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ABSTRACT

Amac: Bu arastirmada hemsireler arasinda sigara icme
oraninin ve sigara icme davranisina iliskin risk etmenlerinin
belirlenmesi amaclanmistir.

Y$ntem: Manisa ili kent merkezindeki hastane ve sag-
lik ocaklarinda goérev yapan tim hemsirelerden (n=615) ca-
lismay! kabul eden 433 (%70.4) hemsire arastirma grubunu
olusturmustur. Arastirmaya katilan kisilere Demografik Bilgi
Formu ve Fagerstrom Nikotin Bagimlig Testi uygulanmistir.
Verilerin analizi SPSS for Windows version 10.0 programinda
yapilmis, istatistiksel analizlerde tahmini rolatif (goreceli) risk
ve % 95 gliven araliklari (OR ve % 95 GA) hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 433 hemsirenin %42,3’tiniin
(n=183) halen, %12,7’sinin ise (n=55) daha 6nce sigara kul-
landig! belirlenmistir. Sigara icme davranisina iliskin 6zellik-
lere bakildiginda %20.8’inin (n=90) giinde 10 yada daha az,
%17.6'sinin (n=76) 11-20 adet, %4’Gniin (n=17) 21 ve daha
fazla sayida sigara kullandigi belirlenmistir. Dul ve bosanmis
olmak, 40-44 yas grubunda olmak, hemsire olmak icin en
diisuk egitim duizeyi olan lise dlizeyinde egitim dlizeyine sa-
hip olmak, tedaviyi gerektiren bir ruhsal hastalik 6ykisiiniin
bulunmasi, erken cocukluk déneminde ebeveynlerin cocuk-
larin yaninda sigara icmesi, akraba ve arkadasta sigara icme
oykusi olmasi, degerlendirme oncesi son alti ayda alkol
kullanim oykiisti olmasi sigara kullanimi icin risk faktorleri
olarak belirlenmistir.

Sonuc: Sonuc olarak hemsirelerde sigara kullaniminin
yaygin oldugu saptanmistir. Anne babalar, kendi sergiledik-
leri davranis modelleri, mantikli uyarilarindan cok daha etkin
olmaktadir. Bu ytizden erken cocukluk doneminde ebeveyn-
lerin cocuklarina uygun rol modeli olmalari, egitim diizeyi
disuk olanlara, ruhsal hastalik Oykusi olanlara, yasanmis
stres olaylarina karsi bireylere egitim calismalari ve danis-
manlik hizmeti verilmesi mevcut durumun hafifletiimesi icin
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Sigara icme, risk etmenleri, hemsi-
re, epidemiyoloji.
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Objective: In this reaserch we aimed to determine the
proportion of smoking and associated risk factors among
nurses in Manisa.

Method: The study grup is 615 nurses who work in
hospitals and primary care units in Manisa City Center. 433
(70.0 %) of the study population accepted to join the study.
Demografik informaiton form and Fagerstrom Nikotin De-
pendence Tests were applied to the participants. The analys
of the data was made using SPSS 10,0. The data was analy-
sed using SPSS 10.0 for Windows®. In the statistics analyses
estimated rolatif risk and 95% Crude odds ratios (ORs) were
calculated.

Results: We determined that from 433 nurses joined
to our study 42.3% (n=183) of the nurses are current smoker
and 12,7% (n=55) of them were ex-smokers. Looking at the
smoking behaviours, it was determined that 20.8% (n=90)
nurses smoke 10 or less cigarettes, 17.6% (n=76) of them
smoke 11-20 cigarettes and 4% (n=17) of them smoke 21 or
more cigarettes in a day. Being widow and divorced, being
in group of 40-44 years, less educational level for nursing,
mental disorder history, parents’ smoking history, alcohol
use were determined as risk factors for cigarette use.

Conclusion: It was concluded that smoking behavior
is common among nurses. It can be recommended that pa-
rents should be a proper model for their children especially
in their early childhood because a proper model is more ef-
fective than a reasonable warning.Counseling and suppor-
ting activities for the people like widow or divorced people,
the people who have a mental disorder is also helpful for
smoking prevention.

Key words: Smoking, risk factors, nurse, epidemio-
logy.
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MANISA iLi KENT MERKEZINDE GOREVLI HEMSIRELERIN SIGARA KULLANMA DUZEYLERI VE iLiSKiLi RiSK ETMENLERI

GiRiS

Gelismis llkelerde sigara tiiketimi hizla du-
serken Tlrkiye'de son 20 yilda %80 oraninda art-
maktadir. Tirkiye'de erkeklerin %60-65‘i, kadinla-
rin ise %20-24'l sigara iciyor. Sigara icme oranlari,
Kisilerin egitim durumlan ve statiileri yiikseldik-
ce hizla yiikseliyor. Ozellikle kadinlarda sigara
icme orani son vyillarda hizli bir artis gosterirken,
kadin saglik personeli ve Ogretmenlerde sigara
icme orani %66°lIk oranla erkeklerle ayni seviye-
ye ulasmistir (1). Yapilan calismalarda gelir geti-
ren herhangi bir iste calisan kadinlar icin sigaranin
onemli bir saghk sorunu oldugu gorilmistir (2).
Bu calisma, calisan kadin olarak hemsirelerin si-
gara icme aliskanliklar ve risk etmenleri lizerinde
durulmasi gereken bir konu olarak goriilmistiir.

