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ÖZET ABSTRACT

Amaç: Sigara içiciliği, dünyanın ve Türkiye’nin önlenebilir 
en önemli sağlık sorunudur. Bu çalışmada birinci basamak 
sağlık hizmeti çalışanlarının sigaranın etkileri ve kanser 
riski konusundaki bilgi, tutum ve davranışlarını saptamak 
amaçlanmıştır.

Yöntem: Araştırma kesitsel analitik bir araştırma olarak 
planlanmıştır. Geliştirilen 82 soruluk soru formu, İzmir/ Buca 
Sağlık Grup Başkanlığı bölgesindeki 16 birinci basamak sağlık 
kurumundaki 142 sağlık personeline uygulanmıştır.

Bilgi, tutum ve davranışlarını ölçmek amacıyla, her 
üç değişken için ölçek geliştirilmiş ve uygun bir puanlama 
yapılmıştır.

Veriler SPSS 11.0’da değerlendirilmiştir. İstatistiksel analiz 
olarak tanımlayıcı analiz, Khi-kare, independent t testi ve 
pearson korelasyon kullanılmıştır

Bulgular: Araştırmada incelenen 142 kişinin %31 
hekim,%23.2 hemşire, %35.2 ebe ve %10.6 sağlık memurudur. 
Sağlık personelinin %36.6 sigara içmekte, %12 ise sigarayı 
bırakmıştır. Bilgi, tutum ve davranış puan ortalamaları sırasıyla 
20.65 ± 4.81; 6.26 ± 3.51 ve 9.73 ± 2.54 olarak saptanmıştır. 
Birinci basamak sağlık hizmeti çalışanlarının tutum düzeyi ile 
davranış düzeyi arasında orta düzeyde anlamlı bir ilişki (r=0.334, 
p=0.015) olduğu saptanmıştır. Ancak bilgi puanı ile tutum ve 
davranış puanı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır.

Sonuç: Sağlık personeli sigara konusundaki bilgi ve 
inanışları sigaranın zararlarını önlemeye yönelik olmakla 
beraber, hem kendilerine hem de etraflarına karşı olması 
gereken sigara içmeme davranışı sergileyememektedirler. 
Toplum için sigara mücadelesinde örnek olması gereken sağlık 
personelinin sigara içiyor olması, sigara mücadelesini daha da 
zorlaştırmaktadır. Sağlık personelinin sigaraya karşı duyarlılığını 
artıracak çalışmalar sigara mücadelesinde öncelikli olmalıdır.

Anahtar kelimeler: Sigara içme, bilgi, tutum, davranış, 
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.
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GİRİŞ

Sigara içiciliği dünyanın ve Türkiye’nin önle­
nebilir en önemli sağlık sorunudur. Dünyada her 
yıl yaklaşık 4 milyon kişi (ölümlerin %8.8’i) si­
garaya bağlı hastalıklar sonucu yaşamını kaybet­
mektedir (50). Erkek ölümlerinin %13.3’ü, kadın 
ölümlerinin ise %3.8’i sigaraya bağlıdır. Bu ölüm­
lerin yaklaşık yarısı gelişmiş yarısı da gelişmekte 
olan ülkelerde görülmektedir. Ancak Dünya 
Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) yaptığı projeksiyonlara 
göre 2025 yılından 2030 yılına kadar beklenen 
10 milyon sigaraya bağlı ölümün 3 milyonunun 
gelişmiş, 7 milyonunun ise gelişmekte olan 
ülkelerde olacağı bildirilmektedir (32). Sigara 
içme oranı gelişmekte olan ülkelerde artmakta 
iken, gelişmiş ülkelerde 15 yılda %50 azalmıştır 
(40,47).

DSÖ verilerine göre, Türkiye’de sigara içme 
oranı kadınlarda %20-24 erkeklerde %60-65 ol­
mak üzere ortalama %44 olarak bildirilmektedir 
(32).

Dünya üzerinde yaklaşık 1.2 milyar kişi si­
gara içmektedir. Dünyadaki sigara içme oranları 
erkeklerde %47 kadınlarda %12’dir. Kadın içi­
cilerin %9’u gelişmekte olan ülkelerde; erkek 
içicilerin %55’i gelişmekte olan ülkelerdedir 
(32). Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde si­
gara içme oranlarının en tepe noktaya ulaştığı 
düşünülmektedir, bundan sonraki süreç sigara 
içme oranlarının düşmesi yönündedir, ancak bu 
düşüş çok yavaş olmaktadır (11.32,47).

Hekimlerde sigara içme oranları; 
Avustralya’da %3, İsveç’te %6, İngiltere de %7 
iken Çin’de %36.5, Rusya %27, İspanya %34.5, 
Danimarka %24.5, Bosna Hersek’te %52.5 olarak 
bildirilmiştir (32).

Türkiye’de bütün ölüm nedenleri arasında 
solunum sistemi hastalıklarının payı %11’dir 
(%4’ü akciğer kanseri ve %1’i pnömonidir) (6). Si­
gara en önemli kanser nedenidir. Sigara pek çok 
kansere neden olmaktadır. Kanser ölümlerinin 
yaklaşık %30’u sigara kaynaklıdır. Akciğer kan­
serlerinden ölümlerin %80-90 nedeni sigaradır 
(4,10). Sigara, akciğer kanseri, bronşit ve anfi- 
zem gibi ana nedeni olduğu hastalıklar dışında 
yaklaşık 25 kadar hastalığın nedeni olduğu bilin­
mektedir (47).

