
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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ÖZET

Girifl: Çal›flmam›zda; hastanemiz çal›flan personelinin sigara içme
oranlar›n› belirlemek, yafl, cinsiyet, ifl ortam›, çevrenin, ailenin et-
kisini araflt›rmak ve sigara al›flkanl›¤› ile ilgili düflüncelerini ortaya
koymak amaçlanm›flt›r. Hastanemizde çal›flan 241 (%75,3) perso-
nel bu çal›flmaya dahil edilmifltir.

Gereç ve Yöntem: Çal›flmaya kat›lan personele 21 soruluk bir an-
ket uyguland›. Yafl ortalamas› 28,11(±7,9) olan 241 kiflinin anke-
ti de¤erlendirmeye al›nd›. Veriler SPSS 11.0 program› ile de¤erlen-
dirildi. 

Bulgular: Çal›flmaya kat›lan personelin %39,8' inin sigara kullan-
d›¤› ve ilk sigaray› içme yafl›n›n %28,6 oranla 18-25 yafl grubunda
oldu¤u belirlendi. Sigara içenlerin %20,3’nün sigaraya bafllama
nedeni arkadafl çevresinden etkilenme oldu¤u belirlenmifltir.

Sonuç: Ülkemizde halk› e¤itici ve koruyucu rolleri olan hemflirele-
rin ve di¤er sa¤l›k personelinin sigara içmesi önemli bir problem-
dir. Yapt›¤›m›z çal›flmada 45 kifli (%18,7) sigaray› b›rakmay› dene-
mifl fakat baflar›l› olamad›klar›n› belirtmifllerdir. Halen sigara iç-
mekte olan personelin medikal veya psikolojik destekli b›rakma
eylemine yönlendirilmeleri faydal› bir giriflim olacakt›r.
(Tur Toraks Der 2008;9:160-6)
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G‹R‹fi
Sigara içimi; geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde

önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) sigara içimini önlenebilir hastal›k, sakatl›k ve
ölümlerin temel nedenlerinden biri olarak kabul etmekte-
dir [1].

Günümüzde tütünün egemen tüketim biçimi sigara-
d›r. 1960-1985 y›llar›n› kapsayan bir araflt›rmaya göre,
dünyada sigara tüketimi her y›l %2.1 oran›nda artmakta-
d›r. Sigara dünyada en yayg›n, önlenebilir mortalite nede-
ni olmas›na karfl›n, her sekiz saniyede bir kifli sigaran›n ne-
den oldu¤u bir hastal›ktan dolay› yaflam›n› yitirmeye de-
vam etmektedir [2]. Tüm al›flkanl›klar içinde belki de en
tehlikelisi oldu¤u bilinmesine ra¤men özellikle geliflmekte
olan ülkelerde sigara kullan›m› giderek artmaktad›r [3].

Türkiye kifli bafl›na sigara tüketimi yönünden Avrupa ülke-
leri aras›nda Yunanistan’dan sonra ikinci s›rada [4], dün-
ya tütün üretiminde ise beflinci s›rada yer almaktad›r [5].
Sigaran›n insan sa¤l›¤›na kötü etkileri, yol açt›¤› hastal›k
ve ölümlerle ilgili veriler, 1950 y›l›n›n sonlar›ndan bafllaya-
rak sa¤l›k kurumlar›nda birikmeye bafllam›flt›r. Gün geç-
tikçe sigaran›n zararlar›na iliflkin yeni bilgiler sa¤lanm›flt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n son verilerine göre Türkiye genelin-
de 26 milyon civar›nda sigara içicisi bulunmaktad›r. Bunun
22 milyonunu 19 yafl ve üzerindeki kifliler, 4 milyonunu ise
13-19 yafl aras›nda gençler ve çocuklar oluflturmaktad›r. Ül-
kemizde erkeklerin %60-65'i, kad›nlar›n ise %20-24'ü sigara
içmektedir. Sigara ile savaflta hekimlerin ve di¤er sa¤l›k per-
sonelinden gelecek ö¤ütlerin çok büyük önemi oldu¤u bil-
dirilmektedir [6,7].
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Çal›flmam›zda, hastanemiz çal›flan personelinin sigara
içme oranlar›n› belirlemek, yafl, cinsiyet, ifl ortam›, çevre-
nin, ailenin etkisini araflt›rmak ve sigara al›flkanl›¤› ile ilgi-
li düflüncelerini ortaya koymak amaçlanm›flt›r.

