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HEMŞİRE VE HEKİMLERİN SİGARAYI BIRAKMA KONUSUNDAKİ  

DÜŞÜNCELERİ 

 Seher ERGÜNEY* Sevgi ÖZBEK YALIN" 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Tithin I.yuzyildan beri Amerika yerlileri tarafindan keylf veriel 

madde olarak kullanilrrntsr. Arrierika"mn kesfinden sonra 50 yil icinde 

Avrupa'ya yayilmistir. XVI. yilzyilda Avrupaida her derde deva olarak 

gorulen tutunun ekimi yapillms, XVII. ytizyilda ilk kez tiltune karsi bir 

alum baslayarak, Ingiltere krali IX. James tuttinu lanetleyerek goz, 

burun. beyin ye akcigerler icin cok zararli oldugunu iddia etmistir. 

Osmanlilar ise ilk kez 1605-1606 yillarinda tfitim lie tanismilardir (4, 

7). 

Tutun, nicotiona tobacum adi verilen iri yaprakli bir bitkidir. 65 

turu bulunmaktadir. Bu tfirlerin hepsi saglik igin exit dfizeyde zararli 

degildir. Ku'tar yemtemleri, i*leme ye kokulandirma yOnternleri bir 

uninun digerinden daha az veya fazla zararli etki gostermesine neden 

olur. TatuniIn turn Icim sekilleri ile insan sagligi ara.smdaki iliskiler  

yogun olarak ara§bnlmaya ba*lanmistir. Tem dOnyada 

tutuntin, en yaygin kullannn sekli sigara oldugu icin, arasbrmalarda 

t ern s igara  Cizer inedir  (1) .  

Sigara dumam tutun yapraklannm tam olmayan yanmasi sonucu 

olu§an heterojen bir aerosoldfir. Icinde 2000-4000 zararli madde saptan-

mi§t ir .  Sigara  duma ni nm bi le s imi ,  ya nma  tub:1mi n t ipi .  s iga -

ranin boyu, sigara kagidinin gozenekliligi, tiltune yapilan katkilar ve 

filtre bulunup bulunmamasina Ore farklilik gOsterebilir (1, 3, 7. 12).  

Insan sagItgina elan zarari giderek daha iyi anlasilan sigara guncel 

ye Onemli bir tip ye kamu sorunu niteligini korurnaktadir. Bu zararlar 
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sadece ki iye,  kisinin bireysel saghgina yOnelik olmayip ,  biatfin 

toplurnun sagligini ye ekonomik durumunu ilgilendiren toplumsal bir 

olayclir {7, 9, 10, 14). 

Yapilan cesitli arasttrmalar 13-19 yas grubundaki kisilerin psiko-

sosyal etkenlerle sigaraya ba§ladigirn gostermektedir. Erken yasta bas-

lanan sigara icimi nedeniyle nikotin gencleri bagimli hale getirmektedir 

(1, 7, 8). 

Hemen hemen turn dunyada sigara icimi, egitim ye sosyoekonomik 

duzey lie flgili olup, sigara icimi bedensel calismayi gerekt1ren islerde 

calisanlar arasmda, zihinsel caksmayi gerektiren islerde caksanlara gore 

daha fazladir (1). 

Sigaramn asin tilketiminde temelde yatan psikolojik ye sosyolojik 

rnekanizmalarin bilinmesf koruyneu Onlemlerin alinmasinda Onemli yer 

tutar. Sigara icenlcr icin belirli hir kisilik yapisi yoktur, buna karOik. 

karsilastirmali arastirmalarm sonuclarina baki ldigi zaman sigaraya 

bagimli olanlarm kisilik yapilannda duygusal dengesizlik, kisa yoldan 

hazza ulasma, gerceklerden karma, otoriteye karsi cikma, asin tutku, 

yanscilik, tehlike arama, baskaIanna b-enzeme gibi karma§ik azelliklerin 

hulundugu gOnalmfistur (5). 

Dilnyada sigara salgini ile mileadele otuz yilkk bir birikime sahip tir. 

