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GiRiS VE AMAC

Sigara icme ya da tGtin kullanma bitlin dinyd dlkelerinin en
onemli halk saghgl sorunlarindan biridir. ingiltere'de 1974 yilinda
yapilan bir arastirma sonucunda sigaranin akciger kanseri 6liumlerinin
%90'Indan. kronik bronsit 6limlerinin %75'den ve koroner kalp
hastaliginin yol achgl olimlerin ise %25'den sorumlu oldugu sap-
tanmistir (1).

Gelismis llkelerde son 10 yilda yapilan 6zel calisma programlan
ve kampanyalar sonunda sigara tiketiminde diisen bir trend ortaya
¢gitkanlmistir. 6rnegin Amerika Birlesik Devletlerinde 1965 yilinda er-
keklerde %52. kadinlarda %34 olan sigara icme prevalensi. 1985'de er-
keklerde %33'e, kadinlarda %28'e disurilebilffistir (2).

Turkiye'de de 6lim nedenleri arasinda kalp hastaliklari ve kan-
ser bas siralarda bulunmakla beraber titin tiketiminde halen surekli
bir artis gériilmektedir. Ulkemizde sigara ne micadele ilk kez 1988
yilinda 6nem kazanabilmistir. Saghk Bakanhgi 1988 yili basinda bu
miucadeleyi baslatirken bir 6zel kamuoyu arastirma kurumuna ulke
genelinde prevalens galismasi yaptirmistir. Bu ¢alismanin sonucunda.
sigara icme prevalensi erkeklerde %62.8, kadin'arda ise %24.3 olarak
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bulunmustur (3). Daha 6nce, 1983 yilinda. yapilan bir ¢calismada Anka-
ra'nin lise ve dengi okul son sinif 6grencilerinin babalarinda sigara icme
orani. sosyo-ekonomik dlizeye baglh olmaksizin, %60.8, anneler icin ise.
sosyo-ekonomik diizeyde %51.4 olarak duyurulmustur (4).

Bu oranlar tUlkemizde sigara salgininin 1988 yilma kadar hig
mudahale gérmeksizin gelistigini distindirmektedir.

Bu arastirma calismasinin amaci Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanelerinde calisan hemsirelerde sigara icme prevalerisini saptamalk,
sigaraya baslamayi ve sirdiirmeyi etkileyen faktorleri belirleyerek, soruna
¢6zUm Onerileri getirmektir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Kasim 1989-Mayis 1990 tarihleri arasinda yuratal-
mistir. Arastirma evrenini A.U. T. Fakiltesi hastahanelerinde calisan
hemsireler teskil etmektedir. Arastirma kapsamina alinan 650
hemsireden 24'G arastirma slresinde istifa, tayin, emeklilik gibi ne-
denlerle, 6'si da anket formunu doldurmayi reddetmek suretiyle toplam
30 hemsire arastirrna kapsami disinda kalmistir.

Arastirma kapsamina giren 620 hemsireden bilgiler anket formu
araciligi ve retrospektif sorusturma yoéntemi ile elde edilmistir. Elde
edilen veriler istatistiki degerlendirmeye tabi tutulmustur.

Bu arastirmada:

- Hergiin diizenli ve siirekli olarak en az bir sigara igcen, "sigara
icenler",

- Bu gline kadar hig sigara igmemis olanlar. "sigara icmeyenler",

- Dlzensiz bir sekilde. arasira cesitll miktarlarda sigara icenler,

"digerleri" grubunda ele almml%tdlr.'GULAR .

Sigara icme Durumu:

Arastirma kapsamina giren 620 hemsirenin %51.9'u (322) sigara
icmekte. %44'2'si (274) icmemekte ve %4'U (24) de arasira icmektedir.
Buna gore sigara icme prevalansi %51.9 olmaktadir.
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Sigara icen hemsirelerin bir glinde tukettikleri sigara miktari Tablo |

'de gosterilmistir.

