Aragtirma

Sigara Kullanimi Hastane Calisanlarinin
Kisisel Imajlarini Nasil Etkiliyor?”

izzet ERDEM*™*
Belma KEKLIK***

0z

Sigara kullanimi ¢agimizda en hizli yayilan ve en fazla énlenebilir halk saghgi sorunlarindan
birisidir. Sigaramn, kalp hastaliklari, solunum yolu hastaliklari, akciger ve larinks kanserleri gibi
cesitli hastaliklara neden oldugu bir gergektir. Bunun yami sira sigara kullanimi kisisel imaji ve
insanlarmn toplumdaki itibarini da etkilemektedir. Bu ¢alismada sigara kullanimimin hastane
calisanlarimin kisisel imajlart iizerinde etkisi nin olup olmadiginin tespiti hedeflenmistir. Ayrica bu
calisma ile sigara kullanan kisilerin ¢esitli yonlerden nasil algilandigi ve bu alginin kisisel imaja
etkisi arastirilmigtir. Arastirmanmn evrenini Isparta Siileyman Demirel Tip Fakiiltesi Hastanesi
calisanlari olusturmaktadir. Arastirma kapsaminda 325 hastane personeline ulasimustir. Arastirmada
veri toplama aract olarak literatiiv taramasi yapilarak gelistirilen Sigara ve Kigisel Imaj Anketi
kullamilmistir. Arastirmanin sonuglari; Hastane ¢alisanlarinda sigara i¢me prevelansi %24,1 olarak
bulunmustur. Sigara kullananlar iginde kadin ¢alisanlarin orant %31,2, erkek ¢alisanlarin ise %68,8
olarak bulunmustur. Katilmcilar, sigaranin c¢evreyi ve is ortamint olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. Sigara sosyallasme aract olarak gériilmemistir. Sigaramin saglhigi ve dis goriintisii
olumsuz etkiledigi, hastane personelinin sigara kullanmasimin hastalar ve diger ¢calisanlar agisindan
olumsuz bir imaj algisi olusturdugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sigara Kullanimi, Kisisel Imaj, Saglik Calisanlar:
How Smoking Affects Personal Image Of The Hospital Staff?

ABSTRACT

Nowadays smoking is one of the public health problems that is the fastes t spreading and the most
preventable. It is the fact that smoking causes various diseases such as heart disease, respiratory
disease, lung and larynx cancer. In addition smoking affects private image and people’s prestige in
community. This study aimes to determine whether or not the effect of smoking on private images of
hospital stuff. Furthermore, it is aimed that smokers how is percieved and what is the effect of this
perception to the private image. Isparta Suleyman Demirel University Faculty of Medicine Hospital
stuff constitute the universe of stduy. 325 hospital stuff were reached with Smoking And Private Image
Survey as a data collection tool is developed after literatiire review. As a result, smokingprevelance of
hospitalstuff is %24,1. Women stuff rate is %31,2 and men stuff rate is %68,8 in smoker hospital stuff.
Participants stated that the negative effects of smoking on the environment and work environment.
They did not view smoking as a socializing tool. Smoking affects health and appearance negatively.
Smoker hospital stuff create a negative image perception on patient sand other stuff.
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I. GIRIS

Sigara kullanimi bugiin diinyada en fazla 6liime yol agan dnlenebilir 6lim sebeplerinin
basinda gelmektedir. Sigara kullanimindan dolay1 dogrudan veya dolayli olarak milyonlarca
insan hayatini kaybetmeye devam etmektedir. En biliylk maddi ve manevi kayip
sayilabilecek insan Sliimlerinin yaninda, insanlarin yasam kalitesini kotii etkileyecek bir¢cok
toplumsal ve gevresel problemi de beraberinde getirmektedir.

Kimi zaman sigara kullanan insanlar, ayr1 bir tanimlama ve siniflamaya tabi tutularak,
kisiyi “sigara igicisi” ya da “sigara bagimlisi” gibi etiketlerle nitelendirmektedirler.
Toplumsal c¢evrede sigaranin zararlarindan dolay:r sigara kullanicilar1 hakkindaki “saglikli
kisi algis1” sigara kullanmayan kisilerin saglik durumlaria gore daha diisiik diizeydedir.

Sigaranin kisisel imaj1 etkiledigi su gétiirmez bir gergektir. Toplumun baz1 kesimleri, es
tercihi ve ise alimlarda kisinin sigara kullanip kullanmamasina bakmakta veya sigara
kullananlarla ayni ortami paylasmaktan kacinma gibi davranislar sergilemektedir. Sigaranin
temelde en biiyiik imaj kirici bir faktdr olmasinin sebebi ise dogrudan kullanicinin beden ve
ruh  saghgm  olumsuz etkileyerek kisiyi hastalikli/6ziirli  sayilabilecek duruma
tasimasindandir.

Bu ¢aligmada, hastane ¢alisanlarinin sigara kullaniminin kendi kisisel imajlarina etkisi ile
yine hastane ¢alisanlarinin, sigara icen diger insanlarin kisisel imajlart hakkinda nasil bir
yargiya sahip olduklarinin incelenmesi amag¢lanmustir.

II. GENEL BiLGILER
2.1. Sigara Kullanimina Dair Genel Bilgiler

Diinyada hastaliklara ve Oliime yol agan etkenlerin baginda tiitlin ve tiitiin {iriinleri
gelmektedir. Tiitlinlin yirminci ylizyllda 100 milyon insanin o&liim sebebi oldugu
aciklanmaktadir. Tiitiin kullanimima dair gereken miidahaleler gerceklesmezse bu yiizyil
boyunca tiitiin kullanim1 nedeniyle gergeklesen 6liim sayisinin bir milyar1 bulacagi tahmin
edilmektedir (Ozcebe 2009).

Bir tiitiin mamulii olarak sigara biitiin toplumu ilgilendiren ciddi bir psikososyal sorundur
ve aligkanlik yapan maddelerin en yaygini olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Herken et al.
2000).

Diinya saglik orgiitii (WHO 2013) verilerine gore sigara kullanimindan dolay1 yilda 5
milyondan fazla insan hayatin1 kaybetmektedir ve her on yetiskinden birinin liimii sigaraya
bagli oliimlerdendir. Bes biiyiik olimciil risk faktorii arasinda, sigaraya bagli oliimler,
onlenebilir olma agisindan ilk sirada yer almaktadir. iskemik kalp hastaligindan &lenlerin %
11'inin 6liim sebebi, diinyanin en 6nde gelen oldiiriiciisii olan sigara kullanimi sebebiyledir.
Ayrica akciger kanserine bagli 6liimlerin %70'inden fazlasi da sigara kullanimu ile iligkilidir.
Eger durum bdyle devam ederse 2030'a kadar sigaranin 8 milyon insanin 6liimiine neden
olacagr oOngoriilmektedir. Bu verilere gore diinyadaki 1 milyar sigara kullanicisinin
yarisindan fazlasinin sigaranin yol agtigi bir hastalik nedeni ile normal beklenen yagam
stiresinden daha erken bir siirede hayatini1 kaybedecegi belirtilmektedir.

Sigara kullanmaya baslamada ve sigara bagimliliginin olusmasinda psikolojik nedenlerin
o6nemli bir rolii vardir. Sigara ile ilk tecriibe genellikle ergenlik déneminde edinilmektedir.
Bu dénemde sigaraya baslamayi etkileyen nedenler arasinda merak, 6zenti, akran baskisi,
sosyal kabul gorme, bagimli kisilik 6zelligi, stresle bas etmede yetersizlik, 6zgiiven azligi,
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hayrr diyememe, c¢esitli kisilik bozukluklari ve ruhsal sorunlarin etkili oldugu
bildirilmektedir (Kamsh ve digerleri 2008).

2.2. Tiirkiye’de Sigara i¢cme Yayginhg

Tirkiye’de sigara igme ile ilgili olarak yapilmis pek ¢ok arastirma (Yiiksel ve digerleri
1994; Can, Ozlii 1999; Maral ve digerleri, 2000; Dogan, Ulukol 2010; Kara ve digerleri,
2011) bulunmaktadir. Bu arastirmalarin genelde tanimlayici kesitsel aragtirmalar oldugu ve
var olan durumu saptamaya yonelik olduklari goriilmektedir. Tiirkiye’de sigara i¢cme
yaygimnlig ile ilgili yapilmis bilimsel ¢alisma ve arastirmalar daha ¢ok bolgesel nitelikli olup,
tam manasiyla Tiirkiye’nin genelini temsil edememektedir (Bilgel 2002).

Bazi ¢alismalardan hareketle yapilan tahminlerin {ilke genelindeki sigara icme durumunu
yansittigi disiiniiliirse Tiirkiye’de erigkinler arasinda sigara igme sikligi yari yariyadir.
Diinya Bankasi verilerine gore Tiirkiye, 1990 ve 1997 yillar1 arasinda diinyada
Endonezya’dan sonra sigara kullaniminin en fazla artis gosterdigi tilkedir. Tiirkiye’de 1965-
1992 yillann arasinda akciger kanserine bagli gerceklesen oOliimlerin orami erkeklerde
%25’den % 40’a, kadinlarda % 12’den %17’ye ylikselmistir (Uzaslan 2003).

