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OzET

Giris: Calismamizda; hastanemiz calisan personelinin sigara icme
oranlarini belirlemek, yas, cinsiyet, is ortami, cevrenin, ailenin et-
kisini arastirmak ve sigara aliskanhgi ile ilgili distincelerini ortaya
koymak amaclanmistir. Hastanemizde calisan 241 (%75,3) perso-
nel bu calismaya dahil edilmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya katilan personele 21 soruluk bir an-
ket uygulandi. Yas ortalamasi 28,11(+7,9) olan 241 kisinin anke-
ti degerlendirmeye alindi. Veriler SPSS 11.0 programi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismaya katilan personelin %39,8" inin sigara kullan-
digi ve ilk sigarayi icme yasinin %28,6 oranla 18-25 yas grubunda
oldugu belirlendi. Sigara icenlerin %20,3'nln sigaraya baslama
nedeni arkadas cevresinden etkilenme oldugu belirlenmistir.

Sonug: Ulkemizde halki egitici ve koruyucu rolleri olan hemsirele-
rin ve diger saglik personelinin sigara icmesi dnemli bir problem-
dir. Yaptigimiz calismada 45 kisi (%18,7) sigarayi birakmayi dene-
mis fakat basarili olamadiklarini belirtmislerdir. Halen sigara i¢-
mekte olan personelin medikal veya psikolojik destekli birakma
eylemine yonlendirilmeleri faydali bir girisim olacaktir.

(Tur Toraks Der 2008,9:760-6)
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ABSTRACT

Introduction: In our study; we aimed to determine the smoking
habits of the personnel employed in our hospital, to investigate the
influence of age, sex, work environment, environment and family
and to give opinions relating to the smoking habit. 241 personnel
employed in our hospital (70.8%) were included in this study.

Material and Method: A survey of 21 questions was applied to
the personnel which participate in the study. The survey of 241
persons, whose average age is 28.11(+7.9), was evaluated. The
data were evaluated by means of the SPSS 11.0 program.

Results: It was determined that 39.8% of the personnel who parti-
cipated in the study smoked, and the first smoking age is in the 18-
25 group, with 28.6%. The reason for starting to smoke in 20.3% of
the smokers was determined as being he effect of their close friends.

Conclusion: Smoking in nurses and other healthcare personnel
who have roles in protecting and educating the public is an im-
portant problem in our country. In the study we carried out, 45
persons (18.7%) stated that they had tried to quit smoking but
failed. It will be useful to direct presently smoking personnel to
quit smoking with medical or psychological support.

(Tur Toraks Der 2008,9.160-6)
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GiRiS

Sigara icimi; gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
dnemli saglik sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiiti
(WHO) sigara icimini Onlenebilir hastalik, sakatlik ve
Oltimlerin temel nedenlerinden biri olarak kabul etmekte-
dir [1].

GUnUmuzde titinin egemen tiketim bicimi sigara-
dir. 1960-1985 yillarini kapsayan bir arastirmaya gore,
dinyada sigara tuketimi her yil %2.1 oraninda artmakta-
dir. Sigara diinyada en yaygin, dnlenebilir mortalite nede-
ni olmasina karsin, her sekiz saniyede bir kisi sigaranin ne-
den oldugu bir hastaliktan dolayi yasamini yitirmeye de-
vam etmektedir [2]. Tum aliskanliklar icinde belki de en
tehlikelisi oldugu bilinmesine ragmen 6zellikle gelismekte
olan Ulkelerde sigara kullanimi giderek artmaktadir [3].

Yazisma Adresi / Address for Correspondence:

Turkiye kisi basina sigara tuketimi ydoninden Avrupa Ulke-
leri arasinda Yunanistan'dan sonra ikinci sirada [4], din-
ya tUtln Uretiminde ise besinci sirada yer almaktadir [5].
Sigaranin insan sagligina kotu etkileri, yol actigi hastalik
ve olumlerle ilgili veriler, 1950 yilinin sonlarindan baslaya-
rak saglik kurumlarinda birikmeye baslamistir. Gin ge¢-
tikce sigaranin zararlarina iliskin yeni bilgiler saglanmistir.

