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OZET

Insan sagligini en ¢ok tehdit eden aliskanliklarindan biri olan sigara i¢cmek;
diinyada ve ililkemizde en 6nemli halk sagligi sorunlarindan biridir. Toplumlarin
sigara aligkanligindan vazgecmesi ve sigara i¢ilmeyen bir toplum haline gelmesi, tim
bireylerin sigara igmemeleri ile gergeklesebilir.

Sigara igen hemsirelerin sigarayr birakma konusundaki diisiincelerini
incelemek amaciyla planlanan bu arastirma tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirma Gaziantep Avukat Cengiz Gokg¢ek Devlet Hastanesinde ¢alisan ve sigara
icen 120 hemsirenin olusturdugu drneklem grubunda yapilmistir. Arastirmada veri
toplama yoOntemi olarak birebir goriisme ile 40 sorudan olusan anket formu
uygulanmigtir. Aragtirma sonucunda elde edilen veriler ylizdelik halinde gdsterilmistir.

Aragtirma sonucuna gore, hemsirelerin yarisinin (%57.5) sigara icmeye 16-20
yaslar1 arasinda basladiklari, %40.8'inin sigaraya baslama nedeninin 06zenli ve
merak oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %30'nun giinde 10-14 adet sigara i¢tigi ve
%49.2'sinin ise gecen yila oranla sigara igme oraninin ayni oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin sigarayr biraktiktan sonra en fazla 0-1 ay sigara i¢medikleri
belirlenirken (%48.0): tekrar baslama nedenlerinin basinda stres gelmektedir.
Hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu (%62.4) sigaray1 birakmay1 diisiindiiklerini, %60.0"t
"Tiitin Mamiillerinin Zararlarinin Onlenmesi"ne dair kanunun hastanede
uygulanmadigini (%60.0) belirtmislerdir.

Elde edilen bulgular gerek sigarayr igmeyi Onleme gerekse birakmay:
destekleme acisindan sigara ile miicadeleye Oncelikli gereksinim oldugunu
gostermektedir. Saglik personeli olarak hemsirelerin sigaray: birakma ile goste-
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recekleri 6rnek davranislarin, gelecekte sigara igme oraninin azaltilmasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir.

SUMMARY

One of the most thireatening habits of hurno.n beings health srnoking is one of
the most irriportant problem of public health in the world and in our country. Stopping
the habil of smoking for societies and being a society that does not srnoke can
come true with the individuals stop smoking.

This study was designed as a delinitive study to determine the icleas of
nurses about giving up smikoing. This inr>estigation (study) has been condircled with
120 nurses sample wlio have been smoking and working al Lawyer Cengiz Gok¢ek
State Hospital of Gaziantep. In this investigation (study). interview and a 40-item
qtrestiormaire were used as dala collectioning tools. Obtained data was shown in
percentage tables.

According to the results of the investigation (study). nearly lLicff of the
nurses (57.7 96) have started srnoking betweer: the age of 16 and 2u. It tvas
detertnined that 40.8 % their reasons of starting srnoking are desire and curinsity. 30
96 of them stoke 10-14 cigaretles daily and 492 % of thern smoke at tlw sali w
proportton in comparison with the last year.

After the nurses had stopped srnoking, they did not srnoke maximum 0-1 month
(48.096). Their prior reason of starting smoking again is stress. Majority of them stated
that they lliought about stopping srnoking, but they mentioned that recently published
art about prevention of the Hanns af Tobvcco Protucts are not pul into practice in
their ltospital (60.0%).

According to the results of the irwestigation (study), from the point af
preventing smoking or supporting stopping smoking, struggling with srnoking is
prioriy needecl. It is suggestecl that with the model behavior by stopping srnoking as
niedical workers, nurses can be effective in reducing the proportion af smoking.