Epidemiyolojik çalışmalar kanserin önlene­
bilir olduğunu göstermiştir. Kanserlerin %80-90’ı 
çevresel faktörlere bağlanmaktadır. Kanseri ön­
lemenin en önemli yolu birincil korumadır. Si­
gara içiminin önlenmesi, kullananların sigarayı 
bırakmaları kanserleri önlemede etkin olacak 
birincil koruma yöntemlerinden biridir (35).

Yapılan pek çok çalışmada, birinci basa-

makta çalışan sağlık personelinin özellikle he­
kimlerin sigara ile mücadelede çok etkin yer­
lerinin oldukları gösterilmiştir. Sigara içiminin 
önlenmesinde, sigara içenlerin saptanmasında, 
değerlendirilmesinde ve tedavisinde birinci ba­
samak anahtar rol oynamaktadır.

Sağlık personelinin sigara mücadelesinde rol 
model olması da çok önemlidir. Yapılan çalışmalar 
da toplumun sağlığını ilgilendiren konularda 
özellikle hekimlerin sağlık davranışlarını gö­
zlemlediklerini ve örnek aldıklarını göstermiştir. 
Sağlık personeli üzerinde yapılan çalışmalarda 
da, hekimler, hemşireler ve hatta tıp öğrencileri 
sağlıkçıların sigara içmemeleri, içiyorlarsa he­
men bırakmaları veya hastanın olduğu poliklinik, 
bekleme odaları veya sağlık kurumları içinde 
içmemeleri gerektiği görüşünü savunmuşlardır 
(4,31,41,42). “Sigarasız işyerleri” sadece sigara 
maruziyetini değil ayrıca içenleri azaltmaya ve 
bırakmaya teşvik etmektedir (9,23,25).

National Health Service’in sağlık perso­
neli için sigara bıraktırma rehberi ile ilgili West 
ve arkadaşları yayınladıkları yazıda stratejiler 
şunlardır: 1-Genel pratisyenler her fırsatta si­
gara içenlere sigara bırakmayı önermeliler­
dir. Sigara bırakmayla ilgili ilaçları önermeliler 
veya sigara bırakma alanında uzmana gönder­
melilerdir. 2- Sigara bırakma polikliniklerinde 
(specialist smokers’ services) uzmanlar sigara 
bırakmak için başvuran hastalara davranışsal 
terapileri ve gerektiğinde ilaç tedavisini öner­
melilerdir. 3- Sigara bırakma konusunda uzman­
lar hastanede yatan hastalara ve hamilelere 
başvurdukları taktirde sigara bırakma konusun­
da davranışsal yardımlarda bulunmalılardır. 4- Si­
gara bıraktırmada görev alan tüm sağlık person­
eli uygun durumlarda nikotin replasman tedavisi 
(NRT) ve bupropion kullanma konusunda sigara 
içenleri cesaretlendirmelidir (49).

Dünya üzerinde ve Türkiye’de yapılan pek 
çok çalışmada sağlık personelinin sigara içme 
oranları toplumun geneliyle pek farklılık göster­
memektedir. Sigara ve zararları konusundan bil­
gi ve tutumları daha iyi olmasına rağmen sigara 
içme davranışları değişmemektedir (8,13,17,31,40, 
42).

YÖNTEM

Kesitsel analitik bir araştırma planlanmıştır 
ve İzmir ilinde Buca Sağlık Grup Başkanlığı böl­
gesindeki birinci basamak sağlık kurumlarında 
yürütülmüştür.

Sağlık personelinin bilgi, tutum ve 
davranışlarını ölçmek amacıyla 82 soruluk bir 
soru formu geliştirilmiştir. Anket soruları, konuyla
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ilgili literatür incelemesi sonucu sigara konusun­
da sağlık personelinin sahip olması gereken 
bilgi, tutum ve davranış değişkenleri saptanarak 
oluşturulmuştur. Bu değişkenler bilgi , tutum ve 
davranış değişkenleri olarak gruplandırılarak üç 
ölçek geliştirilmiştir. Bilgi için geliştirilen ölçek­
te 30 parametre (puanlama 0-30), tutum için 
geliştirilen ölçekte 12 parametre (puanlama 0­
12), davranış için geliştirilen ölçekte 15 paramet­
re kullanılmış (puanlama 0-15) ve uygun bir 
puanlama yapılmıştır. Davranış için geliştirilen 
ölçekte üç boyutta değerlendirilme yapılmıştır, 
bunlar; bireysel sigara içme davranışı (puanlama 
0-6), sağlık personeli olarak sigara mücadele 
davranışı (puanlama 0-5) ve bireysel korunma 
davranışı (puanlama 0-4) dır.