Gelismi§ Cilkelerde sigara ile plank ye sistemli bir sekilde milicadele 

edilmektedir. Amerika ye Avrupa'da halkin uyarilmasi ile 1965 -1975 

yillan arasinda sigara icen erkeklerin orani %53 den %36 ya, kadmlann 

oral
-
Lida %32 den %29 a inmistir. Ulkemizde ise sigara lie mucadeleye 

giriImesi bir yang, tatun uretimi tesviki, sigara ticaretinin serbestlesti -

rilmesi ve sigara iciminin tesviki gibi sigara tuketimini tesvik edici 

stratejiler uygulanmaktadir (7, 9, 13). 

Sigara kullamlmamasinm gecerli bir sosyal kural olarak kabulu 

icin ternel sosyal tutum ve dayramslann degistirilrnesine yeinelik 

israrli, ulusal ye uluslararasi duzeyde koordine edilmis cabalara ihtiyac 

vardir (7, 15). 

Sigara icenler in %80 i  zamanla  bu zarar li  ahskankklanm 

birakmak istemektedirler. Ancak sigara birakildiktan sonra ilk tic ay 

yeniden baslarnalann en sik goruldugu devre olup, sigarayi birakanlarin 

%20-30 u ilk bir yil icinde yeniden sigaraya baslachklan tesblt edilmistir 

(7). 

Bu ca l i s ma ,  Ata t i l rk  Uni ver s i t es i  Ti p Fakul tes i  Aras t i r rna 

Hastanesi hern§fre ye hekimlerin sigara  icimi,  zarar lari ye birakma 
konusundaki dfisiincelerini belirlemek amaciyla planlarum*tir.  
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GEREc VE YONTEM 

G el i t i r i l en  anket formu Ataturk Universitesi Tip Fakfiltesi 

Arastirma Hastanesinde 07-16 vardiyasinda cahsan 43 u hemsire ye 64 

u hekim olmak Caere 107 denege. arastirmaeilar denetiminde uygulan-

mitir. Uygulanan anket formunda yasi, meslegi, sigara acme durumian 

ye sigarayi birakmaya ilikin sorular soruimustur. Elde edilen verilerin 

istatistiksei degerlendirilmesinde yftzdellk hesabi kullamirnistir. 

BULGULAR VE TARTI$MA 

caiisma kapsamina 107  denek al inmi§ o lup, bunlar in 43 u 

hemslre (%40.2), 64 a hekim (%59.8) olup, %52.3 u evil, %47.7 si bekar 

idi (Tablo 1). Calisma kapsamina giren deneklerde ise ortalama 29.4 

(20-65 yas arasi) Id!. 

Tablo 1. Deneklerin Tanthei Ozellikleri 

Deneklere Iliskin 

Ozellikier 
Hemsire 

(n) (
0
/0) 

Hekim  

(n) (
0
/0) 

Toplam 

(n) (
0
/0) 

Cinsiyet       

Kadin 43 100.0 7 10.9 50 46.7 

Erkek   57 89.1 57 53.3 

Toplam 43 40.2 64 59.8 107 100.0 

Medea' Durum       

Evil 14 32.5 42 65.6 56 52.3 

Bekar 29 67.5 22 34.4 51 47.7 

Toplam 43 100.0 64 100.0 107 100.0 
 

Tablo 2'de gikuldfiga gibi deneklerin %45.7.sl sigara icmektedir. Bu 

oran hem*irelerde %55.8, hekimlerde %39.0 olarak bulunmutur. 

Hemsirelerin %33.4 u gunde 1-5 adet, hekimlerin %40.O i gunde 11-20 

adet sigara ictiklerini belirtmislerdir. Hemslrelerin %45.8 inin 6-10 yildir, 

hekimlerin ise %36 smm 1-5 yildir sigara ictikleri tesbit edilmistir. 

Eser yaptigi arastirmada hemsirelerin %49.25 inin sigara ictigini, 

bunion"' da %21.80 inin guide 1-5 adet, %40.23 ilnun 1-10 yildir sigara 

igtigini bulmustur (4). 

Sezer ve arkada§lan Elazig ilinde giirey yapan hernWe ve ebeler 

uzerinde yaptiklan arastirmada sigara lane oranmi %50.76 bulmuslardir 

(14). 
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Inane ye Yurt GATA'da yaptiklan calismada hemsirelerin %56.6 

sinin, hekimlerin %52.0 min sigara ictiklerini saptamislardir (8).  