Saglik Bakanliginin son verilerine gore Tlrkiye genelin-
de 26 milyon civarinda sigara igicisi bulunmaktadir. Bunun
22 milyonunu 19 yas ve Uzerindeki kisiler, 4 milyonunu ise
13-19 yas arasinda gencler ve cocuklar olusturmaktadir. Ul-
kemizde erkeklerin %60-65'i, kadinlarin ise %20-24'U sigara
icmektedir. Sigara ile savasta hekimlerin ve diger saglik per-
sonelinden gelecek 6gutlerin ¢ok blylk énemi oldugu bil-
dirilmektedir [6,7].
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Galismamizda, hastanemiz calisan personelinin sigara
icme oranlarini belirlemek, yas, cinsiyet, is ortami, cevre-
nin, ailenin etkisini arastirmak ve sigara aliskanlgi ile ilgi-
li dUstincelerini ortaya koymak amaglanmistir.

GEREC veYONTEM

Bu arastirmaya 2007 Subat-Mart aylarinda hastane-
mizde calisan toplam 340 personelden (hemsire, saglik
memuru, diyetisyen, tekniker, porter) 241 kisi (%70,8)
katilmistir. Calismanin yapildigi dénemde personelin bazi-
larinin izinli olmasi, bir kismida calismaya katilmayi iste-
mediklerini belirtmislerdir. Katiimcalara 21 soruluk bir an-
ket yliz ylze gorisme teknigi ile bilimsel arastirma komi-
tesi gorevlileri tarafindan uygulandi.

Bagimsiz degiskenler olarak yas, cinsiyet, medeni du-
rum, sosyo-ekonomik durum, egitim durumu, aile bireyle-
rinin ve yakin arkadas cevresinin sigara icme aliskanliklari
alindi. Bagimli degisken personelin sigara icme davranigi
idi. Veriler SPSS 11.0 programi ile frekans degerleri ve ki-
kare testi uygulanarak degerlendirildi.

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin sosyo demografik dzellikleri

BULGULAR

Galismaya 241 kisi katildi. Yas ortalamasi 28.11(+7.9)
olup %29.5' (71 kisi) erkek, %70.5' (170 kisi) kadindir.
Medeni durumlarina bakildiginda %61.8'i bekar, %35.7'i
evli ve %2.5'l bosanmis olarak belirlenmistir. Calismaya
katilanlarin %16.2'i ilkogretim, %56.4'U lise, %16.2' onli-
sans, %10.4'0 lisans ve %0.8' yiksek lisans mezunudur
(Tablo 1).

Galismaya katilan personelin %34'0 (82 kisi) hemsire,
%2.5'i (6 kisi) saglik memuru, %3.7'si (9 kisi) laboratuvar,
%0.8' (2 kisi) radyoloji, %0.8' (2 kisi) nukleer tip, %0.8' (2 ki-
si) diyetisyen, %57.2'i (138 kisi) non medikal grupta calismak-
tadir. Calismaya katilanlarin kurumda calisma streleri incelen-
diginde, %37.8' bir yildan az, %23.7'si bir yil, %11.2'si dokuz
yil ve Uzeri, %7.9'u iki yil, %7.1' Ug yil, %2.9'u dort yil, %7.1'
bes yil, %1.2' alti yil, %0.8' yedi yil, %0.4'G sekiz yillik stredir
calismaktadir (Tablo 2).

Katilanlarin oturdugu konut durumu incelendiginde
%44.4'G (107 kisi) kirada, %41.9'nun (101 kisi) kendisine
ait, %13.7' (33 kisi) lojmanda kalmaktadir (Tablo 3).