Bilgi düzeyini belirlemek için soru formun­
da; sigara kullanımının yaygınlığı, sigaranın 
sağlık zararlısı olarak önemi, sigara bağımlılığı 
ve kanser yapıcı özellikleriyle, pasif içicilik ile ilg­
ili sorulara yer verilmiştir. Tutumu belirlemek için 
soru formunda; sigara ile mücadele konusunda 
yapılması gerekenler, sağlık personeli olarak 
sigara mücadelesinde yapılması gerekenler ko­
nusunda tutumları sorulmuştur. Davranış boyutu 
ise üç bölümde incelenmiştir. Bireysel sigara 
içme davranışını belirlemek için soru formunda; 
sigara içen kişilerin sigara içme davranışları ve 
sigara içtikleri koşullar ilk bölümde sorulmuştur. 
Sağlık personeli olarak sigara mücadele 
davranışını belirlemek için soru formunda; si­
gara içen ve içmeyen kişilerin sağlık personeli 
olarak yapmaları gereken davranışlar (başvuran 
kişilere sigara içme durumunu sorma, içenleri 
bırakmaya yöneltme, içenleri izleme, kayıtlarını 
tutuma, sigara konusunda bireysel ve toplumsal 
eğitim yapma vb sorular) ve bireysel korunma 
davranışı belirlemek için soru formunda; si­
gara içen kişilerin sigaranın neden olabileceği 
hastalıklar konusundaki yapmaları gereken 
sağlık kontrolleri (yıllık akciğer filmi, tansiyon 
takibi vb) açısından davranışları sorgulanmıştır.

Araştırma Sağlık Grup Başkanlığı bölgesinde­
ki 16 birinci basamak sağlık kurumunda görevli 
179 sağlık personeli üzerinde yapılmıştır. Soru 
formları bu kurumlardaki sağlık personeline 
dağıtılmış ve doldurmaları istenmiştir. Anketleri 
147 sağlık personeli doldurmuştur. Ankete katılım 
oranı %82 olarak gerçekleşmiştir. 5 anket formu 
veri düzensizlikleri nedeniyle değerlendirmeye 
alınmamıştır. Sonuç olarak 142 soru formu 
değerlendirilmiştir.

Soru formları SPSS 11.0’da değerlendirilmiştir. 
İstatistiksel analiz olarak tanımlayıcı analizler, 
Khi-kare, independent t testi ve pearson korela­
syon kullanılmıştır.

BULGULAR

Araştırmada değerlendirilen 142 kişinin 
%21.8 (n=31) erkek, %78.2 (n=111) kadındır. Bu 
kişilerin öğrenim durumları ise %23.2 (n=33) lise 
mezunu, %72.5’i (n=103) üniversite mezunu, 
%6’sı (n=6) ise lisansüstü (uzmanlık) eğitim 
mezunudur. İncelenen kişilerin yaş ortalaması 
33.68±6.66 yıl (min=21 mak= 64) ve meslek 
yıllarının ortalaması 12.81±6.63 yıldı (min=1, 
mak= 41). Çalışma grubunun %31’i (n=44) he­
kim, %23.2’si (n=33) hemşire, %35.2’si (n=50) 
ebe, %10.6’sı (n=15) sağlık memuru olup, 
%11.3’ü (n=16)bekar, %88.7’si (n=126) evli, evli 
olanların da %84.1’inin (n=106) çocuğu olduğu 
saptanmıştır.

İncelenen sağlık personelinin %36.6’sı 
(n=52) sigara içiyor, %51.4’ü (n=73) sigara 
içmiyor, %12.0’sinin (n=17) sigarayı bıraktığı 
saptanmıştır. Sigara içenlerin sigara içme süre ve 
miktarı ortalaması 6.37±6.19 (min=0.1 mak=33) 
paketyıl’dır. Sigarayı içenlerin %71.2’si (n=37) 
sigarayı bırakmayı düşünmektedirler. Cinsiy­
etlere göre sigara içme oranı ise erkeklerde 
%41.9 kadınlarda %35.1 dir.

Geliştirilen ölçek kapsamında incelenen 
değişkenler ve katılım yüzdeleri tablo 1’de yer 
almaktadır.

Sigaranın kanser etkileri bilgisi 
değerlendirildiğinde; sağlık personelinin %54.6’sı 
prostat kanserine, %64.8’i lösemilere, %30.3’ü 
özafagus kanserine, %51.4’ü mesane kanserine, 
%66.2’si serviks kanserine sigara içiminin neden 
olduğunu bilmediği saptanmıştır. %14.8’i de pasif 
içiciliğin akciğer kanserine neden olabileceğini 
bilmediği saptanmıştır (Tablo 1).

Sigara içenlerin %50’si (n=26) korunma 
davranışı olarak belirlenen yıllık sağlık muayene­
si, yılda bir akciğer grafisi çektirme, kan yağları- 
kolesterol ölçümü ve tansiyon arteryel takibinin 
hiç birini yaptırmıyor. Sadece %5.8’inin (n=3) tü­
münü yaptırdığı saptanmıştır (Tablo 1).

İncelenen sağlık personelinin görev yaptığı 
kurumların hiç birinde hasta bekleme salonu ve 
hasta bakılan yerlerde (poliklinik, aşı odası, acil 
odası, AP odası, bebek gebe poliklinikleri vb.) 
sigara içilmiyordu. Ancak kurumların %26.8’inde 
hastanın olmadığı yerlerde sigara içildiği saptandı 
(Tablo 1).

