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OZET

Sigara icen saglik personelinde nikotin bagimlilik diizeyini etkileyen faktérler

Nikotin bagimliligt sigara icme davranisinin stirdtiriilmesinde ve tedavi girisimlerinin genel basarisiziginda en énemli ne-
denlerdendir. Calismamuzda, sigara icen saglik personelinin nikotin bagimlilik diizeyi (NBD) 'ni ve buna etki eden faktor-
leri arastirdik. Bir egitim hastanesinde sigara icen saglik personeline, 24 soruluk demografik ézellikler ve sigara konusun-
daki dustincelerini degerlendiren bir form ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) uygulandt. Toplam 237 olgunun,
%57’si erkek, %65.4°t evliydi. Bunlarnn %63.7’si tiniversite mezunuydu. Ortalama yas durumu 32.48 + 5.88, saglik sekto-
riinde calisma sureleri 9.12 + 9.12 yul idi. NBD %40.9’unda ¢ok dtisiik, %24.9’unda dustk, %17.3’linde ylksek ve
%7.6’sinda cok ytiksekti. NBD’nin cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, cocuk sayist ve saglik sektériinde calisma stire-
siyle iliskili olmadigint saptadik (p> 0.05). Gtinliik icilen sigarayla NBD arasinda pozitif korelasyon (r= 0.71, p< 0.001)
saptandi. Sigarayt ilk deneme ve dlizenli olarak icmeye baslama yasiyla NBD arasinda ters yénde bir iliski vardt (strasty-
lar=-0.16 ve p= 0.013, r=-0.25 ve p< 0.001). Olgularin %30’u evin her yerinde sigara iciyordu. Evde her yerde sigara icen-
lerin NBD’sinin ytiksek oldugu saptand: (p< 0.001). Sigara icmeyenlerin yaninda sigara icme orant NBD'si ytiksek olan-
larda daha fazlayd: (p= 0.003). NBD’si ytiksek olanlarin sigarayt birakmayt istemedikleri saptandi (p= 0.028). Olgularda,
NBD hastanede ¢alismaktan etkilenmemekteydi (p= 0.3). NBD’si ytiksek olanlarn sigara icme konusunda ¢evrelerini cok
dikkate almadiklan ve sigarayt birakma konusunda istekli olmadiklan saptandi. Sigaraya karst miicadelede daha istek-
li ve etkin rol alabilmeleri icin, sigara karsitt kampanyalarda éncelikle saglik calisanlarinin hedef kitle olarak secilmesi
gerektigi kanisindayiz.
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SUMMARY

Affecting factors of nicotine dependence in the smoker health workers

Oguzhan OKUTAN, Dilaver TAS, Hatice KAYA, Zafer KARTALOGLU

Department of Chest Diseases, GATA Haydarpasa Training Hospital, Istanbul, 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 Istanbul. 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.

Glnidmizde toplum saghgini tehdit eden en bu- leri ve nikotin bagimlilik dizeyleri (NBD) deger-
yUk tehlikelerden biri sigara aliskanhgidir. Gelis- lendirildi.

mis Ulkelerde gectigimiz yuzyilin baslangicinda MATERYAL ve METOD

sigara aliskanhgi hizla artmis ve buna paralel

olarak sigaraya bagh hastalik oranlan yiiksel- Cahsmamizda saghk calisanlarinin sigara igme
mistir. Zaman icerisinde gelismis (lkeler sigara aliskanliklarini, sigaraya bakislarini ve sigara
karsiti kampanyalarla sigara icme oranlarni icenlerde NBD'’yi degerlendirmeyi hedefledik. Bu

amacla istanbul’da bir egitim hastanesi olan ve
agirlikh olarak askeri personele hizmet veren
hastanemizde goérev yapan doktor, hemsire, la-
borant ve hasta bakici kadrosunda bulunan per-
sonele hazirlamis oldugumuz 24 soruluk form ile

azaltmis ve Ozellikle akciger kanseri goérilme
hizlarinda azalma baslamistir. Fakat kadinlarda
sigara icme aliskanhgi erkeklere gore biraz ge¢
baslamis ve yayginhgini devam ettirmektedir.

