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Ozet

Amag: Ulkemizde sigara igmek yaygin bir aligkanlik ve énemli bir halk saghgi sorunudur. Bu ¢alismanin amaci Mus ili ve
ilcelerindeki hastanelerde ¢aligan hemgirelerde sigara kullanma sikligini saptamak ve etkileyen faktorleri incelemektir.

Gereg ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Mus ilinde ve il¢elerindeki hastanelerde gorev
yapan tim hemsireler olusturmaktadir. Calismada 600 hemsireden 436’sina ulagilmistir. Anket formu konu ile ilgili literatiir-
lerden yararlanilarak hazirlanmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hemgirelerin %64.6’s1 kadin olup yas ortalamalar1 26.58+6.00 yildir. Hemsirelerin %42.2’si
evlidir. Hemsirelerin %61.9’u en az bir kez sigara i¢meyi denemis olup, %52.8’1 halen sigara i¢mektedir. Hemsireler sigara
igme nedenleri olarak birinci sirada stres giderdigi, ikinci sirada aliskanlik oldugu icin igtiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerde
sigara icme orani yas ilerledik¢e artmakta (p<0.05) olup, erkeklerde sigara igme orani daha yiiksektir (p<0.05). Egitim diizeyi
yiikseldikee sigara igme orani azalmaktadir (p<0.05). Nargile icenlerde ve annesi sigara icen hemsirelerde sigara kullanim
orani daha ytiksektir ( p<0.05).

Sonug: Hemsirelerde sigara kullanimi siklig: topluma gore yiiksek orandadir. Sigara kullanimini arttiran nedenler gz 6niine
almarak hemsirelerde sigara kullanim sikliginin diisiiriilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Sigara igme, Hastane, Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Abstract

Objective: Smoking is a common habit and an important public health problem in our country. The aim of this study was to
determine the prevalence of smoking and to investigate the factors affecting them among nurses working in hospitals in Mus
city.

Materials and Methods: The population of this descriptive and cross-sectional study is composed of all nurses who work
in the hospitals in the province of Mus city. In the study, 436 of the 600 nurses were reached. The questionnaire form was
prepared by using the related literature.

Results: 64.6% of the nurses included in the study were female and the average age was 26.58 + 6.00 years. 42.2% of the
nurses were married. 61.9% of the nurses experienced smoking at least once and 52.8% of them still smoke. It was found that
the reasons for smoking were relieving stress in the first place, habit in the second place. The rate of smoking among nurses
increases with age (p<0.05) and smoking rate was higher in males (p<0.05). As the education level increases, the rate of
smoking decreases (p<0.05). Smoking rate was found higher in hookah smokers and nurses whose mothers smoke.

Conclusion: Among the nurses, rates of smoking are determined high compared to the society. The rate of smoking should
be decreased and the necessary precautions should be taken by taking the reasons increasing smoking into considerations.
Keywords: Nurse, Smoking, Hospital, Fagerstrom Nicotine Addiction Test
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GIRIS

Sigara; Oniine gegilmesi miimkiin bir etken olmasina rag-
men, her sekiz saniyede bir bireyin sigaradan kaynaklanan
hastaliktan dolay1 hayatin1 kaybetmesine neden olan en sik
mortalite nedenidir (1). Diinyada bir buguk milyara yakin
kisinin tiitiin kullandig1 ve kullananlarin yarisinin bundan
dolayr hayatini kaybedecegi bilinmektedir (2). Diinyada
Cin, Dogu ve Gliney Avrupa kisi basina giinliik sigara tiike-
timinde ilk siralarda yer almaktadirlar (3). Kiiresel Yetiskin
Titiin Arastirmast (KYTA) 2016 sonuglarina gore Tiirkiyede
19.2 milyon kisi (%31.6) halen titiin tirtini kullanmakta-
dir. Erkeklerdeki (%44.1) tiitiin kullanim oraninin kadinla-
ra (%19.2) gore daha fazla oldugu bildirilmistir (4). Sigara
kullanimy; kiside ve ¢evresinde 6ldiiriicti/agir hastaliklara ve
fiziksel/fonksiyonel kayiplara yol agmas, kisinin yagam kali-
tesini diistirecek etki birakmasinin yani sira; aileye, topluma,
toplumu temsil eden devletlere verdigi ekonomik zararlar,
manevi kayiplar nedeniyle acilen 6nlem alinmasi gereken
ciddi bir saglik sorunudur (5). Bu nedenlerden dolay tiitiin
kontrol ¢aligmalar1 hem birey icin hem de toplum igin hayati
onem arz etmektedir. Doktor, hemsire, ebe, eczaci, dis heki-
mi ve diger saglik caliganlar: tiitiin salginiyla savasimda ¢ok
onemli anahtar role sahiptirler. Topluma saglikli davranis y6-
niinde rol model olmaktadirlar. Bu durumda saglik ¢aligan-
larinin sigara igme sikliklarinin daha diisiik olmas: beklenir
fakat pek cok iilkede tam tersi bir durum s6z konusudur.

