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OZET

Sigara icme dinyada varolan en yaygin ve yegane 6nlenebilir hastalik ve
o6lum nedenidir. DSO dunyada 1100 milyon sigara icen bulundugunu tahmin
etmektedir ve sigara icmek yilda ortalama 3 milyon kisinin élumune neden
olmaktadir.

Hemsirelerin toplum igin gig¢li rol modelleri olduklari, saglikli yasam
bicimlerine 6rnek olmak ve sigarasi/, bakim ortamlari saglamak sorumlulugu
tasidiklari kabul edilmektedir. Ancak ne yazik ki hemsireler 6nemli sayida siga-
ra icen ve birakma danismanhgina gereksinimi olan bir meslek grubudur.

Bu makale Turk hemsirelerinin sigara icme davranis oOruntisdnd
gOstermeyi amacglamaktadir: Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin kaci sigara
icmektedir? Ne zaman baslamislardir ve baslamalarini engelleyecek ve birak-
malarina yardim edecek yollar nelerdir?

Konu ile ilgili son on yildaki hemsirelik arastirmalarinin sonuclari gézden
gecirilmis ve Turk hemsirelerinin 6nldnde sigara savas! icin asmalari gereken
¢abali bir yol oldugu sonucuna varilmistir.

SUMMARY

Smoking is emerging as the world's largest single preventable cause of
ilness and death. WHO estimates that there are about 1100 million smokers in



the world today and smokine) already kills an everage of 3 million people a year
world-wide.

Nurses are considered as strong role models for the population and they
have responsibility to exemplify a healthy life-style and promote smoke-free
caring environments. But. unfortunately nurses are a group having considerable
number ofsmokers who need cessation councelling.

This article aims to indicate the facts about the smoking behaviors of
Turkish nurses: How many nurses and student nurses smoke? When did they
start and what are the ways to prevent them from starting and to help them to
slop?

By reviewing the results of last decade nursing research reports on the
subject, it ivas concluded that Tlirkish nurses have a challenging way to go
ahead on theJdighl against smoking.

1995'deki Dunya Saglik Asamblesinde, Dunya Saglik Durumunu
O0zetlemek Uzere yayinlanan Dinya Saglik Raporu 1995de belirtildigi
Uzere:

Sigara dinyadaki en yaygin ve yegane 6nlenebilir hastalik ve 6lim
nedenidir. Diinya Saghk Orguti (DSO) yerytiziinde 1100 milyon igici bu-
lundugunu tahmin etmektedir ve bunlarin 800 milyonu gelisen ulkeler-
de olup, bu gelismis ulkelerinkinin yaklasik G¢ katidir. Sigara icme halen
dunyada her yil ortalama 3 milyon kisiyi dldurmektedir. Eger gunimuz
trendleri devam ederse, bu sayinin 2020 yilinda 10 milyona ulasmasi
beklenmektedir (World Health 1995).

DSO tahminlerine gore gelismis Ulke erkeklerinde Akciger Kanseri
6lumlerinin %90-95'i. tim kanserlerin %45-50'si, kronik obstruktiv
akciger hastaligi 6liumlerinin %75-80'i ve kardiyovaskduler hastaliklarin
%20-25'i sigara nedeniyle olmaktadir (Sekil 1) (Nursing and Smoking
1993).

Sigaranin en azindan akciger ve dolasim zararlari hakkinda bilgi
birikimi oldugu halde, toplumdaki sigara icme yayginhgdi son dekadlarda
inanilmaz boyutlara varmistir.

1992 yilinda dunyada 5 trilyon 392 milyar sigara yakildigi hesaplan-
mistir (Chapman 1995).
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World No-Tobacco Day 1993* WHO Yayini

Sekil 1. Dunyada tutine Bagh Olumler.

1990’ da Avrupa’da 15yas Ustindeki 260 milyon Kisinin 94 milyo-
nu sigara icmekteydi. Yapilan genis kapsaml bir arastirmaya goére bu
icicilerin Ucte biri birakmayi, dortte biri azaltmayir diastnenler olup,
kalan %401 yani 37 milyon kadar illali olmaz nikotin bagimhlaridir.
Danimarka. Mollanda, Luksemburg gibi bazi Glkelerde 15-24 yaslarindaki
gen¢ kadinlarda sigara icen orani erkekleri asabilmekteydi (Rabier 1990).
1991 Ulusal Saglik Sorusturmasi sonuclarina gore Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'de 18 yas tstundeki kadinlarin %23.5'i sigara icmektedir
ve kadin kanser oélumlerinin %22'sini Akciger kanseri olusturmaktadir
(Ernster 1993).

