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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci bir Egitim ve Arastirma Has-
tanesi calisanlarinin “Dumansiz Hava Sahasi” uygulama-
sindan 4 yil sonra tutdn ile ilgili saghk bilgisini, sigara icme
davraniglarini, sigaray! birakma girisimlerini/basarilarini ve
halen sigara icenler tarafindan belirtilen sigarayi birakmanin
ondndeki engelleri belirlemek; sigaranin zararlari hakkindaki
algl ve farkindalik seviyeleri ile sigaraya karsi tutumlarinin
tespit etmektir.

Yontemler: Bu kesitsel tanimlayici arastirma igin arastirma-
cilar tarafindan gelistirilmis bir anket uygulanmistir. Anket
katihmcilarin sosyodemografik ¢zelliklerini, dumansiz hava
sahasi ve dumansiz hastane uygulamasi ile ilgili gorus ve tu-
tumlarini igermektedir. Ayrica sigara kullananlarin bagimlilik
dizeyini belirlemek Uzere sigara igtigini belirten katihmcilara
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %29,6’s1 halen sigara kullandigini
belirtmistir. Sigara igenlerin %29,4’G daha 6nce hi¢ sigara-
yI birakma girisimi olmadigini; %28,2 hastanede galismaya
baslamadan 6nce, %20’si hastanede calisirken, %22,4’u
hem hastanede ¢alisirken hem daha 6nce sigarayi birakma
girisimi oldugunu belirtmistir Hastanelerde Dumansiz Hava
Sahasi Uygulanmasi ile ilgili sorulan sorularda sigara kul-
lanan personelin %70,7’si yasanin uygulanmasi gerektigini,
%53,3’0 yasaklari ihlal edenlerin para cezasi ile, %48,1’i idari
ceza ile cezalandirilmasi gerektigini ve %30,1’i yasak alan-
larda sigara igmenin pasif igicilik nedeniyle kisilik haklarina
bir saldir oldugunu, %51,9'u ise yasa ile sigara birakmada
artis oldugunu dusunmektedirler.

Sonug: Toplum igin 6rnek olmasi beklenilen saglik perso-
nelinin sigara kullaniminin azaltiimasi sigara ile miicadele
konusunda atilacak énemli adimlardan birisidir. Bu konuda
saglik personeli icin sigara birakma programlarinin olusturul-
masi, hizmet i¢i egitimler dizenlenmesi ve sigara birakma
poliklinigi hizmetlerine kolay erisim gibi ¢ok ¢esitli aktivitenin
katkisi olabilir.

Anahtar kelimeler: Sigara, tittin kontroll, hastane

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to define the health
knowledge, cigarette smoking behaviors, attempts and
successes to quit smoking and obstacles indicated by
the ones who still smoke among a Training and Research
Hospital staff four years after the application of the law
“Smoke Free Air Zone”.

Methods: A questionnaire developed by the researchers
is used for this cross sectional research. It questions the
sociodemographic features and thoughts and attitudes
about the “Smoke Free Air Zone” and “Smoke Free Hos-
pital” applications. Fagerstrom Nicotine Dependence Test
is also applied to the smoking attendants to define the
level of dependence.

Results: It was found that 29.6% of the participants still
smoke. Among the still smoking ones; 29.4% did not ever
attempt to quit, 28.2% attempted before starting work in
the hospital, 20% attempted after starting work in the hos-
pital and 22.4% attempted on both periods. Regarding the
questions about application of “Smoke Free Hospital” it
was found that 70.7% of the hospital staff support the ap-
plication, 53.3% think that violators should be punished
with a penalty, 48.1% think that it should be punished by
the administration, 30.1% think that passive smoking is
an intrusion to the personal rights and 59.1% think that
quitters increased with this application.