GEREÇ veYÖNTEM
Bu araflt›rmaya 2007 fiubat-Mart aylar›nda hastane-

mizde çal›flan toplam 340 personelden (hemflire, sa¤l›k
memuru, diyetisyen, tekniker, porter) 241 kifli (%70,8)
kat›lm›flt›r. Çal›flman›n yap›ld›¤› dönemde personelin baz›-
lar›n›n izinli olmas›, bir k›sm›da çal›flmaya kat›lmay› iste-
mediklerini belirtmifllerdir. Kat›l›mcalara 21 soruluk bir an-
ket yüz yüze görüflme tekni¤i ile bilimsel araflt›rma komi-
tesi görevlileri taraf›ndan uyguland›.

Ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak yafl, cinsiyet, medeni du-
rum, sosyo-ekonomik durum, e¤itim durumu, aile bireyle-
rinin ve yak›n arkadafl çevresinin sigara içme al›flkanl›klar›
al›nd›. Ba¤›ml› de¤iflken personelin sigara içme davran›fl›
idi. Veriler SPSS 11.0 program› ile frekans de¤erleri ve ki-
kare testi uygulanarak de¤erlendirildi.

BULGULAR
Çal›flmaya 241 kifli kat›ld›. Yafl ortalamas› 28.11(±7.9)

olup %29.5'i (71 kifli) erkek, %70.5'i (170 kifli) kad›nd›r.
Medeni durumlar›na bak›ld›¤›nda %61.8'i bekar, %35.7'i
evli ve %2.5'i boflanm›fl olarak belirlenmifltir. Çal›flmaya
kat›lanlar›n %16.2'i ilkö¤retim, %56.4'ü lise, %16.2'i önli-
sans, %10.4'ü lisans ve %0.8'i yüksek lisans mezunudur
(Tablo 1).

Çal›flmaya kat›lan personelin %34'ü (82 kifli) hemflire,
%2.5'i (6 kifli) sa¤l›k memuru, %3.7'si (9 kifli) laboratuvar,
%0.8'i (2 kifli) radyoloji, %0.8'i (2 kifli) nükleer t›p, %0.8'i (2 ki-
fli) diyetisyen, %57.2'i (138 kifli) non medikal grupta çal›flmak-
tad›r. Çal›flmaya kat›lanlar›n kurumda çal›flma süreleri incelen-
di¤inde, %37.8'i bir y›ldan az, %23.7'si bir y›l, %11.2'si dokuz
y›l ve üzeri, %7.9'u iki y›l, %7.1'i üç y›l, %2.9'u dört y›l, %7.1'i
befl y›l, %1.2'i alt› y›l, %0.8'i yedi y›l, %0.4'ü sekiz y›ll›k süredir
çal›flmaktad›r (Tablo 2).

Kat›lanlar›n oturdu¤u konut durumu incelendi¤inde
%44.4'ü (107 kifli) kirada, %41.9'nun (101 kifli) kendisine
ait, %13.7'i (33 kifli) lojmanda kalmaktad›r (Tablo 3).
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At›lgan ve ark. 
Çal›flanlar›n Sigara ‹çme Durumu

TTaabblloo  11.. Araflt›rmaya kat›lanlar›n sosyo demografik özellikleri

((nn)) ((%%))
Cinsiyet Erkek 71 29.5

Kad›n 170 70.5
Medeni durum Evli 86 35.7

Bekar 149 61.8
Boflanm›fl 6 2.5

E¤itim durumu ‹lkö¤retim 39 16.2
Lise 136 56.4
Önlisans 39 16.2
Lisans 25 10.4
Lisans üstü 2 0.8
Toplam 241 100.0

TTaabblloo  22.. Araflt›rmaya  kat›lanlar›n görev ve çal›flma süresi bilgileri

((nn)) ((%%))
Görevleri Hemflire 82 34.0

Sa¤l›k memuru 6 2.5
Laboratuvar 9 3.7
Radyoloji 2 0.8
Nükleer t›p 2 0.8
Diyetisyen 2 0.8
Non-medikal personel 138 57.2

Çal›flma süresi 1 y›ldan az 91 37.8
1 y›l 57 23.7
2 y›l 19 7.9
3 y›l 17 7.1
4 y›l 7 2.9
5 y›l 17 7.1
6 y›l 3 1.2
7 y›l 2 0.8
8 y›l 1 0.4
9 y›l ve üzeri 27 11.2
Toplam 241 100.0
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Çal›flmaya kat›lanlar›n ayl›k gelir durumlar› incelendi-
¤inde, %16.2'si 500 ytl den az, %35.7'si 500-790 ytl,
%33.6's› 800-1.100 ytl, %7.5'i 1.150-1.500 ytl, %7.1'i
1.500 ytl'nin üzerinde ayl›k gelirleri oldu¤u belirlenmifltir
(Tablo 4).

