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Amag: Bu galisma, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’'nde galisan hemsirelerin sigara icme aligkanhg ile ilgili
tutum ve davraniglari, nikotin bagimlilik diizeyinin tespiti ve sigaranin saghgda zararlari ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla gergeklestiriimistir. Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu galismada 18 Mart-22 Nisan
2005 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi'nde calisan 297 hemsireden 239'una (% 80,5)
ulagilabilmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve 25 sorudan olusan bir soru formu, veri toplama araci olarak
kullaniimigtir. Bagimlilik durumlari, Fagerstrom nikotin bagimlilik testi ile ortaya konulmustur. istatistiksel analizier
SPSS paket programi ile yapilmistir. Bulgular: Katihmcilarin tamami kadin olup, yas ortalamasi 28,0+5,1 yildir.
Calismaya katilan hemsirelerin % 49,8’inin (119 Kisi) sigara ictigi, % 43’Unun sigaraya 18 yasindan énce basladigi
saptanmistir. Katihmcilarin % 89,9'u sigaraya baslarken birisinden etkilendiklerini, % 33,3'0 c¢alistigi ortamin
sigara icmesinde etkili oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan hemsirelerin % 26,1’i “Yuksek” ve “Cok Yiksek
Dizeyde” bagimhdir. Yas, medeni durum, 6grenim durumu, meslekte galisma siresinin sigara kullanimina etkisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Sonu¢: Hemsgirelerde sigara icme
davraniginin énemli bir saglik sorunu oldugu unutulmamali, sigara bagimhhdiyla micadelede daha etkin
yéntemler uygulamaya konulmalidir.
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Determination of smoking profiles in nurses who are working in a training hospital

Objective: The aim of the present study was to determine smoking prevalence and relevant factors and to
determine knowledge and attitudes about smoking among nurses who are working in GMMA Haydarpasa
Training Hospital. Methods: This cross-sectional study was carried out in GMMA Haydarpasa Training Hospital of
297 nurses among March 18 - April 22 in 2005. Responses were received from 239 (80.5 %) of the subjects. Data
were collected using a self-administered 25-query-questionaire prepared by researchers. For nicotine
dependence, Fagerstrom Test were used. Statistical analysis were performed by SPSS. Results: Participants
whose mean age was 28.0+5.1 years were all female. It was determined that 119 (49.8%) of the participants were
“smokers” and 43.7% of subjects had begun smoking before 18 years old. Participants announced that 89.9% of
all were influenced by another one while beginning smoking, 33.3% of all were influenced by their business
environments. The frequency of “highly” and “very highly” addicted nurses, who participated in this study, were
26.1%. Age, marital status, educational status and length of employment were not statistically significant to
smoking effect (p>0.05). Conclusion: After all, nurses’ highly smoking prevalence was an important health
problem. While combating against tobacco, more effective methods should be implemented.
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Kullanan kisiye verdigi zararlarin yani sira pasif
iciciler iizerindeki etkileri de bu aliskanligin diger bir
6nemli boyutunu olusturmaktadir (1).

Sigara kullanimi 6nlenebilir erken 6liim ve sakatlik
nedenlerinin basinda gelmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), sigaray1 “diinyanin en hizl yayilan ve
en uzun siiren salgin1” olarak tanimlamaktadir. DSO
verilerine gore, her 10 erigkinden birisi tiitiin {irlinleri
kullaniminin sonuglarina bagli nedenlerden dolay1
hayatin1 kaybetmekte, her yil 5 milyon o6lim
meydana gelmektedir (2-7).

Tim diinyada 1.2 milyar kisinin sigara igtigi,
bunlarm biiyiik kisminin gelismekte olan iilkelerde
yasadigi bilinmektedir. Degisik caligmalarda elde
edilen verilere gore; gelismis iilkelerde erkeklerin %
35-42’sinin, kadinlarin % 22-24’{inlin, gelismekte
olan iilkelerde erkeklerin % 48-50’sinin, kadinlarin
% 7-9’unun sigara i¢tigi saptanmugtir (1,4,6-10).

