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Bir Ruh Saghg Hastanesi Cahsanlarimin Tiitiin Kullanim
Diizeylerinin Belirlenmesi ve Dumansiz Hastane
Uygulamasi Hakkindaki Goriisleri: Kesitsel Calisma

Determination of Tobacco Use Levels Among Mental Health
Hospital Employees and Their Opinions on the Smoke-Free Hospital
Application: A Cross-Sectional Study

Fatma Kantas Yilmaz! Rabia Bilici?

Oz

Tatan ve tatan aranleri kullammi, dinyada ve tlkemizde oncelikli halk saghigi sorunlar arasinda yer
almaktadir. Bu calismada, Istanbul Ilinde bir Ruh Saghg: Hastanesinde calisan personellerin tatin kullanim
duzeylerinive siddetini tespit etmek ve “Dumansiz Hastane” konusunda gorislerini belirlemek amaclanmistir.
Arastirmanin calisma grubunu, yaslar1 18 ile 59 arasinda degismekte olan 330 hastane personeli (K=208,
E=122) olusturmaktadir. Kesitsel ve tanimlayici olan bu calismada arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve
¢ bolimden olusan anket kullanilmistir. Birinci boliumde sosyo-demografik sorular yer almakta, ikinci
boliimde dumansiz hava sahast ile ilgili gorusler sorgulanmakta ve tictinct bolimde ise bagimhilik duzeyini
belirlemek amaciyla Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT) uygulanmistir. Demografik degiskenlere
dair bilgiler icin betimsel analizler ve gruplanmis verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare Testi kullanilmistir.
Arastirma sonucunda hastane personellerinde sigara kullanim oraninin %33,3 oldugu, sigara kullanimi
ile cinsiyet arasinda anlaml bir iliski oldugu ve evli bireylerde ytiksek oldugu tespit edilmistir. FBNT
sonuclarina gore sigara kullanicilarinin bagimhilik dizeyleri incelendiginde %42,7’sinin ‘cok az bagimhhk’
duzeyinde kullanict oldugu goriilmektedir. Sigara kullanimi ile dumansiz hava sahasina yonelik diistinceler
arasinda anlaml bir iliski oldugu ve sigara kullananlarin cogunlukla (%53,5) ‘sadece kapali alanlarda’
uygulanmasi gerektigini ve sigara kullanmayanlarin (%75,9) ‘hem kapali hem acik alanlarda’ uygulanmasi
gerektigini dusundukleri gorulmektedir.
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Kantas Yilmaz ve Bilici. Tiitiin Kullanim Diizeyleri

Anahtar Kelimeler
Sigara kullanimi ¢ Dumansiz hastane ® Dumansiz hava ¢ Ruh saghgi hastanesi ¢ Fagerstrom nikotin

bagimlilik testi e Tutiin ve tutan tranleri kullanimi

Abstract
The use of tobacco and tobacco products is a crucial public health concern in Turkey and across the globe.
The purpose of this study was to determine both the level and severity of tobacco use among staff at a
Mental Health Hospital in Istanbul, and to determine their views on the concept of a “Smokeless Hospital.”
The study group consisted of 330 hospital staff (F=208, M=122) aged 18-59 years. This cross-sectional
and descriptive study made use of a three-part questionnaire that was prepared by the researchers. The first
section was comprised of socio-demographic questions; the second questioned the opinions of the staff on
the existence of a smoke-free air zone; the third carried out the Fagerstrom Nicotine Addiction Test (FNAT)
to determine the addiction level of participants who smoked. Descriptive analysis of the demographic
variables and a chi-square test were used to compare the data. The study found that the smoking rate among
hospital staff was 33.3% (n=110), and identified a significant relationship between both smoking and gender
and smoking and marital status. According to the FNAT examination of the addiction levels of smokers,
42.7% of those who smoked had a ‘very low level of addiction’. The study concluded that the relationship
between smoking and thoughts about smoke-free air zone was significant: the majority of smokers (53.5%)
thought that the smoke-free air zone should be ‘only indoors,” where non-smokers (75.9%) felt it should be

‘both indoors and outdoors.’

