre dü-
zeltilmiş p= 0.06). Ayrıca, NBD’nin çocuk sayı-
sı ile ilişkili olmadığını saptadık (p= 0.89). 

Olguları branşlarına göre gruplandırdığımızda si-
gara içenlerin %40.5’i dahili bölümlerde, %45.1’i
cerrahi bölümlerde, %14.3’ü de laboratuvar
branşlarında çalışmaktaydı. Yüksek ve çok yük-
sek bağımlılık, dahili grupta sırasıyla %13.5 ve
%5.2, cerrahi grupta sırasıyla %20.6 ve %7.5, la-
boratuvar grubunda ise sırasıyla %17.6 ve %14.7
düzeylerinde idi. Branşlara göre NBD arasında
istatistiksel açıdan fark yoktu (p= 0.53). 

NBD’yi eğitim düzeyine göre değerlendirdiğimiz-
de yüksek ve çok yüksek bağımlılığı olanlar il-
köğretim mezunlarında sırasıyla %17.6 ve %5.9,
lise mezunlarında %21.2 ve %5.8, üniversite me-
zunlarında %15.9 ve %8.6, üniversite mezunları
arasında geçen doktorları ayrı olarak değerlen-
dirdiğimizde ise sırasıyla %14.3 ve %8.9 olarak
bulundu (Tablo 1). Eğitim düzeyi ile NBD arasın-
da istatistiksel açıdan fark yoktu (p= 0.66). 

Sağlık sektöründe çalışma süreleri dikkate alın-
dığında 10 yıla kadar çalışma süresi olanlarda
yüksek ve çok yüksek NBD %27.2, daha uzun
süredir çalışanlarda ise %20.3 düzeylerindeydi.
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Şekil 1. Nikotin bağımlılığının ağırlığına göre genel
dağılım.



NBD’nin sağlık sektöründe çalışma süresinden
etkilenmediği bulundu (p= 0.85). 

Olguların %79.8’i sigarayı ilk defa 16 yaşından
sonra denemişti. Bunlarda yüksek ve çok yük-
sek bağımlılık oranı %22.8 idi. Düzenli olarak si-
gara içmeye ise %57’si 21 yaşından sonra baş-
lamıştı. Yüksek ve çok yüksek bağımlılığı olan-
ların %44.1’inin düzenli sigara içimine 21 yaş ve
sonrasında başladığı saptandı. Sigarayı ilk ola-
rak deneme yaşı ve düzenli olarak içmeye baş-
lama yaşı ile NBD arasında ters yönde bir ilişki
bulundu (sırasıyla r= -0.16 ve p= 0.02, r= -0.25
ve p= 0.02). Günlük içilen sigara miktarı ile NBD
arasında pozitif korelasyon (r= 0.71, p= 0.02)
vardı (Tablo 2).

Olguların ancak %11’i evde sigara içmiyor,
%30’u ise evin her yerinde sigara içiyordu. Evde
sigara içmeyenlerin NBD’sine baktığımızda yük-
sek ve çok yüksek olanların oranı %7.7 iken, bu
oran her yerde içenlerde %34.2’ye çıkmaktadır.
Evde her yerde sigara içenlerle NBD arasında
pozitif yönde ilişki vardı (p< 0.001) (Tablo 3).
Evde başka birisinin daha sigara içmesi nikotin
bağımlılığına etki etmezken (p= 0.41), evde si-
gara içmeyenlerin yanında da sigara içme ise

NBD’si yüksek olanlarda daha fazla izlenmek-
teydi (p= 0.003). Evde içmeyenlerin yanında
içenlerde yüksek NBD oranı %23.8, çok yüksek
NBD oranı %12.9 iken; içmeyenlerin yanında iç-
meyenlerde yüksek NBD oranı %12.5, çok yük-
sek NBD oranı %3.7 idi (Tablo 3).

