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OZET

SUMMARY

Amac: Sigara icme aliskanhgi, giinimiizde insan saghgi
tizerinde olusturdugu olumsuz etkileri nedeniyle acil ve etkin
onlemler alinmasini gerektiren 6nemli bir halk saghgi sorunu-
dur. Diinyada her yil tic milyon insan sigaranin neden oldugu
hastaliklar nedeniyle 6lmektedir. Ulkemizde genel populasyon
ve saglik personelinde sigara icme yayginhgi gelismis dlkeler-
dekinden yuksektir. Sigara icme oranlarini azaltmak ve icen-
lere iyi bir ornek olmalari icin saglik personeli sigara, zararlari
ve birakma yontemleri konusunda daha cok egitilmelidir. Bir
hastanede calisan saglik personelinin sigara icme aliskanligi,
birakma sikhgini saptamak ve bagimh kisilik 6zellikleriyle ilis-
kisini belirlemek icin bu calisma planlanmistir. Yontem Ankara
Numune Egitim ve Arastirma hastanesinde calisan ve arastir-
maya katilmayi kabul eden 270 saglik personeline sigara icme,
birakma ve aliskanhgin siddetini degerlendirmek icin Cage,
Four C's, Fagerstrom Tolerans olcekleri ile birlikte; bagimh ki-
silik 6zelligini 6lcmek icin 57 soruluk MMPI-Dy bagimhilik alt
olcegini de iceren bir anket uygulanmistir. Calismamiza saghk
personelinden %50°si halen sigara icerken; %8,9°u birakmis ve
%41,1°i ise hic sigara icmeyenlerden olusuyordu. Sigara icme
orani erkeklerde %57,4, kadinlarda % 43,3 idi. Sigara icme du-
rumu ile, bagimh kisilik 6zellikleri karsilastinldiginda, sigara
icmeyenlerin ve sigara icenlerin ortalama MMPI-Dy puani ya-
kinhk gosterirken; sigarayl birakmis olanlann ortalama MMPI-
Dy puani bu iki gruptan daha disik olarak bulundu. Sonuc
olarak, saghk personeli icinde sigara icen veya icmeyen gru-
bun bagiml kisilik ozellikleri acisindan farklilik gostermedigi
buna karsin daha once sigara icen ama calisma sirasinda birak-
mis olan grupta bu 6zelliklerin daha az oldugu saptanmustir.
Bu sonuca gore sigara birakma programlannin bagimh kisilik
ozelliklerine de odaklanmasinin bu programlan daha basaril
kilabilecegi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Sigara icme, tiitiin, nikotin bagimlilig,
Fagerstrom testi, bagimh kisilik, saglk personeli.
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Cigarette smoking habit or nicotine dependency is an im-
portant problem because of adverse effects on health. It needs
emergent and effective precautions. Three million people die
around the world every year because of smoking related dise-
ases. The prevalence of cigarette smoking among the general
population and health professionals in Turkey is higher than the
developed countries. Therefore health professionals need more
education on the subject of smoking, smoking related diseases
and methods of cessation. We planned this research to evaluate
the smoking behaviors, the rate of quitting and the relationship
between dependent personality traits and cigarette smoking.
We performed the research with a total of 270 health personnel
who accepted to join research. We evaluated their smoking ha-
bits, cessation, degree of addiction and rate of quitting by using
a questionnaire form composed of Cage, Four C, Fagerstrom
tests. As a measure of ‘dependent personality’, a separate part
of the MMPI personality inventory included the MMPI-Dy test for
dependency consisting of 57 questions. Among the health staff
included in this study, there were 50% active smokers; 8.9%
had quit smoking, and 41.1% did not smoke. Cigarette smo-
king ratio was 57.4% among males and 43.3% among females.
Dependent personality characteristics viewed from the point of
smoking shows about the same mean values for smokers and
non-smokers. However those who quitted smoking got signifi-
cantly low dependant personality (MMPI-Dy) scores. We conclu-
de that dependent personality characteristics does not make a
difference within smokers and non-smokers but those who gets
lower dependent personality points succeed to quit smoking
more than others. We may assume that according to this result,
cigarette cessation programs focusing also on to the dependent
personality characteristics could be more successful.

