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Summary

Amag: Ulkemizde genel populasyonda ve saglik personelinde sigara igme yaygin-
liginin gelismis Ulkelerden daha yiksek oldugu bilinmektedir. Saglik personeli iginde
en kalabalk grubu olugturan hemsirelerde sigara iqme, birakma sikligi ve sigara ime
davromiginin ozeliklerini saptamak amaayla bu calisma planlanmigtir. )

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Araghrma hastanesinde calisan ve aragir-
maya katilmay! kabul eden 250 hemgireye yan yupll~und|r|lm|§, sigara ahskanhgy,
birakma ve sigora igme ozellklerini igeren sosyodemografik soru formu uygulanmigt.

Bulgular: Araghrmamiza katilan hemsirelerde sigara igme oram %58.8, birakma
orani ise %14 idi. Sigara igme oraninin - boganmig/ayr/dul ve bekar hemgirelerde
birakma oraninin ise evli hemsirelerde daha yiksek oldugu saptandi. 26-30 yog
arasinda ve 2-5 yillik hizmet siresi olan grupkd sigora icme oranini diger gruplardan
daha yiksek olduu belirlendi. Sigara igme yih %42.3 ile en fozla 6-10 yil arast ,
ginlik sigara sayrsi %45.1 ile 11-20 arasi oldugu belirlendi. Hemsirelerin %55'i
uyandiktan 60 dakika sonra ilk sigarasini ictigi, %71.4i sabahlan ¢ok igmedigini,
%65.4'6 yemekten sonra icilen sigarasinin en degerli sigarasi oldugunu, %59.9'v
sigara igilmeyen yerlerde zorlandiini, %27.5' hasta iken sigara itigini, %56.6'sinin
birakmay! deneyip birakamadigini, %72.5'i sigara igmesini elegtirenlere kizmadigini,
% 90.2'si sigara igmenin ilerini olumsuz etkilemedigini, %30.7"sinin sigoray: birak-
maya karor verdigi gin yeni paket aldigini, igenlerin %89 unun zararlanni bildigini ve
%5.5'inin sigara diginda bagka madde kullandigini belirledik. Aynca sigara igmedigi
danemde ajitasyon, dikkatsizlik, huzursuzluk, duygudurum degisiklikleri gibi yoksun-
luk semptomlan gdsterme ve tekrar igtikten sonra bu belirtilerin iyilegtigini bildirme
orani sirasiyla %20.9, %17, %35.7, %11.5 ve %56 oldugu saptand:.

Sonug: Hemsirelerde sigara igme dovramigi Gnemli bir saglik sorunudur. Olimeil
sonuglanni bilmelerine kargin hemsirelerin yanidan fazlasi sigara igmektedir. Sigara
igme oranlarini azaltmak amaciyla hemsireler sigaranin zararlan ve birakma yontem-
leri konusunda daha yogun bir bigimde egitilmeli ve motive edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara igme davranig, sigaray birakma, hemsire

Objective: In Turkey, the prevelance of cigarette smoking among general popula-
tion and health professional is higher than the developed countries. This study is
planned to determine the frequency of cigarette smoking, quitting and o evaluate the
characteristics of smoking behavior gmong nurses that is the most crowded group of
health professionals.

Method: A semi-structured socio-demographic form which was formed of ques-
tions about smoking habits, cessation and smoking characteristics was applied to 250

nurses who are working in Ankara Numune Research and Training Hospital and who
gave informed consent to participate the study.

Results: The rote of smoking was 58.8 % and the rate of quitting was 14 %
among the nurses who applied in this research. The rate of smoking was found high-
er in divorced/seperate/widow and single nurses whereas the quitting rate was higher
in married nurses. In the study group the nurses who were 26-30 year-old and were
working for 2-5 years had higher smoking rate than the others. We found that %45.1
of all smokers were smoking 11-20 cigorettes per day. Smoking duration of cigarettes
42.3% was 6-10 years. 55% of the nurses was smoking their first cigarettes 60 min-
utes after they woke up, 71.4% was not smoking very much in the morning, 65.4%
had their precious cigarette after the meals, 59.9% were having distress in smoking
prohibited places, 27.5% were smoking when they were sick, 56.6% tried to quit but
failed, 72.5% did not get angry when they criticized because of smoking, 90.2% did
not neglect their responsibility because of smoking, 30.7% bought a pock of cigarette
on the day that they decided to quit, 89% knew the harms of smoking and 5.5% were
using another substance besides cigarette. ~ The rate of agitation, loss of attention,
irritability, the changes of mood during the cessation and the recovery of symptoms
ofter starting smoking were 20.9%, 17%, 35.7%, 11.5% and 56% respecively.

Conclusion: Smoking is an important health problem among nurses. Despite the
lethal consequences of smoking more than half of the nurses still confinue to smoke.
To decrease the rote of smoking nurses must be trained about the harms of smoking
and must be motivated to quit smoking.

Key words: smoking behavior, quitfing smoking, nurse.
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Dinyada ve Ulkemizde yayginhiginin giderek artmasi
nedeniyle pek cok fibbi, sosyal, ekonomik ve yasal sorunlara
neden olan madde bagimhihg gindmizde dnemli bir saglik ve
sosyal sorun halini almighr. Madde bagimhligy; yasayan orga-
nizma ile madde arosindaki iliski sonucu orfaya gikan, psisik
etkiler ve bazen de yoklugunun verdigi rahatsizZli ortadan
kaldirmak amacayla maddenin sirekli ya da dizenli araliklor-
lo kullanimasini gerektiren psisik ve bazen fiziksel bir durum-
dur. Bagimlilik yapan maddenin etkisi kullamm sijresi ve mik-
tarina bagh olarak, kisiden kisive degisiklik gdsterir (1).