Olguların ancak %6.8’i iş yerinde sigara içmiyor,
%12.7’si ise hastanenin her yerinde sigara içi-
yordu. Hastanede sigara içmeyenlerin bağımlılık
düzeyine baktığımızda yüksek ve çok yüksek
olanların oranı sırasıyla %25 ve %6.3 iken, bu
oran her yerde içenlerde yüksek NBD oranı
%13.3 ve çok yüksek NBD oranı %16.7 olup
NBD ile ilişkili olmadığı saptanmıştır (p= 0.12).

Olguların %19’u sigarayı bırakmayı en az bir de-
fa denemişti. Bunu başaramama nedeni olarak
en sık huzursuzluk (%17.3) gösterilmiştir. Siga-
rayı bırakmayı deneyenlerde yüksek veya çok
yüksek bağımlılığa sahip olanların oranı %20.7
iken, hiç denemeyenlerde bu oran %31.5 olarak
saptandı (p= 0.028). NBD’si yüksek olanların si-
garayı bırakma konusunda çok istekli olmadık-
ları saptandı. 

Sigara içen sağlık personelimizin %65.7’si siga-
ranın zararlarının basın yayın organlarında yete-
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Tablo 1. Cinsiyet, yaş, medeni durum ve eğitim düzeyine göre nikotin bağımlılığının dağılımı.

Nikotin bağımlılık düzeyi
Çok düşük Düşük Orta Yüksek Çok yüksek p

Cinsiyet

Erkek (n= 135) %37.8* %24.4 %11.9 %17.8 %8.1 0.52

Kadın (n= 102) %45.1 %25.5 %5.9 %16.7 %6.9

Yaş

20 ve altı (n= 5) %40.0 %20.0 %20.0 %0 %20.0

21-30 yaş (n= 102) %38.2 %28.4 %5.9 %19.6 %7.8 0.65

31-40 yaş (n= 106) %40.6 %25.5 %11.3 %16.0 %6.6

41-50 yaş (n= 24) %54.2 %8.3 %12.5 %16.7 %8.3

Medeni durum

Evli (n= 155) %44.5 %23.9 %9.7 %17.4 %4.5 0.12

Bekar (n= 82) %34.1 %26.8 %8.5 %17.1 %13.4

Eğitim düzeyi

İlköğretim (n= 34) %38.2 %23.5 %14.7 %17.6 %5.9 0.66

Lise (n= 52) %32.7 %26.9 %13.5 %21.2 %5.8

Üniversite (n= 150) %44.4 %24.5 %6.6 %15.9 %8.6

* Yüzdeler paragraf yüzdeleridir.
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Tablo 2. Sigarayı ilk deneme ve düzenli içme yaşı ile günlük içilen sigara sayısına göre nikotin bağımlılığının
dağılımı.

Nikotin bağımlılık düzeyi
Çok düşük Düşük Orta Yüksek Çok yüksek p

Sigarayı ilk deneme yaşı

10 ve altı (n= 8) %37.5* %0 %25.0 %12.5 %25.0

11-15 (n= 40) %30.0 %30.0 %7.5 %25.0 %7.5

16-20 (n= 121) %38.0 %22.3 %12.4 %21.5 %5.8 0.02

21-25 (n= 56) %51.8 %33.9 %1.8 %5.4 %7.1

26 ve üzeri (n= 12) %58.3 %8.3 %8.3 %8.3 %16.7

Düzenli olarak sigara içme yaşı

10 ve altı (n= 2) %0 %0 %50.0 %50.0 %0

11-15 (n= 16) %25.0 %25.0 %12.5 %18.8 %18.8 0.02

16-20 (n= 84) %29.8 %23.8 %15.5 %25.0 %6.0

21-25 (n= 89) %47.2 %27.0 %4.5 %13.5 %7.9

26 ve üzeri (n= 46) %56.5 %23.9 %4.3 %8.7 %6.5

Günlük içilen sigara sayısı

5 ve altında (n= 25) %96 %4.0 %0 %0 %0

6-10 arası (n= 51) %78.4 %15.7 %2.0 %2.0 %2.0

11-15 arası (n= 45) %40.0 %40.0 %8.9 %8.9 %2.2 < 0.001

16-20 arası (n= 74) %18.9 %35.1 %14.9 %28.4 %2.7

21’den fazla (n= 42) %2.4 %14.3 %14.3 %35.7 %33.3

* Yüzdeler paragraf yüzdeleridir.