GIRIS

Bir bireyin o6zgiirce diisiinebilmesi, toplumun gelismesine ve
degismesine katkida bulunmasi, yaraticiligini kullanabilmesi, saglikli
kalabilmesi ile dogrudan baglantilidir. insanin sahip oldugu en 6nemli deger
sagligidir (8). Sigara diinyada ve lilkemizde sagliga zararli aligkanliklar
icerisinde en yayginlarmdan biri ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur (11).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sigaranin en tehlikeli hastaliklardan daha
tehlikeli oldugunu ve yilda ii¢ milyondan daha fazla can aldigini agiklamigtir
(9,4).

Sigara tiketiminin gelismis tilkelerdeki tiiketim trendi ile
Tiirkiye'deki tiiketim trendi birbirine zittir. Tiirkiye aleyhine olan bu zitlik,
sorunun 6nemini daha da pekistirmektedir (12). Sigara salgi-
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nmnin  gelismis iilkelerde gerilemesine karsin Tirkiye'nin de aralarinda
bulundugu gelismekte olan iilkelerde hizlanarak silirmesi nedeniyle
2020'lerde beklenen yilda on milyon kisiyi bulan sigaradan kaynaklanan
olimiiniin  ©/070.0'1  gelismekte olan iilkelerde gerceklesecegi tahmin
edilmektedir (13).

Sigara igenlerin kendi yasam siirelerini uzatmak ve yasam kalitelerini
arttirmak i¢in alabilecekleri en 6nemli onlem sigarayr birakmalandir (15).
Sigaranin sagliga zararlar1 ve birakildiginda riskin azalacagi konusunda bilgi
vermek, saglikli ()damlar yaratmak ve baslayanlann birakmalarini saglamak,
hi¢ icrnemis olanlarin baslamalarini dnlemek gibi gérevler hastalarin sagligini
diisiinen saglik personelinin sorumlulugundadir (10).

Saglik personelinin sigara ile savagtaki sorumlulugu ve giici
kuskusuz diger mesleklerinkinden daha fazladir. Her seyden 6nce saglik
personelinin sigara i¢gmeyi birakarak olumlu ornek olmasi gerekniektedir
(6.5).

Bu nedenle bu arastirma, sigara igen hemsirelerin sigarayr birakma
konusundaki diisiincelerinin incelenmesi amaciyla planlanmis ve
yiritilmistiir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Gaziantep Avukat Cengiz Gokcek Devlet Hastanesinde ¢alisan
ve sigara igcen hemgireleri kapsamaktadir. Arastirmanin evrenini Gaziantep
Avukat Cengiz Gok¢ek Devlet Hastanesinde calisan hemsireler (n=258),
arastirmanin Orneklemini ise 15 Temmuz-15 Eylil 1998 tarihleri arasinda
calisan, sigara icen ve arastirmaya katilmaya goniillii 120 hemsire (izinde
olanlar hari¢) olusturmaktadir. Konu ile ilgili 40 sorudan olusan bir anket
formu 6n uygulama yapilarak arastirici tarafindan birebir gériisme teknigi
ile uygulanmigtir. Anket formunun ilk béliimiinde hemsirelerin sosyo-
demografik oOzelliklerini ve calisma diizenlerini belirten sorular (8 soru),
ikinci bolimde hemsirelerin sigaraya baslama ve igme nedenleri ile sigaray1
birakmaya iliskin diisiincelerini belirleyici sorular yer almaktadir (32 soru).
Aragtirma sonucunda elde edilen veriler yilizde ile gosterilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alman hemsirelerin 6zellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Hemsirelerin %49.2'si 24 yas ve altindadir, %45.0'1 evlidir, %54.2'si Saglhk
Meslek Lisesi (SML) mezunudur, %48.3"iinlin ¢aligsma siiresi 1-5

81



yil arasindadir ve %60.0" giindiiz ¢aligmaktadir, Hemsirelerin %32.4'i Cerrahi
birimlerde. %27.6's1 Dahili birimlerde ¢aligmaktadir.

