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ÖZ ET 

Araştırma, Hemşirelik Yüksek Okulu  ve Sağlık Meslek Lisesi mezunu 266 

hemşireye soru kağıdı uygulanarak yapılmıştır.  

Değerlendirme sonucunda hemşirelerin; sigaranın solunum, sindirim ve 

üriner sistem üzerindeki zararlı etkilerine ilişkin bilgilerinin yetersiz, kalp-damar 

sistemi, pasif içim ve gebelik süreci üzerindeki etkilerine ilişkin bilgileri kısmen 

yeterli düzeyde olduğu bulunmuştur. 

 

GİRİŞ 

Sağlık sorunlarına yeni bir boyut kazandıran sigara içme alışkanlığı, 

endüstrileşmiş ülkelerden tüm dünyaya  yayılmaktadır.  

Sigara içmenin yaygın bir alışkanlık olduğu ülkelerde, akciğer 

ka n se r i nd en  ö l ü mle r i n  % 9 0 ' ı ,  b ro nş i t t en  ö l ü mle r in  %  75 ’ i ,  

i s ke mi k  kalp hastalıklarından ölümlerin % 25'inin ve 65 yaşın altındaki 

ölümlerin sigara içmeye bağlı olduğunun tahmin edildiği Dünya Sağlık 

Örgütü Sigara İçme Kontrolü Uzmanlar Komitesinin 1975 yılı raporunda 

açıklanmıştır (15,18). Dudak, ağız, dil, larinks, farinks kanserleri ve mide-

duedonum ülserleri sigara içen kişilerde görülen diğer hastalıklardır 

(1,5,15,18). 

1-Sigaranın Neden Olduğu Kayıplar:  

Sigara içmenin neden olduğu ekonomik kayıplar üç grupta top lanabilir. 

*Hemşirelik Yüksek Okulu Hemşirelik Esasları Araştırma Görevlisi 

**Bu araştırma 1983-84 Öğretim Yılında Yüksek Lisans Tezi olarak kabul edilmiştir. 
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a) Üretim Kaybı:  

Sigara içme; ortalama yaşam süresini kısaltrnakta, kalıcı sakathıç sayısını 
ve işe devamsızlığı arttırmaktadır(28).  

T,bhi Bakım istemi!~ Artma:  

Sigara içen kişilerin yıllık tıbbi bakımdan yararlanma oranları sigara 

imeyenlerden fazladır.  

cl Yangın ve Kazalar: 

A.B.D. Hükümet Raporunda can kaybına neden olan yangınların  
44'den fazlasmın sorumluluğu sigaraya yüklemnişti•. Sigara içenlerin, 

sigara içmeyenlerden daha fazla otomobil ve iş kazası geçirdikleri bel i 
rtilmektedi r (28) , 

2—  Tütünün Tarihçes i  

Yerliler tütünü I. yüzyıldan beri kullanmışlardıv. Tütün, Avrupa'da 

1500 yıllarında. Türkiye'de 1605 yılında. içilmeye başlanrmştır. 

3—  Sigara mn içerdigi  Zararlı  Maddeler:  

Sigara binden fazla kimyasal ve fiziksel madde içermektedır(1
4
). 

Tülünün yanmasıyla ortaya çıkan bu maddeler iki gruba ayrılır:  

CO,, amonyak, ration gibi gazlar birinci grubu oluşturur. ikinci grupta 

ise parliküller yer alır; ııikotin, katran, polisiklilç hidrokarbonlar, 

benzopirenler, hadmium. vb. (4,16,21,29).  

Nikotin, akciger epiteline yerleştiğinde katranla birlikte karsinojen 

etki yapar(161. Bütün tütün türleri alfa işim yayan radyuiza. top 210-

Polanyum ve onun prekürsörü olan 210-kurşun içerirler(27). 

4—  Sigaranın Sistemler Üzerindeki Etkileri: a) 

Solunum Sistemi: 

Sigara dumanı= içerdiği irrıtan maddeler müküs salgısının 

miktarını ve viskozitesini arttırarak kronik üksürüge neden olmaktadır. Bir 

ülkedeki sigara tüketimine paralel olanılç Kronik Obstrük• lif Akciger 

Hastalıkları da artmaktadır(2).  