Key words: Cigarette smoking, tobacco, nicotine depen-
dence, Fagerstrom test, dependent personality, health staff.
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GiRiS

Sigaranin insan saghgina ve toplum izerine olan
sosyal ve ekonomik etkileri iyi bilinmektedir. Temini-
nin kolay, kullaniminin yasal olmasi diger madde ba-
gimliliklan icin gecis maddesi olmasi nedeniyle tiitiin
tipi madde bagimhhg: en sik goriilen ve en 6nemli
madde bagimhlig: tipi olarak ortaya cikmaktadir (1,
2,3).

Sigara icme aliskanhgi gelismis lilkelerde azal-
makta iken bizim gibi gelismekte olan (lkelerde si-
gara tiiketimi her yil artis gostermektedir. Ulkemizde
sigaraya baslama yasi 10-11 yas diizeylerine indigin-
den, sigara icme orani 1988 yilinda %43,6 (PIAR) iken,
bu oran 1997 yilinda %50 (OECD saglk raporu 1999)
diizeyine ulasmustir. Bu artisin en 6nemli nedenleri
arasinda gelismis iilkelerdeki kaybettikleri pazari ka-
zanmaya calisan cok uluslu sigara endistrisi sayilabilir
(4,5,6,7).

Son vyillarda sigara iciminin birey ve toplum
tizerindeki zararlan ve sigarasiz bir toplum yaratma
konusunda yurdumuzda ve diinyada oldukca genis
kapsamli calismalar yapilmaktadir. Sigaraya karsi tim
diinyada ortaya cikan ve iilkemizde de kendisini his-
settirmeye baslayan tepkisel bir hareket bulunmakta-
dir. Medyada ve saglik kuruluslan biinyesinde bu ko-
nuda halki bilgilendirmeye ve tesvik etmeye yonelik
yayinlarin sayisi giderek artmaktadir.

Sigaranin kontrollii icilmesi ve hatta biraktirl-
mas! calismalarina biyiik katkilarda bulunmalar 68-
retmenler, hemsireler, doktorlar ve diger saglik perso-
nelinden beklenmektedir. Ozellikle doktorlar ve diger
saglik personelleri saglik konusunda 6rnek kisi olmal,
sigaray! biraktirma calismalarina katilarak, saglik egiti-
mi ve danismanlik yapmalidir. Biitiin bunlara ragmen
Ulkemizde saglik personelinde sigara icme oraninin
oldukca yiiksek oldugu cesitli arastirmalarla saptan-
mistir (6,7,8,9,10 ).

Saglik personelinde bildirilen sigara icme gerek-
celeri arasinda; arkadas etkisi, is yeri sorunlari, kisisel
ve ailevi problemler, ana, baba ve biiyiiklere 6zenme
yer almaktadir. Sigara icmekte olan pek cok saglik per-
soneli sigaray! birakmayi deneyip basarili olamadikla-
rini belirtmistir (11).

Turkiye'de sigara icme aliskanhginin cok yaygin
oldugu kolaylikla gozlenen bir gercektir. 1988 yilin-
da yapilan ve tim llkeyi temsil eden bir arastirmaya
gore, toplumumuzda 15 yas ve Ustl erkeklerin %
62,8'i, kadinlanin % 24,3’l, tim ndfusun ise % 43-
,6's1 sigara icmektedir. Bu arastirmada sigara icme
aliskanhgr olclitli olarak, “sigara paketi tasimak”
alinmistir. Oysa, Diinya Saglk Orgiitii'nin (WHO)
degerlendirmelerine gore, sigara aliskanliginin varsa-
yilmasi icin “diizenli olarak glinde bir sigara icmek”
yeterlidir. Baska bir deyisle, Tiirkiye'de sigara aliskan-
liginin diizeyi, buylk olasilikla, s6z konusu degerler-
den daha da yuksektir (4).

Sigara icme aliskanhginin boylesi tehlikeli bir
boyutta olmasina karsin, ne yazik ki, gliniimiiz ko-
sullarinda Tirkiye’de alinan onlemler yeterlilikten
uzak kalmakta ve kisitlayici dnlemlerin cogu pratikte
uygulanamamaktadir. Bu duruma kosut olarak, he-
kimler ve tiim 6teki saglik meslekleri tiyeleri arasinda
da sigara aliskanligi cok yaygindir. Bir yerel arastirma-
ya gore, hekim ve dis hekimleri arasinda sigara icme
hizi erkeklerde %54,9, kadinlarda % 39,5; hasta ya-
ninda sigara icenlerin orani ise % 56,8'dir (11). Ebe ve
hemsireler arasinda yapilan iki arastirmada ise, sigara
aliskanliginin sirasiyla %58,8 ve % 50,8 oldugu saptan-
mustir (10, 12).