Tablo 1. Arastirmaya Alinan Hemsirelerin Ozellikleri

Yas Gruplan Say1

24 ve alt1 59 49.2
25-34 34 28.3
35-44 20 16.7
45 ve iistil 7 5.8
Medeni Durum

Evli 54 45.0
Bekar 51 42.5
Bosanmis 9 7.5
Dul 6 5.0
Mezun Oldugu Okul

Saghk Okulu 15 12.5
Saghk Meslek Lisesi 65 54.2
Henisirelik Onlisans 32 26.7
Hernsirelik Yiiksek Okulu 8 6.6
Calisma Siiresi

1 Yildan az 24 20.0
15yl 58 48.3
6-15 y1l 18 15.0
16 ve iistii 20 16.7
Calisma Sekli

Genellikle giindiiz 72 60.0
Vardiyah 12 10.0
Nobet 36 30.0
Cahistik Klinik

Acil 11 9.2
Dogurnhane 15 12.5
Dabhili birimler 33 27.6
Cerrahi birimler 39 324
Psikiyatri 6 5.0
Poliklinikler 16 13.3
TOPLAM 120 100.0

Tablo 2'de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara icme
ozelliklerine gore dagilimi goriilmektedir. Buna gore; hemsirelerin %57.5'i
16-20 yaslar1 arasinda sigara igmeye bagladiklarini, %40.8'i sigaraya baslama
nedeninin 6zenti ve merak oldugunu, G/084.2'si ailelerinde sigara i¢ildigini,
%31.7'si giinde 15 adet ve lizerinde sigara i¢tigini belirtmislerdir. "En fazla
hangi ¢aliyma saatinde sigara i¢iyorsunuz?" sorusuna hemsirelerin %31.6's1
18: 00-22: 00 saatleri arasinda diye
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cevap vermistir. Hemsirelerin %54.2'sinin yerli sigara kullandiklar1 ve
%49.2'sinin gecen yila oranla ayn1 miktarda sigara i¢tigi saptanmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Sigara igme Ozelliklerine Gore Dagilimi

Sigaraya Baslama 1 Say1

15 yas ve alt1 17 14.2
16-20 yas 69 57.5
21-25 yas 31 25.8
26 yas ve lstil 3 2.5
Sigaraya Baslama Nedeni

Ozenli- merak 49 40.8
Sikinti- stres 31 259
Arkadas gevresi 15 12.5
Ailevi sorunlar (kavga etrae.bosannia vs.) 10 8.3
Is-okuma zorluklari 11 9.2
Nedenini bilmiyor 4 33
Ailede Sigara tcrne Durumu

icen 101 84.2
I¢ineyen 19 15.8
Giinde icilen Sigara Sayisi

1-4 adet 18 15.0
5-9 adet 28 233
10-14 adet 36 30.0
15 adet ve lstii 38 31.7
En Fazla Hangi Saatte Sigara iciyorsunuz?

08:00-12:00 20 16.7
13:00-17:00 35 29.2
18:00-22:00 38 31.6
23:00-08:00 27 22.5
Kullanilan Sigaranin Markas1

Yerli sigara 65 542
Yabanci sigara 55 45.8
Gecen Yila Kiyasla Simdiki Sigara icme Durumu

Diisiik 21 17.5
Ayni 59 49.2
Yiiksek 40 333
TOPLAM 120 100.0

Arastirmaya katilan hemsirelerin sigarayr birakma konusundaki
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 3'te verilmistir. Hemsirelerin %62.4*
sigaray1r birakmay1 istemektedir. Hemsirelerin %64.2'si sigarayr birakmay1
ciddi olarak denemislerdir. Sigaray1 birakmayr deneyen hemsirelerin
yarisina yakini (%48.0) ancak 0-1 ay siireyle sigara i¢gmediklerini ve
©/042.81 stres-sikint1 nedeniyle sigaraya tekrar basladiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Sigarayr Birakma Konusundaki 6zelliklerine Gire Dagilimi

Sigarayl Birakma istegi (11=120) Say1

istiyorum 75 62.4
Kararsizim 26 21.7
istemiyorum 19 15.9
Sigarayi Birakmayi Deneme Durumu (n.120)

Deneyen 77 64.2
Denenievien 43 35.8
Sigarayi Birakanlarin Sigara kmediklerl Siire (n=77)

0-1 ay 37 48.0
2-3 ay 15 19.5
4-5 ay 6 7.8
6 ay ve iizeri 19 24.7
Tekrar Baslama Nedeni (n=77)