Toplum gruplan icinde ne yazik id saglik personelinin de sigara bagim-
liligr 6nemli boyutlardadir. Ornedin Avrupa’da genel pratisyenlerde siga-
ra icme orani topluma paralel olarak %36 bulunmustur. Kanser ve siga-
ra iliskisinin erken anlasilip 6énlemlerin baslatildigi ileri tlkelerde son
30-40 yil icinde hekimlerde sigara i¢cimi belirgin sekilde dismus, %50’ler-
den %10’lara inmistir. Bunlara ingiltere. Norveg, Avustralya, Kanada ve
ABD o6rnektir. Oysa, sigara epidemisinin yeni hiz aldigi Glkeler érnegin
Orta ve Dogu Avrupa ulkelerinde saglik personelinde sigara tuketimi
toplum ortalamalarinin Gzerindedir (Nursing and Smoking 1993).
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Hemsireler ve Sigara

Hemsireler bireyler ve ailelerle bitiin saghk bakim ortamlarinda ve
toplum icinde yogun iliski kurabilecek en kalabalik saglik¢i grubudur.

Turkiye'de hemsire sayisi 50 bini asmis olup, ebeler ve saglik memur-
lari birlestiginde bakim personeli sayisi 100 binin Gzerindedir (T. Saghk
1st. 1994).

Ilewsirelerin sigara ile ilgili davranislarina géz atildiginda bazi kay-
gilar 6ne cikmaktadir. Dinyada yapilmis bircok arastirmaya goére hemsire-
lerde sektdrdeki diger mesleklere gore daha yuksek bir sigara prevalansi
bulunmakta ve bazi Ulkelerde bu oran toplumdaki kadin igici pieva-
lansint asmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerde ve Kadin Nufusta Sigara Prevalansi*

Ulke Yil Sigara igcme Orani
Hemsireler Kadinlar

Avustralya 1991 %28 %23
Belcika 1984-85 %39 %29
Kanada 1990 %17 ‘31
Macaristan 1992 %27 %25
irlanda 1980 %37 %27
Japonya 1991 %2G % 15
llollaida 1983 %31 %35
Ycni Zelanda 1981 %39 %35
isveg 1983 %57 %40
Ingiltere (UK) 1984 %39 %32
A.B.D. 1990 %19 %22

Kaynak: Nursing and Smoking-World NO-Tobacco Day 1993. WHO advisory kit.

Erkek bakini elemanlarinda, bazi tlkelerde (ABD, ispanya. Fransa’
da) pievalansin 1986'da kadin meslekdaslarindan yiuksek oldugu (%41-
55) saptanmistir. Bazi Ulkelerde ise 1970'li yillardan 1991'e hemsireler-
de sigara hizi azalmis: 6rnegin ABD'de %36’dan %21'e, Kanada'da %29’
dan %17'ye dusmustir (Nursing and Smoking 1993 WHO).

Bu ulkelerdeki sonuclarin hekimlerdeki prevalans dususleriyle
paralel oldugu goézlenmektedir.

Yine ABD'de 1986'da sigara icmenin 40-50 yas grubu ve tescilli (RN)
olan hemsirelerde en yuksek oldugu, branslar yéninden bakildiginda
Pediatri hemsirelerinin en dusuUk oranda sigara ictigi belirtilmistir
(Becker 1986).
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Yurdumuzda yayinlanan 4 hemsirelik dergisi (Turk ilenis. Derg.,
Ege U.. Florence Nightingale, Hacettepe U. Hemsirelik Yiiksekokulu der-
gileri) ve Ulusal Kongre, sempozyum bildiri kitaplari taranarak ve o6zel
iletisimle hemsirelerimizin sigara konulu yayinlari incelenmistir. Tara-
ma disinda kalmis ulasamadiimiz yayinlar ve yayinlanmamis tezler
olabilirse de. ulasilan yayin sayisi 1984 -1994 yillari icin toplam 54'dur.
Bunlarin bluyuk cogunlugu 1993-95 yillarina aittir. Yalnizca hemsireler
olarak veya hekimlerle musterek yuaratalmis bu arastirmalarin  bir
bé6lim (14) dogrudan hemsirelerin veya hemsirelik 6grencilerinin siga-
ra icme davraniglarini incelemigtir.

