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GiRiS VE AMAG

Sigara hig bir yaran olmayan buna karsin insan sagligina zarar
veren ve ekonomik kayiplara yol acan toplumsal bir sorundur (1. 8).

Saglik Bakanligi I. Ulusal Kongresinde (23-27 Mart 1992) belirlenen
Ulusal Saglik Politikasi "Saghga Zararl Aliskanliklar-Hedef 15" baslikli
kismi sigara sorunu konusunu da kapsamaktadir, TBMM'ne sunulmak
Uzere hazirlanan bu taslak dokirnanda saghga zararh aliskanhklarin
toplumda ne 6lglide yaygin olduguna dair yeterli bilginin mevcut olmadigi
ancak Tirkiye genelinde sigara icme oraninin %43.G (erkeklerde %62.8.
kadinlarda %24.3) oldugu belirtilmistir (12).

Gelismis Ulkelerdekinin aksine Tirkiyc'de sigara i¢cme orani
artmaktadir. Batida sigarayi birakmanin yayginlasmasi nedeniyle yilda 2
milyon must ertstnt kaybeden ¢ok uluslu sigara endustrisi yeni
pazarlarini. aralarinda Tirktye'run de bulundugu gelismekle olan Ulkelerde
kurmaktadir (1. 11. 12. 16).

Bununla birlikte: yaklasik 30 vyildir tim diinyada hakli bir
miicadelenin baslatilmasina yol agan "Sigara. Hastalk ve Olim"
arasindaki iliskiler su sekilde 6zetlenebilir:

o Atatiirk Unv. 11cni.Yiik.Okl. 1 lcmisirclik Esaslari Ogrei t.n Gorevlisi

- Atal trk Unv. | lem. Yiik. Okl. 11:lk Saghgi | lcmsircligi Or,rclim Uyt-si (Yrd. Dog, Dr)



- Sigara tiketimi bu hizla artarsa. 2000 yilindan hemen sonraki
yillarda. sigarayla ilgili hastaliklarda bir pandemi beklenebilir.

- Her dort sigara Uryaklsinden birinin 6l1im nedeni sigaradir.

- 45 yas altindaki erkeklerde. koroner kalp hastaligindan 6lGm-

lerin en az %80'1 sigaraya baghdir.

- Erken 6limin 6nlenebilir en 6nemli etkeni sigaradir. diinyada
her yil sigaraya bagli, 2,5 milyon erken 6lim gorilmektedir.

- Son yirmi yilda sigara tiketimi %75 anmistir. buna paralel olarak.
akciger kanseri hizi da bircok (lkede% |0O'GU asan oranda artis
gostermektedir.

- Her yil diinyada 1.00.000 yeni akciger kanseri olgusu ortaya
citkmaktadir. bu olgularin %90'i sigaraya baghdir.

- 2000 yilinda yeni akciger kanseri sayisinin 2.000.000'a ¢ikmasi
beklenmektedir.

- Alkolle birlikte kullanilmasi, sigaranin kanserojen etkisini
arttirmaktadir.

- Mesane, pankreas. larenks, 6zofagus kanserlerinin sigarayla
iliskisi kanitlanmistir.

- Sigara icenler icin en iyi antihipertansif, sigaray birakruaktir

- Sigara. 40-59 yas grubu erkeklerde koroner kalp hastaligi ris-

kini 3 kat arttirmaktadir.

- Koroner kalp hastaliginda en 6nemli "Onlenebilir Risk
Faktori'"ntun sigara oldugu belirlenmistir.

- Sigara pek cok periferik damar hastaligi riskini, bu arada 6limcul
anevrizmal! hastaliklari ve serebrovaskiiler olaylan artirir.

- Sigara. kadinlarda dogurganligi azaltabilir, erken menopoza yol
acabilir.

- Sigara icen gebe kadinlarda 6li dogum. neonatal 6lUm ve pre-
matilire dogum riski artmaktadir.

138 - Sigara icenlerin ¢cocuklarinda tist somlunum yolu enfeksiyonu.
bronsit ve pnérnorn daha fazla géralir.