Stres-sikinti 33 42.8
Aliskanlik 19 24.7
Arkadas 1sran 8 10.4
is ortaminin zorlugu 9 11.7
Aileyi sorunlar (hastalik. kavga vs.) 4 5.2
Nedenini bilmiyor 4 5.2

Tablo 4. Hi.ingirelerinn Sigaranin Zararlar1 Konusundaki Diisiinceleri

Sigaranin Zararh Oldugu Fikrine Katilma Durumu i

Katihyorum 106 88.3
Fikrim yok veya bilmiyorum 6 5.0

Katilmiyonim 8 6.7

Sigaranin Kendi Sagligina Zararli Etkisini Diisiinme Durumu

Hig 8 6.7

Biraz 46 38.3
Oldukga 45 375
Cok fazla 21 17.5
Sigara icerken Cevresindeki insanlari Diisiinme Durumu

Diislinliyor 95 79.2
Diisiinmiiyor 25 20.8
TOPLAM 120 100.0

Tablo 5. Henisirelerin hastane Ortaminda Sigara kilmesi Konusundaki Diisiinceleri

Sigaranm icilmesini isteme Durumu (n=120) Say1 %
Isteyen 13 10.8
Istemeyen 107 89.2
Hastalarin Bulundugu Ortamda Sigara 'elime (n0120)

Hic 72 60.0
Bazen 15 37.5
Sik sik 1 2.5
Sigara icen Hastalara Sigaravi Birakmavi Onerme Durumu (n=120)

Oneren 81 67.5
dnenneyen 39 325
Sigarayl Birakmayi 6neme Nedeni (n=81)

Sagliga zararli olmasi 52 64.3
liastalarm direncinin di1"1gniesini 6nlemek igin 15 18.5
Saglikli yasam i¢in 10 12.3
Faydas1 oimadi:4 i in 4 4.9
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Tablo 6. Heinsirelerin Hastane Ortaminda Sigara t¢ciminin 6nlenmesi Konusundaki

Deisfinceleri
onlemler/Oneriler Say1
Sigara I¢ilmez Uyar: Yazisinin Bulunma Durumu
Var 103 85.8
Yok 17 14.2
Uyar1 Yaz 1sina Uyma Durumu
Uyan 54 45.0
Uymayan Eli 55.0
Son Cikan Kanunun Uygulanma Durumu
Uygulantyor 48 40.0
tlygulaimuvor 72 60.0
sigara Icilmesinin Onlenmesine Dair Etkinlikler
Yeterli 5 42
Kismen yeterli 333
Yetersiz 75 62.5
Sioara ile Savastaki dneriler
Egitim verilmesi 02 51.6
Kitle iletigim araglarinin kullanilmasi 32 26.7
Ailenin ve saglik personelinin 6rnek 9 7.5
olmasi
Sigara fiyatlarinin arttirilmasi 5 4.2
Sigaraya baslama nedeninin 3 2.5
arastirilmasi
Zarasiz sigara benzeri seylerin 3 25
tketilmesi
oneri ok 6 5.0
TOPLAM 120 100.0

Hemsirelerin  sigaranin zararlar1 konusundaki diisiincelerine gore
dagilimlarina bakildiginda: hemsirelerin %88.3"liniin sigaranin zararli oldugu
fikrine katildiklar1 saptanmistir. Hemsirelerin %38.3'0 sigara i¢cmenin kendi
sagliklarina olan =zararli etkilerinin kendilerini biraz disiindirdigiini
bildirirken, sigara i¢cerken ¢evresindeki insanlan diisiinen hemsirelerin orani
%72.9 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Hemsirelerin hastane ortaminda sigara kiminin 6nlenmesi konusundaki
diisiinceleri Tablo VI'cla verilmistir. Hemgirelerin %85.8' ¢alisma yerlerinde
sigara i¢ilmez uyan yazisinin oldugunu belirtmislerdir. Ancak hemsirelerin
%55.0'1 bu uyan vyazisina uymadigini ve %60.0'l son ¢ikan "Tiitlin
Mamiillerinin  Zararlarinin  «.5nlenmesi"ne dair kanunun servislerinde
uygulanmadigini belirtmislerdir. Ulkemizde sigara icilmesinin 6nlenmesine
dair etkinlikleri, hemsirelerin %62.5'i yetersiz bulmakta; %51.6's1 ise sigara
igme yiizdesinin azaltilmasi i¢in egitimin gerekli oldugunu belirtmektedirler.

