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OZET

ABSTRACT

Amac: Bu calismada bir tiniversite hastanesinde calisan
hemsirelerin sigara icme oranini, sigara icenlerin sigaraya
bagimlilik durumlarini ve sigara icme davranisina iliskin risk
faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Y ntem: in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal
Tip Merkezi’'nde Haziran 2006-Agustos 2006 tarihleri arasin-
da goniilli 282 hemsireye gézlem altinda anket uygulaya-
rak yapilmistir. Hemsirelere sosyo-demografik ozelikleri ile
Fagerstrom nikotin bagimlilik testinden olusan anket formu
uygulanmistir.

Bulgular: Hemsireler arasinda sigara icme aliskanhgi %
54.4 (kadinlarda %42.1, erkeklerde % 61.7) olarak tespit edil-
di. Hemsirelerin daha cok hastane ortaminda sigara ictikleri
(% 59.4) saptanmistir. Hemsirelerin egitim durumlarina gére
sigara icme davranisi arasinda anlamh bir fark bulunmustur
(p<0.05). Saglk meslek lisesinden mezun hemsirelerde siga-
ra icme orani, yiiksekokul mezunlarina gore daha yiiksektir.
Ailesinde sigara icen bireylerin olmasi, hemsirelerin sigara
icme davranisi acisindan etkileyici olmustur (p<0.05). Halen
sigara icenlerin Fagerstrom Nikotin Bagimhlik Testi'ne gore
20 Kisi yiiksek, 10 kisi cok yiiksek diizeyde bagiml oldugu
belirlenmistir.

sonuc: Sonuc olarak bu calismada hemsirelerin
%54.4’Un sigara icmesi ciddi bir saglk sorunudur. Hemsi-
relerin sigarayl daha cok hastanede ictikleri ve hastanede
pasif iciciliGe maruz kaldiklan belirlenmistir. Saghk hizmeti
vermekte olan bireylerin sigara icimi ve bagimhhgi konusun-
da daha bilgili ve duyarli olmalan beklenir. Bu amacla hem-
sirelik egitim miifredatinda mutlaka sigara ve saglik, nikotin
bagimhhgi gibi konularin yer almasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Sigara, hemsire, risk faktorleri.
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Objective: In this study, we intend to set out risk fac-
tors about smoking rates of the nurses working in a univer-
sity hospital, smoking attitudes and smoking addictions of
those who smoke.

Method: The said method is carried out by using polls
on 282 volunteer nurses in Turgut Ozal Medical Center of
Medical Faculty in indnii University. Socio-demographic fea-
tures and survey from about Fagerstrom nicotine addiction
test has been carried out for nurses.

Results: Smoking addiction among nurses is % 54.4 (%
42.1 for women and % 61.7 for men) it has been found out
that the nurse smoke mostly inside of the hospital. A mea-
ningful difference has been detected between educational
levels and smoking attitudes of the nurses (0.05). Smoking
rate among the nurses who graduated from health vocati-
onal college is higher than those who are university gradu-
ate. The fact that there are members who smoke in nurses’
family become effective and determining factor in terms of
smoking attitudes. According to Fagerstrom Nicotine Addic-
tion Test, it has been detected that 20 persons are high, 10
persons are in too high level addicted.

Conclusion: As a result, it is a highly serious health
problem that % 54 of the nurses smoke. Therefore, such su-
bjects as ealth and smoking and nicotine addiction must be
compulsory lesson in nursing educational curriculum. It has
been determined that the nurses smoke cigarettes in hospi-
tals and they are exposed to passive smoking.
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TURGUT OZAL TIP MERKEZINDE GOREVLI HEMSIRELERIN SIGARA ICME DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

GiRiS

Sigara kullanimi  ©nlenebilir 6lim nedenlerinin
en onemlisidir (1). Sigaranin saglia zararlan cok iyi
bilinmesine ragmen, sigara tiiketimi yaygin olarak ha-
len devam etmektedir (2). Bugiin icin diinya genelinde
1.1 milyar insan sigara icmektedir. Bu sayinin 2025 yi-
linda 1.6 milyara yiikselmesi beklenmektedir. Bugiin-
kii sigara icme oranlan devam ederse, bugin hayat-
ta olan 500 milyon kisi sigara nedeniyle Olecektir (3).

Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gore giinde en az bir
kez tltlin Urtind icen kisi tiryaki (guinlik diizenli icici)
olarak kabul edilir. Herhangi bir tiitiin tGriinlinii icen ama
bu isi her giin yapmayan Kkisiler de diizensiz icici olarak
tanimlanmustir. DSO sigarayr diinyanin en hizli yayilan
ve en uzun siiren salgini olarak tanimlamaktadir (3,4).

Gelismis ulkelerin aksine ulkemizde sigara icme
hizi giderek artmaktadir. Ancak bu konuda yapilan aras-
tirmalar yeterli degildir. Yapilmis arastirmalar daha cok
bolgesel niteliktedir. Tiim tlkeyi temsil eden iki arastirma
“Sigara aliskanliklari ve sigara ile miicadele kampanyasi”
PIAR arastirma sonuclarina gore; Tiirkiye’de 15 ve iizeri
yas grubunda erkekler icin % 62.8, kadinlar icin % 24.3
(ortalama deger % 43.6) degerleri ile Avrupa iilkeleri
arasinda Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer almakta-
dir (5,6). Ulkemizde her yil 100.000 kisi erken vyaslarda
sigaradan hayatini kaybetmekte olup, gerekli 6nlemler
alinmazsa oniimizdeki 20 yilda bu sayr 250.000°e cika-
caktir. Sigaranin yol actig1 oliimler trafik, teror, is kazalan
gibi tim olimlerin toplamindan 5 kat daha fazladir (7).

Saglik calisanlan sigara tiiketiminin sik oldugu mes-
lek gruplan arasindadir. Hemsireler saglik bakimi icinde
onemli bir yer almaktadir. Hemsirelerin, ayni yerde calisan
doktorlarda dahil olmak tizere diger saglik calisanlarindan
daha cok sigara ictikleri rapor edilmistir (8,9). DSO'niin
raporuna gore hemsireler, Kanada ve Amerika disinda l-
kelerde genel kadin niifusundan daha cok sigara icmek-
tedir (10). Hemsireler iizerinde yapilan calismalarda siga-
ra kullanim sikhigi % 47.6-58.8 olarak belirlenmistir (11).

Sigara icmeyi etkileyen degiskenler incelendiginde;
bedensel calismay gerektiren islerde calisanlarda, erkek-
lerde, ailede veya yakin arkadaslan arasinda sigara icen-
lerde kentsel bolgede yasayanlarda, yiiksek gelir diizeyine
sahip olanlarda, agir caisma kosullarina sahip olanlarda
sigara kullanim oranlar daha yiiksek saptanmuistir (12-14).

Bu calismada in6nii Universitesi Turgut Ozal
Tip Merkezinde calisan hemsireler arasinda siga-
ra icme oranini, sigara icenlerin sigaraya bagim-
ik  durumlarini ve sigara icme davranisina ilis-
kin risk faktorlerinin  belirlenmesi  amaclanmistir.

YONTEM

Bu calismaya in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut
Ozal Tip Merkezi‘'nde calisan 480 hemsirenin alinmasi
planlandi. 108 hemsirenin saglik veya yillik izinlerinde
olmasi, 90 hemsirenin calismaya katilmayi kabul etme-
mesi nedeniyle 282 hemsire calismaya alindi. Hemsire-
lere gozlem altinda anket uygulayarak yapilan bu kesitsel
arastirmada hemsirelere sosyo-demografik ozelliklerini
inceleyen sorular ile Fagerstrom nikotin bagimlilik tes-
tinden (FNBT) olusan anket formu uygulanmistir. Sosyo-
demografik bilgi formu; arastirmacilar tarafinda olustu-
rulmus ve hemsirelerin sosyo-demografik bilgileri, ku-

rum icindeki gorev ve statuleri, bilinen risk etkenlerine
iliskin bilgi almaya yonelik bir soru formdur. Yiiz yilize
gorisme yontemi ile arastirmacilar tarafindan uygu-
lanmistir. FNBT ise; 1989 yilinda Fagerstrom ve Schnei-
der tarafindan sigara icmeye bagh gelisen nikotin ba-
gimhliginin saptanmasi amaciyla gelistirilmistir. FNBT,
siklikla nikotinin fiziksel bagimhhgini dlcmek icin kul-
lanilmaktadir. Gecerlilik calismalarinda FNBT'den 7 ve
daha yuksek puan alanlar, sigara birakma acisindan
degerlendirildiginde, yerine koyma tedavisine gerek-
sinim gosteren grup olarak ele alinmaktadir (15-18).

