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Saglik calisanlar1 ve sigara

Onder Oztiirk

Stileyman Demirel Universitesi Gogtis Hastaliklar1 AD, Isparta, Tiirkiye

Ozet

Ulkemizde saglik calisanlari arasimdaki sigara igme orani genel popiilasyona yakin, hatta yiiksektir. Sigara
ile miicadelede topluma model olusturmasi gereken saglik ¢alisanlarinin bu konudaki bilgi ve istekleri ise
ne yazik ki yeterli degildir. Bu derlemede saglik calisanlarinin sigara icme durumlari ile sigaraya kars:
yapilan miicadeledeki rollerini incelemek ve bu konuda gerekli 6nerilerin sunulmasi amaclanmaistir.

Anahtar kelimeler: saglik calisanlari, sigara kullanim

Abstract
Health professions and cigarette

The prevalence of smoking among health professions is same, even greater than the general population in
our country. Unfortunately, both knowledge and willingness of the health professions who must be a model
for population in the cigarette cessation do not see adequate to influence their patients. This review is aimed
to evaluate the smoking habit of health professions, their roles in the struggle with cigarette and to offer

practical advices in solving this problem.
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Giris

Sigara igiciligi diinyanin ve Tiirkiye nin dnlenebilir
en onemli saglik sorunudur. Tiirkiye kisi bagina sigara
tiketimi yoniinden Avrupa iilkeleri arasinda
Yunanistan’dan sonra ikinci sirada (1), diinya tiitiin
tiretiminde ise besinci sirada yer almaktadir (2).
Tiirkiye’yi temsil eden bir arastirmada 15 yasg iistii
yetiskin niifusun % 43.5 (erkeklerde %62.8,
kadinlarda %24.3) oraninda sigara igtigi bildirilmistir
(3). Geligmis ve gelismekte olan iilkelerde sigara
icme oranlarinin en tepe noktaya ulastigi
disiiniilmektedir, bundan sonraki siire¢ sigara igme
oranlarinin diismesi yoniindedir, ancak bu diisiis ¢ok
yavag olmaktadir (4-5).

Birgok ¢aligmada toplumun, saghigimi ilgilendiren
konularda 6zellikle hekimlerin saglik davranislarini
gozlemledikleri ve drnek aldiklari goriilmiis. Bundan
dolay1 hekimler, hemsireler, diger saglik gorevlileri
ve hatta tip O6grencilerinin sigara igmemeleri,
igiyorlarsa hemen birakmalari veya hastanin oldugu
poliklinik, bekleme odalar1 veya saglik kurumlari
icinde igmemeleri gerektigi goriisii savunulmustur
(6-9).
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Onlenebilir bir halk saglig1 sorunu olan sigara igme
aliskanliginin azaltilmasinda en basaril iilkeler,
hekimler arasinda sigara igme sikliginin en diisiik
oldugu iilkelerdir (1). Ulkemizde de sigaraya kars1
etkin miicadele yapabilmek i¢in saglik ¢aliganlarmin
sigara icme aligkanliklar1 ve sigara birakmaya karsi
olan tutumlarinin bilinmesi gerekmektedir. Bu
makalede, saglik ¢alisanlarinin sigara igme aligkanlig
ve sigara birakmaya karsi tutumlari bu konuda
yapilmis calismalar esliginde tartigilmistir.