Bu arastirmalarda anket yanitlarina gore saptanan davranis oruii-
tuleri Tablo 2'de oran araliklari halinde 6zetlenmistir:

Tablo 2. Hemsirelerimizin Sigara icme Davranis Ozellikleri

Davranis Ozellikleri Hemgirelerde lcinsirelik Ogrencilerinde
% %
e Sigara icenlerin oran 41.4-55.8 20.6-47.9
» Ogrencilikte /15-19 Yasta baslama 51.4-67.0 25.0-25.6
e Yakinlarinin sigara icmesi 34.8-60.2 32.0-50.0
* Baslama nedenleri
Arkadastan etkilenme 33.7-61.7
Kendisi 6zenme 61.2
Tadini merak etme 53.8
e Surdurme nedenleri
Alismis olmak 35.0
Zevk almak 30.0
Stres-sikinti gidermek 25.0-37.1 41.7
- igme siresi (1-10 yildir) 40.2-45.8
e Gunde icilen sigara sayisi
10 taneden az 21.8 48.4-61.0
10-20 tane 20.8-58.0 41.4
e Birakma egilimi
Birakmay isteyen 50.0-63.7
Birakmay! deneyen 55.0
Birakabildi 2.4
* Neden birakmak istedikleri
Saglik yakinmalari 28.5
Saghgim koruma 11.0-79.3
Ornek olma 46.3
* Yasaklamalara katilma orani 0.0-76.8 70.0-94.4
e Zararlarini eksik bilme orani 25.0-50.0 76.9

Kaynaklar: Baylk 1992. Bas 1994. Bayilk 1995. Cakiroglu 1989. Dramali 1990.
Ergliney 1993. Eser 1985. Fadiloglu 1993. inan¢ 1994. inan¢ 1992. Ozhan 1993.
Sezer 1992.
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Hemsirelerin sigara ile ilgili tutum ve davranislarini inceleyen bu
calismalardan vurgulanmasi gereken bazi sonuclar sdyle 6zetlenebilir:

Hemsirelerimizde sigara icme prevalansi Turkiye'de kadinlarla ilgi-
li oranlarin hayli Gstindedir. Turkiye'de bu oranin %24 dolayinda oldugu
biliniyorken, Bayik ve ark. (1992) Ege U. Hastanesi hemsirelerinde %52.3;
inang (1990), Gata Egitim Hastanesi hemsirelerinde %56.6, hekimlerde
%52.0: Erglney ve ark. (1993) Atatirk 0. Hastanesi hemsirelerinde
%55.8, hekimlerde %39.0: Sezer ve ark. (1992) Elazi§ il Merkezi hemsire
ve ebelerinde %50.7-58.5 gibi oranlarla hemsirelerdeki prevalansin
kadin toplumun iki katindan fazla, bazi yerlerde hekimlerden de yuksek
oldugunu ortaya koymuslardir.

Hemsirelerle ilgili diger bulgular olarak, cogunlugun sigaraya 6gren-
cilikleri sirasinda, 15-19 yaslarinda basladigi, ¢calisma yasaminda art-
tirdigi (Dramali. 1990): hemsireler genellikle geng oldugu icin icme stre-
lerinin 10 yil ve altinda bulundugu: cogunlukla giinde 5-20 tane arasi
sigara ictikleri (Ergiiney 1993, inan¢ 1992) bazi burumlarda %30.3 ora-
ninda hasta ortaminda icilebildigi (Sezer ve ark. (1992) ve hemsirelerin
sigara zararlarini tam olarak bilmedikleri; solunum ve dolasim zarar-
larini bilenler %90.0 Ustlindeyken diger sistem zararlarini bilen orani-
nin % 18.0-40.0 olabildigi (Sezer ve ark. 1992, Eser 1985) belirlenmistir.

Hemsirelerde sigarayl birakma istedinin yuksek (%50.0-63.7)
olmasina (Sezer 1992, Bas 1994, inanc¢ 1990) karsin, birakanlar cok
azdir (%2.4) (Erglney 1993). Bir arastirmada, birakanlarin %25'i
saghgini korumak. %11.0'1 istedigi, %1.2'si 6rnek olmak icin biraktigini
belirtmistir (Dramali 1990). Ornek olma motivasyonunun diisiik olmasi
dikkat cekicidir.