Sigara icme yada tiitin kullanma diinyanin ve
Tirkiye'nin en onemli halk saghgi sorunlarindan
biridir. Sigara yiiksek oranda nikotin iceren bir ti-
ketim araci, eroin ve kokain kadar siddetli bagim-
ik yapma potansiyeline sahiptir (3). Sigara icme
ortalama yasam siresini kisaltmakta, ise devam-
sizligr arttirmakta boéylece isgiicii kaybina neden
olmaktadir. Sigara salgini 6zellikle gelismekte olan
dlkelerde iilke saghgini ve bunun yani sira eko-
nomiyi etkilemektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin
1993 yilinda gelismekte olan lilkelerde yapmis ol-
dugu arastirmada kadin niifusun %2-10, erkek ni-
fusun %40-60’Inin sigara kullandigi belirlenmistir.
1988 yilinda tamamlanan PIAR arastirmasina gore
Tirkiye’de 15 vyas (zeri niifusta sigara icme hizi
ise erkekler icin %62.8, kadinlar icin %24.3 (orta-
lama %43.6) degerleri ile Avrupa llkeleri arasinda
Yunanistan’dan sonra ikinci siklikta bulunmaktadir
(4). Saglik calisanlan sigara tiiketiminin sik oldugu
meslek gruplarindandir. Hemsireler saghk bakimi
icinde cok genis bir profesyonel gruptur. Bir cok
lilkede ayni yerde calisan diger saglik profesyonel-
lerinden, 6rnegin doktorlardan, daha cok sigara
ictikleri rapor edilmistir. DSO’ niin raporuna gore
hemsireler Kanada ve Amerika disinda genel kadin
niifusundan daha cok sigara icmektedir (5). Hemsi-
reler Gzerinde yapilan calismalarda sigara kullanma
sikligl %47.6-58.8 olarak belirlenmistir (6,7,8,9,10).

Literatlirdeki calismalara bakildi@inda, sigara
iciminin en cok yas degiskenlerinden etkilendigi,
13-19 yas grubundaki kisilerin psikososyal etkenler-
le sigaraya basladigini yani yasla sigara kullanimin
arttigr gériilmektedir (11,12,13). Sigara icmeyi etki-
leyen diger degiskenlere bakildiginda su 6zellikler
dikkati cekmektedir; bedensel calismayi gerektiren
islerde calisanlar arasinda, zihinsel calismayi gerek-
tiren islerde calisanlara gore daha fazla, erkekler-
de, ailede veya yakin arkadaslarn arasinda sigara
icen bulunanlarda, kentsel bolgede yasayanlarda,
yiiksek gelir diizeyine sahip olanlarda, agir calisma
kosullarina sahip olanlarda sigara kullanim oranlari
daha yiiksek saptanmustir (9,12,14). Mesleksel ko-

num, rollerindeki ikilem, is stresi, hemsirelik rolleri
hakkindaki beklentilerini bulamama, sosyal destegin
az olmasi diger risk etmenleri olarak belirlenirken
stres hemsirelerde kronik yorgunluk ve fazla sigara
icimi gibi olumsuzluklara neden olmaktadir (5,15).

Bu arastirmada hemsireler arasinda siga-
ra icme oraninin ve sigara icme davranisina ilis-
Kin risk etmenlerinin belirlenmesi amaclanmustir.