Çal›flmaya kat›lanlar›n 241 kifliden 96's› (%39.8) siga-
ra kullanmakta, 145'i (%60.2) sigara kullanmamaktad›r.
Sigara içme oranlar› erkeklerde (35kifli) %49.2 ve kad›n-
larda (61 kifli) %35.8'dir. Sigaraya bafllama yafl› %28.6
s›kl›kla 18-25 yafl gurubunda, %9.1 s›kl›kla 12-17 yafl gu-
rubunda, %2.1 s›kl›kla 25 yafl ve üstünde sigaraya baflla-
m›flt›r. Çal›flmaya kat›lan personelin kendi ifadelerine gö-
re, sigara içmeyi bafllatan en önemli etmen arkadafl grup-

lar› %20.3 (49 kifli), %8.3 ile psikolojik nedenler ve özen-
ti ile ailede kullanan olmas› %2.9 'd›r. Sigara kullanan ka-
t›l›mc›lar›n günlük içme s›kl›¤› incelendi¤inde %17'si 3-5
adet, %11.6's› 6-10 adet, %10.8'i bir paket, %0.4'ü üç
paket ve daha fazla sigara içmektedir. ‹fl yerinde günlük
sigara içme s›kl›¤› incelendi¤inde %17 'si 1-2 adet, %9.5'i
3-5 adet, %3.3'ü sekiz adet ve daha fazla içmektedir.
%10'u iflyerinde sigara içmemektedir (Tablo 5).

Çal›flmaya kat›lan 241 kiflinin 96's› (%39.8) sigara iç-
mektedir. Sigara içme oranlar› erkeklerde %49.2 kad›n-
larda %35.8 dir. Cinsiyet, e¤itim durumu, meslek ve me-
deni durumuna göre sigara içme oranlar› Tablo 6' da ve-
rilmifltir.
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At›lgan ve ark. 
Çal›flanlar›n Sigara ‹çme Durumu

TTaabblloo  55.. Araflt›rmaya kat›lanlar›n sigara içme ile ilgili özellikleri

((nn)) ((%%))
Sigara içme durumu Evet 96 39.8

Hay›r 145 60.2
Toplam 241 100.0    

Sigara içmeye bafllama yafl› 12-17 yafl 22 9.1
18-25 yafl 69 28.6
25 yafl ve üstü 5 2.1
Toplam 96 39.8

Sigaraya bafllama nedeni Arkadafl çevresinden etkilenme 49 20.3
Ailede kullanan olmas› 7 2.9
Psikolojik nedenler 20 8.3
Özenti 20 8.3
Toplam 96 39.8

Günlük tüketilen sigara miktar› 3-5 adet 41 17.0
6-10 adet 28 11.6
1 paket 26 10.8
3 paket 1 0.4
Toplam 96 39.8

‹fl yerinde tüketilen günlük 1-2 adet 41 17.0
sigara miktar› 3-5 adet 23 9.5

8 adet ve üzeri 8 3.3
‹fl yerinde içmem 24 10.0
Toplam 96 39.8

TTaabblloo  33.. Araflt›rmaya kat›lanlar›n oturdu¤u konut durumu

((nn)) ((%%))
Konut durumu Kira 107 44.4

Kendinize ait 101 41.9
Lojman 33 13.7
Toplam 241 100.0

TTaabblloo  44.. Araflt›rmaya kat›lanlar›n ayl›k gelir durumlar›

((nn)) ((%%))
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 üzerin 17 7.1
Toplam 241 100.0
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Sigara kullanan kat›l›mc›lar›n günlük içme s›kl›¤› ince-
lendi¤inde %17'si (41 kifli) 3-5 adet, %11.6's› (28 kifli) 
6-10 adet, %10.8'i (26 kifli) bir paket, %0.4'ü (1 kifli) üç
paket ve daha fazla sigara içmektedir. ‹fl yerinde günlük
sigara içme s›kl›¤› incelendi¤inde %17 'si (41 kifli) 1-2
adet, %9.5'i (23 kifli) 3-5 adet, %3.3'ü (8 kifli) sekiz adet
ve daha fazla içmektedir. %10'u (24 kifli) iflyerinde sigara
içmemektedir. Her gün sigara içenlerin günlük içtikleri si-
gara adedi ve cinsiyet, e¤itim durumu, meslek, medeni
durumuna göre da¤›l›m› Tablo 7' de verilmifltir.