Sigaray! birakma konusundaki basarisizligin icme nedenlerinden
kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Hemsirelerin birgok arastirmada icme nedeni
olarak stresi (%37.1-25.0) belirtmeleri (inan¢ 1990, Bas 1994) butun
dunya hemsireleri i¢in ortak bir olgudur.

Hemsireler gibi hemsirelik 6grencilerinde de %32.0-47.9 gibi yuk-
sek oranlarda sigara icme davranisi bulunmustur (Fadiloglu ve ark. 1993,
Cakiroglu 1988, Bayik ve ark. 1995, inan¢ 1994). Ogrencilerin sigaraya
baslama nedenleri olarak belirttikleri arasinda %61.2 kendi istegi ve
%53.3-33.7 arkadas etkisi (Ozhan 1993, Cakiroglu 1998) yamsira strese
de oncelikli nedenler arasinda yer vermektedirler. Ayrica anneleri ile 6gren-
cilerin kullanimi arasinda anlaml iliski bulunmustur (Pektekin 1993).

Hastane ortaminin gerilimli sartlarinin hemsire ve hekimleri yanlis
bir basetme yontemi olarak sigaraya ydnelttigi bir gercektir. Nitekim,
Avustralya'da yapilan bir arastirmada hastane hemsireleri %32 preva-
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lans goOsterirken, halk saghgi hemsirelerinde oran %14’'c dismustar
(Nursing and Smoking 1993-WIIO yayini). Sezer ve ark. (1992)nin
Elaz1§’ daki bulgularina gére de hastanede calisan hemsire ve ebeler
(%55.58) saglik ocaginda calisanlara (%36.6) gore daha yuksek oranda
sigara icmektedirler.

Hemsireler, sigara zararlarinin diinya giindemine agirlikh sekilde
girdigi 80'li yillardan beri, diger toplum risk gruplarinda sigaranin yer ali-
sini inceleyen cok sayida arastirmayi kendileri veya hekimlerle isbirligi
icinde yarutmuslerdir.

Akademisyen hemsireler, bu 6énemli toplum sorununun bilinci
icinde 1993 yilinda "Sigara ile Savas 1 Ulusal Hemsirelik Sempozyumu"
(28 Nisan 1993, Ege U. Hemsirelik Y. O. izmir)'nu duzenlemisler, yurdu-
muzda sigara savasina gonul vermis Tip Fakdulteli hocalarin ¢cok degerli
katkilari ile hemsirelik camiasinin konuya olan dikkati canlandiril-
mistir.

Ancak yayinlanan bitun calismalar incelendiginde hemsire arastir-
macitlarin agirhikli olarak sigara icme davraniglarini ve bunlarin psiko-
sosyal nedenlerini inceledikleri, birey veya gruplari sigaranin etkisinden
kurtarma girisimlerinin ¢ok az oldugu saptanmistir. Bu ydndeki 6rnek-
leri soyle 6zetleyebiliriz:

Bayik ve stajyer 6grencileri (1993), hastalara (N:257) sigaray! birak-
mak icin 6nerilen (Kraner 1991) birakma niyet evreleri ile ilgili araci kul-
lanarak birakma evresinde olan hastalari saptamis ve motivasyonu art-
tirici egitim yapmislar, tim hastalara egitici brostr dagitmislardir.

Bahar ve stajyer 6grencileri (1993), Bornova Saglik Boélgesinde
kadinlarda (N:540) sigara bilgi ve tutum arastirmasinda kapsamli egitim
vererek bilgi artisini ve sigara davranisini izlemisler, %35 oraninda kadin-
da birakina/Zazaltma saglamislardir. Nahcivan (1995) Erkek Meslek Lise-
si 6grencileri (N:144) ile 6zbakim ve sigaraylr birakma egitimi yaparak
%20 birakma saglamistir.

Turkiye'de hemsire arastirmacilarin degisik meslek gruplarinda,
gebelerde, bebeklerde, hasta gruplarinda, lise ve Universite 6grencile-
rinde ve saglk personelinde sigara etkilerini inceledikleri cok sayida
arastirma, Turkiye'de sigara konusuyla ilgili bilgi birikimine yapilmis
onemli katkilardir. Bundan sonra yapilacaklar, toplumu icicilikten kur-
tarmaya dénuk cabalar ve bunlarin degerlendirilmesi olmalidir.