Kullanılan ölçeklere göre; bilgi puanı 
ortalaması 20.65 ± 4.81 (min= 8, mak= 29), tutum 
puanı ortalaması 9.72 ± 2.53 (min=0.0 mak= 12) 
ve davranış puanı ortalaması 5.88 ± 2.13 (min=2 
mak= 11) olarak saptanmıştır. Davranış ölçeği 
boyutlarındaki değerlendirmeye göre ise; birey­
sel davranış puanı ortalaması 3.19 ± 0.91 (min=18,
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Tablo 1: Sigara Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranış Ölçek Değişkenleri ve Katılım Yüzdeleri

Bilgi Değişkenleri (n=142) %

Sigara içimi Türkiye’nin önlenebilir en önemli 
sağlık sorunudur 75.4

Dünyada her 10 yetişkinden biri sigaraya bağlı 
hastalıklar nedeniyle ölüyor 87.3

Türkiye’de yaklaşık 2 yetişkinden biri sigara içiyor 82.4
Türkiye’de gelişmiş ülkelerin aksine gelir düzeyi 
ve eğitim düzeyi yükseldikçe sigara içme sıklığı 
azalıyor.

62.7

Günümüzde sigara tekelleri için hedef grup 
kadınlar ve ergenlerdir 78.2

Sigara içindeki nikotin nedeniyle eroin, kokain ve 
morfin kadar bağımlılık yapmaz 65.5

Light sigaralar sağlığa daha az zararlıdır. 88.0

Sigara ile mücadele yasaları, sigara kullanımının 
azaltılmasında etkili olamazlar 41.5

Akciğer kanserlerinin %90’ı sigara kaynaklıdır 85.9

Sağlık ve eğitim kurumlarında sigara içilmesi yasa 
ile engellenmiştir. 76.1

Sigaranın Neden Olduğu Hastalıklar

Akciğer kanseri 98.6

Koroner kalp hastalıkları 94.4

Kronik obstruktif akciğer hastalığı 92.3

Serebro vasküler hastalıklar 87.3

Ağız içi kanserler 89.4

Bademcik kanseri 71.8

Pankreas kanseri 50.0

Serviks kanseri 33.8

Lösemiler 35.2

Özafagus kanseri 69.7

Prostat kanseri 46.5

Gırtlak kanseri 90.8

Mesane kanseri 48.6

Pasif İçiciliğin Neden Olduğu Hastalıklar

Özellikle çocuklarda solunum yolu 
enfeksiyonları 90.8

Özellikle çocuklarda astım ve allerjik hastalıklar 93.0

Bebeklerde ve çocuklarda orta kulak 
enfeksiyonları 40.1

Büyüme gelişme geriliği 75.4

Zeka geriliği 49.3

Ani bebek ölüm sendromu 43.0

Akciğer kanseri ve diğer 85.2

Tutum Değişenleri (n=142) %

Sağlığa zararlıdır 97.8

Sigara içen hastaların kayıtları tutulmalıdır 64.1

Hastaların rutin olarak sigara alışkanlıkları 
sorulmalıdır. 82.7

Sağlık personeli sigara içenleri bırakma 
yönünde teşvik etmelidir. 97.0

Sigara konusunda toplum, özellikle çocuk ve 
ergenler bilgilendirmeli ve bilinçlendirilmelidir. 97.0
Birinci basamak sağlık kurumları sigara bırakma 
konusunda yardım isteyenlere danışmanlık 
verebilmelidir.

92.6

Sigara bırakılabilir. 94.6

Benim sigarayı bırakmam imkansız. (Sigara içen 
kişiler için) 38.6

Pasif içicilik pek çok hastalığa neden olduğu 
için önlenmelidir. 99.2

Sigara içen kişiler ciddi sağlık riskleri 
taşımaktadırlar. 95.4

Sigara içen gebeler mutlaka sigara bırakmaları 
yönünde desteklenmelidir. 99.2

Sigara bırakmak isteyen kişiler sigara 
polikliniklerine yönlendirilmelidir. 99.3

Davranış Değişkenleri

Bireysel Sigara İçme Davranışı 
Değişenleri(n=52)

Sigarayı bırakmayı deneme 71.2

Evde sigara içen 82.7

Poliklinikte sigara içen 1.9

Kalabalık ortamlarda sigara içen 38.5

Çocuklarının yanında sigara içen 76.9

Sağlık Personeli Olarak Sigara Mücadele 
Davranışı(n=142)

Hastaların sigara alışkanlıklarını sorgulama 22.5

Sigara içen hastaları düzenli takip 2.1

Sigara içenleri bırakmaya teşvik etme 76.8

Sigara konusunda eğitim yapma 52.8

Sigara bırakmak isteyenleri sigara polikliniğine 
yönlendirme 25.4

Bireysel Korunma Davranışı(n=52)

Periyodik sağlık muayenesi 16.9

Akciğer filmi 12.0

Kan kolesterol takibi 35.2

Kan basıncı takibi 50.0
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Tablo 2: Demografik Özelliklere Göre Bilgi, Tutum ve Sağlık Personeli Olarak Davranış Puanlarının Ortalama ve Standart 
Sapmaları (N=142)