YONTEM
Arastirma Grubu

Manisa ili kent merkezinde saglik hizmeti
sunan kurum ve kuruluslarda calisan hemsireler
arastirmanin evrenini olusturmakta olup, arastirma
kapsaminda 6rnek gurubu secilmemis, hemsirele-
rin ttimiine ulasiimasi amaclanmistir. Manisa Kent
merkezinde hizmet sunan kurumlar ve bu kurum-
larda calisan hemsire sayilari soyledir: Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (n=182) , Devlet
Hastanesi(n=106), Merkez Efendi Devlet Hastanesi
(n=96), 112 Acil (n=11), Moris Sinasi Cocuk Hastane-
si (n=22), Dogumevi (n=32), Ruh Sagligi ve Hastalik-
larn Hastanesi (n=68), Asker Hastanesi (n=22); 6zel
hastane olarak Vatan Hastanesi (n=32) ve toplam
11 Saghk Ocagr (n=33) bulunmaktadir. Bu hastane
ve saglik ocaklarinda calisan hemsireler ile Ana Co-
cuk Saghgi Aile Planlamasi Merkezi (n=4), Manisa
Belediye ismail Muammer Cider Huzurevi (n=2), Ve-
rem Savas Dispanseri (n=3) ve Yetistirme Yurdunda
(n=2) gorevli hemsireler calismanin evrenini olus-
turmustur. Uygulama alaninda gorevli toplam 615
hemsireden 100 hemsire dogum izni, dogum son-
rast donemdeki Ucretsiz izin ve yillik izin kullaniyor
olmasi nedeni ile, 82 hemsire arastirmaya katiimayi
kabul etmedigi icin calisma kapsami disinda birakil-
mistir. Sonuc olarak 433 (%70.4 ) hemsire arastirma
grubunu olusturmustur. Calisma doneminde hem-
sirelerin bazilarinin izinli olmasi, bazilarinin nébet-
lerinin uygun olmamasi, bir kisminin da calismaya
katilmayi istememeleri katilma oranini etkilemistir.

Araclar
Arastirmaya katilan hemsirelere asa-
gidaki form ve  oOlcekler  uygulanmistir.

Sosyodemodgrafik Bilgi Formu: Calismayi yiiri-
ten yazarlar tarafindan olusturulmus ve hemsirele-
rin sosyodemografik bilgileri, calismakta olduklan
kurum, calisma yili, kurum icindeki gorev ve statiile-
ri, gelir diizeyleri ve bilinen risk etmenlerine iliskin
bilgi almaya yonelik bir formdur. Yz yiize goriisme
yontemi ile astirmacilar tarafindan uygulanmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhgi Testi (FNBT):
1989 yilinda Fagerstrom ve Schneider tarafindan
sigara icmeye bagl gelisen nikotin bagimhhginin
saptanmasi amaci ile gelistirilmistir (Fagerstrom
ve Schneider) FNBT, siklikla nicotinin fiziksel ba-
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gimliigini 6lcmek icin kullaniimaktadir. Nikotin
bagimlihg: acisindan degerlendirilmekten daha
cok, bu testten alinabilecek en yiiksek puan 10 ol-
dugu icin, testten diisiik (<5) ve yiiksek (25) puan
alanlar seklinde gruplanmis ve istatistik calismalari
buna gore yapilmistir. Gecerlilik calismalarinda Fa-
gerstrom testinden 7 ve daha usti puan alanlar,
sigara birakma acisindan degerlendirildiginde, rep-
lasman (yerine koyma) tedavisine gereksinim gos-
teren grup olarak ele alinmaktadir (16,17,18,19).

Uygulama

Calismaya katilmayi kabul eden tim hemsi-
reler calisma kapsamina alinmis, uygulama ocak
2005- Nisan 2005 tarihleri arasinda tamamlanmis-
tir. Uygulama asamasina baslamadan énce kurum
yonetimlerinden yazih olarak izin talebinde bulu-
nulmus, izin alinmasi ardindan uygulamaya ge-
cilmistir. Sosyodemografik Bilgi Formu yiiz yiize
goriisme sirasinda, Olcekler ise kendini degerlen-
dirme seklinde uygulanmistir. Uygulama yapilacak
hemsirenin gorevde bulunamamasi durumun-
da bir hafta sonra yeniden kuruma gidilmis, yine
ulasilamamasi durumunda telefonla randevu ali-
narak Uclinci gorismede uygulama yapilmistir.

Verilerin Analizi

Sosyodemografik bilgi formu ve olcekler ile
alinan veriler SPSS for Windows version 10.0 prog-
raminda analiz yapilmis, verilerin analizi SPSS for
Windows version 10.0 programinda yapilmis, istatis-
tiksel analizlerde tahmini rolatif (goreceli) risk ve %
95 giiven araliklar (OR ve % 95 GA) hesaplanmuistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin (s=433) sosyo-
demografik 6zelliklerine bakildiginda, hemsirele-
rin yas ortalamasi 30.91+6.48 oldugu, %67.4'lniin
(s=292) evli oldugu, %45.7'sinin (s=198) ©Onlisans
diizeyinde egitimli oldugu, %29.8'inin (s=129) dev-
let hastanesinde calisti@l, %56.6’sinin (s=245) kuru-
munda isteyerek calistigi, %61.9°unun (s=268) servis
hemsiresi olarak gorev yaptigl, %37.6’sinin (s=163)
klinik hemsiresi olarak gorev yaptigi belirlenmis-
tir. Evli olan hemsirelerden (s=292) %29.3’liniin
(s=127) esinin lisans diizeyinde egitimli oldugu,
%52.9'unun (s=229) lcretli olarak calistigi saptan-
mustir. Arastirma grubunun %17.8’inde (s=77) ilac
kullanmayi gerektiren ve tanisi konmus bir hasta-
hgr bulundugu, %3.5'inde (s=15) tanisi konmus ve
tedavi uygulanan bir ruhsal hastaligi bulundugu
(anksiyete yada depresyon) saptanmustir (Tablo 1).