Keywords
Smoking ¢ Smoke-free hospital « Smokeless air ¢ Mental health hospital ¢ Fagerstrom nicotine addiction

test ® Use of tobacco and tobacco products

Giris

Tiitiin ve tiitlin triinleri kullanimi, diinyanin en 6nemli halk saglig1 sorunlarinin
basinda yer almaktadir. Diinyada her yil 7 milyondan fazla insan tiitiin kullanimi-
na bagh nedenlerden dlmektedir. Diinya Saghk Orgiitii’niin, 2017 yih Kiiresel Tii-
tiin Epidemisi Raporu’na gore yetiskinlerde tiitiin kullanim prevelans1 2007 yilinda
%23,5’ten 2015 yilinda %20,7’ye gerilemistir. Ancak, diinyada 2007 yilinda 1,1 mil-
yar kisi olan tiitlin kullanan kisi say1s1 2015 yilinda da degismemistir (World Health
Organization [WHO], 2017).

Ulkemizde, Kiiresel Tiitiin Epidemisi 2017 yil1 raporu Tiirkiye profili verilerine
gore genglerde halen herhangi bir tiitlin tiriinii kullanim oran1 %16,8 (erkek 20,3;
kadin 12,8), yetiskinlerde mevcut tiitlin kullanim oram1 %30,9 iken erkeklerde
%43,2 kadinlarda ise %18,2’dir (WHO, 2017). Tiitiin kullanimi konusunda Saglik
Bakanligi’nin son yillarda 6nemli ¢caligmalar1 olmakla birlikte yetiskin bireylerde tii-
tiin ve tiitiin Tirtinil kullanimi1 oldukga yiiksek olup ciddi olarak ele alinmasi gereken
bir halk saglig1 problemidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2003 yilinda yayimlanan uluslararasi dii-
zenleme “Tiitlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi’nin (TKCS) 2004 yilinda Tiirkiye
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Biiytik Millet Meclisi tarafindan kabul edilmesi tiitiin ile miicadelede bilyiik bir adim
olmustur. 2008 yilinda 4207 say1l1 Kanun giincellenerek “Tiitiin Uriinlerinin Zararla-
rmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” adin1 almistir. Tiirkiye bu kanun ile
Diinya Saglik Orgiitii’niin bir girisimi olan MPOWER (monitor, protect, offer, warn,
enforce, raising) paketinde belirtilen sartlari biiyiik dl¢lide karsilamaktadir (Saglik
Bakanligi, 2017; WHO, 2016).

Tiirkiye, Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 yilinda Panama’da yaymladig1 “2013
Kiiresel Tiitiin Epidemisi Raporu”na gére MPOWER kriterlerinin tiimiinii karsilayan
ilk ve tek iilke olmus ve diinyaya ornek teskil ettigi ifade edilmistir (WHO, 2017).
“2015-2018 Ulusal Tiitlin Kontrol Programi Eylem Plani”’nda ise havaalani, sinema,
terminal benzeri topluca girig ve ¢ikislarin yapildig1 yerlere asgari 5 metre mesafede
tlitiin ve titiin Uriinlerinin tiikketiminin 6nlenmesi, kamu kurumlarinda “Dumansiz
Kampiis” uygulamasi ile sadece belirlenen alanlarda sigara i¢ilmesine izin verilmesi,
kamuya acik ¢ocuk parki gibi alanlarda tiitiin ve tiitlin {irlinii kullanilmasinin 6nlen-
mesi yer almaktadir (Saglik Bakanligi, 2017).

Saglik Bakanligi’nin 4207 Sayili Kanun Hilkiimlerinin Uygulanmasi konulu
2009/13 sayil1 genelgesinde “ruh ve sinir hastalarmin yatarak tedavi goérdiigii bi-
rimlerde toplam alanin %10’unu gegmeyecek sekilde tiitiin iirtinleri tiiketilmesine
mahsus alanlar olusturulabilecektir” hitkmii yer almaktadir (Havanikoru.org, 2009).
Ulkemizde sayilar1 10 olan Kamu Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastaneleri, psikiyat-
ri hastalarina hizmet veren brans hastaneleri olup yatakli kliniklerinde hastalar i¢in
sigara igme alanlar1 bulunabilmektedir. Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde
gorev yapan meslek gruplarinin, uzun siire yatan kronik hastalara hizmet vermeleri,
hasta ve hasta yakini ile iletisim kurmada zorluk yasamalari, hasta gruplarinin zor ve
madde bagimlist hastalar olmas1 ve ayrica kapali kliniklerde caligmalar1t nedeniyle
yogun stres altinda kalmakta ve sozel-fiziksel siddete maruz kalabilmektedir. (Y1l-
maz, 2017; Kutlu & Sinat 2007, s.174).