Bu drkdticl veriler, toplumumuzdaki sigara
icme aliskanhgina karsi bir calismanin zorunlulugu-
nu ortaya koymaktadir.

Saglik sektoriinde calisanlarin sigaranin zararla-
r konusunda toplumun geneline kiyasla daha bilincli
olmalar gerektigi varsayimindan hareketle bu calis-
manin kapsam ve amaci; hastane personelinde sigara
icme aliskanhigi, birakma sikhginin tespiti; ve bagimh
kisilik 6zelliklerinin sigara icme aliskanligi ve birakma
sikhgi ile iliskisinin incelenmesidir.

YONTEM

Arastirmamiz 2001 yili eyliil ayinda Ankara Numu-
ne Egitim ve Arastirma Hastanesi’‘nde calisan, toplam
500 saglik personelinden goniilli olarak calismaya
katilmay1 kabul eden 300 personel (zerinde yiiritiil-
di. Sosyodemografik bilgiler, sigara icme durumu,
sigara icme oOzellikleri, sigara icmeyi etkileyen faktor-
ler, sigaranin yol actigi saglik problemlerini saptama-
ya, bagimlilik diizeylerini 6lcmeye yarayan sorular ve
MMPI alt testlerinden bagimli kisilik 6zelliklerini 6lcen
bir anket formu hazirlandi. Anket formlan klinik, po-
liklinik ve laboratuarlara gidilerek, calisma hakkinda
bilgi verildikten sonra katilmayi kabul edenlere bir
glin sonra alinmak izere birakildi. Sigara icmeyen-
lerden anketin sosyodemografik veriler ve bagiml
kisilik olcegi bolimiinii cevaplamasi, sigara icenler
ve birakmis olanlardan anketin tiimiinii cevaplamasi
istendi. Calismaya katiimak istemeyen veya katilip da
degerlendirme disi kalan personelin genel gerekcesi
is yogunlugu nedeniyle zaman ayiramadiklan seklin-
deydi. Formlan tam olarak dolduran 270 katilimcinin
formu degerlendirmeye alindi. 1989'da Fagerstrom ve
Schneider “Nikotin Bagimliligi icin Fagerstrom testi”ni
(Fagerstrom Tolerance Test for Nicotine Dependency,
FIND) sigara icmeye bagh gelisen nikotin bagimhl-
ginin saptanmasi amaciyla gelistirmislerdir. Bu Olcek
ile sigara tiiketiminin miktan, kompulsiyon biciminde
kullanilmasi ve bagimliligi degerlendiriimektedir. Bu
Olcek nikotin bagimhihgi icin iyi bir tarama testi olup
elde edilen bilgilerden sonucta tedavinin planlanmasi
ve hastaligin gidisi konusunda yararlanilabilir. Ancak
tilkemizde Fagerstrom testinin heniiz gecerlilik calis-
malan yapiimamis oldugu icin bu testten elde edilen
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sonuclar “nikotin bagimliigi” acisindan degerlendiril-
mekten daha cok, bu testten alinabilecek en yiiksek
puan 10 oldugu icin, testten diisiik (<5) ve yiliksek (25)
puan alanlar seklinde gruplandi ve istatistik calismala-
rn buna gore yapildi. Gecerlilik calismalarinin yapilmis
oldugu llkelerde Fagerstrom testinden 7 ve daha isti
puan alanlar, sigara birakma acisindan degerlendiril-
diginde, replasman tedavisine gereksinim gosteren
grup olarak ele alinmaktadir (13).

Bagimh Kkisilik ozelligini 6lcmek amaciyla 57
maddelik MMPI Dy testinden bagimli kisilik kriterleri-
ni degerlendiren evet/hayir seklinde yanitlanan 6lcek
kullanildi. Puan araligi 1-57 olan dlcek standardize edi-
lerek 1-100 puan iizerinden degerlendirildi.