Tablo I: Bir glinde Tiketilen Sigara Miktan

Bir glinde tlkclikn sfg;ira miktan (adet)

10 10-20 21-30 31- 40+ TOPLAM
40
Llcrngtre Adet i7 129 19 3 322
100
Sayisi % 53.1 40. 5. 0.
Y ’ 1 9 9

Tablo | 'de gorildugi gibi sigara icen 322 kisiden %53. I'nln giinde
tukettigi sigara miktari en ¢ok 10 adet iken %40.1 'nin ictigi sigara sayisi
10-20'ye ¢ikmakta %6.8'nin tiikettigi miktar ise 21-40 arasinda

degismektedir.
2. Sigara igmeyi Etkileyen Faktérler

Sigara icmeyi etkileyen faktorler dort grubu ayrilarak incelenmistir.

2. 1. Yas.medeni hal, 6grenim durumu, o curufan yer, yillik gelir vb.
faktorler:

- Hemsirelerin yas gruplarina gore sigara icme durumlari asagida
Tablo 2'de verilmistir. Tablo incelendiginde, bireyin yasinin sigara igmeyi
etkiledigi ve sigara aliskanhiginin bellrgtri olarak 25 yasindan sonra
artmakla oldugu goérilmektedir.

- Evli hemsirelerde sigara igme orani. bekarlara gére daha ylksek
olmakla birlikle. gruplar arasindaki farlJilik istausttki agidan anlaml

olmamaktadir. Bir baska deyisle: bire -iri medeni durumu sigara icmeyi
elkilememeklicdir.

- Hemsirelerin 6grenim durumu, oturdutiu yer ve yillik geliri ise

sigara icmede etkili olmamaktadir.
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Tablo 2.

Yas
Grubu

20-24

25-39

40+

Toplam

Arastirma

Gore Sigara igme Durumu

Kapsamina Giren

Hemsirelerin Yas Gruplarina

Adet

%

Adet

%

Adet

%

Adet

%

Adet

%

Not : "Digerleri" sGtunu istaUstlki degerlendirmeye alirirnamstir.

X.2=30.08 p<0.001

S\eim iCME bURUMU
Sf@ra Sigara
~ Dig;rlai Toplam
.
17 34 51
33.0 00.7 100
137 152 12 301
455 50.5 4 100
153 82 12 247
61.9 33.2 4.9 100
15 6 21
71.4 28.6 100
322 274 21 620
51.9 44.2 3.9 100

2.2. Calisma Hayatina iliskin Ozelllkler

Calisma yeri, calisma yeri statlist ve ¢alisma zamani sigara
icmeyi olumlu yonde etkileyen faktorler olarak ortaya gikmistir.

- Calisma yerlerine gore sigara icme oradan asagida Tablo 3'de

gosterilmistir.

Tabloya gore en yiksek icme oraninin sorumlu hemsirelikte. po-
lik.linlkte ve teknik-laboratuvarda calisan hemsirelerde oldugu goril-

mektedir.

- Calisma yeri statlsi de, calisma yerinde oldugu gibi, sigara

icme Gzerinde etkili olmaktadir.
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Tablo 3: Arastirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Calisma Yerlerine
GOre Sigara igme Durumu

Si@a l¢.ME DUruMU

. Gahgnn Sigara 5~
Yai icenler Igm:ycriler Dlgcrlcrt Toplam
Sorumlu Adet 35 9 45
Hemsire % 8) 2) 100
Kat Adet 25 22 5 53
Sorumlusu % 49.1 4.5 9.4 100
Ameliyat- Adet zr 24 4 es
hane % 49.1 43.6 7.3 100
Cerrahi Adet 104 92 7 203
Servisi % 51.2 45.3 3.4 100
Dahiliye Adet 101 109 7 217
Servisi % 46.5 50.2 3.2 100
Adet 6 3 9
Poliklinik % 00.7 333 100
Teknik Adet 22 15 I 38
ve Lab % 57.9 39.5 2.6 100
Toplam Adet 322 274 24 100
% 51.9 44.2 3.9 100
Not : "Digerleri" sttunu IstaUstlkl degerlendirmeye alinmamistir.
X-=16.31 p<0.05

Tablo 4: Arastirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Calisma Yeri

Statusune Gore Sigara icme Durumu ..

