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OZET

ABSTRACT

Amac: Sigara iciciligi, dinyanin ve Tirkiye’nin onlenebilir
en onemli saglik sorunudur. Bu calismada birinci basamak
saglik hizmeti calisanlarinin sigaranin etkileri ve kanser
riski konusundaki bilgi, tutum ve davranislarimi saptamak
amaclanmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel analitik bir arastirma olarak
planlanmistir. Gelistirilen 82 soruluk soru formu, izmir/ Buca
Saglik Grup Baskanhgi bolgesindeki 16 birinci basamak saglik
kurumundaki 142 saglk personeline uygulanmistir.

Bilgi, tutum ve davranislarini dlcmek amaciyla, her
tic degisken icin odlcek gelistirilmis ve uygun bir puanlama
yapilmistir.

Veriler SPSS 11.0°da degerlendirilmistir. istatistiksel analiz
olarak tanimlayici analiz, Khi-kare, independent t testi ve
pearson korelasyon kullaniimistir

Bulgular: Arastirmada incelenen 142 Kkisinin %31
hekim,%23.2 hemsire, %35.2 ebe ve %10.6 saglik memurudur.
Saglik personelinin %36.6 sigara icmekte, %12 ise sigarayl
birakmistir. Bilgi, tutum ve davranis puan ortalamalar sirasiyla
20.65 + 4.81; 6.26 + 3.51 ve 9.73 + 2.54 olarak saptanmistir.
Birinci basamak saglik hizmeti calisanlarinin tutum dizeyi ile
davranis diizeyi arasinda orta duzeyde anlamli bir iliski (r=0.334,
p=0.015) oldugu saptanmistir. Ancak bilgi puani ile tutum ve
davranis puani arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Sonuc: Saghk personeli sigara konusundaki bilgi ve
inanislan sigaranin zararlarini 6nlemeye yonelik olmakla
beraber, hem kendilerine hem de etraflanna karsi olmasi
gereken sigara icmeme davranisi sergileyememektedirler.
Toplum icin sigara miicadelesinde 6rnek olmasi gereken saghk
personelinin sigara iciyor olmasi, sigara micadelesini daha da
zorlastirmaktadir. Saglik personelinin sigaraya karsi duyarlihgini
artiracak calismalar sigara micadelesinde oncelikli olmalidir.

Anahtar kelimeler: Sigara icme, bilgi, tutum, davranis,
kanser, birinci basamak.
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Objective: Smoking habit is the most important
preventable health problem of the world and Turkey. The
objective of this study is to research the knowledge, behavior
and attitude of primary care health workers about cigarette
smoking and cancer risk.

Method: A cross-sectional analytic study is planned.
A questionnaire with 82 questions is applied to 142 health
workers of 16 primary health care centers in Buca. The
questionnaire had three parts including knowledge, behavior
and attitude parameters. For each group of parameters a
composite index is developed. Data were analyzed on SPSS
11.0 package program by Pearson chi-square, independent t
test and Pearson correlation test.

Results: In the study, 31% of participants were physicians,
23.2% were nurses, 35.2% were midwives and 10.6% were
male-nurses. 36.6% of medical staff were current smokers,
12.0% were ex-smokers. The mean scores of knowledge,
behavior and attitude parameters were 20.65 + 4.81, 6.26 + 3.51
and 9.73 + 2.54 in order. There was a statistically significant
relation between the attitude and behavior scores (r=0.334
p=0.015). There was no statistically significant relation between
knowledge and attitude, behavior scores of participants.

Conclusion: Although the health workers have better
knowledge and attitude for preventing and decreasing the
effects of smoking, they still go on smoking. The health workers
must be a good model for the community as non-smokers.
Some other ways must be considered to increase awareness
and sensitivity of health workers about smoking and cancer.

Key words: Smoking, knowledge, attitudes, behavior,
cancer, primary care.

Journal of Dependence 2005; 6: 65-75

Uzm. Dr. Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Aile Hekimligi A.D.

Uzm. Dr. Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Organ Nakli ve Transplantasyon Merkezi
Uzm. Dr. Yiicelen Hastanesi

Yrd. Dog. Dr. Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Aile Hekimligi A.D.

Dog. Dr. Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Aile Hekimligi A.D.

(O N O N

" EGPRN (European General Practice Research Network) Meeting Ekim-2003 Verona-ITALY sozlii bildiri olarak sunulmugtur.

Yazigma Adresi / Address reprint requests to: Uzm. Dr. Vildan Mevsim, Dokuz Eyliil Univ. Tip Fak. Aile Hekimligi A.D. inciralt1 — izmir — TURKEY
Elektronik Posta Adresi / E-mail address: vildan.mevsim@deu.edu.tr Telefon / Phone: +90 (232) 463 67 60

18 Mayis 2005'te alinmig, 27 Temmuz 2005'te kabul edilmistir. / Received May |8, 2004; accepted for publication July 27, 2005.

Bagimhlik Dergisi, Cilt: 6, Sayi: 2, 2005 / Joumal of Dependence, Vol: 6, N.: 2, 2005 65


mailto:vildan.mevsim@deu.edu.tr

BIRINCi BASAMAK SAGLIK HIZMETI CALISANLARI SIGARA ve KANSER RiSKi KONUSUNDA NE BiLIYOR ve NE YAPIYOR?