Altintag ve arkadaglar1 (2006)’nin bir kamu kurulusunda yaptigi calismada, tiim
calisanlarin %48,4’linlin, bunlar i¢inde erkeklerin %55,9’unun, kadinlarin ise %44,1’inin
sigara kullandig tespit edilmistir. Baser ve arkadaslar1 (2007) nin Denizli il merkezinde kirk
yas ustli poplilasyona yonelik yaptigi arastirmada sigara icme prevelansi genelde %30,
erkeklerde %50, kadinlarda ise %12 olarak bulunmustur. Kadinlar ile erkekler arasindaki bu
belirgin farkin ise Tiirkiye’nin geleneksel kiiltiirinden ve sosyoekonomik yapisindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir.

2.3. Sigara ve Kisisel imaj

Imaj, bir seyin nasil bilindigi, insanlar tarafindan nasil hatirlanip agiklandig1 ve kendisiyle
ne gibi bir bag kuruldugudur. Bu insanlarin bir nesne hakkindaki inanglan, fikirleri ve
hislerinin etkilesimi imaji1 dogurmaktadir (Van RielCees 1995).

Bilimsel veriler, kesin ve net olarak sigaranin deri yaslanmasina sebep oldugunu
bildirmektedirler. Karakteristik olarak tipik “sigara icici yiizii” veya “sigara derisi”’nde;
artmis kinisikliklar, soluk, hafif kirmizi-mor, ya da kavunigi bir renk ve kuru bir cilt

goriiniimii dikkat ¢gekmektedir (Eken 2007).

Yetiskinler iizerinde yapilan bir ¢alismaya gore katilimecilarin % 89’unun sigara igen
bireylerin sportif faaliyetleri daha zor yaptiklarim diistindiikleri, %96’simin sigaranin zararl
olduklarim diisiindiikleri, %89’unun sigara igen bireyleri kendilerine partner olarak tercih
etmeyeceklerinin sdylediklerini ve sigara icen kisilerin normalden daha yasli goriindiiklerini
diistindiikleri ortaya cikmistir. Buna ek olarak %69’unun sigaranin sosyal imaj algisi
konusunda olumsuzluk olusturacagini diisiindiikleri ortaya ¢ikmigtir (Elizabeth 2005).

Yapilan bir ¢aligmaya gore sigaray1 birakma niyetinde olan aktif kullanicilarin yaklagik
%’10’u dis goriiniisten dolay1 sigaray1 birakmaya niyetli olduklarini agiklamiglardir (Joshi et
al. 2010). Ozellikle dis hastaliklarmnin varligi durumunda sigara icen bireyin yalnizca saglik
acgisindan sikinti ¢ektigini sdylemek eksik olacaktir. Diglerdeki bu olumsuz goriintiiden
dolay1 sigara kullanan kiside sosyal ortamlara karsi bir fobi gelismektedir (Feldman et al.
2000; Mannino et al. 1994). Disleri sigaradan dolay1 sararmis kisiler kotii bir goriintiiye
sahip olduklar1 igin bu goriintii baskalariyla o kisinin iletisimini sinirlayabilmekte ve
kendilerine ayrilan zamam azaltabilmektedir. Kisisel imaj hem dislerdeki sararma ve
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lekelerden, hem kotii nefes kokusundan, hem de bunlara bagh olarak yiiz yiize iletisimin
sekteye ugramasina sebep verdiginden dolay1 zedelenmektedir. Daha temiz bir nefes ve daha
temiz dislere sahip olmak kisisel imajin goriintii ve koku anlaminda 6énemli kalemlerinden
sayilmaktadir (Kublay ve digerleri 2008).

Sigara igmek i¢ organlari etkiledigi gibi (Nishiura et al. 2009) kisinin dis goriiniisiinii de
etkilemektedir. Kalp ya da akcigerde oldugu kadar 6liimciil etkisi olmamakla birlikte sigara,
kiside ciddi psikolojik bozukluklar ve yiliz ve beden bolgesinde fark edilebilir yaglanma
etkileri olusturmaktadir (Ortiz, Grando 2012). Arastirmalar sigara igen bir Kkisinin
icmeyenlere gore daha erken cilt kirigikligi riskine sahip oldugunu goéstermektedir. Sigara
icenlerin derisi kiil rengi gibi bir renge doniismekte ve dis ortamdaki zararli maddelerin
yizde veya ciltte yerlesmesi bakimindan sigara Onemli bir ortam olusturmaktadir
(Vellappally et al. 2007). Buna ek olarak sigara kullanmak cilde yakin damarlara giden kan
akigin1 azalttigi i¢in derinin oksijen tiiketimini ve deriyi besleyen Ogelere ulagim
azalmaktadir. Bunun yaninda sigara i¢imi derideki enzim iiretimini yavaslattig1 i¢in deriye
esneklik veren liflerin Slmesine ve dolayisiyla derinin sarkmasina neden olmaktadir
(Lahmann 2001). Ozellikle dudak cevresi ve gdz kenarlarindaki liflerin sigaradan kotii
etkilenmesinden dolay1 bu bolgelerde erken yaslanma izleri gozlenmektedir. Tiim bu negatif
etkiler degerlendirildiginde hekimler tarafindan sigara igen kisilerin yiizlerini tanimlamak
icin “sigara igenlerin yiizii” (smokersface) seklinde isimlendirme yapilmistir (Model 1985).
Bu da sigara i¢enlerin yiizlerine bakilarak kolaylikla anlasilabilecegini gostermektedir.

Yine yapilan calismalara gore sigara igen kisilerin dis etlerinin karardigi, dillerinin
iizerinde beyaz noktaciklar olustugu, damaklarinda kirmizi baloncuklar olustugu tespit
edilmistir (Thomsen, Serensen 2010).

Ayrica sigaranin deride akne olusumunu ve derinin lekelenmesine sebep oldugu (Preneau,
Dreno 2012), kronik deri hastaliklarina yol agtigi (Meixner 2008), saclarda dokiilmeye, kil
koklerinin beyazlamasina (Gatherwright 2012), gozlerin kanlanmasina (Satici 2003),
sigarayl tutan parmaklarin Ozellikle renginde degisme olmasina sebep oldugu ortaya
cikmustir (Just-Sarobé 2008). Yapilan bir ¢aligmaya gore erkeklerin %13 ’{iniin, kadinlarin ise
%21’inin sigaranin dis goriiniislerinde yaptigi olumsuz degisikliklerin sigarayr birakma
karar1 almada etkili oldugu bulunmustur (Reid et al. 2009).

Sigaranin fiziksel goriinime vermis oldugu tiim bu olumsuz etkilerden dolay1 saglik
calisanlarinin da kendilerine gereken payi ¢ikarmalari, toplum nazarindaki sayginliklarini
sigara kullanim ile zedelememeleri gerektigi diisiiniilmektedir. Hekimin veya hemsirenin
sigara ictigi hasta tarafindan bilinirse uygulanan tedaviye olan giivenin azalabilmesi de s6z
konusu olabilmektedir.

Bundan dolay1 hekimler, koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda insanlarin sigaraya
baslamasin1 engellemeli, icip de birakmak isteyenlere gerekli tedaviyi sunarak, kendileri
sigara igmeyen bir rol modeli olusturmali ve sigara ile miicadelede yer almalidirlar
(Metintas, Stierdem 2005).

III. YONTEM

Saglik hizmetleri sunan kurum ¢alisanlarinin hem saglik hizmeti sunmasi hem de sagligin
biiyiik diismanlarindan sayilan sigaray1 kullanmasi1 6nemli ve acik bir ¢eliski sayilmaktadir.

Bu calismada, hastane calisanlariin sigara kullaniminin kisisel imajlarina etkisi ve yine
hastane calisanlarinin sigara kullanan diger insanlarin kisisel imajlar1 hakkinda nasil bir
yargtya sahip olduklarinin incelenmesi amaglanmigtir.
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Arastirma kapsamindaki hastanelerdeki hekim, hemsire-ebe, idari personel ve diger saglik
calisanlarinin bilgi toplama araci olarak anket sorularina verdikleri cevaplar gercek durumu
yansitmaktadir.

Aragtirma Isparta il merkezinde faaliyet gosteren Siileyman Demirel Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesini kapsadigi icin sonuglar bu evrenin O6zelliklerini
yansimaktadir. Dolayisiyla ¢alismanin  herhangi bir genelleme yapma iddiast
bulunmamaktadir. Aragtirmanin tiim hastane calisanlarina genellenebilmesi i¢in daha genis
capli 6rneklemler tizerinde ¢alismas1 gerekmektedir.

Anket, literatiirde konu ile ilgili oldugu diisiiniilen bilimsel ¢alisma ve diger kaynaklardan
esinlenerek arastirmacinin da yaptig1 katkilarla gelistirilmistir. Bu yontemin secilme nedeni,
anket uygulanacak olan hastane calisanlarinin fazla vakitlerini almadan, zaman esnekligi
tantyarak verileri toplamaktir. Anket 2014 yilmin Nisan ay1 igerisinde uygulanmigtir.
Katilimcilar basit tesadiifi 6rnekleme yoluyla belirlenmistir.