Saglik calisanlarmin toplumla esit ya da daha fazla sik-
likta sigara igtikleri goriilmektedir Oztiirk tarafindan yapilan
bir derlemede sigara kullanma oranlari hekimlerde %31.9-
70.0 hemsirelerde %29.5-68.0, hizmetlilerde %34.6-64.0
olarak bulunmustur (6). Saglam ve arkadaslarinin Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saglik calisanlarinda
yaptiklari bir arastirmaya gore de hemsirelerin %34.0’%, dok-
torlarin %18.7’si, yardimci saglik personelinin %50.4’u sigara
kullandig1 saptanmustir (7). Diinyada saglik ¢alisanlar: ara-
sinda sigara icme sikligina ait bazi ¢aligmalarin sonuglarma
gore hemgirelerin sigara igme siklig1 Japonya %34.0, Italya
%43.0 olarak bildirilmistir (8,9). Yapilan ¢aligmalar da sade-
ce Tirkiyede degil diinyada da saglik ¢alisanlarinda sigara
igme oraninin yiiksek oldugu goériilmektedir. Saglik meslek
orglitlerine ve saglik caligani yetistiren kurumlara olumlu rol
model olusturma konusunda ¢ok fazla sorumluluk diigmek-
tedir (10). Sigara igmeyi etkileyen degiskenlere bakildiginda,
erkeklerde, ailede veya yakin arkadaglar arasinda sigara icen
bulunanlarda, kentsel bolgede yasayanlarda, yiiksek gelir dii-
zeyine sahip olanlarda, agir ¢alisma kosullarina sahip olan-
larda sigara kullanim oranlar1 daha yiiksek saptanmustir (11).

Saglik profesyonelleri 6zellikle sigara bagimlhiliginin te-
davisinde, tiitiin kontrolii ¢caligmalarinda 6zel rolleri bulun-
maktadir. Bu sebepten dolay saglik profesyonellerinin tiitiin
kullanma oranlar1 6nem arz etmektedir. Bu ¢aligma Mus ilin-
de ve ilgelerinde gorev yapan hemsirelerin sigara icme siklig
ve etkileyen faktorleri bilmek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tipte olan bu arastirma evrenini Mus
ili ve ilgelerindeki kamu hastanelerinde gorev yapan tiim
hemsireler olusturmaktadir. Mus ilindeki Devlet Hastane-
si ve ilcelerindeki Haskdy Devlet Hastanesi, Korkut Devlet
Hastanesi, Varto Devlet Hastanesi, Bulanik Devlet Hastanesi,
Malazgirt Devlet Hastanesi olmak {izere 6 tane hastane var-
dir. Tiim hastanelerde ¢alisan hemsire sayis1 600 kisidir.

Aragtirmada 436 kisiye ulagiimistir (Katilim orani %72.6).
Calisma grubuna dahil edilme kriterleri, Mus ilinde ad1 gegen
hastanelerde gorev yapan hemgire olmast, kiginin arastirmayi
goniilli olarak kabul etmesi ve sozlii onay vermesidir. Calig-
mada hari¢ tutulma kriterleri ise; gortismeyi kabul etmemek,
2 ya da 3 kez gidildigi halde ulasilamamaktir. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin bilgileri konuyla ilgili literatiirlerden
derlenerek hazirlanan bir anket formu ile toplanmustir. Anket
formu 2 bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde hemsgire-
lerin ¢aligma kosullar1 ve sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci
boliimde sigara kullanimu ile ilgili sorular mevcuttur. Ayrica
sigara kullananlarin nikotin bagimliligini belirlemek amaci
ile Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi uygulanmstir (12).