KOktilrk ve arkadaslan Gazi Universitesi Tip Fakultesinde yaptik -

l a n  h e m s i r e l e r i n  % 4 9 . 5  i n i n ,  h e k i m l e r i n  % 3 6 . 4  u n u n  s i g a r a  

ictigini bulrnuslardir (11). 

Bu bulgular bizim bulguIannuzla benzerlik gOstermektedir.  

Tablo 2. Deneklerin Sigara lcmc Durumlan 

Deneklere Riskin 

ozellilder 

Hemsire 

(n) (%) 

Hekim  

(n) (%) 

Toplam 

(n) (%) 

Si ga ra  

ken 24 55.8 25 39.0 49 45.7 

1cmeyen 18 41.8 33 51.5 51 47.6 

Bit
-
alums olan 1 2.4 6 9.5 7 6.7 

Toplam 43 100.0 64 100.0 107 100.0 

Giiniiik sigara 

icme adedi  

      

1-5 adet 8 33.4 4 16.0 12 24.5 

6-10 adet  6 25.0 5 20.0 11 22.4 

11-20 adet 5 20.8 10 40.0 15 30.7 

20 den fazia 5 20.8 6 24.0 11 22.4 

Toplam 24 100.0 25 100.0 49 100.0 

Sigara icrue litiresi       

1-5 3r11 10 41.7 9 36.0 19 38.8 

6-10 yil 11 45.8 8 32.0 19 38.8 

11-15 yil 3 12.5 5 20.0 8 16.3 

16 pldan fazla    3 12.0 3 6.1 

Toplam 24 100.0 25 100.0 49 100.0 
 

Tablo 3 de goruldugu gibi yapmis oldugumuz calismada denekle-

r in "Si ga radan e tk i lenen  organla r  nel erdi r ? "  sor usuna  ver di kler i  

yanitlarin deger1endirilmesinde hemsireler in %27.9 unun akciger  ye 

solunum yollannin, %23.2 sinin ise akciger ve kalp'in, hekimlerin %51.6 

si buttan sistemlerin etkilendigini belirtmislerdir. Eser ise yaptigi arasur -

mada  hemsir eler in s igaradan en faz la  solunum yol lar inin zarar  

gor- 

dugunu ifade ettiklerint tesbit etrnistir (4).  

160 



Tablo 3. Sigaradan Etkilenen Organlara ili§kin Yanitlar 

Etkilenen Hern§ire Hekirn Toplam 

oganlar (n) (%) (n) (%) (n) (%) 

Akeiger ye solunum yollan 12 27.9 8 12.5 20 18.7 

Ka1p ye damar sistemi 2 4.6   2 1.9 

Dudak. agiz. larenks, 

akciger, mide. C:}zofagus 

5 11.7 10 15.6 15 14.0 

Akciger-Kalp 10 23.7 7 10.9 17 15.9 

Wail'', sistemler 8 18.7 33 51.6 41 38.3 

Cevap Yerrneyenler 6 13.9 6 9.4 12 11.2 

Toplam 43 100.0 64 100.0 107 100.0 
 

Tablo 4 de gOrfildfigil gibi yapmi oldugumuz cali§mada denekle-

rimizin %67.8 i sigarayi en az bir kez biraktiklarini belirtmi§lerdir. 

Bunlarin 
0

/018.5 i saglik nedeni ile (herhangi bir hastaltk sonucu 

zorunlu olarak) sigarayi biraktiklanni belirtirken, digerlerl gebelik, ileriki 

ya§amlarinda daha saglikli olabilmek, gevresi istemedigi icin ve bir 

denegimizde ekonomik nedenlerle sigarayi biraktiklarini belirtmi§lerdir. 

Sigarayi birakan deneklerirnizin %81.5 i stres, ali§kanlik, kilo ahrm 

gibi nedenlerle sigara icmeye tekrar ba5lami§1ardir. 

inanc ve Yurt yaptiklan ara§trmada deneklerin %46.1 thin sigarayi 

bir kez biraktiklarini, bunlarin %80 thin tekrar ba§ladtklarun tesbit 

etmi§lerdir 18). 