Calismamizda FNBT'den 5’'den diisiik (<5) ve 5'den
yiiksek (2 5) puan alanlar seklinde gruplanmis ve istatistik
calismalari buna gore yapilmistir.

Uygulama

Calismayr kabul eden tiim hemsireler anket ca-
lismasina alinmis, uygulama Haziran-Agustos 2006 ta-
rihleri arasinda tamamlanmistir. Uygulama asamasina
baslamadan once kurum yonetimine yazili olarak izin
talebinde bulunulmus, izin alinmasi ardindan uygula-
maya gecilmistir. Sosyo-demografik  bilgi formu yiiz
ylize goriisme sirasinda, olcekler ise ankete katilan-
larin  kendini degerlendirme seklinde uygulanmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 13.0 istatistik paket programina girilerek
tanimlayici istatistikler yapilmus, istatistik analizleri icin ki-
kare testi uygulanmustir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 28.2 + 4.5 yil
olarak bulundu. Katihmcilarin % 83.3’G kadin, % 16.7'si
erkek, % 45.4’0 evli, % 54.6's1 bekardi. Calistig yerdeki
statiistine gore % 49.6’s1 s6zlesmeli, % 53.5’i servis hem-
siresi, % 20.9'u yogun bakim hemsiresi idi. Ankete kat-
lan hemsirelerin egitim durumlarnina goére incelendigin-
de lisans mezunu hemsireler (% 43.3) cogunlugu olus-
turmaktaydi. Calistig1 yerdeki statlisiine gore % 49.6°sl
kadrolu, % 53.5’i servis hemsiresi, % 20.9'u yogun bakim
hemsiresi olarak calismaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1: Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %

Cinsivet

Kadin 235 83.3
Erkek 47 16.7
Medeni Durum

Evli 128 45.4
Bekar 154 54.6
Egitim Durumu

Saglik meslek lisesi 59 20.9
On lisans 95 33.7
Lisans 122 43.3
Yiiksek lisans 6 2.1

Calistig1 Yerdeki Statiisii

Kadrolu 140 49.6
Sozlesmeli 142 50.4
Calistigi Yerdeki Rolii

Servis hemsiresi 151 53.5
Yogun bakim hemsiresi 59 20.9
Sorumlu hemsire 24 8.5
Poliklinik hemsiresi 23 8.2
Diger 25 8.9
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Anket sonuclarinda; hemsireler arasinda sigara icme
aliskanhigi % 54.4 (kadinlarda % 42.1, erkeklerde % 61.7)
olarak tespit edildi. Giinlik tiikettikleri sigara miktarn %
68.3’linde 0-10 adet, % 23.2'sinde 11-20, % 8.5’inde 21-30
adetti. Sigara baslama yasi genelde genclik donemlerin-
de 15-25 yas (% 89.1) olmaktaydi. Sigaraya baslatan temel
sebep % 49 ile arkadas ortami olarak bildirilmisti. Sigara
icme siireleri tablo 2'de goriilmekiedir. Hemsirelerin %
59.4'li is ortaminda, % 28'i sosyal ortamda sigara ictikleri-
ni, % 91.9'u pasif olarak sigara dumanina maruz kaldikla-
rni, % 55.2 ile en cok is ortaminda maruz kaldiklarini bil-
dirmislerdir. Hemsirelerin % 22.3’0 sigaray! birakmayi di-
siinmezken, % 29.5’i ileride hastalanma korkusu, % 29.1’i
zararlarindan dolay birakmayi diisiinmekteydi (Tablo 2).