(n) (%)
Cinsiyet Erkek 71 295
Kadin 170 70.5
Medeni durum Evli 86 357
Bekar 149 61.8
Bosanmis 6 25
Egitim durumu ilkogretim 39 16.2
Lise 136 56.4
Onlisans 39 16.2
Lisans 25 10.4
Lisans Ustu 2 0.8
Toplam 241 100.0
Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin gérev ve calisma stiresi bilgileri
(n) (%)
Gorevleri Hemsire 82 34.0
Saglik memuru 6 25
Laboratuvar 9 37
Radyoloji 2 0.8
Nikleer tip 2 0.8
Diyetisyen 2 0.8
Non-medikal personel 138 57.2
Calisma stiresi 1 yildan az 91 37.8
1y 57 237
2yl 19 7.9
3yl 17 7.1
4yl 7 29
5yil 17 7.1
6yl 3 1.2
7yl 2 0.8
8yl 1 04
9 yil ve Uzeri 27 11.2
Toplam 241 100.0
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Calismaya katilanlarin aylik gelir durumlari incelendi-
ginde, %16.2'si 500 ytl den az, %35.7'si 500-790 ytl,
%33.6'st 800-1.100 ytl, %7.5' 1.150-1.500 ytl, %7.1'i
1.500 ytI'nin Uzerinde aylik gelirleri oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Calismaya katilanlarin 241 kisiden 96'sI (%39.8) siga-
ra kullanmakta, 145'i (%60.2) sigara kullanmamaktadir.
Sigara icme oranlari erkeklerde (35kisi) %49.2 ve kadin-
larda (61 kisi) %35.8'dir. Sigaraya baslama yasi %28.6
siklikla 18-25 yas gurubunda, %9.1 siklikla 12-17 yas gu-
rubunda, %2.1 siklikla 25 yas ve Ustlinde sigaraya bagla-
mistir. Calismaya katilan personelin kendi ifadelerine go-
re, sigara icmeyi baslatan en dnemli etmen arkadas grup-

Tablo 3. Arastirmaya katllanlarin oturdugu konut durumu

lart %20.3 (49 kisi), %8.3 ile psikolojik nedenler ve 6zen-
ti ile ailede kullanan olmasi %2.9 'dir. Sigara kullanan ka-
tiimailarin gunlik icme sikhigr incelendiginde %17'si 3-5
adet, %11.6's1 6-10 adet, %10.8'i bir paket, %0.4'U0 U¢
paket ve daha fazla sigara icmektedir. is yerinde glnlik
sigara igme sikligi incelendiginde %17 'si 1-2 adet, %9.5'
3-5 adet, %3.3'U sekiz adet ve daha fazla icmektedir.
%10'u isyerinde sigara icmemektedir (Tablo 5).

Galismaya katilan 241 kisinin 96'si (%39.8) sigara i¢-
mektedir. Sigara icme oranlar erkeklerde %49.2 kadin-
larda %35.8 dir. Cinsiyet, egitim durumu, meslek ve me-
deni durumuna gore sigara igme oranlari Tablo 6' da ve-
rilmistir.