Kiiktfirk ye arkada§lan ise yapbklan arastinnada, caligna kapsa-

mina katilanlarin %56.6 sinin en az bir  defy sigarayi birakmap 

denediklerini, ancak basaramadtklanni bulmuslardir. Bu cali§madaki 

sigarap birakma nedenleri ile bizim cali§mamizda buldugumuz nedenler 

benzerlik gOstermektedir (11). 

Deneklerimizin %55.1 i  daha saglikli olabilmek, harnilelik,  

korkusunun rahatsiz etmesi ye  ba§ka nedenlerle sigarayi birakmak 

istemektedirler. Bu oran diger calismalardaki oranlara gore dil§fikbar. 

Nitekim KOkturk ye arkadalan deneklerin %66.6 sinin, inanc ye Yurt ise 

%63.7 sinin sigarayi biralunap dia§iinduklerini saptann§lardtr (8, 11). 

Deneklerimizin %51 i §u anda olumsuz etkilerinin olmasi. zevk 

vermesi, stres atmasi, ihtiyag duyulmasi gibi nedenlerle sigarayl 

birakmak istememektedirler. Biz bu nedenler arasinda belirgin bir fark 

bulamazken, inang ye Yurt yaptildan ara§tirmada sigaranin rahatlatici 

ozelliginin en fazla oranda sigarayi birakmarna nedeni oldugunu tesbit 

etrni§lerdir (8). 
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`rabic) 4. Deneklerin Sigarayi Birakma, Birakmarna ye Yeniden Baslama 

Nedenierine Ill kin GOriisleri 

SIgarayi birakmak isteme nedenleri  

(n) (%) 

 

- Saghid' olabilmek icin 14/27 51.9 

- Hamilelik 4/27 14.8 

Kokusunun rahatsiz etmesi 4/27 14.8 

- Cevapsiz 4/27 18.5 

Toplam 27/49 55.1 

Sigarayt birakmak istememe nedenleri    

-  Su anda olumsuz etk isin in  oln iama st  5/25 20.0 

- Ihtiyac duyulmasi 2/25 8.0 

Zevk vermesi 4/25 16.0 

Ali§kanlik 3/25 12.0 

- Stres 1/25 4.0 

- Cevapsiz 10/25 40.0 

Toplam 25/49 51.0 

Sigarayi birakanlann birakma nedenlerl    

- 1-lastal tk nedeni ile zorunlu olarak 7/38 18.5 

- Hamilelik 6/38 15.8 

- Cevresi istemedigi 'gin 3/38 7.9 

Saglikh olmak icin 5/38 13.1 

- Ekonomik nedenlerle 1/38 2.6 

- Cevapsiz 16/38 42.1 

Toplam 38/56 67.8 

Yeniden sigaraya baslama nedenler l 

Stres 10/31 32.2 

- Aliskanlik 7/31 22.6 

- Kilo alma 2/31 6.5 

- Cevapsiz 12/31 38.7 

Toplam 31/38 81.5 
 

Deneklerimizin %32.7 si bebege zararli etkileri, %14.9 u anne ve 

bebege zararli etkileri nedeni ile gebelikte sigara icilmemesi gerektigini 

savunmuslar .  fakat zarar li  etkiler i  acikca belir tmernislerdir .  Diger  

de ne kl e r  p r e ma t ur e l i ge ,  d us a k  do g u m f i z i k  ye  me nt a l  ge r i l i ge ,  

erken travaya, diistage neden oldugu icin icilmemesi gerektigini ifade  
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etmislerdir. Deneklerin %30.8 i ise bu soruya yarut vermemis olup, bu 

uzerinde durulmasi gereken bir konudur.  

Deneklerimizin %73.8 i  sigara reklarnlannin sigara iclmini 

artirdigini belirtmislerdir (Tablo 5). Bu nedenle sigara ile mcleadelede bu 

konu fizerinde durulmalidir. 