Arastirma grubunun %42.3’lUnin (s=183)
halen sigara kullandigi, %12.7'sinin  (s=55)
daha once sigara kullandig1,%45.0'inin ise
(s=195) hic sigara kullanmadig! belirlenmistir.

Tablo 2'de arastirma kapsamina giren Kisi-
lerde halen sigara kullanimi ve gecmiste sigara
kullammu ile iliskili faktorler degerlendirilmistir.
Hemsirelerin %20.8'i glinde 10 yada daha az siga-
ra ictigi, %7.9’unun uyandiktan sonra ilk saatlerde
daha fazla sigara ictigi, %25.9'u giine baslarken
icilen ilk sigaranin uyandiktan 60 dakika sonra ilk
sigarasini ictigini, %32.3’l sigara icilmeyen yerler-
de zorlanmadigi, %27.7'sinin giin icerisinde icilen
en degerli sigarasi gliniin diger sigaralan oldugu,
%10.6’sinin hasta iken sigara ictigini, %25.6’sinin
sigarayl birakmayl denedigi, %21.7'si sigarayir bi-
rakma konusunda yardim almayr disiindiiginii
ifade etmistir. Sigara icen hemsirelerin Fagerstrom
bagimhk olcegi kullanarak sigara bagimhhik di-
zeyleri degerlendirildiginde % 7.7’sinin bagimhlik
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Hemsirelerin dul/bosanmis olmasi, hemsire-
lerde gecmiste yada halen sigara kullanimi acisin-
dan 5.53 (1.86-16.42) kat risk olusturmaktadir. Buna
gore bekarlara gore, dul/bosanmis kisiler daha cok
sigara icmektedir. Hemsirelerin 40-44 yasta olmasi
gecmiste yada halen sigara kullanimi acisindan 4.64
(1.22-17.54) kat risk olusturmaktadir. Buna gore
hemsirelerin 40-44 yasta olanlar, 45 yas ve Ulzeri
yasta olanlara gore daha cok sigara icmektedir. Lise
diizeyinde egitim mezunu olan hemsirelerde gec-
miste yada halen sigara kullanimi acisindan 2.35
(1.29-4.25) kat risk olusturmaktadir. Tedavi gorme-
yi gerektiren ruhsal hastaligin olmasi, hemsireler-
de gecmiste yada halen sigara kullanimi acisindan
2.83 (0.95-8.43) kat risk olusturmaktadir (Tablo 3).

Ailesinde yada yakin cevresinde sigara icen
Kisilerin bulunmasi, hemsirelerde gecmiste yada
halen sigara kullanimi acisindan 3.06 (1.53-6.14)
kat risk olusturmaktadir. Aile ve yakin cevresinde
bulunan kisilerden 6zellikle annenin sigara iciyor
olmasi ve hem anne hem de babanin sigara ici-
yor olmasi kisinin sigara kullanimi acsindan daha
belirleyicidir. Ailede annenin sigara icmesi, hemsi-
relerde gecmiste yada halen sigara kullanimi aci-
sindan 3.11 (1.42-6.78) kat risk olusturmaktadir.
Ailede babanin sigara icmesi, hemsirelerde gec-
miste yada halen sigara kullanimi acisindan 1.54
(1.04-2.27) kat risk olusturmaktadir. Ailede anne ve
babanin birlikte sigara icmesi, hemsirelerde gec-
miste yada halen sigara kullanimi acisindan 4.93
(1.01-24.02) kat risk olusturmaktadir. Anne baba-
lar, cocuk ve gencleri bagimhhk yapan maddeler
konusunda uyarsa da; kendi sergiledikleri davranis
modelleri, mantikh uyarilarindan cok daha etkin
olmaktadir. Bu ylizden erken cocukluk donemin-
de ebeveynlerin cocuklarina uygun rol modeli ol-
malari gerekmektedir. 6 ay veya daha uzun siire
alkol kullanan hemsirelerde gecmiste yada halen
sigara kullanimi acisindan 4.13 (2.42-7.04) kat risk
olusturmaktadir. Buna gore alkol kullanan hemsi-
relerde, alkol kullanmayan hemsirelere gére sigara
icme davranisi daha cok goriilmektedir (Tablo 4).
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Tablo 1: Arastirmaya Alinan Hemsirelerin