(n) (%)
Konut durumu Kira 107 44.4
Kendinize ait 101 419
Lojman 33 13.7
Toplam 241 100.0
Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin aylik gelir durumlan
(n) (%)
Gelir durumu 500 YTL'den az 39 16.2
500-790 YTL 86 35.7
800-1.100 YTL 81 33.6
1.150-1.500 YTL 18 7.5
1.500 YTL'nin Uzerin 17 7.1
Toplam 241 100.0
Tablo 5. Arastirmaya katilanlarin sigara icme ile ilgili 6zellikleri
(n) (%)
Sigara igme durumu Evet 96 39.8
Hayir 145 60.2
Toplam 241 100.0
Sigara icmeye baslama yasi 12-17 yas 22 9.1
18-25 yas 69 28.6
25 yas ve Ustu 5 2.1
Toplam 96 39.8
Sigaraya baglama nedeni Arkadas cevresinden etkilenme 49 20.3
Ailede kullanan olmasi 7 29
Psikolojik nedenler 20 83
Ozenti 20 8.3
Toplam 96 39.8
Gunlik tlketilen sigara miktari 3-5 adet 41 17.0
6-10 adet 28 11.6
1 paket 26 10.8
3 paket 1 04
Toplam 96 39.8
is yerinde tilketilen ginltik 1-2 adet 41 17.0
sigara miktari 3-5 adet 23 9.5
8 adet ve Uzeri 8 33
is yerinde icmem 24 10.0
Toplam 96 39.8
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Sigara kullanan katilimcilarin gtinlik icme sikhigi ince-
lendiginde %17'si (41 kisi) 3-5 adet, %11.6'si (28 kisi)
6-10 adet, %10.8' (26 kisi) bir paket, %0.4'G (1 kisi) Ug
paket ve daha fazla sigara igmektedir. is yerinde guinltk
sigara icme sikhigr incelendiginde %17 'si (41 kisi) 1-2
adet, %9.5' (23 kisi) 3-5 adet, %3.3'U (8 kisi) sekiz adet
ve daha fazla igmektedir. %10'u (24 kisi) isyerinde sigara
icmemektedir. Her glin sigara icenlerin ginluk ictikleri si-
gara adedi ve cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni
durumuna gore dagilimi Tablo 7' de verilmistir.

Arastirmaya katilanlarin sigara igme zamanlari ince-
lendiginde %18.3'U her durumda, %14.1'i yemek sonrasi
keyif amacli, %4.1'i cay-kahve icimi sirasinda, %2.5' arka-
das toplantilarinda, %0.8'i eglence ortamlarinda sigara i¢-
mektedir. Katilimcilarin sigara icme istegini uyaran etken-
ler incelendiginde %15.4'U is stresi, %13.7'si cevredekile-

rin iciyor olmasi, %4.6'si gecim sikintisi, %4.1' aliskanlik,
%0.8'i zevk aldidi icin, %0.4'U psikolojik nedenler, yoneti-
ci ile diyalog problemi, hasta ve yakini ile diyalog proble-
mi gibi durumlarda sigara icme istedinin arttigini belirt-
mektedirler (Tablo 8).

Arastirmaya katilanlarin ailelerinde sigara icme orani
%63.1'dir. Ailede kimlerin ictigi incelendiginde %10.4
oraninda anne, %32 oraninda baba, %13.7 oraninda
kardes, %0.4 oraninda ¢oguklarinin, %6.6 oraninda egle-
rin ictigi belirlenmistir (Tablo 9).

Avrastirmaya katilan 241 kisinin 152'inin (%63.1) ailesinde
en az bir kisi sigara icmektedir. Ailesinde hi¢ kimsenin sigara
icmedigi 89 kisi (%36.9) belirlenmistir. Ailede sigara icen kim-
senin olmasi ile sigara icme aliskanliginin olmasi anlamli sekil-
de iliskili bulunmustur (p=0.000). Ailede sigara icme oykusu-
ne gore sigara icme oranlari Tablo 10" da gosterilmistir.

Tablo 6. Cinsiyet, egitim durumu, meslek ve medeni durumuna gore sigara icme oranlar