Sigara bagimlili1

Insanlarin neden sigara ictigiyle ilgili bugiine kadar
ileri siiriilen dort teori vardir; Birinci teoride; bazi
aragtirmacilar bunun diger madde bagimliliklar ile
esdeger bir bagimlilik oldugunu sdylerken, digerleri
ise daha dikkatli davranarak bunun aliskanlik ya da
Ogrenilmis bir davranis oldugundan bahseder ve
aligkanlik haline getiren madde olarak nikotini
suclamaktadirlar. ikinci teoride; sigara i¢gmenin
cocukluktan beri bilincaltinda yatan ve rasyonel bir
secenek haline dontistiiriilemeyen isteklere bagl
olduguna dayandirilir. Ugiincii teoride; sigara igmenin
ozellikle diisiik benlik kontrollii kisilik yapisina sahip
bireylerin heyecan ve yenilik arayis1 i¢inde ortaya
c¢ikardiklari bir davranig oldugunu ileri siiriiliir. Son
teori ise bunun bir se¢im oldugunu ve sigara igenlerin
bilingli olarak sigaranin yarar ve zararlarini tarttig
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ve bu konularda objektif olarak yanlis olsalar bile
buna uygun davrandiklar1 ya da davranmaya
calistiklarina dayanir. Son yillarda ise sigara
bagimliliginin sadece psikolojik degil ¢evresel ve
fizyolojik nedenlere de bagl oldugu ve sigara tiiketim
miktarinin da bagimhilik tiirtiyle iliskili oldugu
diisiiniilmektedir. Sigara miktar1 arttik¢a fizyolojik
bagimliliginin psikolojik bagimliliginin éniine gectigi
ileri striilmektedir (10). Sonug¢ olarak sigara
bagimlilig1 sadece psikolojik nedenlere degil, ayn1
zamanda cevresel ve fizyolojik nedenlere de baglidir
(11). EMASH’a (European Medical Association On
Smoking or Health) gore kisi “gilinde 15 tane veya
iistiinde sigara igiyor ve ilk sigarasini uyandiktan
sonraki ilk yarim saat i¢inde i¢iyor” ise sigara tiryakisi
(nikotin bagimlilig1) olarak kabul edilirken, DSO
(Diinya saglik Orgiitii) “diizenli olarak giinde 1 sigara
igmeyi” yeterli gérmektedir (12,13). Ulkemizde
yapilan ve 4110 saglik ¢alisanin1 kapsayan bir
calismada “gilinde 15 tane veya iistiinde sigara igme”
orani pratisyen hekimlerde %53, uzman hekimlerde
%41.6, ebe-hemsirelerde %23.5 olarak bulundu (14).
Bu degerler iilkemizdeki saglik ¢alisanlarinda nikotin
bagimliliginin oldukg¢a yiiksek oldugunu
gostermektedir.

Sigara igme aliskanliginin siklikla 10-20 yaslar
arasinda onemli bir stresi takiben, ¢evreye uyum ya
da baskaldirma amaciyla baslayabilecegi
goriilmektedir.(15,16). Sigara igme davranisi cekmek
ve disar1 vermek i¢in yapilan hareketler) bazi
insanlarin stresli durumlarla kendilerini rahat
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sirasindaki ritiieller (sigaray1 paketinden ¢ikarmak,
tutmak, cakmakla yakmak, sigara dumanini igine
hissetmelerini saglamaktadir (16). Bir¢ok ¢alismada
saptandig1 gibi hekimler arasinda da sigaraya baglama
nedenleri arasinda en sik belirtilen nedenler merak ve
ozentidir (17,18). Ayrica kardesin ve evli ise esin
sigara igiyor olmasi hekimin sigara kullanimini
etkilemektedir (19). Sigaraya baslama yasi da
toplumdan ¢ok farkli degildir (20-22). Saglik
calisanlarinin is yerlerinde yasaklara uymalarina karsin
evde yiiksek oranda sigara igtikleri ¢aligmalarla
gosterilmistir. (23) Hekimlere “Nicin sigara
igiyorsunuz?” sorusunun soruldugu bir ¢caligmada; en
¢ok hognut oldugu anlarda (Hosnutluk, relaksasyon)
sigara tiiketenlerin orani %38.1, gerilimi azaltmak i¢in
(Gerilim azalmas) tilketenlerin oran1 %33.6, sigaraya
asirt bagimlilik nedeniyle (Psikolojik aliskanlik)
tiiketenlerin oran1 %15.3 olarak saptandi. Sigaranin
etkileri ve zararlar1 konusunda bilginin olmasi bu
sorunla bag etmek icin yeterli gelmemektedir. Sigara
icme davranigini siirdiirmek bedensel ve ruhsal sagligi
bir biitiin olarak olumsuz yonde etkilemektedir (24).
Saglik ¢aliganlan arasinda tiitiin kullanim

Sigara icme aligkanliginin saglik ¢aligsanlar1 arasinda
benzer yas grubundaki genel popiilasyondan daha
diisiik diizeyde oldugu bildirilmektedir (25). Ancak
iilkemizde genel olarak sigara igme oraninin yiiksek
oldugu hatta saglik ¢aligsanlari arasinda genel
popiilasyona yakin hatta iistiinde sigara i¢me oranlarinin
oldugu goriilmektedir (Tablo 1 ve 2) (26,27).

Tablo 1: Diinyada saglik ¢alisanlar arasinda sigara igme sikligina ait bazi ¢alismalarin sonuglar.