Sanayilesmis iilkelerde sigara igme oranlari
erkeklerde giderek azalma gosterirken kadinlarda
artis  goOstermekte, erkeklere  yaklagsmaktadir.

Gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde genel
olarak artis egilimi vardir, ancak kadinlardaki oran
erkeklere gore daha diisiiktiir.

Genel olarak toplumlarda kadinlarda sigara i¢me
siklig1 daha diisiiktiir. Sanayilesmis iilkelerde diizenli
igicilerin tgte biri kadindir. Kadinlar arasinda sigara
icme sikliginda % 37 ile Danimarkali kadinlar basta
gelmektedir. Merkez ve Dogu Avrupa iilkelerinde ise
% 28 civarindadir. Gelismekte olan {ilkelerde
kadin/erkek oran1 1/8 seklindedir (1).

Tiirkiye’de sigara igme yayginlhigr ile ilgili olarak
yapilan aragtirmalar, toplumun hemen her kesiminde
sigara igme prevalansinin  yiiksek
gostermektedir (Tablo 1).

oldugunu

Tablo 1°de goriildiigii gibi hemsireler arasinda sigara
igcme siklig1 toplumun diger kesimlerindeki kadinlara
gore genellikle daha yiiksek olarak bulunmustur. Bu
calismalarda dikkat ¢eken bir bulgu da toplum igin
rol model olan meslek gruplarindaki yiiksek sigara
icme sikligidir.

Tablo 2’de baz1 iilkelerde hemsireler arasinda sigara
icme sikligr ile ilgili olarak yapilan arastirmalar ve
saptanan sigara igme sikliklar1 goriilmektedir.
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Tablo 1. Tiirkiye de sigara icme yayginligi ile ilgili
olarak toplumun degisik kesimlerinde yapilan
arastirmalar ve saptanan sigara i¢me sikliklart.

Caligmanin Saptanan sigara igme sikliklar (%) Kaynak No
yapildig1 grup Erkek Kadin
. 40.3-47.6-49.5-50.8- (3,4,11,12,
Hemgireler
56.6-58.8-68.6 13,14,15)
Hemgirelik Ogr. 33.3 (16)
Ev Kadmlar 19.0 (17)
Saglik Personeli ~ 40.6 -49.4 -76.0 22.0-31.0-45.6 (2,5,18)
Hekim, Dis 32.6-37.2-549-66.2 38.1-39.5 (1,11)
Hekimi
Ogretmenler 62.4-83.1 16.9-33.8 (11,19)
Ogrenciler 61.0 19.2 (1,20)
Erbas ve Erler 53.8-63,1 (21,22)
Genel 50.9 -57.8 -62.8 13.5-243-255 (2,4,23,24)
Memurlar 50.9 (25).
Tip Fak. Ogr. 15.1 -30.4 -36.6 (11,26)
Tablo 2. Baziiilkelerde sigara i¢me sikligi ile ilgili
olarak hemsirelerde yapilan arastirmalar ve
saptanan sigara i¢me sikliklart.
Calismanin yapildigt Hemgirelerde Saptanan
) ) Kaynak
ilke sigara igme sikliklari (%)
ABD 18.3 (15)
Japonya 23.5 (27,28)
Hollanda 44.0 29)
Yunanistan 50.0 (30)
Bosna-Hersek 51.0 29)
Bu c¢alisima, @ GATA  Haydarpasa  Egitim
Hastanesi’nde gorevli hemsgirelerin sigara igme

aligkanligi ile ilgili tutum ve davranislarinin, nikotin
bagimlilik diizeyinin tespiti ve sigaranin sagliga
zararlar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi

amacityla gerceklestirilmistir.

Yontem

Kesitsel olarak planlanan bu ¢aligmada 18 Mart-22
Nisan 2005 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi’nde ¢aligan hemsirelerin tamamina
ulasilmast planlanmistir. Hastanede ¢alisan 297
hemsireden 239’una (% 80.5) ulasilabilmistir.