TARTISMA

Sigara aligkanhigi ya da bagimhligi, 21. yuzyila girerken dinyanin
oniinde duran temel halk saglig1 sorunlarindan biridir (2). Ulkemizde saglik
personelinin sigara igme siklig ile ilgili yapilmis olan arastirmalar
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saglik personelinin diger iilkelerdeki meslektaslarindan birka¢ kat fazla ve
erkeklerin Tirkiye ortalamasmma yakin, kadinlarin Tiirkiye ortalama-siniri
iizerinde sigara ictigini gostermektedir (6).

Calismada hemsirelerin %48.3"iinlin 1-5 yil arasinda gorev yaptigi,
©/032.4'finiin Cerrahi birimlerinde calistigi ve %60.0'inin giindiiz ¢alistig1
saptanmistir. Bu bulgu servislerin ve ¢alisma zamaninin hemsirelerin sigara
icme durumunu etkiledigini gostermektedir. Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin sigara i¢me durumu
konusunda yapilan arastirmada giindiiz ¢alisan hemsirelerde sigara igme orani
%58.5 iken vardiyada calisanlarda bu oranin %47.7'ye diistiigii bildirilmistir
(16).

Hemsirelerin %57.5'inin 16-20 yaslar1 arasinda sigaraya basladiklari
belirlenmistir ve hemsirelerin %54.2'si SML mezunudur. Hemsirelerin 16-20
yaslarinda sigaraya baslama oranlarinin yiiksek olmasinin nedeni, 6zellikle
SML mezunu hemsirelerin 18-19 yaglarinda goreve baslamalar1 olabilir.
Goreve baslamakla birlikte okul baskisindan kurtulma, ekonomik
bagimsizligin kazanilmasi, yeni bir ortama girme, agir ¢alisma yiikii ve stres
gibi nedenlerin de etken olabilecegi diisiinilmektedir. Antalya'da saglik
personeli ile yapilan arastirmada saglik personeli ig¢inde 17 yasinda
sigaraya baslayanlarin oraninin %37.3 oldugu belirlenmistir. Bazilar1 ¢ok
kiiciik yaslarda baslamasina ragmen c¢ogunlugun meslek hayatinda sigaraya
basgladig1 saptanmistir (6).

Yapilan bir aragtirma sonucuna gore, sigaraya baslama en sik 16
yaslarinda goriilmekte olup, baslama nedenleri i¢cinde "arkadas tesviki ve
merak" ilk sirada yer almaktadir (4). Bu sonu¢ bizim ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir. Bizim c¢alismamizda sigaraya baslama nedenini &zenti ve
merak olarak belirten hemsirelerin oranit %40.8 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin %84.2'sinin ailesinde sigara icildigi saptanmistir. Antalya'da
saglik personeli ile yapilan arastirmada; sigaraya baslamada hemsirelerin
%46.8°1 arkadaslarini, %20.1'l merak ve hevesi, %18.Tsi is ¢evresini ve %3.9'u
aile bireylerini sorumlu olarak gostermislerdir (6). Bu bulgular bize ¢ok
samimi arkadasin veya arkadas grubundakilerin sigara i¢mesinin gencin
sigaraya baslamasina etken oldugunu gdstermektedir. Anne ve babanin
sigara i¢mesi O0zellikle orta egitimdeki gengleri etkilemektedir (1). Yapilan bir
caligmada: genclerin anne ve babalarinin sigara aligkanliginin yanisira daha
ozendirici olarak biiyiik kardeslerinin sigara i¢me davraniglarindan
etkilendikleri bildirilmektedir. Hong Kong'ta yapilan bir c¢aligmada ise
¢ocuklarin ilk sigaray1 evde ig¢tiklerini ve %11.8 orani ile sigaranin aile
iiyeleri tarafindan ikram edildigi bildirilmistir (8).
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Hemsgirelerin sigarayr en ¢ok 18:00-22:00 saatleri arasinda igmeleri,
nobette olup yalniz kaldiklar1 zamanlarda igildigini disiindii-rebilir. Yine
kullandiklar1  sigara markast incelendiginde: %54.2'si yerli sigara
kullanmaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %49.2'sinin gegen yila
oranla ayni miktarda sigara ictigi belirlenmistir. Hemsireler arasinda
sigara i¢gme miktarinda gecen yila oranla azalma olmamasinin nedeninin
islerinin emosyonel ve fiziksel olarak ¢ok yorucu olmasinin yani sira hem
hizmet verdikleri gruptan, hem de arkadaglarindan beklentilerini bulaniama,
sorunlarini tartisacak zamanlarinin bile olmamas1 gibi sosyal destegin az
olmasi1 sonucu ortaya ¢ikan stres oldugu diisiiniilebilir.