Evet Hayir Toplam
(n:96) (n:145) (n:241)
Cinsiyet Erkek 35 (%49.2) 36 (%50.8) 71
Kadin 61 (%35.8) 109 (%64.2) 170
Egitim durumu ilkogretim 19 (%48.7) 20 (%51.3) 39
Lise 55 (%40.4) 81 (%59.6) 136
Onlisans 12 (%30.7) 27 (%69.3) 39
Lisans 10 (%40.0) 15 (%60.0) 25
Yiksek lisans 0 2 2
Medeni durumu Evli 40 (%26.8) 46 (%73.2) 86
Bekar 53 (%61.6) 96 (%38.4) 149
Bosanmis 3 (%50.0) 3 (%50.0) 6
Meslek Hemsire 29 (%35.3) 53 (%64.7) 82
Saglk memuru 5(%83.3) 1(%16.7) 6
Laboratuvar 4 (%44.4) 5 (%55.6) 9
Radyoloji 1(%50.0) 1(%50.0) 2
Nukleer tip 0 2 2
Diyetisyen 0 2 2
Non-medikal calisan 57 (%41.3) 81 (%58.7) 138
Tablo 7. Her glin sigara icenlerin ginliik ictikleri sigara adedi ve cinsiyet, egitim durumu, meslek, medeni durumuna gore dagilim
35 adet 6-10 adet 1 paket 3 paket Toplam
(n:41) (n:28) (n:26) (n:1) (n:96)
Cinsiyet Erkek 11 (%31.4) 10 (%28.5) 13 (%37.1) 1(%2.8) 35
Kadin 30 (%49.1) 18 (%29.5) 13 (%21.3) 0 61
Egitim ilkogretim 5(%26.3) 3 (%15.7) 10 (%52.6) 1(%5.2) 19
Lise 23 (%41.8) 19 (%34.5) 13 (%23.6) 0 55
Onlisans 5 (%41.6) 5 (%41.6) 2 (%16.6) 0 12
Lisans 8 (%80.0) 1(%10.0) 1(%10.0) 0 10
Medeni durum Evli 15 (%37.5) 14 (%35.0) 11 (%27.5) 0 40
Bekar 26 (%49.0) 14 (%26.4) 13 (%24.5) 0 53
Bosanmis 0 0 2 (%66.7) 1(%33.3) 3
Meslek Hemgire 13 (%44.8) 7 (%24.1) 9 (%31.0) 0 29
Saglik memuru 2 (%40.0) 2 (%40.0) 1(%20.0) 0 5
Laboratuvar 2 (%50.0) 1(%25.0) 1(%25.0) 0 4
Radyoloji 1 0 0 0 1
Non-medikal 23 (%40.3) 18 (%31.5) 15 (%26.3) 1(%1.75) 57
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Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin sigara icme zamanlar ve sigara icme istegini uyaran etkenler
(n) (%)
Sigara icme zamani Her durumda 44 18.3
Yemek sonrasi keyif amacli 34 14.1
Cay-kahve icimi sirasinda 10 4.1
Arkadas toplantilarinda 25
Eglence ortamlarinda 0.8
Sigara icme istegini Is stresi 37 15.4
uyaran etkenler Yonetici ile diyolog problemi 1 0.4
Hasta ve yakini ile diyolog problemi 1 04
Gegim sikintis 11 4.6
Cevredekilerin igiyor olmasl 33 13.7
Aliskanlik 10 4.1
Zevk aldigim icin 2 0.8
Psikolojik nedenler 1 04
Toplam 96 39.8

Tablo 9. Arastirmaya katilanlarin ailenin sigara igme durumu

(n) (%)

Allede sigara icme Evet 152 63.1
Hayir 89 36.9
Alilede sigara icenler Anne 25 104
Baba 77 32.0
Kardes 33 13.7