Tablo 2: Calismaya Katilanlarin Sigara icme ile ilgili
zelikleri

Sosyo-demografik  6zellikleri ile sigara icme
durumlan  Kkarsilastinldiginda; hemsirelerin  egitim
durumlarina goére sigara icme davranisi arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Sigara icme orani
en fazla saglik meslek lisesinden mezun hemsirelerde
goriilmektedir. Yiksek okul mezunlarinin sigara icme
orani, lise diizeyindeki hemsirelerden daha disiik
orandadir. Hemsirelerin ailelerinde sigara icme durumu
da sigara icme tutumunu etkilemektedir. Ailesinde
sigara icen hemsirelerin sigara icme davranisi istatistiksel
acidan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Hemsirelerin calistig yerdeki statiisi ve rolii ile sigara
icme davranisi arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3: Arastirmaya Katilanlarin Sigara icme Durumlari
ile Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Aliskanhiklan n %
Sigara icme Durumu
Halen iciyorum 128 54.4
Biraktim 38 13.5
Hi¢ icmedim 116 411
0-10 56 68.3
11-20 19 23.2
21-30 7 8.5
Sigara icmeye baslama vasi
10-14 11 7.0
15-19 71 45.2
20-24 69 43.9
25-29 4 2.5
30 ve uzeri 2 1.3
Sigara icme siiresi (Yil
1-5 32 20.4
6-10 82 52.4
11-15 34 21.7
16-20 4 2.5
21 ve uzeri 5 3.2
Sigara icmeye baslatan faktor
Arkadas ortami 76 49.0
Is ortami 10 6.5
Stres ve sikinti 35 22.6
Ozenti ve heves 21 13.5
Keyif ve zevk 13 8.4
Sigara Markasi
Paket Sigara 95 62.5
Light Sigara 50 329
Tutln 7 4.6
Daha cok sigara icilen alanlar
Is ortaminda 85 59.4
Evde 18 12.6
Sosyal ortamda 40 28.0
Pasif icicilik durumu
Evet 216 91.9
Hayir 19 8.1
Pasif icicilide maruz kalinan ortam
Is ortami 123 55.2
Evde 17 7.6
Arkadas ortami 73 32.7
Diger 10 45
Sigara birakma siireci
Birakmay Diistinen 108 77.7
Birakmayi Diisiinmeyen 31 223
Sigara birakma sebepleri
Su andaki hastalik 18 6.5
lleride hastalanma korkusu 82 29.5
Zararlarindan olayi 81 29.1
Diger 97 349
Sigara birakma sekli
Saglik programina katilarak 42 16.9
Birden sigarayi birakma 93 37.5
Azaltarak sigarayi birakma 34 13.7
Diger 79 31.9

Sosyo- ) Halen pirakum | Hic Toplam Anlamhihk

demografik | Iciyorum icmedim Derecesi
zellikler n %" n % n % n %" n %

Cinsivet D2

Kadin 99 | 421 | 27 | 115 | 109 | 464 | 235 | 833 | x=0001 p<0.[I’)5

Erkek 29 | 617 | 11 | 234 7 149 | 47 | 167

Medeni

Durum SD2,

Evli 60 | 469 | 14 | 109 | 54 | 422 | 128 | 454 | x¥=0523 ;PO.[I;S

Bekar 68 | 442 | 24 | 156 | 62 | 403 | 154 | 546

Egitim

Durumu

S.M.L 39 | 661 | 13 | 220 7 119 | 59 | 299 SD6,

L X=0001

Onlisans | 45 | 474 | 11 | 116 | 39 | 411 | 95 | 337 p<0.005

Lisans 41 336 | 14 | 115 | 67 | 549 | 122 | 433

Yik. Lis. 3 50| 0 00 3 500 6 21

Statii

Kadrolu 60 | 429 | 20 | 143 | 60 | 429 | 140 | 496 | x=0695 pi?(i)s

Sozlesmeli 68 | 479 | 18 | 127 | 56 | 394 | 142 | 504

Rolii

Servis H. 71 | 470 | 23 | 152 | 57 | 377 | 151 | 535

YogunBH | 27 | 458 | 4 68 28 | 475 | 59 | 209 SD:8,

X¥=0441

Sor. H. 9 3751 4 | 167 | 11 | 458 | 24 85 p>0.005

Poliklinik 7 55 | 5 | 217 | 11 | 478 | 23 | 82

Diger 14 | 560 | 2 | 80 9 | 360 25| 89

Ailede.