SgiralCME DURIMU

Calisma Slgua ~

Yerl Statlis icenler icmeyenler Digerleri Toplam
Servis Adet 204 204 16 424
Hemgiresi % 48.1 48.1 3.8 100
Saha, teknik Adet 31 22 2 es
ve laboratu- % 56.4 40 3.6 100
var hemsire.
Kat sorumlu Adet 45 37 5 er
Hemsiresi % 51.7 42.5 5.7 100
Bashemsire Adet 42 11 | 54
veYard. % 77.8 20.4 1.9 100
Toplam Adet 322 274 24 620

% 51.9 44.2 3.9 100

Not : "Digcrtert” sttunu IstaUsUkl degerlendirmeye alinma nistir.

X-=18.4 P <0.0l
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Calisma zamanida hemsirelerin sigara icmesini etkilemektedir (Tablo
5). Ornegin giindiiz calisan hemsirelerde sigara icme orani %58.5 iken
vardiyada calisanlarda bu oran %4 7. 7'ye dismektedir.

Tablo 5: Arastirma Kansamina Giren Hemsirelerin Calisma Zamanina
Gore Sigara Igme Durumu

s~ I¢cME DURIMU

Calisma Slgira Sigara

Zamani icenler 1~ Digcrlcrl Toplam

Gunduz Adet 190 120 15 325
% 58.5 36.9 4.6 100

Vardiya Adet 132 154 9 295
% 47.7 52.2 3.1 100

Toplam Adel 322 274 24 620
% 51.9 44.2 3.9 100

Not: "Digerleri" sutunu Istatislikl degerlendirmeye alinmanustir.

i2 =14.75 p <0.001
2.3. Meslek Seciminin ve Meslegi Sevmenin Etkisi
Hemsirelerin meslegini isteyerek ya da istemeyerek secmesi ile

sigara igmesi arasinda anlaml bir baglanti b:.llunmamaktadir. Ayni sekilde
bireyin meslegini sevmesi ya da sevmemesi sigara icmesini etkilemektedir.

2.4. Aile Cevresine iliskin Ozellikler

- Babanin sigara kullanmasi ¢ocuklarin da sigara icmesinde etkili
olmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6: Arastirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Babalarinin Sigara icme
Durumuna Gdre, Sigara icme Durumu.

Sigm ICME DURUMU

Babamn s~ sigira Sigara

icme Durumu icenler Igrrxycnlcr Digerleri Toplam

Evet Adet 211 143 10 364
% ss 39.3 2.7 100

il ayir Adet ili 131 14 256
% 434 51.2 5.5 100

Toplam Adet 322 274 24 620
% 51.9 44.2 3.9 100

Not: .. Digerleri .. situnu Istatlslikl degerlendirmeye almrnar-ustrr.

X2= 10.92 p<0.001
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- Anne ve kardeslerin sigara icmesi ailedeki diger fertlerin de sigara
kullanmasinda itici rol oynamaktadir.

- Eslerden birinin sigara icmesi diger esin de sigara icmesini et-
kilemektedir.

- Cocugu olan hemsirelerde cocugu olmayanlara gore sigara icenin

or APl AsARAILR? Kapsamina Giren Hemsirelerin Cocugu Olma Duru-
muna gore’'Sigara Igme Durumu
SfA,ra ICME QUURUMU

Cocu&'l.10h.ip Sf{,?ra Sigara
Ohnxhgi icenler Ignicyenler Digcrlcri Toplam
Gocugu Adet 119 70 7 196
Var % 00.7 35.7 3.6 100
CocU&f\I Adet 5) S7 10 126
Yok % 46.8 45.2 7.9 100
Toplam Adet 178 127 17 322
% 55.3 39.4 5.3 100

Not: "Digerleri" stitunu IstaUst!kl degerlendirmeye alinmamistir. 2_

X-7.21 p<0.05

- Cocugun varligi sigara igmede etkili olmaktadir.