Elde edilen tim veriler SPSS (Statistical Program
for Social Sciences) siirim 11.0 ile degerlendirildi. Bu
calisma tanimlayic olup; sigara icme durumu ile sos-
yodemografik veriler arasindaki ve bagimlilik ile siga-
ra icme oOzellikleri arasindaki iliskilerle ilgili verilerin
analiz ve degerlendirilmesinde “ki kare” testi kullanil-
mistir. Fagerstrom test puan diizeyi ve bagiml kisilik
iliskisi ile ilgili verilerin analizinde, grup degiskeninin
iki deger aldig durumlarda ortalamalan karsilastiran
“bagimsiz drneklem t testi” kullanilirken, ikiden fazla
deger aldig1 durumlarda ise “Tek yonlii ANOVA (Analy-
sis of Variance)” testi kullaniimistir. Anlamlilik diizeyi
0,05 olarak alinmis ve “p” degeri “SPSS” de hesaplan-
digi1 sekilde anlamhlik diizeyi ile karsilastiriimistir.

BULGULAR

sosyodemodgrafik Verilerle ilgili Bulgular

Arastirmamiza 270 saglik gorevlisi katildi. Bunla-
rin 141'i kadin (%52,2) ve 129°u erkekti (%47,8). Yaslar
18 ile 53 yas arasinda degismekte olup yas ortalamasi
27,90 olarak bulundu (ss=7,35). Grubun sosyodemog-
rafik ozelliklerinin cinsiyete gore dagihmi Tablo 1'de
O0zetlenmektedir.

Sigara icme Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Calismamiza katilan toplam 270 saglk persone-
linden 135'i halen sigara iciyor (%50,0) , 24 Kisi (% 8,9)
birakmis, 111 kisi (%41,1) ise hi¢ sigara icmeyenlerden
olusuyordu. Sigara icmeyen kadin personel orani %
48,2 iken , erkek personelde bu oran % 33,3'tii. Siga-
ra icme orani erkeklerde %574, kadinlarda % 43,3 idi.
Sigaraya bir donem baslayip birakmis olan ve halen
icmeyenlerin orani kadin ve erkeklerde birbirine yakin
bulunmaktadir (E: % 9,3 K: %8,5) . Sigara icme davra-
nisinin diger sosyodemografik verilere goére dagilimi
Tablo 2'de 6zetlenmektedir.

Bagimh Kisilik Ozellikleri ile ilgili Bulgular
(MMPI-DY)

Sosyodemografik ozellikler ile , bagimh Kisilik
ozelliginin (MMPI Dy puani) karsilastinlmasinda; er-
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keklerde MMPI ortalamasi 40,1 standart 14,9; kadin-
larda 41,7 standart sapmasi 15,4 olarak bulundu, arala-
rinda istatistiksel anlamhlik bulunmadi (p=0,368). Yas
gruplan ile yapilan degerlendirmede ortalama MMPI
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi
(p=0,327). Sosyodemografik veriler ile bagimh kisilik
ozelliginin karsilastinimasi ile bilgiler Tablo 3'de 6zet-
lenmektedir.

Sigara icme durumu ile, bagimlh kisilik ozellik-
lerinin (MMPI puani) karsilastinldiginda, sigara icme-
yen 111 kisinin ortalama MMPI puani 40,6, standart
sapmasl 13,3 ; sigara icen 135 kisinin ortalama MMPI
puani 42,5 standart sapmasi 16,6; sigaray! birakmis 24
kiside ise ortalama MMPI puani 33,1, standart sapma-
si 11,8 olarak bulundu. Sigaray! birakmis olan gruba
ait ortalama MMPI puani, hic sigara icmemis ve halen
sigara icen gruba go6re belirgin olarak disiik oldugu
goriilmektedir. Sigara icme durumu ile MMPI puaninin
istatistiksel degerlendirilmesinde anlamli bir iliski bu-
lundu (p=0,018) (Tablo 4).

Fagerstrom puan durumu ile, bagimli kisilik 6zel-
liklerinin (MMPI Dy puani) karsilastirlmasinda, Fagers-
trom testinden disiik puan alan 213 kisinin ortalama
MMPI puani 39,2, standart sapmasi 13,9 ; yiiksek puan
alan 57 kisinin ortalama MMPI puani 47,4, standart
sapmasl 17,8 olarak bulundu. Fagerstrom puan duru-
mu ile, MMPI puan ortalamasinin degerlendirilmesin-
de istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,-
001) (Tablo 5).