Yopilan cahismalarda 15-24 yas grubu madde bagim-
hliginin gelismesi agisindan riskli grup olarak tanimlanmis ve
madde kullanma davramiginin sosyal dgrenme ile iliskili
oldugu saptanmistir. Teminin kolay, kullaniminin yasal olmasi
ve eroin, kokain, alkol, esrar gibi madde bagimliiklan igin
gegis maddesi olmasi nedeniyle titin tipi madde bagimhligi
en stk gorilen ve en nemli madde bagimhhs tipidir. Titin
icerdigi nikotin ile alkol, eroin, kokain, kafein ve esrardan
daha fazla bagimhiik yapma giicine sahiptir. (1,2).

Diinyada en onemli halk saghgi sorunlanndan  biri
olan sigara igme konusunda son 10 yilda yapilan 6zel calisma
programlan, sigara kargi kampanyalar ve hukuki diizen-
lemeler sonunda onemli disigler olmustur. Geligmis bat
ilkelerinde gerek halkin sigara konusunda aktif olarak bil-
inglendirilmesiyle, gerekse zararl maddelerin yaptinmini kisit-
layia sosyal yaptinmlardan dolayi, yénlendirici yontemlerin
uygulanmasiyla 6zellikle sigara tisketimi giderek azalmaktadir.
Bu nedenle sigara pazarinin genc niifusa, 6zellikle 3. diinya
illkelerine yonelmekte oldugu gozlenmektedir. Gelismekte olan
ilkelerde kiltirel normlar nedeniyle kadinlarin %2-10, erkek-
lerin %40-601 sigara igmektedir. Nepal'de erkeklerin %85'i,
kadinlann %72'i, Tayland'da erkeklerin %50-58'i kadinlanin
%20'si sigara igmektedir. 1984°de (in‘de yapilan bir aragtir-
mada 15 yas tzeri erkeklerde sigara igme orani % 61 olarak
bulunmugtur. Diger bozi Avrupa ilkelerinde sigara igme oran-

Finlandiya’da 1984'de erkeklerde %33, kadinlarda %31 dir.
Gelismig dlkelerde sigara tiketimi giderek ozalmakta, buna
kargilik gelismekte olan ilkelerde artig egilimi sirmektedir (3).

Ulkemizde sigaraya baglama yaginin 10-11 yas diizeyler-
ine indigi, sigara icme oraminin %43.6 (4) gibi yiksek bir
oranda oldugu ve sigaraya bagl nedenlerden dolayr 6lim
sayisinin yilda yaklagik 100.000 kisiye ulaghgi goz onine
alindiginda “sigara igme aliskanliginin” micadele edilmesi
gereken cok Gnemli sorunlardan biri oldugu gercegi ortadadir.
Bunun igin kamu ile Gzel kurumlar, saglik, egitim ve medya
kuruluglan, aileler ve arkodas gruplan bagta olmak zere
ilkenin tim kesimleri, bireyleri, tzellikle saglik personeli caba
géstermek zorundadir. Saglik personelinde en kalabalik grubu
olusturan ve hastayla gecirdigi zaman en fazlo olan
hemsireler, sigara icmeyerek, soglkl ve mek kisi olmak,
daha sonra da sigarayr biraktirma calismalanna katlarak,
saglik egitimi ve danismanhk konusunda etkin katihm goster-
melidir. Bu tir bir gereksinime kargin iilkemizde yapilan qalis-
malarda hemgireler arasinda sigara igme sikiigi %47.6-
%B56.6 arasinda degismektedir. Elazig’da yapilan bir caligma-
da ebe-hemsirelerde sigara icme orani %50.7; Gilhane Askeri
Tip Akademisinde calisan hemsirelerde %56.6, Ege Univer-
sitesi'nde calisan hemsirelerde %47.62, Ankara Universitesi
Tip Fakiltesinde qahisan hemsirelerde %51.9 olarak belirlen-
mistir. 1991'de Gozi Universitesi Tip Fokiiltesi calisanlan
dzerinde yapilan bir tarama calismasinda doktorlarin
%36.4'Gnin, hemsirelerin %49.5'inin sigara kullandiklan
saptanmighir. 1994'de Izmir‘de saglk personelinde yapilan bir
calismada sigara igen hemsirelerin orami %57.5, birakanlarin
oramt %12.09, icmeyenlerin oranimi %30.4 bulmustur.
1997"de Mugla’da yapilan bir cahismada saglik personelinden
erkeklerde sigara igme -oram %69, kadinlarda %54.7,
toplamda %60.6 olarak saptanmistir (5,6,7,8).