Conclusion: Reducing the smoking rates among health-
care staff is extremely important in the struggle against
smoking. Establishment of applications with institutional
education programs and easing access to the related ser-
vices may be helpful for healthcare personnel quit smok-
ing. J Clin Exp Invest 2015; 6 (1): 33-39
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GIRIS

Tuttn kullanimi, dinyada en yaygin énlenebilir mor-
talite nedenidir. Dinya genelinde 1,3 milyar sigara
igicisi oldugu, herhangi bir midahale yapilmaz ise
bu rakamin 2025 yilinda 1,7 milyara ulasacagi tah-
min edilmektedir [1]. Turkiye ise kisi basina disen
sigara tuketimi yéninden Avrupa’da Yunanistan’dan
sonra ikinci sirada yer almaktadir [2]. Ulkemizde,
tim olimlerin % 23’0 tuttn ile iligkili hastaliklardan
kaynaklanmaktadir ve sigaraya bagli hastaliklar
nedeniyle her yil 110 bin kisi hayatini kaybetmek-
tedir [3]. Kuresel Yetigkin Tatin Arastirmasi’na goére
(KYTA) Turkiye’de 15 yas ve Uzerindeki yetigkinlerin
% 27,1’i (yaklasik 14,8 milyon kigi) halen sigara i¢-
mektedir [4].

Tarkiye'de ilk kez 1996 yilinda yurarltge giren
Tatin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair
Yasa 2008 yilinda gugclendirilerek 2009 yili Tem-
muz ayindan beri tim kapali alanlar dumansiz hale
getirilmeye baslanmistir. Ulkemizdeki bu 4207 sa-
yilh kanundaki degisiklik ile “Ulusal Tatin Kontrol
Programi Eylem Plani” baglatiimis ve bu kanun tim
kapali alanlari “Dumansiz Hava Sahasi” yapmistir.
Halkin farkindalidini arttirmak igin “Dumansiz Hava
Sahasi” slogani ile Ulusal Medya Kampanyasi bas-
latimistir. Bu kampanya ile sigara tuketim orani
2008’den 2012’ye 4 yil gibi kisa bir surede 15 yas
Uzeri nufusta %31,2’den %27,1’e kadar dismustur.
Aragtirma sonugclari tutiin kullanma sikliginda top-
lamda ylUzde 13,5’luk bir azalmaya isaret etmekte-
dir [4].

Bu calisma ile amacimiz “Dumansiz Hava Sa-
has|” uygulamasindan 4 yil sonra hastane persone-
linin tatan ile ilgili saglk bilgisini, sigara igme davra-
nislarini, sigarayi birakma girisimlerini/basarilarini
ve hala sigara icenler tarafindan belirtilen sigarayi
birakmanin énundeki engelleri belirlemektir. Ayrica
bu galisma ile sigaranin zararlari hakkindaki algi ve
farkindalik seviyeleri ile sigaraya karsi tutumlarinin
da tespit edilmesi amaclanmaktadir.

YONTEMLER

Evren ve Ornek

Tanimlayici ve kesitsel bir galisma niteligindeki ¢a-
lismamizin érneklemini, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesindeki saglik personellerinden
¢alismaya katilmayi kabul eden 304 saglik perso-
neli olusturmaktadir. Calisma 1 Nisan-30 Mayis
2014 tarihlerinde yuratalmustar.

Veri Toplama Araci

Veri toplamak i¢in arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilmis bir anket uygulanmistir. Anket katilmcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini, dumansiz hava sa-
hasi ve dumansiz hastane uygulamasi ile ilgili go-
rus ve tutumlarini icermektedir. Ayrica katimcilara,
sigara kullananlarin bagimhlik dizeyini belirlemek
tzere, Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Olgegi uygu-
lanmigtir.

Verilerin Toplanmasi

Anket ve dlcek galismaya katilmayi kabul eden has-
tane personeline 1 Nisan-30 Mayis tarihleri arasinda
arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Calismaya
katihm tamamen goéndllulik esasina dayanmigtir.
Veri toplama surecinde katihmcilar arastirmaya
katilmayi kabul ettikten sonra, anketler dagitilarak
katihmcilarin gézlem altinda doldurmasi istenmistir.

Verilerin Analizi

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS 20.0 progra-
mindan yararlaniimigtir. Arastirmada elde edilen
veri tanimlayici odlgutlerden sayi, ylzde, ortanca
(minimum, maksimum) ve aritmetik ortalamazstan-
dart sapma kullanilarak sunulmustur. Istatistiksel
degerlendirmede “ki-kare testi” ve “fisher’'s exact
test” kullanildi ve anlamlilik siniri olarak p<0.05 de-
geri kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 304 personelin %65,5’i (n=199)
kadin, %34,5'i (n=105) erkekti. Yas ortalamasi
34,7619,65 olup ¢alismaya katilanlarin yasi 17 ile
64 arasindadir. Medeni durumlarina bakildiginda
%34,7’sinin bekar, %63’Unin evli ve %2,3’Gnun
dul-bosanmis oldugu saptandi. Calismaya katilan-
larin %1,7’si egitim goérevlisi, %29'u hekim, %18,3'U
yardimci saglik personeli, %10,3’'U idare hizmetle-
rinde goérevli, %2,7’si saglik lisansiyeri, %8,7’si sag-
lik teknisyeni, %24,3’0 destek hizmetlerinde gorevli
ve %5'i diger alanlarda gorevliydi.