Tani 5. Deneklerin Sigara Reklamlannin Sigara icimini Etkilemesi 

Konusundaki Gal
-
Elsie/1 

Deneklerin Gortisled (n) (%) 

Artbnyor 79 73.8 

Etkilemiyor 21 19.6 

Toplam 107 100.0  

Deneklerin %95.5 1 sigara paketleri fizerindeki "Sigara sagliga 

zararlidir' yazisinin sigara icimini etkilemedigini ifade etmislerdir. 13u 

yazinin yazilmasi kendimizi aldatmaktan baska bir sey degildir. Etki li 

olabilmesi icin neler yap/Jai:111meg' arastinlmandir. 

Tablo 6. Deneklerin Sigara Iciminin Yasaklanmasma Riskin Gorusleri  

 
Deneklerin Gi5r0§leri (n) (%) 

Sigara icimini etkilemiyor 46 43.0 

Sigara icimini arttinyor 26 24.3 

Sigara icimini azaltiyor 14 13.1 

Belli bolgelerde sigara icimini 

azaltiyor 

17 15.9 

Cevapsiz 4 3.7 

Toplam 107 100.0 
 

Deneklerirniz %43.0 oraninda sigara iciminin yasaklanmasirun 

sigara icimini etkilemedigini. %24.3 oraninda her yasakta oldugu gibi bu 

yasaginda daha cok ilgi uyandirdigini ye sigara icimini art
-
UM/gm/. %15.9 

oraninda belli bolgelerde sigara icimini azalttigim behrtmislerdir. (Tablo 

6) .  B u nedenle sigara ic imini yasaklarken yonetic ilerin hassas  

davranmalan gerekir, Aksi halde geri tepip, sigara icimi artabilir. Sigara 

icimini tumilyle yasaklamak yerine sigara icenlere tizel bir yer aynlmasi 

ye dolayistyla pasif iciciligin Onlenmesi uygun olabilir.  
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Denekierin %58.9 u sigaranin olumsuz etkilerinin sigaranin bira-

ki lmasindan 10-20 y i l  sonra  ortadan kalktigini  bel irtmis lerdir .  

Deneklerin bir kismi bu soruya aynen katildigini, digerleri ise degisik 

oranlarda icilme surest, miktari ye sistemlerde meydana getirdigi 

degisikliklere baglidir, geriye Janus yoktur, ilerlemesi Onlenir gibi 

cevaplar vermislerdir. 

Oysa arastinnalar, gunde 20 den fazla sigara icenlerin Okla' hizlari 

sigaraya biraktiktan 10 yil sonra, birakmadan onceki devreye gore 2/3 

oraninda azaldigini,  gunde 20 veya daha az sigara icenlerin ise  

sigaraya biraktiktan 10 yil sonra hic sigara icmeyenlerinkine yaklastigini 

gastermektedir (6). 

Deneklerirnize "sigaranin birakilinasi icin neler yapilmasim 

Onerirsiniz?" sorusunu sordugumuzda asagidaki cevaplar alinmr§tir;  

- Her yerde reklam panosu seklinde sigaranin oldugu behrtilmeli  

- Tarn resmi kurumlarda ye kapali yerlerde icimi yasaklanmali ve 

'center eezalandinlmali 

- Sigara fabrikalan iherinde eaydinei etki olarak vergi arttinimah, 

subvansiyon cikanlmali, di§ sermaye transferi engellenmeli  

 Tfitan ekiminin siyasi etkilerden uzaklastinlmasi icin tekel'in 

Cairn ahmIan kaldinimah 

  Tutiin ekiminin hashas gibi Ozel masade alt ina alinarak 

ekiminin kisitlanmasi ye diger endfistriyel bitki uretimine gecilrneli  

 Sigara paketleri uzerindeki "Sigara saghga zararlidir" yams' daha 

buyilk ye etkili yazilmali 

 igieiler paket ta§imamall  

- icecegi zaman herhangi bir nedenle icmeyi ertelemeli  

 Me§guliyet bulunmali 

Sigara ale ilgili seminerlerde sigaraya bagli olarak hastalanan 

kisiler gOsterilmeli 

Sigara reklamlan yasaklanmah 

  Genclerin sigaraya ba§lamalarinin Onlenmesi icin gerekli 

Onlemler alinmali 

  Ebeveyn. saglik personeli ye ogretmenler sigara icmeyerek 

cevresine ornek olmali 

- Sigarayi birakmak isteyenlere destek ve yardimei olunmali (Sigara 

birakma klinilderi acma gibi) 
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SONUcLAR 