Araflt›rmaya kat›lanlar›n sigara içme zamanlar› ince-
lendi¤inde %18.3'ü her durumda, %14.1'i yemek sonras›
keyif amaçl›, %4.1'i çay-kahve içimi s›ras›nda, %2.5'i arka-
dafl toplant›lar›nda, %0.8'i e¤lence ortamlar›nda sigara iç-
mektedir. Kat›l›mc›lar›n sigara içme iste¤ini uyaran etken-
ler incelendi¤inde %15.4'ü ifl stresi, %13.7'si çevredekile-

rin içiyor olmas›, %4.6's› geçim s›k›nt›s›, %4.1'i al›flkanl›k,
%0.8'i zevk ald›¤› için, %0.4'ü psikolojik nedenler, yöneti-
ci ile diyalog problemi, hasta ve yak›n› ile diyalog proble-
mi gibi durumlarda sigara içme iste¤inin artt›¤›n› belirt-
mektedirler (Tablo 8).

Araflt›rmaya kat›lanlar›n ailelerinde sigara içme oran›
%63.1'dir. Ailede kimlerin içti¤i incelendi¤inde %10.4
oran›nda anne, %32 oran›nda baba, %13.7 oran›nda
kardefl, %0.4 oran›nda çoçuklar›n›n, %6.6 oran›nda eflle-
rin içti¤i belirlenmifltir (Tablo 9).

Araflt›rmaya kat›lan 241 kiflinin 152'inin (%63.1) ailesinde
en az bir kifli sigara içmektedir. Ailesinde hiç kimsenin sigara
içmedi¤i 89 kifli (%36.9) belirlenmifltir. Ailede sigara içen kim-
senin olmas› ile sigara içme al›flkanl›¤›n›n olmas› anlaml› flekil-
de iliflkili bulunmufltur (p=0.000). Ailede sigara içme öyküsü-
ne göre sigara içme oranlar› Tablo 10' da gösterilmifltir.
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At›lgan ve ark. 
Çal›flanlar›n Sigara ‹çme Durumu

TTaabblloo  77.. Her gün sigara içenlerin günlük içtikleri sigara adedi ve cinsiyet, e¤itim durumu, meslek, medeni durumuna göre da¤›l›m›

33--55  aaddeett 66--1100  aaddeett 11  ppaakkeett 33  ppaakkeett TTooppllaamm
((nn::4411)) ((nn::2288)) ((nn::2266)) ((nn::11)) ((nn::9966))

Cinsiyet Erkek 11 (%31.4) 10 (%28.5) 13 (%37.1) 1 (%2.8) 35
Kad›n 30 (%49.1) 18 (%29.5) 13 (%21.3) 0 61

E¤itim ‹lkö¤retim 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
Önlisans 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
Boflanm›fl 0 0 2 (%66.7) 1 (%33.3) 3

Meslek Hemflire 13 (%44.8) 7 (%24.1) 9 (%31.0) 0 29
Sa¤l›k 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

TTaabblloo  66.. Cinsiyet, e¤itim durumu, meslek ve medeni durumuna göre sigara içme oranlar›

EEvveett HHaayy››rr TTooppllaamm
((nn::9966)) ((nn::114455)) ((nn::224411))

Cinsiyet Erkek 35 (%49.2) 36 (%50.8) 71
Kad›n 61 (%35.8) 109 (%64.2) 170

E¤itim durumu ‹lkö¤retim 19 (%48.7) 20 (%51.3) 39
Lise 55 (%40.4) 81 (%59.6) 136
Önlisans 12 (%30.7) 27 (%69.3) 39
Lisans 10 (%40.0) 15 (%60.0) 25
Yüksek lisans 0 2 2

Medeni durumu Evli 40 (%26.8) 46 (%73.2) 86
Bekar 53 (%61.6) 96 (%38.4) 149
Boflanm›fl 3 (%50.0) 3 (%50.0) 6

Meslek Hemflire 29 (%35.3) 53 (%64.7) 82
Sa¤l›k memuru 5(%83.3) 1 (%16.7) 6
Laboratuvar 4 (%44.4) 5 (%55.6) 9
Radyoloji 1 (%50.0) 1 (%50.0) 2
Nükleer t›p 0 2 2
Diyetisyen 0 2 2
Non-medikal çal›flan 57 (%41.3) 81 (%58.7) 138
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Araflt›rmaya kat›lan personelden sigara kullanan kifli-
lere sigaray› b›rakmay› deneyip denemedikleri, kaç kez
denedikleri, hangi yollar› izledikleri, neden b›rakmay› iste-
diklerini inceledi¤imizde %18.7 oran›nda sigaray› b›rak-
may› denedikleri, %21.1 oran›nda sigaray› b›rakmay› de-
nemedikleri belirlenmifltir. Sigaray› b›rakmay› deneyen ki-
flilerin deneme say›s› incelendi¤inde %10.8'i bir kez,
%4.2'i iki kez, %3.7'si üç kez ve daha fazla denedi¤ini ve
baflar›l› olmad›¤›n› belirtmifltir. Sigaray› b›rakmay› dene-
yen kiflilerin b›rakmak için izledikleri yollar incelendi¤inde
%13.7'si aniden karar verip b›rakt›klar›n›, %3.3'nün sak›z-
kuruyemifl gibi ürünlerden yard›m ald›¤›n›, %1.7'si günlük
içti¤i sigara adetini azaltma yoluyla b›rakmay› denedikleri
ve baflar›l› olamad›klar›n› belirtmifllerdir. Sigara içenlerin
sigaray› b›rakmak istemelerinin nedenleri incelendi¤inde
%3.3'nün yak›n›n›n hastalanmas›, %5'nin kendisinin 
hastalanmas›, %1,2'nin paket üzerindeki yaz›lardan, 
%4.1' nin görsel bas›ndaki yay›nlardan, %1.2'nin hamile-
lik nedeniyle, %0.4'ü sigaraya zam geldi¤i zaman b›rak-
mak istedikleri belirlenmifltir (Tablo 12).