Ulkemizde 1925'den sonra fitiin ve tiitiin Griinleri tiketi-

“minde G¢ Gnemli gelisme olmustur. 1925 yilinda fiketilen

lan; Isvecte 1986'da erkeklerde %24, kadwlarda %28,

titin trinleri icindeki sigaranin payr %33.8 iken, 1991°de
%99 a ulagmis, bunun da %94.4' filtreli sigaralar olmugtur.
1925-1965 yillan arasinda genel niifusta tiitin ve titin Grin-
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leri tiketimi yaklagik iki kat, 1970-1990 yillara arasinda kisi
basina yillik sigara tiketimi %13.7 oraninda artmistir. Oysa
oym donemde kisi basina sigara tiketimi Ingiltere’de %30,
Konada'da %31 ABD'de %25, Isvigre'de %11 azalmistr.
1990-1995 yillon arasinda Tirkiye'de sigara tiketiminin yilda
1.3 hizinda arthi gozlenmistir. 1988 de PIAR (T.C Soglk
Bakanligt) yaphgi calismada sigara igme oramini- erkeklerde
%62.8, kadinlarda %24.3, toplam niifusta %43.6 bulmustur.
1993'de BIGTAS (T.C Saglik Bakanhir) calismasinda bu orani
erkeklerde %57.8, kadinlarda %13.5, toplam nifusta %33.6
olarak bulmustur (4,9,10).

i Sigara ile miicadelede baganl olan lkeler incelendiinde
saglk personelinin bu programda aktif olarak yer aldiklan ve
sigafa icmeyerek ornek olduklan gorilmektedir. Ulkemizde
saglk personelinde sigara ime oraninin  oldukga  yiksek
oldugu; hemsirelerde sigara icme oraminin  doktorlar ve dis
hekimlerinden daha yiksek oldugu cesitli aragtirmalarla sap-
tanmishr (5,6,7,8,11).

Biz bu calismamizda Ankara Numune Egitim ve Araghrma
Hastanesi'nde calisan hemsirelerin sigara icme ve birakma
durumlanyla, sigara icme davramisinin ozellikleri ve birakma
durumunda olugan belirtileri araghrmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Araghrmamiz 2001 yili Eylil ayinda Ankara Numune
Egitim ve Arashrma Hastanesi'nde kadrolu gorevli olarak
calisan, toplam 520 hemsireden gonilli olarak calismaya
katilmayr kabul eden sigara icen veya icmeyen 250 hemsire
izerinde yiritildo. Katlimalora sosyodemografik bilgiler,
sigara icme durumu, sigara igme davramiginin dzellikler,
sigaray! birakma durumunda olugan belirtileri iceren bir soru
formu uygulandi.  Soru formlan kilinik, poliklinik ve laboratu-
varlara gidilerek, calisma hakkinda bilgi verildikten sonra
katilmayr kabul edenlere bir giin sonra alinmak tzere birakild:.

Tanimlayiar dzelligi olan bu ahsmada sigara igme ve
birakma sikliginin saptanmasi, sigara igme durumu ile sosy-
odemografik veriler arasindaki iliki ve sigara icme

dovianiginin zellikleri ve birakma  belirtilerinin deger-
lendirilmesinde frekans degerleri ve ki-kare testi - yapilmighr.

BULGULAR

Sosyodemografik Verilerle ilgili Bulgular:

Araghrmamiza katilan 250 hemsirenin yaglan 19-50 yas
arosinda degismekte olup yas ortalamasi 31.78 +6.99 idi.
Hizmet siireleri 1 yil ile 25 yil arasinda degismekte olup
hizmet siresi ortalamasi 13.32+3.2 yildir. Caligmamizdaki
hemsirelerden 83 kisi (%33.2) bekar, 156 kisi (%62.4) evli,
11 kisi (%4.4) bosanmis/ayri/dul idi . Calismamiza katilan
toplam 250 hemsireden 147 kisi (%58.8) halen sigara igiyor,
35 kisi (%14) birakmis, 68 kisi (%27.2) hig sigara igmeyen-
lerden olusuyordu (Tablo 1).

Sigara igme davramiginin yag gruplan arasinda duﬁlllmlz

~ Sigara igme davraniginin yasa gore dagilimi Tablo-2"de gos-

terilmigtir. Sigara icen 147 hemgireden 113 kisi (%76.8) 26-
40 yas grubunda yer almakta ise de sigara icme orani %34 ile
26-30 yas grubunda en st diizeye ulasmaktadir. 31-35 yos
grubunda sigara icen kisi sayisimin 33 (%22.4) ve 36-40 yas
grubunda sigara icen kisi sayisinin 30 (%20.4), 41-45 yos
grubunda sigara icen kisi sayisinin 9 (%6.1), 45 yas izerinde
olan grupta sigara icen kisi sayisinin 7 (%4.8) olmas! bize yas
arttikea sigara icme oraminin azaldiimi gostermektedir. Yas
gruplan tek tek incelendiginde 26-30 yas grubunda bulunan
72 kisinin 50'si (%69.4) en fazla sigara icen yas grubunu
olugturmaktadir. En fazla birakma durumu ise 24 kisiden 7
kisiyle (%29.2) 41-45 yas grubundadir. Sigara igme durumu
ile yas gruplan arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamigtir (p=0.360) (Tablo 2).

Meslekte gegen siire ile sigara igme durumu arasindaki iligki:
Meslekte gecen sire ile sigara icme davramisi arasindaki iliski
Tablo-3'de verilmistir. Calismamizda yer alan 147 sigara icen
hemsireden 113 kisinin (%76.8) meslekte gegirdigi siire 6-20
yildir. Bunlardan 50 kisi (%634) 6-10 yilhk gorev siiresiyle en
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st dizeye ulagmaktadir. Bunun altindaki ve dstiindeki gorev
siirelerinde sigara icme orani giderek azalmaktadir. Meslekte
gecen sireleri kendi icinde inceledigimizde ise en fazla sigara
icme orami %69.6 ile 2-5 yillik gorev siresi olanlardir. 6-10
yil gorev siresi olanlarda %68.5, 11-15 yil gorev siiresi olan-
larda %30, 16-20 yil gorev siresi olanlarda %52.4, 20 yil
izerinde gorev siresi olanlarda %48.6°dir. Bu sonuca gore
meslekte ilk 5 yil gectikten sonra gorev siiresi arttikca sigara

Ozellikle 2-20 yildir sigara icenlerde hala igme orani olduka
yiksektir (%80.5-95.5) Sigara igme ile sigara igme yil
arasindaki iliski istatiksel olarak anlamli bulunmugtur
(Tablo5). igilen yil sayisi arttikga sigara igme orani artmakta
birakma orani azalmaktadir (p=0.003).