- Hem annesi, hem ele babasi sigara icen ¢ocuklar. yilda 80 sigara
iciyorlarmis gibi bir etki altinda kalmaktadirlar.



- Annenin gebelik sirasinda sigara icmesi. cocugun fiziksel ve mental
gelisimini 11 yasina kadar geciktirebilmektedir (1, 5, 7, 10, 15).

- TGtandn yapisinda bulunan ve yanmasiyla birlikte ortaya cikan
4000'den fazla kanserojen ve loksik drinlerin icinde en o©nemlileri
berizoptreri, nikolln. katran. karbonmonoksit. styaritt ve diger irrltanlardir
(1. 12).

- Sigaranin yukarida deginilen ¢cok genis boyutlardaki tehlikelerini
larkederi gelismis bati Ulkelerlride. kamuoyunun aydinlatilmasi. sigara
karsiti hareketlerin giderek gliclenmesi ve hukirnetlertn birdizi yasal
onlemler almasi lle sigara tiketimi giderek azaltilmistir. 2000'li yillarin
baslarinda bazi gellsmis Ulkelerde sigara icen kimsenin kalmayacagi
belirlllmekledir (2).

- Sigaraya kars! yapilacak micadelenin basarili olmasi azimli ve
inanarak yapilacak genis capli calismalara baghdir. Bu tehlikeli
aliskanliktan uzak durmak icin devlelln yo6neticilerine. basin yayin
organlarina. hekim ve hemsireler basta olmak (zere tim saghk per-
soneline 6nemli gérevler dismektedir (9. 11).

- Her zaman topluma ve daha gen¢ meslekdaslarina rol modeli
olmasi gereken saglik personeli sigara ile micadeleye 6nce kendisi ile
baslamalidir. Cinkii Ulusoy. 1980 vyilinda Hacettepe Universitesi
blnyesindeki lise ve ylksekokul diizeyindeki iki hernstre-llk okulunda
yaptigl blr arastirma sonucunda: lise dlizeyindeki hemsire 6grencilerin
%25'1nIn yiksekokul dizeyindeki hemsire ogrericilerin ise %35'ininin
devamli sigara igtigini saptamistir ( 17 /. Yine benzer sekilde Tuz trn ve
Karakasda Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulundaki sigara icen
Ogrerictlertn oraninin %33.8 oldugnu. bu oranin I. sinif 6grencilcrinde
%15.5 oldugu halde giderek artis gostererek IV. sinifla %44. 7'ye ulastigini
belirtmislerdir (16). Ote yandan sigara icmeye genellikle adélesari
donemde baslandigl da pek cok arast irma ile belirlenmistir. Halla bazi
kaynaklara gore gelismekle olari pek cok Ulkede sigara aliskanliginin
cocukluk yaslarinda (ortalama 11) basladigi ileri strilmektedir (3. 17).

Bu nedenle hemsire yetistiren okullarda galisan hemsirelere
(6grelnicn-6gretim elemani) hem. saghk personeli olduklari icin hem de
ogrctnien olduklari icin daha buyik so rurnlu lu k ve gorev diismektedir.



Konuyla ilgili olarak yaptigimiz literatlir calismasinda Ullkernizde
hemsirelik egitiminde rol alan hemsirelerine sigare icmeye iliskin tutum
ve davraniglarini inceleyen bir arastirmaya rastlamadik. Oysa 6gretmen
rolindeki hemsirelerin bu sorumluluk ve gorevlerini yerine getirmekle:
gelecegin hemsirelerini, saglk egitimcilerine ve annelerine rol modeli
olmasi beklenen gen¢ hemsire adaylarina yardimci olacagi aciktir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirma 11 Ocak 1993 tarihinde
Erzurum'da  gerceklestirilmistir.  Atatirk  Universitesi Hemsirelik
Yiuksekoklunda calisan 6gretim elemanlarindan, Saglik Bakanhgl ve SSK
Saglik Meslek Lisesi'nde calisan meslek dersi 6gretmenlerinden
arastirmanin yapildigi glin izinli veya raporlu olmayan 43 kisi arastirma
kapsamina alinmistir.