Katilimeilarla ilgili sosyodemografik ozellikler ile
katilimeilarin sigara igimiyle ilgili bilgi, tutum ve
davraniy durumlarini ortaya koymak amaciyla
aragtirmacilar tarafindan gelistirilen ve 25 sorudan
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olusan bir soru formu, veri toplama araci olarak Tablo 3. Katilimcilarin Bazi Sosyo-Demografik
kullanilmigtir. Her bir soru 4 puan iizerinden Ozellikleri (Istanbul, 2005).

puanlanarak bilgi puanlart hesaplanmis, 60 puan ve Ozellikler Say1 %
lizeri bilgi diizeyi “yeterli” olarak kabul edilmistir. 21-25 81 33.9
Sigara ile ilgili bagimlilik durumlarini ortaya koymak Yas Gruplan 26-33 125 523
amactyla Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) 34 ve lstd 33 138
uygulanmistir. Alti sorudan olusan ve nikotinin Lise 28 17
On lisans 164 68.6

fiziksel bagimlilik diizeyini dlgmek amaciyla Egitim Durumu

kullanilan bu testte alinabilecek en yiiksek puan Lisans ve Yiiksek 47 19.7
11°dir ve 0-2 puan en az, 3-4 puan az, 5 puan orta, 6- lisans
7 puan yiiksek, 8 puan iizeri ¢cok yiiksek derecede Medeni Durum Evli 122 >1.0
nikotin bagimliligin1 gosterir (31). Bekar 17 490
<5 56 23.4
Katilimcilarin anketleri gézlem altinda doldurmalari Meslekte Caligma 5_10 115 48.1
saglanmustir. Stiresi (yih >10 68 28.5
Veriler SPSS 10.0 programu ile bilgisayar ortamina Toplam 239 1000

aktarilarak analizleri gergeklestirilmis analizlerde ki-

kare testi kullanilmistir. ) o
Tablo 4. Katilimcilarin Sigara I¢me Ile 1lgili Bazi

Bulgular Ozellikleri (Istanbul, 2005).
. . Katilimeilarin Sigara Igme Ile Ilgili Ozelikleri n %
Caligmaya katilan 239 hemsirenin %52,31 26-33 yas )
Sigara kullanim1 Kullanmayan 120 50.2
grubundadir, yas ortalamast 28,0+5,1 yildir. (N=239) Kullanan o 198
Katilimcilarin ¢ogunlugu (%68,6) 6n lisans mezunu, Sigataya baslama yost | <18 = e
%51,0’1 evlidir, meslekte galisma siireleri ortalamasi - '
8,4+5,6 yildir (Tablo 3). @19 15 o7 %63
o <5 30 252
Katilimeilarin~ %49.8°1  sigara  kullanmaktadir, Sigara igilen il 5-10 54 452
sigaraya baglama yaslar1 ortalamast 18,9 + 2,6 yildur, @=119) 10< 35 29.4
%43.7°’si 18 yas ve altinda sigaraya baslamistir, Sigaraya baglamada Var 107 89.9
%29.4’(i 10 yildan uzun siire sigara kullanmistir, etkilendigi kisi (n=116) Yok 9 7.6
%89.9’u sigaraya baslarken birisinden Hig bir zaman 12 10.0
etkilendiklerini, %33.3’l calistig1 ortamin sik sik ya _ Nadiren 15 125
da her zaman sigara i¢mesinde etkili oldugunu ‘Cahsllan oriamIn 1AL e 50 417
belirtmistir (Tablo 4). igmeye etkisi (n=117) ’s 20.8
Her zaman 15 12.5

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik testine gore caligmaya

katilan hemsirelerin %26.1°1 “Yiksek” ve “Cok

Yiiksek Diizeyde” bagimlidir (Tablo 5). ,
Tablo 5. Sigara Icen Hemgirelerin Fagerstrom

Hemsirelerin sigaranin saglia zararli etkilerine Nikotin Bagimhilik Seviyesine Gére Dagilimi
iliskin bilgi sorularina (25 soru) verdikleri cevaplar (N=119) (Istanbul, 2005).

degerlendirildiginde, %79.7 (n=185)’sinin bilgi

Nikotin Bagimlilik Diizeyi Say1 %
diizeyi “yeterli” olarak bulunmustur. Cok Az 18 319
Yas, medeni durum, Ogrenim durumu, meslekte Az 38 319
calisma  siiresinin  sigara  kullanimina  etkisi Orta 12 10.1
incelendiginde, arada istatistiksel olarak anlamli bir Yiiksek 9 7.6
iliski saptanmamustir (Tablo 6). Cok Yiiksek 22 18.5

Toplam 119 100.0
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Tablo 6. Sosyo-demografik Degiskenlerin Sigara
Kullanimina Etkisi (Istanbul, 2005).