M SD22,

!cmeyen 28 | 275 | 7 | 69 | 67 | 657 | 102 | 362 | X=0001 p<0.[I')5

Icen 100 | 556 | 31 | 172 | 49 | 272 | 180 | 638

* satir ylizdesi, **stitlin ylizdesi

Sigaraicen hemsirelere FNBTyapildiginda, % 47.7'sin-
de bagimlilik diizeyi cok az (0-2), % 21.1’inde diisik (3-4),
% 7.8'inde orta (5), % 15.6'sinda yiiksek (6-7), % 7.8’inde
cokyiiksek (8-10) nikotin bagimliligi saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Halen Sigara icenlerin FNBT'ne Gore Bagimhilik
Diizeylerinin Dagilimi

Bagimhilik Diizeyi n %
Cok az (0-2) 61 47.7
Diisiik (3-4) 27 21.1
Orta (5) 10 7.8
Yiiksek (6-7) 20 15.6
Cok yiiksek (8-10) 10 7.8
Toplam 128 100.0
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TARTISMA

Sigara diinyadaki en biiyiik onlenebilir halk saghgi
sorunudur. Sigara icme aliskanligl, uzun yillardan beri
zevk verici bir aliskanlk olarak toplumda sosyal bir dav-
ranis bicimi olarak kabul gérmiis, ancak olumsuz etkiler
ortaya cikip insanlar sigaraya bagh bir hastaliktan hayatla-
rini kaybetmeye baslayinca da birakilmasi zor bir aliskan-
lik ve salgin bir hastalik olarak kabul edilmistir. Sigaranin
kullanan kisiye verdigi zararlar yani sira pasif icici durum-
da kalan cevresi tizerindeki etkileri de bu aliskanhigin bir
diger onemli zararli boyutunu gostermektedir (19-20).

inond Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde cali-
san hemesireler arasinda sigara icme orani, sigara icenlerin
sigaraya bagimlilik durumlari ve sigara icme davranisina
iliskin risk faktorlerini belirlemek amaci ile yapilan aras-
tirmada, arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunu
lisans mezunu hemsireler (%43.3) olusturmaktadir (Tablo
1). Bu oran Alcelik’in yaptigi calismada % 41.8, Japonya'da
%2.6, Gliney Kore'de %17.6, Tayland’'da % 46.32'dir (21,22).

Anket sonuclarinda; hemsireler arasinda sigara icme
ahiskanhgi % 54.4 olarak tespit edildi. Erbaycu’nun calis-
masinda hemsirelerde % 59.3, Giilhane Askeri Tip Aka-
demisinde calisan hemsirelerde % 56.6, Selcuk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesinde % 56.5, Elazig’da Sezer ve ark.’nin
calismasinda hemsirelerin sigara icme prevalansi % 50.7,
Ege Universitesinde calisan hemsirelerde 47.6, Nehir ve
arkadaslarinin calismasinda % 42.3, Glines ve arkadas-
larinin inoni Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezinde
yaptiklarn calismada ise % 40.3, AiBU Diizce Tip Fakiilte-
sinde % 36.8 olarak belirtmislerdir (8,20,23-28). Ulkemiz-
de hemsirelerde sigara icme prevalansini arastiran diger
calismalarda bu oran %36.8-56.5 arasinda bulunmustur.
Farkli yerlerde yapilan bu sonuclar bizim calisma bulgu-
muz ile paralellik gbstermektedir. Bu veriler Tiirkiye ge-
nelinde hemsirelerin sigara kullanma aliskanliginin ciddi
bir boyut ulastigi ve bunu durdurmak icin gec kalinma-
dan acil 6nlemlerin alinmasi gerektigini gostermektedir.
Hemsireler profesyonel saglik bakim grubu icinde en
genis yelpazeye sahiptir. Hemsirelerin sigara icmeleri
yalnizca onlarin bireysel saghg icin degil, ayni zamanda
ornek model acisinda toplumun saghgi icin de dnemlidir.