demodgrafik ..zellikleri

Sosyo-

Tablo 2: Arastirma Kapsamina Giren Kisilerden Ha-

len Sigara Kullananlarin Sigara Icme Davranislari

" ile ilgili Bazi Ozelliklerinin Dagiimi (n=183)
. < n
...zellikler X+SS Max sayl %
_ 19.0 Giinde icilen Sigara Sayisi
Yas (n=433) 30.9£16.48 | 537 -10'yada daha az 90 | 49.2
-11-20 76 41.5
...zellikler Sayi % -21-30 15 8.2
- 31 yada daha fazla 2 1.1
Medeni Durum Y -
- Bekar 122 28.2 Uyandiktan Sonra  ilk  Saatlerde
- 292 67.4 Daha Fazla Sigara icme Durumu
- Esi Olmiuis 4 0.9 - Evet 34 | 18.6
- Esinden Ayrilmis 15 3.5 - Hayir 149 | 81.4
Hemsirelik Egitimi o Giine Bas. Alinan ilk Sigaranin Uyandiktan
- Saglik Meslek Lisesi 180 41.6 Ne Kadar Siire (dk) Sonra icildigi
- On Lisans 198 45.7 - Ik 5 dakika icerisinde 18 9.8
-lisans 51 11.8 - 6-30 dakika arasi 34 | 18.6
- Lisans Ustl 4 0.9 - 31-60 dakika arasi 19 | 10.4
. - 60 dakikadan sonra 112 | 61.2
Esin Egitimi
- llkokul 5 1.2 Yasaklanmis Yerlerde Zorlanma
- Ortaokul 6 1.4 - Evet 43 | 235
- Lise 93 21.5 - Hayir 140 | 76.5
- Onlisans 46 10.6 - - o oo
- Lisans 127 293 Giin Icerisinde Icilen En Degerli Sigara
- Lisans Ustii 15 3.5 - Sabah ilk sigara 63 | 34.4
- GUnun diger sigaralari 120 | 65.6
ﬁ:‘:fsg:ﬁ' Kurumda Cahsma Hasta iken Sigara icme
- isteyerek 245 56.6 ) Ei\/amu 14367 %Z;
- Eleman Yetersizligi 60 13.9 y :
- Raslanti 112 25.9
Fagerstrom Puani
- Atama 16 3.6 -6vealt 169 | 92.3
ilac Kullanmay: Gerektiren ~7 ve Usd 14177
Siirekli Hastalik varhgi Sigaray! Birakmayl Deneme
- Yok 356 82.2 - Evet 111 | 62.4
-Var 77 17.8 - Hayir 67 37.6
Tedavi Gormeyi Gerektiren Ruh- Sigarayl Birakmak icin Yardim Almayi
sal Hastalik varhgi Diisiinme
- Evet 15 3.5 - Evet 94 52.5
- Hayir 418 96.5 - Hayir 85 | 475
Toplam 433 100.0 TOPLAM 183 | 100

Tablo 3: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Sigara Kullanma Durumu

SIGARA KULLANMA DURUMU
OZELLIKLER Evet/Halen Evet/Biraktim | Hic Kullanmadim Toplam OR (%95 GA)*
n % n % n % n %

MEDENI DURUM
- Bekar 41 33.6 18 14.8 63 51.6 122 100 | ref
- BVl 128 43.8 37 12.7 127 43.5 292 100 | 1.54 (0.99-2.39)
- Dul/Bosanmis 14 73.7 - - 5 26.3 19 100 |5.53(1.86-16.42)*"

YAS
-25 ve alti 26 36.6 7 9.9 38 53.5 71 100 | 1.44(0.41-5.07)
- 25-30 67 42.7 14 8.9 76 48.4 157 100 | 1.86 (0.55-6.19)
-30-35 48 421 18 15.8 48 421 114 100 | 1.81(0.53-6.14)
- 35-40 12 324 7 18.9 18 48.6 37 100 |1.20(0.314.62)
-40-44 26 65.0 6 15.0 8 20.0 40 100 | 4.64 (1.22-17.54)*
- 45 ve uzeri 4 28.6 3 21.4 7 50.0 14 100 | ref

EGITIM )
- Lisans ve Ustl 22 30.1 7 9.6 44 60.3 73 100 | 1.59(0.90-2.82)
- Saglik Meslek Lisesi 75 50.3 10 6.7 64 43.0 149 100 | 2.35(1.29-4.25)*
- On Lisans 86 40.8 38 18.0 87 41.2 211 100 | ref

TEDAVi GORMEYi GEREKTIREN

RUHSAL HASTALIK
- Evet 10 66.7 1 6.7 4 26.7 15 100 | 2.83(0.95-8.43)"
- Hayir 173 41.4 54 129 191 45.7 418 100 | ref

* riskler “gecmiste veya halen sigara icme” icin hesaplanmistir.