Sigara ve kisisel imaja dair algilar1 dlgen ¢alismada arastirmanin evrenini Isparta Il
merkezinde faaliyet gdsteren Siileyman Demirel Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi personeli olusturmaktadir. Hastaneden alinan verilerle arastirmanin evrenini 941
hastane personeli olugturmaktadir. Arastirma igin hastane yonetiminden izin alinmig, ancak
arastirma sirasinda yerinde bulunamayan veya anketi doldurmak istemeyenler oldugu igin
personel gruplari arasinda net bir dagilim yapilamamistir. Arastirmada toplam 325 hastane
calisanina ulasilmustir.

Anket formlar araciligryla elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 16.0) programi kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu
programdan yararlanilmistir. Toplanan veriler aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizde hesaplamalar1 ile analiz edilmistir. Sigara ve Kisisel Imaj Anketindeki ifadeleri
boyutlandirmak icin faktér analizi yapilmistir. Her bir faktdr ortalamasinin demografik
degiskenlere gore karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlarinin yerine getirildigi
durumlarda Varyans Analizi (ANOVA) ve iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t
testi), parametrik varsayimlarin yerine getirilmedigi durumlarda Kruskal Wallis varyans
analizi ve Mann-Whitney U testi kullanilmustir.

IV. BULGULAR
4.1. Hastane Cahsanlarimin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin secilmis bazi demografik degiskenlere gore
dagilimi Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1°de de goriilecegi lizere arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin%16,4’1 hekim,
%19,2’sihemsire ve ebeler olusmaktadir. idari personelin oram %18,3, diger calisanlarin
(mutfak, eczane, ambar, fotokopi, kantin, giivenlik vs.) orani ise gérev dagiliminda (%46,1)
en bilyiik pay1 olusturmaktadir.

Ankete katilanlarin egitim durumlarina bakildiginda, katihmeilarin %37,5’inin lisans
mezunu oldugu, %29,5’inin lise ve lisenin altinda bir egitim gordigi anlagilmaktadir. On
lisans mezunlarinin oran1 %17,6, lisansiistii egitime sahip olanlarin oran1 ise %15,4 tiir.

Katilimcilarin gelir durumlart ele alindiginda 108 (%43,7) hastane calisaninin gelirinin
999 TL ve altinda, 44 c¢alisanin gelirinin 1000 TL ile 1999 TL arasinda oldugu
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goriilmektedir. 2000-2999 TL aras1 gelire sahip olan 55 kisi bulunmaktadir (%23,1).
Calisanlarin %15,4 {iniin geliri ise 3000 TL ve tizerindedir.

Aragtirmaya katilan 179 hastane ¢alisaninin evli oldugu (%55), 134 (%41,6) calisanin
medeni durumunun bekar oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin  %42,9’unu  kadinlar,
%57,1’ini ise erkekler olusturmaktadir. Yas durumuna bakildiginda ise agirlikli cogunlugun
yast (%44,4) 29 yasin altindadir. 30-39 yasinda olan 116 kisi (%39,3) bulunmaktadir. 48
calisanin (%16,3) yaslarinin ise kirk yas ve iistiinde oldugu anlasiimaktadir.

Tablo 1. Hastane Calisanlarimin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

Degiskenler Frekans Yiizde
Egitim
Tkogretim-Ortaokul-Lise 92 29,5
On lisans 55 17,6
Lisans 117 37,5
Lisansiisti 48 15,4
Gorev
Hekim 52 16,4
Hemsire -Ebe 61 19,2
Idari Personel 58 18,3
Diger 146 46,1
Yas (Yil)
-29 131 44 .4
30-39 116 39,3
40 + 48 16,3
Cinsiyet
Kadmn 138 42,9
Erkek 184 57,1
Medeni Durum
Evli 179 55,6
Bekar 134 41,6
Diger 9 2,8
Gelir (TL)
- 999 108 43,7
1000-1999 44 17,8
2000-2999 57 23,1
3000+ 38 15,4
Toplam 325 100,0

*Diger Calisanlar (mutfak, eczane, ambar, fotokopi, kantin, giivenlik vs.)
4.2. Hastane Cahsanlarmin Sigara Kullammlanr

Sigara kullanan katilimcilarin sigara kullanimina ait bilgileri Tablo 2’de verilmistir.
Aragtirmaya katilan hastane ¢alisanlarindan sigara kullananlarin kullanim siiresine
bakildiginda hastane c¢alisanlarinin %29,5’inin sigara kullanim siiresi su ana kadar 9 yil ve
altindadir. Katilimeilarin %43,6’s1 11-19 yildir sigara kullanmaktadir. 20 yil ve 20 yildan
uzun siiredir sigara kullanan ¢alisanlarin orani ise %26,9’a tekabiil etmektedir.
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Tablo 2. Hastane Cahsanlarimin Sigara Kullammmlarina Dair Bulgular

Degiskenler Frekans Yiizde
Sigara Kullamimi (Y1)
<9 23 29,5
10-19 34 43,6
20> 21 26,9

Giinliik Sigara Tiiketimi (Tane)

<9 19 24,4
10-19 26 33,3
20> 33 42,3
Sigaraya Yapilan Aylik Harcama (TL)

<100 23 29,9
101-200 35 45,5
201> 19 24,7

Gunliik sigara tiiketimine bakildiginda, 23 kisi giinliik 9 adete kadar sigara igtigini, 34
kisi 10-19 adet arasinda sigara kullandigini ve 33 kisi ise 20 adet ve lizerinde sigara tiiketimi
yaptigini belirtmislerdir.

Hastane ¢aliganlarindan sigara kullananlarin %29°u sigaraya aylik olarak 100 TL ve daha
diisiik bir bedel 6dedigi, %45,5’inin 101-200 TL, %24,7’sinin ise aylik olarak 201 TL ve
iizerinde harcama yaptig1 goriilmektedir.

4.3. Katihmcilarin Sigara ve imaj Algilarina Yonelik ifadeleri

Aragtirmaya katilan hastane galisanlarinin “Sigara ve Imaj Algilar1” ile ilgili maddelere
verdikleri cevaplarin aritmetik ortalamasi ve standart sapmasi Tablo 3.’de gosterilmektedir.
Sigara ve Kisisel imaj Anketi’nde 55 ifade bulunmaktadir. ifadeler 1: Hig katilmiyorum’dan
5: Tamamen katiliyorum’a uzanan 5°1i Likert tiplemesi ile 6lglimlenmistir.

Tablo 3’e bakildiginda; 25, 26, 52 ve 53’iincii ifadelerin 4’{in tizerinde ortalamaya sahip
oldugu gozlenmektedir. Buna gore hastane ¢alisanlar1 genel anlamda sigara icen bireylerin
baskalarini rahatsiz edecek sekilde koktuklarini diisiinmekte (4,075) ve sigara igen kisilerin
dislerinde olusan lekelerin karsisindaki kisiyi rahatsiz ettigi (4,021) goriisiindedirler. Ayrica
sigara i¢enlerin igmeyen kisilere gore kosarken veya merdiven ¢ikarken zorlandiklari (4,256)
ve nefes problemi yasadiklart diislincesi katilimcilarin  ¢ogunlugu tarafindan
benimsenmektedir (4,274).

Bunun yaninda; hastane ¢alisanlarinin sigara igen kisileri keyfine diiskiin kisiler olarak
bulduklar1 (3,059), sigara yasaklarma karsi duyarsiz igicileri sinir bozucu kisiler olarak
tanimladiklan (3,484) ortaya ¢ikmustir. Ayrica katilimcilar, sigara kullanan bireylerin stresle
basa cikamayan kisiler olarak gormekte (3,433), sigara icen kisilerin g¢ogunlukla sinirli
olduklarmi (3,264) ve sigaranin ilk izlenim (intiba) i¢in negatif bir etkiye sahip oldugu
(3,480) belirtmektedirler. Yine hastane galisanlar1 hastane personelinin sigara kullanmasinin
hastalar1 olumsuz etkiledigini (3,489) diisiinmektedirler.
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Tablo 3. Hastane Calisanlarimin Sigara ve imaj Algilarina Yoénelik Algilart