N %

Bilgi Tutum Davranış (Sağlık 
personeli olarak)

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS

Cinsiyet

Erkek 31 21.8 21.06 4.99 9.38 3.07 1.87 0.92

Kadın 111 78.2 20.54 4.76 9.81 2.37 1.79 1.08

Yaş Grupları

30 yaş altı 38 26.8 19.73 4.59 9.86 2.35 1.60 1.19

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

40 yaş ve üzeri 22 15.5 19.00 5.62 9.59 2.34 20.00 1.02

Öğrenim Durumu

Lise 33 23.2 18.21 4.02 9.57 2.65 1.48 1.17

Üniversite/Yüksekokul 103 72.5 21.31 4.79 9.74 2.57 1.92 1.00

Lisansüstü Eğitim/Uzmanlık 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

Hemşire 33 23.2 20.30 4.42 9.51 2.64 1.51 1.09

Sağlık 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 Yılı

10 yıl altı 38 26.8 20.71 4.59 10.05 2.06 1.84 1.15

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

20 yıl ve üzeri 19 13.4 18.36 50.1 9.36 2.56 1.89 1.04

Sigara İçme Durumu

İçiyor 52 36.6 20.19 4.88 9.07 3.49 1.69 1.02

İçmiyor 90 63.4 20.92 4.76 10.10 1.67 1.87 1.06

Evde çocuk 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), sağlık personeli olarak davranış puanı 
ortalaması 1.80±1.05 (min= 0, mak= 4) ve korun­
ma davranışı puanı ortalaması 1.14 ± 1.21 (min= 
0, mak= 4) (Tablo 2).

Bilgi, tutum, davranış puanı ve sağlık per­
soneli olarak sigara ile mücadele davranış puanı 
ortalamaları karşılaştırıldığında en yüksek puanın 
hekimlerde olduğu ve puanların diğer sağlık 
çalışanları puanları ile aralarındaki farkın istatis­
tiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
Eğitim durumu ile puanlar karşılaştırıldığında; 
eğitim durumu yükseldikçe bilgi puanının

yükseldiği görülmektedir (p=0.003) (Tablo 2).
Sigara içmeyen kişilerin içenlere göre bilgi, 

tutum ve sağlık personeli olarak sigara ile mü­
cadele davranış puanları daha yüksek olmasına 
rağmen, puan ortalamaları arasındaki fark 
incelendiğinde istatistiksek olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (Tablo 3).

Birinci basamak sağlık hizmeti çalışanlarınin 
bilgi, tutum ve davranış puanları arasındaki ilişki 
incelendiğinde; tutum düzeyi ile davranış düzeyi 
arasında orta düzeyde anlamlı bir ilişki (r=0.334, 
p=0.015) olduğu saptanmıştır (Tablo 4).

Tablo 3: Sigara İçme Durumuna Göre Bilgi, Tutum ve Sağlık Personeli Davranış Puanı Ortalamaları 
Karşılaştırılması ve İndependent T Testi Sonuçları

Bilgi Puanı N Ortalama (±SS) T p

İçiyor 52 20.19 ± 4.88 -0.871 0.385

İçmiyor 90 20.92 ± 4.76

Toplam 142 20.65 ± 4.80

Tutum Puanı

İçiyor 52 9.07 ± 3.49 -1.982 0.052

İçmiyor 90 10.10 ± 1.67

Toplam 142 9.72 ±2.53

Sağlık Personeli 
Davranış Puanı

İçiyor 52 1.69 ±1.02 0.572 0.568

İçmiyor 90 1.87 ± 1.06

Toplam 142 1.80 ±1.05

Tablo 4: Sağlık Personelinin Sigara Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranış Puanlarının Korelasyon Analizi 
Sonuçları