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Fagerstrom tara-
findan sigaraya olan fiziksel bagimliligin diizeyini sapta-
mak amaciyla gelistirilmis olup alt1 sorudan olusmaktadir.
Sorular kapali ugludur. Sigaraya bagimlilik diizeyi arttik¢a
testten alinan puan artmaktadir. Testin Tiirk dilinde geger-
lilik ve giivenirlik ¢aligmast Uysal ve arkadaslar: tarafindan
2004 yilinda yapilmistir ve giivenirligi orta diizeyde (a=0.56)
bulunmustur (13). Bagimlilik diizeyini “cok az”(0-2 puan),
“az”(3-4puan), “orta’(5 puan), “yitkksek” (6-7 puan) ve “cok
yitksek”(8-10 puan) olarak belirlemektedir. Arastirma 6n-
cesinde Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulundan etik izin (16.12.2014 tarih ve karar no: 3)
alinmis olup arastirmanin saha ¢aligmasi Haziran-Eyliil 2016
tarihlerinde yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken ista-
tiksel analiz icin SPSS 22.0 paket programi kullanilmigtir.
Ortalamalar standart sapma ile beraber verilmistir. Istatistik-
sel analizde Ki-Kare ve Fisher Kesin Ki-Kare testleri kulla-
nilmigtir. Ortalamalar standart sapma ile birlikte verilmistir.
Sonuglar %95’lik giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alman hemsgirelerin yas ortalamasi
26.58+6.00 (min: 17, max: 60) y1l olup %42.2’si evlidir. %29.1’i
(n=127) galisma sekli siirekli glindiiz, %44.5’i (n=194) vardi-
ya, %9.6si (n=42) siirekli gece ve %16.7’si (n=73) ndbet ve
mesai seklinde ¢aligtigini belirtmigtir. Calismamizdaki hem-
sirelerin %51.8’i (n=226) mesleginden memnun olmadigini
belirtmistir. Hemsirelerin %61.9’u (n=270) bir kez sigara i¢-
meyi denemisken, %38.1’i (n=166) hi¢ denememistir. Aras-
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tirmaya katilan hemgirelerin sigaraya baslama yas ortalamasi
11.1149.19 (min: 8, max: 35) olarak tespit edilmistir.

Hemsirelerin %61.9’u (n=270) yasaminin herhangi bir

halen sigara igmektedir. Igenlerin %39.0’u (n=170) her giin,
%13.8’i (n=60) her giin olmamakla birlikte ara sira icmekte,
%9.1°1 (n=40) igiyordum, biraktim ve %38.1’i (n=166) ise hi¢

déneminde sigara icmeyi denemistir. %52.8' (n=230) ise imeyen olarak saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin sigara kullanimina iligkin baz1 6zelliklerinin dagilimi

Hemgsirelerin sigara kullanimina iliskin bazi 6zellikleri (n=436) Say1 %
Sigaray1 Deneme Durumu (n=436)

Evet 270 61.9
Hayir 166 38.1
Sigaray1 Igmeyi Deneme Yas1 (n=270)

4-10 yag 5 1.9
11-13 yas 16 5
14-16 yas 88 32.6
17-19 yas 79 29.3
20-22 yas 51 18.9
23-4 yas 31 11.5
Halen Sigara icme Durumu (n=436)

Her glin 170 39.0
Her giin olmamakla birlikte ara sira 60 13.8
I¢iyordum, biraktim 40 9.1
Hig igmeyen 166 38.1

birinci sirada stres giderdigini belirtmislerdir. En fazla sigara
nobet tutarken icilmektedir.