** p<0.05
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Tablo 4: Hemsirelerin Gecmiste veya Halen Sigara icme Durumu ile Yakin Cevresindeki Kisilerin Sigara Kul-

lanma Durumu Arasindaki iliskiler

SIGARA KULLANMA DURUMU
OZELLIKLER Evet/Halen | Evet/Biraktim | Hic Kullanmadim Toplam OR (%95 CI)*
n % n % n % n %

Ailede Yakin Cevrenizde

Sigara icme Durumu
- Evet 172 45.1 47 23 162 42.5 381 [ 100 | 3.06(1.53-6.14)*"
- Hayir 11 21.2 8 15.4 33 63.5 52 | 100 | ref

Annenin Sigara icme Durumu
- Evet 21 67.7 1 3.2 9 29.0 31 100 | 3.11 (1.42-6.78)"
- Hayir 162 40.3 54 3.4 186 46.3 402 | 100 | ref

Babanin Sigara icme Durumu
- Evet 85 48.6 15 8.6 75 42.9 175 | 100 | 1.54 (1.04-2.27)"
- Hayir 98 38.0 40 15.5 120 46.5 258 | 100 | ref

Hem Annenin Hem Babanin

Sigara icme Durumu
- Evet 7 77.8 - - 2 222 9 100 | 4.93 (1.014.02)"
- Hayir 176 4.5 55 13.0 193 45.5 424 | 100 | ref

Esin Sigara icme Durumu
- Evet 69 50.4 17 12.4 51 37.2 137 | 100 | 1.62 (1.07-2.43)"
- Hayir 114 38.5 38 12.8 144 48.6 296 | 100 | ref

Kardesin Sigara icme Durumu
- Evet 100 47.6 32 5.2 78 37.1 210 | 100 | 1.53 (1.04-2.25)*
- Hayir 83 37.2 23 10.3 117 52.5 223 [ 100 | ref

Arkadasin Sigara icme Durumu
- Evet 13 50.0 1 3.8 12 46.2 26 | 100 | 1.39 (0.63-3.08)*
- Hayir 170 41.8 54 3.3 183 45.0 407 | 100 | ref

~ riskler “gecmiste veya halen sigara icme” icin hesaplanmistir.
** p<0.05

TARTISMA

Sigara tim diinyada hastaliklara yakalanmayla
ve Oliimle sonuclanabilmektedir. Sigara aliskanhgi
gelismis ve gelismekte olan (lkelerin 6nemli
bir saglik sorunu haline gelmistir. Gelismis
dlkelerde sigara aliskanhginda azalma goriiliirken,
Tlrkiye'de sigara icme hizi artmaktadir (20).
Sigara icme aliskanhgr genellikle erkekler
arasinda yaygindir. Kadinlarda kentlerde oturma,
egditim ve gelir diizeyi arttikca sigara icme orani
artmaktadir. 1988 PIAR arastirma raporuna
gore Ulkemizde erkeklerin %62.8'i, kadinlarin
%24.3'0, 45 yas ve lzeri niifusumuzun %43.6°sI
sigara kullanmaktadir (4). Bu calismada arastirma
kapsamina giren hemsirelerin %42.3'linlin halen
sigara kullandigi, %12.7’sinin daha ©nce sigara
kullandigi, %45.0'inin ise hic sigara kullanmadigi
saptanmistir. Goriildiigli gibi hemsirelerde sigara
kullanimi genel toplumdaki kadinlarin sigara icme
oranlarindan oldukca yiiksektir. Benzer sekilde
ilkemizde hemsireler lizerinde yiritilmis olan
diger calismalarda da sigara kullanma yaygin bir
davranis olarak saptanmistir. Ulkemizde hemsireler
tzerinde yapilan calismalarda %40.3-68.6 arasinda
degisen oranlarda sigara icme siklig1 saptanmistir
(6,7,8,9,10,21). Tirkiye’de hemsire disindaki diger
saglik calisanlan tizerinde de yiiriitiilen calismalarin

sonuclari da, hemsirelere benzer sekilde hemsire
disindaki saglik personelinde toplumun diger
kesimlerine goére sigara icmenin daha yaygin
oldugunu gostermektedir.

Ylratilen cahsmalarin  sonuclarina  gore
doktorlar arasinda %32.6 ve % 66.2, tip fakiiltesi
Ogrencileri arasinda %33.3 ve %36.2, saghk

memurlugu 6drencilerinde %33.0ve %42.9 arasinda
degisen oranlarda sigara kullanma prevelansi
saptanmustir (21,22). Saghk personeli (zerinde
yiritilen calismalarda oldugu gibi egitimi saglk
olan ogrencilerde de sigara kullanimin yaygin
oldugu gorilmektedir.

Ayrica hemsirelerde sigara icmenin oldukca
yaygin olmasinin yaninda, sigara icen hemsirelerin
ictikleri sigara miktannin da vyiiksek oldugu
gorilmektedir. Hemsirelerin % 49.2'si gilinde
10’dan fazla sigara icmektedir. Bu olumsuz bilginin
yani sira hemsirelerin olumlu bir bulgu olarak
nitelendirilebilecek bir bulgu olarak hemsirelerin
yalnizca %?7.7'sinin bagimlihlk diizeyinin yiiksek
oldugu saptanmustir. Universite ogrencilerinde
yapilan bir calismada kizlarda bagimlihk diizeyi
%3.4 bulunmustur. Bu durum sigara icme yaygin
olmasina ragmen nikotin bagimlilik diizeyi diisik
oranlarda olmasi sevindiricidir (23).