Sigara Sigara
Ozellik Kullanan ~ Kullanmayan Toplam P
n  %* n %* n Y%**
21-25 38 469 43 53.1 81 339
Yas 26-33 67 536 58 46.4 125 523 0.425
34 ve lizeri 14 424 19 57.6 33 13.8
Lise 16 57.1 12 429 28 117
Ogrenim  On Lisans 80 488 84 512 164 68.6 0710
Durumu  Lisans/Yiiksek 23 489 24 51.1 47 19.7
Lisans
Medeni  Evli 58 475 o4 52.5 122 51.0 0.477
Durum Bekar 61 52.1 56 479 117 49.0
Meslekte <5 24 429 32 57.1 56 234
Calisma  5-10 56 48.7 59 51.3 115 481 0.261
Stiresi 10 39 574 29 42.6 68 285
02))

* Satir yiizdesi, ** Siitun ylizdesi, # Ki-kare testi yapilmigtir

Katilimeilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile
sigaranin sagliga zararlar1 hakkindaki bilgi diizeyleri
karsilagtirildiginda; sigara kullananlarin
kullanmayanlara gore bilgi diizeyleri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik olarak saptanmisg
(p<0,05), yas, medeni durum, Ogrenim durumu,

meslekte caligma siiresi ve bagimlilik diizeyleriyle
ise anlaml bir iligki gézlenmemistir (Tablo 7).

Tartisma

Ulkelerin gelismisligi ile genel olarak sigara igme
siklig1 azalmakla birlikte, bu genelleme kadinlar igin
gegerli degildir. Toplumsal yasam tarzlarinin
kadmlarda sigara kullanimi iizerine etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Bat1 kiiltiiriine 6zenmenin ve
erkeklere benzemek istemenin sonucu olarak
kadmlarda sigara igme sikligi artmaya devam
etmektedir. Kentlerde oturma, egitim ve gelir diizeyi
arttikca sigara kullanma aligkanliginda  artis
gozlenmektedir (13,32).

Kadmlarda sigara igme sikligimin son yillarda hizla
arttig1 ve erkeklere yaklastigi (5) bildirilmektedir.
Ozellikle hemsireler arasinda sigara icme sikhigi
bircok meslek grubunda erkeklerden bile fazladir
(Tablo 1). Nehir ve arkadaslarinin ¢alismasinda (33)
arastirma kapsamina giren hemsirelerin % 42.3’liniin
halen sigara kullandigi,bu bulgulara paralel olarak

bizim ¢aligmamizda da  hastanede ¢alisan
hemsirelerin  yarisinin = (% 49.8) sigara ictigi
saptanmistir. Bu diizey Yunanistan ve Bosna-

Hersek’te saptanan sikliklara benzerdir (29,30).

Tablo 7. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozellikleri ile sigaranin saghga zararlari hakkindaki bilgi

diizeyleri (Istanbul, 2005).

