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Amag: Arastirma, kapali mekanlarda sigara icme yasaginin doktor ve hemgirelerin sigarayr birakma durumlarina etkisini
belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapild:.

Yontem: Arastirmamn evrenini Atatiivk Universitesi Siileyman Demirel Tip Merkezi Yakutiye ve Aziziye Arastirma Has-
taneleri’'nde 15.11.2008-15.01.2009 tarihleri arasinda klinik birimlerde ¢alisan ve hayatinin herhangi bir déneminde si-
gara i¢mis/icen doktor ve hemsireler olusturdu. Veriler, soru formu ile toplandi. Verilerin analizinde, ortalama, yiizdelik
dagilimlar, Ki-kare ve Fisher's Ki-kare testleri kullanildh.

Bulgular: Sigarayi birakmis olan doktorlarin %16.2 sinin, hemgirelerin ise %33.3 "lintin kapalt mekanlarda sigara i¢me
yasagindan sonra sigarayr biraktiklar: saptandi. Yasadan sonra sigara icmeye devam eden doktorlarin %36. 1 ’inin, hem-
sirelerin ise %47.8 inin giinliik ictikleri sigara sayisinda azalma oldugu saptandi. Ancak gruplar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsiz bulundu. Doktorlarin %44.4 iiniin hemsirelerin ise %33.3 "iniin sigaray birakmay: diisiindiigii
tespit edilmis fakat gruplar arasindaki fark anlamsiz bulundu.

Sonug: Arastirmada hemsgire ve doktorlar ¢cogunlukla kapali alanlarda sigara icme yasagindan etkilenmediklerini ifade
etmesine ragmen yasadan sonra bir¢ogunun igtigi sigara sayisini azalttigi, sigarayt birakmak igin ¢caba iginde olduklari,
hatta bir kisminin ise sigara icmeyi biraktigi sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Sigara icme, hemsire, doktor, sigara icme yasagu.
ABSTRACT

Purpose: The study was carried out with the aim of determining the effect of giving up smoking of the doctors and nurses
of the ban of smoking in closed places.

Method: The context of the study consisted of the nurses and doctors who had smoked for a period of their lives and wor-
king in clinic wits between the dates 11.15.2008 and 01.15.2009 of the Yakutiye and Aziziye Research hospitals of Atatiirk
University Siileyman Demirel Medical Centre. The data were collected by means of question form. In the statistical analysis
of the data, means, percentages, Chi-square and Fishers Chi-square tests were used.

Results: It was found out that 16.2% of the doctors who gave up cigarette and that 33.3% of the nurses who gave up smo-
king, after the ban of cigarette, decided to give up smoking. After the ban, it was found out that 36.1% of the doctors who
continue to smoke and 47.8% of the nurses who continue to smoke reduced. The number of cigarette they smoked but dif-
ferences between groups were not found to be statistically significant. It was detected that 44.4% of the doctors and 33.3%
of the nurses thought to give up smoking but differences between groups were not found to be statistically significant.

Conclusion: In the study, although the doctors ant the nurses stated that they weren t effected from being smoked in closed
places, it was concluded that most of them reduced the number of the cigarette after the ban, and they should attempt for
giving up smoking and even that some of them gave up smoking.

Key Words: Smoking, nurse, doctor, smoking ban.
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GIRIS

Sigara, gliniimiizde 6liimciil hastaliklarin 6nlenebilir ne-
denleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (Dabak 2004).
Sigara diinyada hastaliga sebep olan en yaygin dordiincii
risk faktoriidiir ve 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada
yer almaktadir. Tiim diinyada her 10 yetigskinden birinin
Oliimiinden sigara sorumludur. Eger mevcut sigara icme
davraniglar1 ayni sekilde devam edecek olursa, sigara
2020 yilina kadar her yil 10 milyon kisinin 6liimiine
neden olacaktir (Smith ve Leggat 2007).

