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OZET

Giris: Saglik calisanlarimin sigara kullanimi; kendi sagliklarimni tehdit
etmesinin yan1 sira toplumdaki tiitiin bagimlilig1 ile miicadele konusunda
onemli zayifliga neden olmaktadir. Calismamizin amaci hemsirelerin
sigara kullanimlarini, risk faktorlerini ve birakma girisimlerini
degerlendirmek, alanda yapilacak miidahale programlarina ve politika
gelistirmeye 151k tutacak bilimsel veri saglamaktir.

Yontem: Tanimlayici-kesitsel tipteki bu aragtirma Aralik 2019-Ocak
2020 tarihleri arasinda Izmir flindeki bir ilge devlet hastanesinde ¢alisan
131 hemsirenin katilimu ile gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan tanimlayict form
ve sigara kullanan katilimcilara nikotin bagimlilik diizeyini dlgmeye
yonelik Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi (FNBT) kullanilmstir.
Bulgular: Caligmamiza katilan hemsirelerin %37.4’tiniin (n=49) her giin
sigara kullandigi, %6.9’unun (n=9) sigarayr ara sira kullandig,
%13’iinlin (n=17) sigaray1 biraktif1 ve %42.7’sinin (n=56) sigaray1 hig
kullanmamuis oldugu tespit edildi. Katilimcilardan 40 yas iistii grup 20-39
yas grubuna gore daha fazla sigara kullanmaktadir. Yogun ve stresli
oldugu bilinen cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin daha fazla sigara
kullandig1, sigara kullanan hemsirelerden dahili birimlerde ¢aliganlarin
cerrahi birimlerde calisanlara gére sigara birakmayr daha ¢ok istedigi
tespit edilmistir (p<0.05).

Sonu¢: Hemsirelerde sigara kullanma prevalansi yiiksektir (%44.3).
Ozellikle 40 yas {istii ve cerrahi birimlerde calisan hemsireler daha
yiiksek oranda sigara kullanmaktadir. Hemsirelerin sigara birakma istegi
ve ¢ok sayida birakma girisimi olmasina ragmen, profesyonel yardim
alma oranlar1 disiiktiir. Bu konuda yapilacak calismalar gelecekte
hemgirelerin sigaray1 birakmasmin 6niindeki engellerin kaldirilmasi
bakimindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciik: Hemsire, Sigara birakma, Sigara kullanimu.

ABSTRACT

Background: Smoking of health workers; not only threatening their own
health, also causes significant weakness in the fight against tobacco
addiction in the society. The aim of this study is to determine the smoking
use of nurses, to determine the risk factors associated with tobacco use
and to evaluate their attempts to quit, to provide scientific data that will
shed light on intervention programs and policy development in this area.
Methods: This descriptive-cross-sectional study was carried out with the
participation of 131 nurses working in a district state hospital in Izmir
between December 2019 and January 2020. As a data collection tool, the
descriptive form created by the researchers by reviewing the literature and
the Fagerstrom Nicotine Addiction Scale (FNBT) to measure the nicotine
addiction level of the smokers were used.

Results: Of the nurses participating in our study, 37.4% (n=49) smoked
every day, 6.9% (n=9) used it occasionally, 13% (n=17) quit, and 42.7%
(n=n) =56) was determined to have never used cigarettes. Among the
participants, the group over the age of 40 uses more cigarettes than the
age groups of 20-39. It has been determined that nurses working in
surgical units, which are known to be busy and stressful, smoke more,
and among the nurses who smoke, those working in internal units want to
quit smoking more than those working in surgical units (p<0.05).

Conclusion: The prevalence of smoking among nurses was high (44.3%).
Especially nurses over the age of 40 and working in surgical units smoked
more. Although nurses had a desire to quit smoking and many attempts
to quit, the rate of getting professional help was low. Studies on this
subject are important in terms of removing the obstacles that prevent
nurses from quitting smoking in the future.

Key words: Nurse, Smoking, Smoking cessation.
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GIiRiS

Tiitiin kullamim diinyadaki erken dliimlerin en dnemli
ve Onlenebilir nedenlerinden biridir. Sigara epidemisi sadece
2016 yilinda diinya c¢apinda 7.1 milyondan fazla insanin
oliimiine sebep olmustur. Bu 6limlerin 6.3 milyonunun
dogrudan sigara kullanimina, 884.000’inin pasif sigara dumamn
bagh
(American Cancer Society, 2018). Hayat1 boyunca diizenli
sigara kullanan bir insan, Omriiniin yaklastk 10-11 yiliu
sigarayla iligkili kaybetmektedir.
kullanimimin  azaltilmasi, genelindeki

maruziyetine olarak  gerceklestigi  bildirilmistir

nedenlerden Tiitlin
diinya
%71'inden sorumlu olan bulasici olmayan hastaliklarin yiikiini