Yapilan ¢aligmalarda, saglik ¢alisanlarinda sigara kullanim orani1 %30 civarinda
olup, ruh saglig1 hastanesi ¢alisanlarina yonelik bir aragtirma ile literatiir taramasinda
karsilasilmamistir. Bu ¢alismada, Istanbul ilinde bir Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hasta-
nesinde ¢aligan personellerin tiitiin kullanim diizeylerini ve siddetini tespit etmek ve
“Dumansiz Hastane” konusunda goriislerini belirlemek amaglanmistir. Bu hastanede,
2019 y1li Mart ay1 itibariyle “Dumansiz Hastane” uygulamasina gegilmistir. Hastane
bahgesinde hasta, hasta yakini1 ve ¢alisanlar sigara igme alani olarak belirlenen yer-
lerde sigara icebilmekte diger alanlarda sigara i¢ilmesine miisaade edilmemektedir.
“Dumansiz Hastane” projesi dncesi tiim personel bilgilendirilmis ve yonlendirme
tabelalar1 ve bez afisler ile hasta ve hasta yakinlarina bilgilendirme yapilarak ¢alis-
malar baglatilmistir.
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Yontem

Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici bir arastirma olup Istanbul Anadolu Yakasi’nda
hizmet sunan bir ruh saglig1 hastanesinde yapilmistir. 508 personeli (E=300; K=208)
bulunan hastanenin tiim personellerine ulagilmaya ¢aligilmis ve anket yapmay1 kabul
eden 330 kisiye 1 Ocak - 1 Mart 2019 tarihleri arasinda anket uygulanmistir. Calisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirilmis ve katilimcila-
rin onamlar1 alimmuistir. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket {i¢ boliimden olus-
maktadir. Birinci boliim yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyo-demografik sorular
icermekte, ikinci boliimde personellerin dumansiz hava sahast ile ilgili goriisleri sor-
gulanarak tg¢lincii boliimde sigara kullananlarin bagimlilik diizeyini belirlemek igin
ise Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FBNT) uygulanmistir. FBNT, alt1 sorudan
olusmakta ve her soruya farkli puan verilmektedir. Bu testin degerlendirilmesi so-
nucu elde edilen toplam puanlara gore nikotin bagimlilig1 ¢ok az (0-2 puan), az (3-4
puan), orta derecede (5 puan), yiiksek (6-7 puan) ve ¢ok yiiksek (8-10 puan) seklinde
bes grupta derecelendirilmistir (Bozkurt & Bozkurt, 2016, s. 45).

Istatistiksel Analiz

Bu caligmada istatistiksel analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences ver-
siyon 22,0 (IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) kullanilmistir. Calisma grubuna iligkin
yas, cinsiyet ve medeni durum gibi demografik degiskenlere dair bilgiler i¢in betim-
sel analizler yapilmis. Ek olarak, dumansiz hava sahasi uygulanmasi konusundaki
diisiinceler, sigara kullanimi, mesai ici/dis1 sigara kullanimi, hangi zaman diliminde
daha fazla sigara kullanim1 oldugu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi maddele-
rine yonelik frekans analizi yapilmistir. Calisma grubundan elde verilerde gruplan-
mug verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare Testi kullanilmis ve istatistiksel analizlerde
anlamlilik degeri p<05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Bu boliimde arastirmaya ait bulgular sunulmaktadir. Calisma grubu, yaglar1 18 ile
59 arasinda degisen 330 kisiden (Ort.=34,38; SS=9,05) olusmaktadir. Katilimcila-
rin %63’ini (n=208) kadinlar; %37 sini (n=122) erkekler olusturmaktadir. Medeni
durumlarma gore ise; katilimcilarin %62,4’{inlin (n 206) evli, %37,6’sinin (n=124)
bekar oldugu goriilmektedir.

Calisma grubu, sigara kullanimi bakimindan incelendiginde grubun %33,3 {iniin
(n=110) sigara kullandig1 ve %66,7’sinin (n=220) sigara kullanmadig1 goriilmek-
tedir. Hastanede sigara kullanicilari, yaslar1 20 ile 58 arasinda degisen 110 kisiden
(Ort.=35.36, SS=8.86) olusmakta (Tablo 1) ve %51,8’ini (n=57) kadinlar; %48,2’sini
(n=53) erkekler olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan 208 kadmn personelin %27,4’i
ve 122 erkek personelin ise %43,4’liniin sigara kullandig1 tespit edilmistir. Medeni
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durumlarina gore ise; sigara kullanicilarinin %65,5’1 (n=72) evli, %34,5’inin (n=38)
bekar oldugu goriilmektedir. Sigara kullanicilar arasinda meslek gruplarinin dagili-
mina bakildiginda hemsire/saglik memuru grubu %19,1, veri giris personeli %19,1,
temizlik ve klinik destek personeli %18,2, giivenlik personeli %10,9, doktor % 9,1,
memur/tibbi sekreter % 6,4, psikolog/sosyal caligmaci grubu %1,8 ve yemekhane
personelinin oranimin %4,5 oldugu goriilmektedir.