Araflt›rmaya kat›lan personelden sigara kullanan kifli-
lerin sigara içmeye ba¤l› sa¤l›k probleminin olup olmad›-
¤› incelendi¤inde %7.1'nin öksürük, %4.1'nin nefes alma
güçlü¤ü, %0.8'nin gö¤üs a¤r›s›, %1.7'nin sekresyon art›-
fl› flikayetinin oldu¤u, %26.1' nin sa¤l›k problemi olmad›-
¤› belirlenmifltir (Tablo 13).

TARTIfiMA
Sigara ba¤›ml›l›¤› geliflmifl ve geliflmekte olan pek çok

ülkenin oldu¤u gibi bizimde önemli bir sa¤l›k sorunumuz-

dur. Sigara içme al›flkanl›¤› uzun y›llar boyunca zevk veri-
ci bir al›flkanl›k olarak toplumda sosyal bir davran›fl biçimi
olarak kabul görmüfl, ancak insanlar sigaraya ba¤l› bir
hastal›ktan hayatlar›n› kaybetmeye bafllay›nca da b›rak›l-
mas› zor bir al›flkanl›k ve salg›n bir hastal›k olarak kabul
edilmifltir [8].

Sigara içme yayg›nl›¤›n› ölçmek üzere yap›lan araflt›r-
malar bafll›ca üç farkl› kategoride toplanabilir. Bunlar or-
ta ve yüksekö¤retim ö¤rencilerinin, sa¤l›k çal›flanlar›n›n
toplum ve baz› özel gruplar›n (emekliler, yafll›lar, sporcu-
lar, de¤iflik meslek gruplar› vb.) sigara içme yayg›nl›¤›n›
de¤erlendiren araflt›rmalard›r [9].

Sigara içme davran›fl›nda sosyal ö¤renmenin önemli
bir yeri oldu¤u, sigaraya bafllaman›n önlenmesinde ve b›-
rakman›n teflvik edilmesinde gençlerin örnek ald›klar› kifli-
lerin özendirici tarzda sigara kullanmamalar› ve sigaray›
b›rakmalar›n›n etkisi gösterilmifltir [10]. ‹lk sigaraya baflla-
ma yafl ortalamas› 18.7±4.2 olarak bulunmufltur. Kiflilere
al›flkanl›klar› ile ilgili düflünceleri soruldu¤unda sigara
içenlerin %67.5'i geçmiflte en az bir kez sigaray› b›rakma-
y› denemifl ve baflar›s›z olmufltur. 

Çal›flmam›zda; arkadafl çevresinden etkilenme ve psi-
kolojik nedenler (s›k›nt›, stres, özel nedenler vb.) ile özen-
ti sigaraya bafllamada öncelikli neden olarak gösterilmifl-
tir. ‹lk sigara içme yafl› %28.6 s›kl›kla 18-25 yafl grubunda
olduklar› belirlenmifltir. Kat›lanlardan sigara içenlerin siga-
ray› b›rakmay› deneyenlerin oran› %18.7 (45 kifli) dir.

B›rakmay› deneme say›lar›na bak›ld›¤›nda %10.8'i (26
kifli) bir kez, %4.2'si (10 kifli) iki kez, %3.7'si (9 kifli) üç kez
denediklerini ve baflar›s›z olduklar›n› belirtmifllerdir.