Bilgi Puanı Tutum Puanı Davranış Puanı

Bilgi Puanı r 1.000 0.108 0.231

p 0.201 0.099

N 142 142 52

Tutum Puanı r 0.108 1.000 *0.334

p 0.201 0.015

N 142 142 52

Davranış Puanı r 0231 0.334* 1.000

p 0.099 0.015

N 52 52 52
p< 0.05
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TARTIŞMA

Bu çalışmada birinci basamak sağlık hizmeti 
çalışanlarının sigara içme durumu, sigaranın 
etkileri ve kanser konusundaki bilgi, tutum ve 
davranış düzeyleri saptanmıştır. Araştırmamızda 
birinci basamak sağlık hizmeti çalışanlarının si­
gara içme oranı %36.6 olarak saptanırken, he­
kimlerde %34.1, hemşire ve ebelerde sırasıyla 
%42.4 ve %32.0 olduğu saptanmıştır. Gelişmiş 
ülkelerde hekimlerdeki sigara içme oranları bi­
zim araştırmamızdaki hekimlerin sigara içme 
oranından çok düşüktür (7,13,26,51). Ülkemizde 
hekimlerde sigara içme sıklığı konusunda yapılan 
çalışmalarda oranlar %35.7 ile %54.0 arasında 
değişmekte iken (11,12,29,48,51), hemşirelerde 
bu oran %47.6-%58.8 arasında (17,36,43) olup her 
iki kesimin sonuçları da bizim sonuçlarımız ile 
uyum göstermektedir. Türkiye’de 1988 yılında 
yapılan ve tüm ülkeyi temsil eden araştırmada, 15 
yaş üzeri nüfusta sigara içme oranı %43.6 olarak 
bulunmuştur (44). Sağlık personelinin sigara içme 
oranının genel populasyonun sigara içme oranı 
ile benzer olduğu; hemşirelerde sigara içme 
oranlarının doktorlar ve diş hekimlerinden daha 
yüksek olduğu çeşitli araştırmalarda saptanmıştır 
(17,36). Değişik ülkelerde yapılan çalışmalarda 
hemşirelerdeki sigara içme oranı Danimarka’da 
%29-30, İngiltere de %25.8, Fransa’da %25, İtalya 
da %43 Japonya’da %18.6, Çin de %7.4 olarak 
bildirilmiştir (17).

Akdeniz ülkesi olan İspanya (%42.3) ve 
Yunanistan’da (%44) sigara içme oranları bizim 
sonuçlarımızdan çok farklı değildir (13,51). Tıp 
öğrencilerinde sigara içme oranları erkeklerde 
%0-56.9 ve kadınlarda %0-44.7 arasında 
değişmektedir (1,40).

Çalışmamızda cinsiyetlere göre sigara içme 
oranı ise erkeklerde (%41.9) kadınlardan (%35.1) 
(p>0.05) fazladır. Türkiye’de, hekimlerde yapılan 
çalışmalarda benzer şekilde erkek hekimlerin 
kadın hekimlere göre daha fazla oranda sigara iç­
tikleri ve kadın hekimlerin sigara içme oranlarının 
toplumdaki kadınların sigara içme oranlarının 
üzerinde olduğu saptanmıştır (12,13,20,36,48). Bu 
durum sosyo-ekonomik ve kültürel açıdan daha iyi 
koşullarda olmaları ve daha özgür yaşamalarına 
bağlanabilir (44). Bu durumun genel olarak Müs­
lüman ülkelerde eğitim düzeyinin yükselmesi ve 
kentleşme sonucu olduğu bildirilmektedir (40).

Araştırmamızda, sağlık personelinin orta­
lama sigara kullanımı 6.37 paket yıl ve ortala­
ma günlük olarak kullanılan sigara miktarı 12.6 
adet olarak saptanmıştır. Cirit ve arkadaşları 
yaptığı çalışmada hekimlerin sigara kullanımları 
(13.5 paket-yıl) bizim çalışmamızda bulduğumuz

sonuçlardan oldukça yüksektir (13).
Dilbaz ve arkadaşları yaptığı çalışmada 

hemşirelerde günlük içilen sigara sayısı 12.8 
olarak (17), Sejr ve arkadaşlarının öğrenci 
hemşireler üzerinde yaptığı çalışmada ise orta­
lama günlük içilen sigara miktarı 8.5 adet olarak 
bildirilmişlerdir (42).

Çalışmamızda sigara konusundaki bilgi puanı 
ortalamasının 30 puan üzerinden 20.65 puan 
olduğu saptanmıştır. Sigara konusunda daha bilg­
ili olması gereken sağlık personelinin orta düzey­
de bilgiye sahip olduğu görülmüştür. Hekimlerin 
bilgi düzeyi diğer sağlık personeline göre daha 
iyi düzeydedir. Sigara içiciliğinin neden olduğu 
kanserler konusunda solunum sistemi kanserleri 
ile ilgili bilgi düzeyleri varken, solunum sistemi 
dışındaki kansere neden olması konusundaki 
bilgilerinin daha düşük olduğu saptanmıştır. 
Özellikle sigaranın prostat, özafagus, mesane 
ve serviks kanserine yol açabileceğini araştırma 
grubunun %50’sinden daha azı bilmiştir.Yapılan 
çalışmalarda da hekimlerin, hemşirelerin ve tıp 
öğrencilerinin sigara ve zararları konusunda bilgi 
düzeylerinin çok yeterli olmadığı gösterilmiştir 
(8,31,40,42,45). Toplumu kapsayan araştırmalarda 
da bilgi düzeyinin yeterli olmadığı gösterilmiştir 
(29,38). Dilbaz ve arkadaşları yaptığı çalışmada 
hemşirelerin %89’unun sigaranın sağlığa zararlı 
olduğunu bildiklerini ifade etmelerine rağmen 
içtiklerini saptamıştır (17).

“The 1996 California Tobacco Survey”de 
toplumdaki sigara içenlerin %27.9’u light 
sigaraların daha az katran ve nikotin içerdiğini 
düşündüğü belirtilmektedir. Light sigara içen­
ler sigaradan daha az zarar gördüklerini 
düşünmektedirler (38). Bizim araştırmamızda da 
benzer sonuç saptanmıştır.