ﬁl'ga iFADELER X s
1. Sigara i¢en kisilerin 6zgiirliiklerine diigkiin oldugunu diisiniirim. 2,422 | 1,570
2. Sigara icen kisilerin kendilerini sevdiklerini diigiiniirim. 2,074 | 1,429
3 S.i.ge.l.ra" i?en kisilerin 6z denetimlerinin (kendine hakim olma) yiiksek oldugunu 1,050 | 1.382
diigtiniirim.
4. Sigara i¢en kisilerin kendine deger verdiklerini diigiiniiriim. 1,848 | 1,348
5. Sigara icen kisilerin 6z saygilarinin yiiksek oldugunu diisiiniirim. 2,009 | 1,339
6. Sigara icen kisilerin kendine giivensiz olduklarini diigtiniiriim. 2,676 | 1,515
7. Sigara igen kisilerin siirekli kaygili olduklarini diisiiniiriim. 2,751 | 1,476
8. Sigara igen kisilerin karizmatik olduklarini diigtiniiriim. 1,835 | 1,365
9. Sigara i¢en kisilerin bagkalarina kendini kabul ettirmeye ¢alistiklarini diisiiniirim. 2,461 | 1502
10. Sigara icen kisilerin sosyal bir kisilige sahip olduklarin: diiiiniiriim. 2,201 | 1,358
11. Sigara icen kisilerin keyfine diiskiin kisiler olduklarini diigiiniiriim. 3,059 | 1,596
12. Sigara icen kisilerin modern olduklarini diisliniiriim. 1,801 | 1,316
13. Sigara i¢en kisilerin geleneksel kigiler olduklarini diigiiniiriim. 1,906 | 1,306
14. Sigara i¢en kisilerin daha anlayigh ve ilgili kisiler olduklarini diistiniiriim. 1,854 | 1,307
15. Sigara i¢en kisilerin kars1 tarafa giiven vermedigini diisiiniiriim. 2,575 | 1,563
16. Sigara i¢en kisilerin stresle baga ¢ikamadiklarini diigiiniiriim. 3,433 | 1,552
17. Sigara icen kisilerin duygusal agidan gii¢siiz olduklarini diigiiniiriim. 2,984 | 1,495
18. Sigara i¢en kisilerin sosyal sorumluluk sahibi olduklarimi diisiiniirim. 2,371 | 1,436
19. Sigara i¢en kisilerin ¢cogunlukla sinirli olduklarini diigiiniiriim. 3,264 | 1,546
20. Sigara. yasa:klarlna kars1 duyarsiz igicilerin tutumunun sinir bozucu oldugu 3484 | 1,574
kanaatindeyim.
21 S.i.ga.{ra.t.ll?, kisinin sosyal kimlik olusumunda (toplumdaki imaj1) rol oynadigini 2775 | 1515
diigtiniirim.
22. Sigara i¢en kisilerin ¢evreye duyarli olmadiklarini diisiiniiriim. 3,238 | 1,597
23 Z?.I"%I‘l?,rlnl bildigi halde bir kisinin sigara i¢iyor olmasmin uygun olmadigini 3,919 | 1,490
disiinliyorum.
24. Sigara icen kisilerin sahsi temizligine dikkat ettigine inanirim. 2,738 | 1,492
25. Sigara icen bireyler genellikle rahatsiz edici kokarlar. 4,075 | 1,379
26. Sigara i¢en kisilerin diglerinde olusan lekeler karsisindakini rahatsiz eder. 4,021 | 1,322
27. Sigara icen kisilerin erken yaslanacagina inanirim. 3,932 | 1414
28. Sigara i¢en kisilerin gogunlukla dalgin oldugunu diisiintirim. 2,956 | 1.441
29. Sigara i¢en kisilerin dig goriiniime 6nem vermediklerini diigiiniiriim. 2.655 | 1,462
30. Sigara i¢en kisilerin kendilerini ihmal ettiklerini diisiiniiriim. 3,127 | 1,543
31. Sigara i¢enlerle iletisim kurmanin kolay oldugunu diigiiniiriim. 2,501 | 1,414
32. Sigara i¢enlerin yiiz yiize iletisimde agik ve diiriist oldugunu diisiiniiriim. 2,450 | 1,422
33. Sigara i¢enlerin konusma esnasinda muhatabini dikkatle dinledigini diistiniiriim. 2,418 | 1,379
34. Sigara icenlerin muhatabinin dikkatini dagittigini diisiiniiriim. 2,739 | 1,463
35, S.i.gelt.ra"ig.:.enlerin, arkadas ¢evresi olusumunda sigaray1 bir ara¢ olarak kullandigini 3,089 | 1,529
diigtintiriim.
36. Sigaranin ilk izlenim (intiba) i¢in negatif bir etkiye sahip oldugunu diisiiniiriim. 3,027 | 1,715
37. Sigara i¢en kisilerin mesleklerinde yeterli olduklarini diistiniiriim. 2,426 | 1,379
38. Sigara i¢en kisilerin meslekleri i¢in nitelikli olduklarini diigliniiriim. 2,225 | 1,316
39. Sigara icen kisilerin igyerindeki arkadaslartyla iyi gecindigini diisiiniiriim. 2,544 | 1,446
40. Sigara icen kisilerin igyerinde kaytarmaya meyilli olduklarini diisiiniiriim 2,950 | 1,536
41. Sigara i¢en kisilerin iglerini bastan savma yaptiklarini diigliniiriim. 2,447 | 1,392
4. S.i.gz.ihra“ i?en kisilerin belli araliklarla sigara igmedik¢e verimli galisgamadiklarini 3,356 | 1562
diigtiniirim.
43. Sigara i¢en kisilerin igyerinde daha sabirli olduklarini diisiintiriim. 2,151 | 1,353
44, Sigara i¢en kisilerin igyerinde daha sevecen olduklarini diigiiniirim. 2,182 | 1,351
45. Sigara icen kisilerin verimli ¢alistiklarini diigiiniirim. 2,242 | 1,361
46, S.i‘ge}ran "iqen kisilerin caligtiklart kurumun beklentilerini  karsilayamadigini 2514 | 1,387
diigtiniirim.
47, S.i‘ga}.ran ni(;en calisanlarin  kurumlarinin itibarlarin1  olumsuz  etkilediklerini 2637 | 1,494
diigtiniirim.
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Tablo 3. Hastane Calisanlarimin Sigara ve imaj Algilarina Yénelik Algilari (Devam)

Sira

No ifadeler X S

48. Egitim seviyesi diisiik olanlarin sigara igmeye daha egilimli oldugunu diisliniirim. 2,845 | 1,545

49, H?s.t.ar}-e personelinin sigara kullanmasinin diger c¢alisanlari olumsuz etkiledigini 3357 | 1551
diisliniiyorum.

50, Hgsfat}e personelinin  sigara kullanmasinin hastalar1 olumsuz etkiledigini 3489 | 1560
diisiiniiyorum.

51. Sigara i¢en kisilerin sagliklarin1 6nemsemediklerini diigliniiriim. 3,777 | 1,559

50 Sigara 1<;enler1n" igmeyen kigilere gore kosarken veya merdiven ¢ikarken 4256 | 1.249
zorlandiklarmi diistintiriim.

53. Sigara igenlerin nefes problemi yagadiklarini diigiiniiriim. 4,274 | 1,249

54. Sigara icen kisilerin ding ve dinamik olmadiklarimi diisiiniiriim. 3,706 | 1,232

55. Sigara icen kisilerin tat alma duyularinin iyi olmadigimni diisiiniirim. 3,811 | 1,544

Katilimeilar sigara igen kisilerin 6z denetimlerinin yiiksek olmadiklarii (1,950) ve
kendilerine deger vermediklerini (1,848) ifade etmekte, bunun yam sira sigara igenleri
herhangi bir konu ya da kisiye kars1 anlayigh kisiler olarak degerlendirmedikleri (1,854)
goze carpan diger sonuglardandir.

4.4, Faktor Analizi Sonuclar:

Veriler daha anlasilir yorumlar yapabilmek adina veriler faktor analizine tabi tutulmustur.
Yapilan faktdr analizi sonucu olusan tablo ve yorumu asagidaki gibidir:ilk asamada 55 ifade
faktor analizine dahil edilmis ve Direkt Oblimin dondiirme yontemi ile 13 faktdr elde
edilmistir. Faktor yikii 0,30’tan diisiik ifadeler ile 0,10°dan daha az farkla faktorlere
yiiklenen ifadeler analizden ¢ikarilmis ve 49 ifade tekrar faktor analizine tabi tutulmustur.
Direkt Oblimin Doéndiirme teknigi uygulanarak 11 faktor elde edilmistir. Yeniden yapilan
faktor analizinde faktor yiikleri 0,30’dan yiiksek olusmus ve higbir ifade 0,10’dan daha az
farkla birden fazla faktor igerisine girmemistir.