Sigara içme, akciğerlerde elastas aktivitesini arttırarak ve tü -timci() 
bulunan lçadmitim maddesi amfizem oluşumunu kolaylaştırır la ıl 2,6, ı 

Radford ve I-lunt, sigara duınanında bulunan 210-Polunyumdan yayılan 

alfa ışınının, bronş kanserlerinin oluşumunda önemli bir etken 

alabilecoL
,
;ini ileri sürrnüşlerclir(li). 



• Ağtmalı hastaların IgE düzeyleri ,yüksektir. Sigara içen kişilerlq IgE  

düzeyleri, sigara içrrıcycnIerden 7 -28 La daha yüksek bulunmuştur(25). 

Polunyum ve 3-1 benzopiren akciğerde kanser oh.ıwamı.ına neden 

olurlar(t) 

Dünyanın çeşitli Ülkelerinde yapılan araştırma); -wda larenks 

ka.nserli hastaların %90'ının sigara içtiği saptanmıştır (22), Farenjit, 

larenıit., rınit gibi rahalsızlıklarm etyoloii9indeki etmenlerclen birisi de 

c,ıgara dumanıdır(22) 

b) Kalp-Damar S'ıstemi:  

k[ilp-clamiır sh
-
;teınine toksik etki gösteren başlıca maddeler nihotın 

ve ka•bonmonoksittir, Bu maddeler kardiyodinamik, atlırrög e n e t i  k ,  

h e mo s t a t i  k  t f ı k s i k  v e  c  ı ı f l a  t u a r  e t k  i l e r  g o s t e r e re k çeşitli 

belirti ye oluşumlara neden oluriar (9).  

Nikotin, kateşolamin salgılanmaşıni arti.ırır aynı zamanda. sempatik 

ganglionları uyararak arteriel kan basıncın' ve kalp hızını arttırarak 

atherosklerotik tablonun oluşumunu etkiler. Fazla miktarda CO oluşması 

miyolçarda yeterli rrıht,arcla 0, gehrıesini engeller. Bu çok yönlü 

anormallikler kurorıcr kalp clolaşımını bozarak miyokard infarktüsei için 

ortam liazırlar(9). 

Sigai-İ.,  ayak-bacak (iamarlarını olumsuz etkileyerek Burger• 

linstalıgırıl neden nlınakiadır(19).  

r)  Sind irim Sir; temi: 

Ağız lıoşhiğy kanserınden ölüm, sigara içenlerde içmeyenkre goı
-

e, 4,2 defa. fazladır (20). Sigara. içme ile Johannesburg'daki Afrikalı erkeklerde 

görülen özefo.! .-,us kanseri arasında pozitif bit- ilişki ni 

Dr Şener, _,
,
••/5 mide ülseri!. ha~in c•;1-69.4'unun. eyknsunde sigara 

bulundugunu saptarmştır(23), Nikotin hipotalonaus ve medulia ya etki 

ederek igal ıs ız lık  meydana get irebi li r (24) .  Pankreas kan31
-
iııi 

hazırlayan etmenler arasında sigara da yer ;_ıirriakiadırtt<?,)  

d) Gebelik Süreci ve Sigarw  

Sigaranın gebelik sırasında aşırı kullanılması nikohnın absorb sıyonla 

kana., foto-plasental yolla da fetüse geçerek hem anne hem de füt.al 

kanın oksijen taşıma kapasitesini azaltmaktadır(19).  

Gebelik süresince sigara içme özellikle erken doğum, düşük do ğum 

ağırlığı, perinatal ölüm, doğumsal anomaliler ve düşük 
riskkE,,-

rini arttirır (7, 10, 15,16, 17, 21). 



Anne sigara ıçtiğinde doğum sırasında ölümlerde Ç28 adıma 

olduğu gosterilmıştir(18l,  

e) Urıner Sistem 

Şıgaradaki kanserojen maddeler bobreklerden atılır, idrar yolu ile 

mesaneye gelir. Kanserojen madde taşıyan idrada uzun süre te Inas eden 

mesanede kanser meydana gelmektedir t17). 

fl Pasif içim.  

Pasif sigara içme, insanların soluduklan havada bulunan si gara 

dumanının istem dışı snlunmasım ifade eder (11).  

Sigara dumarundaki zararlı maddeler sigara içmeyenlere bile ':`; il) 

oranında zarar vermektedir(10). 