Yazar(lar) Yil Ulke Hedef Grup Siklik (%)

Nelson ve ark. (28) 1990-1991 ABD Hekimler ve hemsireler 33ve 183

Hussain ve ark. (29) 1991 Birlesik Krallik Hekimler ve hemsireler 5 ve 20

Grossman ve ark. (30) 1993-1994 Kosta Rika Hekimler 19
1990-2005

Smith ve ark. (31) (sistematik degerlendirme) Diinyada se¢ilmis bazi lilkeler Hemsirelik 6grencileri 3-51

Hodgetts ve ark. (32) 2002 Bosna

Kotz ve ark. (33) 2002-2003 Hollanda
Sotiropoulos ve ark. (34)  2003-2005 Yunanistan
Pokhrel ve ark. (35) 2005 Nepal

Kay ve ark. (36) 2005 Birlesik Krallik
Suzuki ve ark. (37) 2005 Japonya

Jiang ve ark. (38) 2005-2006 Cin

Mohan ve ark. (39) 2006 Hindistan

Sebo ve ark. (40) 2007 isveg

Aile hekimi ve hemsireler 51 (hemsire) 40 (aile hekimi)

Pratisyen hekim, 8,2

Kardiyolog, 4,3

Gogiis Hastaliklart uzmant 3,5

Hekimler 38,6

Saglik ¢alisanlari 32,4 (E) 3,2 (K)
Dis hekimleri 4

Hemsirelik 6grencileri 24

Hekimler 23

Erkek hekimler 13,1

Hekimler 12

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2009:16(2)/ 32-38



34 Oztiirk, saglik calisanlari ve sigara

Tablo 2a ve 2b: Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar1 arasinda sigara igme sikligina ait bazi ¢aligmalarin sonuglari.

2a

Yazar(lar) Yil Yer Hedef grup Katilan sayist Siklik (%)

Sezer ve ark. (41) 1988  Elazig Hekim ve dis hekimi (E ve K)  Doktor 209 Doktor 49,3

Dis hekimi 44 Dis hekimi 68,2

Sezer ve ark. (42) 1993 Elazig Hemysire ve ebe (K) 656 50,8

Kocabas ve ark. (43) 1993  Adana Hekim 974 45,6

Bilir ve ark. (44) 1995  Ankara Hekim (E ve K) 237 439

Hekim 50
Ergiider ve ark. (45) 1997  Elazig Saglik personeli 392 Hemsire 47
Teknisyen 54,2

Ozkurt ve ark. (46) 1997  Denizli Hekim 175 45,1

Can ve ark. (47) 1997  Trabzon Hekim 192 45,6

Cikrikgioglu ve ark. (48) 1997  Istanbul Gogiis hastaliklar1 uzmani 447 22,4

Esen ve ark. (49) 1997 Manisa Hekim 305 41,3

Bilir ve ark. (50) 1998  Tiirkiye,17 il Hekim (E ve K) 985 41,1

Bilir ve ark. (51) 1999  Tiirkiye,17il  Hekim (E ve K) 1127 43,1

Tuglu ve ark. (52) 2000 Edirne Hekim 227 43,8

Cirit ve ark (19) 2002  Afyon Hekim (E ve K) 358 45,8 (46.5 ve 44)

Yegenoglu ve ark. (54) 2004 Hacettepe Uni. 1. ve 4. smiflar 1.smuf 102 12

Eczacilik Fak. 4. simf 105 17,5

2b

Yazar(lar) Yil Yer Hedef grup Katilan say1st Siklik (%)

Erbaycu ve ark. (20) 2004 [zmir Saglik ¢alisanlari 821 54,6

Mevsim ve ark. (56) 2005 zmir Buca Birinci basamak 142 36.6

saglik personelleri

Kutlu ve ark. (57) 2005 Konya Hemygire 248 56,5

Caliskan ve ark. (58) 2005 Ankara Uni. Tip Fak.1.-6. smiflar 1. siuf -4 8
2.smif -4 7,4
3. simf -20 31,7
4. smmif -21 37,5
5. simif -15 26,3
6.s1mi1f -16 29,1

Tahir ve ark. (53) 2006 Hacettepe Uni. Tip Fak. 1. = 5. siuf 1. sinif-98 10,2
2.smif -129 7,8
3. smif -112 8,9
4. simif -106 10,4
5. smif -135 10,4

Salepgi ve ark. (22) 2006 Kartal EAH. Saglik ¢alisanlari 1051 36,9

Gokirmak ve ark. (55) 2006 Isparta-Merkez Birinci basamak hekimleri 185 41,6

Talay ve ark. (56) 2007 Istanbul Saglik ¢alisanlari 629 49,3

Vatan ve ark. (57) 2009 Uludag Uni. Tip Fak.1-6.simiflar 1. simf-119 10,9
2.smif -158 15,8
3. smif -126 11,9
4. smf -121 18,2
5. siif -34 29,4
6.s11f -207 22,7