Tablo 4. Faktor Analizi
Faktorler Faktor
Yiikii

Faktor 1: Ozsayg
2-Sigara icen kisilerin kendilerini sevdiklerini diigiiniirim. 0,756
1-Sigara igen kisilerin 6zgiirliiklerine diigkiin oldugunu diigiiniiriim. 0,752
4-Sigara icen kisilerin kendine deger verdiklerini diigiiniirim. 0,698
3-Sigara igen kisilerin 6z denetimlerinin (kendine hakim olma) yiiksek oldugunu 0,694
diigiintirim.
5-Sigara igen kisilerin 6z saygilarimin yiiksek oldugunu diisliniiriim. 0,589
Faktor 2: Kuruma ve muhataplara karsi olumsuz etki
48-Egitim seviyesi diisiik olanlarin sigara i¢cmeye daha egilimli oldugunu 0,622
diigiintirim.
46-Sigara icen kisilerin calistiklart kurumun beklentilerini karsilayamadigini 0,586
diigiintirim.
47-Sigara icen calisanlarin kurumlarinin itibarlarii  olumsuz etkilediklerini 0,581
diigiintiriim.
34- Sigara i¢enlerin muhatabinin dikaktini dagittigini diisliniiriim. 0,390
Faktor 3: Olumsuz saghk etkisi
53-Sigara icenlerin nefes problemi yasadiklarini diigiiniiriim. 0,838
52-Sigara icenlerin igmeyen kisilere gore kosarken veya merdiven ¢ikarken 0,829
zorlandiklarini diistiniiriim.
54-Sigara i¢en kigilerin din¢ ve dinamik olmadiklarini diistintirim. 0,736
55-Sigara i¢en kisilerin tat alma duyularinin iyi olmadigini diigiiniiriim. 0,645
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Tablo 4. Faktor Analizi (Devam)

Faktorler Faktor
Yiikii

51-Sigara i¢en kigilerin sagliklarini dnemsemediklerini diigliniirim. 0,557
Faktor 4: iletisim yeterliligi ve aktiflik
45-Sigara igen kisilerin verimli ¢alistiklarini diigiiniiriim. -0,818
44-Sigara igen kigilerin igyerinde daha sevecen olduklarini diisliniiriim. -0,754
37-Sigara i¢en kigilerin mesleklerinde yeterli olduklarini diigiiniirim. -0,742
43-Sigara igen kisilerin igyerinde daha sabirli olduklarini diigiiniiriim. -0,737
38-Sigara i¢en kigilerin meslekleri i¢in nitelikli olduklarini diigiiniiriim. -0,707
39-Sigara i¢en kisilerin igsyerindeki arkadaglariyla iyi ge¢indigini diigiiniiriim. -0,619
32-Sigara i¢enlerin yiiz yiize iletigimde ag¢ik ve diiriist oldugunu diigiiniiriim. -0,515
31-Sigara i¢enlerle iletisim kurmanin kolay oldugunu diisiiniiriim. -0,492
Faktor 5: Stres ve sinirlilik
16-Sigara icen kisilerin stresle basa ¢ikamadiklarini disiiniiriim. 0,740
19-Sigara icen kisilerin ¢ogunlukla sinirli olduklarim diisiiniiriim. 0,482
17-Sigara igen kisilerin duygusal agidan giigsiiz olduklarim diisiiniiriim. 0,467
Faktor 6: Olumsuz fiziksel goriintii
28-Sigara igen kisilerin gogunlukla dalgin oldugunu diisiiniiriim. 0,777
29-Sigara i¢en kigilerin dig goriiniime 6nem vermediklerini diislinliriim. -0,775
30-Sigara icen kisilerin kendilerini ihmal ettiklerini diisiiniiriim. -0,616
27-Sigara icen kisilerin erken yaslanacagina inanirim. -0,443
Faktor 7: Ozgiiven eksikligi
6-Sigara icen kisilerin kendine giivensiz olduklarini diigiiniirim. 0,727
7-Sigara icen kisilerin siirekli kaygili olduklarini diisiiniiriim. 0,677
15-Sigara icen kisilerin kars1 tarafa giiven vermedigini diisiiniiriim. 0,490
9-Sigara icen kisilerin bagkalarina kendini kabul ettirmeye ¢alistiklarini diistintirim. 0,445
Faktor 9: Cevreyi rahatsiz etme
22-Sigara icen kisilerin ¢cevreye duyarl olmadiklarini diigiintirim. -0,721
23-Zararlarin1 bildigi halde bir kisinin sigara ig¢iyor olmasinin uygun olmadigin -0,638
diisiiniiyorum.
20-Sigara yasaklarina karsi duyarsiz igicilerin tutumunun sinir bozucu oldugu -0,567
kanaatindeyim.
26-Sigara icen kisilerin dislerinde olusan lekeler kargisindakini rahatsiz eder. -0,327
Faktor 10: Kaytarma ve digerlerini olumuz etkileme
40-Sigara igen kisilerin isyerinde kaytarmaya meyilli olduklarini diisiiniiriim. 0,688
41-Sigara igen kisilerin islerini bastan savma yaptiklarini diisiiniiriim. 0,619
50-Hastane personelinin sigara kullanmasinin hastalar1 olumsuz etkiledigini 0,493
diisiiniiyorum.
49-Hastane personelinin sigara kullanmasinin diger ¢alisanlar1 olumsuz etkiledigini 0,473
diisiiniiyorum.
Faktor 11: Sosyallik
14-Sigara icen kisilerin daha anlayish ve ilgili kisiler olduklarini diisiiniiriim. -0,706
13-Sigara icen kisilerin geleneksel kisiler olduklarini diiglin{iriim. -0,679
18-Sigara icen kisilerin sosyal sorumluluk sahibi olduklarini diiiiniiriim. -0,590
12-Sigara i¢en kisilerin modern olduklarini diistiniiriim. -0,558
10-Sigara igen kisilerin sosyal bir kisilige sahip olduklarini diigiiniiriim. -0,467
8-Sigara icen kisilerin karizmatik olduklarini disiiniiriim. -0,449

Yapilan faktor analizi sonucu olgegin 11 faktore ayrilmig fakat 8. Faktoriin gilivenirlik
diizeyi disiik oldugundan dolay ¢ikarilmis ve dlgek 10 faktor olarak bigimlendirilmistir. Bu



Sigara Kullamimi Hastane Calisanlarinin Kisisel Imajlarimi Nasil Etkiliyor? 171

10 faktdr varyansin %60,87’sini agiklamaktadir. Elde edilen faktorler su sekilde
isimlendirilmistir.

Faktor 1- Ozsaygi: Faktor bes maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,589 ile 0,756
arasinda degismektedir. Acikladigi varyans orani 19,012°dir.

Faktor 2-Kuruma ve Muhataplara Kars1 Olumsuz Etki: Faktér madde sayist 3 olup
faktor yiikleri 0,622 ve 0,581 arasindadir. Faktoriin agikladigi varyans orani
12,765 dir.

Faktor 3-Olumsuz Saghk Etkisi: Faktor 5 maddeden olusmaktadir. Faktor yiikleri 0,838
ve 0.557 arasinda degigsmektedir. Ac¢ikladig1 varyans orani 5,685°dir.

Faktor 4-Iletisim Yeterliligi ve Aktiflik: Faktor madde sayis1 8 olup, faktor yiikleri
orani -0.818 ile -0.492 arasinda degismektedir. A¢ikladig varyans orani 4,292
olarak bulunmustur.

Faktor 5-Stres ve Sinirlilik: Faktér madde sayisi 3 olup, faktor yiikleri 0,740 ve 0,467
arasindadir. Varyans aciklama orani ise 3, 864’tiir.

Faktor 6-Olumsuz Fiziksel Goriintii: Faktor 4 maddeden olugsmakta ve faktor yiikleri -
0,777 ile -0,443 arasindadir. Agikladigi varyans orami ise 3,233 olarak
bulunmustur.

Faktor 7- Ozgiiven Eksikligi: Faktor madde sayis1 4 madde olup, faktor yiikleri orani
0,727-0,445 arasindadir. Agikladigi varyans orani ise 3,032’dir.

Faktor 9-Cevreyi rahatsiz etme:4 Maddeden olusan fakt6riin faktor yiikleri -0,721 ile -
0,327 arasinda degisiklik gostermektedir. Varyans agiklama orani 2.271 olarak
saptanmustir.

Faktor10-Kaytarma ve Digerlerini Olumuz Etkileme: Faktér madde sayis1 4 madde
olup, faktor yiikleri 0,688 ve 0,473 arasinda degismektedir. Faktoriin varyans
agiklama orani ise 2,190 olarak bulunmustur.

Faktor11- Sosyallik: Faktor 6 maddeden olusmakta olup, faktor yiikleri -0,706 ve -0,449
arasinda degismektedir. Varyans agiklama orani ise 2,113’tiir.

4.5. Faktorlerin Adlari, ifade Sayilari, Ortalama ve Standart Sapmalar, Alfa
Degerleri

Yapilan faktor analizi olusan faktorlere ait bilgiler Tablo 5’te gosterilmektedir.

Tablo 5. Faktorlerin Adlari, ifade Sayilari, Ortalama ve Standart Sapmalari, Alfa
Degerleri Tablosu

Faktor ifade i SS a
Sayisi
Ozsaygi 5 2,061 1,122 0,855
Kuruma ve muhataplara karsi 4 2,684 1,069 0,703
olumsuz etki
Olumsuz saglik etkisi 5 3,965 1,061 0,816
Tletisim yeterliligi ve aktiflik 8 2,340 1,023 0,883
Stres ve Sinirlilik 3 3,227 1,145 0,605
Olumsuz fiziksel goriintii 4 3,168 1,077 0,715
Ozgﬁven eksikligi 4 2,615 1,087 0,686
Faktor-8 2 3,208 1,172 0,186
Cevreyi rahatsiz etme 4 3,559 0,949 0,653
Kaytarma ve digerlerini olumuz 4 3,061 1,147 0,754
etkileme
Sosyallik 6 1,995 0,995 0833
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Ozsayg1 Boyutu: Bu boyut 5 ifadeden olusmaktadir. ifadeler sigara kullanan bireylerin
kendilerine karst gostermis oldugu saygi ve Ozeni ortaya koymaktadir. Boyutun faktor
ortalamasi 2,061, faktor giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) 0,855 (yiiksek derecede
giivenilir) olarak bulunmustur.