Pasif sigara içiıni nedeniyle çocuklarda gelişen semptom ve has-

talıklar, kronik öksürük, lurıltılı  solunum, pnömoni epidozlan, 

bronşit, sposifiye olmamış alt solunum yolu hastalıklarını içorir(26).  

Pasif içimin, astmah kişilerde hınitılı solunumu arturdığh k°. roner 

hastalığı olan kişilerde anginayı erken başlattıgı gösterilmiştir pasif sigara. 

İçmenin kısa süreli etkileri ise rinit, rinorca, konjonk tivit, farenjil. ve 

aksırmadırt18). 

5—  Siga ra  İ l e  Savaş :  

1954 yılında, Uluslararası Kanser Kongresinde ılk kez sigara. ile 

akciğer kanseri arasındaki ilişki açıklanmıştır(16). Dünya Sağlık 

Örgütü, 9 Şubat 1984 gününü «Sigarayı Bırakma Günü
,
' olarak duyurmuş 

ve kampanya başlatmıştır (21). 

6—  Sorunun Hemş ı r e l ı k le  i l i şk i s i :  

Sağlik ekibinin bir tiyesi olarak hemşire sağlığı korumak ve 

yükseltmek amacıyla toplumu eğitme görevini yerine getirmekle 

sorumludur. Sağlam ve hasta bireylere sigaranın sağlığı nasıl etki lediğini 

açıklamak daha etkili olacaktır.  

7—  Araştırmanın Amacı: 

Araştırma, hemşirelerin sigaranın zararlı etkilerine ilişkin bilgi 

düzeylerini saptamak ve bilgi düzeylerini etkileyebileceği düşünü -- km 

bazı etmenleri incelemek amacı ile planlanmıştır.  
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GEREÇ VE YÖNTEM 

1 —  A r a ş t ı r ma n ı n  Ş e k l i :  

Araştırnıa, heınşirelerin sigaranın zararlı etkilerine ilişkin bilgi 

diizeylerini saptamak amacıyla betimleylci olarak planlanmıştır.  

2 —  A r a ş t ı r ma n ı n  Ya p ı l d ı ğ ı  Y e r l e r :  

Araştırma Ege Üniversitesi Hastanesi, S.S.K. Tepecik Hastanesi 

ve S.S.Y.E, Izmir Devlet 1
-
lastarıe.

-
›1 Kliniklerinde yapılmıştır.  

3 —  A r a ş t ı r ma n ı n  E vr e n i :  

Ege Üniversitesi Hastanesi, S.S.Y.B. Izmir Devlet  Hastanesi, S.S.K. 

Tepecik Hastanesi poliklinikleri dışında tüm Iç Hastalıkları ve Cer -

rahi kliniklerinde çalışan Sağlık Meslek Lisesi mezunu ve yüksek 

hernşireler araştırmanın evrenini oluşturmaktadır.  

4 —  Orneklem Seçimi:  

Bu hastanelerde çalışan Sağlık Meslek Lisesi mezunu ve yüksek 

hemşirelerden gündüz vardiyasına gelenler örnekleme alınmıştır,  

Toplam 26G hemşire ile görüşülrnüştün  

5 —  Veri Toplama, 

Araştırmada veriler soru kağıdı uygulanarak toplanınışt i•  

6 —  Soru Ka.ğıdının Uygulanması:  

Heınşireler, soru kagıtlarını anketür denetiminde kendileri ya -

mtlarmşlardır. 

7 —  Ver i l e r i n  De ğer l e nd i r i l me s i ;  

Sorular ın  5 0  ve  yuka r ı s ına  doğru  yanı t  a l ındığında  o  yanı t  

,,doğru», %25 ve %50 arası doğru yanıt alındığında kısmen doğru», 

V.; 25'in altında doğru yanıt alındığında «bilmiyor » ve bekiendik ya-

nı t lara  farkl ı  yada ters  yanı t  a l ındığında ise yanl ış  olarak değer -  

Sorulardan alınan yanıtlar «doğru
,
, kısmen doğru-, «bilmiyor-, 

,yanlış» olarak değerlendirildikten sonra sırası ile 3, 2, ]. ve O puan 

verilerek istatistiksel ana.lizlerde kullanılmak üzere sayısal değer -

lere dönüştürülmüştür (Bi .  