(World Health

olimlerin

azaltmak icin kritik Oneme
Organization [WHQ], 2021 July).

sahiptir

Tiitlin kullammimin yayginligi kadar, neden oldugu
hastaliklar da ¢ok ¢esitlidir. Tiitlin kullaniminin, iskemik kalp
hastalig1, kanser, fel¢ ve solunum yolu hastaliklar1 dahil olmak
iizere bircok hastaliktan 6liim riskini arttirdig bilinmektedir
(American Cancer Society, 2018). Diinyada her yil 41 milyon
insan bulasici olmayan bu hastaliklar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir (WHO, 2021 Apr). Ulkemizde de kanserlerin
bliyiik oranda sigara iligkili kanserler olarak sekillendigi;
akciger, mesane ve larinks kanserlerinin, biitiin erkek
kanserlerinin iicte birinden fazlasim (%35,8) olusturdugu
bildirilmistir (Tirkiye Saglik Raporu, 2020).

Diinya genelinde, 15 yas ve iizeri 942 milyon erkek ve
175 milyon kadimin sigara kullanicis1i oldugu bildirilmistir
(American Cancer Society, 2018). Tirkiye’de 2019 yili
verilerine gore niifusun %28’1 her giin diizenli olarak sigara
kullanmaktadir. Bu kullamm oram1 kadinlarda 9%14.9,
erkeklerde %41.3 olarak bildirilmistir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2019). Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2021
istatistiklerine gore tilkemizde sigara kullammi prevalansi
2018 yilinda %29.3’tiir (WHO, 2021). Tiitiin kontrolii alaninda
gerceklestirilen  tiim  faaliyetlere ragmen, Tirkiye’de
kadinlarda tiitiin ve {iriinlerinin kullamm siklig1 artmaktadir.
Kiiresel Yetigkin Tiitlin Arastirmast (KYTA) 2016 verilerine
gore Tiirkiye’de kadinlarin = %19.2°si  halen sigara
kullanmaktadir (Global Adult Tobacco Survey [GATS],
2016). 2016 yilinda saptanan bu prevalans degeri 2008 yilinda
goriilen %15.2 ve 2012 yilinda saptanan %13.1 degerlerinden
yiiksektir (GATS, 2010; GATS, 2012).

2000 ile 2014 yillarn arasinda diinyada 63 iilkede
yapilmis 229 calismanin incelenmesi sonucunda; saglik
caliganlarinin ~ sigara  igme  prevalanst %21  olarak
hesaplanirken, erkeklerde %31 kadinlarda %17 oraninda
oldugu saptanmustir (Nilan, McKeever, McNeil, Raw ve
Murray, 2019). Tiirkiye genelindeki saglik ¢alisanlarinin sigara
igme durum ve tutumlarim inceleyen en kapsamli ¢galigma 2007
yilinda gergeklestirilmistir. Saglik Bakanligi’na bagh c¢aligan
personeli kapsayan bu c¢alismaya gore sigara kullanma
prevalansi doktorlarda %30.5, hemsire ve ebelerde %29.5

olarak bildirilmistir. 2011 yilinda tekrarlanan ¢aligmanin 6n
raporunda sigara kullaniminin doktorlarda %23.9, hemsire ve
ebelerde %19.2-21.9 seviyesine geriledigi saptanmistir (Aslan,
Bilir, Ozcebe ve Ergiider, 2008). KYTA 2016 sonuglarina gore
titiin  kullamcilarmin  %13.6’simin - kullanmay1 biraktiklari
tespit edilmistir. Halen kullanici olanlarin %32.8°1 birakmay1
planladiklarini ya da diisiindiiklerini, ancak bunlardan sadece
%7.2’lik bir boliimiiniin gelecek 30 giin icinde birakmay1
diistindiikleri tespit edilmistir. Tiitlinii halen kullanmakta olan
ve son bir yil iginde birakmig olanlarin sadece %40.1’inin
saglik kurumuna bagvurusu sirasinda sigara birakma tavsiyesi
aldigt ve %24.6’smun bir Onceki yil sigarayr birakma
girisiminde bulundugu bildirmistir (GATS, 2016). Saghk
calisanlarinin sigara birakmaya iligkin tutum ve davraniglari ve
sigara birakma cabalar1 ile iligkili etmenlere dair yapilan
caligmalar oldukg¢a sinirhidir (Nilan ve ark., 2019).