Nikotin bagimlihginin, sigara icme davranisinin NBD'yi degerlendirmeye yénelik alti sorudan
stirdlirilmesinde ve tedavi girisimlerinin genel olusan Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi
basarisizliginda birinci neden oldugu belirtilmek- (FNBT) uygulandi. Calismaya toplam 264 saglk
tedir (1). Bu nedenle, nikotin bagimhgini etkile- calisani katildi. Hastanemizde 800’e yakin saglk
yen faktorlerin bilinmesi bu bagimlilikla savasta personeli hizmet vermekte olup, sigara icen go-
6nem kazanmaktadir. nulld kisiler calismamiza katildi.

Calismamizda bir egitim hastanesinde gorev ya- Bu testte kisilerin aldiklar1 skora gore NBD; cok
pan degisik branslarda sigara icen saglik perso- dusik, dusik, orta, yiksek ve ¢cok yiksek ola-
nelinin sigara icme aliskanliklari, sosyal 6zellik- rak siniflandirldi.
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Degerlendirme formunda;
e Kisilerin demografik 6zellikleri,
e Sigaraya baslama yasi ve nedenleri,

e Sigara icme mekanlar ve sigara igmeyenlerin
yaninda sigara icip icmedikleri,

e Birakma istekleri ve birakmak icin yardim
alip-almadiklari,

e Saglk sektorinde calismanin sigara i¢cme
miktarina etkileri,

e Sigaranin ekonomiye etkileri konusunda di-
stinceleri kaydedildi.

Elde edilen veriler SPSS 13.0 for Windows prog-
ramiyla bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Ve-
rilerin istatistiksel analizlerinde, ki-kare, t-testi
ve Spearman korelasyon analizleri kullanildi.

BULGULAR

Anket uygulamamiza 264 saglik calisani katildi.
Anket formlarindaki yanlis veya eksik doldurma
nedeniyle 27 Kkisi degerlendirme disi tutuldu.
Toplam 237 sigara icen saglik ¢alisani degerlen-
dirmeye alindi. Sigara i¢enlerin %57 (n= 135)’si
erkek, %65.4 (n= 155)’0 evliydi. Bunlarin %14.3
(n= 34)’t ilkégretim, %21.9 (n= 52)'u lise,
%63.7 (n= 150)’si Universite mezunuydu. Tip
fakiltesi mezunlari genelin %24’Gni olustur-
maktaydi. Ortalama yas durumu 32.485 + 5.88
(20-50), saglk sektérinde calisma slreleri ise
9.12 £ 9.12 (1-25) yil olarak saptandi. Calisma-
ya katilanlarin yarisinin en az bir ¢ocuklari vardi.

Sigara icenlerin FNBT ile yapilan degerlendir-
melerinde %40.9’unun c¢ok disiik, %24.9’unun
disik bagimhlik dizeyinde olduklarini,
%17.3’Gnun yliksek, %7.6’sinin ise ¢ok yuksek
diizeyde bagiml olduklarini saptadik (Sekil 1).

Cinsiyete gore NBD’yi degerlendirdigimizde; er-
keklerin %17.8’inin yiiksek, %8.1’inin ¢cok yiiksek
NBD oldugunu, kadmnlarin ise %16.7’sinin yik-
sek, %6.9'unun ¢ok yiiksek NBD oldugunu; cinsi-
yet farkinin NBD’ye etkili olmadigini (p= 0.52)
saptadik (Tablo 1).

Yasa gore NBD’ye baktigimizda yiiksek ve cok
ylksek NBD sirasiyla 20 yasin altindaki saglik
personelinde %0 ve %20, 21-30 yasindakilerde
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Sekil 1. Nikotin bagimlihiginin agirhgina gore genel
dagihm.