Ulkemizde yapilan 22 galismanin derlemesinde sigara
igme oranlar1 doktorlarda ortalama %31,9-70.0
arasinda degisirken, erkek doktorlarda ortalama
%33.3-64.5, kadin doktorlarda ise %13.6-72.2 olarak
bulundu (18). Doktorlarn tip dallarina gore sigara

igme oranlarina bakildiginda Kaetsu ve ark.(58) dahili
ve cerrahi birimler arasinda fark bulamazken, Salepgi
ve ark (22) cerrahi dallarinda sigara igme oranini
yiiksek bulmuslardir. Sigara ile miicadelede 6nemli
gorev iistlenen gogiis hastaliklart doktorlar1 arasinda
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ise sigara icme oranini Erbaycu ve ark. (20) diisiik
bulurken, Kosku ve arkadaslari (4) Toraks Dernegi
iiyesi olan gogiis hastaliklar1 doktorlarinda % 35.3
olarak buldular. Doktorlar arasinda sigara igcme
oraninin, gelismekte olan iilkelerle benzer olmasina
karsin gelismis iilkelerde sigara igme oranlari diisiik
ya da diisme egilimindedir (10,19,59,60). Sigara ile
savasta doktorlar kadar basta hemsireler olmak tizere
diger saglik ¢alisanlari da dnemli rol oynamaktadir.
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ise bu oran %29.5-
%68.6 arasinda bulunmustur. Hizmetlilerde ise %34.6-
%064 gibi sigara igme oranlari tespit edilmistir
(16,20,46). Erkek saglik calisanlarmin iilke ortalamasi
kadar, kadin saglik ¢aliganlarinin iilke ortalamasinin
iizerinde ve tiim saglik ¢alisanlarinin diger diinya
iilke saglik calisanlarindan daha fazla oranda sigara
iciyor olmasi oldukga diisiindiiriicli ve timit kiric1 bir
durumdur (56).

Tablo 2°de goriildiigii gibi tip fakiiltesi 6grencilerinde
sigara icme orani sinif bilylidiikge artmaktadir. T1p
ogrencileri tlizerinde yiiriitiillen ¢alismalarda tip
ogrencilerin hem saglik calisanlarindan hem de ayn1
yastaki genel popiilasyondan daha diigiik oranda
sigara ictikleri goriilmektedir. Ingiltere’de tip fakiiltesi
ogrencilerinde sigara igme siklig1 %13l ve ayn1 yas
grubu genel popiilasyonda bu oran %33 olarak
bulunmustur. Amerika Birlesik Devletlerinde 23 tip
fakiiltesinde yiiriitiilen bir ¢calismada de benzer
bulgular elde edilmistir. Yine Pakistan, Tayland,
Danimarka, Avustralya, Bahreyn, Malezya, Israil ve
Cin’de tip 6grencileri diger akranlarindan daha az
sigara icmektedirler (61-66).

Tip egitimi alan kisilerde, sigaraya karsi olumsuz bir
yaklagsim beklenirken, iilkemizde yapilan
arastirmalardaki sonuglarin diger iilkelerin
sonuglarmdan farkli oldugu goriilmektedir. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi donem I 6grencilerinin
sigara igme orani %14.7 bulunurken; donem VI
ogrencilerinde sigara igme orani %49.6 bulunmustur
(68). Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinde
sigara igme oran1 %39 iken, siiflartyla orantili olarak
sigara icme oran1 da artmaktaydi (68). Ne yazik ki
tilkemizde tip fakiiltesi 6grencileri ve hekimlerin
sigara igme orani1 toplumla benzerlik gostermektedir
(3,19,68). Bu sonuglar géz Oniine alinarak tip
fakiiltelerinde ve mezuniyet sonrasinda tiitiin kontrolii
ile ilgili daha kapsamli bir egitim verilmesi
gerekmektedir (10,69-71).

Yine literatiirde dikkat ¢eken bir bulgu da Akdeniz
iilkeleri’nde (italya, Ispanya, Portekiz, Yunanistan
vb) saglik calisanlarinin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin

sigara igme oranlarmin diger Avrupa iilkelerinden
yiksek olmasidir (72-77). Boyle devam edilecek
olursa sigara ile ilgili terminolojiye “Akdeniz tipi
sigara igme aligkanlig1” da eklenecektir. Bu durumda
iilkemizin Akdeniz tipi sigara icme aligkanliginda
oncii konumda olacagi apagiktir (14).