Sigara igen kullanicilarin, icgtikleri sigara miktarinin mesai i¢i ve mesai dis1
saatlerde degistigi goriilmektedir. Bu kullanicilarin %43,9’unun (n=43) mesai
iginde ve %56,1’inin (n=55) mesai disinda daha fazla sigara kullandiklar1 goriil-
mektedir.

Caligmada ‘sigara kullanip kullanmama ile dumansiz hava sahasina yonelik dii-
stinceler arasinda farklilik var m1?” sorusuna da cevap aranmistir. Yapilan Ki-kare
testi sonuglarma (Tablo 2) gore; sigara kullanimi ile dumansiz hava sahasina yonelik
diisiinceler arasinda anlamli bir iligski oldugu tespit edilmistir. Sigara kullananlarin
cogunlukla (%53,5) ‘sadece kapali alanlarda’ uygulanmasi gerektigini ve sigara
kullanmayanlarin (%75,9) ‘hem kapali hem a¢ik alanlarda’ uygulanmasi gerektigini
distindiikleri gortlmektedir (X? (2, N=330) = 26,15, p =.000).

Tablo 1.
Sigara Kullanan Personele lliskin Betimleyici Bilgiler
Degiskenler N %
Cinsiyet
Kadin 57 51,8
Erkek 53 48,2

Not: Kadinlar arasinda sigara kullanim orani1 %27,4, erkekler arasinda %43,4.
Medeni Durum

Evli 72 65,5
Bekar 38 34,5
Meslek Grubu
Doktor 10 9,1
Hemsire/Saglik Memuru/Radyoloji ve Laboratuvar Teknisyeni 21 19,1
Psikolog/Sosyal Calismact 2 1,8
Memur/T1bbi Sekreter 7 6,4
Veri Giris Personeli 21 19,1
Giivenlik Personeli 12 10,9
Temizlik ve Klinik Destek Personeli 20 18,2
Yemekhane Personeli 5 4.5
Diger (Hizmetli/Teknik Servis/isci/Sofor) 12 10,9
icilen Sigara Miktar1 Mesai i¢ci ve Mesai Dis1 Saatlerde Degisiyor mu?
Evet 98 89,1
Hayir 12 10,9
Hangi Zaman Dilimlerinde Daha Fazla Sigara Kullaniyorsunuz?
Mesai Igi 43 43,9
Mesai Dis1 55 56,1
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Dumansiz hava sahasi uygulanmasina yonelik diisiinceler ve cinsiyet arasinda
farkliligin incelendigi analiz sonucuna gore (Tablo 3); dumansiz hava sahas1 uygu-
lanmasina yonelik diisiinceler ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Ka-
dinlarm (%63,5) agirlikli olarak erkeklerden (%48,4) daha fazla ‘hem kapali hem
acik alanlarda’ uygulanmas: gerektigini diisiindiikleri goriilmektedir (X2 (2, N=330)
=17.72, p=.02). Medeni durum ag¢isindan incelendiginde ise (Tablo 4) dumansiz hava
sahas1 uygulanmasina yonelik diislinceler ve medeni durum arasinda anlamli bir ilis-
ki olmadig1 goriilmektedir (X2 (2, N =330) = .51, p=.77).

Dumansiz hava sahasi uygulanmasina yonelik diisiinceler ve meslek grubu ara-
sinda ise farklilik var m1?” sorusu ele alindiginda yapilan Ki-kare testi sonuglarina
gore (Tablo 5) dumansiz hava sahasi uygulanmasina yonelik diisiinceler ve meslek
grubu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Psikolog/sosyal ¢alismaci,
doktorlar ve hemsire grubunda agirlikli olarak ‘hem kapali hem agik alanlarda’ uygu-
lanmasi gerektigini diisiindiikleri goriilmektedir (X2 (16, N =330) = 46,01, p=.000).
Tablo 2.
Sigara Kullanim Durumuna Gére DHS 'na Yonelik Ki-kare Testi Analizi Sonuglar

Sigara Kullanim Durumu
Evet Hayrr SD X?