Kuruma ve Muhataplara Kars1 Olumsuz Etki Boyutu: 4 ifadeden olusan bu boyut
sigara kullanan bireylerin kurum imaj1 agisindan nasil bir tavir sergilediklerini 6lgmeye
yonelik olusturulmustur. Boyutun faktdr ortalamasi 2,684 olarak bulunmustur. Yapilan
giivenilirlik analizi sonucunda faktdr giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,703 (oldukca
giivenilir) olarak bulunmustur.

Olumsuz Saghk Etkisi Boyutu: Bu boyut sigara kullanan kisilerin bazi temel fiziksel
aktiviteleri yerine getirirken sigara kaynakli yasayabilecegi problemler hakkindaki
diisiinceleri saptamak amaci ile olusturulmustur. 5 maddeden olusan bu boyutun faktor
ortalamast 3,965 olarak tespit edilmistir. Faktor giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha)
0,816 (yiiksek derecede giivenilir) bulunmustur.

fletisim Yeterliligi ve Aktiflik Boyutu: Bu boyut, sigara icen bireylerin is ile ilgili
verimlilik ve niteliklerinin nasil algilandigin1 6lgmenin yani sira, sigara kullanan bireylerin
kurumdaki iletisim diizeyi algilarim1 6lgmektedir. 8 maddeden olusan boyutun faktor
ortalamasi 2,340’tir. Faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,883 (yiiksek derecede
giivenilir) bulunmustur.

Stres ve Sinirlilik Boyutu: Sigara kullanicilarin stres ve sinir agisindan yasadiklart
gerilimi esas alan bu boyut 3 ifadeden olusmus ve faktoér ortalamasi 3,227 olarak
hesaplanmustir. Faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,605 olarak (oldukea giivenilir)
bulunmustur.

Olumsuz Fiziksel Goriintii Boyutu: 4 ifadeden olusan boyut sigara igenlerin dis
goriiniimiine verdikleri 6nemi ve bu goriintiiniin diger insanlara nasil yansidigina iligskin olup
boyutun faktor ortalamasi 3,168 olarak tespit edilmistir. Faktor giivenilirlik degeri (Cronbach
Alpha) 0,715 olarak (oldukga giivenilir) bulunmustur.

Ozgiiven Eksikligi Boyutu: Sigara kullanicilarinin kendilerine ve muhataplarma karsi
giiven ve kaygilarini ele alan bu boyut 4 ifadeden olugsmaktadir. Faktor ortalamasi 2,615,
faktor giivenilirlik degeri ise (Cronbach Alpha) ise 0,686 olarak (oldukga giivenilir)
bulunmustur.

Cevreyi Rahatsiz Etme Boyutu: Boyut, sigara kullanicilarin ayn1 ortami paylasan diger
kisileri rahatsizlik vermesi ve cevreyi kirletmesine yonelik diisiinceleri kapsamaktadir.
Boyutun faktor ortalamasi 3,559 olarak bulunmustur. Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda
faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,653 puan ile (oldukga giivenilir) bulunmustur.

Kaytarma ve Digerlerini Olumuz Etkileme: Boyut sigara icen calisanlarin sigara
molalarin1 ve bunun diger personelle beraber hastalar1 nasil etkiledigini dlgmekte olup 4
maddeden olusmustur. Faktor ortalamast 3,061 olarak hesaplanmustir. Faktor giivenilirlik
degeri ise (Cronbach Alpha) 0,754 (oldukca giivenilir) olarak bulunmustur.

Sosyallik Boyutu: Bu boyut sigara kullaniminin insanlarin nezdinde bir kaynasma ve
sosyal uyum arac1 olup olmadigm tespit amaci tasimaktadir. Boyut icinde 6 madde
bulunmaktadir. 1,995 puanla faktor ortalamasi en diisik boyutu olusturmaktadir.
Giivenilirlik analizi sonucunda faktor giivenilirlik degeri (Cronbach Alpha) 0,833 (yiiksek
derecede giivenilir) olarak bulunmustur.
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V. TARTISMA

Bu bolimde, yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular tartigilarak, sigara
kullanimu ilgili yapilan ¢aligmalarin bulgulart ile karsilastirilmigtir.

Ulkemizde ve diinya genelinde sigara kullammi ciddi &nlemleri almayi gerektirecek
oranlara ulagsmig bulunmaktadir. Doktor ve hemsire gibi saglik ¢alisanlarinin olusturdugu
meslek gruplarimin sigara kullanimina dair birgok ¢aligsma gergeklestirilmistir (Tuglu ve
digerleri 2000; Herken et al. 2000; Ohida et al. 1999; Carrion Valero et al. 1998; Mackay,
Eriksen 2005; Stokes, Rigotti 1983; Ozkan ve digerleri 1992; Josaran 2000; Chaloupka et al.
1999).

Brady ve arkadaglarinin (2008) 395 adolesan iizerinde yaptigi bir caligmaya gore
katilimcilari %231 sigara kullanirken stresli olduklarini belirtmislerdir. Sigaranin her ne
kadar stresi azalttig1 diisiinlilse de Yazici ve Sahin (2005) arastirmalarinda sigaranin stresi
azaltmadigin1 tam aksine artirdigin1 ortaya koymustur. Bu agidan bakildiginda sigara
icildikce stres diizeyinde artis olmaktadir. Kizilkaya ve Oz (2006)’iin arastirma bulgularina
gore hastalarin %53,3’1 6fkeli iken sigara ictiklerini bildirmislerdir. Yine saglikli bireylerde
yapilan calismalarda da sigaranin en fazla dtkeliyken icilmekte oldugu ifade edilmektedir
(Tiir ve digerleri 1995: Bilir ve digerleri 1997: Koknel1998). Giileg ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan askeri tip fakiiltesi Ogrencilerine yapilan caligmada sigara icen Ogrencilerde
icmeyenlere gore depresif semptomlarin iki kattan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Tekbas
ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan benzer aragtirmalarda da sigara igme ve depresyon
arasinda giiclii iliski bulunmustur. Inci ve arkadaslari (2003) tarafindan {iniversite
Ogrencileri lizerine yapilan bir ¢aligmada sigara icen iiniversite 0grencilerinin igmeyenlere
gore daha yogun bicimde gerginlik, anksiyete, depresyon, 6fke ve yorgunluk hissi yasadigi
belirlenmistir. Bu ¢alismada ise stres ve sinirlilik boyutundan alinan puanlara bakildiginda
katilimcilarin sigara kullanimimin stres ve sinirli olmaya yol agtigina dair anket ifadelilerine
katilim diizeyleri orta noktanin {izerindedir.

McAlister ve arkadaslari (1984)’nin 1758 06grenci lizerinde yaptiklart bir c¢alismada
Ogrencilerin cogunun sigara igcmeleri halinde daha ¢ok arkadas edinecegini, karsi cinsi daha
kolay etkileyebilecegini, daha eglenceli goriineceklerini diisiindiikleri ortaya e¢ikmustir.
Bunun yaninda arkadas ortaminin sigaraya baslamada sosyal uyum acisindan biiyiikk bir
etken oldugu tespit edilmistir. Ek olarak sigara igen Ogrencilerin sosyal anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu ve Ogrencilerin %99’unun sigaray1 arkadas c¢evresine uyum
saglamak ve “havali” gorliinmek i¢i kullandigr bulunmustur. Yiicel (2007) sigara icen
Ogrencilerin genel uyum, kisisel uyum ve sosyal uyum derecelerini sigara i¢gmeyen
Ogrencilere gore anlamli diizeyde disiik olarak bulmustur. Aym sekilde Satterlund ve
arkadaslarinin (2010) gengler iizerinde yaptigi bir calismaya gore katilimcilarin birgcogu
sigaray1 belirli bir gruba ait olduklarmi kanitlamak i¢in kullanmaktadir Bu ¢aligmada ise
katilimeilarin = sigara igenlerin kendilerini ¢evrelerine kabul ettirmek icin sigara
kullandiklarini diisiindiikleri goriilmiistiir.

Moller ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 bir calismaya gore sigara i¢en bireylerin sigaray1
biraktiklarinda olumlu sosyal baglar kurduklar1 ve bu baglarin sigaray1 birakma konusunda
kendilerine motivasyon sagladig1 ortaya ¢cikmistir. Bu ¢alismada ise katilimcilar sigara igen
bireylerin gevresiyle olumlu iligskiler kuramadigini etrafiyla iyi geginemedigini yiiz yiize
iletisimde acik ve diiriist olmadigini ve daha az sabirli ve sevecen olduklarini
disiinmektedirler. Bu acidan bakildiginda s6z konusu calismanin iletisim yeterliligi ve
aktiflik boyutunun sonuglar1 Moller ve arkadaslarinin ¢alismasindaki sonuglar ile paralellik
gostermektedir.
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El-Sharkawy (2001)’nin Misir’da 1072 iniversite Ogrencisi iizerinde yaptig1 bir
calismaya gore Ogrencilerin %37’si sigara igmelerini gelecege dair umutsuz bakislar ile
iligkilendirmistir. Bu calismada ise katilimeilarin, sigar icenlerin siirekli kaygili olmalarina
bagli olarak sigara igtiklerini diigiindiikleri ortaya ¢ikmustir.