Tablo 3. Evde ve hastanede sigara içme mekanları ve sigara içmeyenlere karşı gösterilen tutuma göre nikotin
bağımlılığının dağılımı.

Nikotin bağımlılık düzeyi
Çok düşük Düşük Orta Yüksek Çok yüksek p

Hastanede sigara içme mekanları

İçmiyor (n= 16) %25.0* %18.8 %25.0 %25.0 %6.3

Ayrılmış bölümde (n= 191) %41.4 %27.2 %7.9 %17.3 %6.3 0.12

Her yerde (n= 30) %46.7 %13.3 %10.0 %13.3 %16.7

Evde sigara içme mekanları

İçmiyor (n= 26) %73.2 %7.7 %11.5 %3.8 %3.8

Balkonda (n= 56) %42.9 %25.0 %12.5 %19.6 %0.0

Mutfakta (n= 38) %50.0 %28.9 %5.3 %10.5 %5.3 < 0.001

Çoçukların olmadığı yerlerde (n= 46) %45.7 %28.3 %4.3 %10.9 %10.9

Her yerde (n= 71) %19.7 %26.8 %11.3 %28.2 %14.1

Evde sigara içmeyenlerin 
yanında sigara içme

Evet (n= 101) %29.7 %24.8 %8.9 %23.8 %12.9 0.003

Hayır (n= 136) %49.3 %25.0 %9.6 %12.5 %3.7

* Yüzdeler paragraf yüzdeleridir.



rince gündeme getirilmediğini, %93.3’ü sigara-
nın sağlık harcamalarını attırdığını düşünüyordu.
Sigara karşıtı programlardan %65.4’ü etkilenmi-
yordu.

Olguların %41.8’inde hastanede çalışma sigara
içmeyi artırırken, %8’inde azaltmıştı. Sigara içi-
minde azalma olanlarda yüksek ve çok yüksek
nikotin bağımlılığı oranı %24.2 idi. Değişmeyen-
lerde bu oran %27.7 idi. 

TARTIŞMA

Sağlık çalışanlarının, başta hekimler ve hemşire-
ler olmak üzere toplum tarafından örnek alınma-
ları ve aynı zamanda da sağlık eğitmeni olmala-
rı nedeniyle özellikle sigara içmemeleri gerek-
mektedir. Sağlık çalışanlarının sigara içmesi si-
garanın sağlığa etkileriyle ilgili mesajlara zarar
vermektedir. Sigara içen hekimler ve hemşireler
hastalarını sigarayı bırakmaya cesaretlendirme-
de de gönülsüz davranmaktadır (2). Sigara içen
hekimler sigarayı “hastalıklar için bir risk faktö-
rü” olarak görmektense “bir sosyal alışkanlık”
olarak görme eğilimindedir (3). 

NBD’yi ölçen FNBT’nin, biyokimyasal testlerle
uyumlu olduğu, alınan puanla sigara içme ve te-
davi sonuçlarının değerlendirilmesinde etkili ol-
duğu birçok çalışmada belirtilmektedir (4-7). 

Araştırmamızda sigara içenlerin FNBT ile yapı-
lan değerlendirmelerinde %17.3’ünün yüksek,
%7.6’sının çok yüksek düzeyde bağımlı oldukla-
rını saptadık. İtalyan Göğüs Hastalıkları Uzman-
ları arasında yapılan araştırmada sigara içme
oranı %25 bulunmuş ve sigara içicilerin %33.1’i
yüksek derecede bağımlı bulunmuştur. Bu çalış-
mada sigara içenlerin çoğunluğu 40-50 yaşla-
rında olan ve 1960-1980 yılları arasında öğren-
ci olan kişilerdi. Bu yıllarda İtalyan toplumunda
sigara ile ilişkili hastalıklar hakkındaki bilgilerin
yaygın olmaması nedeniyle 40’lı yaşlardan son-
ra sigara içiciliğinin fazla olduğu sonucuna ula-
şılmıştır (8). Aynı şekilde yaşla birlikte nikotin
bağımlılığının artığını ifade eden çalışmalar var-
dır (9,10). Aşırı ve düzenli miktarda tütün kulla-
nımının nikotin bağımlılığının gelişmesinde
önemli rol oynadığı ileri sürülmektedir (11). Ça-
lışmamızda, NBD ile yaş arasında bir ilişki sap-
tayamadık. Yani genç sağlık personelinde de