Tablo 1: Saghk Personelinde Sosyodemografik Ozelliklerin
Cinsiyete Gore Dagihmi

KADIN ERKEK TOPLAM

Sosyodemografi

n % n % n %
Cinsiyet 141 52,2 129 47,8 270 100,0
Yas Gruplan p=0,024 x?=14,56
<21 Yas 5 19 6 2,2 11 4,1
21-25 Yas 30 11,1 50 18,5 80 29,6
26-30 Yas 41 15,2 28 10,4 69 25,6
31-35 Yas 29 10,7 23 8,5 52 19,3
36-40 Yas 25 9.3 10 3.7 35 13,0
41-45 Yas 5 1.9 4 1,5 9 3.3
Yas >= 46 6 2,2 8 3,0 14 5.2
Medeni Hali p=0,005 x2=10,65
Bekar 51 18,9 42 15,6 93 34,4
Evli 80 29,6 87 32,3 167 61,9
Ayri / Dul 10 3.7 0 0,0 10 3.7
Gorev Unvani P<0,001 x?=27,80
Eczac 12 4,4 4 1,5 16 5.9
Psikolog 2 0,7 0 0,0 2 0,7
Fizyoterapist 8 3,0 0 0,0 8 3,0
Teknisyen 39 14,4 25 9,3 64 23,7
Tibbi Sekreter 7 2,6 0 0,0 7 2,6
Diger 73 27,0 100 37,0 173 64,1
Gorev Siiresi p=0,050 x=11,09
<2 Yil 34 12,6 32 11,9 66 24,4
2-5 Yil 31 11,5 49 18,1 80 29,6
6-10 Yl 28 10,4 19 7,0 47 17,4
11-15 vil 22 8,1 10 3,7 32 11,9
16-20 Vil 12 4,4 10 3,7 22 8,1
>20 Yl 14 5.2 9 3.3 23 8,5
TOPLAM 141 52,2 129 47,8 270 100.0
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Tablo 2 : Saglik Personelinde Sosyodemografik Ozelliklerin Sigara icme Durumuna Gore Dagihimi

Sosyodemografi icmeyen icen Birakmis Toplam

n | % n | % n_ | % n | %
Cinsiyet p=0,042 x’=6,36
Erkek 43 15,9 74 274 12 15,9 129 47,8
Kadin 68 25,2 61 22,6 12 25,2 141 52,2
Yas Gruplan p=0,006 x?=27,62
<21 Yas 5 1,9 6 2,2 0 0,0 11 4,1
21-25 Yas 35 13,0 40 14,8 5 1,9 80 29,6
26-30 Yas 33 12,2 33 12,2 3 11 69 25,6
31-35 Yas 19 70 27 10,0 6 2,2 52 19,3
36-40 Yas 12 4,4 20 7,4 3 11 35 13,0
41-45 Yas 2 0,7 6 2,2 1 0,4 9 3.3
Yas >= 46 5 1,9 3 1.1 6 14 5.2
Medeni Hali p=0,556 x?=3,01
Bekar 38 14,1 50 18,5 5 1,9 93 34,4
Evii 70 25,9 79 29,3 18 6,7 167 61,9
Ayn / Dul 3 11 6 2,2 1 0,4 10 3,7
Gorev Unvani p=0,060 x2=17,72
Eczaci 1 4,1 4 1,5 1 0,4 16 5.9
Psikolog 0 0,0 1 0,4 1 0,4 2 0,7
Fizyoterapist 5 1,9 1 0,4 2 0,7 8 3,0
Teknisyen 22 8,1 35 13,0 7 2,6 64 23,7
Tibbi Sekreter 3 11 4 1,5 0 0,0 7 2,6
Diger 70 25,9 90 33,3 13 4,8 173 64,1
Gorev Suresi p=0,009 x2=23,53
<2 vil 27 10,0 35 13,0 4 1,5 66 24,4
2-5 vil 33 12,2 43 15,9 4 1,5 80 29,6
6-10 Yl 23 8,5 19 7,0 5 1,9 47 174
11-15 vl 16 5,9 14 5.2 2 0,7 32 11,9
16-20 vil 4 1,5 16 5.9 2 0,7 22 8,1
>20 vl 8 3,0 8 3,0 7 2,6 23 8,5
TOPLAM 11 411 135 50,0 24 8,9 270 100,0

Tablo 3: Saglik Personelinde Sosyodemografik Ozelliklerin Tablo 4: Sigara icme Durumu ile MMPI-Dy Bagimh Kisilik