Akil saghgt ve sigara arasindaki iliskiyi inceleyen iki ¢alismaya gore (McNeill 2004,
Mental Health Act. Comission 2005) sigara igicilerin konsatrasyon diizeylerinde diisiis
oldugu ve kisa siireli konsantre olabildigi goriilmiistiir. Jochelsan ve Majrowski 2006’daki
calismasia gore sigara icme ile anksiyete ve panik atak hastaliklar gibi akil hastaliklar
arasinda giliglii pozitif bir bag bulunmustur. Sigara bagimlilarinda depresyon gegirme
olasiliginin sigara bagimlisi olmayanlara gore iki kat fazla oldugu ifade edilmektedir
(Kamuslt ve digerleri 2008). Joukamaa ve arkadaglari (2001) ile Jochelson ve Majrowski
(2006)’nin yaptiklar1 calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur. Bu sonuglara gore
sizofreni teshisi konulmus hastalarin ¢ogunda sonulum yolu hastaliklart tespit edilmis ve
bunun da agir sigara i¢cimine bagli oldugu ortaya ¢ikmustir. Psikriyatri kliniginde yatan
hastalarda (Kizilkaya, Oz 2006) yapilan bir calismaya gore depresyon, anksiyete bozuklugu,
alkol ve madde kullanim bozuklugu tanisi alan hastalarin tamaminin (%100) “siirekli” olarak
sigara ictikleri saptanmistir. Duygu-durum bozuklugu (mani) tanisi ile yatan hastalarin
%93,3’1iniin, psikoz tanisi ile yatan hastalarin ise %77,8’inin siirekli olarak sigara
tiiketmekte oldugu tespit edilmistir. Yildiz ve Ozcan (2000)’1n belirttigine gére Lohr ve
Flynn’in yaptiklar1 ¢aligmada, sigara i¢cme oranlart en yiiksek (%90) sizofrenlerde
saptanmistir, bunu sirastyla mani ve diger psikiyatrik bozukluklar izlemistir. Bu arastirmada
da hastane ¢aliganlari sigara kullanimi ile genel psikolojik rahatsizliklar arasinda bir iliskinin
varligim diisiinmektedirler.

Sigara i¢cmenin kronik obstriiktif akciger hastaliginin 6nde gelen risk faktorii oldugu,
asttm ve kronik obstriiktif akciger hastaligi tedavisine alinan yaniti olumsuz etkiledigi
kanitlanmistir (Hylkema et al. 2007). Ozkurt ve arkadaslar1 (2000)’nin bir tip fakiiltesinde
yaptig1 calismada sigara kullanan hastane calisanlarinin %29,6’sinda nikotin bagimlilig
saptanmistir ve bu kullanicilarda nefes darligi ile oksiiriik en sik goriilen semptomlar olarak
belirtilmistir. Sen ve arkadaslar1 (2008)’nin sigara igme durumunun {iniversite 6grencilerinin
yasam kalitesi lizerine etkisini inceledigi aragtirmasinda tiniversite 6grencilerinin sigara icme
durumlarmin yasam kaliteleri iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Ogrencilerden, giinde
yarim paketten az sigara igenlerin yasam kalitesi yarim paketten daha c¢ok sigara tiikketenlere
gore daha iyi durumda oldugu tespit edilmistir. Bu ¢aligmada ise katilimcilarin biiylik
cogunlugu sigara icenlerin nefes problemi yasadiklarini, ding ve dinamik olmadiklarini, tat
alma duyularmin iyi olmadigin1 ve fiziksel aktivitelerde zorlandigini diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Bu sonug literatiirdeki sigaranin saglia olumsuz etkilerinden bahseden
sonuglar ile ortiismektedir.

Halpern ve Warner (1993)’in 7700 diizenli sigara igicisi lizerinde 1986 Yetiskin Tiitiin
Kullaninmi Anketi’ni uyguladigi aragtirmanin sonuglarina gore sigara kullananlarin kisisel
sagliklarim1  6nemsemedikleri, cocuklarina iyi bir oOrnek olmayr g6z Oniinde
bulundurmadiklari, ne olursa olsun sigaranin parasal maliyetine katlandiklar ve sigaranin
cevreye verdigi zarart onemsemedikleri tespit edilmistir. Buna benzer bir sekilde Rosenblatt
ve arkadaglarinin 1967 deki ¢aligmasi ile Schwart ve Dubitzky’nin 1968 de yaptig1 calismaya
gore sigara birakmanin altinda yatan 3 sebep vardir. Bunlar; saglik endisesi, sigara i¢in
yapilan harcamalar ve sigara igerken duyulan hazzin azalmasidir. Birgok ¢alismada (Duncan
et al. 1992; Lichtenstein, Cohen 1990; Schneider 1984; Swenson, Dalton 1983) sigara
icicilerin saglik endiselerinin oldugu ancak bunu 6nemsemedikleri bulunmustur. Bunun
yaninda cocuklara Ornek olmak ve Onemsedikleri kigilere zarar vermemek gibi bir
endiselerinin de olmadig1 diger baz1 ¢alismalarda (Lichtenstein, Cohen1990; Orleans et al.
1989) tespit edilmistir. Ogiis ve arkadaslar1 (2004) tarafindan tip 6grencilerinde yapilan
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calismada sigara i¢en O0grencilerin %17,3'ii ¢evredeki insanlara rahatsizlik verdiklerini ifade
etmislerdir. Bu ¢aligmada da diger calismalara paralel olarak katilimcilar, sigara igenlerin
kendi sagliklarina deger vermediklerini, 6z saygilarinin diisiik oldugunu ve ¢evreyi olumsuz
etkilemekten ¢ekinmediklerini belirtmislerdir.

Yao ve arkadaglarinin 2013 yilinda 5442 sigara icicisi iizerinde yaptigi calismanin
sonuglarina gore sigara igicilerin biiyiik ¢ogunlugunun gelir seviyesinin diisilk ve evli
olduklari tespit edilmistir. Buna benzer bir sekilde yapilan diger calismalarin (Wang et al.
2009; Guyer et al. 2009), sonuglarinda da sigara ig¢enlerin biiyiik ¢cogunlugunun egitim
seviyesinin disiik oldugu ve orta diizeyde gelir seviyesine sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
calismada ise benzer sekilde katilimecilarin sigara igenler hakkinda egitim seviyeleri
algilarinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Caroll ve Rounsavilla (1995) yiiksek benlik saygisinin kisileri kotii aligkanliklardan
koruyucu ozelliklerinden bahsetmis, Mermelstein ve arkadaslar1 (1986) bu bulguyla uyumlu
olarak sosyal gevrenin sigarayi birakmayi istemede onemli oldugunu ortaya koymustur.
Villalbi (1991) sosyal iligkileri iyi, ortak etkinliklere katilimi yiiksek olan genglerin daha
fazla sigara kullandiklarini sdylerken, Yiicel (2007)’in ¢aligmasinda 6grencilerin kisisel ve
sosyal uyum puanlart anlamh diizeyde diisik bulunmustur. Dolayisi ile kendini
gergeklestirmede sorunlart olan, duygusal kararlilik diizeyleri duragan olmayan, nevrotik
egilimleri, psikotik belirtileri bulunan, g¢evresi ile iyi iligkiler kurabilme ve bu iligkileri
stirdlirebilme yetenegi diisiik olan genglerin sigara icmeye daha fazla egilimli olduklari
diisiiniilebilir. Benzer sekilde bu caligmada da katilimeilarin diisiincesi sigara kullananlarin
verimsiz ¢alistiklar1 yoniindedir.