Diger iilkelerdeki hemsirelerin sigara icme durumu-
na baktigimizda; Japonya’da %16, Sili‘de % 37, Fransa’da %
25.0,Kanada’da%17.0, YeniZelanda’'da%18.0, Avustralya‘da
% 21.0 olarak tespit edilmistir (29-33). Gelismis ulkelerdeki
hemsirelerin sigara icme oranlar bizim tGlkemizden daha
dustktdr; gelismis tlkelerde son 10 yilda yapilan 6zel ca-
lisma programlari, halkin aktif olarak bilinclendirilmesi,
sigara karsiti kampanyalar ve hukuki diizenlemeler so-
nucunda sigara icme davranisi onemli olctide azalmistir.

Sigaranin icinde bulunan nikotin alkol, eroin, koka-
in, kafein ve esrardan daha fazla bagimlilik yapmaktadir
ve temininin kolay ve ucuz, kullaniminin yasal olmasi ne-
deniyle nikotin bagimliligr en sik goriilen ve en dnemli
madde bagimhilig tipidir. Yapilan calismalarda 15-24 yas
grubunu madde bagimliiginin gelismesi acisindan riskli
grup olarak tanimlamis ve madde kullanma davranisinin
sosyallesme ile iliskili oldugunu gostermistir (30). Bizim
calismamizda hemsirelerin en sik sigaraya baslama yas
grubu 15-24 yas araliginda olup, sigaraya baslatan temel

sebep % 49 ile arkadas ortamidir. Kutlu'nun calismasin-
da; 15-24 yas araliginda sigara baslama orani % 84.3,
sigaraya baslatan en sik etken sosyal cevre ve arkadas
ortami (% 50) olarak bulunmustur (27). Siques'nin ca-
lisma sonucuna gore de hemsirelerin % 56's1 cok genc
yasta sigaraya baslamakta, sosyal cevre ve stres sigara-
ya baslamada iki ana neden olarak belirtilmistir (30). Bu
veriler bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Bu
yiksek oranlar dikkate alindiginda gerek lise gerekse
Uiniversiteyi kapsayan tiim hemsirelik egitimi asamalarin-
da ogrencilere birinci siniftan itibaren sigara bagimliligi
ve zararlar konusunda bilgi verilmesi gerekir. Patkar'in
“Tip ogrencileri ile hemsirelik dgrencilerini sigara icme
aliskanhginin karsilastinimasi” adli calismasinda hemsi-
relik ogrencilerinin daha fazla sigara ictigini, sigara ile
ilgili egitimden sonra hemsirelik 6grencisinde sigaray!
birakmada anlamli bir fark oldugunu belirtmistir (34).

Hemsirelerin daha cok hangi alanlarda sigara ictik-
leri incelendiginde, calismamizda % 59.4 ile is ortamin-
da ictikleri belirlenmistir. Bunda hemsirelik mesleginin
asiri is yiikii, zaman baskisi stresli ve siirekli aci ceken
kisilerle birlikte olmasina baglayabiliriz. Ozellikle dinlen-
me aralarinda arkadas ortami ve grup psikolojisinin de
yaygin sigara tiiketiminde katkisi olabilir. Hemsirelerin %
91.9'u pasif olarak sigara dumanina maruz kaldiklarinin,
%55.2 ile en cok is ortaminda maruz kaldiklarinin bildir-
mislerdir. Aktif sigara icimine bagl bircok zararli etkinin
pasif sigara maruziyetine bagh olarak da ortaya cikabi-
lecedi artik bilinmektedir (35). ilk kez 1981'de Japon bir
arastirmaci 91.000 ev haniminda yaptigi calisma ile koca-
si sigara icenlerde akciger kanseri riskinin fazla oldugu-
nu gostermis ve bu bircok calisma ile dogrulanmistir (36)

Sigara ile miicadelede basarili iilkeler incelendigin-
de saglik personelinin bu programda aktif olarak yer al-
diklar ve sigaraicmeyerek ornek olduklarn goriilmektedir.
Nelson’unyaptigi calismada ABD’de 1974'ten 1991'e kadar
sigara icme siklig1 doktorlarda % 18.8'den % 3.3’e, hemsi-
relerde %31.7 den %18.3’e gerilemistir (37). Halbuki lke-
mizde yapilan pek cok arastirmada hemsirelerdeki sigara
icme oranin genel iilke icicilik oranindan oldukca yiiksek
oldugu dikkati cekmektedir (26). Calismamizda hemsi-
relerin % 22.3'U sigarayi birakmay diisiinmiiyor sigaray!
birakmayi distinenlerin, %29.5'i ileride hastalanma kor-
kusu, % 29.1°i zararlarindan dolayi birakmayi diistindyor.