Sonuçların analizinde yüzdelik hesapları , ortalamalar arası far -

kın önemlilik testi kullanılmıştır.  
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BULGULAR VI?, YORUM 
 

1 —  H e ı n ş i r e l e r i n  S o s yo - D e m o g r a f i k  

TAtlı.0 1. lleınşirelerin Sasyn-Demografik Özellikleri 

Sosyu-Dı.mografik Özellikler Sayı 

Eğitim Düzeyleri  

Yüzde 

Sağlık Meslek Lisesi  214 80.43 

1-iemşlrelik Yüksek Okulu 52 19.55 

Mezuniyet Süreleri 

ü — 12 ay 30 11 27 

1 — 11.1 yıl 204 76 b9 

11 yıl ve daha fazla 32 12.04 

Çalıştıkları Klinikler 

165 62,04 iç Hastalıkları  

Cerrahi 101 37.96 

T O P L A M  260 100.00  

Araş t ı rma kapsamına  g i ren  hernş i re le r in  80.45'i Sağlik Meslek 

Lisesi mezunu olup, 
(
.; ',19.55'i ise Hemşirelik Yüksek Okulu mezunu -

dur, I lemşirelerin 
(
;;:11,27

1
si 0-12 aylık, ri'.76.69'1.1 1-10 yıllık,

-
"12.04'ıı 

i s e  11  y ı l  ve  daha  f a z l a  sü re  mezunc lu r l a r .  H emş i re l e r in  ça l ı ş -

t ıkları kliniklere bakıldığında %62.04'ü İç Hastalıkları kliniklerinde, 

.-:..
-
37.96'sı ise Cerralıi kliniklerinde çalışmaktadırlarrrablci 11,  

2 —  H e m ş i r e l e r i n  S i g a r a  I ç m e  D u r u m l a r ı  TABLO 

'. Iteinşirelerin Sigara içme Durumlarına Gine Daglinnı  
_  _  _ 

Sigara içme Durumu  Sayı Yüzde 

Sigara Içenler  131 49,25 

Sigara Içrneyerıler 

içtikleri Günlük Sigara Sayısı 

1 — 5 Adet 

135 

O a 

50.75  

21.80 

1 — 10 Adet 41 15,41 

11  Adet  ve daha iaz la  32 12.04 

Sigara kmeSiireleri 

— 12. Ay 8 300 

1 — 10 Yıl 107 40,23 

11 yıl ve daha fazla  lö 6.04 

T O P L A M  200 100.00  

Tablo 2'cle görüldügü gibi heınşirelerin %
4
9,25

1
1 sigara içmekte, 

`,50.75'i sigara içrnemektedir. Hemşirelerin (;...
-
21.801 günde 1-5 adet, 

,L 15..11'i günde 6-10 adet, 12.041ii ise günde 11 adet ve daha fazla 

sigara içınektedirler. Hemşirelerin %3'ü 0 -12 aydır, %
,
10.23'Ü 1-10 

yıldır ,  :i.b.04"
-
Lı 11 yı l  ve daha fazla  süreden beri  s igara  içrnekte -

dirier. 
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3— Hemşirelerin Sigara içmenin Zararlarına Ilişkin Bilgi Dü-

7eylerini ve Bu Bilgi Düzeylerini Etkileyen Etmenler:  

TABLO 3_ 

Idemşirelerin Sigaranın Sistemler üzerinde Zararlı Olma Durumlarına Verdikleri Yanıtlara Göre Dagılımları   
 Vardır   'Yoktur 

% 

:0.37 

Sayı 

Yanıtsız 

cio 

Sigaranın solunum sistemi üzerine zararlı etkileri  

Sayı 

265 

% 

99.62 

Sayı 

1 

Sigaranın sindirim sistemi üzerine zararlı etkileri  243 91.35 6 2.25 17 6.39 

Sigaranın kalp-damar sistemi üzerine zararlı etkileri  256 96.24 1 •0.37 9 3.38 

Gebelik süresince sigara içmenin zararlı etkileri - - 264 99.24 1 0.39 1 0.39 

Sigaranın üriner sistem üzerine zarar') etkileri  123 46.24 63 22.68 Be 30.07 

Sigara dumaninın sigara içmeyen kişiler üzerinde 

zararlı etkileri 251 94.36 3 1.12 12 4.51  

Hemşirelerin %99.62'si. solunum sistemi, %99.24
.
1.1 kalp-damar 

sistemi, %91.35'i sindirim sistemi üzerinde sigaranın zararlı etkisinin 

bulunduğunu belirtmişlerdir. Hemşirelerin 7046.24
1
ü sigaranın üriner 

sistem üzerinde zararlı etkisi olduğunu, %23.68'i ise zararlı etkisi 

bulunmadığını sbylemişlerdir<Tablo 3).  