Cocuklar 1 04

Es 16 6.6

Arastirmaya katilan personelden sigara kullanan kisi-
lere sigarayl birakmayi deneyip denemedikleri, kac kez
denedikleri, hangi yollari izledikleri, neden birakmayi iste-
diklerini inceledigimizde %18.7 oraninda sigarayi birak-
mayi denedikleri, %21.1 oraninda sigarayi birakmayi de-
nemedikleri belirlenmistir. Sigarayi birakmayi deneyen ki-
silerin deneme sayisi incelendiginde %10.8'i bir kez,
%4.2'i iki kez, %3.7'si Ug kez ve daha fazla denedigini ve
basarili olmadigini belirtmistir. Sigarayr birakmayi dene-
yen kisilerin birakmak icin izledikleri yollar incelendiginde
%713.7'si aniden karar verip biraktiklarini, %3.3'niin sakiz-
kuruyemis gibi Grlnlerden yardim aldigini, %1.7'si glnlik
ictigi sigara adetini azaltma yoluyla birakmayi denedikleri
ve basarili olamadiklarini belirtmislerdir. Sigara icenlerin
sigaray! birakmak istemelerinin nedenleri incelendiginde
%3.3'nlin yakininin hastalanmasi, %5'nin kendisinin
hastalanmasi, %1,2'nin paket Uzerindeki yazilardan,
%4.1" nin gorsel basindaki yayinlardan, %1.2'nin hamile-
lik nedeniyle, %0.4'U sigaraya zam geldigi zaman birak-
mak istedikleri belirlenmistir (Tablo 12).

Arastirmaya katilan personelden sigara kullanan kisi-
lerin sigara icmeye bagli saglik probleminin olup olmadi-
g1 incelendiginde %7.1'nin dksirlik, %4.1'nin nefes alma
gucligl, %0.8'nin gogus agrisi, %1.7'nin sekresyon artr-
sl sikayetinin oldugu, %26.1"' nin saglik problemi olmad-
g1 belirlenmistir (Tablo 13).

TARTISMA
Sigara bagimliligi gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok
Ulkenin oldugu gibi bizimde énemli bir saglik sorunumuz-

dur. Sigara igme aliskanhidi uzun yillar boyunca zevk veri-
ci bir aliskanlik olarak toplumda sosyal bir davranis bicimi
olarak kabul gérmis, ancak insanlar sigaraya bagl bir
hastaliktan hayatlarini kaybetmeye baslayinca da birakil-
masi zor bir aliskanlik ve salgin bir hastalik olarak kabul
edilmistir [8].

Sigara icme yayginligini 6lcmek Uzere yapilan arastir-
malar baslica Ug farkl kategoride toplanabilir. Bunlar or-
ta ve ylksekdgretim o6grencilerinin, saglik calisanlarinin
toplum ve bazi 6zel gruplarin (emekliler, yasllar, sporcu-
lar, degisik meslek gruplari vb.) sigara icme yayginhgini
degerlendiren arastirmalardir [9].

Sigara igme davranisinda sosyal 6grenmenin dnemli
bir yeri oldugu, sigaraya baslamanin dnlenmesinde ve bi-
rakmanin tesvik edilmesinde genclerin drnek aldiklari kisi-
lerin 6zendirici tarzda sigara kullanmamalari ve sigarayi
birakmalarinin etkisi gosterilmistir [10]. ilk sigaraya basla-
ma yas ortalamasi 18.7+4.2 olarak bulunmustur. Kisilere
aliskanliklari ile ilgili dUslnceleri soruldugunda sigara
icenlerin %67.5'i gegmiste en az bir kez sigarayi birakma-
yI denemis ve basarisiz olmustur.

Calismamizda; arkadas cevresinden etkilenme ve psi-
kolojik nedenler (sikinti, stres, 6zel nedenler vb.) ile 6zen-
ti sigaraya baslamada oncelikli neden olarak gosterilmis-
tir. ilk sigara icme yasi %28.6 siklikla 18-25 yas grubunda
olduklari belirlenmistir. Katilanlardan sigara igcenlerin siga-
rayl birakmayi deneyenlerin orani %18.7 (45 kisi) dir.