Egitim durumuna bakildiginda %2,6’s1 ilkokul,
% 4’G ortaokul, %20,1’i lise, %73,3 Universite ve
Uzeri dizeyindeydi. Katihmcilarin %88,4’G herhan-
gi bir kronik hastaligi olmadigini, %11,6’s1 en az bir
kronik hastalik oldugunu belirtti.

Katiimcilarin %29,6’s1 halen sigara kullandigi-
ni, %60,3’U hi¢ sigara icmedigini ve %10,1’i sigara
icip biraktigini belirtti. Cinsiyete goére sigara kulla-
niminda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi;
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kadinlarin %26,5’i, erkeklerin ise %35,6’s1 sigara
kullanmaktaydi (p=0,001).

Halen sigara igenlerin %55,3'0 gunde 0-10
adet; daha Once sigara igip birakanlarin %56,5’i
glnde 0-10 adet sigara kullanmaktaydi. Halen si-
gara kullananlarin %35,9’unun sigara igme suresi
6-10 yil arasinda degismektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Sigara igenler ve icip birakanlarin sigara icme ile
ilgili 6zellikleri

Sigara igenler Sigara igip
(%) birakanlar (%)
Gunlik tiketilen
sigara (tane)
0-10 55,3 56,5
11-20 38,8 34,8
21-30 2,4 43
31 ve Uzeri 3,5 4,3
Sigara icme suresi
(yil)
1-5 15,4 32
6-10 35,9 20
11-15 14,1 20
16-20 16,7 16
21 ve Uzeri 17,9 12

Sigara icenlerin %82,1’i sigara icmenin sag-
liklar icin zararli oldugunu dusunirken %2,4’G za-
rarh olmadidini disinmekteydi. Sigara icenlerin
%53,3’U hastanede iken sigara icimlerinin azaldigi-
ni, %30,2’si arttigini ve %16,3’0 degismedigini ifade
etti. Sigara icenlere sigarayi igmelerini arttirabilecek
hastane stresi olabilecek bir faktér olup olmadigi
soruldugunda ise %55,8'i evet cevabini verdi.

Sigara igenlerin %29,4’0 daha 6nce hig siga-
rayl birakma girisimi olmadigini; %28,2 hastanede
¢alismaya baslamadan o6nce, %20’si hastanede
calisirken, %22,4’0 hem hastanede ¢alisirken hem
daha 6nce sigaray! birakma girisimi oldugunu be-
lirtti. Sigaray| birakma girisimi olanlarin sigarayi bi-
rakmak isteme nedenleri soruldugunda saglkla ilgili
endise (%68,3), sevdiklerinin pasif igici olmamasini
istemek (%26,7) ve iradesiyle savasmak (%23,3)
en sik verilen cevaplar oldu. Katilimcilarin %58’i
hastanede kendilerine sigaray! birakmak igin imkan
sunulmasini istediklerini ve %48,1’i tim hizmet ici
egitimlerde sigaranin zararlari, titinle mucadele
ve pasif icicilik konularina yer verilmesi gerektigini
belirtti. Katimcilar sigarayi birakmak icin hastane-

de uygulanacak yontemlerden nikotin tedavisinin
%58,6 ile en etkili yontem olacagini dusinmekteydi.