MMPI Bagimh Kisilik Puanina Gore Dagilimi Puaninin Degerlendirilmesi
Sosyodemogafik MMPI-Dy Baimli Kisilik Puani oigara cme MMPI-Dy Bagimi Kisilik Puani
N | Ortalama | SS | Minimum Maksimum
Cinsiyet 0=0,368 =081 n Ortalama ss | Minimum Maksimum
Erkek 129 40,1 14,9 8.8 80,7
Kadin 141 4.7 15.4 7.0 80,7 p=0018 F=4.11
Yas Gruplan p=0,327 F=1,16 i(en 135 425 16,6 70 80,7
<1 Yas 11 42,9 15,9 17,5 75,4
21:25 Yas 80 433 14,9 8,77 772 Birakmis 24 33,1 11,8 12,3 50,9
26-30 Yas 69 41,9 13,9 21,1 78,9
31-35 Yas 52 38,3 15,5 7,0 80,7 icmeyen 111 40,6 13,3 14,0 77,2
36-40 Yas 35 40,3 17,7 14,0 80,7
41-45 Yas 9 35,5 16,9 12,3 70,2 Toplam 270 40,9 15,1 7.0 80,7
Yas >= 46 14 35,7 11,7 17,5 59,6
Medeni Hali p=0,225 F=1,50
Bekar 93 43,0 14,4 14,0 73,7
Evli 167 39,7 15,1 7,0 80,7
Ayn / Dul 10 42,1 22,1 12,3 80,7
Gorev Unvani p=0,106 F=1,84
Eczaa 16 35,5 12,9 70 54,4 . el
Psikolog > 2.1 223 123 3.0 Tablo 5: Fagerstrom Puan Durumu ile MMPI-Dy Bagimh Kisilik
Fizyolerapist s 35.1 145 15.8 63.2 Puaninin Degerlendirilmesi
Teknisyen 64 38,8 12,3 15,8 70,2 MMPI-Dy Puani
Tibbi Sekreter 7 48,1 16,3 28,1 73,7
Diger 173 424 16,0 8,77 80,7 FIND puami | n | Onalama ss Minimum | Maksimum
Gorev Siresi p=0,010 F=3,10
< vl 66 45,8 16,8 14,0 80,7 P<0,001 F=14,03
25 Vil 80 42,2 14,2 7,0 78,9
610 il 47 39,5 13,2 21,1 80,7 <5 102 377 14,4 7.0 710
11-15 vil 32 36,9 15,5 12,3 70,2
16-20 il 22 36,7 16,8 12,3 77,2 =5 a7 474 17.8 88 80,7
>0 vl 23 35,2 11,4 17,5 70,2
TOPLAM 159 41,2 16,3 7,0 80,7
TOPLAM 270 40,9 15,2 7,0 80,7
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Tablo 6: DSO Verilerine Gore Bazi Ulkelerdeki Genel Niifus
ve Saglik Personeline Ait Sigara icme Oranlan

ULKELER YiL POPGUEL;IESLYON SAGLIK PERSONELI
ispanya 1998 %33 %34
Bulgaristan 1996 %36 %52
Kanada 1999 %25 %22
italya 1998 %25 %31
israil 1999 %29 %18
Japonya 1998 %33 %15
Polonya 1998 %29 %20
Cin* 1996 %33 %36
Isvec 1998 %21 % 6
Liiksemburg 1998 %33 %12
Norvec 1998 %33 %11
Fransa 1997 %33 %19
ABD 1997 %23 %13
TURKIYE 1997 %50 %47

‘Bu lilkede sigara icme orani erkeklerde %63 iken kadinlarda %3,8'dir.
Saglik personeli arasinda da benzer sekilde, erkeklerde %61,3 , kadinlarda
%12,2'dir.

TARTISMA

Sigaranin insan sagligina ve toplum iizerine olan
sosyal ve ekonomik etkileri iyi bilinmektedir. Sigara,
onlenebilir hastaliklar ve erken 6lim nedenleri ara-
sinda onemli bir yer tutmaktadir. Sigaranin icinde 40-
00‘in Gzerinde toksik veya kanserojen kimyasal etken
bulunmaktadir.

Diinya iilkelerinin bir kismindaki genel niifus ve
saglik personelinin sigara icme oranlari tablo 6'da ve-
rilmektedir (3,6).

Grubumuzda elde ettigimiz %50°lik sigara icme
orani Bulgaristan’dan (% 52) sonra ikinci sirada gel-
mekte olup oldukca yiiksek bir orandir. Michalsen ve
arkadaslarinin Almanya’da yapmis oldugu bir hastane
calismasinda 296 saglik personelinde sigara icme ora-
ni %47,3 olarak bulunmustur (14). Alaoui ve arkadas-
larinin yaptiklan bir calismada, Kazablanka hastane-
lerinde sigara icme aliskanliklarn arastiriimis, toplam
1388 saglik calisanindan sigara icme prevalansi %14,9
olarak bulunmustur (15).