Birakmayi deneme sayilarina bakildiginda %10.8'i (26
kisi) bir kez, %4.2'si (10 kisi) iki kez, %3.7'si (9 kisi) ¢ kez
denediklerini ve basarisiz olduklarini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan 241 kisinin 152'inin (%63.1) aile-
sinde en az bir kisi sigara icmektedir. Ailesinde hi¢ kimse-
nin sigara icmedigi 89 kisi (%36.9) belirlenmistir. Ailede
sigara icen kimsenin olmasi ile sigara igme aliskanhiginin
olmasi anlamli sekilde iliskili bulunmustur (p=0.000). Aile-
de ebeveynlerden birinin sigara iciyor olmasi geng birey-
lerin sigaraya baslamasinda 6nemli bir etmendir. Calisma-
mizda; calismaya katilan personelin meslekleri incelendi-
ginde %34'G (82 kisi) hemsire, %2.5' (6 kisi) saglik me-
muru, %3.7'si (9 kisi) laboratuvar, %0.8'i (2 kisi) radyolo-
ji, %0.8' (2 kisi) nukleer tip, %0.8' (2 kisi) diyetisyen,
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Tablo 10. Ailede sigara igme GykUstine gore sigara icme oranlar

Anne Baba Kardes Es Gocuk Toplam

(n:25) (n:77) (n:33) (n:16) (n:1) (n:152)
Allede sigara  Evet 17 32 18 8 0 75
icimi Hayir 8 45 15 8 1 77

Tablo 11. Cinsiyete gore ailede sigara icme oranlarn

Annesi Babas! Kardesi Esi Cocugu Toplam
Cinsiyet icen icen icen icen icen
Erkek (71) 2 20 10 3 0 35
Kadin (170) 23 57 23 13 1 117
Toplam (240) 25 77 33 16 1 152
Tablo 12. Arastirmaya katilanlarin sigarayi birakma durumu, izledigi yollar
(n) (%)
Sigaray! birakmayr deneme Evet 45 18.7
Hayir 51 21.1
Toplam 96 39.8
Sigaray! birakmayr deneme Bir kez 26 10.8
sayls iki kez 10 42
Ug kez 9 3.7
Toplam 45 18.7
Sigaray! birakmak icin Aniden karar verip biraktim 33 13.7
izlenen yol Sakiz-kuruyemis gibi trtinlerden 8 33
yardim alarak
Azaltarak 4 1.7
Toplam 45 18.7
Sigaray! birakmaya etken Yakininin hastalanmasi 8 33
Kendisinin hastalanmasi 12 5.0
Yazili uyarilar(paket Uzerinde) 3 1.2
Gorsel basindaki yayinlar 10 4.1
Hamilelik 3 1.2
Sigaraya zam gelmesi 1 04
istedigim icin 8 33
Toplam 45 18.7

%57.2'i (138 kisi) non medikal grupta ¢alismaktadir. Siga-
ra icme oranlari incelendiginde, hemsirelerin %35.3'niin
(29 kisi), saglik memurlarinin %83.3'U (5 kisi), laborantla-
rn %44.4'G (4 kisi), radyoloji teknikerinin %50'si (1 kisi),
non medikal calisanlarinin %41.3'ntin (57) kisinin sigara
ictigi belirlenmistir.

Dilbaz ve arkadaslarinin 2001 yilinda Ankara Numune
Hastanesi hemsirelerinde yaptigi arastirmada sigara icme
sikligr %58.8 olarak bulunmustur. Gllhane Askeri Tip Aka-
demisinde calisan hemsirelerde %56.6, Ege Universitesi
Hastanesinde calisan hemsirelerde %47.6, Ankara Univer-
sitesi Tip FakUltesi hemsirelerinde %51.9 olarak belirlen-
mistir [11,12]. Bu veriler Turkiye genelinde sigara kullanma
aliskanliginin salgin bir hastalik boyutuna ulastigini ve bu-
nu Onlemek icin acil dnlemlerin alinmasi konusunda daha
duyarli davranmamiz gerektigini gostermektedir.