TABLO Hem.<,iirelerin Sigaranın Zararlı Etkilerime ilişkin Bilgi Puanlarına Gaye Daılimları  

S O R U L A R  Sayı 

3 Puan 

 
P U A N L A R  

(' Puan 

Sayı % 

Yanıtsız 

Sayı 

Say: 

Puan 

r` 
Sayı 

1 Pnan 

ii 

Solunum Sistemi 15 5.63 65 24_43 178 66.91 1 0.37 7 2.63 

Sindirim Sistemi 3 1.12 33 12.40 191 71.80 — — 39 16.44 

Kalp-Damar, Sistemi 54 20.30 122 45.8C 56 21.05 2 0.75 32 12.09 

Gebelik Süreci  

üriner Sistem 

75 

6 

28.19 , 

2.25 

117 

— 

43.88 

— 

55 

41 

20_67 

15.42 

6 

20 

2.25  

9.77 

13 

:ı93 

418 

72,55 

Pasif içim 126 47.36 2] 7.89 83 2-,1.20 6 2.25 30 11.27 

Sigaradan En Çok Zarar           

Gören Organ 232 87.21     28 20.61 (6 2.25  

Tablo 4
.
cie görüldüğü üzere. hemşirelerin `;';987 21'i sigaradan en 

çok 'zarar gören organa ilişkin sorudan 3 puan, %45.86'sı sigaranın 

_kalp-damar sistemine zararlı etkilerine ilişkin sorudan 2 puan almış -

Jardır. Hernşirelerin hiçbiri, sigaranın sindirim sistemi üzerindeki 

2.ararlı etkilerine ilişkin sorudan sıfır puan almamış ancak sigaranın 

üriner sistem üzerindeki etkilerine ilişkin soruya hemşirelerin %72.55'i 

yanıt vermemişlerdir.  



TABLO 5. Heımireierin Her Soruya ilişkin Aldıkları Genel Bilgi Puan Ortala -

malarına Göre Dağılımı  

S O R U L A R  

Genel Bilgi 

Puan Ortalaınaları 

Sigaranın solunum sistemi  

üzerindeki zararlı etkileri  1.35 

Sigaranın sindirim sistemi  

ilzerindeki zararlı etkileri  1.18 

Siga.ranni kalp-damar sistemi 

üzerindeki zararlı etkileri  

Gebelik süresince sigara iç- 1.97 

ınenin zararlı etkileri  2.02 

Sigaranın iiriner sistem  

üzerindeki zararlı etkileri  0.80 

Sigara dumannun sigara 

içmeyen kişiler üzerindeki 

zararlı etkileri 2.12 

Sigaradan en fazla zarar  

gören organ  2.71 

Tablo 5'cle görüldüğü gibi hemşilerin, sigaranın solunum sistemi 

üzerindeki zararl ı  etki lerine i l işkin geirıel  bilgi  puan ortalamaları  

--= 1.35, s ind i r im s i s t ( ! ı ı ı i  üzerindeki zararlı etkil,•rine ilişkin genel 

bilgi puan ortalarnaları = 1.18, sigaranın - ürini•r sistri üzerindeki 

zararlı edziierine ilişkili genel bilgi puan ortalainaları ise X = 0.80'- 

dir, Tam puan 3'dür. Hemşirelerin bu konulardaki bilgilerinin yetersiz 
olduğunu söylenebilir. Bu durum, özellikle sigaranın üriner sis tem 

üzerindeki zararlı etkilerine basın-yayın organlarında fazla yer 

verilmerniş olmasına bağlanabilir.  