TABLO 1: Hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ve sigara igme durumlan

. . .- .. . . L)
igme orani azalmaktadir. Gorev siresi ile sigara igme durumu Say! t
orosinda istatiksel olarak anlamh bir iligki garilmemigtic  y,¢ oreess) 31.78+6.99
(p=0.] 67) . Hizmet siiresi(ort+ss) 13.32+3.2
. . . Medeni durum
Mefiem dprum ve sigara igme davranigi: Calismamizda en Evi 156 624
fazla sigara igme oram 11 kiside 8 kisiyle (%72.7) bosan- bekar 83 332
mig/ayn/dul grubundadir. Sigara icmeme oraninin ve birakma Bosanmis/ayri/dul "n 44
“oraninin en yiiksek oldugu grup ise sirasiyla 156 kiside 44~ S'9ara _ o 272
. . . igmeyen :
0 0
kisiyle (%28.2) ve 27 k|§|yle (%17.3) evli olan gruptadir. birakemis 35 14
Sigara icme davranigt ile medeni durum arasinda ki iliski  ista-
e il Halen igen 147 588
tistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4) aen e
Sigara igme orani sigara igme yili arttikca artmaktadr.
TABLO 2: Yas gruplarina gére sigara igme durumu
ICEN BIRAKMIS ICMEYEN TOPLAM
YAS SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
' <20yas 0 0 0 0 1 100 1 100
21-25 yas 18 56.3 5 156 9 28.1 32 100
26-30 yas 50 69.4 4 56 18 25 72 100
31-35 yas 33 62.3 7 132 13 245 53 100
3640 yas 30 53.6 9 16.1 17 34.4 56 100
4145 yas 9 375 7 292 333 24 100
>45 yas 7 58.3 3 25 167 12 100
TOPLAM 147 58.8 35 14 68 272 250 100
TABLO 3: Meslekte gecen sire ile sigara icme durumu arasindaki iliski
MESLEKTE iCEN BIRAKMIS IGMEYEN TOPLAM
GEGEN SURE
SAYI % SAYI % SAYI % SAYI %
0-1 yil 0 0 1 25 3 75 4 100
2-5 yil 16 69.6 2 8.7 5 217 23 100
6-10 yil 50 68.5 7 96 | 16 219 73 100
1115 yil 30 60 6 12 14 28 50 100
16-20 yil 33 52.4 13 206 17 27 63 100
>20 yil 18 48.6 6 16.2 13 35.1 37 100
TOPLAM 147 58.8 35 14 68 27.2 250 100
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Sigara igme davramiginin azellikleri: Hemsirelerin %55'i
uyandiktan 60 dakika sonra ilk sigarasini ictiini, %71.4'i
sabahlan ok icmedigini, %65.4G en degerli sigarasinin
yemekten sonra oldugunu, %59.9v sigara igilmeyen yerlerde
zorlondiini,  %27.5'nin hasta iken sigara itigini,
%56.6'sinin birakmayi deneyip birakamadigi, %72.5'nin

(%4.4) boganmig veya dul idi.

Aragtirmamizda sigara ime oranini %58.8, sigaray! birak-
ma oranini %14, sigara icmeme oramini %27.2 olarak sap-