Düzenli sigara içicisiyle yaşayan çocukların 
%85’i çevresel tütün dumanına (ÇTD) maruz 
kalmaktadırlar (46). Bizim araştırmamızda da si­
gara içenlerin %88’i evde sigara içmektedir

Çalışmamızda sağlık personelinin sigara ko­
nusundaki tutum puanı ortalaması 12 puan üzeri­
nden 9.72 puan olarak saptanmıştır. Tutum puanı 
ortalaması, davranış ve bilgi puanına oranla daha 
yüksek bulunmuştur. Ancak yinede bir sağlık per­
sonelinin sahip olması gereken tutum düzeyinde 
değildir. Sigara konusunda sağlık personelinde 
yapılan çeşitli çalışmalarda tutum ölçütü olarak 
değerlendirilen hastaya sigara içme durumunu 
sorma ve hastayı sigara bırakma yönünde teşvik 
etme bizim çalışmamızda daha çok kabul edilen 
tutum olarak sergilenmiştir. (31,42). O’Loughlin 
Genel Pratisyen’lerde (GP) yaptığı çalışmada has­
taya sigara içme durumunu sorma ve teşvik etme 
tutumu bizim çalışmamızla benzer oranlarda
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bildirilmiştir (34).
Birinci basamak sağlık hizmeti çalışanlarının 

bilgi, tutum ve davranış puanları arasındaki 
ilişkinin analizinde, tutum ile davranış arasında 
orta düzeyde bir ilişki bulunmuştur (r=0.334, 
p=0.015).

Çalışmamızda davranış puanı ortalaması 15 
puan üzerinden 5.88 puan olarak gerçekleşmiştir. 
Sağlık personelinin sigarayla ilgili orta düzeyde 
davranış sergilediği saptanmıştır. Bireysel korun­
ma davranışı parametreleri içinde yer alan, sigara 
içen kişilerin kalabalık ortamlarda ve çocuklarının 
yanında sigara içmemesi konularında özenli 
oldukları görülmüştür. Ayrıca sigara içicileri çok 
büyük oranda sigarayı bırakmak istediklerini 
belirtmişlerdir.

National Health Service’in sağlık personeli 
için sigara bıraktırma rehberinde (49) önerdiği; 
hizmet alan kişilerin sigara alışkanlıklarını sor­
gulama, sigara kullananları takip etme, sigara 
bırakmaya yönlendirme, sigara eğitimi ve sigara 
içen kişilerle ilgili kayıt tutma parametrelerinden 
oluşan “sağlık personeli olarak davranış puanı” 
ise oldukça düşüktür. Birinci basamak sağlık hiz­
meti çalışanlarının sigara mücadelesi konusunda 
önemli görevleri olmasına rağmen sağlık person­
eli olarak bunları yerine getirmediği görülmekte­
dir. Araştırma sonuçlarımıza göre sağlık person­
elinin %22.5’i hizmet alan kişilere sigara alışkan­
lığını sorarken, %2.1’i sigara içenleri düzenli 
izlediğini, %7 bu hastalarla ilgili kayıt tuttuğunu, 
%76.8’i ise sigara içen kişileri bırakmaları ko­
nusunda teşvik ettiklerini söylemişlerdir. Hekim­
lerin %40.9’u hastalarına sigara içip içmediklerini 
sorduklarını belirtmişlerdir.

Birinci basamak hekimleri sigara içenleri 
saptamada, değerlendirmede ve tedavisinde 
önemli bir anahtar rol oynayabilir. Hekimler si­
gara içenlerin yaklaşık %70’i ile her yıl en az bir 
defa karşılaşmaktadırlar ve hasta hekim ilişkisi 
nikotin bağımlılığının tedavi için benzersiz ve 
güçlü bir etkiye sahiptir (26).

Değişikülkelerden bildirilen çalışmalarda, he­
kimlerin hastalarının sigara içme alışkanlıklarını 
%40-98 arasında sorguladıkları görülmektedir, 
%51-90’ının önerilerde bulunduğu, %25-68’inin 
yazılı materyal sağlayarak veya 2 dk yada 
daha fazla süre ayırarak yardımcı oldukları, %5- 
11’inin sigara bırakmayı takip ettiği gösterilmiştir 
(3,7,13,25,26,34,51).

Birinci basamak hekimleri hastalarına si­
gara bırakmayı yönlendirmede hayati bir rolleri 
vardır. Çalışmalar sadece hekimlerin önerisinin 
bile %5-10 arasında bir yıllık bırakma oranlarına 
ulaşıldığını göstermektedir. Takiplerle de bırakma 
oranlarının %20-36’lara çıktığı gösterilmektedir

(13,40,49).
Yine Cirit ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 

hekimlerin %30.1’inin hastalarının yanında sigara 
içtiği, %21.7’sinin çocuklarının yanında devamlı 
sigara içtiği (13), Tuğlu ve arkadaşları sağlık per­
soneli üzerinde yaptığı çalışmada hekimlerin 
%10.9’u hastalarının yanında sigara içtiklerini be­
lirttikleri bildirmektedir (48). Bizim çalışmamızda 
hekimlerden hiç biri hastasının yanında sigara 
içmediğini, sağlık personelinin ise %23.1’inin 
çocuğunun yanında sigara içtiğini belirtmiştir.