DHS Uygulanmasi Konusundaki Diisiince

n 53 46 8 26,96
Kapali alanl 1 1 ’
Sadece Kapali alanlarda Uygulanmali % 535 465
46 145
Hem Kapali Hem Acik Alanlarda Uygulanmal "
% 24,1 75,9
n 11 29

Uygulanmamali % 27,5 72,5

SD: standart deger

Tablo 3.
Dumansiz Hava Sahas1 Uygulanmast Konusundaki Diisiincelere Gore Cinsiyete Y 6nelik Ki Kare Testi
Analizi Sonuglari

Sadece Kapali Hem Kapali Hem

alanlarda Acik Alanlarda

Cinsiyet Uygulanmal Uygulanmal Uygulanmamah  SD X2

n 56 132 20 2 7,72
Kadimn

% 26,9 63,5 9,6

43 59 20

Erkek "

% 35,2 48,4 16,4

SD: standar deger

Tablo 4.
Dumansiz Hava Sahasi Uygulanmasi Konusundaki Diisiincelere Gore Medeni Duruma Yonelik Ki-kare
Testi Analizi Sonuglar

Sadece Kapali Hem Kapali Hem

alanlarda Acik Alanlarda
Medeni Durum Uygulanmah Uygulanmal Uygulanmamah  SD X2
. n 59 122 25 2 0.51
Evli
% 28,6 59,2 12,1
n 40 69 15
Beka
e % 323 55,6 12,1

SD: standart deger
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Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonug¢larina gore (Tablo 6) sigara kullanici-
larinin %42,7’sinin (n=47) ‘¢cok az bagimlilik’ diizeyinde kullanici oldugu, %22,7’si-
nin (n=25) ‘az bagimhilik’ diizeyinde kullanici oldugu, %14,5’inin (n=16) ‘orta dere-
cede bagimlilik’ diizeyinde kullanici oldugu, %12,7’sinin (n=14) ‘yiiksek bagimhilik’
diizeyinde kullanici oldugu ve %7,3 liniin (n=8) ‘¢cok yiiksek bagimlilik’ diizeyinde
kullanici oldugu goriilmektedir. Sigara kullanicilarinin Fagerstrom Nikotin Bagimli-

lik Testi puan ortalamast ise 3,42°dir.

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi maddelerine yonelik frekans dagilimina ait
betimsel istatistik bulgulari tablo 7°de verilmistir. Sigara kullanicilarin %50’si gii-

Tablo 5.
Dumansiz Hava Sahast Uygulanmasi Konusundaki Diisiincelere Gore Meslek Grubuna Yonelik Ki-kare
Testi Analizi Sonug¢lar

Sadece Kapali Hem Kapah Hem

alanlarda Acik Alanlarda
Medeni Durum Uygulanmah Uygulanmah Uygulanmamal ~ SD X2
n 10 28 0 16 46,01
Doktor
% 26,3 73,7 0
Hemsire/saglik Mem- n 32 51 6
uru/Radyoloji ve Lab-
oratuvar Teknisyeni % 36 573 6,7
Psikolog/Sosyal n 1 17 0
Calismaci % 5,6 94,4 0
. n 6 11 5
Memur/T1ibbi Sekreter o 273 50 2.7
n 18 19 9
Veri Giris P li
eri Giris Personeli % 39.1 413 196
13 20 5
Giivenlik Personeli "
% 34,2 52,6 13,2
Temizlik ve Klinik n 6 23 13
Destek Personeli % 14,3 54,8 31
6 13
Yemekhane Personeli "
% 30 65 5
Diger (Hizmetli/ n 7 9
Teknik Servis/Isci/
I SEIVISTSGL % 412 52,9 5.9
Sofor)
SD: standart deger
Tablo 6.
Sigara Kullamcilarimin Bagimlilik Diizeyleri
Bagimhilik Diizeyleri N %
Cok Az Bagimlilik 47 42,7
Az Bagimlilik 25 22,7
Orta Derecede Bagimlilik 16 14,5
Yiiksek Bagimlilik 14 12,7
Cok Yiiksek Bagimlilik 8 7,3
Ort. = 3,42
FNBT-Toplam SS = 2.50

Ort.: ortalama; SS: standart sapma
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niin ilk sigarasint sabah uyandiktan ‘1 saatten sonra ictigini; %54,5°1 yasak olan yer-
lerde sigara igmemenin kendilerini zorlayacagini; %43,6’s1 giinde 11-20 adet sigara
ictigini ifade etmistir. Ayrica %41,8’si hayir cevabi ile sabahin ilk saatlerinde, gliniin
diger saatlerine gore daha sik sigara igtiklerini ve %80,9’u ‘hayir’ cevabini vererek
yatmalarini gerektirecek kadar hasta olduklarinda sigara icmediklerini belirtmistir.