- Arkadasinin sigara igmesi bireyin de sigara igmesi Gizerinde et-

Tablo 8: Arastirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Arkadaslarinin Sigara
kili olmakiaehésine Go-re . Sigara icme Durumu.
SMa ICME DtmUMu

Arkadasin

i . ) S4jim Digerleri Toplam
lgara igmes ICfOC) Cflk:r
. 55
Arkadasi Si- Adet 302 232
gara igiyor % 54.1 41.6 43 80
0
(Evet)
Arkadas Si- Adet 2) 42 62
gara igmiyor % 32.3 67.7 10
0
(Hayir)
Toplam Adet 322 274 62
% 51.9 442 3.9 %0

Not: "Digerleri" stitunu istatistik! degerlendirmeye alirimarrustir.

2 =132 p <0.001



- Baba ve annenin 6grenim durumu. meslegi, sigara icen kardes
ve cocuk sayisi bireyin sigara icmesi lizerinde etkili olmamaktadir.

3. Sigaraya Baslama Nedenleri:

Sigara kullanan 322 hemsirenin sigaray baslama nedeni olarak
bildirdikleri gorusler, katilm ¢cogunluguna goére: arkadas etkisi (%63.9),
yatili okul stresi (%13.4), isyerl problemleri (%10.6) ailevi ve Kkisisel
sorunlar (%6,5). anne-baba ve biylklere 6zenme (%2.2) ve Diger (%3,4)
seklinde ortaya cikmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Arastirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Sigaraya Baslama

Nedenleri
SCMIWAU..,'iJ\M.\"~
Alh1l Nrrr.
Yaih \c Ki- fuba
Madas  Okul ~ slscl ,,:Bly.
Elk!sl Stresi fub. Proo. 6=-nic 0if,:T Topbm
Kisi Adet 200 43 34 21 7 11 322
Sayisi % 63.9 134 ICS 6.5 2.2 3.4 100

Aynca bu hemsireler sigara icmeye basladiklari yer olarak, Saglik
Meslek Lisesini (%56,4). isyerlni (%37.3). ortaokul doénemini, (%6.4)
gosterrnislerdir.

Sigaranin en c¢ok iclldigl zaman ve ortam olarak da: sikintili an-

an (%39.1). yemekten sonra (%25,2) cay-kahve icerken (%12,2). kala-
balik-resmi toplantilarda (%8, 7), neseli oldugu zaman (%5,6). icki igilen
ortamlarda (%2.8) ve Diger (%6.5) btldirimisir (Tablo 10).

Tablo 10: Arastirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Cok Sigara ictigi

COK st;Ny\ t:1XJ 7A\1A\'V&WI\'Di3
Zamagone Ortamlar

xalcba- Igki
I oldugu Yemek- Cay lik nee- 4 iglt Igticn
Zaman lerden K.~hve mi Top- Oldugu Ortrun
Sonr.i icerken lanu Zumni Inrda Diger Toplam
Kisi Adet 126 81 ~ 28 18 9 21 322
Sayisi % 39.1 25.2 12.1 8.7 5.6 2.8 6.5 100
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4. Birakma Konusundaki Goriis ve Davraniglar

Arastirmaya giren hemsirelerden sigara kullananlardan %65.2'nin
en az bir kez sigarayl birakmay! denedikleri %34,_8'nin ise birakmay: hig
denemedigi gérulmustur.

Sigaray! birakmaya gayret eden hemsirelerin %67. 1 'l bu ¢abalarini
en ¢ok 6 ay kadar. %24,3'G 1 yil ve %8,6'sI da 2 yildan fazla siire devam

ettirebilmistir. Yeniden sigaraya baslama orani ilk 6 ayin sonunda %75. 7
olmaktadir.

Sigarayl birakma nedenleri olarak ileri strilen gorisler, katilim
cogunluguna gore: saghga zararlidir. hastalik belirtisi sonucu. gebelik
doneminde bebege ve kisiye zarar verdigi icin, vb. seklinde aciklanmistir
(Tablo 1 1).