TABLO-6 : Hemgirelerde sigara igme davranisi

tanmighr. Elozig'da yapilan bir calismada ebe-hemsirelerde

Giinde igilen sigara sayisi

o ) e ' Say | %
sigara igmesini elegtirenlere kizmadigii, % 90.2'si sigara En fazla 10 72| 306
. C ) o e 11-20 82| 451
igmenin islerini olumsuz etkilemedigini, %30.7'sinin sigarays 21-30 18| 98
bue N o . . - 8 4.4
birakmaya korar verdigi gin yeni paket aldigini, icenlerin 30 4 B
%89"unun zararlanini bildigini ve %5.5° sigara diginda bagka ~ |-Uyandiktan sonra gegen siire (dk) s
madde kullandigi belirlenmigtir (Tablo 6). 0-5 26| 143
5-30 38 209
31-60 18 9.8
P o o ewe oo o . . >60 100 55.0
Sigara igilmedigi donemlerde gorilen belirtiler: Sigaro [ Saban coxiome
O y N , 0 Evet 52| 286
igilmedigi donemlerde ajite oldugunu belirten 38 (%20.9) Hoyr 20| 714
il o | A H ni aint i En degerli sigara
kisi, sigara |gm§d|g|nde dlkkOTIHI‘10p|0y0m(]dlgl‘nl‘ ifade eden S i =3
31 (%17) kisi, huzursuzluk hisseden 65 kisi (%35.7), Herhangi biri 28| 154
oo L) o . .. Yemekten sonra 119 65.4
duygudurum degisiklikleri oldugunu belirten 21 kisi (%11.5), [ Zorianma
. . . . Evet 73 401
yeniden sigara ictikten sonra yukarda belirtilen yoksunluk Hour 100 | 599
- pas e e (0, _ Hasta iken sigara icme
semptomlarinin dizeldigini soyleyen 102 kisi (%56) meveut oot T 58
tur (Tublo 7) Hayir 132 72.5
Birakmay: deneyip birakamama
Evet 103 56.6
Hayir 79 43.4
TARTISMA Elestiriye uyma
F . Evet 50 275
Arashirmamiza katilan 250 hemgirenin yaglan 19 ile Hanr o | 7os
50 yas arasinda degismekte olup yas ortalamasi 31.78 hizmet | leiciligin isleri bozmasi — T m—
. v B
sirelerinin ortalamasi  13.32 yil idi. Cahigma drnekleminde Hayir 164 | 902
. . . .. .. Yeniden sigara alma
156 kisi (%62.4) evli, 83 kisi (%33.2) bekar ve , 11 kisi Evet 56| 307
. . . e s s . P H 126 69.3
TABLO-4: Medeni durum ve sigara igme dovianiginin ligkisi sigara igme siresi: — [Zararm Bitme 2
Medeni Hal Sigaraigen | Sigaraicmeyen Birakmig Evet 162 89
Say | % | Sap % | Sap [ % . Hayr 20 "
Evii 85 | 545 | 44 | 282 | 27 | 173 | | >9aradisindabaskamadde
- . ullanimi
Bekar 54 | 651 | 22 | 25 | 7 | 84 Evet 0 55
BoganmigDul | 8 [ 727 ] 2 | 182 1 | 91 Hayir 172 | 945
TABLO-5: Sigara igme durumu ile sigara ime siresi arasindaki iligki »
KAGC YILDIR ICEN BIRAKMIS TOPLAM
SAYI % SAYI % SAYI %
0-1yl 2 222 7 77.8 9 100
2-5 yil 17 81 4 19 21 100
6-10 yil 62 80.5 15 19.5 77 100
1115yl 28 84.8 » 5 15.2 33 100
16-20 yil 21 95.5 1 4.5 22 100
>20 yil 17 8.5 3 15 20 100
TOPLAM 147 80.8 35 19.2 182 100 J




TABLO-7: Sigara icilmedigi donemlerde gérilen belirtiler

SEMPTOMLAR
‘ Sayl | %
Ajitasyon
' Evet 38 20.9
Hayir 144 79.1
Dikkatsizlik '
Evet 31 17.0
Hayir 151 83.0
T-fuzursuzluk
Evet 65 357
Hayir 117 64.3
Duygudurum
Evet 21 11.5
Hayir 161 88.5
lyilesme
Evet 102 56.0
Hayir 80 44.0

TABLO- 8: Dinya'da bazi ilkelerde hemsireler ve kadin nifusunda sigara
igme prevelansi

ULKELER YIL HEMSIRE iCiCl | KADINICICI )
Avustralya 1991 %28 %23
Belgika 1984-85 | %39 %29
Kanada 1990 %17 %31
Macaristan 1992 %27 %25
inanda 1980 %37 %27
Japonya 1991 %26 %15
Hollanda 1983 %31 %35
Yeni Zelanda 1981 %39 %35
isveg 1983 %57 %35
Ingiltere 1984 %39 %32
Amerika Birlegik Devletleri | 1990 %19 %32
' TURKIYE 1993 %33-55 %13.5

sigara igme orani %50.7; Gilhane Askeri Tip Akademisinde
calisan hemsirelerde %56.6, Ege Universitesi'nde calisan
hemsirelerde %47.62, Ankara Universitesi Tip Fakiltesinde
calisan hemsirelerde %51.9 olarak belirlenmistir. 1991 de
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi calisanlan izerinde yapilan bir
tarama cahsmasinda doktorlarin %36.4 iiniin, hemsirelerin
%49.5 inin sigara kullandiklan saptanmigtir. 1994 de izmirde
saghk personelinde yapilan bir calismada sigara igen
hemsirelerin ~ orant~ %57.5,  birakanlann  orani
%12.09,icmeyenlerin oranini %30.40 bulmustur. Mugjla’da
saghk personelinde yapilan bir calismada erkeklerde sigara
icme orani %69, kadinlarda %54.7, toplamda %60.6 olarak
saptanmigtir. Bizim calismamizdaki bulgularda ilkemizde

yapilmis diger calismalarla uyumlu gérilmektedir (5,6,7,8,9).

Sigara igme aligkanhgi genellikle erkekler arasinda
yaygindir. Kirsal alonda bu farklilik daha belirgindir.
Kadinlarda kentlerde oturma, egitim ve gelir dizeyi arthikea
sigora igme orani artmaktadir. Ozellikle dniversite dgrendi-
lerinde son yillarda sigara igme davranigt yoninden erkek ve
kiz ogrenciler arasinda farkhilik izlenmemektedir.  Sigara
ahiskanhiginin yayginhgi agisindan dzel bir onemi olan saglik
personelinde- sigara igme orani yerel calismalorda genel
topluma yakin hatta daha yiksek bulunmustur. Genel toplum-
da kadinlarda sigara icme oram %13.5 iken bizim calisma
grubumuzu olusturan ve timi kadin olan hemsirelerde bu oran
%58.8 ile genel toplumda erkeklerin sigara igme oranindan
(%57.8) bile daha yiksektir. (5,6,8,11,12,13).

Bir cok iilkede hemsirelerde sigara iqme yayginlii yiksek-
tir. Tablo 8’de kadinlann sigara i¢me yayginhgi ile
hemsirelerin sigara igme durumunun kargilagtinimalan
gorilmektedir. Hemsireler Kanada ve Amerika diginda genel
kadin nifusundan daha ok sigara icmektedir(14). Bizim
ilkemizde ise hemsirelerden sigara icenlerin yizdesi genel
kadinlann yoklogik 3 katidir.