Hemsirelerin egitim durumlarina gore sigara icme
davranisi arasinda anlamh bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). En fazla saglik meslek lisesinden mezun hem-
sirelerde sigara icme goriilmektedir. Yiiksek okul mezun-
larinin sigara icme orani, lise diizeyindeki hemsirelerden
daha disiik orandadir. Nehir ve Altinbas’in yaptigi cals-
mada hemsirelerin egitim durumuna goére sigara icme
davranisi arasinda istatiksel acidan anlamli fark belirlen-
mis, yiksekokul mezunu hemsirelerde sigara kullanimi
daha az bulunmustur (8,12). Daha 6nceki calismalarda
sigara icmenin egitim, statli artikca icenlerin sayisinin
arttigr belirtilmistir. Bu calismada saptanan egitim sevi-
yesi artikca sigara icme davranisinin azalmasi bulgusu
gelismis Ulkelerle paralellik gostermektedir. Yiiksekokul
mezunu hemsirelerin, saglik meslek lisesine gére daha
ileri yasta ve daha uzun siireli mesleki egitim almis ol-
masl, daha az sigara icme davranisina neden olabilir.
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Hemsirelerin ailelerinde sigara icme durumu ince-
lendiginde; ailesinde sigaraicen hemsirelerin sigaraicme
davranisi arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Altinbas’in  yaptigi calismada hemsirelerin ailelerinde
sigara icme durumu %74.8, inac'in GATA'da yaptigi calis-
mada %70.9, Nehir’in calismasinda %45.1°dir. Erbaycu’nun
calismasinda, sigara icme prevalansinin kardesin veya
esin sigara iciyor olmasi ile dogru iliskili oldugunu belirt-
mislerdir. Kitajima’'nin yaptig1 calismada annenin sigara
icme durumu, hemsirenin sigara icmesinde dnemli etki-
ye sahip oldugunu ortaya cikarmistir. Cocugun rol mo-
deli olarak oncelikle ailesindeki bireyleri almasi, onlara
o0zenti duymasindan dolayi, hemsirelerin aile bireyleri-
nin sigara icmesi, tim diger meslek gruplarinda olabile-
cegdi gibi hemsirenin sigara icme davranisinda 6nemli bir
etkiye sahip olabilecegini diistinebiliriz (12,38,8, 24,39).

Calismamizda sigara icenlerin FNBT gore bagimlilik
diizeyleriincelendiginde; 20Kkisiyiiksek, 10kisi cokyiiksek
diizeydebagimholdugubulunmustur.BuoranlarGiines’in
Turgut Ozal Tip Merkezi‘nde daha dnceden yapmis oldu-
gu calisma bulgularindan daha yiiksek bulunmustur (28).

SONU

Sonuc olarak bu calismada hemsirelerin cok yiiksek
oranda sigara icmesi ve pasif sigaraya maruz kalmasi bu
kisilerin toplumun sagligini korumada, sigaraya baslama
davranisinin 6nlenmesinde ve sigarayi biraktirma kam-
panyalarinda birinci siralarda yer almalan gerektigi diisi-
niildiigiinde, ciddibir halk sagligive saglik sorunuile karsi
karsiya oldugumuzu soyleyebiliriz. Saghk hizmeti veren
kurumlarda hemsirelerin sigara icmesi, hastalar acisin-
dan uygun olmayan rol modeli olusturmaktadir. Hemsi-
relere 68renciliklerinin ilk yillarinda ve mezuniyet sonrasi
meslek ici egitim programlarinda ve calisma hayatlarin-
da sigara ile ilgili konulara sik yer verilmesi sigara icmeyi
azaltmada buyuk bir etkiye sahip olacaktir. Hemsirelerin
bu konuda daha duyarh olmalari icin “sigara birakma po-
liklinigi” olusturularak topluma oldugu gibi, tim saghk
personeline de egitim ve tedavi hizmeti verilmelidir.
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