Saglik ¢aliganlarinin tiitiin miicadelesindeki rolleri

Saglikli yasam davranislarinin kazanilmasi ve
toplumda yayginlastirilmas1 konusunda saglik
calisanlarinin da i¢inde bulundugu bazi meslek
gruplarina 6nemli gorevler diismektedir. Saglik
calisanlar; hekimler, hemsireler, ebeler, dis hekimleri,
psikologlar, eczacilar ve saglik teknisyenleri,
diyetisyenlerin de i¢inde bulundugu diger profesyonel
meslek gruplaridir (78). Ozellikle rol modeli olma
oncelikli sorumlulugu ile birlikte saglik caligsanlari,
toplumda bireylerin temel olarak tiitlin tirtinlerini
kullanmaya hi¢ baslamamalari, tiitlin iirtinlerini
kullananlarin bu davranislarindan vazgegmeleri ve
tiitiin tirlinlerinin dumaninin yarattigi etkilerden
korunmalart ile ilgili yaklagimlar1 profesyonel meslek
yasamlarinda uygulamalidirlar (24).

Sigara ile miicadelede her meslek grubuna diisen
gorevlerde bulunmaktadir. Ornegin; eczacilar daha
cok ila¢ almaya gelen kisilerle karsilastiklarindan
dolay1 daha ¢ok hastalarla iletisim i¢inde olmakta;
ebe ve hemsireler saglik kurumunda ya da alan
¢alismalarinda koruyucu ve tedavi edici hizmetlerde
gorev aldiklarindan dolay1 saglam ve hasta kisilerle;
hekimler benzer olarak koruyucu, tedavi edici ve
rchabilite hizmetler biitliniinde; dis hekimleri
¢ogunlukla tedavi edici hizmetler i¢inde yer almaktadir
(24). Yapilan galismalar saglik ¢alisanlarinin birlikte
gelistirdikleri yaklagimlarin tek tek yapilan miidahale
ve programlardan daha basarili oldugunu ortaya
koymustur. Hekimlerin bagvuranlara yalnizca sigara
igme davranisini sorup onerilerde bulunmasi kisilerin
sigaray1 birakma sikligini ti¢ ayda %3 arttirmakta,
hemgirenin de bilgi ve Oneriyi pekistirmesiyle bu
siklik %7.2°ye yiikselmektedir (79-81).

Rol modeli olarak saglik caliganlari

Toplumlarda hekimlerin saglikli davrandiklari
yoniinde yaygin bir kan1 vardir ve hekimlerin saglikla
ilgili davraniglar1 toplum tarafindan yakindan izlenir.
Bu nedenle hekimler yasamlarinda saglik kurallarina
uygun davranmaya 6zen gostermelidirler. Clinki
hastalar hekim ve diger saglik ¢alisanlarini saglik
konularmda 6rnek model kabul ederler. Doktorunun
ya da hemgiresinin sigara i¢tigini bilmesi veya gormesi
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hastada olumsuz bir etki yaratabilir (56). Toplumda
tiitiin ya da daha 06zel olarak sigara tiiketimini
azaltmaya yonelik calismalarda hekimlerin “sigara
igmeme” seklindeki davranislart ve goriintiileri ile
ornek olmalidirlar. Hekimlerin sigara igmemeleri
oncelikle kendi sagliklar1 bakimindan olumlu bir
davranistir. Bu nedenle saglik calisanlar1 sigara
igmemelidirler (24).

Saglik ¢aligani olarak hekimler

Saglik ¢alisanlart her giin verdikleri hizmet igerisinde
tiitlin bagimliligini islerin standart bir pargasi olarak
gormelidirler. Hekimler sigara kullanan kisilere ve
hastalara sigaray1 birakmanin kendi sagliklari igin
yapabilecekleri en iyi sey oldugunu belirtmelidirler.
Sigara i¢enlerin %70 kadarimin yil i¢inde herhangi
bir nedenle hekime bagvurdugu ortaya konmustur.
Hekimler bu kisilerin ancak %15 kadarma sigaranin
zararlar1 konusunda yol gostermektedir (24,78). Ancak
ne yazik ki hekimlerin bu konudaki gerek bilgileri
gerekse istekleri tiim diinyada ve iilkemizde yeterli
degildir (10).