Bilgi Diizeyi Yetersiz Bilgi Diizeyi Yeterli

Toplam P#
(< 59 puani) (> 60 puan)
n %* n Y%o* n Yo**
21-25 16 20.5 62 79.5 78 339
Yas 26 —33 24 19.0 98 81.0 121 52.6 0.898
34 ve tizeri 7 22.6 24 77.4 31 13.5
Saglik Lisesi 6 23.1 20 76.9 26 11.3
Ogrenim Durumu ~ On Lisans 34 21.5 124 78.5 159 68.7 0.412
Lisans/Yiksek Lisans 6 13.0 40 87.0 46 20.0
) Evli 23 19.5 95 80.5 118 51.3
Medeni Durum 0.843
Bekar 23 20.5 89 79.5 113 48.7
<5 11 20.4 43 79.6 54 23.5
Meslekte Calisma
. 5-10 19 17.1 92 82.9 112 48.3 0.485
Stiresi (y1l)
> 10 16 24.6 49 75.4 65 28.3
. Kullantyor 30 254 88 74.6 119 51.3
Sigara Kullanimu 0.035
Kullanmiyor 16 143 96 85.7 112 48.7
~ Cok Az/Az/Orta 23 26.1 64 73.9 88 73.9
Bagimlilik Diizeyi 0.695
Yiiksek/Cok Yiksek 7 22.6 24 77.4 31 26.1

* Satir yiizdesi, ** Siitun ylizdesi, # Ki-kare testi yapilmustir.
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Hemsirelerde yiiksek sigara igme  sikliginin
hemsirelik okulu egitimlerinde tiitiin ve {iriinleri
konusunun ders igerigi olarak alinmamasindan
kaynaklandig belirtilmektedir (34). Calismamizda da
hemsirelerin  dgrenim durumunun sigara i¢me
sitkligmi  ve sigara hakkindaki bilgi diizeyini
degistirmedigi saptanmistir (Tablo 6). Egitim ve
ekonomik diizeyin sigara i¢gme sikligini arttirdig
bilinmektedir. Calismamizin katilimcilarinin tamami
benzer ekonomik ve sosyal statiiye sahip oldugu igin
bdyle bir karsilastirma yapilamamuistir (35).

Arastirmamiza katilan, yas ortalamasi 28.0 + 5.1 yil
ve meslekte caligma siirelerinin ortalamasi 8.4 + 5.6
yil  olan 239 hemsirenin % 49.8’1 sigara
kullanmaktadir. Bu prevalans, Tiirkiye’de kadinlarin
sigara igme ortalamasinin ¢ok listiinde ve erkeklerin
sigara icme ortalamalarina yakindir. Bu bulgu
ilkemizde ve  gelismekte olan iilkelerdeki
hemsirelerde yapilan ¢alismalarla uyumludur.

Yiiksek ve ¢ok yiiksek diizeyde nikotin bagimlilig:
memurlar arasinda yapilan bir caligmaya gore % 16.7
(25), Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi saglik
caliganlarinda % 29.6 (18), Manisa il merkezinde
calisan hemsirelerin sigara bagimlilik diizeyleri %
7.7 (34), calismamiza katilan hemsirelerde ise % 26.1
olarak bulunmustur.

Yapilan arastirmalara gore sigara bagimlilig1 yaklasik
% 40 oraninda 15-19 yaslarinda baglamaktadir
(6,36,37). Sezer ve arkadaslarinin g¢aligmasinda
sigara icen hemsire ve ebelerin % 90’1 sigaraya 21
yasinda veya daha once baslamistir (14). Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde sigaraya genellikle 19
yagindan Once baslandigi bilinmektedir. Bilinenin
aksine hemsireler ¢aligmamiza gore sigaraya daha
ge¢ yasta Dbashyorlar. Calismamiza  katilan
hemsirelerde 18 yas {istii sigaraya baslama orani
olarak bulunan % 56.3, bu calismalarin sonuglartyla
benzerlik gostermemektedir. Mesleksel konum,
rollerindeki ikilem, is stresi, hemsirelik rolleri
hakkindaki beklentilerini bulamama, sosyal destegin
az olmasi diger risk etmenleri olarak belirlenirken
stres hemsirelerde kronik yorgunluk ve fazla sigara
icimi  gibi neden olmaktadir.
Ailesinde ya da yakin ¢evresinde sigara i¢en kisilerin
bulunmasi, hemsirelerde gegmiste yada halen sigara
kullanimi agisindan risk olusturdugu Nehir ve
arkadaslarinin caligmasinda gorilmiistiir (33).