sigara icen bir kisinin kendi sagligi i¢in yapabilecegi en
onemli girisimin sigarayr birakmak oldugunu duyurmustur (14). Bizim
caligmamizda hemsirelerin %62.4'i sigaray1 birakmak istediklerini, %64.2'si
ise sigarayr birakmay1 denediklerini, ancak sigarayr birakmayi deneyenlerin
%48'i sadece 0-1 ay siireyle sigara igmediklerini belirtmislerdir. Sigaraya
tekrar baslama nedenini stres olarak belirten hemsirelerin orani
%42.8'dir. Sigaranin zararlar1 konusunda bilgili kesim olan hemsirelerin
tekrar sigaraya baslamalannda sigaranin bagimlilik etkisinin oldugu
diisiiniilebilir. Calismamizda hemsirelerin en ¢ok stres nedeniyle sigaraya
tekrar baslamalan bulgusu olumsuz bir sonu¢ olup, stresin iistesinden
gelme yollan {izerine egitim c¢aligsmalarina gerek duyduklarini
gostermektedir. Sigara i¢cenlerin %80.0'1 zamanla bu zararli aligkanliklarini
birakmak istemektedirler. Ancak sigara birakildiktan sonra ilk ii¢ ay yeniden
baglamalarm en sik goriildiigli devre olup, sigaray1 birakanlarin %20- 30'unun
ilk bir y1l i¢inde sigaraya tekrar bagladiklar1 tespit edilmistir (5).

Hemsirelerin %38.3" sigara igmenin kendi sagliklar1 tizerindeki zararli
etkilerinin kendilerini biraz diisiindirdigiinii belirtmektedirler. Bu bulgu
sigaranin sagliga zararli oldugunu kabul eden hemsirelerin kendi saglig: igin
de sigaranin zararli olabilecegi goriisiine katildigini gostermektedir. Mugla
ili saglik personeline yonelik yapilan arastirmada: sigaranin sagliga zararl
oldugu yoniinde goriis belirten saglik personelinin oraninin % 94 gibi olduk¢a
yliksek bir oran oldugu belirtilmistir (10).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %67.5' hastalara sigarayi
birakmay1 dnermekte ve sigarayr birakmay: 6nerme nedeni olarak da sagliga
zararli olmasini belirtmektedirler. Hemsirelerin sigaranin birakilmasi amaciyla
hastalarina destek vermesi olduk¢a olumlu bir sonugtur. ABD'de 1969 yilinda
hemsirelerin %30'u sigara igmeme Onerisinde bulunurken, 1979 yilinda bu
oranin %77'ye yiikselmesi. hemgirelerin yapmasit gereken rollerin bilincine
vardigini diisiindiirmektedir (5).
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Mugla ili saglik personeline yonelik yapilan arastirmada; saglhik per-
sonelinin sigara kullanmayarak 6rnek olmasi ve insanlart yonlendirmesi
goriglinii  benimseyenlerin o/u50 dolayinda olmasinin saglik personelinin
sigarasiz bir ortamin yaratilmast konusunda duyarli davrandiklarini
gostermektedir (10).