Calismada ‘nikotin bagimlik diizeyi cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?’
sorusuna da cevap aranmistir (Tablo 8). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonug-
larina gore bagimlilik diizeyleri; az bagimlilik diizeyi (0-4 puan arasi), orta bagim-
lilik diizeyi (5 puan) ve yiiksek bagimlilik diizeyi (6-10 puan arasi) olarak ii¢ gruba
ayrilmustir. Sigara kullanicilarinda nikotin bagimlilik diizeyi ile cinsiyet arasinda an-
lamli bir iligki saptanmamustir. (X2 (2, N=110) = .58, p=.75).

Nikotin bagimlik diizeyinin medeni duruma gore farklilik gdsterip gdstermedigini
belirlemek amaciyla yapilan analize gore (Tablo 9); Fagerstrom Nikotin Bagimlilik
Testi sonuglarma gore sigara kullanicilariin nikotin bagimlilik diizeyi ile medeni
durum arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (X2 (2, N =110) =4.74, p=.09).

Tablo 7.
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Maddelerine Yonelik Frekans Dagilimlar:
Secenekler
Maddeler Ilk 5 Dakika 6-30 Dakika 31-60 Dakika I Saatten
Iginde Iginde I¢inde Sonra
1 Giiniin ilk sigarasint sgbah uyandiktan 7 14 15 2% 55
ne kadar sonra igersiniz?
% 12,7 13,6 23,6 50
Evet Hayr
) S'lgara igmenin yas.alf oldugu yerlerde 7 60 50
sigara icememek sizi zorlar mi1?
% 54,5 45,5
Diger Zamanlarda Icilen
Sabah Ik icilen Sigara Sigaralar
3 Giiniin hangi s-aatmde 1(;1;’1gm12 sigara- 7 52 58
dan vazgegemiyorsunuz?
% 47,3 52,7
31 ve Daha 10 ve
Fazla 21-30 Adet  11-20 Adet  Daha Az
4 Giin i¢inde kag adet sigara iciyorsunuz?  f 5 18 48 39
% 4,5 16,4 43,6 35,5
Evet Hayr
Sabahin ilk saatlerinde, giiniin diger
5 saatlerine gore daha mu sik sigara f 46 64
icersiniz?
% 41,8 52,8
Evet Haywr
Yatmanizi gerektirecek kadar hasta
6  oldugunuz zamanlarda da sigara iger f 21 89

misiniz?
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Tablo 8.
Nikotin Bagumlik Diizeyi ve Cinsivet Arasindaki Iliskiye Yonelik Ki Kare Testi Analizi Sonuglar
Az Bagimhiik  Orta Bagimhhk  Yiiksek Bagimhhk

Cinsiyet Diizeyi Diizeyi Diizeyi SD X2
Kadm n 36 8 13 2 .58
% 63.2 14 22.8
36 8 9
Erkek !
% 67.9 15.1 17

SD: standart deger

Tablo 9.
Nikotin Bagimlik Diizeyi ve Medeni Durum Arasindaki Iligkiye Yonelik Ki Kare Testi Analizi Sonuclart
Az Bagimhihk Orta Bagimhihk  Yiiksek Bagimhhk

Medeni Durum Diizeyi Diizeyi Diizeyi SD X2
. n 42 13 17 2 4,74
Evli
% 58,3 18,1 23,6
n 30 3 5
Beka
e % 78,9 7.9 132

SD: standart deger

Tablo 10.
Sigara Kullanim Durumuna Gére Cinsiyete Yonelik Ki-kare Testi Analizi Sonug¢lar
Cinsiyet Evet Hayir SD X2
n 57 151 1 8,90
Kadin
% 27,4 72,6
53 69
Erkek !
% 43,4 56,6

SD: standart deger

Calismada ‘sigara kullanip kullanmama meslek grubuna gore farklilik gstermekte
midir?’ sorusuna da cevap aranmistir. Yapilan Ki-kare testi analiz sonuglarina gore;
sigara kullanimi ile meslek gruplari arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.
Sigara kullaniminin en fazla diger meslek grubu olarak belirtilen hizmetli/teknik ser-
vis/is¢i/sofor grubunda (%70,6), temizlik ve klinik destek personeli (%47,6) ve veri
giris personeli (%45,7) arasinda fazla oldugu goriilmektedir. Bu meslek gruplarini
sirayla; glivenlik personeli (%31,6), memur/tibbi sekreter (%31,8), doktor (%26,3),
yemekhane personeli (%25) ve hemsire saglik memuru (%23,6) meslek grubu takip
etmektedir (X2 (8, N=330) =26,96, p=.001).