olumsuzluklara
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Piko’nun ¢alismasinda, 3.sinif hemsire 6grencilerinin
sosyal ve pozitif etkileri nedeni ile sigaraya
basladiklart saptanmistir (32). Aym ¢alismada,
sigaraya kiiciik yasta baslamanin ailelerin sigara
icmesi ile iligkili oldugu gorilmistir. Nehir ve
arkadaglarinin(33) calismasinda hemsgirelerin
ailelerinde ve arkadags ¢evresinde sigara igme durumu
incelendiginde yakin ¢evrede sigara igme durumu,
hemsirelerin sigara igme aliskanligi arasinda iliskili
oldugu bulunmustur. Bu dogrultuda hemsirelerin
ailelerinde ve yakin gevresinde sigara icme oraninin
fazla olmasi hemsirelerde de sigara i¢gme oraninin
artmasina etken olmaktadir. Bu c¢alismada da
hemsirelerde sigara kullanimi fazla oldugu gibi
ailelerde de sigara igme orani fazla ¢ikmustir.

Uysal’in yaptig1 ¢alismada sigara igmeyi etkileyen
faktorler arasinda, ailedeki bireylerin ve arkadaslarin
sigara icmesi hemgirelerin de sigara i¢cmelerini
etkileyen faktdr olarak bulunmustur (38). Inang’in
GATA’da yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ailelerinde
sigara igme oram1 yiksek (% 70.9) olarak
bulunmustur (39). Erbaycu’nun ¢aligmasinda (40),
saglik calisanlar1 sigaraya birilerinden etkilenerek
bagladiklarm1  ifade etmislerdir. Bu bulgular
calismamizin bulgular ile 6rtiismektedir.

Calisgmamizda Demir ve Eger’in ¢alismalarina benzer
sekilde, sigara igmeyen hemsirelerin genel bilgi puan
ortalamalar1 sigara igenlere gdre daha yiiksek
bulunmustur (4,15).

Hemsirelerde sigara igme sikligimmin egitim diizeyi,
meslekte caligma siiresi ile degistigini gosteren
caligmalar vardir (12,28). Calismamizda ise medeni
durum, 6grenim durumu, meslekte galisma siiresi ile
sigara kullaniminin degismedigi, ancak yas arttikga
sigara kullanma oraninin artti§i, 34 yasindan sonra
azaldig1 goriilmiistiir. Bu durum; sigara igilen yil
sayisi arttikca birakma egiliminin arttigini ya da bu
yas kusagimin sigaraya baslama oraninin az oldugu
seklinde yorumlanabilir. Ancak ¢alismamiz Sezer ve

arkadaglarmin  ¢alisma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir (14).

Calismamizda istatistiksel olarak anlaml
citkmamakla  birlikte, saglik  meslek lisesi

mezunlarinda, 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans
mezunlarina gore, meslekte c¢aligma siiresi uzun
olanlarda kisa olanlara gore daha yiiksek oranda
bulunmustur.
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Sonu¢

Bu konuda yapilan birgok c¢alismanin sonucuna
benzer olarak c¢alismamiza katilan hemsirelerde
sigara igcme siklig1 yiiksek olarak saptanmustir.

Hemsirelerin ~ sigaranin  sagliga zararli etkileri
konusunda bilgi diizeyinin “yeterli’’olmasinin sigara
iciciliginde istenilen diisiislere neden olmadigi
goriilmektedir. Hemgirelerde  sigara  i¢cme
davranigmin  6nemli bir saglik sorunu oldugu
unutulmamali, sigara bagimliligiyla miicadelede daha

etkin yontemler uygulamaya konulmalidir (33).

Zararlar1 her ne kadar bilindigi sanilsa da, sigara
icme oranlarini azaltmak amaciyla sigaray1 birakma
yontemleri ve hemsirelerin toplumdaki rolleri
hakkinda hatirlatici ve O6gretici hizmet i¢i egitim
programlarina yer verilmelidir. Ogrencilik yillarindan
itibaren sigaranin zararlar1 ve birakma yontemleri
konusunda motive edici siirekli egitim programlari
uygulanmalidir .

Bununla birlikte Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde
“Sigara Birakma Poliklinigi” olusturarak sigarayi

birakmak isteyen hemsirelere tibbi destek de
saglanmalidir.
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