Daha temiz bir nefes ve daha temiz dislere sahip olmak kisisel imajin goriintii ve koku
anlaminda 6nemli kalemlerinden sayilmaktadir (Kublay ve digerleri 2008). Sigara kullanan
bireyler iglerinden geldikleri gibi rahatca 151l 151l, temiz dislerle giiliimseyememekte, ayni
zamanda diseti problemleri, tat duyusunda azalma ve bagisikligin azalmasiyla da agizda
iltihabi olusumlarla da karsi karsiya kalabilmektedirler (Tuncer 2008). Dislerdeki bu
olumsuz goriintiiden dolay1r da sigara kullanan kiside sosyal ortamlara karsi bir fobi
gelismektedir (Feldman et al. 2000; Mannino et al. 1994). Yapilan bir ¢alismaya gore
sigaray1 birakma niyetinde olan aktif kullanicilarin yaklasik % 10’u dig goriintisten dolay1
sigarayr birakmaya niyetli olduklarin1 ag¢iklamiglardir (Joshi et al., 2010). Bir bagka
arastirmaya gore, erkeklerin % 13’Uniin, kadinlarin ise %21’inin sigaranmn dig
goriiniiglerinde yaptig1 olumsuz degisikliklerin sigaray1 birakma karar1 almada etkili oldugu
bulunmustur (Reid et al. 2009). Paoletti ve arkadaslar1 (2012)’nin arastirmalarinda sigara
igenlerin nefesle ilgili yasadiklart problemden ve kotii kokan nefesten dolayr sosyal
kabullerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir. Ogrenciler iizerine yapilmis bir calismada
ogrencilerin %81,9’unun sigaranin saglik tizerine olumsuz etkileri oldugunu bildikleri
goriilmiigtiir (Celik ve digerleri 2000). Ceylan ve arkadaslari, {iniversite Ggrencilerinin
sigaray1 birakmay1 isteme nedenlerini sagliga zararli olmasi, ekonomik zarar, ¢evreye zararl
olmasi olarak belirlemislerdir (Ceylan ve digerleri 2005). Bu calismanin sonuclar1 da
literatlirdeki sonuglarla bagdasmakta ve sigaranin fiziksel goriiniim agisindan biiyilik bir imaj
kirict oldugu goriilmektedir.

Akfert ve arkadaslar1 (2009) sigara igmeyi deneyen Ogrenci ailelerinde ‘iletisimin’ daha
kotii oldugunu belirtmistir. Sigara deneyenlerde ailede ‘birlik’, ‘yetkinlik’ ve ‘duygusal
baglam’ daha diisiik tanimlanmistir. Elizabeth (2005)’in ¢alismasinda sigara kullanicilari,
sigaranin sosyal imaj algis1 konusunda olumsuz bir negatif etken oldugunu belirtmislerdir.
Tugrul (1996) c¢alismasinda sigara deneyenlerin aile ortaminda ‘iligskilerde duyarsizlik ve
tutarsizlik’; yani gencin duygusal ihmali, aile igi iletisimsizlik, aile kurallarinda belirsizlik,
tutarsizlik ve ¢ok gevsek disiplin anlayist oldugu ve ‘anne-baba iligkilerinde uyumsuzluk’
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oldugunu belirtmistir. Bu arastirmada da benzer sonuclara rastlanmistir. Saglik ¢alisanlarinin
kullanicilarint nasil degerlendirdiklerine bakildiginda, sigara icenleri mesleklerinde yeterli
gormemekte, islerini bagtan savma yapan ve genelde sevimsiz kisiler olarak gormektedirler.

VI. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmada sigaranin kullanimi hastane personeli gdziliyle incelenmis, hem hastane
calisanlarinin sigara kullanimi hem de genel manada sigaranin kisisel imaja etkisi
incelenmistir. Bu kapsamda Isparta Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan
325 hastane personeline ulagilmistir.

Hastane c¢alisanlarimin sigara kullanimimna yonelik algilamalart 55 ifade ile Ozsaygi,
Kuruma ve Muhataplara Kars1 Olumsuz Etki, Olumsuz Saglik Etkisi, Iletisim Yeterliligi ve
Aktiflik, Stres ve Sinirlilik, Olumsuz Fiziksel Goriintii, Ozgiiven Eksikligi, Cevreyi Rahatsiz
Etme, Kaytarma ve Digerlerini Olumsuz Etkileme ve Sosyallik faktorleriyle dl¢iilmiistiir.

Yapilan ¢aligmada hastane c¢aliganlari, sigaranin 0zsaygiy1 azalttigini; sigara igenlerin
kendi kendine hakim olma diizeylerinin diisiik oldugunu, kendilerine deger vermediklerini,
sigara ile 6zgiirligii bagdastiramadiklarini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin ifadelerine gore sigaranin ¢aligilan kurum imaji agisindan negatif bir etken
olmadigl, sigara kullaniminin kurumun beklentilerini karsilama ve kurumun itibarini
zedeleme ile ilgisinin bulunmadig diigiincesi agir basmistir.

Kisilerin bazi fiziksel aktivitelerini yerine getirirken sigara kaynakli saglik problemleri
yasamasina yonelik algilarmi 6l¢gen Olumsuz Saglik Etkisi Boyutu en yiiksek puani almistir
(3,965+0,816). Hastane caliganlar1 bu boyuta yiiksek oranda bir katilim gostererek, sigaranin
sagliga olan zararlarimin bilincinde olduklarin1 gostermislerdir. Buna gore sigara
kullananlarda nefes problemleri, ding ve dinamik olmaktan yoksunluk ve sigara
kullananlarin sagliklarin1 6nemsememe diisiincesi hastane c¢alisanlarinin bircogu tarafindan
kabul gérmiistiir.

Sigaranin insanlarin sosyallesmesinde ara¢ olup olmadigi konusunda katilimeilarin genel
egilimi sigaranin insanlarin nezdinde bir sosyal bir kaynasma araci olmadig1 yoniindedir.
Yine sigara kullanicilariin ayni ortami paylagan diger insanlar1 rahatsiz ettigi ve gevreyi
kirlettikleri algis1 da elde edilen sonuglar arasindadir. Sigara kullaniminin viicudun biyolojik
ve fiziksel yapisimt bozarak olumsuz fiziksel goriintilye yol acgtigi da bulunan diger
sonuglardandir. Bu boyuta kadin katilimcilarin erkeklerden daha fazla katilmakta oldugu
gbzlenmistir. Ayrica sigara kullanicilari sabirsiz, sevecen olmayan ve verimsiz kisiler olarak
nitelendirilmistir.

Diger dikkat c¢ekici sonuglar ise hastane personelinin sigara kullanmasinin, hastalar1 ve
hastanedeki diger ¢alisanlar1 olumsuz etkilemesinin hastane ¢alisanlarinca kabuliidiir.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki oneriler gelistirilmistir.

1. Saglik personelinin (6zellikle doktor ve hemsirelerin) sigara igmesi, toplum nazarinda
ozellikle hastalar tarafindan gariplikle ve saskinlikla karsilanmakta ve bu meslek gruplarinin
sigara kullanim davranisina anlam vermekte zorlanilmaktadir. Bu sebeple tip fakiiltelerini
tercih edecek 6grencilerin hem fakiiltelere girerken hem de devam eden 6grencilik boyunca
sigara kullanmamasi sart kosulmalidir.

2. Kurumlarda sigara kullanan ¢alisanlarin yaptiklari igler miimkiinse denetim
mekanizmasi tarafindan daha hususi bir incelemeye tabi tutulmalidir.
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3. Basta hastaneler, saglik ocaklari, tip merkezleri, poliklinikler gibi saglik merkezleri
olmak iizere diger is yerlerinde sigara yasagina uyumda ydneticiler ve calisanlar titizlik
gostermelidirler.

4. Sigara kullanan doktor, hemsire ve diger hastane ¢alisanlar1 hastalarin yaninda, hastane
icinde veya cevresinde onlarin gorebilecegi yerlerde sigara kullanmamalidir. Hastalarin fark
edebilecegi sekilde saglik personelinin sigara kullanmasi, sigarayr birakmasi gereken
hastalarin birakmamak i¢in ucuz bahaneler liretmesine sebep olmaktadir.

5. Sigaranin dis goriiniim olarak karsisindaki muhatabini rahatsiz ettigi gerceginden
hareketle, sigara kullanan kisilerin sigara igmeyen insanlara gore daha fazla agiz dis ve yiiz
bakimina dikkat etmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

6. Kurumsallagsma yolunda yiirliyen yonetimler sigara icen caliganlarini belli araliklarla
sigara ve zararlar1 hakkinda bilgilendirme programlarina tabi tutmali ve isyerlerine
bilgilendirme amagl afis ve brosiirler konumlandirilmalidir.

7. Kamu ve 6zel kurumlarda, ayn1 ortamda ¢alisacak kisiler miimkiin oldugu kadar sigara
icip icmemesine gore ayrilmalidir. Béylece hem sigara icmeyen kisinin i¢en kisiden rahatsiz
olmasinin 6niine gecilebilecegi, hem de sigara kullanan ¢alisanin kullanmayan calisani
etkilemesinin oniine gegilebilecegi diisliniilmektedir.

8. Kurumlar sigara bagimlisi calisanlarina sigarayr birakmasi igin gereken destegi
vermelidir.

9. Ise alimlarda sirketler egitim ve yetenek gibi faktorlerin yaninda adayin sigara kullanip
kullanmamasini da g6z oniinde bulundurmali ve diger sartlart esit olmak tizere biri sigara
kullanan, digeri sigara kullanmayan iki aday arasinda tercihini sigara kullanmayan adaydan
yana kullanmas1 onerilmektedir.

10. Is yerlerinde sigarayr birakmaya tesvik amaclh &diil programlar belirlenmeli ve
uygulanmalidir.

11. Sigara kullanan bireyler Saglik Bakanligi tarafindan da desteklenen sigaray1
biraktirma hizmetlerinden kaginmamali, en azindan bir kere de olsa bu polikliniklere
basvurmayi ihmal etmemelidir.
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