Hemşilerin gebelik süresince sigara içrnenin zararlarının neler 

olduğuna i l işkin sorudan aldıklar ı  genel bilgi  puan or talamaları  
2.02, paif sigara it;iminin zararlartna ilişkin genel bilgi puan or -

talanıaları = 2.12, sigaranın kalp -damar sistemine ilişkin genel bilgi  

puan ortalamalari :5 1.97 olarak bulunmuştur , . - Hemşirelerin bu 

konulara ilişkin bilgilerinin kısmen yeterli olduğu söylenebilir. Hein -

şirelerin kadın olmalarının, gebelik süresince sigara içmenin zarar -

larma ilişkin ilgilerini arttırdığı düşünülebilir,  

E.n.Y.H.D.F. 4 49 



Hemşirelerin, sigaradan en  fazla zarar gören organa ilişkin ge-

ne/ ;  i l g i  p u a n ı  o r t a la ı n a l a y l  N  =  2 . 7  l i mı ş i r d e r : n  b u  konudaki 

bilgilerinin yeterli olclu
.
gu söylenebilir. 

Henişirelerin % 87.22
1
s1 sigaradan en çok akciğerleri'', 6.02'si 

ise kalbin zarar gördüğünü belirtmişlerdir.  

TABLO 6. Ilernşlrelerin Genel Bilgi Puan Ortalamalan 

Eğitim Düzeyleri 

   

Hemsirelik Yüksek Okulu  11,80 2.47 52 

r; aglık Meslek Lisesi  10.50 2.76 214 

Sigara içme Durumu    

Sigara Içenler  10.40 2.61 131 

Sigara içrneyenler  11,09 2.85 135 

Mezuniyet Süreleri    

0 -  11 ay 9,86 2.39 30 

1 - 10 yıl 11.00 2.15C 205 

11 -  yıl ve daha fazla  10.00 3.35 31 

Sağlık Meslek Lisesi mezunu hemşirelerin genel bilgi puan orta-

lamalartna göre Hemşirelik Yüksek Okulu mezunu hemşirelerin  

1 i lgi puan aKalarnoiaıı  daha yük ,ıA ( —  11.80) buLunnı.uştur 

(a =0 .0 5 ,  t  =  -3 .1 0 .  P < 0 ,0 1 ) .  Eğ i t i m düzeyinin, hemşirelerin genel 

bilgi puan ortalamalarını etkilediği düşünülebilir.  

Sigara içen hem  

şirelerin genel bilgi  puan ortalarnalarma  

10.40) gr,.! sigara için-yen lt,:u
-
rı5;relerin bilgi puan ortala- 

n - L a l a r ı  l  = • 1 1 . 0 9 )  d a h a  y . : . i L r k  1 , n l u ı u m ı ş t u •  (a  1 1 . 0 }  —  2 . ( 5  

P < 0.05) (Tablo 6). Sigara içip içmemenin hemşirelerinı sigarann za-

rarlı  etkilerine ilişkin genel bilgi puan ortalamalarım etkilediği, bu 

Konuda daha çok bilgiye sahip olan hemşirelerin sigara içrrıedikleri 

cüşünülebilir. 

Gruplar arasında yapılan analizlere göre, 0-12 aylık mezun hem-

şirelerle, 1-10 yıllık mezun hemşirelerin genel bilgi puan ortalama -

ları arasında a = 0 .05  önem düzeyinde anlamlı bir fark bulunmuş -

tur (t = —2.21, P < 0.05). Diğer gruplar arasında fark bulunama - 
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mıştır. 1-10 yıllık mezun hemşirelerin genel bilgi puan ortalamaları -

nın ( ;  —  11 .00) ,  0 -11  ayl ık  mezunlardan daha  yi lkAck i f f i l unn i .a ;1 ;  

mezuniyet süresi arttıkça bilgi düzeyinin yükselmesinde deneyi min 

bir etken oldugunu düşündürebilir. Ancak bu durum 0 -12 aylık me-

zun 1 1 .
-
I n ş i r t - l e r i n  g . - n , • 1  i ğ i l g i  p u a n  o r t a l a m a l a r ı  9 . 2 6 )  1  l  y ı l  

ve daha uzun süredir mezun olan hemşirelerin genel bilgi puan or -

talamaları ( ;  =  1 0 . 0 0 )  a r a : u n d a  a n l a ml ı  L i r  f a r k  b u l u n a n ı a ma u y l a  

çelişmektedir. 

Hemşirelerin; çalıştıkları (İç Hastalıkları, Cerrahi) kliniklere gö -

re, bir günde içtikleri sigara sayısı (1 -5 adet, 6-10 adet, ı 1 adet ve 

yukarısı) na göre ve sigara içme süresine göre (0 -12 ay, 1-10 yıl, 11 

yıl ve yukarısı) gruplar arasında yapılan analizler sonucunda genel 

bilgi puan ortalamaları arasında «, =O 05 önem düzeyinde anlamlı bir 

fark bulunamamıştır .  