Tablo I I: Arastirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Sigarayi Birakma

Nedenleri
Hasta Gd:rlude  Cd:clktc
Sogl- hkBc- 13rocgc Bulanti
gaZa- lirtis! Zararh- Yapbg
rarh sunucu dir igin Di&tr Toplam
Kisi Adet es 44 z7 14 17 210
Sayisi % 41.9 21 12.9 6.7 17.6 100

5. Sigara iimeme Nedenleri, Sigaranin Zarari ve Yaran Hakkindaki
Gorisler

Bu c¢alismada sigara igmediklerini agiklayan 274 hemsirenin nigin
sigara icmediklerine iliskin gorisleri 6nem sirasina gore; sigara sagliga
zararlidir. tadi ve kokusunu sevmedigi icin. 6gretmen ve ailesinin uyarici
etkisi vb. olarak belirtilmistir (Tablo 12).

Sigara icenlerin %35. 7'si sigaranin sagliga zararh olmadigi gérisini
aciklarken, digerlerinin sigaranin olumsuz etkileri Gzerindeki gorusleri ise
su sekilde aciklanmistir. Sabahlan o6kstrik. sik Gst solunum yollari
enfeksiyonu. h a's 1zltk-yorguriluk. ses kisikligi. alerji. kalp ve aslim. ulser,
cilt hastaliklarina neden olur vb.



Tablo 12: Arastirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Sigara icmeme

Nedenleri.

SiGARA iCMEME NEDENLER!

. Sigara saghga zararhdir
. Kokusunu ve tadini scvmlyor
. Alle ve 6gretmenlerin uyarici ctkilcrt

. Yakinlarinin sigara nedeniyle 6lmesi

a N W N R

. Anne ve babanin ¢ok sigara icmesi

Toplam

Sayisi

18
9
m

1

2%
43

Katbrim

%

w

25.
24
1.1

0.7
100

Tablo 13: Arastirma Kapsamina Giren Hemsireler Uzerzlnde Sigaranin

Olumsuz Etkileri

SiIGARANIN OLUMSUZ ETKILER!

Sigaranin olumsuz etkisi yoktur

6.
7. Sabahlan 6ksurik

8. Astim Ust solunum yollari enfeksiyonu
9. Halsizlik - yorgunluk

10.Ses kisikhgi

11.Allcrijl

12.Kalp hastaligi

13.Diger (astim, Ulser, cilt bozuklugu, faranijll)

Toplam

5. 1. Sigaranin zararlari

K-drim
Sayisi %
115 35.7
rs 23.3
51 15.8
41 12.7
17 5.3
5 1.6
3 0.9
15 4.7
322 100

Arastirma kapsamina giren hemsirelerin tamami sigaranin zararlari
konusundaki goruslerden birine katilmaktadir. Bunlarin %90" sigaranin
sagliga. biitceye ve cevreye zararli oldugunu aciklamakla yetinirken,
ancak %10'u o6zellikle sigara, hastalik arasindaki iliskilerden s6z etmistir

(Tablo 14).
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Tablo 14: Arastirma Kapsamina Giren Hemsirelerin Sigaranin Zararlari
Hakkinda Goérusleri

rirln
SIGARANIN ZARARILARI HAKKINDA GORUSLER Sayisi %
14.Sagliga, cevreye ve butgeye zarar 224 84.3
15.Maddi - manevi zarara yol agar 38 6.1
16.Akciger kanserine neden olur 15 2.4
17.USYE, bronsit, girtlak kanseri, astim vb. yapar 25 4.0
18.Kalp hastaligi ve hipertansiyon yapar 6 1.0
19.Diger (6mri kisaltir, dtslcrc zarar verir vb) 12 6.1
620 100

Toplam

5.2. Sigaranin Yararlan

Sigaranin saglik, biitce ve gevre Uzerinde zararl etkisi oldugunu
kabul eden hemsirelerin %10,3'U sigaranin zararlari yaninda. yararl
yonlerinin de oldugunu ileri sirmuslerdir. Ornegin sigaranin sakin-
lestirici, rahatlatici etkisi oldugu, kisinin kendine olan gliveninin
arttirdigi, kistlerarasi diyalogu gelistirdigi, hazmi kolaylastirdigi. iyi bir
arkadas oldugu. hosuna gittigi vb. gorisler aciklanmistir.

