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TÜTÜN KONTROLÜNDE 
HEMŞİRELERİN ROLÜ

GİRİŞ

Tütün	 ve	 tütün	 ürünlerinin	 kullanımı,	 birçok	
kronik	hastalığın	temelini	oluşturan,	dünyanın	ve	
ülkemizin	 en	 önemli	 faktördür.	 Tütün	 kullanımı	
özellikle	de	 sigara	 içmenin	 sağlık	 üzerindeki	 za-
rarlarına	 ilişkin	 bilimsel	 bilgiler	 ortaya	 çıktıktan	
sonra,	tütün	kontrolü	sağlık	sisteminin	önemli	bir	
parçası	olarak	kabul	edilmektedir.	Tütün	ve	tütün	
ürünlerinin	 tüketimi	 özellikle	 sağlık	 çalışanları	
tarafından	önlenebilir	veya	kontrol	edilebilir	bir	
halk	 sağlığı	 sorunudur.	Bu	açıdan	 tütün	kontro-
lünde	sağlık	çalışanları	ön	safhada	yer	almakta-
dır.	 Tütün	 kontrolünün	 sağlık	 çalışanları	 tarafın-
dan	sağlanması	 toplumun	sağlığının	korunması,	
geliştirilmesi	 ve	 sürdürülmesi	 açısından	 önem	
taşımaktadır.	 Dolayısıyla	 tütün	 kontrolünde	 ön	
safhada	 yer	 alan	 sağlık	 çalışanlarının	 rol	model	
olarak	tütün	ürünlerini	kullanmaması	gerekmek-
tedir.	 Sağlık	 çalışanları	 arasında	 en	 kalabalık	 ve	
sağlıklı/hasta	 bireylerle	 en	 fazla	 temas	 halinde	
olan	grup	hemşirelerdir.	Hemşirelerin	bu	önemli	
özellikleri	toplumun	sağlık	algısını	olumlu	yönde	
etkilemek	 için	 güçlü	 bir	 araçtır.	 Bu	 güçlü	 aracı	
dünya	çapında	birçok	ülke	halk	sağlığını	geliştir-
mek	için	kullanmaktadır	(1,2).	Hemşireler	bu	özel	
konumları	 sayesinde,	 tütün	 kontrölüne	 yönelik	
uygun	hemşirelik	yaklaşımları	 ile	toplumun	sağ-

lık	davranışlarını	değiştirebilmekte	ve	 toplumda	
etkili	sağlık	davranışları	geliştirebilmektedir.

Bu	 bölümünde	 geçmişte	 hemşire	 imajının	
tütün	 kullanımı	 ve	 yayılması	 üzerine	 etkileri	 ve	
zamanla	değişen	rolü,	sağlık	çalışanı	olarak	hem-
şirelerin	sigara	içmemelerinin	önemi,	tütün	kont-
rolünde	hemşirenin	etkin	rolü	ve	sigara	içen	bir	
bireye	gerekli	hemşirelik	yaklaşımları	anlatılmak-
tadır.	Ek	olarak	bu	bölüm,	tütün	ve	tütün	ürünle-
rini	kullanan	bireylere	tütün	kontrolü	özellikle	de	
sigara	 bırakma	 ile	 ilgili	 hemşirelik	 uygulamaları	
sırasında	yapılacak	gerekli	yaklaşım	ve	girişimler	
konusunda	hemşirelere	 rehberlik	etmesi	açısın-
dan	önem	taşımaktadır.

Geçmişte Tütün ve Hemşire

Geçmişte	özellikle	hemşirelerin	ve	diğer	sağ-
lık	 profesyonellerinin	 görüntüleri,	 çeşitli	 tütün	
ve	tütün	ürünlerinin	reklamlarında	kullanılmıştır.	
Özellikle	 20.	 yüzyılda	 kitlesel	 endüstriyel	 tütün	
üretiminin	 ortaya	 çıkmasıyla,	 hemşire	 görüntü-
lerinin	 sigara	 gibi	 tütün	ürünlerinin	 tanıtımında	
kullanılması	 yaygınlaşmıştır.	 Sigarayı	 tanıtmak	
için	 çoğunlukla	 hemşireler	 ve	 az	 da	 olsa	 diğer	
sağlık	uzmanları	 kullanılmıştır.	Hemşirelik	 imajı-
nın	en	az	bir	yönünü	ilk	tütün	reklamı	1929’	ya-
yınlanmıştır.	
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süne	göre	“Sağlığını	Etkisiz	Yönetme”	hemşirelik	
tanısı	konulur	(19).	Tablo	1	ve	2’de	sigara	içen	bir	
bireyde,	sigara	bırakma	konusunda	olası	hemşi-
relik	yaklaşım	ve	girişimleri	bulunmaktadır.

SONUÇ

Sağlık	çalışanı	olarak	hemşireler;	sağlığı	koru-
ma,	geliştirme	ve	sürdürme	konusunda	topluma	
rol	model	olacak,	rehberlik	edecek	konumdadır-
lar.	 Hemşirelerin	 bu	 hayati	 konumunu	 tarihten	
bu	 yana	 birçok	 ülke	 topluma	 ulaşmak	 için	 kul-
lanmıştır.	Hemşirelerin	bu	konumu	ve	hemşirelik	
imajı	tarihte	tütün	ve	tütün	ürünlerinin	tanıtımı,	
satışı	ve	yayılması	için	kullanılmıştır.	Tütünün	sağ-
lık	üzerindeki	zararlarına	 ilişkin	bilimsel	bilgi	or-
taya	çıktıktan	sonra,	hemşirelerin	 tütün	kullanı-
mına	karşı	imajı	değişmiştir	ve	hemşireler	tütün	
kontrol	 programlarında	 yer	 almaya	 başlamıştır.	
Ayrıca	hemşirelerin	günlük	uygulamalarına	tütün	
ve	tütün	ürünlerine	karşı	sağlığı	koruma,	geliştir-
me	ve	sürdürmeye	yönelik	hemşirelik	girişimleri	
yer	almıştır.

Hemşireler	sigara	içen	bireylere	sağlığını	etkin	
yönetme	konusunda	uygun	yaklaşım	ve	girişim-
leri	uygulayarak	sağlıklı	veya	hasta	bireylerin	si-
garayı	bırakmalarına	yardımcı	olabilmektedirler.
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