Çalışmamızda sigara içen kişilerin sigaranın 
neden olacağı hastalıklar konusunda erken 
tanının konabilmesi için gereken kontrolleri de 
yaptırmadıkları görülmektedir. Bu kontrollerin en 
basitlerinden olan sağlık muayenesini bile ancak 
%19.2 gibi çok az bir kısmı yaptırmaktadır. Tan­
siyon takibini de ancak %55.8’i yaptırmaktadır. 
Sigaranın en çok neden olduğu solunum siste­
mi hasarlanmaların erken tanısı için ise akciğer 
filmi çektirme oranı %11.5 gibi çok düşük bir 
orandadır.

Asword ve arkadaşları yaptığı araştırmada 
birinci basamak hekimlerinin %53’ünün, siga­
ra içen hastalarından akciğer grafisi taraması 
yaptırdığını bildirmektedir. Yine bu araştırmada, 
sigara içimi konusunda koruyucu hekimlikteki 
en önemli engellerin; sigara içimini önlemede­
ki eğitim eksikliği ve mesajların belirsiz olması, 
sağlık eğitimcisinin az olması, zaman azlığı gibi 
nedenler olarak ifade edilmiştir (3)

Bazı araştırmalarda balgam sitolojisinin ve 
akciğer grafisi taramasının akciğer kanseri ölüm­
lerini azaltmadığı, bunun yerine sigara bırakma 
danışmanlığı üzerine yoğunlaşmayı önermekte­
dirler. “US Preventive Services Task Force” asemp- 
tomatik kişilerde rutin akciğer grafisini ve balgam 
sitolojisini önermemektedir (33).

SONUÇ

Hekimlerin sigara bırakmadaki rolü sigaranın 
zararları ve bırakma yöntemleri konusunda bil­
gilendirici, özendirici ve destekleyici olmak, or­
taya çıkan fiziksel ve ruhsal yoksunluk belirtile­
rini ortadan kaldırmaya yönelik gerekli tıbbi 
yardımlarda bulunmak ve bırakma eyleminin 
devamını sağlamak için bireyi desteklemektir (13, 
14, 51). Ancak, ne yazık ki hekimlerin bu konuda­
ki gerek bilgileri gerekse istekleri tüm dünyada 
ve ülkemizde yeterli görülmemektedir.

Türkiye henüz sigara mücadelesinde çok 
yetersiz kalmaktadır. Sigaranın zararlarının ön­
lenmesine dair yasa ancak 1996 yılında çıkmıştır. 
Yasanın uygulanmasında halen ciddi aksaklıklar 
vardır. Sigara konusundaki eğitim başta sağlık
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personeli olmak üzere tüm toplumda halen 
eksiktir. Sigara yaygınlığına yönelik çalışmalar 
halen çok az sayıda ve toplumu ifade etmeme­
ktedir. Sigara bırakma yönünde teşvik çok az 
ve bırakmak isteyenlere destek verecek sağlık 
yapılanması yok denecek kadar azdır.

Birinci basamak sağlık hizmeti çalışanlarının 
sigara mücadelesinde çok önemli görevleri vardır. 
Ülkemizde sigara kullanımının artmasının neden­
lerinden biri de bu alanda görevi olan özellikle 
birinci basamak sağlık hizmeti çalışanlarının ge­
rekeni yapmamasıdır. Toplumun sigara konusun­
da bilgilendirilmesinden, sigaraya başlanmaması 
ve sigara içenlerin sigarayı bırakmalarına kadar 
sigara mücadelesinde pek çok boyutta işlevleri 
vardır. Tüm bu işlevlerinden daha da önemlisi 
sigara içmeyen bireyler olarak topluma özellikle 
gençlere rol model olmalarıdır.

Sigara konusunda sağlık personelinin 
bilgi tutum ve davranışını inceleyen pek çok 
araştırmada, sigara ile ilgili bilgi ve tutumun 
belli bir düzeyde olmasına karşın, halen özel­
likle ülkemizde çok yoğun olarak sigara içtikleri 
gösterilmiştir. Sağlık personelinin eğitimi ile 
bilgi düzeylerinin artırılması sigara içiciliğinde 
istenilen düşüşlere neden olmamaktadır. Bu 
nedenle sigaranın sağlık zararlarının bilinme­
sine rağmen halen sigara içilmeye devam ed­
ilme nedenleri konusunda niteliksel araştırmalar 
yapılması gerekliliği düşünülmektedir. Bunun 
dışında tıp ve hemşirelik eğitimlerinin daha ilk 
yıllarından itibaren eğitim programı içine sigara 
konusundaki eğitimlerin konulmasının da önem­
li olduğu görüşündeyiz.

Toplumdaki sigara yaygınlığının azal­
tılabilmesi için, sigara bırakma yönünde 
teşviklerin bireysel, kurumsal ve toplumsal 
olarak sağlanması ve bırakmak isteyenlere 
destek verecek sağlık yapılanmasının kurulması 
gereklidir. Bu yapılanma için en uygun olan 
koşul da ülkemizde çok yaygın örgütlenmesi 
olan sağlık ocağı hekimlerinin sigara bırakma ko­
nusunda danışmanlık yapabilecekleri koşulların 
sağlanmasıdır.
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