Veri toplama araci olarak 22 sorudan olusan bir anket formu uy-
gulanmistir. elde edilen veriler; ylzdelik istatistUcsel yonteminden ya-
rarlanarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Cahsrnamiza katilanlarin en kiictGgl 22, en blyiga 50 yasinda olup
yas ortalamasi 28,5'dir. Calismaya katilanlardan 36 kisl evli (83.7). 7 kisl
(%16.2) ise bekardir. 15 kisinin hig gocugu clrnadrgi halde 14 kisinin tek
cocugu. geri kalanlarin (7 kisi) da 2 cocugu var.

Tablo 1. Ogretmen Hemsirelerin Calisma Siresi ve Galisug. Okullara Gore

Dauihrni
Calisma Siiresi o o
5 yil ve daha az 17 39.
6-10vil 18 41.
- 7 16.
11-15 yil 1 0%
égj,gﬂgvy@,gﬁha fazla
Hem.YUuk.Ok!. 1
Sag.Bknl.S.M.L. s 34.8
SSK S.M.L. > I51.
2 13.9
TOPLAM 6
100
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Tablo 1 'e gére: calisma kpsamina giren Ogretmen-Hemsirelerin en
yluksek oranda (%41.8) 6- 10 vyil. ikinci sirada ise (%39.5) 5 yil ve daha az
calisma sirelerinin oldugu gorulmektedir. Deneklerin c¢alistigi okullara
gore dagilimiise 15 kisi (%34.8) Hemsirelik Yiiksekokulunda. 22 kisi (% 5 1.
1) Saghk Bakanliginin, digerlerinin (% 13.9) ise SSK Saglik Meslek
Lisesinde galistiklari goriilmektedir.

Tablo 2. Ogretmen Hemsirelerin Sigara icme Durumuna Gore Dagilimi

Sigara igme Durumlari Sayi 0o
Sigara icen 2 46.
Sigara icmeyen 0 5

2 53.
TOPLAM 43 400

Tablo 2'de sigara icen Ogretmen-Hemsirelerin oram %46.5. icme-
yenlerin orani ise %53.4 oldugu goérilmektedir. Sigara icen hemsirelerin
orani. GATA'da yapilan bir calismada %56.6, Gazi Untversttest
Hastanesinde yapilan bir calismada %49.5, Ege Universitesi Hastanesinde
yapilan bir galismada %4 7 .6. Elazig'da ¢alisan ebe ve hemsirelerde tse %
50. 7 olarak bulunmustur (6. 9, 11. 13). Saglik personeli olan hemsirelerin
ayni zamanda 6gretmen olarak ¢alisiyor olmasinin sigara icmelerini pek
fazla etkilemedigini diisindirmektedir. Hatta bu oranlar lilkemizin genel
popllasyondaki sigara icme oranindan ¢"?43.6) bile ylksek olmasi. kadin
nufusun igme oraninin ( (%24.3) yaklasik iki kati yiksek olmasi
distundurtcudur ( 12)

Tablo 3. Evli Olan Ogretmen-Hcmstrelertn Sigara icme Durumunun
Eslerinin Sigara icme Durumuna Gére Dagilimi

Sigaraigme  Esiiciyor Esi igrnlyor TOPIAMN:36
s % s % s %
iciyor 7 19.4 10 27.7 17 47.2
icmiyor 10 27.7 9 25.0 19 52.7
TOPLAM 17 47.7 19 52.7 36 100

14!



Tablo 3'de sigara igen 6gretmen-hemsirelerden 7'slnin (%19.4)
esinin de ictigi. 10'unun (%27. 7) ise igmedigi. esiyle birlikte sigara
icmeyenlerin oraninin ise %25 oldugu gorilmektedir.