GIRiS

Sigara iciciligi diinyanin ve Tiirkiye'nin onle-
nebilir en dnemli saglik sorunudur. Diinyada her
yil yaklasik 4 milyon kisi (6liimlerin %8.8°i) si-
garaya bagh hastaliklar sonucu yasamini kaybet-
mektedir (50). Erkek oliimlerinin %13.3’l, kadin
oliimlerinin ise %3.8'i sigaraya baghdir. Bu 6liim-
lerin yaklasik yansi gelismis yarnisi da gelismekte
olan ilkelerde goriilmektedir. Ancak Diinya
Saglik Orgitiu’'nin (DSO) yaptigi projeksiyonlara
gore 2025 yilindan 2030 yilina kadar beklenen
10 milyon sigaraya bagh olimiin 3 milyonunun
gelismis, 7 milyonunun ise gelismekte olan
iilkelerde olacag bildirilmektedir (32). Sigara
icme orani gelismekte olan lilkelerde artmakta
iken, gelismis Ulkelerde 15 yilda %50 azalmistir
(40,47).

DSO verilerine gore, Turkiye'de sigara icme
orani kadinlarda %20-24 erkeklerde %60-65 ol-
mak lizere ortalama %44 olarak bildirilmektedir
(32).

Diinya lizerinde yaklasik 1.2 milyar kisi si-
gara icmektedir. Dlinyadaki sigara icme oranlari
erkeklerde %47 kadinlarda %12‘dir. Kadin ici-
cilerin %9'u gelismekte olan iilkelerde; erkek
icicilerin  %55’i gelismekte olan Ulkelerdedir
(32). Gelismis ve gelismekte olan llkelerde si-
gara icme oranlannin en tepe noktaya ulastig
diustinilmektedir, bundan sonraki sirec¢ sigara
icme oranlarinin diismesi yoniindedir, ancak bu
diisiis cok yavas olmaktadir (11.32,47).

Hekimlerde sigara icme oranlari;
Avustralya'da %3, isvec'te %6, ingiltere de %7
iken Cin‘de %36.5, Rusya %27, ispanya %34.5,
Danimarka %24.5, Bosna Hersek’te %52.5 olarak
bildirilmistir (32).

Tirkiye’de biitiin 6lim nedenleri arasinda
solunum sistemi hastaliklarinin payr %11dir
(%4'U akciger kanseri ve %1'i pnomonidir) (6). Si-
gara en onemli kanser nedenidir. Sigara pek cok
kansere neden olmaktadir. Kanser olimlerinin
yaklasik %30°u sigara kaynaklidir. Akciger kan-
serlerinden olimlerin %80-90 nedeni sigaradir
(4,10). Sigara, akciger kanseri, bronsit ve anfi-
zem gibi ana nedeni oldugu hastaliklar disinda
yaklasik 25 kadar hastaligin nedeni oldugu bilin-
mektedir (47).

Epidemiyolojik calismalar kanserin onlene-
bilir oldugunu gostermistir. Kanserlerin %80-90°1
cevresel faktorlere baglanmaktadir. Kanseri 6n-
lemenin en onemli yolu birincil korumadir. Si-
gara iciminin onlenmesi, kullananlarin sigarayi
birakmalarn kanserleri 6nlemede etkin olacak
birincil koruma yontemlerinden biridir (35).

Yapilan pek cok calismada, birinci basa-

makta calisan saghk personelinin 6zellikle he-
kimlerin sigara ile miicadelede cok etkin yer-
lerinin olduklarn gosterilmistir. Sigara iciminin
onlenmesinde, sigara icenlerin saptanmasinda,
degerlendirilmesinde ve tedavisinde birinci ba-
samak anahtar rol oynamaktadir.

Saglk personelinin sigara miicadelesinde rol
model olmasi da cok onemlidir. Yapilan calismalar
da toplumun saghgini ilgilendiren konularda
ozellikle hekimlerin saghk davranislarini g6-
zlemlediklerini ve ornek aldiklarini géstermistir.
Saglik personeli iizerinde yapilan calismalarda
da, hekimler, hemsireler ve hatta tip 6grencileri
saglikcilarin sigara icmemeleri, iciyorlarsa he-
men birakmalar veya hastanin oldugu poliklinik,
bekleme odalan veya saghk kurumlan icinde
icmemeleri gerektigi goriisinii savunmuslardir
(4,31,41,42). “Sigarasiz isyerleri” sadece sigara
maruziyetini degil ayrnica icenleri azaltmaya ve
birakmaya tesvik etmektedir (9,23,25).

National Health Service’in saglik perso-
neli icin sigara biraktirma rehberi ile ilgili West
ve arkadaslan vyayinladiklan yazida stratejiler
sunlardir: 1-Genel pratisyenler her firsatta si-
gara icenlere sigara birakmayr oOnermeliler-
dir. Sigara birakmayla ilgili ilaclann 6nermeliler
veya sigara birakma alaninda uzmana gonder-
melilerdir. 2- Sigara birakma polikliniklerinde
(specialist smokers’ services) uzmanlar sigara
birakmak icin basvuran hastalara davranissal
terapileri ve gerektiginde ilac tedavisini 6ner-
melilerdir. 3- Sigara birakma konusunda uzman-
lar hastanede yatan hastalara ve hamilelere
basvurduklan taktirde sigara birakma konusun-
da davranissal yardimlarda bulunmalilardir. 4- Si-
gara biraktirmada gorev alan tiim saglik person-
eli uygun durumlarda nikotin replasman tedavisi
(NRT) ve bupropion kullanma konusunda sigara
icenleri cesaretlendirmelidir (49).