%19.6 ve %7.8, 31-40 yasindakilerde %16 ve
%6.6, 41-50 yasindakilerde %16.7 ve %8.3 bu-
lundu. Yasin NBD'yi etkileyen bir faktér olmadi-
g1 saptandi (p= 0.65).

Evli olanlarda NBD’si yiksek olanlarin orani
%17.4, cok yuksek olanlarin oran1 %4.5 olup,
bekarlarda NBD’si ylilksek olanlarin orani
%17.1, cok yuksek olanlarin orani ise %13.4 idi
(Tablo 1). Evli ve bekarlar arasinda NBD aci-
sindan farkliik yoktu (p= 0.12, yasa gore du-
zeltilmis p= 0.06). Ayrica, NBD’nin ¢ocuk sayi1-
si ile iligkili olmadigini saptadik (p= 0.89).

Olgulari branslarina gére gruplandirdigimizda si-
gara icenlerin %40.5’i dahili bolumlerde, %45.1’i
cerrahi bolumlerde, %14.3'i de laboratuvar
branslarinda calismaktaydi. Yiksek ve cok yik-
sek bagimlilik, dahili grupta sirasiyla %13.5 ve
%5.2, cerrahi grupta sirasiyla %20.6 ve %7.5, la-
boratuvar grubunda ise sirasiyla %17.6 ve %14.7
diizeylerinde idi. Branslara gére NBD arasinda
istatistiksel agidan fark yoktu (p= 0.53).

NBD’yi egitim dlizeyine gore degerlendirdigimiz-
de yuksek ve cok ytiksek bagimlihg: olanlar il-
kogretim mezunlarinda sirasiyla %17.6 ve %5.9,
lise mezunlarinda %21.2 ve %5.8, Universite me-
zunlarinda %15.9 ve %8.6, Universite mezunlari
arasinda gecen doktorlar1 ayri olarak degerlen-
dirdigimizde ise sirasiyla %14.3 ve %8.9 olarak
bulundu (Tablo 1). Egitim dizeyi ile NBD arasin-
da istatistiksel agidan fark yoktu (p= 0.66).

Saglk sektoriinde calisma streleri dikkate alin-
diginda 10 yila kadar ¢alisma siresi olanlarda
yiksek ve cok yuksek NBD %27.2, daha uzun
stiredir calisanlarda ise %20.3 dizeylerindeydi.
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Tablo 1. Cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyine gore nikotin bagimliiginin dagilim.

Nikotin bagimlilik diizeyi

Cok diisiik Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek p
Cinsiyet
Erkek (n=135) %37.8* %24.4 %11.9 %17.8 %38.1 0.52
Kadin (n=102) %45.1 %25.5 %5.9 %16.7 %6.9
Yas
20 ve alti (n=5) %40.0 %20.0 %20.0 %0 %?20.0
21-30 yas (n=102) %38.2 %28.4 %5.9 %19.6 %7.8 0.65
31-40 yas (n= 106) %40.6 %?25.5 %11.3 %16.0 %6.6
41-50 yas (n= 24) %54.2 %38.3 %12.5 %16.7 %38.3
Medeni durum
Evli (n=155) %44.5 %23.9 %9.7 %17.4 %4.5 0.12
Bekar (n= 82) %34.1 %26.8 %38.5 %17.1 %13.4
Egitim diizeyi
ilkogretim (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
Universite (n= 150) %44.4 %24.5 %6.6 %15.9 %38.6

* Yiizdeler paragraf ytizdeleridir.

NBD'nin saglik sektériinde calisma stiresinden
etkilenmedigi bulundu (p= 0.85).