Toplumda sigara i¢gme sikliginin azaltilmast, toplumun
katilimiyla birlikte 6zellikle saglik ¢aliganlarinin etkin
ve inangl destegini gerektiren, uzun siireli bir miica-
deleyle olasidir (Vatan, Ocakoglu ve irgil 2009). Saglik
profesyonelleri toplumsal diizeyde sigaraya bagl sag-
lik sorunlarinin azaltilmasinda her gegen giin dnemi
artan bir rol oynamaktadirlar (WHO 2004). Onlenebilir
bir saglik sorunu olan sigara igme aligkanliginin azal-
tilmasinda en basarili iilkeler, saglik calisanlar: ara-
sinda sigara igme sikliginin en diisiik oldugu iilkelerdir
(Vatan ve ark 2009). Sigara kullaniminin bireylerin
saglig1 lizerindeki olumsuz etkisinin yant sira, saglik
alaninda 6nemli bir is saglig1 sorununu teskil etmektedir.
Uluslararas1 Caligma Ofisi’ne (ILO) gore, saghikli ve
giivenli bir ¢caligma ortaminin anahtar noktas1 dumansiz

bir ¢evrenin saglanmig olmasidir (Hakansta 2004).

Birgok iilkede saglik ¢aliganlarinin sigara kullanma du-
rumlarini ortaya koyan ¢alismalar bulunmaktadir. Is-
rail’de yapilan bir ¢aligmada doktorlarin %15.8’inin
sigara ictigi belirtilmistir (Samuels 1997). Japon he-
kimler arasinda sigara igme siklig1 erkeklerde %27.1,
kadinlarda %6.8 olarak bulunmustur (Ohida ve ark
2001). Fransa’da ise genel pratisyenlerin %34 liniin si-
gara ic¢tigi bildirilmektedir (Josseran, King, Velter,
Dressen ve Grizeau 2000).

Danimarka’da 1429 saglik ¢aligani ile yapilan bir ¢alig-
mada saglik calisanlarinin %22 ’sinin sigara igtigi sap-
tanmustir (Willaing ve Ladelund 2004). Ingiltere’de bir
hastanede yapilan ¢alismada ise hekimlerin %51 ve
hemsirelerin %20’si sigara igmektedir (Hussain, Tjeder-
Burton, Campbell ve Davies 1993). Akdeniz Ulkele-
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ri’nde saglik ¢aliganlarinin sigara igme oranlar diger Av-
rupa iilkelerinden daha yiiksek bulunmustur (Fernandez
Ruiz ve Sanchez Bayle 1999; Ferndndez Ruiz ve Sanc-
hez Bayle 2003; Mas ve ark 2004; Nardini, Bertoletti,
Rastelli ve Donner 1998; Zannetti ve ark 1998) italya’da
bir hastanede yapilan ¢alismada hemgirelerin (%41) he-
kimlere (%31) gore daha yiiksek oranda sigara ictikleri
tespit edilmistir (Zannetti ve ark 1998). Ispanya’da 1999
(Fernandez Ruiz ve Sanchez Bayle 1999) ve daha sonra
2003 (Fernandez Ruiz ve Sanchez Bayle 2003) yilinda
kadin doktorlar ve hemsirelerle yapilan arastirmalarda
her iki y1lda sigara igme oran1 %43 ve en yiiksek sigara
igme orani hemsirelerde (%47,6) bulunmustur. Gelismis
iilkelerde sigara igme siklig1 azalma egilimindedir. Or-
negin; Ingiltere ve ABD gibi iilkelerde sigara icme sik-
lig1 saglik ¢alisanlari arasinda %5’in altina diigmiistiir.
Oysa gelismekte olan tilkelerde bu durum halen istenilen
diizeyde degildir (T.C. Saglik Bakanlig1 2007).