Hekimlerin sigara miicadelesindeki sorumluluklarinin
“5A” ya da “50” ilkesi olarak da adlandirilan
yaklagimla agiklanmasi yerinde olur:

Ask (Ogren): Basvuran her kisiye sigara igip
igmediginin sorulmasi ve kaydedilmesi.
Assess (Olg): Sigara igenlerine ne zamandan beri
sigara igmekte oldugunun ve giinde icilen sigara
sayisinin sorulmasi. Klinige bagvurdugu sirada
sigaray1 birakma konusundaki istek durumunun
degerlendirilmesi, hazirsa destek saglanmasi ya da
sigara birakma polikliniklerine yonlendirilmesi.
Advise (Oner): Her sigara igicisine acik bir sekilde,
1srarla ve kisinin kendi 6zelliklerini de ele alarak
(hastalik/saglik durumu, sosyal durumu, sigaranin
ekonomik yiikii, evdeki diger bireylerin dumana
maruz kalmalarinin getirdigi riskler gibi) sigarayi
birakmasinin 6nerilmesi

Assisst (Onderlik et): Sigara aliskanligindan
vazge¢meyi diisiinenlere bu yonden Onerilerde
bulunulmasi. Sigarayi birakmasi i¢in bir plan
hazirlanmasina yardim edilmesi ve pratik sorun ¢6zme
onerileri getirilerek, tedavi sliresince sosyal destek
saglanmasi. Birakma siireci i¢inde her tiirlii problemi
ile ilgilenilecegi konusunda bilgilendirilmesi.
Arrange (Orgiitle): Sigaray1 birakanlarin izlenmesi
bakimindan programin yapilmasi. Takip programinin,
miimkiinse ilk bir ay i¢inde iki kez olacak sekilde
diizenlenmesi. Goriismeler sirasinda, basarili ise
ovgilide bulunulmasi, motivasyonun siirdiiriilmesi.

Basarisiz olmussa neden olan sorunlarin ele alinmasi.
Sorunlar ve tibbi tedavi agisindan degerlendirilmesi
veya daha yogun tedaviler i¢in sevk edilmesi (24).

Egitimci olarak hekimler

Saglik calisanlari, gelecek nesillerin saglik
calisanlarinin yetistirilmesinde 6nemli bir role
sahiptirler. Bu gibi ¢alismalarin tip fakiiltelerinde
egitim programlari i¢inde yliriitiilmesi gerekmektedir.
Ilgili alismalarin dzellikle birinci sinifta yapilmasi
hekim adaylarinin sigara ile ilgili dogru tutumu erken
bir donemde gelistirmelerine katki saglayabilir.
Ogrenim siireci, sigara kullanan ve birakmak isteyen
saglik calisan1 adaylarina destek saglamak i¢in de
bir firsat olacaktir (24,78).

Politika olugturmada hekimler

Sigara karsiti etkinlikler bakimindan kamuoyu
olusturulmasi ve bu yonde mevzuatin hazirlanmasi
¢ok onemlidir. Bu agidan da hekimlere 6nemli gorevler
diismektedir. Fakat saglik ¢alisanlar kendileri igin
tanimlanan ¢aligmalart yiiriitiirken bazi1 engellerle
karsilagsmaktadirlar. Bu engeller; tiitiin ve tiitlin
kontroliiyle ilgili bilgi ve miicadelesinde beceri
eksikligi, organizasyon sorunlari ve saglik ¢alisanlart
arasinda sigara i¢cme sikliginin yayginligi olarak
tanimlanabilir (24,78). Yapilan anket ¢caligmalarinda
hekimler bilgi eksiklerini ortaya koymuslar ve bu
eksiklik nedeniyle boyle bir ¢abanin igine
girmediklerini ifade etmektedirler onlari bilgi destegi
ile yiireklendirmek 6nemli bir adim olacaktir (10).

Sonug

Doktor ve diger saglik calisanlarinda yiiksek oranlarda
sigara igme aliskanliginin olmas1 iirkiitiicli bir
durumdur. Sigara igen doktorlar veya saglik calisanlar
hastalarin sigaray1 birakmasi konusunda daha az
isteklidirler. Bundan dolay1 iilke capinda sigara ile
miicadele edilebilmesi i¢in dncelikle tip fakiilteleri
ve saglik meslek yiiksek okullarindaki dgrenciler
basta olmak iizere tiim saglik calisanlarina yonelik
sigarann zararlar1 ve biraktirilmasi konusunda egitim
ve kampanyalarin yapilmasi gerekmektedir.
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