Diinya lizerinde ve Turkiye’de yapilan pek
cok calismada saglik personelinin sigara icme
oranlan toplumun geneliyle pek farkhilik goster-
memektedir. Sigara ve zararlan konusundan bil-
gi ve tutumlan daha iyi olmasina ragmen sigara
icme davranislan degismemektedir (8,13,17,31,40,
42).

YONTEM

Kesitsel analitik bir arastirma planlanmistir
ve izmir ilinde Buca Saglik Grup Baskanhgi bol-
gesindeki birinci basamak saglik kurumlarinda
yurdtulmustir.

Saghk personelinin  bilgi, tutum ve
davranislanini 6lcmek amaciyla 82 soruluk bir
soru formu gelistirilmistir. Anket sorulan, konuyla
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ilgili literatiir incelemesi sonucu sigara konusun-
da saglk personelinin sahip olmasi gereken
bilgi, tutum ve davranis degiskenleri saptanarak
olusturulmustur. Bu degiskenler bilgi , tutum ve
davranis degiskenleri olarak gruplandinlarak iic
Olcek gelistirilmistir. Bilgi icin gelistirilen Olcek-
te 30 parametre (puanlama 0-30), tutum icin
gelistirilen Olcekte 12 parametre (puanlama 0-
12), davranis icin gelistirilen dlcekte 15 paramet-
re kullanilmis (puanlama 0-15) ve uygun bir
puanlama vyapilmistir. Davranis icin gelistirilen
Olcekte iic boyutta degerlendirilme yapilmistir,
bunlar; bireysel sigara icme davranisi (puanlama
0-6), saglhk personeli olarak sigara miicadele
davranisi (puanlama 0-5) ve bireysel korunma
davranisi (puanlama 0-4) dir.

Bilgi diizeyini belirlemek icin soru formun-
da; sigara kullaniminin vyayginhigi, sigaranin
saglik zararlisi olarak onemi, sigara bagimlihgi
ve kanser yapici ozellikleriyle, pasif icicilik ile ilg-
ili sorulara yer verilmistir. Tutumu belirlemek icin
soru formunda; sigara ile miicadele konusunda
yvapilmasi gerekenler, saglik personeli olarak
sigara miicadelesinde yapilmasi gerekenler ko-
nusunda tutumlarn sorulmustur. Davranis boyutu
ise lic bolimde incelenmistir. Bireysel sigara
icme davranisini belirlemek icin soru formunda;
sigara icen Kisilerin sigara icme davranislarn ve
sigara ictikleri kosullar ilk bolimde sorulmustur.
Saghk personeli olarak sigara miicadele
davranisini belirlemek icin soru formunda; si-
gara icen ve icmeyen Kkisilerin saglik personeli
olarak yapmalan gereken davranislar (basvuran
Kisilere sigara icme durumunu sorma, icenleri
birakmaya yoneltme, icenleri izleme, kayitlarini
tutuma, sigara konusunda bireysel ve toplumsal
egitim yapma vb sorular) ve bireysel korunma
davranisi belirlemek icin soru formunda; si-
gara icen Kkisilerin sigaranin neden olabilecegi
hastaliklar konusundaki yapmalan gereken
saglik kontrolleri (yilhk akciger filmi, tansiyon
takibi vb) acisindan davranislan sorgulanmistir.

Arastirma Saghk Grup Baskanhgi bolgesinde-
ki 16 birinci basamak saghk kurumunda gorevli
179 saghk personeli iizerinde yapilmistir. Soru
formlann bu kurumlardaki saglik personeline
dagitilmis ve doldurmalan istenmistir. Anketleri
147 saglik personeli doldurmustur. Ankete katihm
orani %82 olarak gerceklesmistir. 5 anket formu
veri diizensizlikleri nedeniyle degerlendirmeye
alinmamistir. Sonuc olarak 142 soru formu
degerlendirilmistir.

Soru formlari SPSS 11.0°da degerlendirilmistir.
istatistiksel analiz olarak tanimlayic analizler,
Khi-kare, independent t testi ve pearson korela-
syon kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmada degerlendirilen 142 Kkisinin
%21.8 (n=31) erkek, %78.2 (n=111) kadindir. Bu
kisilerin 6grenim durumlan ise %23.2 (n=33) lise
mezunu, %72.5i (n=103) dniversite mezunu,
%6'st (n=6) ise lisansiistii (uzmanhk) egitim
mezunudur. incelenen Kkisilerin yas ortalamasi
33.68+6.66 yiIl (min=21 mak= 64) ve meslek
yillannin ortalamast 12.81+6.63 vyildi (min=1,
mak= 41). Calisma grubunun %31i (n=44) he-
kim, %23.2'si (n=33) hemsire, %35.2'si (n=50)
ebe, %10.6'st (n=15) saghk memuru olup,
%11.3't (n=16)bekar, %88.7'si (n=126) evli, evli
olanlann da %84.1'inin (n=106) cocugu oldugu
saptanmistir.

incelenen saglik personelinin  %36.6’sI
(n=52) sigara iciyor, %51.4’'i (n=73) sigara
icmiyor, %12.0'sinin (n=17) sigarayr biraktigi

saptanmustir. Sigara icenlerin sigara icme siire ve
miktan ortalamasi 6.37+6.19 (min=0.1 mak=33)
paketyil'dir. Sigaray1 icenlerin %71.2'si (n=37)
sigaraylr birakmayl distiinmektedirler. Cinsiy-
etlere gore sigara icme orani ise erkeklerde
%41.9 kadinlarda %35.1 dir.