Çalışt ıkları  klinikler ve sigara içme durumunun hemşirelerin 

sigara içmenin zararlı etkilerine ilişkin bilgi  düzeylerin i  etkileme-

digi düşünülebilir  

Tablo 7'de görüldüğü gibi hemşireler birinci derecede yararlan -

dıkları kaynak olarak birinci sırada çeşitli yayınları (%26.49), ikinci 

sırada (<7025.56) okul yaşantısını, üçüncü sırada radyo-T.V. (7018.42l'u 

göstermişlerdir. Çeşitli yayınların (gazete, dergi vb.) ençok yarar -

l an ı l an  kaynak o l arak  gös t e r i lmes i  s i garan ın  zar ar l a rma  i l i şk in  

ve sigaraya karşı  yapılan yayınların hemşireler in bilgi  düzeyini 

etkilediklerini düşündürebilir.  

SONUÇ 

Araştırma sonucunda; hemşirelerin solunum, sindirim ve üriner 

sistemler üzerindeki zararlı etkilerine ilişkin bilgilerinin yetersiz 

olduğu, sigaranın kalp -damar sistemi üzerindeki zararl ı  etkilerine 

ve pasif sigara içirninin zararlı etkilerine ilişkin bilgi düzeylerinin 

kısmen yeterli  olduğu saptanmıştır.  Hemşirelerin, sigaradan zarar 

gören organa ilişkin bilgileri yeterli düzeyde bulunmuştur. Hernşi -

reler, sigaranın zararlı etkilerine ilişkin bilgileri edinmekte en çok 

yararlandıkları kaynak olarak çeşitli yayınları (dergi, gazete, kitap) 

göstermişlerdir. 
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TABLO 7. Ilemşirelerin Sigaranın Zararlı Etkilerine Ilişkin Bilgileri Edindikleri 

Kaynakların önemlilik Derecelerine Göre Dakılunları.  

        
D E R E C E S I  

Kaynak 

Göstermeyen. cie

 Sayı Sc 

Yanıt 

Vermeyen. 

Sayı % 
K A Y N A K L A R  

1. Derece 

Sayı % 

K A Y N A K L A R I N  Ö N E M L I L İ K  

 2. Derece 3. Derece 4. Derece 

Sayı % Sayı % Sayı 

Okul Yaşantısı  

Klinik Çalışma ve 

Hasta Çevresi  

Radyo-Televizyon 

Çeşitli Yayınlar 

(Gazete. Dergi) 

Yakın ve Uzak Çevre 

(Aile, Arkadaş) 

Seminer vb. top. 

Sig. iiiş. Kendi Yakın. 

Kaynak Göstermeyen. 

Yanıtsızlar 

68 

18 

49 

71 

16 

- 

8 

- 

- 

25.56 

6.76 

18.42 

26.49 

6.01 

- 

3.00 

- 

- 

16 

17 

74 

76 

9 

6 

- 

- 

- 

6.01 

6.39 

27.81 

28.57 

3.38 

2.25 

- 

- 

14 

8

 

21 

30 

5 

9 

6 

- 

5.26 

3.00 

7.89 

11.27 

1.87 

3.39 

2.25 

- 

- 

1 

6 

6 

5 

3 

- 

3 

- 

- 

0.37 

2.25 

2.25 

1.87 

1.12 

- 

1.12 

- 

- 

- 

- - 25 

- -  

- 

- - -

9.39 

- 

- 

10 3.75  



S U M M A R Y   

An Assesment of the Nurses Knowledge About The Harmful  

Effects of Smoking 

This research has been designed to asses tlıe nurse's knowledge 

about the harmful effect of smoking. A questionnere form was used 

to collect Hata. Size of these study sample was 226 nurses totally. 

The knowledge of the nurses in relation to the harmfull effects 

of smoking on various body systems and organs was examined at 

three knowledge levels, in the terıns of sufficient, moderate and 

insufficient. 

The results indicated that: 

They had insufficient knowledge about the harmfull effects of 

smoking on respiratory, digestive and urinery systems.  

They had moderate knowledge about its effects on cardio vas -

euler system, pregnants and non-smokcrs. 

Nurses have been found having sufficient knowledge about that 

the most effeeted organ was lung. 
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