Calisma yerlerinde "sigara i¢ilmez" uyar1 yazisinin olmasi ve hemsirelerin
ortalama yarisinin (%55.0) bu uyar1 yazisina uymamasi olumsuz bir davranis
olup, hastalara  sigarayr  birakmalarini  Onermeleri ile  paralellik
gostermemektedir. Hemsirelerin  %60.0'1  "Tiitin Mamiillerinin Zararlarinin
Onlenmesi"ne dair kanunun servislerinde uygulanmadigini belirtmistir.
Ulkemizde ilk ciddi yasal girisim sayilabilecek "Tiitiin ve Tiitiin Mamiillerinin
Zararlarinin 6nlenmesine Dair Kanun" 9 Ocak 1991 yilinda TBMM'de tiim
siyasal partilerin destegi ile kabul edilmistir. Bu, iilkemizde "Sigarasiz
Topluma" dogru gidisin ilk somut adimidir (7, 3). Oysa ki hemsirelerin biiyiik
bir kismi (%60.0) bu kanunun servislerinde uygulanmadigini belirtmeleri
saglik egitimcisi olarak olumsuz bir yaklasimdir ve diisiindiiriiciidiir. Saglik
kuruluslarinda sigara ig¢ilmemesi ve saglik kuruluslarinin sigaraya kars1 bir
politika izlemelerinin toplumsal diizeyde sigara miicadelesinde onemli bir
yeri vardir. Saglik personelinin ve 6zellikle de doktor ve hemsirelerin sigara
igmeyen kisiler olmasinin 6nemi tartisilamaz. Bu nedenle bu kanunun
hastanede uygulanmas: konusunda hemsirelere biiyiilk sorumluluk
diismektedir.

Hemsirelerin %51.6's1 sigara i¢gme oraninin azaltilmasi i¢in egitimin
gerektigini belirtmislerdir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ¢alisan
hemgsirelere yonelik yapilan arastirmada; hemsirelerin %89.8'i sigara igmenin
onlenmesi konusunda Oneri ileri siirerken, ¢ogunlugun Onerisinin ise bu
sorunun aile ve egitim kurumlarinda ele alinmasindan yana oldugu
saptanmistir. Toplumun  bilgilendirilmesi,  bilin¢lendirilmesi icin
kampanyalar diizenlenmesi, sigaranin zararlarinin anlatilmasi vb. Oneriler
getirilmistir (16). D. S. 6.'niin gelistirdigi faaliyetlerin hem egitici olma hem
de ornek olusturma yoni agir basmak-tadin Ulusal yasalarin bu konudaki
yaptirim giicii yaninda iller, ilgeler ve hastanelerde sigara icilmesinin
yasaklanmasi konusunda kismi diizenlemelere gidilmesi gerekmektedir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; hemsirelerin biiylik bir ¢ogunlugunun sigaraya 16- 20
yaslar1 arasinda basladigi (%57.5), sigaraya baslamasindaki en biyiik
nedenin 6zenti ve merak oldugu (%40.8), yarisina yakininin gegen yila
oranla ayn1 miktarda sigara ictikleri (('/049.2), ¢ogunlugun
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sigarayr birakmay1 istedikleri (%62.4) ve %48.0'inin sigarayr birakmay1
denedikleii, %48.2 " sinin stres ve sikinti nedeniyle tekrar sigara i¢cmeye
basladiklan belirlenmistir. Hemsirelerin ¢ogunlugu ise (n=%60.0) son ¢ikan
kanunun servislerinde uygulanmadigini belirtmislerdir. Tiim bu bulgular
gerek sigaraya baslamayi1 onleme gerekse birakmayi destekleme agisindan
sigara ile miicadeleye oncelikli gereksinim oldugunu gostermektedir. Bugiin
iilkemizde sigara karsiti ¢alismalar ¢ok yetersizdir ve sigara tiikketimi her
gecen giin artmaktadir. Toplumun yasal diizenlemelere ve kampanyalara
gereksinimi vardir. Oncelikli hedef sigara igmeyenlerin ve o6zellikle
¢ocuklarin, genglerin ve kadinlarin korunmasi, son hedef ise sigarasiz
toplum olmalidir. Sigara karsiti egitim, okul 6ncesinden baslayarak, orta
Ogretim ve liniversite egitimi boyunca siirecek ve yaygin egitimle biitilnlesecek
bigimde olmalidir. Bu egitim toplumun tiim kesimlerini kapsamali; 6zellikle
saglik personeli, Ogretmenler, c¢ocuk ve gencler hedef gruplar olarak
secilmelidir.