Olgularin %79.8’i sigarayi ilk defa 16 yasindan
sonra denemisti. Bunlarda ytksek ve cok yik-
sek bagimlilik orani %22.8 idi. Dlizenli olarak si-
gara icmeye ise %57’si 21 yasindan sonra bas-
lamisti. Yiiksek ve ¢ok yuksek bagimlilig: olan-
larin %44.1’inin dizenli sigara icimine 21 yas ve
sonrasinda basladigi saptandi. Sigarayi ilk ola-
rak deneme yasi ve diizenli olarak icmeye bas-
lama yas1 ile NBD arasinda ters yonde bir iliski
bulundu (sirasiyla r= -0.16 ve p= 0.02, r= -0.25
ve p= 0.02). Gunliik icilen sigara miktari ile NBD
arasinda pozitif korelasyon (r= 0.71, p= 0.02)
vardi (Tablo 2).

Olgularin ancak %11’i evde sigara igmiyor,
%30’u ise evin her yerinde sigara iciyordu. Evde
sigara icmeyenlerin NBD’sine baktigimizda yik-
sek ve cok yliksek olanlarin orani %7.7 iken, bu
oran her yerde icenlerde %34.2’ye cikmaktadir.
Evde her yerde sigara icenlerle NBD arasinda
pozitif yonde iliski vardi (p< 0.001) (Tablo 3).
Evde baska birisinin daha sigara igmesi nikotin
bagimhligina etki etmezken (p= 0.41), evde si-
gara icmeyenlerin yaninda da sigara icme ise

NBD’si yiiksek olanlarda daha fazla izlenmek-
teydi (p= 0.003). Evde icmeyenlerin yaninda
icenlerde ytksek NBD oran1 %23.8, ¢cok yiksek
NBD orani %12.9 iken; icmeyenlerin yaninda ig-
meyenlerde ylksek NBD orani %12.5, cok yuk-
sek NBD orani %3.7 idi (Tablo 3).

Olgularin ancak %6.8’i is yerinde sigara icmiyor,
%12.7’si ise hastanenin her yerinde sigara ici-
yordu. Hastanede sigara icmeyenlerin bagimlilik
diizeyine baktigimizda ylksek ve cok yuksek
olanlarin orani sirasiyla %25 ve %6.3 iken, bu
oran her yerde icenlerde yuksek NBD orani
%13.3 ve ¢ok yiksek NBD orani %16.7 olup
NBD ile iligkili olmadigi saptanmustir (p= 0.12).

Olgularin %19’u sigaray1 birakmay1 en az bir de-
fa denemisti. Bunu basaramama nedeni olarak
en sik huzursuzluk (%17.3) gosterilmistir. Siga-
rayl birakmay: deneyenlerde yiiksek veya cok
yiksek bagimliliga sahip olanlarin orani %20.7
iken, hi¢c denemeyenlerde bu oran %31.5 olarak
saptandi (p= 0.028). NBD’si yiiksek olanlarin si-
garayl birakma konusunda ¢ok istekli olmadik-
lar1 saptandi.

Sigara icen saglk personelimizin %65.7’si siga-
ranin zararlarinin basin yayin organlarinda yete-

359

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



Sigara igen saglik personelinde nikotin bagimlilik diizeyini etkileyen faktorler

Tablo 2. Sigarayi ilk deneme ve diizenli icme yasi ile giinliik icilen sigara sayisina gore nikotin bagimlihginin
dagilimi.

Nikotin bagimhhk diizeyi

Cok diisiik Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek p
Sigarayi ilk deneme yasi
10 ve alti (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 Uzeri (n=12) %58.3 %8.3 %8.3 %8.3 %16.7
Diizenli olarak sigara icme yasi
10 ve alti (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 Uzeri (n= 46) %56.5 %23.9 %4.3 %8.7 %6.5
Ginliik icilen sigara sayisi
5 ve altinda (n= 25) %96 %4.0 %0 %0 %0
6-10 arasi (n=51) %78.4 %15.7 %?2.0 %?2.0 %?2.0
11-15 arasi (n= 45) %40.0 %40.0 %8.9 %8.9 %2.2 < 0.001
16-20 arasi (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

* Yiizdeler paragraf ytizdeleridir.