Yapilan bir ¢calismada tlilkemizde hekimlerin %32.6-
66.2 arasinda degisen sikliklarda sigara ictikleri ve bu

oranlarin hemsirelerde %40.3-68.6 arasinda degistigi
goriilmektedir (Tezcan ve Yardim 2003).

Tiirkiye’de ilk kez 1996 yilinda tiitlin {irlinlerinin za-
rarlarinin 6nlenmesine yonelik bir yasa uygulamaya
konulmustur. Bu yasa ile saglik kurumlarinda, egitim
kurumlarinda, toplu tagima araglar1 ve diger kapali
alanlarda sigara i¢ilmesi yasaklanmistir (Giines, Kara-
oglu, Geng, Pehlivan ve Egri 2005) Daha sonra, 19
Mayis 2008°den itibaren ise 5727 say1li Kanun diizen-
lemesiyle kapali alanlarda sigara igme yasagi uygulan-
maya baslamistir. Ozel hukuk kisilerine ait lokantalar
ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti
verilen isletmeler disinda kalan alanlarda tiitiin Giriin-
lerinin tiikketilmemesi uygulamasina ise 19 Temmuz
2009°da baslanmigtir (Resmi Gazete 2008).

Aragstirma, kapali alanlarda sigara i¢ilmemesi ile ilgili
yeni diizenlemeler getiren yasanin (19 Mayis 2008, 5727
sayil1 Kanun) hemsire ve doktorlarin sigaray1 birakma
durumlarina etkisinin yan1 sira hemsire ve doktorlarin
sigaray1 birakmaya yo6nelik duygu ve diisiincelerini tes-
pit etmek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
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YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma kapali
mekanlarda sigara igme yasaginin doktor ve hemsire-
lerin sigaray1 birakma durumlarina etkisini belirlemek
amacityla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin ev-
renini Atatiirk Universitesi Yakutiye ve Aziziye Aras-
tirma Hastaneleri’nde ¢alisan doktor ve hemsireler
(321 doktor ve 617 hemsire) olusturdu. Arastirmada
herhangi bir ornekleme yontemine gidilmemis,
15.11.2008-15.01.2009 tarihleri arasinda, klinik birim-
lerde calisan ve hayatinin herhangi bir doneminde si-
gara i¢cmis/igen 80 doktor ve 95 hemsgire ile ¢alisildi
(toplam 175). Bu kriterlere uyan saglik ¢alisanlarinin
12’si calismaya katilmay1 kabul etmediginden aras-
tirma toplam 163 saglik calisan1 (73 doktor ve 90 hem-

sire) ile tamamlandi.

Veri Toplama Araglari: Verilerin toplanmasinda arag-
tirmacilar tarafindan hazirlanan saglik ¢alisanlarinin
baz1 tanitict 6zelliklerini (yas, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu), kapali mekanlarda sigara i¢gme
yasagindan etkilenme durumlarini ve bu konudaki dii-
slincelerini ortaya koymay1 amacglayan 4’ acik, 16’s1
kapali uglu toplam 20 soruluk bir soru formu kullanildi.
Soru formu arastirmacilar tarafindan arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden doktor ve hemsirelerle yiiz yiize go-
risme teknigi ile uygulandi. Her goriisme yaklasik
10-15 dakika siirdii.

Tablo 1. Hemsireler ve Doktorlarin Sigaray1 Birakma Durumu

Verilerin Analizi: Aragtirmadan elde edilen veriler
aragtirmacilar tarafindan bilgisayar ortaminda Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 11.5
istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi. Ve-
rilerin degerlendirilmesinde, ortalama ve yiizdelik da-
gilimlar Ki-kare, ve Fisher’s Ki-kare testleri kullanildi.