Saglik calisanlarinin tiitiin kullammi; 6ncelikle kendi
sagliklarim tehdit etmesinin yam sira tiitlin bagimlihig: ile
miicadelede Onemli zayifliga neden olmaktadir. Konumlari
geregi saglik calisanlari, sigara birakmaya tesvik etmek ve
tiitin bagimliligimi tedavi etmek i¢in hastalara en yakin
konumdadirlar (Raw ve ark., 2012). Saglik profesyonellerinin
tiitlin kullanmayarak topluma 6rnek olmalariin ve rol model
olusturmalarinin ~ énemi, DSO’niin  Tiitiin
Sozlesmesinin  14. maddesinde vurgulanmaktadir.
kullanan bir saglik profesyoneli tiitliin kullanimina karsi
yiiriitillen miicadelenin giivenilirligini azaltmasinin yani sira
otoritesini de sarsacaktir (WHO, 2010). Tiitiin ve triinleriyle
miicadele saglik bakim disiplinleri arasinda paylasilsa da,
isgiiclinlin en biiyiik birligi olan ve hastalarla daha uzun siireli
temasta olan hemsireler bu rolii yerine getirmek i¢in daha ¢ok
firsata sahiptir. Hemsirelerin sigara birakma miidahaleleri
saglamada etkili olabilecegini gosteren kamitlar mevcuttur
(Rice, Hartmann-Boyce ve Stead, 2013). Sigara birakma
danigsmanligina iliskin 37 c¢aligmanin meta-analizini yapan
Gorin ve Heck sigara birakma damsmanliginda doktorlardan
sonra en biiyiikk etkinin hemgireler tarafindan saglandigin
bildirmislerdir (Gorin ve Heck, 2004). Diger yandan, sigara

Kontroli
Tiitiin

kullanan  hemsireler ise hastalarma sigara birakma
danigmanligi vermek i¢in daha az hazirlikli olduklarim ve bu
konudaki tavsiyelerinin etkili olabilecegine daha az

inandiklarin1 bildirmiglerdir (Merrill, Gagon, Harmon ve
Milovic, 2010) Gorin 2001 yilinda yayinladigi bir diger
calismasinda sigara kullanan hemsirelik 6grencilerinin tiitiin
kontroliine katilma olasiliklarinin, sigarayi hi¢ kullanmamis
veya birakmug olanlara gore daha diisiik oldugunu bildirmistir
(Gorin, 2001). Tiitiin kontrolii i¢in 6nemli ve giiclii bir kaynak
birakamalar1 igin yapilacak
caligsmalar toplumun saglhigina da katki saglayacaktir.

olan hemsirelerin sigarayi
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Amag

Bu c¢aligmanin amaci hemsirelerin sigara kullanma
durumlarini tespit etmek, sigara kullamimlariyla iliskili risk
faktorlerini  belirlemek  ve  birakma  girisimlerini
degerlendirmek, bu alanda yapilacak miidahale programlarina
ve politika gelistirmeye 151k tutacak nesnel veriler saglamaktir.

YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu caligsma, hemsirelerin sigara kullanma durumlarim
tespit etmek, sigara kullamimlariyla iligkili risk faktorlerini
belirlemek ve birakma girisimlerini degerlendirmek amaciyla
tanmimlayici-kesitsel tipte planlanmis ve uygulanmstir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma, Izmir Ilindeki bir ilge devlet hastanesinde
Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda [zmir Ilindeki bir ilce devlet hastanesinde gorev yapan
160 hemsire olusturmustur. Evrenden Orneklem segimi
yapilmamig tlimiine ulagmak hedeflenmistir. Arastirma,
katilmaya goniilli olan 131 hemsire ile tamamlanmistir.

Aragtirmamizin kapsayiciligi %81.87 dir.
Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler anket formu ile toplanmigtir.
Anketin birinci kisminda sosyo-demografik 6zelliklere ait
sorular, ikinci kisminda ise sigara igme ve birakma ¢abasina ait
sorular bulunmaktadir. Ayrica halen sigara kullanan
katilimcilara nikotin bagimlilik diizeyini 6lgmeye yonelik
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Olgegi (FNBT) uygulanmustir.

Saglik calisanlarinin  sosyo-demografik ozellikleri,
sigara icme durumlan ile ilgili olabilecegi diisiiniilen 17
sorudan olusmus olup bu form literatiir taranarak arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur. Arastirmanin bagimli degisenleri;
sigara kullanma durumu ve birakmaya istekli olup olmama
durumlaridir. Bagimsiz degiskenleri; cinsiyet, yas, medeni
durum, c¢ocuk sahibi olma durumlari, egitim durumlari,
ekonomik algilar1 ve hastanede ¢alistiklar1 birimdir. Hastanede
acil servis, ameliyathane, yogun bakim ve cerrahi servislerinde
caliganlar cerrahi birimler, poliklinikler, dahiliye servisi, gogiis
servisi, ¢ocuk servisinde calisanlar dahili birimler olarak
gruplandirilmistir. Katilimcilardan sigara kullananlara; kag
yildir sigara kullandiklari, giin i¢inde en ¢ok sigara tiikettikleri
zaman dilimi, sigarayla iliskili olabilecek Oksiiriik, balgam
¢ikarma, efor kaybi, nefes darligi semptomlarin varhgi,
sigaray1 birakmayui isteyip istemedikleri ve sigarayi birakmay1
deneme durumlari sorulmustur. Sigarayi birakmayi daha dnce
denemis olan katilimcilara, profesyonel yardim alma
durumlari, en uzun birakma siireleri, ve sigara birakmay1 kag
kez denedikleri ve bir giin sigaray1 birakmayi basaracaklarina
olan inanglar1 sorulmustur. Sigara kullanan katilimcilarin