Tablo 3. Evde ve hastanede sigara icme mekanlari ve sigara icmeyenlere karsi gosterilen tutuma gore nikotin
bagimhihiginin dagilimi.

Nikotin bagimlilik diizeyi

Cok diistik Diistik Orta Yiiksek  Cok yiiksek P
Hastanede sigara icme mekanlari
igmiyor (n=16) %25.0* %18.8 %25.0 %25.0 %6.3
Ayrilmis bolimde (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 icme mekanlari
icmiyor (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
Cocuklarin olmadigi 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 icmeyenlerin
yaninda sigara icme
Evet (n=101) %29.7 %24.8 %8.9 %23.8 %12.9 0.003
Hayir (n=136) %49.3 %25.0 %9.6 %12.5 %3.7

* Yuizdeler paragraf ytizdeleridir.

Tuberkiloz ve Toraks Dergisi 2007; 55(4): 356-363 360



Okutan O, Tas D, Kaya H, Kartaloglu Z.

rince gindeme getirilmedigini, %93.3’G sigara-
nin saglik harcamalarini attirdigini distintiyordu.
Sigara karsiti programlardan %65.4’0 etkilenmi-
yordu.

Olgularin %41.8’inde hastanede calisma sigara
icmeyi artirirken, %8’inde azaltmisti. Sigara ici-
minde azalma olanlarda ytiksek ve cok yuksek
nikotin bagimliligi orani %24.2 idi. Degismeyen-
lerde bu oran %27.7 idi.

TARTISMA

Saglik calisanlarinin, basta hekimler ve hemsire-
ler olmak lizere toplum tarafindan érnek alinma-
lar1 ve ayni zamanda da saglik egitmeni olmala-
r1 nedeniyle 6zellikle sigara icmemeleri gerek-
mektedir. Saglk calisanlarinin sigara igmesi si-
garanin sagliga etkileriyle ilgili mesajlara zarar
vermektedir. Sigara icen hekimler ve hemsireler
hastalarini sigaray1 birakmaya cesaretlendirme-
de de goniilstiz davranmaktadir (2). Sigara icen
hekimler sigaray1 “hastaliklar icin bir risk fakto-
ri” olarak gérmektense “bir sosyal aliskanlik”
olarak gérme egilimindedir (3).

NBD’yi 6lgcen FNBT'nin, biyokimyasal testlerle
uyumlu oldugu, alinan puanla sigara icme ve te-
davi sonuclarinin degerlendirilmesinde etkili ol-
dugu bircok calismada belirtilmektedir (4-7).

Arastirmamizda sigara icenlerin FNBT ile yapi-
lan degerlendirmelerinde %17.3’tnlin yuksek,
%7.6’smin ¢cok yuksek diizeyde bagiml oldukla-
rin1 saptadik. italyan Gégiis Hastaliklar Uzman-
lar1 arasinda yapilan arastirmada sigara i¢cme
orani %25 bulunmus ve sigara icicilerin %33.1’i
yiksek derecede bagimli bulunmustur. Bu c¢alis-
mada sigara icenlerin cogunlugu 40-50 yasla-
rinda olan ve 1960-1980 yillar1 arasinda 6gren-
ci olan kisilerdi. Bu yillarda Italyan toplumunda
sigara ile iligkili hastaliklar hakkindaki bilgilerin
yaygin olmamasi nedeniyle 40’1 yaslardan son-
ra sigara iciciliginin fazla oldugu sonucuna ula-
silmustir (8). Ayni sekilde yasla birlikte nikotin
bagimlihginin artigini ifade eden calismalar var-
dir (9,10). Asin ve diizenli miktarda tttan kulla-
niminin nikotin bagimhhginin gelismesinde
onemli rol oynadigi ileri striilmektedir (11). Ca-
lismamizda, NBD ile yas arasinda bir iligki sap-
tayamadik. Yani genc¢ saglik personelinde de

NBD, yash saglik personelinden farkli degildi.
Bu durum ulkemizde sigara ile ilgili olarak, sag-
lik kuruluslarinda dahi sigara karsiti egitim ve
kampanyalarin yetersiz veya etkisiz oldugunu
distindirmektedir.