Hemsirelerin sigara igme nedenleri ve durumlarina gére
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Sigara i¢me nedenleri olarak

Tablo 2. Hemsirelerin sigara icme nedenleri ve durumlarina gore dagilimi

Sigara icme nedenleri* (n=230) Say1 %
Stres gideriyor 103 44.8
Aligkanlik 79 34.3
Zevk/ keyif veriyor 65 28.3
Aile sorunlari 27 11.7
Ozenti 25 10.9
Yalnizlik 22 9.6
Dikkatimi dagitiyor 6 2.6
Sigara igme durumlarr* (n=230)

Nobet tutarken 101 43.9
Stres aninda 91 39.6
Her durumda 57 24.8
Sorumluluklarim arttiginda 31 13.5
Arkadas toplantilarinda 29 12.6
Maddi stkintim oldugunda 19 8.3
* Sorulara birden fazla yanit vardir. Yiizdeler “n” tizerinden alimmuigtir.

KSU Medical Journal 2020;15(3) : 14-21 KSU Tip Fak Der 2020;15(3): 14-21



SEZGIN ve ark.

Tablo 3. Hemsirelerin nargile igme durumlarina gore dagilimi

Nargile icme durumu (n=436) Say1 %
Evet 124 28.4
Hayir 312 71.6
Nargile igme siklig1 (n=124)

Her glin 8 6.4
Haftada en az 1-2 kez 8 6.4
Ayda en az 1-2 kez 17 13.7
Yilda en az 1-2 kez 91 73.8

Aragtirma kapsaminda alman hemgirelerin %28.4 @ (n=64) olarak bulunmustur (p<0.01). Aragtirma kapsaminda
(n=124) nargile i¢tigini bildirmistir (Tablo 3). medeni durumlarina gore sigara icen hemsirelerin %55.4’t

Hemgirelerin cinsiyetlerine gore sigara icme durumlari (n=102) evli iken %50.8’inin (n=128) ise bekar oldugu tespit
incelendiginde; kadinlarin %46.6’s1 sigara icerken erkekler- edilmistir. Medeni durumlarina, gelir diizeyini algilama ve
de bu oran %63.9dur (p<0.01). 20 yas ve altinda sigara icme caligma gekline gore sigara icme arasinda anlamlilik bulun-
orani %39.6 (n=21) iken, 31 ve iizeri yasta bu oran %68.0%i ~ mamustir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gore sigara igme durumlarinin dagilimi

Tanimlayici Sigara icme durumu
ozellikler
fgen Birakan Igmeyen Toplam
Cinsiyet Say1 %* Say1 %* Say1 %* Say1 %*
Kadin 131 46.6 26 9.3 124 44.1 281 64.4
Erkek 99 63.9 14 9.0 42 27.1 155 35.6
X’=13.25 p<0.01
Yas gruplar:
1-20 21 39.6 4 75 25 52.8 53 12.2
2130 145 501 29 10.0 115 39.7 289 66.3
64 68.0 7 7.4 23 24.5 94 21.6
31-1
X°=14.80 p<0.01
Egitim durumu
Lise-On lisans 118 56.7 23 11.1 67 322 208 47.7
Lisans ve tizeri 112 49.1 17 7.5 99 434 228 52.3
X 2=6.32 p=0.04
Medeni durum
Evli 102 55.4 16 8.7 66 35.9 184 42.2
Bekar** 128 50.8 24 9.5 100 39.7 252 57.8
X 2=0.92 p=0.63
Gelir diizeyini
algilama
Tyi 90 52.3 16 9.3 66 38.4 172 39.4
Orta 125 54.1 23 10.0 83 35.9 231 53.0
Koti 15 45.5 1 3.0 17 51.5 33 7.6
X 2=3.78 p=0.43
Calisma sekli
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Stirekli gtindiiz 71 55.9 16 12.6 40 31.5 127 29.1
Vardiya 92 47.4 18 9.3 84 43.3 194 44.5
Stirekli gece 27 64.3 2 4.8 13 31.0 42 9.6
Nobet +mesai 40 54.8 4 5.5 29 39.7 73 16.7
X >=9.45 p=0.15
Annenin sigara icme
durumu
Evet 53 63.1 3 3.6 28 33.3 84 19.3
Hayr 177 50.3 37 10.5 138 39.2 352 80.7
X 2=6.28 p=0.04
Babanin sigara icme
durumu
Evet 107 55.7 19 9.9 66 34.4 192 44.0
Hayir 123 50.4 21 8.6 100 41.0 244 56.0
X >=2.00 p=0.36
Nargile igme durumu
Evet 87 70.2 14 11.3 23 18.5 124 28.4
Hayir 143 45.8 26 8.3 143 45.8 312 71.6
X >=28.15 p<0.01

*Stitun yiizdesi verilmigtir
** Esinden ayrilmis ya da esi 6lmiis olanlar bekar grubuna alinmistir.