nikotin bagimlilik diizeyi ise FBNT ile ol¢iilmiistiir. 1991°de
gelistirilen FNBT 6 sorudan olugmaktadir (Heatherton,
Kozlowski, Frecker, Fagerstrom, 1991). FBNT nin Tiirk¢e
gecerlilik caligmast Uysal ve arkadaglari (2004) tarafindan
yapilmustir. Nikotin bagimliligim 6l¢mek i¢in sik¢a kullanilan
bir testtir. Glinliik sigara icme miktari, sabah sigara i¢gmeye
baslama saati, sigara igmenin yasak oldugu yerlerdeki
zorlanma durumlar1 gibi toplam alti sorudan olusan FNBT
6l¢eginde puanlama; 0-2: ¢cok az bagimlilik, 3-4: az bagimlilik,
5: orta derecede bagimlilik, 6-7: yiiksek bagimlilik ve 8-10:
cok yiiksek bagimlilik olarak kategorize edilmektedir. Olgegin
Cronbach Alfa katsayis1 0.56’dir. Bu g¢alismada da 0.69
bulunmustur.

Veri Toplama Yontemi

Aragtirmanin verileri Aralik 2019-Ocak 2020 tarihleri
arasinda toplanmistir. Katilimcilarla onceden goriisiilerek
randevu alinmis ve uygun zaman diliminde hastane ortaminda
yiiz-yiize uygulamast  yapilmustir.
Arastirmamizin yapildigi donemde gegici gérevde ve izinde

goriisiilerek  anket
olan hemsireler ile aragtirmaya katilmak istemeyen hemsireler
caligmamiza dahil edilmemigtir. Uygulama 6ncesi hemsirelere
aragtirmayla ilgili kisa bir bilgilendirme yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 23.0 paket
programinda analiz edilerek yorumlanmistir. Tammlayici
analizler; normal dagilima uyum gosterenler i¢in ortalama (X)
ve standart sapma (SS), normal dagilim gdstermeyen
degiskenler i¢in ortanca ve minimum-maksimum (min-maks)
degerleri ve ordinal degiskenler icin frekans (n) ve yiizde (%)
degerleri kullanilarak verilmistir. Sigara icme ve sigarayl
birakma istegi degiskenleri ile kategorik yapidaki sosyo-
demografik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Tiim analizlerde p<0.05 anlamlilik seviyesi
olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin yapilmasi i¢in Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 50107718-050.99
sayl no ile izin alinmistir. Arastirmanin belirlenen kurumda
yiiriitiilebilmesi i¢in kurum izni alinmus, ¢aligma yiiriitiiliirken
Helsinki Bildirgesi ilkelerine uyulmustur. Calismaya katilan
hemsirelere gerekli bilgilendirmeler yapilarak sozlii ve yazili
onamlari alinmustir.

BULGULAR

Aragtirmamiza 131 hemsire katilmistir. Arastirmamzin
kapsayiciligt %81.87°dir. Arastirmamza katilan hemsirelerin
sosyo-demografik  ozellikleri Tablo 1°de
%87.8’ini (n=115)
olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslar1 20 ile 62 arasinda

sunulmustur.

Katilimcilarimizin kadinlar
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degismekle birlikte, ortalama ve standart sapmasi 38.44+8.6
olarak hesaplanmugtir. Katilimeilarin %79.4 (n=104) evli olup,
cocuk sayist ortalamasi 1.61+£0.79 olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin egitim durumlar incelendiginde %68.7 (n=90)
ile lisans mezunlarimin ¢ogunlukta oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin gelir algilart soruldugunda %46.6’s1 (n=61)
gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ve %46.6’s1 (n=61) da
gelirlerinin ~ giderlerine  esit  oldugunu  belirtmistir.
Katilimeilarimizin hastane ig¢inde g¢aligtiklar1 birimlere gore
dagilimlarma bakildiginda; %61.8’inin  (n=81) dahili
birimlerde, %38.2’sinin (n=50) cerrahi birimlerde c¢alistiklar1
gOriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Aragtirmaya Kafilan Hemgirelerin Sosyo-
demografik Ozellikleri (n=131).