Arastirmanin Etik Yonii: Soru formu uygulanma-
dan dnce doktor ve hemgirelere arastirmanin amaciyla
ilgili bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul
ettiklerine dair onamlar1 alindi. Arastirmanin yapila-
bilmesi i¢in ilgili kurumdan gerekli izinler alindi.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan doktorlarin yas ortalamasi
(mean+SD) 32.41+4.37, hemgirelerin ise 31.86+6.01 dir.
Doktorlarin %64.4°i hemsirelerin %63.3’1 evlidir.
Doktorlarin %57.5’inin hemsirelerin ise %61.1’inin
¢ocugu oldugu saptanmistir.

Calisma sonucunda sigara icen doktorlarin %50.7’sinin
caligmanin yapildig: tarihten once sigarayi1 biraktigi
%49.3’1inlin ise sigara igmeye devam ettigi, hemsire-
lerin ise %23.3’iiniin sigaray1 biraktig1 saptanmis ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bu-
lunmustur (x*>=13.15, p<0.001). Sigara igen doktor ve
hemsirelerin tamaminin 19 May1s 2008 tarihinden iti-
baren uygulamaya konulan sigara igme yasagindan ha-
berdar olduklar1 saptanmustir. Sigaray1 birakan doktor-
larin %16.2’ sinin, hemgirelerin ise %33.3” iinlin kapali
mekanlarda sigara igme yasagindan sonra sigaray1 bi-

Degiskenler Doktor Hemsire Test ve dnemlilik

n % n %

Sigaray:r birakma durumu (n:163)

Birakti 37 50.7 21 23.3 x=13.15

Birakmadi 36 49.3 69 76.7 p:0.000

Toplam 73 100 90 100

Sigaray: birakma zamam (n=58)

Yasadan énce 31 83.8 14 66.7 x=2.26

Yasadan sonra 6 16.2 7 33.3 p:0.133

Toplam 37 100 21 100
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Tablo 2. Sigara Igmeye Devam Eden Doktor ve Hemsirelerin Yasadan Etkilenme Durumu

Degiskenler Doktor Hemgsire Toplam Test ve dnemlilik

n % n % n %o

Yasadan etkilenme durumu

Etkilemedi 22 6l 36 522 58 552 |x*=3.000

Giinliik igilen sigara sayisinda azalma oldu 13 36.1 33 478 46 43.8 |p:0.223

Giinliik i¢ilen sigara sayisinda artis oldu 1 2.8 0 0 1 1.0

Yasadan sonra sigaray: birakmay diisiinme durumu

Diisiiniiyor 16 444 23 333 39 37.1 |x*=1.251

Diigtinmiiyor 20 556 46 66.7 66 629 |p:0.263

raktig1 saptanmistir (Tablo 1). Sigaray1 birakan doktor
ve hemsirelerin tamaminin (%100) sigaray1 birakmis

olmaktan memnun olduklari tespit edilmistir.

Kapali mekanlarda sigara igme yasagindan etkilenme
durumu incelendiginde, doktorlarin %36.1’inin glinliik
icilen sigara sayisinda azalma oldugunu, %2.8’inin ise
glinliik i¢ilen sigara sayisinda artig oldugunu belirttigi
saptanmuistir. Yasadan sonra hemsirelerin %47.8’1 giin-
liik igilen sigara sayisinda azalma oldugunu belirttigi
saptanmistir (p>0.05). Bu yasadan sonra doktorlarin
%44.4’linlin hemgirelerin ise %33.3’linilin sigaray1 bi-
rakmay1 diistindiigii tespit edilmistir (Tablo 2, p>0.05).

Sigaray1 birakmay1 diisiinen doktorlarin %50’si sigara
icebilecegi mekan olmadigi icin, %25’1 bulundugu or-
tamlardaki yonetim tarafindan hos karsilanmadigi igin,
%251 agik alanda sigara igmenin iyi bir imaj yaratma-

yacagimi diislindiigii i¢in sigara icmeyi birakmay1 dii-

stindiiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %56.5°1
acik alanda sigara igmenin iyi bir imaj yaratmayacagini
disiindiigii i¢in sigara icmeyi birakmay1 diistindiikle-
rini ifade etmislerdir (Tablo 3).