Sigara aliskanliginin yayginhgi acisindan ézel bir
onemiolan saglik personelinde sigara icme orani yerel
calismalarda genel topluma yakin hatta daha yiiksek
bulunmustur. Ortalama %33-55 arasinda saglik perso-
nelinde sigara icme orani oldugu degisik calismalarda
saptanmistir (Tablo 4.1, 4.2) (4,9,10, 11,12,16,17, 18).

Ulkemizde yapilan calismalar gozden gecirildi-
ginde ise 1989-2002 yillari arasinda yapilan calisma-
larda saglik personelinde sigara icme oraninin %36-
% 60 arasinda oldugu goze carpmaktadir. Ucpinar
ve arkadaslarinin Mugla’da 307 kisiden olusan sag-
lik personelinde yaptigi calismada erkeklerde sigara
icme orani %69 ; kadinlarda %54,7; toplamda %60,6

olarak saptanmistir. Oncel ve arkadaslarinin 1994'de
izmirde saglik personelinde yaptiklar bir calismada
sigara icenlerin orani %57,5; birakanlarin orani %12,1
bulunmustur. Sezer ve arkadaslari tarafindan 1989°da
Elazig’da 253 hekim, dis hekimi arasinda yapilan ca-
lismada sigara icme oranlari erkeklerde %54,8 kadin-
larda % 39,4 ve toplamda % 52,5; ayni ekip tarafindan
1991'de Elazig’da saglik personeli arasindan 656 hem-
sire ve ebe-hemsire ile yapilan calismada ise oran %
50,7 olarak bulunmustur. 1991°'de Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi calisanlar tizerinde yapilan bir tarama
calismasinda doktorlarin %36,4’liniin, hemsirelerin
%49,5‘inin sigara kullandiklarn saptanmustir. 1991'de
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde sag-
ik personelinden 620 hemsire ile yapilan calismada
sigara icenlerin orani %51,9 bulunmustur. Dilbaz ve
Apaydin ise 250 hemsirede yaptiklan calismada siga-
ra icme oranini %58,8 birakma oranini ise %14 olarak
bulmuslardir. Tim bu sonuclar 13 yil icinde yapilan
tim kampanyalara, hastane icinde sigara iciminin
belirli yerler dahilinde yasaklanmasina karsin saglik
personelinin sigara icme oraninda hicbir degisiklik ol-
madig1 gbze carpmaktadir. (4,8,9,10,11,12).

Sigara icme aliskanhgi erkekler arasinda daha
yaygindir. Kirsal alanda bu farkhlik daha belirgindir.
Kadinlarda kentlerde oturma, egitim ve gelir diizeyi
arttikca sigara icme orani artmaktadir. Ozellikle Gni-
versite 6grencilerinde son yillarda sigara icme davra-
nisi yoniinden erkek ve kiz 6grenciler arasinda fark-
ik izlenmemektedir. Bu calismada da erkeklerde
sigara icme orani (%57,4) kadinlara (% 43,3) kiyasla
daha yiiksek bulunmustur. Yalnizca kadin olan hem-
sirelerde yapilan bir calismada ise sigara icme orani
kadin yardimc saglik personelinden daha yiiksek
(%58,8) bulunmustur (10).

Sigara icme Davranisi ve Bagimli Kisilik Ozellikleri
ile iliskisi

Bu calismada halen sigara icmeye devam eden
ve birakmis olan grubun bagiml kisilik 6zellikleri aci-
sindan kiyaslandiginda, daha 6nce sigara icen ama
arastirma sirasinda birakmis olan grubun bagimlilik
puaninin daha disiik olmasi, bagiml kisilik 6zellikle-
rinin kismen sigara birakmay giiclestirdigi biciminde
yorumlanabilir.

Fagerstrom puan diizeyi ile (FTND), bagiml kisi-
lik 6zelliklerinin (MMPI-Dy puani) karsilastiriimasinda;
Fagerstrom testinden yiiksek puan alanlarnn ortalama
MMPI-Dy puani da yiiksek, bu testten diisiik puan
alanlarin ortalama MMPI-Dy puani da diisiik cikmistir.
istatistiksel acidan anlamli olan bu degerlendirme, ni-
kotin bagimliligi ile bagimh kisilik 6zellikleri arasinda
bir dogru iliski olabilecegini akla getirmektedir (p<0-
,001).