Araflt›rmaya kat›lan 241 kiflinin 152'inin (%63.1) aile-
sinde en az bir kifli sigara içmektedir. Ailesinde hiç kimse-
nin sigara içmedi¤i 89 kifli (%36.9) belirlenmifltir. Ailede
sigara içen kimsenin olmas› ile sigara içme al›flkanl›¤›n›n
olmas› anlaml› flekilde iliflkili bulunmufltur (p=0.000). Aile-
de ebeveynlerden birinin sigara içiyor olmas› genç birey-
lerin sigaraya bafllamas›nda önemli bir etmendir. Çal›flma-
m›zda; çal›flmaya kat›lan personelin meslekleri incelendi-
¤inde %34'ü (82 kifli) hemflire, %2.5'i (6 kifli) sa¤l›k me-
muru, %3.7'si (9 kifli) laboratuvar, %0.8'i (2 kifli) radyolo-
ji, %0.8'i (2 kifli) nükleer t›p, %0.8'i (2 kifli) diyetisyen,
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TTaabblloo  88.. Araflt›rmaya kat›lanlar›n sigara içme zamanlar› ve sigara içme iste¤ini uyaran etkenler

((nn)) ((%%))
Sigara içme zaman› Her durumda 44 18.3

Yemek sonras› keyif amaçl› 34 14.1
Çay-kahve içimi s›ras›nda 10 4.1
Arkadafl toplant›lar›nda 6 2.5
E¤lence ortamlar›nda 2 0.8

Sigara içme iste¤ini ‹fl stresi 37 15.4
uyaran etkenler Yönetici ile diyolog problemi 1 0.4

Hasta ve yak›n› ile diyolog problemi 1 0.4
Geçim s›k›nt›s› 11 4.6
Çevredekilerin içiyor olmas› 33 13.7
Al›flkanl›k 10 4.1
Zevk ald›¤›m için 2 0.8
Psikolojik nedenler 1 0.4
Toplam 96 39.8

TTaabblloo  99.. Araflt›rmaya kat›lanlar›n ailenin sigara içme durumu
((nn)) ((%%))

Ailede sigara içme Evet 152 63.1
Hay›r 89 36.9

Ailede sigara içenler Anne 25 10.4
Baba 77 32.0
Kardefl 33 13.7
Çocuklar 1 0.4
Efl 16 6.6
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%57.2'i (138 kifli) non medikal grupta çal›flmaktad›r. Siga-
ra içme oranlar› incelendi¤inde, hemflirelerin %35.3'nün
(29 kifli), sa¤l›k memurlar›n›n %83.3'ü (5 kifli), laborantla-
r›n %44.4'ü (4 kifli), radyoloji teknikerinin %50'si (1 kifli),
non medikal çal›flanlar›n›n %41.3'nün (57) kiflinin sigara
içti¤i belirlenmifltir. 

Dilbaz ve arkadafllar›n›n 2001 y›l›nda Ankara Numune
Hastanesi hemflirelerinde yapt›¤› araflt›rmada sigara içme
s›kl›¤› %58.8 olarak bulunmufltur. Gülhane Askeri T›p Aka-
demisinde çal›flan hemflirelerde %56.6, Ege Üniversitesi
Hastanesinde çal›flan hemflirelerde %47.6, Ankara üniver-
sitesi T›p Fakültesi hemflirelerinde %51.9 olarak belirlen-
mifltir [11,12]. Bu veriler Türkiye genelinde sigara kullanma
al›flkanl›¤›n›n salg›n bir hastal›k boyutuna ulaflt›¤›n› ve bu-
nu önlemek için acil önlemlerin al›nmas› konusunda daha
duyarl› davranmam›z gerekti¤ini göstermektedir.

Birçok ülkede hemflirelerde sigara içme al›flkanl›¤› ol-
dukça yüksektir. Ohido ve arkadafllar› Japonya'da ulusal
hastanelerde çal›flan 2207 hemflirede yapt›klar› çal›flmada

sigara içme s›kl›¤›n› %18.6 bulmufllard›. Bu oran Japon
genel kad›n nüfusundaki içicilik oran›ndan [%6.8] yüksek
bulunmufltur [13]. ‹ngiltere'de hemflirelerde sigara içme
s›kl›¤› %43, Fransa'da %25, Kanada'da %17, ‹talya'da
%41, ‹spanya'da %47.7, Yeni Zelanda' da %18, Avustral-
ya'da %21 olarak tespit edilmifltir [14,15].

Geliflmifl ülkelerde son y›llarda yap›lan özel çal›flma
programlar›, halk›n aktif olarak bilinçlendirilmesi, sigara
karfl›t› kampanyalar ve hukuki düzenlemeler sonucunda
sigara içme davran›fl› önemli ölçüde azalm›flt›r. Bu neden-
le dev sigara firmalar› pazarlar›n› özellikle genç nüfusa,
3.Dünya ülkelerine yöneltmifllerdir. Bu ülkelerdeki nüfus
art›fl h›z›n›n yüksek olmas›, sigaraya karfl› kanunlar›n ye-
tersiz olmas› bu duruma sebep olabilir [16].