caltsmamtzda hemsire ye hekimler arasmda sigara igme orani 

normal popillasyona gore ytilksek bulunmustur, Normal popelasyonda 

%43.6 (16) iken, bizim galtsmarruzda ise 
0

/045.7 dir. Bu oran hemsirelerde 

%55.8 iken, hekimlerde %39 a dasmektedin Hekimler arasinda gunluk 
igilen sigara adedi daha fazlachr. Sigara igenler u anda olumsuz 

etkilerinin bulunmamasi, zevk vermest, aliskanlik olmasi, stres atmasi 

gibi nedenleri sigarayi birakmama sebebi olarak gOstermislerdir.  

Deneklerin %73.8 I sigara reklarnlartrun sigara icimini arthrchguu, %35.5 

i sigara paketleri ezerindeki "sigara sagliga zararhdir" yazisinin. %43 

sigara igiminin yasakianmasinin sigara igimini etkilemedigini belirtmis-

lerdin 

ONERILER 

cocuklarm ye genglerin, bilingli karar verme gagma gelmeden 

once, sigaranin hastalik ye Olftme yol acici etkileri ye bagtmlihk yapici 

ozelligt konusunda egitilmeleri ye sigaraya baslamalart onlenmelidir.  

- Toplumun battin bireyleri sigaranin zararlan ve saglik fizerindeki 

etkilerinin boyutlart konusunda bilgilendirilmelidir. Her turlii yayin ye 

bilgilendirme araci kullanmak surettyle, sigaranin insan ye toplum 

sagligt lizerindeki olumsuz etkilerinin yalnizca sigara igenleri degil, 

sigara igmedigi halde ortamda bulunan ye sigara dumani etkisinde 

kalanlart (pasif sigara igiciler) da etkiledigi konusu vurgulanmandir.  

- Toplu bulunulan yerlerde kestnlikle sigara Igilmemelidir. Buralara 

egitici ye uyanct poster, tabela, afl v.b. asilmandir. Aynca sigara igenler 

icin Ozendirici olmayan ozel bolumler hazirlanmalidir. bOylece pasif 

Icicilikte onlenmis olacaktr. 

- Sigara lie rmlicadelede seminer ve konferanslarda teorik bilgi 

vermek yerine canh Ornekler kullarulmaltchr. 

- Biralanak Isteyenlere bazi programlarla yard= edilmelidir. Bu 

programlar egitim, darnsma, sigara birakma klinikleri, hipnoz, aleyhte 

kosullanchrma, kendi kendini kontrol 

Sigara reklarn ve tarutim etkinlikleri tumilyle yasaklanmalichr. 

- 18 yastn altindaki gocuklara sat's' yasaklanmaltchr.  

- Paketler uzerine donuumlu olarak anla$ilabilir, etkili ye uyartet 

mesajlar yazilmasi saglanmalidir. C:imegin; sigara kullarumr akciger kan-

sertne yol agar gibs. 



-  Sigara fiyatlan enflasyonun Ozerinde olmak uzere giderek 

arttualmandir. Bazi Cilkelerde yapilan cahsmalarda sigara fiyatlan ile 

sigara icilmest arasinda ters iliski oldugu bulunmustur. Sigara tuketimi 

konusunda sigara fiyati en Onemli belirle3rici faktOrdiir. cocuklar ve 

gender flyat artismdan cok etkilenmektedir. 

- Herseye ragmen sigara icilecekse sigara igmenin daha zararsiz 

yollan bulunmalidir. bu yollan WHO sOyle Onermistin Mumkun oldugu 

kadar az sigara 'ctn. sigarap agada tasimaym, dumani Icinize cekmeyin, 

bir sigaranin tamamini Icmeyin, filtrell, katran ye nikotini dosak 
seviyede slgarar tercih edin (3, 4). 

- Sigara icilmesi ile Olurn oranlan ye sigaraya bagli hastahk sikhgi 

arasindaki iliskiIer incelenmek suretiyle zaman icindeki degismeler 

degerlendirilmelidir. 

- Sigara salginin gidisi ye alinan Onlemlerin etkisi dazenll olarak 

bilimsel arastirmalarla izlenmelidir. 
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