Pek cok lilkede de hemsirelerde sigara icme
aliskanhi@r yiiksek oldugu gosterilmistir. Yale
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tiniversitesi’'nde yapilan bir calisma da hemsirelerin
%47.1, ingiltere’de hemsirelerde sigara icme orani
%43.0, Fransa’da%?25, italya’dayapilan bir calismada
hemsirelerde sigara icme orani %43, doktorlarda
%31 olarak saptanmistir (24,25,26,27,28). Bu
veriler toplumda saglik hizmeti sunan ve rol model
olmasi gereken saglik calisanlarinin, sigara kontrol
programlarinda oncelikli olarak ele alinmasi
gerektigini gostermektedir.

Sadece saglik personelinde toplumun daha
egitimli Kisileri de sigara icme daha yaygin ancak
alt sosyal sinifta da giderek artiyor. Bu anlamda
sigarayl birakmanin 6nemi o©ncelikle egitimli
kisilerde daha sonra alt sosyal sinifta ele alinmasi
onemlidir.

Calismamizin verilerine goére hemsirelerin
40-44 yasta olmasi gecmiste yada halen sigara
kullanimi acisindan 4.64 (1.22-17.54) Kkat risk
olusturdugu saptanmustir. Buna gére hemsirelerin
40-44 yasta olanlar, 45 yas ve lizeri yasta olanlara
gore daha cok sigara icmektedir. Bu durumun
hemsirelerin yasinin ilerlemesi ile birlikte saglk
sorunlaninin olmasi etkili oldugu diisiintilmektedir
(Tablo 3).

Tablo 3 incelendiginde hemsirelerin medeni
durumlan ile sigara icme davranisi arasinda
anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore
bekarlara gore, dul/bosanmis kisiler daha cok
sigara icmektedir. Dilbaz, Sezer ve Altinbas’in
yaptigi calismada sigara icme davranisi ile medeni
durum arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (8,9,10). Bu calismada dul ve
bosanmislardaki daha yaygin sigara icme davranisl,
esini kaybetme yada bosanma gibi stresli yasam
olaylarini yasayanlarin sigara icme davranisi
icine girdigini gostermektedir. Bu acidan bu tiir
durumlarl yasayanlarin sigaraya baslamalan yada
ictikleri sigara miktanni arttirmalan konusunda
desteklenmeleri 6nem tasimaktadir.

Stresli yasam olaylan yasamaya benzer olarak
tedavi gormeyi gerektiren ruhsal hastaliginin
olmasi da sigara icmeyi arttirmaktadir. Arastirmanin
verilerine gore tedavi gormeyi gerektiren ruhsal
hastaliginin olan hemsirelerde ruhsal hastahgi
olmayanlara gore sigara kullanimi iki kat daha
fazladir Ogel'in yaptig1 calismada daha ©nce
ruhsal tedavi gorenlerin daha 6nce ruhsal tedavi
gormeyenlere gore daha cok sigara kullandigi
saptanmistir  (29). Amerika’da ve Brezilya'da
yapilan o©zellikle depresyon, anksiyete hastaligi
olanlarda ve adolesanlar da yapilan calismada
ruhsal hastaligin olmasi sigara kullanimini yiiksek
oranda arttirdidi saptanmustir (30,31,32).

Hemsirelerin  e@itim  durumlanna gore
sigara icme davranisi arasinda anlamh bir fark
bulunmustur (p<0.05). Buna gore en fazla saghk
meslek lisesinden mezun hemsirelerde sigaraicme
gordlmektedir.Yiiksekokul ~mezunlarinin  sigara
icme orani, lise dlizeyindeki hemsirelerden daha

diisiik orandadir. Akpinar ve Altinbas’in yaptigi
calismada da hemsirelerin egitim durumlarina
gore sigara icme davranisi arasinda anlamh fark
belirlenmis, yiliksekokul mezunu hemsirelerde
sigara kullanimi daha az bulunmustur (9,33). Daha
uzun siireli mesleki egitim almis olmak saghk
riskleri konusunda daha fazla bilgi sahibi olmaya
yada daha bilincli bir toplum bireyi olma yolu ile
daha az sigara icme davranisina neden oluyor
olabilir.