Tablo 4. Ogretmen-Hemesirelerin Sigara icmeye Baslama Yaslarina ve
Gunluk ictikleri Sigara Sayisina Gére Dagilirru

Slgai-a icmeye Baslama s 0o n:2
Yasi 0
18 yas ve alti 8 4
19-23 1 0
0 5
24-29 1 B
Q v, >
ul){ﬁfk §igara Sayisi 1
5 7 3
5
6-10 . )
11-15 >
5 2
TR e 3 ?)0
5

Tablo 4'de sigara icmeye baslama yasinin en fazla (%50) 19-23 yas.
ikinci sirada ise (%40) 18 yas ve alti oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
sigara icmeye baslama vyasini arastiran cesitli calismalarda benzer
sonuglar bulunmustur. Bu sonuglar sigara icmeye en ¢cok adélesan ve geg
adblesan donemlerinde (Ortaokul, lise. UGniversite egilimi c¢aglan)
baslaruldiginidogrulamaktadir(4. 6. 9. 10. 11, 13. 14, 17).

Tablo 5. Ogretmen-Hemesirelerin Igugtritz Sigaranin Maliyeti Ekono-

mik Durumunuzu Etkiliyormu? Sorusuna Vcrdiklert Yanitlara
Gore Dagilimi

Yanitlar S Ofo n:20
Evet 4 20
Hayir 10 50
Ara-Sira G 30

142



Tablo 5'de, sigara icen 6gretmen-hemsirelerin yarisinin (%50) ictigi
stgaraninin maliyetinin ekonomik durumlarina etkilemedigini belirttikleri
gorilmektedir. Sigara flatlannin yikseltilmesi, sigara icirntnt azaltabilecegt
dasindalebilir.

Tablo 6. Ogretmen-Hemsirelerin Sigara icme Durumui ile Ailelerinin Sigara
icme Durumunun Dagihimi.

Ailesinde Sigara Sigara icenler Sigara icmeyenler TOPLAM
icen Kisi s % s % S %
Var 15 34.8 11 25.5 26 60.4
Yok 5 11.6 12 27.9 17 39.5
TOPLAM 20 a6.4 23 53.4 43 100

Tablo 6'da sigara icen 6gretmen-hemsirelerin %34.S'Inin ailesinde
sigara icen bir baska itisi oldugunu, sigara icmeyenlerde bu oranin % 25.5
oldugu gorilmektedir. Ailede sigara icen kisllertn olmasi ¢cocuklari sigara
icmeye 6zendirdigi dusinilebilir.

Tablo 7. Ogretmen-Hemsirelerin Ailelerindeki Sigara icen Kisinin Kimligine
Gore Dagilimi

Ailedeki Sigara icen S % n:43
IGsinin Kimligi
Baba 20 46.
Anne -
1 .3
Her ikisi 10 23.
Kardesler 12 27.9
Hicbirisi
TOPLAM 43 100

Tablo 7'de gorildugi gibi deneklerin %60.4'linin ailesinde sigara
icen kisi oldugu. bu itisinin ele en yliksek oranda babanin oldugu (%46.5)
saplanmistir (Tablo 7). Benzer sekilde: inang ve Yurt. yaptiklari calismada,
hemsirelerin %70.9'unun ailesinde sigara icenlerin oldugunu
saptamislardir (9). Bu nedenle stgari ile miicadele calismalarina ailelerin
de dahil edilrnestnin uy.gun olacagi distnulebilir.
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Tablo 8. Ogretmen-Hemsirelerin Sigara icme Sebeplerinin Dagilimi

Sigara igmenlzin Sebebi S % n:20
Aliskanlik 7 35

Stres 5 25

Zevk 6 30

Dinlenme 1 5

Bilmiyorum 1 5

TOPLAM 20 100

Tablo B'de: deneklerin sigara igme sebebi olarak en basla aliskanlik
(%35). daha sonra zevk icin (%30) ictikleri belirlmenmfstir. Oysa inang ve
Yurt'uri GATA'da yaptigl calismada hemsireler encgok is ve glinliik yasamla
ilgili stres sebebiyle sigara icliklerini belirtmislerdir.