Sigara igmeye devam eden doktorlarin %44.4 {iniin 6-
10 y11, %41.7’sinin ise 11 y1l ve daha uzun siiredir si-
gara kullandig1, hemsirelerin ise %47.8’inin 6-10 yildir
sigara kullandig1 saptanmisg, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05,
Tablo 4). Doktorlarin %47.2sinin giinde 1-10 tane,
%52.8’1nin giinde 11-20 tane, hemsirelerin %55,1’inin
giinde 11-20 tane sigara igtikleri belirlenmistir. Doktor
ve hemsirelerin giinliik ictikleri sigara sayisi agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bu-
lunmustur (p>0.05). Sabah ilk i¢ilen sigaranin doktor-
larda %44 .4’linde 6-30 dakika i¢inde, %41.7 sinde ise
31-60 dakika iginde icildigi belirlenmistir. Hemsirele-
rin ise sabah uyandiktan sonra 31-60 ve 61 dakika ve

Tablo 3. Sigara igmeye Devam Eden Doktor ve Hemsirelerin Sigaray: Birakma Konusundaki Diisiinceleri

Doktor Hemsire Toplam

(n:23) (n:16) (n:39)
Degiskenler n % n % n %
Diigiinenler icin diisiinme nedenleri
Ceza 6dememek igin 1 6.3 4 17.4 - B
Sigara igebilecegi mekan olmadi@ igin 8 50.0 7 30.4 15 385
Ydonetim tarafindan hos karsilanmadigi igin -4 25.0 6 26.1 10 25.6
Hastalari birakip agik alana gikamayacag: igin 3 18.7 8 34.8 11 28.2
Acik alanda sigara igmemin iyi bir imaj 4 25.0 13 56.5 17 43.6
yaratmayacagini diisiindiigii i¢in
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daha fazla zamanda igenlerin oran1 %31.9 olarak tespit
edilmis ve gruplar arasindaki farklilik istatistiksel agi1-
dan anlamli bulunmustur (p<0.05). Sigara igen doktor-
larm %386.1’inin, hemsirelerin ise %69.6’simin sigaray1
birakmay1 denedigi saptanmistir. Sigaray1 birakmay1
deneyen doktorlarin %48.4’1 1 ay ve daha az siire,
%19.3’1inlin 7 ay ve daha uzun siire sigara icmeyi bi-
raktig1 saptanmistir. Hemsgirelerin %25’inin 7 ay ve
daha uzun siire sigaray1 biraktiklar tespit edilmistir.
Bununla birlikte her iki grup arasindaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05).

Doktorlarin %69.4’{inilin, hemsirelerin ise %49.3’{iniin
sigaray1 birakmaya iligkin yakin ¢evresinden destek al-
dig1 belirlenmis ve gruplar arasindaki farklilik istatis-
tiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Doktorlarin
%2.8’1 hemsirelerin %14.5’inin sigaray1 birakmaya
iliskin profesyonel yardim aldigi tespit edilmis ve
gruplar arasindaki fark anlamsiz olarak saptanmistir
(Tablo 4, p>0.05). Profesyonel yardim alan hemsirelerin
%350’si akupunktur, %40°1 ise medikal tedavi aldiklarini
ifade etmislerdir.