Cinsiyet n ()
Kadmn 115 (87.8)
Erkek 16 (12.2)
Yas (yil), X585 38 44+8.6
Medeni durum

Evli 104 (79.4)
Bekar 27 (20.8)
Cocuk savisy, X=55 1.61x0.79
Egitim durumu

Lize & (d.8)
Om Lisans 21 {16.0)
Lizans Q0 (8B.T)
Lizansiisti 14 (10.7)
Gelir algiza

Gelir giderden a=z &1 (d6.8)
Geelir gidere esgit &l (da.a)
Gelir giderden fazla 9(6.9)
Cahstg birim

Dahili Birimler 21 (61.8)
Cerrahi Birimler 30 (38.2)

=3 Ortalama, 55: Standart sapma

Katilimeilarimiza ait sigara kullanim durumlar1 Grafik
la’da  sunulmustur. Buna gore c¢alismamiza katilan
hemsirelerin %37.4’iinlin (n=49) her gilin sigara kullandii,
%6.9’unun  (n=9) ara swra kullandigi, %13’{niin (n=17)
sigaray1r biraktigt ve %42.7’sinin (n=56) sigarayr hic
kullanmamus oldugu tespit edilmistir (Grafik 1a).

= Sigara kullanan

= Birakmis

Ara sira kullanan = Hig¢ kullanmamis

Grafik 1a. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sigara Kullanim Durumlari (%), (n=131).

35
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Grafik 1b. Sigara Kullanan Hemsirelerin Sigara Birakmaya iliskin Ozellikleri, (n=58).

Arastirmamiza
kullananlara  ait

katilan hemsirelerden
Tablo 2’de
Katilimcilarimizdan sigara kullananlarin  ortalama olarak
16.68+8.27 yildir sigara kullandiklar1 tespit edilmis olup,
%36.2°si (n=21) 11-20 yildir sigara i¢mektedir. Sigara
kullanicis1 hemgirelerin giin i¢inde en c¢ok sigara tiikettigi
zaman dilimleri incelendiginde; %48.3’iiniin (n=28) giindiiz
mesaisinde daha ¢ok sigara tiikettigi belirlenmistir. Sigara
kullanicis1 hemsgirelere sigarayr birakmak istiyor musunuz?

sigara

veriler sunulmustur.

diye sordugumuzda; %56.9’u (n=33) birakmak istedigini
bildirmistir (Grafik 1b). Arastirmamuza katilan ve sigara
kullanan hemsirelerden %89.7’si (n=52) daha dnce en az bir
kez sigaray1 birakmay1 denemis, %10.34 (n=16) ise sigaray1
birakmay1 hi¢ denememistir. Sigara igen katilimcilarin FNBT
puanlar1 incelendiginde %63.8’sinin (n=37) ¢ok az bagiml,
%17.2'inin (n=10) az bagimli, %10.3’{inlin (n=6) orta bagimli,
%5.2’sinin (n=3) yiiksek bagimli ve %3.4’{iniin (n=2) ¢ok
yilksek bagimli oldugu tespit edilmistir. Sigara kullanan
katilimcilarimizin FNBT puanlart 0 - 10 arasinda olup,
medyan=1.5, range=10, ortalama ve standart
sapma=2.24+2.36’dir. Arastirmamiza katilan ve sigara icen
hemsirelerin sigara birakma iliskin tutumlar1
soruldugunda %59.9’u (n=33) sigaray1r birakmak istedigini
belirtmistir. Katilimeilarimizdan %89.7’sinin  (n=52) daha
Once sigara birakmayi en az bir kez denemis oldugu ve sadece
%23.1’nin (n=12) sigaray1 birakmak i¢in profesyonel yardim
aldig1 tespit edilmistir. Sigara kullanan katilimcilarimizin
%75.9’u (n=44) bir giin sigarayr birakmayi basaracagin
bildirmigtir. Katilimcilardan sigaray1 birakmayi deneyenlerin
sigara birakma siireleri ortalama 20.17+28.49 ay (Min-Max= 1
ay-13 yil; medyan=12, range=155) olarak tespit edilmistir.
Katilimecilarimizdan sigara kullananlarin sigara birakmay1
deneme ortalamasi 2.87+2.22 kez (Min-Max= 1-10;
medyan=2, range=9) olarak hesaplanmustir (Tablo 2).