NBD, yaşlı sağlık personelinden farklı değildi.
Bu durum ülkemizde sigara ile ilgili olarak, sağ-
lık kuruluşlarında dahi sigara karşıtı eğitim ve
kampanyaların yetersiz veya etkisiz olduğunu
düşündürmektedir. 

Tıp eğitimi alan kişilerde, sigaraya karşı olum-
suz bir yaklaşım beklenir. Akdeniz Üniversitesi
Tıp Fakültesi dönem I öğrencilerinin sigara içme
oranı %14.7 bulunurken; dönem VI öğrencilerin-
de sigara içme oranı %49.6 bulunmuştur (12).
İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinde
sigara içme oranı %39 bulunmuştur ve sınıflarıy-
la orantılı olarak gittikçe artmıştır (13). Ülkemiz-
de tıp fakültesi öğrencileri ve hekimlerin sigara
içme oranı toplumla benzerlik göstermektedir
(14-19). Bu sonuçlar göz önüne alınarak tıp fa-
kültelerinde ve mezuniyet sonrasında tütün
kontrolü ile ilgili daha kapsamlı bir eğitim veril-
mesi gerektiği kanısındayız. 

Koşku ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada
Toraks Derneği üyelerinin sigara içme oranı
%35.3 bulunmuştur (20). Toraks Derneği üyele-
rinin çoğunluğunun göğüs hastalıkları uzmanı
veya uzmanlık öğrencisi olduğu göz önüne alı-
nırsa; bu oran düşündürücüdür. Sigara ve zarar-
ları ile ilgili bilgi düzeyinin artmasıyla birlikte si-
gara içme oranlarının azalacağı beklenebilir. An-
cak gelişmiş ülkelerde sağlık personeli olma-
yanlarda bile, ülkemiz gibi gelişmekte olan ülke-
lerdeki sağlık personelinden daha düşük oran-
larda sigara içilmesi eğitim dışında başka faktör-
lerinde etkili olduğunu düşündürmektedir. Siga-
ranın sağlığa zararlarının geniş ölçekte öğretil-
mesi yanında tütün kullanımının bir sosyal alış-
kanlık olarak görülmesi önlenmelidir.

Çalışmamızda merak sigaraya başlanma ne-
denleri arasında en sık olarak (%32.2) bildirilen-
di. Sigaranın merak uyandıracak kadar göz
önünde bulundurulmamasının başlamayı azal-
tacak bir önlem olabileceğini düşünmekteyiz.
Ayrıca, nikotin bağımlılığı yönünden baktığımız-
da sigaraya başlama yaşı ile ters yönde bir iliş-
ki saptadık. Bu durum sigarayı bıraktırmada,
erken yaşlarda sigaraya başlayan kişilerde ba-
şarısızlığa neden olabilmektedir. Bu nedenle tü-
tün kontrolü ile ilgili çalışmalar ilköğretim düze-
yinden başlamalıdır. Çalışmamızda sağlık çalı-
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şanlarının bir bölümü sigarayı bırakmayı dene-
miş ve başaramama nedeni olarak en sık, bir
yoksunluk semptomu olan huzursuzluğu
(%17.3) göstermiştir. Yani sigaraya başlamada
merak, bırakamamada ise huzursuzluk en
önemli neden olarak saptanmıştır. 