Gelistirilen 0Olcek kapsaminda incelenen
degiskenler ve katihm yiizdeleri tablo 1'de vyer
almaktadir.

Sigaranin kanser etkileri bilgisi
degerlendirildiginde; saglik personelinin %54.6'si
prostat kanserine, %64.8'i losemilere, %30.3'li
ozafagus kanserine, %51.4'ii mesane kanserine,
%66.2'si serviks kanserine sigara iciminin neden
oldugunu bilmedigi saptanmistir. %14.8'i de pasif
iciciligin akciger kanserine neden olabilecegini
bilmedigi saptanmistir (Tablo 1).

Sigara icenlerin %50'si (n=26) korunma
davranisi olarak belirlenen yillik saglik muayene-
si, yilda bir akciger grafisi cektirme, kan yaglari-
kolesterol olcimi ve tansiyon arteryel takibinin
hic birini yaptirmiyor. Sadece %5.8’inin (n=3) tii-
miinii yaptirdigi saptanmstir (Tablo 1).

incelenen saglik personelinin gorev yaptigi
kurumlarin hic birinde hasta bekleme salonu ve
hasta bakilan yerlerde (poliklinik, asi odasi, acil
odasi, AP odasi, bebek gebe poliklinikleri vb.)
sigara icilmiyordu. Ancak kurumiarin %26.8'inde
hastanin olmadigiyerlerde sigaraicildigi saptandi
(Tablo 1).

Kullanilan olceklere gore; bilgi puani
ortalamasi 20.65 + 4.81 (min= 8, mak= 29), tutum
puani ortalamasi 9.72 = 2.53 (min=0.0 mak= 12)
ve davranis puani ortalamasi 5.88 + 2.13 (min=2
mak= 11) olarak saptanmistir. Davranis olcegi
boyutlarnindaki degerlendirmeye gore ise; birey-
sel davranis puani ortalamasi 3.19 + 0.91 (min=18,
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Tablo 1: Sigara Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranis Olcek Degiskenleri ve Katilim Yiizdeleri

Bilgi Degiskenleri (n=142)

%

Tutum Degisenleri (n=142)

%

Sigara icimi Turkiye’nin 6nlenebilir en dnemli

sadlik sorunudur 75.4 Sagliga zararlidir 97.8
Diinyada her 10 Yeu'S'.(.".].den biri sigaraya bagl 87.3 Sigara icen hastalarin kayitlari tutulmalidir 64.1
hastaliklar nedenivle 6liiyor
Turkiye’'de yaklasik 2 yetiskinden biri sigara iciyor 82.4 Hastalarin rutin olarak sigara aliskanliklar 82.7
_ T i ! - sorulmalidir.
Turkly_g de ‘f’.e""‘".'“? ulkelfenn a!<sme _gellr duzeyi Saglik personeli sigara icenleri birakma
ve egitim diizeyi yukseldikce sigara icme sikligi 62.7 g ) o 97.0
azalivor yontuinde tesvik etmelidir.
Glinimtizde sigara tekelleri icin hedef grup 78.2 Sigara konusunda toplum, 6zellikle cocuk ve 97.0
kadinlar ve ergenlerdir . ergenler bilgilendirmeli ve bilinclendirilmelidir. .
) - o ) ) ) Birinci basamak saglik kurumlari sigara birakma
Sigara icindeki nikotin nedeniyle eroin, kokain ve >
morfin kadar bagimilik yapmaz 65.5 konusunda yardim isteyenlere danismanlik 92.6
| verebilmelidir
Light sigaralar sagliga daha az zararlidir. 88.0 Sigara birakilabilir. 94.6
Sigara ile miicadele yasalari, sigara kullaniminin Benim sigarayi birakmam imkansiz. (Sigara icen
o 41.5 T 38.6
azaltilmasinda etkili olamazlar kisiler icin)
Akciger kanserlerinin %90°1 sigara kaynaklidir 85.9 .Pe.15|f“|g|a||k pgk_gok hastaliga neden oldugu 99.2
icin onlenmelidir.
Saglik ve egitim kurumlarinda sigara icilmesi yasa Sigara icen kisiler ciddi saglik riskleri
- . 76.1 95.4
ile engellenmistir. tasimaktadirlar.
Sigaranin Neden Oldugu Hastaliklar S'..gafa icen gebeler mu.llqka sigara birakmalar 99.2
yontinde desteklenmelidir.
Akciger kanseri 98.6 S'g“f"é t?lrak.mak |“steyen. 'f"s'ler. S.' gara 99.3
polikliniklerine yonlendirilmelidir.
Koroner kalp hastaliklari 94.4
Kronik obstruktif akciger hastaligi 92.3 Davranis Degiskenleri
Serebro vaskiiler hastaliklar 87.3 BII’CYSC' Slgara Icme Davranist
Degisenleri(n=52)
Agiz ici kanserler 89.4 Sigaray! birakmay deneme 71.2
Bademcik kanseri 71.8 Evde sigara icen 82.7
Pankreas kanseri 50.0 Poliklinikte sigara icen 1.9
Serviks kanseri 33.8 Kalabalik ortamlarda sigara icen 38.5
Losemiler 35.2 Cocuklarinin yaninda sigara icen 76.9
Ozafagus kanseri 69.7 Saghik Personeli Olarak Sigara Miicadele
Davranisi(n=142)
Prostat kanseri 46.5 Hastalarin sigara aliskanliklarini sorgulama 22.5
Girtlak kanseri 90.8 Sigara icen hastalari diizenli takip 2.1
Mesane kanseri 48.6 Sigara icenleri birakmaya tesvik etme 76.8
Pasif iciciligin Neden Oldugu Hastaliklar Sigara konusunda egitim yapma 52.8
Ozellikle cocuklarda solunum yolu Sigara birakmak isteyenleri sigara poliklinigine
X 90.8 . . 25.4
enfeksiyonlari yonlendirme
Ozellikle cocuklarda astim ve allerjik hastaliklar | 93.0 Bireysel Korunma Davranisi(n=52)
Bebeklgrde ve cocuklarda orta kulak 40.1 Periyodik saglik muayenesi 16.9
enfeksiyonlari
Biylime gelisme geriligi 75.4 Akciger filmi 12.0
Zeka geriligi 49.3 Kan kolesterol takibi 35.2
Ani bebek 6lim sendromu 43.0 Kan basinc takibi 50.0
Akciger kanseri ve diger 85.2
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Tablo 2: Demografik Ozelliklere Gore Bilgi, Tutum ve Saglk Personeli Olarak Davranis Puanlarinin Ortalama ve Standart