Tablo 5. Hemsirelerde sigara icenlerin FNBT ne verdikleri cevaplara gore dagilimi

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sorular1 (n=230) Say1 %
Giinliik igilen sigara sayis1

1-10 adet 126 54.8
11-20 adet 92 40.0
21-30 adet 9 39
31-40 adet 3 1.3
Sabah uyandiktan sonra ilk sigaray1 igme durumu

Ik 5 dakika 52 22.6
6-30 dakika 56 24.3
31-60 dakika 39 17.0
Bir saatten sonra 83 36.0
Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemekte zorlanma durumu

Evet 96 41.7
Hayir 134 58.3
Vazgecilmesi en zor olan sigara

Sabahin ilk sigarasi 101 44.0
Diger 129 56.0
Uyanmayi izleyen ilk saatlerde daha sik sigara icme durumu

Evet 74 32.1
Hayir 156 67.9
Giiniin ¢ogunu yatakta gecirecek kadar hasta olunsa bile sigara igme durumu

Evet 84 36.5
Hayir 146 63.5
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Tablo 6. Sigara kullanan hemsirelerin FNBT ne gore bagimlilik diizeylerinin dagilimi

Nikotin Bagimlilik Durumu (n=230) Say1 %
Cok az 101 43.9
Az 43 18.7
Orta 27 11.7
Yiiksek 43 18.7
Cok yiiksek 16 7.0

Hemsirelerin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine
(FNBT) gore verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 5'de gos-
terilmisgtir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testine (FNBT) gore bagimlilik diizeyi
%43.9’u (n=101) ¢ok az, %18.7’si (n=43) az, %11.7’si (n=27)
orta, %18.7’si (n=43) yiiksek, %7.01 (n=16) ¢ok yiiksek ola-
rak bulunmugtur (Tablo 6).

TARTISMA

Caligma grubundaki hemsirelerin %61.9’u sigaray1 denemis-
tir. Sigaray1 en fazla 14-16 yas grubu denemistir. Kutlu ve ark.
hemsireler tizerinde yaptig1 ¢aliymada sigaray: en fazla de-
neyen yas grubunun 15-19 arasi oldugu bildirilmistir (14).
Calismamuz literatiirle uyumludur.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %52.8’i sigara
igmektedir. Tirkiyede saglik calisanlarinin sigara icme sik-
liklar1 ile bu konudaki tutum ve davraniglar1 konusundaki
en genis kapsamli ¢alismalardan biri 2007-2008 yillarinda
Tiirkiye genelinde, Saglik Bakanlig1 ve ABD Hastalik Kontrol
ve Korunma Merkezleri (CDC) tarafindan yiiritillen “Tiir-
kiyede saglik calisanlarinin sigara igme durumlar: ve etkile-
yen faktorler” calismasinda hemygirelerde sigara igme siklig
9%29.5 olarak bulunmustur (15). Ozvurmaz ve Yavag'in hekim
dis1 saglik calisaninda yaptigr ¢alismada sigara igme orani
%35.1dir (16). Caligkan ve ark. yaptig1 calismada hemsirele-
rin %60.5 ‘i sigara igmektedir (17). Yilmaz ve arkadaslarrnin
Diizcede aile sagligi merkezlerinde yaptig: ¢alismada ise si-
gara icme orani %26.5 olarak bulunmustur (18). Diinyada
saglik calisanlar1 arasinda sigara icme sikligina ait bazi ¢a-
ligmalarin sonuglarina gére hemsirelerin sigara icme siklig
Japonyada %34, Italyada %43.0, Bosnada %51.0 olarak bil-
dirilmistir (8, 9,19). Yapilan caligmalarda sadece Tiirkiyede
degil diinyada da saglik ¢alisanlarinda sigara i¢me oraninin
yiiksek oldugu goriilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara icme ne-
denlerinde ilk sirada stres giderdigi, ikinci sirada aligkanlik
ve liglinct sirada keyif verdigi belirtilmektedir. Kog ve ark.
yaptig1 calismada sigara i¢cme nedenleri olarak ilk sirada
stres, ikinci sirada rahatlamak ve tigiincii sirada keyif verdigi
bildirilmistir (20). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin

sigara igme titketiminin artt1g1 durumlara bakildiginda ilk s1-
rada nobet tutarken, ikinci sirada stres aninda ve tigiinci si-
rada her durum da gelmektedir. Kog ve ark. yaptig1 calismada
ise sigara igenlerin %53.3’ii hastanede iken sigara i¢iminin
en aza diistigini, %30.2’i sigara igimini arttigini ve %16.3’t
ise hicbir degisiklik olamadigini belirtmislerdir (20). Sigara
icenlere sigaray1 igmelerini arttirabilecek hastane stresinin
bir faktér olup olmadigi soruldugunda ise %55.8’i evet ce-
vabini vermistir (20). Calismamizda hemgirelerin hastanede
nobet tutmasinin sigara i¢imini arttirdigs tespit edilmis olup
diger yapilan ¢alismada da hastane stresinin sigara igmede
bir faktor oldugu belirtilmistir. Hastane faktoriiniin sigara
i¢cimini artirdig1 diistiniilmiistiir.

Aragtirma kapsamina alman hemsirelerin %28.4’ti nar-
gile igmekte oldugu saptanmustir. Universite 6grencilerinde
yapilan bir arastirmada ise gengler arasinda nargile i¢ciminin
%8.1 oldugu bildirilmistir (21). Bulgularimiz literatiirlerle
uyum gostermemektedir. Saglik ¢alisanlarinda nargile kulla-
nim sikliginin topluma ve diger popiilasyonlara gore yiiksek
olmasi, sigara kullanim sikliginin da diger popiilasyonlara
gore fazla olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir. Nar-
gile kullanan kisilerde hi¢ nargile kullanmamus kisiye gore 2
kat daha ¢ok sigara igme olasilig1 olup, nargileyi sadece bir
kez kullanan kisinin nargileyi sigara ile beraber igme ihtima-
1i, hig nargile kullanmayan kisiye gore 8 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (22,23).

Aragtirma kapsamina alinan sigara icen hemsirele-
rin %39.6%1 21 yasindan kiigiik, %50.1'1 21-30 yas arasi ve
%68.0’i 31 ve iizeri yag grubunda oldugu tespit edilmistir. Ta-
lay ve arkadaglarinin saglik caliganlarinda yaptig1 caligmaya
bakildiginda ise sigara igenlerin %50.0’1 18-30 yas grubunda,
%48.01 31-40 yas grubunda, %49.0’u 41-50 yas grubunda,
%43.0"t 50 ve {izeri yas grubundadir (24). Sayan ve arkadas-
larnin ¢aligmasinda sigara i¢en hemsirelerin %33.9’u 21-25
yas, %53.9’u 26-33 yas ve %13.8’i 34 ve iizeri yas grubunu
olusturmaktadir (25). Caliymamiz diger calismalarla benzer-
lik gostermektedir. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore sigara
igme durumuna bakildiginda erkekler kadinlara gére daha
fazla sigara i¢mektedir (p<0.05). Atilgan ve arkadaslar’nin
hastanede ¢alisan personel iizerinde yaptig1 calismada erkek-
lerin %49.2’si, kadinlarin %35.3’ii sigara igmekte oldugunu
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bildirmistir (26). Tiirkiye Istatistik Kurumunun (TUIK) ve-
rilerine gore erkeklerin %40.1, kadinlarin %13.3’i her giin si-
gara kullanmaktadir (27). Hemsirelerde cinsiyetlere gore ba-
kildiginda sigara igme siklig1 normal popiilasyona gore daha
yiiksektir. Bunun yiiksek olmasi verilen saglik egitiminin
davraniga doniismedigi ve sigaranin bagimlilik giiciinden
kaynaklanabilir. Hemsirelerin egitim durumlarina gore siga-
ra igme durumuna bakildiginda lise-6n lisans mezunlarinin
%56.7’si sigara igmekte iken, lisans ve {izeri egitim alanlarda
bu oran %49.1dir. Egitim diizeyi arttik¢a sigara icme orani
istatistiksel olarak azalmaktadir (p<0.05). Nehir ve arkadas-
lar’nin hemsirelerde yaptigi ¢alismada saglik meslek lisesi
mezunlarinda %50.3 iken, lisans ve {izeri mezunlarinda bu
oran %30.1dir (p<0.05) (28). Daha fazla mesleki egitim almuis
olmak saglik riskleri konusunda daha fazla bilgi sahibi olma-
ya ve bilingli bir toplum bireyi olma yoluyla daha az sigara
igmeye neden oldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan evli hemsirelerin yarisindan
fazlasi sigara icmekte oldugu tespit edilmistir. Sayan ve ar-
kadaslarinin hemsirelerde yaptig1 calismada evlilerin %47.5i
sigara kullanmakta olup medeni durumun sigara igimini et-
kilemedigi vurgulanmustir (24). Manisa ili kent merkezinde
gorevli sigara icen hemsirelerin %69.9’unun evli oldugu bil-
dirilmis olup anlaml iligki bulunmustur (28).