siirecine

143



Hassoy ve Ozvurmaz

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 140-147

Tablo 1. Hemgirelerin Sizara Kollammn ve Birakma Siirecine Hiskin Ozellilderi (n=58)

durum, ¢cocuk sahibi olmalari, egitim durumlar1 ve gelir algilar

Hemgirelerin - sizars  lullammima  ilizkin o . . . .
relliders : " ! ile sigara birakma istekleri arasinda yapilan karsilastirmalarda
Sigara lullanim saresi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi tespit
-10v1 15 0 o
TI20v 7 FT) edilmistir (p>0.05) (Tablo 4).
71 yal ve @mn i i
Sigara lullanim sidres (wl), Xt55 16.68£8 27 Tablo 3. Hemsirelerin Sigara Kullammlar ile fliskili Etmenler (n=131).
Giin iginde en ok sgara kullamlan zaman
g.l.ﬁﬁz P i T Sigara kullanan Sigara kullanmayan
e o
Mesal sl 1z 310 n ki n L x P
Gece mesaisi ] 07 Cinsiyet
FBgEI’S‘tl‘ﬁIJl puam XE55 1743 36 Eadin 51 443 64 55 0.002 0964
— Erkek 7 EER: ] 563
Fagerstrim nilotin bammbhl durumlan
Yay
ok az bagml 37 638 20-39 21 32.3 44 §7.7 7.489 0.006
Az bapmih 10 172 40 ve dsm 7 54.1 ] 430
Orf2 basimh <] 1003 Medeni durum
Titkzek bagml 3 5.2 Exli 47 451 57 543 0.172 0.678
ok yiksak bagimbh I 34 Eekar 11 40 16 503
Semptom T* Cocuk varkin
ok 26 306 Var 35 446.2 53.8 1989 0.158
Olesimik 12 176 Yok 3 25.0 g 75.0
Tefes darliz! 11 118 Eiitim durama
Balpam qikama 14 188 Liza 3 0.0 3 0.0
Efor kayh: 17 2000 Om Lizans T 333 14 66.7 1.962 0580
Hemgirelerin sigara brrakma siirecine Lisans 4 478 47 522
iliglin Gzellilderi Lizansiisri 5 357 a 643
Sigarayi baralima tegi Celir alm=1
Evet 33 369 Gelir gidere egit 13 41.0 36 380 1.202 0522
Hayr = 1 Gelir giderden a0 492 3 50.8
Sigarayl biralema deneyimi Gelir giderden 3 7
Toet 7 W fazla 3 333 ] &6.7
Hayr [ 103 CalztiE birim
Profesvonel vardum alma duoromu Diahili Birimler 34 42.0 47 580 0.455 0050
Evet 12 231 Cerrahi Birimler 24 450 26 520
Hayr ] 76.0
Sigaray biralkma bajaracaZm: dusimiryer Tablo 4. Hemsirelerin Sigara Baralanay: fsteme Durumlan ile Hligkili Etmenler (n=58).
Ima
Evet 4 R Sigaray Sigarayl birakmak
Hayr 14 41 birakmalk isteyen istemeyen
_ S - -
En uzum siire ne kadar icmedi (ay), X585 201712849 a " " " = o
Sigara biralimam kag kez denedi, X£55 18TE122 Cinsiyet
. Eadmn ] 56.9 21 431 0.000 0980
=3 Urtnlena, S50 Stasdan sapma - -
== konlmealans binden il sempiom isereilemelenine iom venlmigis, Erkek 4 371 3 4208
Caligmaya katilan hemsgirelerin  sosyo-demografik 2030 13 550 7 350 0817 0366
Ozellikleri ve sigara kullanimlari arasindaki karsilagtirmalar :{::: ”f:’ 20 228 18 4
EH] dUrum
Tablo 3’de verilmistir. Katilimeilarin yas gruplan ile sigara o 27 274 20 46 0031 0861
kullanimlar1 arasinda yapilan kargilagtirmalarda istatistiksel Bekax s 343 : 433
. . .o o Cocuk varkin
olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05). 40 yas {istii grup “rar - 510 2 w50 1240 0265
20-39 yas gruplarina gore anlamli olarak daha fazla sigara Yok 8 75.0 2 230
kullanmaktadir. Caligilan birimler ile sigara kullanma 7&:”’ R . n ) oo
23.2 & .4
durumlarma ait karsilastirmalarda cerrahi  birimlerde m Lizans 571 3 #£20 1788 0613
calisanlarin dahili birimlerde calisanlara oranla daha fazla Lisans " 338 1 .l
) . T o Lisansiisti 4 20.0 1 20.0
sigara kullandiklar1 tespit edilmistir ve bu fark istatistiksel Gelir alzer
olarak anlamlidir (p<0.05). Katilimeilarin cinsiyet, medeni Gelir gidere agit 17 68.0 8 320
o . . Gelir giderden 15 50.0 15 500 2518 0284
durum, ¢ocuk sahibi olmalari, egitim durumlar1 ve gelir algilar Gelir giderden ) s . .
ile sigara kullanimlar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda i:“:“‘ ——
 tatiats . < . _Calytif birim
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadlgl tesplt Diahili Birimlsr 25 735 9 6.5 o762 0.002
edilmistir (p>0.05) (Tablo 3). Cemahi Birimler & 33 16 857
Katilimeilarimizdan — sigara  kullananlarin  birakma ~ TARTISMA
durumlarma ait karsilastirmalar Tablo 4’de sunulmustur. . .
stiag o s ) $ : Bu c¢alismada bir devlet hastanesinde ¢aligan
Katilimeilarin ¢alistiklar birimler ile sigara birakma istekleri . . . . .
hemsirelerin  sigara kullanimlarini1  tespit etmek, sigara