Çalışmada saptadığımız bir diğer önemli prob-
lem ise sağlık çalışanlarının iş yerlerinde yasak-
lara uydukları ancak evde yüksek oranda sigara
içtikleriydi. Sigara içicilerin %80.6’sı hastanede
ayrılmış bölümde sigara içerken, %6.8’i sigara
içmediğini belirtti. Sadece %12.7’si hastanede
her yerde sigara içtiğini belirtti. Ancak hastane-
de sigara içme mekanları ile NBD arasında ista-
tistiksel farklılık yoktu (p= 0.12). Ev ortamında
ise sigara içiciler evin değişik yerlerinde veya
her yerinde sigara içebilmektedir. NBD’si yük-
sek olanlar ev içinde her mekanda sigara içmek-
tedir. Aynı şekilde bu grup evde sigara içmeyen-
lerin yanında da bu eylemlerine devam etmekte-
dir. Maalesef bu davranışlar sigara içme preva-
lansını da etkilemektedir. Afyon’da ve İzmir’de
yapılan iki çalışmada saptanan eşin ve kardeşin
sigara içiyor olmasının sigara içme prevalansını
anlamlı şekilde arttırdığı sonucundan yola çıka-
rak, bu davranışın aile fertlerinin sigara kullanı-
mını arttıracağını düşünüyoruz (14,21).

Tütün bağımlılığı kanser, solunum yolu hastalık-
ları ve kardiyovasküler hastalıklara yakalanma
riskini arttırmaktadır. Doğum öncesi ve sonra-
sında çevresel tütün dumanına maruz kalan ço-
cuklarda solunum yolu hastalıkları, kanserler ve
diğer sağlık sorunları daha sık ortaya çıkmakta-
dır (22,23). Kısacası bugüne kadar yapılan bir-
çok çalışma sigaranın hastalıklarla ilişkisini,
mortalitede artışa neden olduğunu ve sigaraya
bağlı hastalıkların sağlık harcamalarında önemli
yer tuttuğunu ortaya koymuştur. Birçok geliş-
mekte olan ülkede olduğu gibi ülkemizde de si-
gara içme prevalansı hem toplum genelinde
hem de sağlık çalışanlarında yüksektir. Gelişmiş
ülkelerde yürütülen kampanyalardan olumlu so-
nuçlar alınmış ve sigara içme alışkanlığı bu ül-
kelerde azalmıştır. 

Çalışmamızda öncelikle sigara içenlerde, genel
özellikleri dokümante ettikten sonra NBD ile bu
özelliklerin arasındaki ilişkileri araştırmayı

amaçlamıştık. Genel olarak baktığımızda cinsi-
yet, yaş, medeni durum ve eğitim düzeyinin
NBD’ye etkili olmadığını gözlemledik. Ancak si-
garaya başlama yaşı, günlük içilen sigara mikta-
rı ve ev içinde kısıtlı mekanlarda sigara içme zo-
runluluğunun NBD’yi etkileyen faktörler olduğu-
nu saptadık. NBD’si yüksek olanlar özellikle si-
gara içmeyen kişilerin yanında da sigara içebil-
mektedir. Ayrıca, bu grubun sigarayı bırakma
konusunda çok istekli olmadıklarını saptadık.
Çalışma bir sağlık kurumunda yapılmıştı. Bu ki-
şiler sigaranın sağlık üzerindeki etkilerini bire bir
gözlemliyor olmalarına rağmen maalesef
%41.8’inde sağlık sektöründe çalışıyor olmak si-
gara içmeyi artırmıştı. 

Ülkemizde sigarayla mücadele ve sigarayı bı-
rakmak isteyenlere yardım çalışmaları yetersiz-
dir. Şu aşamada sigaranın hangi hastalığa ne
oranda ve hangi mekanizmayla neden olduğu
değil; başta sağlık çalışanları olmak üzere tüm
toplumda sigarayla nasıl mücadele edileceği
araştırılmalıdır. Sigaraya karşı mücadelede da-
ha istekli ve etkin rol alabilmeleri için, sigara
karşıtı kampanyalarda öncelikle sağlık çalışan-
larının hedef kitle olarak seçilmesi gerekir. Bu
şekilde hem sigaraya bağlı hastalıklar ve bunla-
ra bağlı sağlık harcamaları azalacak hem de ge-
lişmiş ülkeler arasına girmek için bir adım daha
atmış olacağız.
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