Sapmalarn (N=142)

oy o
N % Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Cinsiyet

Erkek 31 21.8 21.06 4.99 9.38 3.07 1.87 0.92

Kadin 111 78.2 20.54 4.76 9.81 2.37 1.79 1.08
Yas Gruplan

30 yas alti 38 26.8 19.73 4.59 9.86 2.35 1.60 1.19

30-39 yas 82 57.7 21.52 4.52 9.69 2.69 1.85 0.98

40 yas ve uzeri 22 15.5 19.00 5.62 9.59 2.34 20.00 1.02
Ogrenim Durumu

Lise 33 23.2 18.21 4.02 9.57 2.65 1.48 1.17

Universite/Yuksekokul 103 72.5 21.31 4.79 9.74 2.57 1.92 1.00

Lisanstistl Egitim/Uzmanlik 6 4.2 22.83 4.95 10.16 0.98 1.66 0.81
Unvan

Hekim 44 31.0 22.70 4.24 10.20 2.37 2.36 0.91

Hemsire 33 23.2 20.30 4.42 9.51 2.64 1.51 1.09

Saglik Memuru 50 35.2 19.62 5.09 9.96 1.80 1.66 1.04

Ebe 15 10.6 18.86 4.54 8.00 3.98 1.33 0.72
Meslek Yih

10 yil alti 38 26.8 20.71 4.59 10.05 2.06 1.84 1.15

10-19 yil 85 59.9 21.14 4.75 9.65 2.72 1.77 1.01

20 yil ve tizeri 19 13.4 18.36 50.1 9.36 2.56 1.89 1.04
Sigara icme Durumu

iciyor 52 36.6 20.19 4.88 9.07 3.49 1.69 1.02

icmiyor 90 63.4 20.92 4.76 10.10 1.67 1.87 1.06
Evde cocuk olma durumu

Var 106 74.6 20.81 4.87 9.60 2.69 1.82 1.04

Yok 36 25.4 20.19 4.62 10.08 1.99 1.77 1.09
Toplam 142 20.65 4.80 | 9.72 2.53 1.80 1.05

* p<0.05
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mak= 5), saglik personeli olarak davranis puani
ortalamasi 1.80+1.05 (min= 0, mak= 4) ve korun-
ma davranisi puani ortalamasi 1.14 + 1.21 (min=
0, mak= 4) (Tablo 2).

Bilgi, tutum, davranis puani ve saglk per-
soneli olarak sigara ile miicadele davranis puani
ortalamalan karsilastinldiginda en yiiksek puanin
hekimlerde oldugu ve puanlann diger saglhk
cahsanlan puanlan ile aralarindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamlioldugu saptanmistir (p<0.05).
Egitim durumu ile puanlar karsilastirldiginda;
egitim durumu vyiikseldikce bilgi puaninin

yiikseldigi goriilmektedir (p=0.003) (Tablo 2).

Sigara icmeyen Kisilerin icenlere gore bilgi,
tutum ve saglik personeli olarak sigara ile mii-
cadele davranis puanlan daha yiiksek olmasina
ragmen, puan ortalamalan arasindaki fark
incelendiginde istatistiksek olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (Tablo 3).

Birinci basamak saglk hizmeti calisanlarnnin
bilgi, tutum ve davranis puanlan arasindaki iliski
incelendiginde; tutum diizeyi ile davranis diizeyi
arasinda orta dizeyde anlamh bir iliski (r=0.334,
p=0.015) oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 3: Sigara icme Durumuna Gore Bilgi, Tutum ve Saghk Personeli Davranis Puani Ortalamalari

Karsilastiriimasi ve independent T Testi Sonuclari

Bilgi Puani N Ortalama (xSS) T p
iciyor 52 20.19 + 4.88 -0.871 0.385
icmiyor 90 20.92 + 4.76

Toplam 142 20.65 + 4.80

Tutum Puani

iciyor 52 9.07 + 3.49 -1.982 0.052
icmiyor 90 10.10 + 1.67

Toplam 142 9.72 +2.53

Saghk Personeli

Davranis Puani

iciyor 52 1.69 +1.02 0.572 0.568
icmiyor 90 1.87 £ 1.06

Toplam 142 1.80 +1.05

Tablo 4: Saglik Personelinin Sigara Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranis Puanlarinin Korelasyon Analizi