Son bes yil iginde degisik ilkelerde salik personelinde
sigara igme davranigi ile ilgili yapilan calismalar agogida
belirtilmektedir: Danimarka’da sigara igme oranini erkek dok-
torlarda %25, bayan doktorlarda %15, hemsire ve ebelerde
%29-30 olarak bulunmustur (15).

Ingiltere’de hemsirelerde sigara icme oranini %43 ;
Kanada’da kadrolu hemsirelerde %17, dgrenci hemsirelerde
%30; Fransa'da %25 olarak bulunmugtur. (16,17,18)
ltalya’da yopilon bir alismada ise sigara igme orani
hemsirelerde %41, doktorlarda %31, yardima personelde
%48 olorak soptanmighir (19) italya’da bagka bir cahsmada
ise hemsirelerin %43'Gnin halen sigara itigi, %11.5inin ise
birakmis oldugu belirlenmistir (20). Bizim caismamizda ise
sigara igme orani %58.8 birakmis olma orani ise %14 bulun-
mustur.

Yeni Zelanda’da sigara igme oranini doktorlarda %5,
hemsirelerde %18; ispanya’da bayan doktorlarda %43.07,
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hemsirelerde ise %47.68 olarak bulunmustur. Buna kargin
Japonya'da hemsirelerde sigara igme oram %18.6 olarak
bulunmugtur ve bu degerin aym yastaki kadin nifusundaki
icme oranindan daha fazla oldugu belirtilmistir (21,22,23).

Avustralya’da bir calismada hemsirelerin %21°nin halen
sigora ictigi, %22'sinin doha dnce icfigi ama sonra birakh,
%22'nin halen sigara ictigi belirlenmistir (24,25). Cin'de
1997°de Zhonghau Yu Fong ve ark. 1214 hemsirede yaptiklan
calismada sigara igme oranini kirsal kesimde %7.3, kent kes-
iminde %7.8, ortalamalanm %7.4 olarak bulmus ve bes yil
onceki verilerle kargilaghrdiginda sigara ime oraninda %1.6
ik azalma ve birakma oraninda %3.3 lik arti tesbit etmigtir
(26).

Ingiltere’de 2000 yilinda McKenna ve ark. hemsirelerde
yaptiklan calismasinda sigara igme oramini %25.8, birakma
oranini %19, imeyenlerin oranini ise %55.2 olarak bulmug-
tur (27).

Son 10 yil iginde tiim Glkede yaygin bir sigara kargit kam-
ponya sirdiren Amerika Birlesik Devletlerinde 2000 yilinda
yapilan bir calismada ise onkoloji hemsirelerinde sigara icme
oranini %7, birakma oranint %30 olarak saptanmighir (28).
Bizde ise halen kullanan oraninin %58.8 birakma oraninin ise
%14 oldugu goz onine alindiginda dlkemizde sigara kargih
kompanyalann halen yeterli olmadigr yorumunu yapabiliriz.

Tim bu calsmalonn iginde bizim sonucumuzun  sadece
Italya (%43) ve Ispanya (%47.8) nin sonuglan ile benzerlik
gostermekte oldugu, diger tim dlkelerin oranlanndan daha
yiksek oldugu soylenebilir.

Sigara igme ya da birakma durumunu etkileyebilecegini
disindigumiz foktorlerden yas, meslekte gecen siire, medeni
durum, kag yildir ve giinde kag adet sigara igildigi calismamiz-
da degerlendirilmitir.

Cahsmaya katilanlann yaslan 19-50 yas arasinda olmak-
la birlikte 20 yas alfinda bir kisi oldugu igin 20 yos alfinda
sigara igme, icmeme, birakma durumunu degerlendirmemiz
mimkin olmamishr. 20 yas tstindeki tim yog gruplonnda
sigara icenlerin orani birakanlarin ve igmeyenlerin toplamin-

dan doha yiksektir. Sigara igme oraninin %69.4 ile 26-30
yas grubunda en yiksek %37.5 ile ise 41-45 yas grubunda en
diisik oldugu belirlenmistir. 31-35 yas ve daha Usti gruplar-
da sigaray! birakma orami giderek artmakta; bu artis 40 yasin-
dan sonra daha da belirginlesmektedir. Yas ile sigara icme
durumu orasindaki iliki istatiksel olarak anlamh olmasa da
yas arttika sigara igme egilimi azalmakta, birakma egilimi
artmaktadir. Bunun nedeni yoslanmayla birlikte sigaraya bagh
hastaliklann ortaya gkmasindan endiselenme ya da yasam
kalitesini bozan bazi belirtilerin gérilmeye baglamasi olarak
disinilebilir. 1zmir'de Oncel ve ark. yaphi calismada
hemsire-ebelerin 25 yagin altinda %35.39 unun en disik
oranda, 25-34 yas grubunda ise %70.59 unun en yitksek
oranda sigara itigini saptomistir (7). Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi'nde yapilan ¢alismada da hemsirelerde sigara igme
aliskanhiginin 25 yagindan sonra belirgin olarak arth belir-
filmigtir (8). Bizim calismamiz sigara igmenin en yogun oldugu
yas gruplan yoninden bu calismalarla benzerlik gostermekte,
40 yagindan sonra sigara igme oraninin azalmasi yoninden ise
farklilk gstermektedir. Bu baglamda yurt diginda da yapilan
cohisma sonuglon bizim sonuclanmizla daha fozla benzerlik
gostermektedir. Heras 1997'de ispanya da yaptigi bir calis-
mada hemsirelerin en fazla 24-35 yaslan arasinda  sigara
ictigini saptamishr. ABD de ise hemsirelerde %44’liik sigara
icme ahiskanhiginin dzellikle geng nifusta yogunlashd
bildirilmistir. Nardini ve ark. 1998'de italya‘da yaphii calis-
mada en yiksek sigara icme oramini 31-40 yos arasindaki
hemsirelerde oldugunu, 40 yas Ustiinde sigara igme oranini
daha az, birakma oranini daha fazla bulmugtur. Hughes ve
ark. 1997"de Avustralya Sidney’de hemsirelerde yaptigi calis-
mada en fazla sigara igme oranini (%32) 18-29 yas grubun-
da, en az sigara icme oranini ise (%7) 50-59 yas grubunda
oldugunu saptamishir (24,29,30,31) .