Sigara i¢enlerin %41,7’si sigaraya aylik 141 TL
ve Uzerinde para harcadigini belirtti (Tablo 2)

Tablo 2. Sigara kullananlarin aylik sigara giderleri dagi-
limi

Sigaraya aylik harcanan para %

0-20 TL 11,9
21-60TL 14,3
61-100TL 14,3
101-140TL 17,9

141 TL ve Ustl 41,7

Hastanelerde Dumansiz Hava Sahasi Uygu-
lanmasi ile ilgili sorulan sorularda sigara kullanan
personelin %70,7’si yasanin uygulanmasi gerektigi-
ni, %53,3’U yasaklari ihlal edenlerin para cezasi ile,
%48,1’i idari ceza ile cezalandiriimasi gerektigini
ve %30,1’i yasak alanlarda sigara icmenin pasif igi-
cilik nedeniyle kisilik haklarina bir saldiri oldugunu
ve %51,9'u yasa ile sigara birakmada artis olaca-
gini distnmekteydiler. Sigaray! birakmak igin pek
cok tesvik edici proje yapilmasina ragmen neden
hala sigara kullandiklari soruldugunda belirtilen en
onemli 3 sebep %23,1 stres, %20,2 bagimlilik ve
%13,04 aligkanhkti (Tablo 3).

Tablo 3. Sigara icme nedenleri

Sigara icme nedenleri %

Keyif 30,7
Stres 56,8
Konsantrasyonu arttirmak 13,6
Rahatlamak 55,7
Cay/kahve, yemek 26,1
Alkol almak 11,4
Depresyon 20,8
Ozenti 57

Hastanede Dumansiz Hava Sahasi uygulama-
sI konusunda yapilabilecekler sorgulandiginda has-
tane personelinin sorulara ¢ok ylksek ylUzdelerde
evet cevabini verdigi goruldi. (Tablo 4). Fagerst-
rom nikotin bagimlilik testi yapildiginda, % 2,7’sin-
de bagimhlik dizeyinin ¢ok az, % 31,1’inde az, %
14,9'unda orta, % 33,8’sinde yuksek, % 17,6’sinda
¢ok ylUksek oldugu goérildi (Tablo 5).
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Tablo 4. Dumansiz hastane

Dumansiz Hastane Uygulamasi

Evet cevabi veren

uygulamasi (DHS) ile ilgili (%)*

Oneriler
Tum saglik personeli bilgilendirilmeli 95,2
Tum hasta ve refakatgiler bilgilendirilmeli 95,2
Konu ile ilgili egitimler tim personele agik olmali 95,6
Klinik personel sigara birakma teknikleri konusunda egitiimeli 93,1
Hastane binasi ve bahgesi tamamen DHS olmali. 76,4
Hastanede DHS belirten levhalar olmal. 92,8

*TUm katilimcilarin verdikleri cevaplar.
p

Tablo 5. Fagostrom bagimlilik 6lgedine gore dagilim

Bagimlilik diizeyi K;Z;" E(r;:;k
Cok az 17 1
Az 20,1 10
Orta 5.8 9.1
Yiiksek 14,4 19.4
Cok yiksek 10,5 6,1

Hekim, hemsire, saglik memuru gibi saghk per-
soneli ile hastanede goérevli diger personel arasinda
bagimhlik dizeyi agisindan istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmadi (p=0,051). Gunde icilen siga-
ra miktari ile bagimhlik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir; bagiml olmayanlarin
%36,2’si, bagimli olanlarin ise % 64’0 gunde 11 ve
daha fazla sigara kullanmaktadir (p=0,0024).

Cinsiyete gore bagimlilik dizeyinde; hastane
stresi olup olmamasina gore bagimliik dizeyinde
ve gunde igilen sigara miktarinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark saptanmadi (sirasiyla p=0,065,
p=0,541, p=0,895). Cinsiyete gore gliinde igilen si-
gara miktarinda anlaml bir fark saptandi (p=0,009).
Kadinlarin %32,7’si 11 ve daha fazla miktarda siga-
ra kullanirken erkeklerin %61,1’'i 11 ve daha fazla
miktarda sigara kullanmaktaydi.

TARTISMA

Turkiye’de tutin kontrol programlari dahilinde ilk
kez 1996’da Tutin Mamullerinin Zararlarinin On-
lenmesine Dair Yasa (No: 4207) ylrurlige girmigtir.
DSO’niin 2003'te 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde
kabul ettigi, 171 Ulkenin taraf oldugu Tutlin Kontrolu
Cerceve Sozlesmesi (TKCS), 2004’te Saglik Bakan-
g1 tarafindan imzalanmig, TBMM’'de kabul edilerek
yurdrlige girmisti. TKCS kapsaminda, 2006’da