Black ve arkadaslarinin, 1999 yilinda A.B.D'de
yapmis olduklar bir calismada, hasta olmayan bir 6r-
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neklemde, sigara icen ve icmeyenlerde 6mir boyu
psikiyatrik bozukluk prevalansi incelenmistir. Sigara
icenlerde duygudurum, anksiyete, madde kotiyekul-
lanimi ve Kkisilik bozukluklarina daha yiiksek oranda
rastlanmistir. Ozellikle sigara ile madde kotiyekulla-
nimi/bagimhhgi arasinda dogrudan iliski bulunmus,
calismaya katilan genc vyastakilerde bu oran daha
yuksek cikmustir (19).

Serman ve arkadaslar tarafindan, 2000 yilinda
A.B.D'de ve Yunanistan'da yapilan bir calismada, ki-
silik bozukluklarina ait bulgular ile madde kullanimi
arasindaki iliski arastinlmustir. Kisilik bozuklugu bildi-
rilenlerde sigara, alkol ve madde kullanimi, kisilik bo-
zuklugu olmayanlara gore daha fazla bulunmustur.
Madde kullanimi Amerikalilarda daha fazla goériilme-
sine ragmen, alkol ve sigara kullanimi acisindan, kisi-
lik bozuklugu bulgulan ile olan iliskide ulusal farkhhk
tespit edilmemistir (20).

Lawn ve arkadaslarinin 2002 yilinda sigara icme
ve birakma davranisi Gzerine toplumda yasayan psi-
kiyatrik rahatsizlig1 olan kisiler {izerinde yaptiklan bir
calismada, kisilik bozuklugu bulunanlar da calismaya
dahil edilmis olup; sigara icme davranisi konusunda
benzerlik ve farkliliklar incelenmistir. Sigaranin hasta-
ik semptomlariyla bas etmede rolii oldugu literatiire
uyumlu olarak bu calismada da gosterilmistir. Bunun-
la birlikte, giincel literatiirde henliz yeralmayan bazi
bulgular da elde edilmistir. Calismaya katilanlarin
yasamlarinda sigara icme anlamli bir yer tutmakta:
Hastalktan kaynakl utanc/ayiplanma duygusunun
azaltilmasi, pozitif ve negatif 6zgirliigli destekleme-
nin yanisira yasam kalitesi yoniinden bakildiginda da
temel gereksinim duyulan unsurlardan birisi olarak
bulunmustur (21).

Calisma grubumuzda sigaraya hi¢c baslamamis
kisilerdeki bagimh Kkisilik puanlarinin, halen sigara
icen kisilere yakin bulunmasi, salt bagimli kisilik 6zel-
likleri dikkate alindiginda; bu 6zelliklerin fazla olma-
sinin sigaraya baslamada bir etmen olarak degerlen-
dirilemeyecegini gostermektedir. Ote yandan bagimli
kisilik ozelliklerini daha az gosterenler arasinda siga-
ra birakma oranin daha yiksek bulunmus olmasi, bu
kisilerin bagimlilik yapici maddeye karsi psikolojik dii-
zeyde daha az gereksinim duymalari nedeniyle daha
kolay uzaklasabilmeleri seklinde yorumlanabilir.

SONUC

Saglik personelinde sigara icme oranini ve icme
davranisinin bagimli kisilik 6zellikleri ile iliskisini aras-
tiran bu calisma sonucuna goére saglik personelinin
sigara icme oraninda son 13 yil icinde hic azalma
goriilmedigi gozlemlenmistir. Yapilan calismalarda
erkeklerin kadinlardan daha fazla sigara ictigi ama
son yillarda kadinlarda icme oraninda belirgin bir artis
oldugu hatta bazi calismalarda bu oranin erkeklerden
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik personeli

icinde sigara icen veya icmeyen grubun bagimli kisilik
ozellikleri acisindan farklik g6stermedigi buna karsin
daha Once sigara icen ama calisma sirasinda birakmis
olan grupta bu 6zelliklerin daha az oldugu saptanmis-
tir. Bu sonuca gore sigara birakma programlarinin ba-
gimh kisilik 6zelliklerine de odaklanmasinin bu prog-
ramlan daha basarih kilabilecegi sdylenebilir.
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