Caligmada, sigara kullanimu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu (Tablo
10) ve sigara kullaniminin erkekler (%43,4) arasinda kadinlardan (%27.,4) daha fazla
oldugu goralmektedir (X (1, N=330) = 8.90, p=.003).

Tartisma

Tiitiin ve tiitlin triinleri kullanimi1, diinyada ve {lilkemizde miicadele edilmesi ge-
reken oncelikli halk sagligi sorunlarindandir. Literatiirde, topluma saglik konusunda
liderlik yapmast beklenen ve hizmet sundugu bireylere saglikli yasam Onerilerin-
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de bulunan saglik profesyonellerinin de sigara kullanim oraninin azimsanmayacak
kadar yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Amerika’da 1987-2004 yillar1 arasinda
yapilan Ulusal Saglik Arastirmasi (National Health Interview Survey) verilerine gore
saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin sigara kullanim prevelanst %30,8 (95% CI 29,5-
32,2) olarak belirtilmistir (Lee ve ark., 2007, s.75).

Yapilan bu ¢aligmada, ankete katilan hastane personellerinde sigara kullanim ora-
nimin %33,3 oldugu tespit edilmistir. Bu oranin, Kog¢ ve arkadaslar1 tarafindan bir
egitim ve aragtirma hastanesinde yapilan ¢calismada bulunan %29,6’lik orandan biraz
yliksek oldugu goriilmektedir (Kog ve ark., 2015, s.33). Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yapilan bagka bir ¢calismada ise bulunan %41,3 ile karsilastirildiginda diisiik oldugu
gbze carpmaktadir (Altin, Levent, Unalacak, Dutkun, & Ornek, 2004). Mustafa Ke-
mal Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilan baska ¢alismada bulunan %27°lik oran
diizenli kullanim orani olarak ifade edilmekte olup ayni aragtirmada nadiren sigara
kullananlarin orani ise %13,3 olarak verilmistir (Aliskin ve ark., 2015, s. 32).

Caligmada sigara kullanicilarinin %51,8’inin kadinlar; %48,2’sinin erkekler olus-
masi ilging bir veri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Yapilan bir¢cok ¢aligmada oldu-
gu gibi Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan Saglik Arastirmast 2016 yili
verilerinde her giin tiitiin kullanan bireylerin oran1 %26,5 olup bu oran erkeklerde
%40,1; kadinlarda ise %13,3’dir. Bu calismada ankete katilan 330 hastane personeli-
nin %63 iinii kadinlarin olusturmasi nedeniyle bu oranin yiiksek oldugu diisiiniilmek-
tedir. Kadin ve erkek personeller arasinda sigara kullanim oranlari gz 6niinde bulun-
duruldugunda 208 kadin personelden %27,4’1 sigara kullanmakta olup, katilimc1 122
erkek personelin %43.,4’niin sigara kullandig1 goriilmektedir. Bununla birlikte yapi-
lan detayl1 analizde sigara kullanimi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski oldugu ve
sigara kullanimimin erkekler (%43,4) arasinda kadinlardan (%27,4) daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar Altin ve arkadaglarinin buldugu sigara kullanim orani-
nin erkeklerde %47,6, kadinlarda %25,7 oldugu veriler ile paralellik gostermektedir
(Altin ve ark., 2004). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ve Mustafa Kemal Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi hastanesinde bulunan veriler erkeklerde sigara kullanim oraninin
fazla oldugunu desteklemektedir (Aligkin ve ark., 2015; Caliskan, Culha, Sarisen,
Karpuzoglu, & Tungbilek, 2005).

Hastanede mesleklere gore sigara kullanim orani ele alindiginda, bu ¢aligsmada si-
gara kullaniminin en fazla diger meslek grubu olarak belirtilen hizmetli/teknik servis/
is¢i/sofor grubunda, temizlik ve klinik destek personeli ile veri girig personeli arasin-
da fazla oldugu goze ¢arpmaktadir. Altin ve arkadaslar1 tarafindan bir tip fakiiltesi
hastanesi ¢aliganlar1 arasinda yapilan ¢caligmada sigara icme orani en yiiksek is¢iler-
de (%62,9) tespit edilmis olup bu arastirma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir.
Ayni ¢aligmanin bulgularindan biri olan hekimlerdeki %45,2 sigara igme orani bu
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caligmada bulunan %26,3 doktor sigara kullanim oranindan oldukga yiiksektir (Altin
ve ark., 2004). Literatiirde, yardimci saglik calisani ve hemsirelerin, cerrahi bransta
caligsanlarin da dahili bransta ¢alisanlara gore daha yiiksek oranda sigara kullandiklar
goriilmektedir (Aliskin ve ark., 2015; Caligkan ve ark., 2005). Ayrica hemsire/saglik
memuru grubunda %23,6 olarak belirlenen sigara kullanim orani, Selguk Universite-
si Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapan 248 hemsirenin %56,5 olarak bu-
lunan sigara igme sikligi ile karsilastirildiginda diisiik oldugu goriilmektedir (Kutlu,
Marakoglu, & Civi, 2005, s. 29).