Bircok Ulkede hemsirelerde sigara icme aliskanhgi ol-
dukca yUksektir. Ohido ve arkadaslari Japonya'da ulusal
hastanelerde calisan 2207 hemsirede yaptiklari calismada

sigara icme sikhdini %18.6 bulmuglardi. Bu oran Japon
genel kadin ntfusundaki igicilik oranindan [%6.8] yiksek
bulunmustur [13]. ingiltere'de hemsirelerde sigara icme
sikhgr %43, Fransa'da %25, Kanada'da %17, Italya'da
%41, ispanya'da %47.7, Yeni Zelanda' da %18, Avustral-
ya'da %21 olarak tespit edilmistir [14,15].

Gelismis Ulkelerde son yillarda yapilan 6zel calisma
programlari, halkin aktif olarak bilinclendiriimesi, sigara
karsiti kampanyalar ve hukuki diizenlemeler sonucunda
sigara icme davranisi dnemli dlclide azalmistir. Bu neden-
le dev sigara firmalari pazarlarini 6zellikle geng niifusa,
3.Dunya Ulkelerine yoneltmislerdir. Bu Ulkelerdeki nifus
artis hizinin ylksek olmasi, sigaraya karsi kanunlarin ye-
tersiz olmasi bu duruma sebep olabilir [16].

Sigarayla mucadelede basarili Ulkeler incelendiginde
saglik personelinin bu programda aktif olarak yer aldiklari
ve sigara icmeyerek drnek olduklari gdriilmektedir. Ulke-
mizde yapilan pek cok arastirmada saglik personelinin siga-
ra icme oraninin ylksek oldugu dikkati c¢ekmektedir
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Tablo 13. Arastirmaya katilanlarin sigara icmeye bagl saglik problemleri

(n) (%)
Saglik problemleri  Oksiiriik 17 7,1
Nefes alma glicligi 10 41
Gogus agris 2 0,8
Sekresyon artig 4 1,7
Saglik problemi yok 63 26,1
Toplam 96 398

[17-19]. Saglik personeli hastanedeki sigara icme yasagina
daha az uymakta ve en dnemlisi hastalarini sigarayr birak-
tirmaya cesaretlendirmekte daha isteksiz davranmaktadir-
lar.

GUnlUmuzde zararlari ¢cok iyi bilinen sigaranin tiketimi
konusunda gelismis Ulkelerde gerekli dnlemler alinirken, Gl-
kemizde halki egitici ve koruyucu rolleri olan hemsirelerin
ve diger saglik personelinin sigara igmesi dnemli bir prob-
lemdir. Bizim calismamizda %18.7'si (45 kisi) sigarayi birak-
may! denemis fakat basarili olamadiklarini belirtmislerdir.

Buna gbre halen sigara icen personelin medikal
ve/veya psikolojik destekli birakma eylemine yonlendirile-
bilecegi dustnulebilir.

TUm dinyada en 6nemli erken 6lUm nedenlerinden bi-
ri olan sigara, onlenebilir risk faktorleri arasinda en basta
gelmektedir [20]. Saglik calisanlari sigara kullaniminin én-
lenmesindeki aktivitelerde anahtar rol oynar [21]. insan-
lar, saglk calisanlarinin sigara igmelerini iceren pek cok
saglik yasam tarzini dnemser ve drnek alirlar. Ulkemizde
sigaraya karsi mucadelede saglik ¢alisanlarina dnemli go&-
revler dismektedir. Geligmis bati Ulkelerinde saglik perso-
neline 6zel "tutln kontrol programlar” ile énlemler alin-
maktadir. Ulkemizde de sigara salginini azaltmak icin acil
onlemler alinmali, saglik kuruluglarinda calisan personele
etkili sigarayr birakma programlari ve toplumdaki rolleri
hakkinda motive edici slrekli egitim programlari dizen-
lenmeli ve uygulanmalidir. Kurumumuzda bulunan sigara
birakma poliklinigi ile isbirligi yapilarak personelimize siga-
rayl birakmaya yonelik egitimler verilmelidir.
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