Tablo 9. Ogrelnien-Hemsirelerin Sigarayir Brra kma Konusundaki
Disiincelerinin ve Daha Once Birakmayl Denemelerinin
Dagilimi

Sigaravi Birakmak

stermlsinlz s 0fo n:20
E\Cl ) 10 50
ayir 10 50

Sigarayi icmeyi Daha Once

Birakmayi Dc ned Irilzrnl?

Evet 11 55
Hayir 9 45
TOPLAM 20 100

Tablo 9'da &gretmen hemsirelerin %50'sl sagtiga zararli oldugunu
bildikleri icin sigarayr birakmak tste dfk lertnt. %50'si Ise henlz bir
zararini gormedigi icin yada basaramiyacagi duslincesiyle bira kmnk
istemediklerirn beltrtrnislerdir. Oysa Kért.iirk ve arkadaslari Gazi Un!-
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vcrsttesi Hastanesinde calisan ve sigara icen hemsirelerden birakmak
isteyenlerin oranini %62.5 olarak saptamislardir (11). Bununla birlikte.
yine ayni tabloda gériildiigu gibi. deneklerin %55'1nin daha 6nce sigarayi
birakmayi denedikleri. ancak basarili olamadiklari belirlenmistir.

Tablo | O'da. deneklerin en ¢ok %30 bos zamanlarinda. sirasiyla
daha sonra diger (aksamlari. stresll oldugu zamanlarda. vb.) (%25) si-
gara icliklerini belirttikleri gériilmektedir. is saatlerinde sigara icenlerin
oraninin en dusik (%5) olmasi da dikkati cekmektedir.

Arastirmada ayrica sigara icmeyenlere neden icmedikleri sorul-
mustur. Bu nedenler sirasiyla: sagliga zararli olusu (%60) sevmeme
(%26). anlamsiz bir 6zenti ve bayana yakismayan bir davranis olarak
gérme (% 13) seklinde belirtilmistir. inanc¢ ve Yurt'un yaptig arastir-
mada ise saghga zararli olusu nedeniyle icmeme hemsirelerde ikinci.
doktorlarda Uglnci sirada geldigi halde. 6gretmen-hemsire-lerde bu-
nun birine! sirada var olmasi. bu kistlertri kendilerini saglik egitimcisi ve
rol modeli olma sorumlulugunu tasimalari nedeniyle olabilecegini
disindirmektedir (9).

Tablo 10. Ogretmen-Hernslrelertn Encok Sigara .Icttklert Zaman ve Ortama
Gore Dagilimi

Encok Sigara icilen Zaman S ore n:20
6 30

Bos zamanlar

Dinlenirken 4 20
1 5

is saatlerinde a >0

Yemeklerden Sonra 5 75

Diger (aksamlari. stresli)

EngokSigaea icilen Ortam

Evde 6 3
1 0

Hertirli Ortamda a ;

Diger 0

TOPLAM 2 10
0 (1



Ortamda sigara icmiyen. bebek. gebe. yasli. hasta vb. kisilerin bu-
lunmasi deneklerin 16'sinda (%80) sigara icmelerini engelleyici bir
faktor olarak rol oynarken, 2'sini (%10) kismen. 2'sini de (%10) hi¢ en-
gellemedigi saptanmistir.

Deneklerden 16 kisi (%80) sigara icmeyi 6zendiren reklam, filk gibi
gosterilerin sigara icme istegini artirmadigini 4 kisi ise (%20) arttirdigini
belirtmislerdir.

Tablo I | 'de. sigara igcen 68retmen-hemsirelerin % 1 | .6'sI siga-
ranin zararlarina iliskin yeterli egitim yaptigini belirtigi halde. bu oran
sigara icmeyenlerde %32.5 olarak saptanmistir. Sigara igenlerin, ya
egitimin yararina inanmadiklari igin yada etkili olamiyacklari igin yeterli
egitim yapmadiklar dustndlebilir. Clinkli burada 6nemli olan nokta.
ogretmenin o6grencilerine zararhh oldugunu soyledigi davranistan
kacinmasidir.