Sigara icen hemsgirelerin annelerinin sigara icme orani
anlamli olarak yiiksekken (p<0.05), babalarin sigara icmesiy-
le anlamli iliski bulunmamigtir (p>0.05). Kutlu ve ark. (14)
caligmasina bakildiginda ailede sigara igen olmasi durumun-
da sigara igme siklig1 %69.0’, iken ailede sigara igilmiyorsa
sigara igme siklig1 % 47.3 idi. Baykan ve Nagar'in ¢alismasin-
da da annesi ve babasi sigara igen tip 6grencilerinin sigara
igme orani anlamli olarak yiiksek saptanmustir (29). Sigara
icenlerin ailelerinde de sigara igme orani 6nemli 6l¢iide yiik-
sek bulunmustur (30). Ailede anne veya babadan birisinin
sigara igiyor olmasi geng bireylerin sigaraya baslamasinda
onemli bir faktérdirr (31,32). Bu ¢aligmalara baktigimiz-
da gelecek kusaklar i¢in sigara igmemenin 6nemi daha iyi
anlagilmaktadir. Aragtirma kapsamina aliman hemsgirelerin
9%18.7’si yiiksek, %7.01 ise ¢ok yiiksek diizeyde nikotin ba-
gimlis1 oldugu tespit edilmistir. Saglam ve arkadaglarr’nin Er-
zurumda yaptiklari bir ¢alismada ise sigara icenlerin %16.5’i
yiiksek diizeyde bagimli, %11.9u da ¢ok yiitksek diizeyde
bagimli oldugu bulunmustur (7). Ayrica Tiirkiyede yapi-
lan farkli ¢alismalarda yiiksek derecede nikotin bagimlilig
%7.7 ile %33.0 arasinda degisen sikliklarda tespit edilmistir
(28,33). Italyan gogiis hastaliklar1 uzmanlari arasinda yapilan
aragtirmada sigara icicilerin yaklagik olarak tigte biri yiiksek
derecede nikotin bagimlisi olarak saptanmustir (34). Bulgula-
rimiz literatiirle uyumludur.

Sonug olarak hemsirelerin sigara ve nargile kullanim
oranlar1 toplumun i¢gme oranina gore yiiksektir. Nobet sira-
sinda ya da stresli zamanlarda yasanan duygusal gerilimlerle
bas etmek igin sigara tercihi 6n plana ¢ikmaktadir Erkekler-
de, yas arttikca, annenin sigara icme durumunda ve nargile
igenlerde sigara igme orani artmaktadir. Egitim diizeyi yik-

seldikee sigara kullanim oranlar1 da azalmistir. . Bu durum
g6z O6ntine alinarak hemsirelerin sigara bagimliligi konusun-
da bilincini artirmak igin belirli hizmet ici egitim programla-
r1 planlanmali ve bu egitimlerin davraniga donistiirtilmeleri
saglanmalidir. Stresle bas etme, 6tke yonetimi, zaman y6ne-
timi gibi konularda yapilacak yardimlarin sigaray1 birakma
yoniinde motive edici bir etki olusturacag distintilmiistiir.

Cikar ¢atismasi ve finansman beyani: Bu ¢aligmada ¢1-
kar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamustir.
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