Tip egitimi alan kisilerde, sigaraya karsi olum-
suz bir yaklasim beklenir. Akdeniz (niversitesi
Tip Fakiltesi donem | 6grencilerinin sigara icme
orani %14.7 bulunurken; dénem VI 6égrencilerin-
de sigara icme orani %49.6 bulunmustur (12).
inonii Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde
sigara icme orani %39 bulunmustur ve siniflariy-
la orantili olarak gittikce artmustir (13). Ulkemiz-
de tip fakiltesi dgrencileri ve hekimlerin sigara
icme orani toplumla benzerlik gdstermektedir
(14-19). Bu sonuglar géz 6ntine alinarak tip fa-
kiltelerinde ve mezuniyet sonrasinda titlin
kontroli ile ilgili daha kapsamli bir egitim veril-
mesi gerektigi kanisindayiz.

Kosku ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
Toraks Dernegi Uyelerinin sigara igme orani
%35.3 bulunmustur (20). Toraks Dernegi tyele-
rinin ¢ogunlugunun gogis hastaliklari uzmani
veya uzmanlik égrencisi oldugu géz énine ali-
nirsa; bu oran diistindiiriictdur. Sigara ve zarar-
lar ile ilgili bilgi diizeyinin artmasiyla birlikte si-
gara icme oranlarinin azalacag: beklenebilir. An-
cak gelismis Ulkelerde saglik personeli olma-
yanlarda bile, ilkemiz gibi gelismekte olan tlke-
lerdeki saglik personelinden daha dusik oran-
larda sigara icilmesi egitim disinda baska faktoér-
lerinde etkili oldugunu diisindirmektedir. Siga-
ranin saglhga zararlarinin genis Olcekte ogretil-
mesi yaninda titiin kullaniminin bir sosyal alis-
kanlik olarak gorilmesi 6nlenmelidir.

Calismamizda merak sigaraya baslanma ne-
denleri arasinda en sik olarak (%32.2) bildirilen-
di. Sigaranin merak uyandiracak kadar goéz
o6niinde bulundurulmamasinin baslamay: azal-
tacak bir 6nlem olabilecegini disinmekteyiz.
Ayrica, nikotin bagimhligr yéniinden baktigimiz-
da sigaraya baslama yasi ile ters yonde bir ilis-
ki saptadik. Bu durum sigaray1 biraktirmada,
erken yaslarda sigaraya baslayan kisilerde ba-
sarisizliga neden olabilmektedir. Bu nedenle ti-
tin kontroli ile ilgili calismalar ilkdgretim diize-
yinden baglamalidir. Calismamizda saglik c¢ali-
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Sigara igen saglik personelinde nikotin bagimlilik diizeyini etkileyen faktorler

sanlarinin bir bélimu sigarayi birakmay1 dene-
mis ve basaramama nedeni olarak en sik, bir
yoksunluk semptomu olan huzursuzlugu
(%17.3) gostermistir. Yani sigaraya baslamada
merak, birakamamada
onemli neden olarak saptanmistir.