Arastirmamiza katilan hemsirelerin gdrev sirelerini 5 yillik
gruplor seklinde sinflandirarak inceledigimizde; 1 yildan az
gorev yapan toplom 4 kisiden 1 kisi (%25), sigarayr birakmis,
3 kisi (%75) sigara icmemektedir. 2-5 yillik gorev siresi olan

grup %69.6 sigara icme orani ve %8.7°lik birakma oraniyla
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sigara igmenin en yogun, birakma oraninin en disiik oldugu

“gruptur. ilk 5 yildan sonra gérev siresi arttikea sigora igme
orani azalmakta ve birakma orani artmaktadir. Gorev siireleri
ile sigara igme ve birakma durumu arasindaki bu fark istatik-
sel olarak anlam bulunmamigt.

Izmir'de Oncel ve ark. calismasinda 1 yildan oz calisonlar-
da %53.33 olan sigara igme oraminin 1-5 yil calisantorda
%54.2, 6-10 yil cahsanlarda %64.62, 16-20 yil calisanlorda
%60 ve 20 yildan fazla alisanlarda %36 olarak saptanmishr.
(7) Bizim calismamiz bu calismalarla sigara igme oraninin
yogun oldugu gruplar yoniinden benzerlik gdstermektedir.
Gorev siresi arttikga sigara igme oraninin azolip birakma
oraninin artmas; hemsirelerin meslekte gecen yillar boyunca
sigaranin neden oldugu hastaliklarla daha ok karsilasmalan,
hastalanin kétd durumlanina bizzat tanik olmalan, bu konuda
bilgi birikimlerinin artarak, daha bilingli hale gelmeleriyle
agiklanabilir dugiincesindeyiz.

Cohsmamiza katilan 83 bekar hemsireden 54 kisi (%65.1)
sigara icmekte, 7 kisi (%8.4) birakmis ve 22 kisi (%26.5)
sigara igmemektedir. 156 evli hemsireden 85 kisi (%54.5)
sigara igmekte, 27 kisi (%17.3) birakmig, 44 kisi (%28.2)
sigara igmemektedir. 11 bosanmig/ayn/dul hemsireden 8 kisi
(%72.7) sigara igmekte, 1 kisi (%9.1) birakmis, 2 kisi
(%18.2) sigora icmemektedir. En fazlo sigora icmeme
oraninin %28.2 ve en fazla birakma oraninin %17.3 ile evli
olan grupta gorilmesi bekor hemsirelerin %65.1, bosan-
mig/ayr/dul hemsirelerin %72.7 oraninda sigara iciyor olmas
bize evliligin sigara icmeyi azalticr ve birakmayr artinar bir fak-
tor oldugunu disindirmektedir. Medeni durum ile sigara igme
arasinda anlamli bir iliki bulunamamis olmasina ragmen
sonuclanmiz teorik bilgilerle uyumludur. Evlilik madde batjim-
Wi igin riski azaltan etkenlerden birisidir (8,32,33).

Calismamizda sigara igen 147 kisiden 62 kisi (%42.2),
birokmis olan 35 kisiden 15 kisi (%42.9) 6-10 yildir sigara
icen ya da icmis olan grupta yer almaktadir. 10 yildan sonra
sigara igilen yil soyisi arthikca igme orami brtmakta, birakma
orani azalmaktadir. 16-20 yildir sigara icen grubun

“migtir..

%95.5'inin halen sigara iciyor olmasi daha uzun yil sigara-

icenlerde birakamayacak kadar siddetli bir bagimlihgin
gelistigini disindirmektedir. Sigara icme durumu ile igilen yil

icenlerin orom %12.9, 5 yildan uzun sigara icenlerin orani
%87.1dir. Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglis
ABD'nin doktorlar arasinda yaphi calismada 5 yila kodar
sigara icenlerin oraninin %25, 5 yildan uzun siire sigara icen-
lerin oranini %75 bulmug olmasi ile benzerdir (12).

Gunlik ortaloma iglen sigara soyist 12.8+6.7 olarak
bulunmustur. Sigara ien 147 kisiden 58 kisi (%39.4) ginde
en fazla 10 adet, 66 kisi (%44.8) ginde 11-20 odet sigara
icmektedir. Ginde 20 adetten daha fazla sigara icenlerin orani
%15.8'dir. Ginde igilen sigara sayisiyla sigara icme durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir.
|zmir‘de 1994 de yopilan calismada hemsire-ebelerin 45 kigi -
(%28.6) gunde 1-4 adet, 36 kisi (%22.93) giinde 5-10 adet,
61 kisi (%38.5) giinde 11-19 adet ve 15 kisi (%9.56) ginde
20 den fazla sigara ictigini, ginlik igilen ortalama sigara
sayisinin 9.32+0.54 oldugu belirtilmistir (7). Heras ve ark.
calismasinda hemsirelerin ginlik ortalama 12-17 adet sigara
ictigini (29), Hughes ve ark. Avustralya’da yaptii calismada
sigara icenlerin %76 simin ginde 11-20 adet sigara icfigini
belirtmistir (24). Bizim bulgulanmiz Turkiye'de ve diger ilkel-
erde yapilan bu alismalarla uyumludur.