Sonuclarn
Bilgi Puani Tutum Puani Davranis Puani
Bilgi Puani r 1.000 0.108 0.231
p 0.201 0.099
N 142 142 52
Tutum Puani r 0.108 1.000 *0.334
p 0.201 0.015
N 142 142 52
Davranis Puani r 0231 0.334* 1.000
0.099 0.015
N 52 52 52

p< 0.05
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TARTISMA

Bu calismada birinci basamak saglik hizmeti
calisanlarinin sigara icme durumu, sigaranin
etkileri ve kanser konusundaki bilgi, tutum ve
davranis diizeyleri saptanmistir. Arastirmamizda
birinci basamak saglik hizmeti calisanlannin si-
gara icme orani %36.6 olarak saptanirken, he-
kimlerde %34.1, hemsire ve ebelerde sirasiyla
%42.4 ve %32.0 oldugu saptanmistir. Gelismis
tilkelerde hekimlerdeki sigara icme oranlan bi-
zim arastirmamizdaki hekimlerin sigara icme
oranindan cok dusuktir (7,13,26,51). Ulkemizde
hekimlerde sigara icme sikligi konusunda yapilan
calismalarda oranlar %35.7 ile %54.0 arasinda
degismekte iken (11,12,29,48,51), hemsirelerde
bu oran %47.6-%58.8 arasinda (17,36,43) olup her
iki kesimin sonuclarn da bizim sonuclanmiz ile
uyum gostermektedir. Tiirkiye’de 1988 yilinda
yapilan ve tiim iilkeyi temsil eden arastirmada, 15
yas lizeri niifusta sigara icme orani %43.6 olarak
bulunmustur (44). Saglhk personelinin sigaraicme
oraninin genel populasyonun sigara icme orani
ile benzer oldugu; hemsirelerde sigara icme
oranlarinin doktorlar ve dis hekimlerinden daha
yiiksek oldugu cesitli arastirmalarda saptanmustir
(17,36). Degisik iilkelerde yapilan calismalarda
hemsirelerdeki sigara icme orani Danimarka’da
%29-30, ingiltere de %25.8, Fransa'da %25, italya
da %43 Japonya’da %18.6, Cin de %7.4 olarak
bildirilmistir (17).

Akdeniz ilkesi olan ispanya (%42.3) ve
Yunanistan‘da (%44) sigara icme oranlarn bizim
sonuclanmizdan cok farkli degildir (13,51). Tip
ogrencilerinde sigara icme oranlan erkeklerde
%0-56.9 ve kadinlarda %0-44.7 arasinda
degismektedir (1,40).

Calismamizda cinsiyetlere gére sigara icme
orani ise erkeklerde (%41.9) kadinlardan (%35.1)
(p>0.05) fazladir. Tirkiye’de, hekimlerde yapilan
calismalarda benzer sekilde erkek hekimlerin
kadin hekimlere gore daha fazla oranda sigara ic-
tikleri ve kadin hekimlerin sigara icme oranlarinin
toplumdaki kadinlarin sigara icme oranlarnin
tizerinde oldugu saptanmustir (12,13,20,36,48). Bu
durum sosyo-ekonomik ve kiiltiirel acidan daha iyi
kosullarda olmalan ve daha 6zgiir yasamalarina
baglanabilir (44). Bu durumun genel olarak Miis-
liman llkelerde egitim diizeyinin yiikselmesi ve
kentlesme sonucu oldugu bildirilmektedir (40).

Arastirmamizda, saglik personelinin orta-
lama sigara kullanimi 6.37 paket yil ve ortala-
ma giinliik olarak kullanilan sigara miktan 12.6
adet olarak saptanmistir. Cirit ve arkadaslan
yaptigi calismada hekimlerin sigara kullanimlari
(13.5 paket-yil) bizim calismamizda buldugumuz

sonuclardan oldukca yiiksektir (13).

Dilbaz ve arkadaslan vyaptigi calismada
hemsirelerde giinliik icilen sigara sayisi 12.8
olarak (17), Sejr ve arkadaslannin o6grenci
hemsireler iizerinde yaptigi calismada ise orta-
lama giinliik icilen sigara miktan 8.5 adet olarak
bildirilmislerdir (42).

Calismamizda sigara konusundaki bilgi puani
ortalamasinin 30 puan iizerinden 20.65 puan
oldugu saptanmustir. Sigara konusunda daha bilg-
ili olmasi gereken saglik personelinin orta diizey-
de bilgiye sahip oldugu gorilmiistiir. Hekimlerin
bilgi diizeyi diger saglik personeline gore daha
iyi diizeydedir. Sigara iciciliginin neden oldugu
kanserler konusunda solunum sistemi kanserleri
ile ilgili bilgi diizeyleri varken, solunum sistemi
disindaki kansere neden olmasi konusundaki
bilgilerinin daha diisiik oldugu saptanmistir.
Ozellikle sigaranin prostat, 6zafagus, mesane
ve serviks kanserine yol acabilecegini arastirma
grubunun %50’sinden daha azi bilmistir.Yapilan
calismalarda da hekimlerin, hemsirelerin ve tip
ogrencilerinin sigara ve zararlari konusunda bilgi
diizeylerinin cok yeterli olmadigi gosterilmistir
(8,31,40,42,45). Toplumu kapsayan arastirmalarda
da bilgi diizeyinin yeterli olmadig1 gosterilmistir
(29,38). Dilbaz ve arkadaslan yaptigi calismada
hemsirelerin %89’unun sigaranin saghga zararl
oldugunu bildiklerini ifade etmelerine ragmen
ictiklerini saptamustir (17).