arasinda yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0.05). Sigara kullanan hemsirelerden
dahili birimlerde calisanlarin cerrahi birimlerde g¢alisanlara
gore sigara birakmayr daha ¢ok istedigi tespit edilmistir.
Katilimeilarimizdan sigara kullananlarin; cinsiyet, medeni

kullanimuyla iliskili risk faktorlerini belirleme ve birakma
girisimleri ile iligkili etmenleri degerlendirmek amaglanmustir.
Calismamiz sonucunda 6rneklemimizde bulunan hemsirelerin
%37.4Unilin her glin diizenli olarak, %6.9’unun da ara sira

144



Hassoy ve Ozvurmaz

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(3) 140-147

olmak iizere toplamda %44.3’liniin sigara kullandig1 tespit
edilmistir.  Hemsirelerde  yas  gruplari  arasindaki
karsilagtirmada 40 yas istli hemsirelerin daha fazla sigara
kullandigi, cerrahi branglarda calisan hemsirelerin daha az
oranda sigaray1 birakmak istendigi saptanmistir.

Calismamizda hemsirelerin sigara kullanma prevalansi
yiilksek bulunmustur benzer sekilde; diinyada hemsireler
arasinda sigara igme ve sigarayr birakma konusundaki
tutumlarina iligkin yakin tarihli bir uluslararasi inceleme
hemsirelerin sigara igme oranlariin Cin'de %2'den Kuzey
Irlanda'da %25.8'e kadar ve Italya, Sirbistan ve Ispanya'da
%30'un iizerinde oldugunu bildirmistir (Chandrakumar ve
Adams, 2015). Ulkemizde saglik ¢alisanlarmin madde, sigara
ve internet bagimliliklar1 iizerine ¢alisma yiiriiten Ozsoy ve
Kulu (2021); Tokat Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi saglik
caliganlar1 ile yaptiklar arastirmalarinda hemsirelerde sigara
kullanma orammi %41.8 olarak bildirmislerdir. Sezgin ve
Piringci’nin (2020) 436 hemsire ile yaptiklar1 caligmalarinda;
sigara  kullamim %52.8
bildirmisler, bu kisilerin %39.0’u her giin diizenli olarak

hemgirelerde oranini olarak
icerken %13.8’u ara sira ictigini bildirmislerdir. Ozvurmaz ve
Yavag’imn (2018) hekim dis1 saglik c¢aliganlar ile yaptiklar
calismalarinda %35.1, Uzer’in (2018) Kastamonu Devlet
Hastanesinde calisan saglik personeli ile yaptig1 ¢alismasinda
%30.0, Aliskin ve arkadaslar1 (2015) calismalarinda saglik
caliganlarinin %27’sinin her giin, %13.3’iiniin nadiren ictigini
saptamuglardir. Calismamuzdaki yiiksek sigara kullanim
ozellikle son yillarda yapilan c¢aligmalarla
uyumludur. Tiirkiye’de egitim ve gelir diizeyi yiiksek, ¢alisan
kadinlarin daha fazla sigara igtigi literatiirde saptanmistir.
Ayrica kadinlarda sigara igmenin modernite, dzgiirlesme ve
bagimsizlik gibi kavramlarla iliskilendirdigi vurgulanmstir
(Hassoy, Ergin ve Kunst, 2014). Calismamizin 6rneklemindeki
hemsireler yukarida tarif edilen sosyo-ekonomik profille
uyumludur.

prevalansi

TUIK rakamlarina gore Tiirkiye’de her 7 kadindan 1°i
(%14.9) sigara kullanicisiyken bu oran erkeklerde neredeyse
her 2 erkekten 1’i (%41.3) oraninda oldugu tespit edilmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Sigara kullanimu ile cinsiyet
arasindaki iligki biiylik oranda erkeklerin aleyhinedir.
Hemgireler {izerine yapilan ¢aligmalarda da sigara kullanimi ve
cinsiyet arasinda anlaml iliski bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(Aliskin ve ark., 2015; Ozvurmaz ve Yavas 2018; Sezgin ve
Piringci, 2020). Arastrmamizin sonuglarina gore sigara
kullanimu ile cinsiyet arasinda anlamlilik tespit edilmemistir.
Calistigimiz popiilasyondaki erkek katilimci sayisinin az
olmasi (%12.2) ile ilgili olabilecegi diisiiniilen bu durum
caligmamizin bir sinirliligr olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda yas1 40 ve iistii grupta olan hemsirelerin,
40 yas altindakilere oranla anlamli diizeyde fazla sigara
kullandig1 tespit edilmistir. Calismanuz Uzer’in (2018)
calismasiyla benzerlik gostermektedir. Sezgin ve Piringci

(2020) Mus {linde
calismalarinda 31 yas ve lizeri hemsirelerde sigara igme
oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Hemsireler

calisan  hemsirelerle  yaptiklari

gibi yiiksek egitimli kadinlarda daha fazla sigara igme
paterninin Oncelikle geng jenerasyonlarda ortadan kalktigi
saptanmustir (Hassoy ve ark., 2014). Bulgularimiz bu durumu
destekler niteliktedir.