Tablo 4. Sigara igme Yasagindan Sonra Sigara igmeye Devam Eden Doktor ve Hemsirelerin Sigara Kullanimina Y 6nelik Tamtic1 Ozel-

liklerinin Dagilimi1 (n=105)

Degiskenler Doktor Hemsire Toplam Test ve
n Yo n % n %o onemlilik

Sigara kullanma siiresi (y1l)
1-5 5 13.9 18  26.1 23 219 x’=3.49
6-10 16 444 33 478 49 46.7 p:0.17
11 ve iistii 15 41.7 18 26.1 33 314
Giinliik icilen sigara sayisi
1-10 tane 17 472 31 449 48 457 x*=0.050
11-20 tane 19 528 38  55.1 57 543 p:0.823
Sabah ilk sigaraya kadar gegen siire
0-5 dk - 9 13.0 9 8.6
6-30 dk 16 444 16 232 32 305 x=11.82
31-60 dk 15 417 22 31.9 37 352 p:0.008
61 dk ve listii 5 13.9 22 319 27 257
Sigaray1 birakmay1 deneme durumu
Deneyen 31 86.1 48  69.6 79 752 x=3.476
Denemeyen 5 13.9 21 304 26 248 p:0.06
Deneyenler icin sigarayi en son birakma siiresi (n=79)
1 ay ve alti 15 484 18 37.5 33 41.8 x*=0.94
2-6 ay 10 323 18 375 28 354 p:0.624
7 ay ve {istii 6 19.3 12 25.0 18 22.8
Yakin ¢evresinden destek alma durumu
Alan 25 694 34 493 59  56.2 x=3.909
Almayan 11 30.6 35 507 46 43.8 p:0.048
Profesyonel yardim alma durumu Fisher’s x*
Alan 1 2.8 10 14.5 11105 =3.462
Almayan 35 97.2 59 85.5 94  89.5 p:0.093
Alinan profesyonel yardim tiirii (n=11)
Psikiyatrik seanslar - 1 10.0 1 9.0 x*=1.320
Medikal tedavi 1 100.0 4 40.0 5 45.5 p:0.517
Akupunktur - 5 50.0 5 45.5
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TARTISMA

Calismada hemsire ve doktorlarin ¢alismanin yapildigi
tarihten O6nce sigaray1 birakma orani %35.6 bulunmus-
tur. Yasadan sonra sigaray1 birakma orant ise %22.4’tiir.
Zannetti ve ark. (1998)’ nin Italya’da saglik calisanlari-
nin sigara igme yasagi ile ilgili goriislerini inceledikleri
calismada sigara igme oranmin %39, birakanlarin ora-
ninin ise %19 oldugu belirtilmistir. Bu arastirmanin so-
nucunda, ¢aligmadan 6nce doktorlarin hemsirelere gore
sigaray1 birakma oranlar yiiksek bulunmus (p<0.001)
olmakla birlikte yasadan sonra sigaray1 birakma orani
hemsirelerde doktorlara gore daha fazla oldugu saptan-
mustir. Bu bulgu istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte yasanin hemsireler iizerinde daha etkili oldu-
gunu diisiindiirmektedir. Isvicre’de doktorlarin sigara ve
alkol kullanma durumunu arastiran bir ¢caligmada, sigara
birakma orani %22 bulunmustur (Sebo, Bouvier Gal-
lacchi, Goehring, Kiinzi ve Bovier 2007). Tiirkiye’de
5727 sayil1 yasadan sonra bir liniversite hastanesinde
calisan hemsireler ile yapilan ¢alismada, sigara birakma
oran1 hemsireler arasinda %7.7 olarak tespit edilmistir
(Aksakal, IThan, Tiirkciioglu ve Aygiin 2008).

Arastirmada doktor ve hemsirelerin kapali mekanlarda
sigara igme yasagindan etkilenme durumu incelenmis
ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte yasa-
dan sonra hemsirelerin doktorlara gore daha yiiksek
oranda ictikleri sigara sayisin azalttiklar1 (%47.8) bu-
lunmustur. Ogur ve ark. (2008) da bir iiniversite hasta-
nesinde ¢alisan hemsireler ve tip fakiiltesi son sinif
ogrencileri ile yaptiklari caligma sonucunda ayn1 yasa-
dan sonra hemsirelerin daha fazla oranda sigarayi

azalttiklarini tespit etmislerdir.