Cabsmomizda deneklerin yansindan fazlasinin ik
sigarasini uyandikton 1 saat sonra ictidini, en degerli sigaranin
yemekten sonra oldugunu, sigara icilmeyen yerlerde zorlan-
modigi belirlenmigtir. |

Sigara icen hemgirelerden %72.5'v hasta iken sigara
igmedigini 103 kisi (%56.5) sigaray! birakmay! ya da kon-
trollii icmeyi disindiging ama baganli olamadigini belirt-
1991’de  Ankara Universitesi Tip Fakilfesi
hemsirelerinde yapilan colismada sigara icenlerin %60.7°sinin
en=az bir kez sigarayr birakmayr denedigi %39.3'Gniin ise
birakmay: hi¢ denemedigi gérilmistir. Birokmayi deneyen-
lerin %75.77si ilk alt ayda yeniden sigaraya baslamigtir.
1994'de Oncel ve ark. Izmir'de yaptigi calismada sigaray:
birakmaya calisan hemsire-ebelerin %53.41"inin bir aydan
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az, %20.46’sinin 1-3 ay sigarayr biraktiklars, sonra yeniden
basladiklan belirtilmigtir. Gnido ve ark. 2000 yilinda
Japonya'da yaptiklan calismada sigara icenlerin %35'inde
birakma disiincesi oldugu, %45'inin birakmayr denedigi,
%80"inin sigaranin yasaklanmasini istedigi, %90'inin kadin-
lanin bebekl~rinin saghklan icin sigara icmemesi gerektigini
dtsindigu, %30 unun topluma drnek olmasi agisindan saglik
personelinin  sigara igmemesi  gerektigini  disindigi
bildirilmistir (7,8,23).

Arastirmamizda halen sigara igen ve birakmig olan
hemsirelerde sigara igmedigi donemde ajitasyon %20.9 ,
dikkatsizlik %17, huzursuzluk %35.7, duygudurum degisik-
likleri %11.5 oraninda gorilmektedir. Sigara icince belirtilerin
dizeldigini bildiren denek yizdesi ise %56 idi. Yoksunluk
doneminde en sik gorilen belirti huzursuzluk idi.

Deneklerin %89y sigaranin saghga zararl oldugunu
bildigi halde igmeye devam etmektedir. 1991°de Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi‘de hemsireler arasinda yapilan calis-
mada hemsirelerin %90 1'nin sigaranin saghgr zararl
oldugunu diisiindii belirtilmistir (8). 1994'de Oncel ve ark.
|zmir'de hemsire-ebelerde yaptigi calismada sigara icen 124
kisiden hepsinin(%100) ictikleri sigaranin muhtemel zararh
etkilerinden endiselendikleri saptanmigtir (7). Elde edilen bul-
gular sigara icen hemsirelerin bisyik bir boliminin sigaranin
saglida zararl olduguna bildiklerini ancak bu bilginin sigarays
birakma konusunda yeterince motivasyon yaratmadigi sonucu-
na varabiliriz.

Calismamizda halen sigara icen ve birakmis 182
hemsireden 10 kisi (%5.5) alkol kullanmakta, 172 kisi
(%94.6) sigara disinda bagka bir madde kullanmamaktadir,
Bu durum Tirkiye'nin sosyokiltirel yapisinda bayanlann alkol
ve benzeri madde kullanmasinin hog karsilanmamasi ile agik-
lanabilir. 2000 yilinda Yong ve ark. Tayvan'da hemsirelerde
yaphgi aragtirmada sigara kullanma oranini %10.2, alkol kul-
lanma oranini %3.8 olarak belirtmistir (33). 1999 da Collins
ve ark. yaphgi calismada sadece birkag hemsirede titin ya da
kafein disinda madde bagimliig tesbit edilmistir (34).

Sonug olarak bu calismada Ankara Numune Egitim ve

Arastirma hastanesinde calisan hemsirelerde sigara icme
oraninin lkenin diger hastanelerinde calisan hemsirelere ben-
zer bigimde yiksek oldugu saptanmistir. Bu tir calismalarla
sigara igme davraniginin belirlenmesi ve igilmedigi donemlerde
olusan belirtilerin saptanmasindan tedavinin planlanmasi ve
hastaligin gidisi konusunda yararlanilabilinir. Meslegin ilk y1l-
lannda kullananlanin oraninin dissik olmasi ve ileri yillarda
birakanlarin oraminin yisksek bulunmasi sonucundan yola
akarak sigara ile micadele de hastane iginde hedef alinacak
kitleye ulasma yollan ve stratejileri belirlenebilir. ~ Geligmis
bati ilkelerine benzer bigimde bu grubun sigara konusunda
akfif olarak bilinglendirilmesi, kullanilmasini kisitlayiar sosyal
ve yasal yaptinmlar ve yonlendirici yontemler uygulanabilir.
Bu tiir yontemler sonrasi uygulanan yontemlerin etkinligini
belilemek agsindan hem uygulamanin baginda hem de

sonunda sigara kullamim sikligina yonelik calismalar yapilo-
bilir.
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