Calismada, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonuglarinda ¢ok az ve az bagimh
oraniin toplam %65,4 olmasi Kog¢ ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligmada %33,8
olarak belirtilen ¢ok az ve az bagimli orani ile karsilastirildiginda bagimlilik oranlarinin
diistik oldugu (yiiksek bagimli orani1 %33,8) goze carpmaktadir (Kog ve ark., 2015).

Ankete katilan tiim personel ile sigara kullananlarin ‘dumansiz hava sahasi’ uygu-
lanmas1 konusundaki diisiinceleri incelendiginde sigara kullanimi ile dumansiz hava
sahasina yonelik digiinceler arasinda anlamli bir iligki oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Sigara kullananlarin ¢ogunlukla (%53,5) ‘sadece kapali alanlarda’ uygulanmasi ge-
rektigini ve sigara kullanmayanlarin (%75,9) ‘hem kapali hem agik alanlarda’ uy-
gulanmasi1 gerektigini diisiindiikleri goriilmektedir. Misir’da bir hastanede yapilan
dumansiz hava sahasi ile uygulamalarin degerlendirildigi ¢alismada hastane perso-
nellerinin %90’dan fazlasinin pasif i¢iciligin zararli oldugunu diisiindiigii, doktor-
lar ve hemsirelerin idari ¢alisanlara kiyasla dumansiz hava uygulamasi konusunda
daha olumlu bir tutum sergiledikleri ortaya konulmustur. Tiitiin kontrol yasalarinin
tam uygulanmamasi, yasayi ihlal edenlere ceza verilmemesi, birakma programlari-
nin eksikligi ve doktorlar arasinda sigara icmenin olmasini, dumansiz hava sahasi
uygulamasinin oniindeki engeller olarak tanimlamislardir (Radwan, Loffredo, Aziz,
Abdel-Aziz, & Labib, 2012).

Tiirkiye son 20 yilda tiitiin ve tiitlin iiriinleri kullanim1 ile miicadele ¢ok biiyiik
gelismeler kaydetmistir. “Tiitiin Uriinlerinin Zararlarimin Onlenmesi ve Kontrolii
Hakkinda Kanun” ile Diinya Saglik Orgiitii’niin bir girisimi olan MPOWER paketin-
de belirtilen sartlarin biiylik 6l¢ciide karsilanmasi; 2008 yilinda tiim kapali alanlarda
pasif igicileri korumaya yonelik tiitiin iiriinii kullaniminin yasaklanarak “Dumansiz
Hava Sahas1” ve “Havani Koru” sloganlar1 ile kampanya baglatilmasi, ALO 171 Si-
gara Birakma Danisma Hattinin hizmete baslamasi, Dumansiz Hava Sahasi Dene-
tim Sistemi, 2015-2018 Ulusal Titiin Kontrol Programi Eylem Plan1” ve Dumansiz
Kampiis uygulamasi bu ¢ercevede atilan 6nemli adimlardir (Halk Sagligi Uzmanlari
Dernegi, 2014; Saglik Bakanlig1, 2017).

Caligmanin bir ruh sagligi hastanesinde gerceklestirilmesi burada gorev yapan
saglik profesyonellerinin hizmet sundugu hastalarin sigara kullanim oraninin yiiksek
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olmasi ve yatakli kliniklerde sigara i¢gme odalarinin tanimli olmasi nedeniyle diger
saglik tesislerinden farkliligini ortaya koyan bir durumdur. Ayrica hastanede, 2019
yil1 Mart ay1 itibariyla “Dumansiz Hastane” uygulamasina gecilmesi ve aragtirmanin
bu asamadan kisa bir siire dnce gergeklestirilmesi ¢caliganlarin dumansiz hastane uy-
gulamas1 hakkindaki goriisleri agisindan 6nem arz etmektedir. “Dumansiz Hastane
Uygulamas1” sonrasinda da arastirmanin tekrarlanarak verilerin kargilagtirilmasi bu
uygulamaya gegmeyi diisiinen hastanelere drnek teskil edecektir.
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