Ulusal Titun Kontrol Programi hazirlanmistir. Yasa
2008’de gugclendirilerek Temmuz 2009’'da tum kapa-
Il alanlarin dumansiz hale getirilmesi hedeflenmis,
4207 sayih kanun degisikligi ile “Ulusal Tutlin Kont-
rol Programi Eylem Plani” baslatilarak halkin far-
kindaligini arttirmak i¢in “Dumansiz Hava Sahas1”
slogani ile Ulusal Medya Kampanyasi baslatiimistir.
Kampanya sigara ile micadele konusunda buyuk
bir basari gostererek 4 yilda tatin kullanma sikhgin-
da toplamda yizde 13,5’luk bir azalma saglamistir
[4]. Sigara ile mucadele konusunda Turkiye'ye gos-
terdigi basaridan dolayr DSO tarafindan 31 Mayis
2014'te Kiresel Titiinle Micadele Basari Odiili
verilmistir [5].

Hekimler ve diger saglik profesyonelleri toplu-
ma Ornek olmasi agisindan bu kampanyanin énem-
li kilometre taslarindan biridir [1]. Basta hekimler
olmak Uzere saglik alaninda calisanlar, toplumda
lider olarak énemli bir role sahiptir ve sigaraya bas-
lamanin 6nlenmesi konusunda toplumun tim ke-
simlerinde birinci sirada tesvik edici konumdadir [6].

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlarinin sigara igme dizeylerinin belirlenmesi,
dumansiz hava sahasi uygulamasinin ve etkileri-
nin de@erlendiriimesi amaciyla gergeklestirilen ca-
lismamiz, bu konuda drnek olusturacak olan sag-
lik ¢alisanlarinin hedef gruplardan birisi olarak ele
alinmalar gerekliliginin énemini vurgulamaktadir.
Ulkemizde Ulusal Titin Kontrol Programi Eylem
Plani baglatildiktan sonra olan degisiklikleri saglk
calisanlarinin gdzulyle irdeleyen, bu konu ile ilgili
duguncelerini ve sigara icme diuzeylerini belirleyen
pek fazla ¢calisma olmamasi nedeniyle bu ¢alisma-
mizin konuya 1sik tutmasi agisindan ayri bir Gnemi
vardir.

Saghk Bakanhgi kadrolarinda ¢alisan 4.000’in
Uzerinde saglik personelinin kapsandigi 2007 yilin-
da yapilan bir calisma ile 2011 yilinda 6000 kisi ile
tekrarlanan Saglik Calisanlar Sigara igme Calis-

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 6, No 1, March 2015



Kog E.M. ve ark. Sigara icme diizeyi ve dumansiz hava sahasi 37

masinin sonuglari karsilastirildiginda sigara kulla-
nim sikhdindaki azalma uzman doktorlarda %42,5
ve pratisyen doktorlarda %22,6 olmustur. Sigara
kullanim sikhginda en buyuk azalma ise saglk yo-
neticilerinde (%55,5) olmustur. Gegen 4 yIl igerisin-
de sigara icme sikhdinin yariya indigi saptanmigtir
[4]. Sigara icme sikligindaki bu hizli dususun sebebi
yapilan yasal dizenlemeler ve yuratilen kampan-
yalardir.

Temel ve arkadaslarinin 2004 yilinda Ankara
Numune Hastanesi’nde yaptidi arastirmada 270
hastane personelinden %50’si sigara i¢cmekte,
%8,9'u birakmig, %41,1’i ise daha dnce hi¢ sigara
icmemis kisilerden olugsmaktayken; calismamizda
304 hastane personelinden %29,6’sI sigara icmek-
te, %10,1’i birakmis ve %60,3’U hi¢ sigara icmemis
kisilerden olusmaktadir [7]. Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi personelindeki sigara kul-
lanim oraninin 10 yil icinde %20,4 azalmasi, Sag-
lik Bakanhgi kadrolari ile yapilan ¢alismada oldu-
gu gibi, 4207 sayill kanunla yapilan dizenlemeler
ve yurutllen kampanyalar sayesinde gergeklesmis
olabilir. ispanya’da ulusal sigara yasag: ile ilgili 32
hastanede yapilan bir calismada tatin kontrol politi-
kasinin uygulanmasinin 2 yil icinde %36,5 oraninda
arttigi gozlenmistir [8]. Ulkemizde de basta hekim-
ler olmak Uzere saglik sektérinde ¢alisan bireylerin
gelecek glnlerde bu politikayl daha ¢ok uygulama-
lari ve halka uygulamalari konusunda 6rnek teskil
etmeleri beklenmektedir.