6. Toplumda Sigara igmenin Onlenmesine iliskin Goriis ve

Oneriler

Arastirma kapsamina giren 620 hemsirenin sigara. igilmesinin
toplumda 6nlenmesi konusunda bildirdikleri goriis ve 6neriler asagida
(Tablo 15) gosterilmistir.

Hemgsirelerin %89.S'si sigara icmenin dnlenmesi konusunda her-
hangi bir 6neri ileri stirerken %10.2'si ise gorus ve Oneri belirtme-

mistir.

Cogunlugun onerisi, bu sorunun aile ve egitim kurumlarinda ele
alinmasindan yanadir. Toplumun bilgilendirilmesi. bilinglendirilmesi icin
kampanyalar dizenlenmesi. sigaranin tiketiciye ulasmadan
yasaklanmasi vb. onerilerin yanisira, kisiler iradelerine hakim olsun.
sosyal ugras alanlari gelistirilsin ve yaygmlast mlsm, sigaranin 9
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Uzerine zararlari yazilsin ve icmeyenler édullendirilsin vb. dneriler
getirilmistir.

Tablo 15: Hemsirelerin Sigara icmenin Onlenmesi Hakkindaki Onerileri

SiGARA iCMENiIN ONLENMESi Ka tilanlarin
KONUSUNDAKi ONERILER Sayisi %
1. Konu aile iginde ve eglUm kurumlarinda ele 42 39.0
alinmalh
170 27.4
2. Tikcuclye ulasmadan yasaklansin
62 10.0
3. Kampanyalar dizcnlcnstn
32 5.2
4. Kisiler iradesine hakim olsun
19 3.1
5. Sosyal ugras alanlannin gellslirtimesl
yayginlas tinlmasi 17 27
6. Sigaranin lzerine zararlan yazilsin,
igmeyenler odullendirilsin 15 24
7. ikramda bulunulmasin, igmeyenler
63 10.2
icenleri uyarsin
BOPIn&Ksi olmayanlar 620 100

SONUC VE ONERILER

Gerek bu arastirma sonugclan ve gerekse tlkemizde yapilan diger
benzer ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda lke genelinde. 6zellikle
erkeklerde, sigara icme prevalensinin. gelismis Ulkelere oranla ¢ok yliksek
oldugu anlasilmaktadir. Ote yandan sor. 10 yildir tiitiin tiketimindeki
stirekli artis devam etmektedir. Oelismis llkelerde oldugu gibi lilkemizde
de sigara tiiketim artisini durdurmak ve uzun vadede sigara icme oranini
dasiirmek 6nemli ulusal amaclardan birisi olmalidir. Bunun icin 1988
yilinda baslayan kampanya ve siirekli miicadele ¢alismalariruri
arastirmalarla yonlendirilerek devaminin saglanmasi toplumun saghigi
acisindan 6zel bir 5nem tasimaktadir.

Sigara sorunuyla miucadele calismalari. bircok gelismis Ulkede
oldugu gibi, Ulkemizde de bir "milli kontrol programi" icinde ele
alinmalidir. Bu programlarda; sigaraya baslama oranlarini disirmek.
sigara icme prevalensirii giderek azaltmak, sigaray! zararli ve gereksiz
nesne olarak kultirel yapinin icine vyerlestirmek. sigara-saglik iliskisi
konusunda toplumu baslama yasi dncesinde bilgili ve bilingli kilmak.
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sigara icimine bazi yer ve kosullarda sinirlama getirmek. sigara icmeyi
Ozendirici nitelikteki yayin ve reklamlari yasaklamak, sigara konusunda
saglik egitimini tesvik etmek. birakmak isteyenlere yardim edici olanaklari
yaratmak. vb. stratejik amaclar yer almalidir.

Sigara kontrol programinin hazirlanmasindan ve uygulanmasindan
sorumlu bir ayri merkez veya o6rgit olusturulmahdir.
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