Sigara ile Savas ve Hemsirelik

1988'de Dunya Saghk Orguti 6nculiigunde Viyana'da yapilan
Avrupa Hemsirelik Kongresi 10. Oneri kararina gore:
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"Llemsireler rol modelleri olarak toplum igin tasidiklar: gtclu etki-
nin 1siginda, bireysel ve orgutsel cabalarla topluma saglhkl yasam
bicimlerini benimsetmek, 6zellikle de sigarasiz calisma ortamlari saglaya-
rak Avrupa sigara Kkarsiti eylemi desteklemek sorumlulugundadir.
Ayrica sigara icen hemsirelere sigarayl birakmak icin danismanlik hiz-
meti saglanmalidir" (Europen Conference, 88-WHO Yayini 1989).

Gercekte hemsirelerin sigaraya karsi toplum gelistirmede yapabile-
cekleri egitim katkisi ¢cok ©6nemlidir. Yalnizca toplumda degil, akut
bakini ortamlarinda, hasta taburculuk egitimi sirasinda sigaranin zarar-
larini kapsamli sekilde anlatarak hastalarini uyarabilirler (Erefe 1992):
hastanede hastalara ve personele ydnelik biraktirma programlan yurite-
bilirler.

Kansere karsi yurutilen batin programlarda artik cocuklar hedef
populasyon sayilmaktadir. ABD'de ilk ve orta 6gretimde 55 milyon ¢ocuk
bulunmaktadir. 1985 yilinda baslatilan okul saglik egitimi program-
larinda, okul saghgi hemsirelerinin egiticilik fonksiyonundan genis sekil-
de yararlanilmakta, sigaraya baslamayi caydirici egitime énem verilmek-
tedir (Corcoran 1989. Sefirin 1989). Bu kampanyalar bizde de yapilmali
ve hemsirelerimiz gérev almalidir.

Amerika'da yapilan hemsirelik ¢alismalari, hastane ortaminda alin-
masi gereken onlemlerde sigarasiz ortam yaratma, hastalara ve perso-
nele biraktirma destegi saglama ve sigaranin zararlari ile ilgili surekli egi-
tim yapmayi temel strateji saymaktadir (Tablo 3) (Mundt ve ark. 1995).

Tablo 3. Sigara Savas! icin Hemsirelik Uygulama Alanlarindaki Eylem Plani

1 Sigara i¢gmenin, kurum politikalarina uyum acisindan olumsuz faktér sayildigini
duyurmak
Sigarasiz bakim ortamlari yaratilmasi icin hemsirelik yénetiminin ¢caba harcamasi

3. Yonetici ve uzmanlarin aktif rol oynadigi programlar yuritip, sigara birakmada ve bunu
surdurmede hemsirelere yardimci olmak (Sigara birakmak isteyenlere daimi danis-
manlik merkezi)

4. Hastalara sigaranin zararlariyla ilgili surekli bilgi vermek, birakma girisim-lerini des-
tekleyici programlar yurutmek.

5. Kliniklerde personelin kullanacagl sigara zararlari, mortalite ve morbiditesiyle ilgili
egitim materyali bulundurmak.

6. Sigarasiz ortam yaratmada hekimler ve diger saglik personeli ile kesin uyum saglan-

masl.
Sigarayla savasta hekim, hemsire ve diger saglik gorevlilerinin

kapsamli eylem projelerinde gucbirligi yapmalarinin daha verimli olacagi
unutulmamalidir. ABD San Fransisco'da yurutulen “Hastalara Sigarayi
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Biraktirma Tibbi Danismanlhk” programinda, hemsirelerin 6n allamncz
alma, sigaray! birakma so6zit verdikleri ginde hastalan ve hekimi uyar-
ma, telefonla izleme seklindeki katkilarinin bile, programin basarisini
onemli duzeyde arttirdigi gosterilmistir (Duncan ve ark. 1991).

Bahar'm (1993), Sigara ve Saglik Personeli konulu kapsamli ma-
kalesinde hemsirelerin sigaray! birakmalari icin DSO 6nerileri olarak:
Hemsirelerin is kosullanin daha iyi hale getirmek: problemlerini tarti-
sacaklari ortamlar sunmak ve 6zel yetismis destek gruplarindan yardim
saglamak seklinde ¢ temel yaklasim belirtilmektedir.