Literatlire bakildiginda ulusal ve uluslararasi
calismalarda saglik ¢alisanlarinin sigara igme sik-
ligi ile ilgili gok cgesitli sonuglara rastlanmigtir. Kut-
lu ve arkadaslarinin 2005’'te Meram Tip Fakiltesi
hemesireleri ile yaptigi calismada sigara icme sikligi
% 56,5; Uysal ve arkadaslarinin 2007°de 374 hekim
ile yaptigi calismada %16; Yildiz ve arkadaslarinin
2010’da 773 hekim ile yaptidi calismada %30,2,
Caligskan ve arkadaslarinin 2005’te Ankara Tip Fa-
kiltesi 6grencileri ve galisanlari ile yaptigi calisma-
da %34,5tir [8-13]. Pakistan’da 180 saghk calisani
ile yapilan ¢alismada sigara icme sikligi %29,4, Uk-
rayna’da yapilan bir calismada ise sigara icme sik-
g1 pediatristlerde %32,5, aile hekimlerinde %37,5
ve intdrnlerde %50’dir [14-15]. Yunanistan’da 220
hemsire ile yapilan bir gcalismada ise sigara icme
sikhgi %32’dir [16]. Ulusal ve uluslararasi saglik
calisanlarinin sigara icme sikligini 6élgmek amaci
ile yapilan ¢alismalardaki bu cesitliligin nedenleri
arasinda, katilimcilarin sayisi ve demografik 6zel-
liklerindeki farkhliklar ve ¢alismanin yapildigi ortam
farklihklari sayilabilir. Bagimlilik kisinin madde alimi
Uzerindeki kontrolliini kaybetmesini ifade eder [17].

Kutlu ve arkadaglarinin Fagerstrom nikotin
bagimlilik testini kullanarak yaptidi calismasinda
hemsirelerin %50’sinin bagimhhdr ¢ok az, sigara
icme sikhgi %56,5 iken; ¢alismamizda bagimlihk
katilimcilarin %2,7’sinde ¢ok az, %33,8’sinde yuk-
sek, %17,6’sinda ¢ok yuksek ve sigara igme sikhgi
%29,6 olarak bulunmustur [8]. Tim yasal dizen-
lemelere ve kampanyalara ragmen sigara igme
sikhginin daha da azalmamasinin nedeni igicilerin
bagimhlik dizeyinin yliksek olmasi olabilir. Zaten
¢alismamizda da sigara i¢enlerin halen sigara ic-
melerinin en sik nedenlerinden biri bagimhlik olarak
ifade edilmigtir.

Erbaycu ve arkadaslari saglik calisanlarinin
sigara icme aligkanliklari Uzerine yaptiklari calis-
masinda (2004) sigara icen saglik calisanlarinin
%99,4’Unun sigaranin kendilerine zarar verdigi-
ni dusunduklerini belirlemislerdir [6]. Kutlu ve ark.
(20095) ise tip fakultesi hemgirelerinin %73,9’unun
sigaranin sagliklari Uzerinde olumsuz etki yaptigin-
dan endise ettiklerini saptamislardir [8]. Unsal ve
ark.nin (2002) calismasinda ise doktorlarin %87,8’i
sigaranin saglhga zararl oldugunu distnmektedir.
Calismamizda ise saglik personellerinin %82,71’i
sigaranin kendilerine zarar verdigini dusinmek-
tedirler. Bu bulgular igicilerin blylk ¢ogunlugunun
sigaranin zararlari hakkinda farkindahgdinin ytksek
oldugunu goéstermektedir; ancak katilimcilarin sag-
lik ¢cahsanlari oldugu g6z 6nune alindidinda, oran-
lar disuk kalmaktadir ki bu da hastane ici sigara ve
zararlari ile ilgili bilgilendirme ve seminerlere olan
ihtiyacin bir gdstergesi olabilir. Calismamizdaki ka-
tilimeilarin %58’inin hastanede kendilerine sigara-
yI birakmak icin imkan sunulmasini istediklerini ve
%48,1’inin tim hizmetigi editimlerde sigaranin za-
rarlari, titlnle micadele ve pasif igicilik konularina
yer verilmesi gerektigini belirtmeleri de bu hipotezi-
mizi destekler niteliktedir.