Sigarasiz bir toplum yaratmanin 6n kosulu olarak sigarasiz bir saglik
hizmetinin  gelistirilmesi  gerekmektedir. Saglik personelinin toplumu
egitebilmesi i¢in kendisinin Ornek olmasi gerekmektedir. Verilen saglik
egitimi sigara bagimliligi ile sinirli kalmayip, saglhikli yasam bilincini
yerlestirme dogrultusunda olmalidir.

KAYNAKLAR

1.Argon G (1998). Sigara. Zararlar1 ve Korunma Y 6ntemleri, Tiitiin Kullanma Sekilleri ve Nedenleri.
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4 (1): 1-2.

2.Asut O (1995). Diinya Sigarasiz Yasamay1 Gigrenlyor. Bilim Teknik Dergisi. 64-68.

3. Asut O (1992). Sigara Aliskanliginin Saglik Sonuglar1 ve Sigaraya Karsi dnlemler. Siirekli
Tip Egitim Dergisi. 1 (Ii): 372-377.

4. Bahar Z (1993). Kadinlann Sigaraya Iliskin Bilgi ve Tutumlari, Sigaray1 Birakmada Verilen
Egitimin Degerlendirilmesi. Ege Universitesi senisirelik Yiiksekokulu Dergisi. 9 (3): 105-
121,

5. Bahar Z (1993). Sigaraya Kars1 Saglik Personeli. Ege Universitesi Hemsirelik

Yiiksekokulu Dergisi. 9 (2): 87-106.
6. Dedeoglu N. Donmez L. Aytekin M (1994). Antalya*da Saglik Personelinde Tiitiin
Kullanimi. Saglik I¢in Sigara Alarmi Dergisi. 1: 7-11.

7. Demir U (1994). Sigara ve Sagligimiz. Ege {iniversitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 10 (3): 151-157.

8. Fadiloglu C (1993). Sigara ve Egitim. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi.
9(2): 114-127.

9. Karadakovan A (1993). Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde Hastasi Olan Ziyaret¢i ve

Refakatgilerin  Sigara Kullanimina Iliskin  Goriis!eri. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi. 9 (3): 177-179.

89



10. Salig F (1993). Saglik Personelinin Sigaraya Bakisi: Mugla ili Anket Uygulama
Sonuglan. Tiirk Hemsireler Dergisi. 43 (2): 31-32.

11. Sezen E, Acik Y, Bilgin N (1994). Elaz1g Elinde Gérev Yapan Hemsire ve Ebelerde
Sigara Kullanimi. Saglik i¢in Sigara Mama Dergisi. 1: 12-18.

12. Sezen E (1991). Sigara ve Doktorlar. Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi Dergisi. 4: 16- L 9.
13. Sezen E (1996). Sigarasiz Bir Tiirkiye ve Sigarasiz Bir Diinya I¢in Elde. Saglik I¢in
Sigara Alarmi Dergisi. 3 (1-2): 1-5.

14. Sezen E (1998). Sigaray1 Birakma Kilavuzu. Saglik I¢in Sigara Alarmi Dergisi. 3 (1-2):
55-58.

15. ... (1994). Sigaray1 Birakmanin Sagladig1 Saglik Ile Ilgili Yairarlar. Saglik Igin Sigara
Alarmi Dergisi. 1-2: 45.

16. Yiksel A (1996). Kadin ve Sigara. Saglik icin Sigara Alarmi Dergisi. 3 (1-2): 16.

90