Hemsirelerin ailelerinde ve arkadas cevresinde
sigara icme durumu incelendiginde 172 Kisi
(%45.1)'inin ailesi ve vyakin cevresinin sigara
ictigi ortaya ckmistir. Buna gore ailede yada
yakin cevrede sigara icme durumu, hemsirelerin
sigara icme aliskanh@i arasinda istatistiksel olarak
anlamhli bulunmustur. Bu dogrultuda hemsirelerin
ailelerinde ve vyakin cevresinde sigara icme
oraninin fazla olmasi hemsirelerde de sigara
icme oraninin artmasina etken olmaktadir. Bu
calismada da hemsirelerde sigara kullanimi fazla
oldugu gibi ailelerde de sigara icme orani fazla
cikmistir.Uysal’in yaptigi calismada sigara icmeyi
etkileyen faktorler arasinda, ailedeki bireylerin ve
arkadaslarin sigara icmesi hemsirelerin de sigara
icmelerini etkileyen faktor olarak bulunmustur (7).
inan¢’in GATA’da yaptig1 calismada hemsirelerin
ailelerinde sigara icme orani %70.9 olarak
bulunmustur (13). Altinbas’in yaptigi calismada
hemsirelerin ailelerinde sigara icme durumu
%74.8 olarak bulunmustur (9). Erbayci’nin izmir
ilinde saglik calisanlaninda yaptigi calismada saghk
personelinin ailesinde sigara icen kisi olmamasi ile
sigara icme aliskanliginin olmamasi anlaml sekilde
iliski bulunmustur (34). Vancelik’in calismasinda
da ailede sigara icen birinin olmasi ve sigara icen
yakin arkadasin varligi sigara icme sikhgini 6nemili
olclide arttirdigr saptanmustir (35). Calismalara
gore hemsirelerin ailelerinde sigara icme oraninin
onemli oldugu goriilmektedir (9,13,34,35,36,37).

Cocuklann pasif olarak sigara dumanina maruz
kalmasi cok yaygindir; cocuklarin ABD’de %33-70,
ingiltere’de %50, Tiirkiye’de %75‘i pasif olarak
sigara dumanina maruz kaliyor. Cocuklarda annenin
sigara icmesinin etkileri daha fazla saptanmistir.
16 yasindan 6nce sigaraya baslayan cocuklarin 35
yasina geldiklerinde sigara icmeye devam etme
oranlari; 16 yasindan sonra sigaraya baslayanlara
gore 2.1 kat daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu
durumun cocuklarda ebeveynlerin sigaraicmesinde
onemli oldugu goriilmektedir (38). Anne baba veya
kardesleri sigara icen bireylerin anne, baba veya
kardesleri sigara icmeyen bireylere oranla daha cok
sigara kullandiklan bildirilmektedir. Sonuc olarak,
anne-baba tutumu, kotl aliskanliklara baslama,
sirdirme ve sonlandirmada Ozellikle erken
cocukluk doneminde belirleyici rol oynamaktadir
(39). Anne, baba, kardes, es, arkadaslarnn sigara
icmesi, ailedeki bireylerin onlara 6zenti duymasina
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neden olmaktadir. Ayrica esin sigara icmesi yine
Ozenti duyulmasina yada sigaranin etkilerinden
sigara icerek kurtulabilece@ini diisinmesine neden
olmaktadir.

Calismamizda 6 ay veya daha uzun sire
alkol kullanan hemsirelerde sigara icme davranisi
arasinda anlamh iliski bulunmustur (p<0.05).
Buna gore alkol kullanan hemsirelerde, alkol
kullanmayan hemsirelere gore sigara icme
davranisi daha cok goriilmektedir. Kaya N. ve ark.
yaptigi calisma, Ogel ve ark. yaptig1 calismada da
alkol kullananlarin diizenli olarak sigara kullandigi
tespit edilmistir (29,40). Bu durum alkol kullanimi
ile sigara kullanimi arasindaki iliski acisindan
onemli bir bulgudur.

Sonuc olarak bu calismada nikotin bagimlihgi
icin risk grubu olusturan hemsirelerin yasanmis
stres olaylanin (hastalik oykisiniin olmasi, dul/
bosanmis olma) azaltilmasinda uygun basetme
yontemlerinin  6gretilmesi, sosyal aktivitelere
katilma konusunda destek, sigaranin olumsuz
etkileri, birakmanin saglayici yararlari iceren egitim
ve birakmak isteyenlere yardim hizmetlerinin etkin
bir sekilde sunulmalidir. Egitim diizeyi diisiik olan
bireylere karsi egitim calismalari ve danismanhk
hizmeti verilmesi mevcut durumun hafifletilmesi
icin onemlidir. Anne babalar, cocuk ve gencleri
bagimhlik yapan maddeler konusunda uyarsa da;
kendi sergiledikleri davranis modelleri, mantikli
uyarilarindan cok daha etkin olmaktadir. Bu
yluzden erken cocukluk doneminde ebeveynlerin
cocuklarinauygunrolmodeliolmalarive cocuklarinin
yaninda sigara icmemeleri dnerilmektedir.
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