Hemsirelik 6grencileri (yada tum saghk 6grencileri) diger bir hedef
grup olarak ele alinmalidir. Kanada Hemsireler Derneginin 6700 hemsire
ve 6grenci hemsire Uzerinde yaptigi arastirmada 6grencilerin hemsireler-
den daha yuksek oranda (%17'ye %30) sigara ictikleri saptanmistir.
Hemsirelerden daha c¢ok d&grencilerin birakma konusunda destek
aradiklari, kurslarin pahali olmasi nedeniyle kampuste Ucretsiz kurslar
acilmasini istedikleri belirtilmistir (Harrison 1991).

Gercekten de gelecekte rol modeli olmalarini bekledigimiz hemsire-
lik ve diger saghk ogrencilerini kendi sigara savasimlarinda yalniz
birakmamak zorundayiz. Bii konuda, hemsirelik ve diger egilim kurum-
larinda o6grencilerin teke tek iliskilerle okul danismanlik programina
alinmalari, sigarasiz ortam yaratarak sigara icmemeye veya birakmaya
yonlendirilmeleri, hastalara karsi sorumlandirilip bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Okul ortamlar: icin 6nerilen sigara savas stratejileri
Tablo 4'de 6zetlenmistir (Harrison ve ark. 1991)

Tablo 4. Sigara Savas! icin Hemsirelik Okullari Eylem Plani

1 Ogrenci saglik merkezi kanaliyla igicileri saptayip bireysel danismanhiga almak.

2. Sigara azaltma programlari baslatip akademik prograii-saglik merkezi isbirligi kur-
mak.

w

Okullarda sigarasiz ortam saglamak.

»

Hemsirelik mufredatina sigaranin zararlarini vurgulayan epidemiyolojik verileri kat-
mak. birakma icin toplum kanallarini agiklamak.

Ogrencilere hasta egitiminde kullanacaklari egitim kartlar hazirlayip dagitmak.
Ogrencileri politika saptamaya ve tartismalara katmak.
Ogrenci derneklerini diger gonulli calisma gruplariyla entegre etmek.

w N u

Sigarasiz siniflari basaranlara édul téreni yapmak.

Tarkiye'deki butin hemsirelik okullarinin bu konuda yarattukleri
calismalari tam olarak bilemedigimiz icin, yakindan tanidigimiz bir érnek
olarak, lige U. Hemsirelik Yiiksek Okulu sigara savasi cabalari Tablo 5
de sunulmustur.
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Tablo 5. Ege Universitesi Hemsirelik Yilksekokulunda Sigara ile Savas

e Baslamayi 6nlemek, birakmaya destek, pasif igiciligi 6nlemek amaciyla 1995' de Sigara
ile Savas Komitesi kuruldu.

* Komite, 6gretim elemanlari ve 6grenci temsilcilerinden olustu.

e Tek tek 6grenci anketleri ile iciciler saptandi, icme ortntuleri, birakma istekleri analiz
edildi.

e Birakma istegi motive edildi, danismanlik saglandi.

« Surekli carpici fikirler sunan bir pano yapildi.

e Basarili olanlar resimleri ile panoda duyuruldu, belli toplantilarda ufak armaganlarla
odullendirildi.

e Kantin, sinif ve koridorlarda sigara icmek yasaklandi, icenlere sigara zararlarinin
onlenmesine dair Kanunun 7. Maddesini uygulama karari alindi.

e cicilere aspiratorlt oda saglanarak, pasificicilik dnlendi.

« Ogretim uyeleri ve 6grencilerle misterek, sigara ile savasi destekleyen konferans ve
paneller yapildi, yapilmaya devani edilecek.

e BuUtun bu ¢abalarin, gegmis yillardaki sigara icme prevalansiii ne dl¢ctide etkiledigi yeni
arastirmalarla kontrol edilmektedir. Gegen yil icinde 10 icici 6grencinin birakmayi
basardigi, 6grenciler arasi motivasyonun hizla arttigi rapor edilmistir (Kilic ve ark.
1997).

Soniig olarak sigaranin saglik zararlarinin yeterince tartisiimadigi,
tatan Granlerinin nispeten 1tcnz oldugu, toplumu uyarici ve egitici kam-
panyalarin yurutalmedigi, sigara reklamlarinin yayildigi, saghk gorev-
lilerinin sigarayi ciddi bir problem gibi algilamadigi (kendisinin icmeyi
sardurdaga), sigaraya karsi yaptirimin islemedigi toplunilarda, sigara
savasiminda basari beklenemeyecegdi aciktir. Bu nedenle atilan adimla-
rin israrh izleyicisi olmali, meslek grubu olarak sorumlulugumuzu iyi
tasimaliyiz.
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