ise huzursuzluk en

Calismada saptadigimiz bir diger énemli prob-
lem ise saglik calisanlarinin is yerlerinde yasak-
lara uyduklar ancak evde yiiksek oranda sigara
ictikleriydi. Sigara icicilerin %80.6’s1 hastanede
ayrilmis bolimde sigara icerken, %6.8’i sigara
icmedigini belirtti. Sadece %12.7’si hastanede
her yerde sigara ictigini belirtti. Ancak hastane-
de sigara icme mekanlari ile NBD arasinda ista-
tistiksel farklilik yoktu (p= 0.12). Ev ortaminda
ise sigara iciciler evin degisik yerlerinde veya
her yerinde sigara i¢cebilmektedir. NBD’si yik-
sek olanlar ev icinde her mekanda sigara icmek-
tedir. Ayni sekilde bu grup evde sigara icmeyen-
lerin yaninda da bu eylemlerine devam etmekte-
dir. Maalesef bu davraniglar sigara icme preva-
lansini da etkilemektedir. Afyon’da ve izmir'de
yapilan iki calismada saptanan esin ve kardesin
sigara iciyor olmasinin sigara icme prevalansini
anlaml sekilde arttirdigl sonucundan yola ¢ika-
rak, bu davranisin aile fertlerinin sigara kullani-
mini arttiracagini diigtiniiyoruz (14,21).

Tatin bagimhiligi kanser, solunum yolu hastalik-
lar1 ve kardiyovaskiler hastaliklara yakalanma
riskini arttirmaktadir. Dogum 6ncesi ve sonra-
sinda cevresel tiitin dumanina maruz kalan ¢o-
cuklarda solunum yolu hastaliklari, kanserler ve
diger saglik sorunlari daha sik ortaya cikmakta-
dir (22,23). Kisacasi bugtine kadar yapilan bir-
cok calisma sigaranin hastaliklarla iliskisini,
mortalitede artisa neden oldugunu ve sigaraya
bagh hastaliklarin saglik harcamalarinda énemli
yer tuttugunu ortaya koymustur. Bir¢cok gelis-
mekte olan lilkede oldugu gibi ilkemizde de si-
gara icme prevalansi hem toplum genelinde
hem de saglik calisanlarinda ytiksektir. Gelismis
tlkelerde yurutilen kampanyalardan olumlu so-
nuclar alinmis ve sigara icme aliskanhg: bu ul-
kelerde azalmistir.

Calismamizda oncelikle sigara icenlerde, genel
ozellikleri dokiimante ettikten sonra NBD ile bu
Ozelliklerin arasindaki iligkileri arastirmayi

amaclamistik. Genel olarak baktigimizda cinsi-
yet, yas, medeni durum ve egitim dizeyinin
NBD’ye etkili olmadigini gézlemledik. Ancak si-
garaya baslama yasi, giinlik i¢ilen sigara mikta-
r1 ve ev icinde kisith mekanlarda sigara icme zo-
runlulugunun NBD’yi etkileyen faktorler oldugu-
nu saptadik. NBD’si yiiksek olanlar 6zellikle si-
gara icmeyen Kisilerin yaninda da sigara igebil-
mektedir. Ayrica, bu grubun sigaray: birakma
konusunda cok istekli olmadiklarini saptadik.
Calisma bir saglik kurumunda yapilmisti. Bu ki-
siler sigaranin saglik tGzerindeki etkilerini bire bir
gozlemliyor olmalarina ragmen maalesef
%41.8’inde saglk sektoériinde ¢alisiyor olmak si-
gara icmeyi artirmisti.

(llkemizde sigarayla miicadele ve sigarayi bi-
rakmak isteyenlere yardim calismalari yetersiz-
dir. Su asamada sigaranin hangi hastaliga ne
oranda ve hangi mekanizmayla neden oldugu
degil; basta saglik calisanlari olmak tizere tim
toplumda sigarayla nasil micadele edilecegi
arastirilmalidir. Sigaraya karsi miicadelede da-
ha istekli ve etkin rol alabilmeleri icin, sigara
karsiti kampanyalarda oncelikle saglik calisan-
larinin hedef kitle olarak secilmesi gerekir. Bu
sekilde hem sigaraya bagh hastaliklar ve bunla-
ra bagh saglik harcamalari azalacak hem de ge-
lismis Ulkeler arasina girmek icin bir adim daha
atmis olacagiz.
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