ispanya’da 32 hastanede yapilan bir arastir-
mada 2005 ile 2007 yillari arasinda ulusal titin ya-
saginin uygulanmasinda %36,7’lik bir artis oldugu
saptanmistir [18]. Misir'da 679 hastane personeliile
yapilan bir calismada katilimcilarin %90’dan fazlasi
dumansiz hastanenin kaliteyi arttiracagini; doktorlar
ve hemsireler dumansiz havanin is performansini
(doktorlar %83,8, hemsireler %90,4) ve hastanenin
halk Gzerindeki imajini (doktorlar %92,8, hemsireler
%89,7) olumlu etkileyecegini dustinmektedir. Ayrica
doktorlarin %95,5'i,hemsirelerin %95,2’si ve idare-
cilerin %92,7’si sigara birakma programlarinin ca-
lisanlara onerilmesi gerektigini belirtmektedir [19].
Calismamizda da katilimcilar %70,7 yasanin uygu-
lanmasi gerektigini, %53,3 yasaklari ihlal edenlerin
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para cezasi ile, %48,1 idari ceza ile cezalandiriima-
sI gerektigini, %30,1 yasak alanlarda sigara igme-
nin pasif igicilik nedeniyle kisilik haklarina bir saldiri
oldugunu ve %51,9'u yasa ile sigara birakmada ar-
tis olacagini disinmektedir.

Malatya il Titin Kontrol Kurullarina (ITKK) tye
kurumlarda c¢alisan kamu personelleri ile yapilan bir
galismada da katihmcilarin %81,3’0 yasay! destek-
lemektedir. Ayni ¢calismada aktif sigara icen 171 ki-
sinin 99°u (%58) yasadan sonra sigara igmeyi azalt-
tigini bildirirken, 58’i (%34) etkilenmedigini, 14’0
(%8) artirdigini belirtmistir. Yasanin uygulanmasi ile
sigara iciminin Emniyet Muduarlugi’'nde %51, Sag-
ik Madarlagi’nde %34, Belediye’de %33, Geng-
lik ve Spor il Mudurligi'nde %33, Verem Savas
Dispanserinde %37,5, Milli Egitim MudurliGgi’nde
%30 azaldidi tespit edilmistir [20]. Saglik Hizmetle-
ri Meslek Yuksekokulu’nda 138 6grenci ile yapilan
bir arastirmada tim katilimcilarin %83,3’U, sigara
icenlerin ise %51’i yeni yasayi ve %80’den fazlasi
yasagin hastanelerde uygulanmasini desteklemek-
tedir [21].

Calismamizda katilimcilar hastanede duman-
siz hava sahasi uygulamasi igin “saglik personeli-
nin ve hasta/ hasta yakinlarinin bilgilendiriimesinin,
personel i¢in hizmet ici egitimlerin arttirlmasinin,
hastane ve hastane bahgesinin tamamen Duman-
siz Hava Sahasi olmasinin, hastanede Dumansiz
Hava Sahasi ile ilgili levhalarin olmasinin eylem
planinin etkili bir sekilde yurutilebilmesi igin gerekli
oldugunu duslinmektedir.

Sonug¢ olarak, saglik caliganlarinin sigaraya
baslamanin dnlenmesi konusunda topluma 6rnek
oldugu bilinmektedir [6,21]. Ancak ¢alismamiz, di-
ger calismalari da destekler nitelikte, saglk cali-
sanlarinin sigara icme prevalansinin halen yiksek
oldugunu gdstermektedir. Tutlin kullanimina yone-
lik yapilan duzenlemelerin blyuk katkisi olmakla
birlikte saglik personelinde arzu edilen dizeyde
etkisinin olmadigi da goézlenmektedir. Topluma &r-
nek olan saglk calisanlarinin sigara igme sikligini
azaltmak i¢in egitim programlarinin dizenlenmesi,
tedavi desteginin saglanmasi, hizmet i¢i egitimleri-
nin arttirlmasi gibi dnlemlerin katkisi olabilecektir.
Ancak saglik personeline 6zel uygulamalarin be-
lirlenmesine ydnelik, onlarin beklentilerini de daha
derinlemesine inceleyecek kalitatif ve kantitatif ileri
galismalara ihtiyag vardir.
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