“The 1996 California Tobacco Survey’de
toplumdaki sigara icenlerin  %27.9'u light
sigaralarin daha az katran ve nikotin icerdigini
disiindiigii belirtilmektedir. Light sigara icen-
ler sigaradan daha az zarar gordiiklerini
diisiinmektedirler (38). Bizim arastirmamizda da
benzer sonuc saptanmistir.

Diizenli sigara icicisiyle yasayan cocuklarin
%85'i cevresel tiitiin dumanina (CTD) maruz
kalmaktadirlar (46). Bizim arastirmamizda da si-
gara icenlerin %88’i evde sigara icmektedir

Calismamizda saglik personelinin sigara ko-
nusundaki tutum puani ortalamasi 12 puan lizeri-
nden 9.72 puan olarak saptanmistir. Tutum puani
ortalamasi, davranis ve bilgi puanina oranla daha
yiiksek bulunmustur. Ancak yinede bir saglik per-
sonelinin sahip olmasi gereken tutum diizeyinde
degildir. Sigara konusunda saglik personelinde
vapilan cesitli calismalarda tutum olcliti olarak
degerlendirilen hastaya sigara icme durumunu
sorma ve hastayi sigara birakma yoniinde tesvik
etme bizim calismamizda daha cok kabul edilen
tutum olarak sergilenmistir. (31,42). O’Loughlin
Genel Pratisyen’lerde (GP) yaptigi caismada has-
taya sigara icme durumunu sorma ve tesvik etme
tutumu bizim calismamizla benzer oranlarda
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bildirilmistir (34).

Birinci basamak saglk hizmeti calisanlarinin
bilgi, tutum ve davranis puanlan arasindaki
iliskinin analizinde, tutum ile davranis arasinda
orta diizeyde bir iliski bulunmustur (r=0.334,
p=0.015).

Calismamizda davranis puani ortalamasi 15
puan iizerinden 5.88 puan olarak gerceklesmistir.
Saglik personelinin sigarayla ilgili orta diizeyde
davranis sergiledigi saptanmistir. Bireysel korun-
ma davranisi parametreleri icinde yer alan, sigara
icen kisilerin kalabalik ortamlarda ve cocuklarinin
vaninda sigara icmemesi konularinda ozenli
olduklan gorulmdstiir. Ayrica sigara icicileri cok
biiyiik oranda sigaraylr birakmak istediklerini
belirtmislerdir.

National Health Service’in saglik personeli
icin sigara biraktirma rehberinde (49) onerdigi;
hizmet alan kisilerin sigara aliskanhklarini sor-
gulama, sigara kullananlan takip etme, sigara
birakmaya yonlendirme, sigara egitimi ve sigara
icen Kkisilerle ilgili kayit tutma parametrelerinden
olusan “saglik personeli olarak davranis puan”
ise oldukca disiiktiir. Birinci basamak saglik hiz-
meti calisanlarinin sigara miicadelesi konusunda
onemli gorevleri olmasina ragmen saglik person-
eli olarak bunlar yerine getirmedigi goriilmekte-
dir. Arastirma sonuclanimiza goére saglik person-
elinin %22.5'i hizmet alan kisilere sigara aliskan-
hgini sorarken, %2.1'i sigara icenleri diizenli
izledigini, %7 bu hastalarla ilgili kayit tuttugunu,
%76.8'i ise sigara icen Kisileri birakmalan ko-
nusunda tesvik ettiklerini soylemislerdir. Hekim-
lerin %40.9'u hastalarnna sigara icip icmediklerini
sorduklarini belirtmislerdir.

Birinci basamak hekimleri sigara icenleri
saptamada, degerlendirmede ve tedavisinde
onemli bir anahtar rol oynayabilir. Hekimler si-
gara icenlerin yaklasik %70‘i ile her yil en az bir
defa karsilasmaktadirlar ve hasta hekim iliskisi
nikotin bagimhiiginin tedavi icin benzersiz ve
giicli bir etkiye sahiptir (26).

Degisik iilkelerden bildirilen calismalarda, he-
kimlerin hastalarinin sigara icme aliskanliklarini
%40-98 arasinda sorguladiklan goriilmektedir,
%51-90'inin dnerilerde bulundugu, %25-68‘inin
vazih materyal saglayarak veya 2 dk yada
daha fazla sire ayirarak yardimci olduklar, %5-
11’inin sigara birakmayi takip ettigi gosterilmistir
(3,7,13,25,26,34,51).

Birinci basamak hekimleri hastalanna si-
gara birakmayi yonlendirmede hayati bir rolleri
vardir. Calismalar sadece hekimlerin Gnerisinin
bile %5-10 arasinda bir yillik birakma oranlanna
ulasildigini gostermektedir. Takiplerle de birakma
oranlarinin %20-36'lara ciktigi gosterilmektedir

(13,40,49).