Isveg’te bir iiniversite hastanesinde uygulanan sigara
igme yasagi ile ilgili yapilan ¢alismada hastane cali-
sanlarinin %38’inin igtikleri sigara sayisin1 azalttiklar1
ve %8’inin ise sigaray1 biraktig1 belirlenmistir. (Ullen,
Héijer, Ainetdin ve Tillgren 2002). Italya’da sigara
icme yasagindan sonra 1641 hastane ¢alisani ile yapi-
lan bir ¢calismada, ¢alisanlarin %15’inin sigaray1 birak-
tig1 ve %61’inin ise giinliik icilen sigara sayisini

azalttiklar1 saptanmistir (Gorini, Chellini ve Galeone
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2007). Finlandiya’da tilke ¢apinda 1981-2005 yillar1
arasinda yiiriitiillen ¢alismada 1995°te ¢ikarilan To-
bacco Control Act Amendment (TCAA) yasast ile is-
yerlerinde sigara i¢cmenin yasaklanmasi caligsanlar
arasinda sigara icme oranlarinin azalmasinda etkili ol-

dugu bulunmustur (Helakorpi ve ark 2008).

Bu ¢alismanin sonucunda yasadan sonra sigaray1 bi-
rakmay1 diisiinenlerin orant %37.1 tespit edilmistir.
Doktorlarin sigaray1 birakmayi diistinme oran1 hemsi-
relerden fazladir. Sigaray1 birakmay1 diisiinen doktor-
larin en 6nemli nedenleri arasinda ilk siray1 “sigara
igebilecegim mekan olmadigi i¢in” ifadesi alirken,
hemsireler tarafindan en onemli neden olarak “agik
alanda sigara igmemin iyi bir imaj yaratmayacagini dii-
stindiigiim i¢in” ifadesi goriilmiistiir. Bu sonuglar dog-
rultusunda yasanin hemsire ve doktorlar iizerinde
sigaray1 birakmay1 diisiinme konusunda genel olarak
etkili oldugunu sdyleyebiliriz. Arastirmaya katilan
hemgirelerin tamaminin bayan olmasi ve kiiltiirel ne-
denler de agik alanda sigara i¢ilmesi konusundaki go-
rislerini etkilemis olabilir.

Doktor ve hemsirelerin ¢ogunun 6-10 yildir sigara ig-
tigi ve her iki grupta da giinliik icilen sigara sayisinin
yarim ile bir paket arasinda oldugu saptanmigstir (Tablo
4, p>0.05). Bulgular sigaray1 birakmayan kisilerin ba-
gimlilik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Sabah ilk sigaraya kadar gecen siire en yiiksek oran-
larda 6-30 dakika ile doktorlarda (%44.4), daha sonra
hemsirelerde (%23.2) dir. Hemsirelerin sabah uyandik-
tan sonra ilk 5 dakika i¢inde sigara igme oranm1 %13.0’
diir (Tablo 4, p<0.05). Sigara bagimliliginin dl¢iitlerin-
den birisi de sabah igilen ilk sigaranin zamanidir. Sabah
kalkar kalkmaz igilen ilk sigara 6nemli bir bagimlilik
gostergesi sayilmaktadir (Fiore 2000). Giinde yarim
paketin iistiinde sigara icen 144 kisi arasinda yapilan
bir ¢alismada, sabah kalktiktan sonra ilk yarim saat
icinde sigara igenlerin oraninin %65 oldugu saptanmis
ve bu kullanicilar yiiksek bagimlilar olarak nitelendi-
rilmistir (Lyna, McBride, Samsa ve Pollak 2002).