Sigarayla mücadelede baflar›l› ülkeler incelendi¤inde
sa¤l›k personelinin bu programda aktif olarak yer ald›klar›
ve sigara içmeyerek örnek olduklar› görülmektedir. Ülke-
mizde yap›lan pek çok araflt›rmada sa¤l›k personelinin siga-
ra içme oran›n›n yüksek oldu¤u dikkati çekmektedir 
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TTaabblloo  1100.. Ailede sigara içme öyküsüne göre sigara içme oranlar›

AAnnnnee BBaabbaa KKaarrddeeflfl EEflfl ÇÇooccuukk TTooppllaamm
((nn::2255)) ((nn::7777)) ((nn::3333)) ((nn::1166)) ((nn::11)) ((nn::115522))

Ailede sigara Evet 17 32 18 8 0 75
içimi Hay›r 8 45 15 8 1 77

TTaabblloo  1111.. Cinsiyete göre ailede sigara içme oranlar›

AAnnnneessii BBaabbaass›› KKaarrddeeflflii EEflflii ÇÇooccuu¤¤uu TTooppllaamm
CCiinnssiiyyeett iiççeenn iiççeenn iiççeenn iiççeenn iiççeenn        
Erkek (71) 2 20 10 3 0 35
Kad›n (170) 23 57 23 13 1 117
Toplam (240) 25 77 33 16 1 152

TTaabblloo  1122.. Araflt›rmaya kat›lanlar›n sigaray› b›rakma durumu, izledi¤i yollar

((nn)) ((%%))
Sigaray› b›rakmay› deneme Evet 45 18.7               

Hay›r 51 21.1
Toplam 96 39.8

Sigaray› b›rakmay› deneme Bir kez 26 10.8
say›s› ‹ki kez 10 4.2

Üç kez 9 3.7
Toplam 45 18.7

Sigaray› b›rakmak için Aniden karar verip b›rakt›m 33 13.7
izlenen yol Sak›z-kuruyemifl gibi ürünlerden 8 3.3

yard›m alarak                                     
Azaltarak 4 1.7 
Toplam 45 18.7

Sigaray› b›rakmaya etken Yak›n›n›n hastalanmas› 8 3.3
Kendisinin hastalanmas› 12 5.0                 

Yaz›l› uyar›lar(paket üzerinde) 3 1.2
Görsel bas›ndaki yay›nlar 10 4.1
Hamilelik 3 1.2
Sigaraya zam gelmesi 1 0.4
‹stedi¤im için 8 3.3
Toplam 45 18.7
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[17-19]. Sa¤l›k personeli hastanedeki sigara içme yasa¤›na
daha az uymakta ve en önemlisi hastalar›n› sigaray› b›rak-
t›rmaya cesaretlendirmekte daha isteksiz davranmaktad›r-
lar.

Günümüzde zararlar› çok iyi bilinen sigaran›n tüketimi
konusunda geliflmifl ülkelerde gerekli önlemler al›n›rken, ül-
kemizde halk› e¤itici ve koruyucu rolleri olan hemflirelerin
ve di¤er sa¤l›k personelinin sigara içmesi önemli bir prob-
lemdir. Bizim çal›flmam›zda %18.7'si (45 kifli) sigaray› b›rak-
may› denemifl fakat baflar›l› olamad›klar›n› belirtmifllerdir.

Buna göre halen sigara içen personelin medikal
ve/veya psikolojik destekli b›rakma eylemine yönlendirile-
bilece¤i düflünülebilir.

Tüm dünyada en önemli erken ölüm nedenlerinden bi-
ri olan sigara, önlenebilir risk faktörleri aras›nda en baflta
gelmektedir [20]. Sa¤l›k çal›flanlar› sigara kullan›m›n›n ön-
lenmesindeki aktivitelerde anahtar rol oynar [21]. ‹nsan-
lar, sa¤l›k çal›flanlar›n›n sigara içmelerini içeren pek çok
sa¤l›k yaflam tarz›n› önemser ve örnek al›rlar. Ülkemizde
sigaraya karfl› mücadelede sa¤l›k çal›flanlar›na önemli gö-
revler düflmektedir. Geliflmifl bat› ülkelerinde sa¤l›k perso-
neline özel "tütün kontrol programlar›" ile önlemler al›n-
maktad›r. Ülkemizde de sigara salg›n›n› azaltmak için acil
önlemler al›nmal›, sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan personele
etkili sigaray› b›rakma programlar› ve toplumdaki rolleri
hakk›nda motive edici sürekli e¤itim programlar› düzen-
lenmeli ve uygulanmal›d›r. Kurumumuzda bulunan sigara
b›rakma poliklini¤i ile iflbirli¤i yap›larak personelimize siga-
ray› b›rakmaya yönelik e¤itimler verilmelidir.