Arastirmamizin sonuglarina gore; daha yogun ve stresli
oldugu bilinen cerrahi birimlerde ¢alisan (ameliyathane, acil,
yogunbakim) hemsirelerin, dahili birimlerde (poliklinikler,
servisler) calisanlara oranla daha fazla sigara kullandig tespit
edilmigtir, calismamiz Alskin ve arkadaslarmin (2015)
calismasiyla uyumludur. Caligmalar, stresin sigara i¢cme
prevalansim artiran birincil faktér oldugunu ve yiiksek
diizeyde stresin, ozellikle kadinlar arasinda artan sigara igme
prevalansi ile iligkili oldugunu gostermistir (Steptoe, Wardle,
Pollard, Canaan ve Davies, 1996, Torres ve O’Dell, 2015).
Cerrahi branslarin yogun ve hizli temposu, strese ve dolayisiyla
sigara igme prevalansinin artmasina katkida bulunan faktorler
olabilir. Ek olarak, yogun ¢alisma ortami ve yiiksek is talepleri
sigara ile iligkili olabilir (Albertsen, Borg ve Oldenburg, 2006).
Kadinlar arasinda sigara igme prevalansinin c¢alisma
tempolarinin hiziyla birlikte arttigi gosterilmistir (Steptoe ve
ark., 1998). Bu nedenlerden dolay1 cerrahi branglarda ¢alisan
hemsirelerin sigaray1 birakma istekleri daha az olabilir.

Caligmamiza katilan hemsirelerin biiylik oranda sigara
birakmay1 deneyimledigi tespit edilmistir (%89.7). Ulkemizde
yapilan diger caligmalarda bu orami Uzer (2018) %64.8,
Aydogan Eroglu (2013) 9%68.9 olarak bildirmislerdir.
Literatiirle uyusan bulgularimiz saglik calisanlarinin sigara

birakmayr denediginin ve desteklenmeleri gerektigini
gostermektedir.
Arastirmanin  simirliliklar;;  ¢alismamuzin - Kesitsel

tasarimda olmasi sebebiyle neden-sonug iliskisi ayni anda
incelenmistir. Bu bir sinirlilik yaratmus olabilir. Caligmamizda
sigara igme degiskeninin sorgulanmasi 6z bildirime dayali
olarak yapilmistir. Bu nedenle eksik bildirim meydana gelmis
olabilir; ancak yapilan ¢aligmalarda sigara icmeyle ilgili 6z
bildirimin gilivenilir, tutarli ve dogru oldugu bildirilmistir
(Patrick ve ark., 1994; Soulakova, Hartman, Liu, Willis ve
Augustine, 2012). Calismamizin bir diger kisithligi da
evrenimizdeki erkek sayisinin az olmasidir.

SONUC

Sonug olarak hemsgireler arasinda sigara kullanim
yaygindir. Bu nedenle saglik ¢alisanlarimin sigara kullanim
sikliklarinin ~ izlenmesi,  sigara  birakma  konusunda
desteklenmesi ve sigara birakmaya yonelik hizmetlerin rutin
olarak sunulmasi dnem arz etmektedir. Ayrica 40 yas Ustii
kadin c¢alisanlar ve yogun-stresli ¢alisma ortaminda gorev
yapan gruplara sigara birakma konusunda disiplinlerarasi

profesyonel yardim saglanmasi, sigara kullanim oranlarinin
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diisliriilmesinde fayda saglayabilir. Stresli branglarda gorev
yapan saglik ¢caliganlarina, stresle bas etme, stres yonetimi gibi
rehabilite edici uygulamalarla destek olmak, saglik ¢alisanini
basta sigara birakma olmak iizere her alanda motive edip
giiclendirilebilir. Ozellikle yiiksek oranda sigara birakma istegi
ve denemesi olmasina ragmen, profesyonel yardim alma

oranimin  diisiik olmast konusunda yapilacak miidahale

caligmalar1 gelecekte hemsirelerin sigarayr birakmasimn
oniindeki engellerin kaldirilmasimi kolaylastirabilir.

Tesekkiir

Yogun is tempolarina ragmen calismamza katilarak bize
destek olan meslektaglarimiza tesekkiir ederiz.
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