Sigara igme yasagindan sonra igmeye devam eden dok-
torlarda sigaray1 birakmay1 deneme oranlar1 doktor-
larda %86.1 hemsirelerde %69.6’dir. Her iki grupta da
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sigaray1 birakmay1 deneyenlerin ¢cogunun 1 aydan daha
az siirelerle birakabildigi ve tekrar sigara ictikleri tespit
edilmigtir. Cesitli calismalarda saglik ¢alisanlarinin si-
gara birakma denemelerine iliskin %53.6 ile %83 ara-
sinda degisen oranlar bildirilmektedir (Aksakal ve ark
2008; Caliskan, Culha, Sarigen, Karpuzoglu ve Tung-
bilek 2005; Ergeneilek ve Oztung 2005; Fernandez
Ruiz ve Sanchez Bayle 1999; Ferndndez Ruiz ve
Sanchez Bayle 2003; Incorvaia, Pravettoni, Dugnani
ve Riario-Sforza 2008). Yapilan bir ¢caligmada, sigara
birakmadan sonra 1., 7. ve 30. giin ile 6 aylik yapilan
izlemlerde sigara birakma durumunun zamanla ters
orantil oldugu ve 6. ayda birakanlarin sayisinin azal-
dig1 bildirilmektedir (Velicer, Prochaska, Rossi ve
Snow 1992). Wynd (2005)’ 1 yaptig1 benzer bir ¢alis-
mada, sigara birakma girisiminden 2 y1l sonra katilim-
cilarin sigara birakma oranlarinin %26, niikslerin %48
ve birakmayanlarin %26 oldugu bildirilmektedir. Ay-
rica yapilan izlemlerde de birakma oranlarinin za-
manla ters orantili oldugu, sigara biraktiktan sonra
zaman gegtikce yeniden baslayanlarin sayisinin arttig1
belirtilmistir.

Sigara birakma konusunda aile ve yakin ¢evrelerinden
doktorlarin hemsirelere gore daha fazla destek aldiklart
saptanmustir. Sigara birakma ¢abalarinin basariya ulas-
masinda sosyal destek dnemli bir faktordiir. Etkili bir
sigara birakma danigmanlig1 ve miidahalesi i¢in sosyal
destegin artirtlmasi 6nerilmektedir. Sosyal destegin si-
gara birakma tizerindeki etkisinin incelendigi bir ¢alis-
mada, es ve yakin ¢evre desteginin kisa donemli sigara
birakmada etkili oldugu bulunmustur (Park, Schultz,
Tudiver, Campbell ve Becker 2004). Hemsirelerle ya-
pilan bir bagka ¢alismada, sigaray1 birakmis olanlarin
yakin ¢evrelerinden destek gordiikleri, ancak sigara
icen yakin gevrenin sigara birakma ¢abalarini baltala-
diklar1 da bildirilmektedir (Sarna, Bialous, Wewers,
Frolicher ve Danao 2005). Bunun yan1 sira hemsgire-
lerde doktorlara gore profesyonel yardim alma durumu
istatistiksel olarak anlamli olmasa bile daha yiiksek
oranlardadir. Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada sadece
%3.9’unun sigaray1 birakmak icin profesyonel yardim
aldiklari tespit edilmistir (Ergeneilek ve Oztung 2005).

SONUC VE ONERILER

Arastirmada doktor ve hemsireler cogunlukla kapali
alanlarda sigara igme yasagindan etkilenmediklerini
ifade etmelerine ragmen yasa sonrasi bircogunun igtigi
sigara sayisini azalttig1 ve sigaray1 birakmak i¢in caba
i¢inde olduklari, hatta bir kisminin ise sigara igmeyi
biraktigi sonucuna ulagilmistir. Bu bulgularin 1s18inda;
kurumsal diizeyde yasanin caydirici bir sekilde uygu-
lanmaya devam edilmesi gerektigi, yakin ¢evrenin,
profesyonel destek ¢aligmalarinin ve yasanin da etkisi
ile sigaray1 birakmaya istekli olan ve birakmaya calisan
doktor ve hemsirelerin desteklenmesinin etkili olacagi
diistiniilmektedir.
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