Tablo 1 1. Ogretmen-Hemsirelerin Sigarinin Zaralanna iliskin Yeterli
Egitim Yapma Durumuna Gore Dagilimi

Yeterli Egitim Sigara igenler Sigara icmeyenler TOPLAM

Yapma s % s % s 0ii, n:43
Evet 5 11.6 14 325 19 441

il ayir 15 34.8 9 20.9 24 55.8

TOPLAM a> 46.4 23 5:3.4 43 100

Tablo 12. Ogretmen-Hemsirelerin Ogrencilerinin Sigara icmesiyle ilgili
Tutumlarina Gore Dagilirm

Tutum ~icenli Sigara icmeyenler TOPLAM n:43
s o s % s o

Uygun bul-
muyorum 10 23.2 17 39.5 27 62.7
Kangmiyoru in 3 6.0 3 6.9
Icmcniclcrini
oneririm 4 9.3 5 11.6 9 20.9
Normal kar-
siliyorum 3 6.9 1 2.3 4 9.3
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Tablo 1 2' de Ogretmen-hemsirelerin %23.2'si kendisi sigara igligi
halele 6grcncilertri icmesini uygun bulmadigini, sigara icmeyenlerde ise
bu oranin %29.5 oldugu gorilmekiedtr . Genel olarak% 20'9'u ise tu-
tumlarini igmemelerin dneririm seklinde belirtmislerdir.

Tablo 13. Ogretmen-Hemsirelerin Ogrencilerin Sigara icmemesi igin
Alinacak En Etkili Onlem Konusundaki Onerilerine Gore

Dagilimi
Oneriler S % n:43
Str-ekli ve Etkili Egitim 27 62.7
Sigara icilmesini 6zendirici 20.9
goLiRHeringpgellenmesi E} 6.9
Ailelerin ¢ocuklariyla ilgi-
lenmesi 1 2.3
Sosyal Faaliyetlerin arttir 1 6.9
masi 3

Tablo 13'cle ise 6gretmen-hemsireler 6grencilerin sigara icmemesi
icin alinacak en etkili 6nlem konusunda surekli ve etkili bir egitimi birinci
planda (%62.7) sigara igilmesini 6zendirici gorilintilerin engellenmesini ise
ikinci planda (%20.9) ileri sirmuslerdir.

SONUG: Calismamizda. hemsirelik egittmnde rol alan 6gretmen-
hemsirelerin sigara icme oraninin. hastanelerde calisan hemsirelerin
sigara icme oranina olduk¢a yakin oldugu goérulmistir. Yine benzer
sekilde bulyilk bir cogunluk sigara icmeye erken yasla baslamis olup,
ailelerin de sigara icme orani yiksek bulunmustur. Yapilan calismalarda
hemsireler arasindaki sigara fciininin genel popllasyoria daha yuksek
oldugu saplanmistir. Bu nedenle 06gretmen-hemsirelerin sigarayla
miicadele konusunda pek etkili ve basarili olamadiklari dusiniilebilir.
Sigaraya baslama yasi agismdan ela konu ele alindigunda. genellikle genclik
grubu en vyiksek risk gn.ibunu olusturdugundan sigara ile micadele
kampanyalaruun hedef kitlesinin genckr olmasi ~crekmcklcdir.
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ONERILER: Ebeveynler cocuklarina iyi bir 6rnek olmasi icin egitilmeli,

- Egitimciler. 6grencinin 6niinde sigara icmemesi konusunda

uyarilmali.
- Ogrencilerin sportif ve sosyo-kiiltiirel faaliyetleri artirilmal.
- 18 yasindan kiicliklere sigara satisi yapilmamali,

- Sigara paketleri cazip hale getirilmeyip, tzerine icerdigi mad-
deler oranlan ile birlikte yazilmali.

- Sigaranin zararlari ile !lgili konferanslar diizenlenmeli, gériinen
yerlere afisler asilmall.

- Ogrencilere bizzat sigara ile miicadele kampanyasinda gorevler
verilmeli.

- Toplu yasanan yerlerde sigara icmeyenler igin 6zel ve cazip yerler
acilmal, icenler icin ise ayri. izole bir sigara icme odasi aciimali.
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