KAYNAKLAR
1. Resolution: Action Plan for a Tobacco-free Europe, “WHO

Regional Committee for Europe-Forty-Second Session”.
Copenhagen, 14-19 September 1992 (EUR/RC 42/Conf.
Doc/7 Rev 2).

2. World Health Organization, World Health Report 1999.
Geneva: WHO,1999. http://www.who.int./whi/1999/en/-
report/htm

3. Murray RP, Anthonisen NR. Interventions for smoking ces-
sation; the outcomes are determined by the questions
asked. Eur Respir J 1999;13:231-2.

4. Aflut Ö, eds. Hekim ve Sigara. 1.Bask›, Ankara: Türk
Tabipler Birli¤i Yay›nlar›, Maya Matbaac›l›k Yay›nc›l›k
Ltd.fiti., 1993:45-52.

5. WHO; Tobacco or Health in Turkey. Repeat of a WHO mis-
sion to Ankara, Turkey 10-14 November 1997.

6. Fisher EB, Rost K. Smoking cessation: a practical quide for
the physicians. Clin Chest Med 1996;7:551-65.

7. Özfleker F, Baran A, Tuncer LY, ve ark. Tübekülozlu hasta-
larda sigara içme al›flkanl›¤›. Toraks Derne¤i 7.y›ll›k kongre-
si, 28 Nisan - 1 May›s 2004, Antalya,

8. Hodgetts G, Broers T, Godwin M. Smoking
behaviour,knowledge and attitudes among Family
Medicine physicians and nurses in Bosnia and Herzegovina.
BMC Fam Pract 2004;11:12.

9. Bilgel N. Türkiye’de sigara içme yayg›nl›¤›. In: Özyard›mc›
N; ed. Sigara ve Sa¤l›k.1.Bask›. Bursa: 2002:59-73.

10. Herken H, Özkan ‹, Çili As, ve ark. Sigara kullanma
davran›fl›nda sosyal ö¤renmenin etkisi. Ba¤›ml›l›k Dergisi
2000;1:38-42.

11. Sezer E, Aç›k Y, Bilgin N, ve ark. Elaz›¤ ilinde görev yapan
hemflire ve ebelerin sigara konusundaki tutum ve
davran›fllar›. Sigara alarm› 1992;2:9.

12. Özkan H, Uçan S. Ankara toplumunun çeflitli kesimlerinde
sigara içme s›kl›¤› ve sigara içenlerde dispepsi. Türkiye
Klinikleri T›p Bilimleri Dergisi 1992;12:258-62.

13. Ohida T, Osaki Y, Kobayashi Y, et al. Smoking prevalence
of female nurses in the national hospitals of Japan. Tob
Control 1999;8;192-5.

14. Carmichael A, Cockcroft A. Survey of student nurses smoking
habits in a London teaching hospital. Respir Med
1990;84:277-82.

15. Nagle A, Schofield M, Redman S. Australian nurses smok-
ing behaviour, knowledge and attitude towards providing
smking cessation care to their patients. Health Promotion
International 1999;14:133-44.

16. Kutlu R. Sigara içenler arkadafl›n›z› tan›yor musunuz?
Konya Selçuk üniversitesi Vakf› Yay›nlar› 2002;42:4-9.

17. Öncel S. ‹zmir Metropolünde çal›flan sa¤l›k personelinin
sigara konusundaki tutum ve davran›fllar›, T.C. Ege Üniver-
sitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü. ‹zmir;1984. 

18. Uysal H, Özyurda F. Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi has-
tanelerinde çal›flan hemflirelerde sigara içme durumu ve
sigaraya bafllama nedenlerinin tespiti [Tez]. Ankara:
Ankara Univ;1991.

19. Nelson DE, Giovino GA, Emont SL, et al. Trends in cigarette
smoking among US physicians and nurses. JAMA
1994;271:1273-75.

20. Smoking and health in the America. A 1992 Report of the
Surgeon General Collaboration with the Pan American
Health Organization, US.

21. Andrea MS, Walter V, Elena B, et al. A comparison of
smoking habits, beliefs and attitudes among Tus can stu-
dent nurses in 1992 and 1999. Eur J Epidemid
2001;17:417-21.

Tur Toraks Der
2008;9:160-6

At›lgan ve ark. 
Çal›flanlar›n Sigara ‹çme Durumu

TTaabblloo  1133.. Araflt›rmaya kat›lanlar›n sigara içmeye ba¤l› sa¤l›k problemleri
((nn)) ((%%))

Sa¤l›k problemleri Öksürük 17 7,1
Nefes alma güçlü¤ü 10 4,1
Gö¤üs a¤r›s› 2 0,8
Sekresyon art›fl› 4 1,7
Sa¤l›k problemi yok 63 26,1
Toplam 96 39,8

166