Yine Cirit ve arkadaslan yaptiklan calismada
hekimlerin %30.1'inin hastalarinin yaninda sigara
ictigi, %21.7’sinin cocuklarinin yaninda devamli
sigara ictigi (13), Tuglu ve arkadaslan saghk per-
soneli lzerinde yaptigi calismada hekimlerin
%10.9'u hastalaninin yaninda sigara ictiklerini be-
lirttikleri bildirmektedir (48). Bizim calismamizda
hekimlerden hic¢ biri hastasinin yaninda sigara
icmedigini, saghk personelinin ise %23.1°inin
cocugunun yaninda sigara ictigini belirtmistir.

Calismamizda sigara icen Kkisilerin sigaranin
neden olacag: hastaliklar konusunda erken
taninin konabilmesi icin gereken kontrolleri de
yaptirmadiklan goriilmektedir. Bu kontrollerin en
basitlerinden olan saglik muayenesini bile ancak
%19.2 gibi cok az bir kismi yaptirmaktadir. Tan-
siyon takibini de ancak %55.8'i yaptirmaktadir.
Sigaranin en cok neden oldugu solunum siste-
mi hasarlanmalarnin erken tanisi icin ise akciger
filmi cektirme orani %11.5 gibi cok disiik bir
orandadir.

Asword ve arkadaslan yaptigi arastirmada
birinci basamak hekimlerinin %53‘liniin, siga-
ra icen hastalarindan akciger grafisi taramasi
yaptirdigini bildirmektedir. Yine bu arastirmada,
sigara icimi konusunda koruyucu hekimlikteki
en onemli engellerin; sigara icimini 6nlemede-
ki egitim eksikligi ve mesajlarin belirsiz olmasi,
saglik egitimcisinin az olmasi, zaman azhg gibi
nedenler olarak ifade edilmistir (3)

Bazi arastirmalarda balgam sitolojisinin ve
akciger grafisi taramasinin akciger kanseri 6lim-
lerini azaltmadigi, bunun yerine sigara birakma
danmnismanhigi iizerine yogunlasmayr 6nermekte-
dirler. “US Preventive Services Task Force” asemp-
tomatik kisilerde rutin akciger grafisini ve balgam
sitolojisini 6nermemektedir (33).

SONUC

Hekimlerin sigara birakmadaki rolii sigaranin
zararlan ve birakma yontemleri konusunda bil-
gilendirici, 6zendirici ve destekleyici olmak, or-
taya cikan fiziksel ve ruhsal yoksunluk belirtile-
rini ortadan kaldirmaya yonelik gerekli tibbi
yvardimlarda bulunmak ve birakma eyleminin
devamini saglamak icin bireyi desteklemektir (13,
14, 51). Ancak, ne yazik ki hekimlerin bu konuda-
ki gerek bilgileri gerekse istekleri tiim diinyada
ve lilkemizde yeterli goriilmemektedir.

Tirkiye heniiz sigara miicadelesinde cok
yetersiz kalmaktadir. Sigaranin zararlannin 6n-
lenmesine dair yasa ancak 1996 yilinda cikmustir.
Yasanin uygulanmasinda halen ciddi aksakliklar
vardir. Sigara konusundaki egitim basta saglk
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personeli olmak lizere tim toplumda halen
eksiktir. Sigara yayginligina yonelik calismalar
halen cok az sayida ve toplumu ifade etmeme-
ktedir. Sigara birakma yoniinde tesvik cok az
ve birakmak isteyenlere destek verecek saglik
yvapilanmasi yok denecek kadar azdir.

Birinci basamak saglik hizmeti calisanlannin
sigaramiicadelesinde cok bnemli g6revlerivardir.
Ulkemizde sigara kullaniminin artmasinin neden-
lerinden biri de bu alanda gorevi olan 6zellikle
birinci basamak saglik hizmeti calisanlarnin ge-
rekeni yapmamasidir. Toplumun sigara konusun-
da bilgilendirilmesinden, sigaraya baslanmamasi
ve sigara icenlerin sigarayl birakmalanna kadar
sigara miicadelesinde pek cok boyutta islevleri
vardir. Tim bu islevlerinden daha da onemlisi
sigara icmeyen bireyler olarak topluma 6zellikle
genclere rol model olmalaridir.

Sigara konusunda saglk personelinin
bilgi tutum ve davranisini inceleyen pek cok
arastirmada, sigara ile ilgili bilgi ve tutumun
belli bir diizeyde olmasina karsin, halen o6zel-
likle iilkemizde cok yogun olarak sigara ictikleri
gosterilmistir. Saghk personelinin egitimi ile
bilgi diizeylerinin artinlmasi sigara iciciliginde
istenilen dususlere neden olmamaktadir. Bu
nedenle sigaranin saglik zararlarinin bilinme-
sine ragmen halen sigara icilmeye devam ed-
ilme nedenleri konusunda niteliksel arastirmalar
yapilmasi gerekliligi diisiiniilmektedir. Bunun
disinda tip ve hemsirelik egitimlerinin daha ilk
yillarindan itibaren egitim programi icine sigara
konusundaki egitimlerin konulmasinin da 6nem-
li oldugu goriisiindeyiz.

Toplumdaki sigara vyayginliginin  azal-
tilabilmesi icin, sigara birakma yoniinde
tesviklerin bireysel, kurumsal ve toplumsal
olarak saglanmasi ve birakmak isteyenlere
destek verecek saglik yapilanmasinin kurulmasi
gereklidir. Bu yapilanma icin en uygun olan
kosul da iilkemizde cok yaygin orglitlenmesi
olan saglik ocagi hekimlerinin sigara birakma ko-
nusunda danismanlik yapabilecekleri kosullarin
saglanmasidir.
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