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Öz

Bu çalışmada hastanede yatan hastaların sigarayı bırakmak için danışmanlık isteme durumlarının 

değerlendirilmesi amaçlandı. Ordu Eğitim ve Araştırma Hastanesi (OEAH)’nde yatan tüm hastalara sigara 

içme durumu ve hastanede yatarken sigara danışmanlığı isteme durumu başta olmak üzere kişisel bilgiler 

de içeren anket uygulandı. Veriler SPSS 15 istatistik programı ile analiz edildi. Çalışmamıza OEAH’de yatan 

105 hasta katılmış olup,  bunların 52’si (%49,5) erkek, 53’ü (%50,5) kadındır. Hastalardan 30’u (%28,6) 

sigara içmektedir, 30’u (%28,6) bırakmıştır, 43’ü (%40,9) içmemektedir, 2 kişi (%1,9) ise bu soruya cevap 

vermemiştir. Sigara içen 30 hastadan; 5’i (%16,1) hastanede sigara danışmanlığı almayı çok istediğini, 

4’ü (%12,9) istediğini beyan etti. Sigara içenlerin %30’u (n=9) hastalığının az ya da çok sigara ile ilişkisi 

olduğunu düşünüyordu. Sigara içmenin hastalıkları ile ilişkisi olduğunu düşünenler ile hastanede iken sigara 

danışmanlığı almak isteyenler arasında pozitif bir korelasyon vardı (p<o.oo1, r= 0.674). Sigara bıraktırmada 

en önemli basamak olan birinci basamakta atlanan hastalar, ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarında 

özellikle yatak başında görüldüğünde sigara bıraktırma fırsatı kaçırılmamalıdır. Hastanede yatan hastaların 

tümüne sigara danışmanlığı verilmesi için gerekli birimler kurulmalı ve hastaların isteklerinin arttırılması 

için motivasyonel çalışmalar planlanmalıdır. 
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Giriş

Sigaranın zararları hakkında tüm toplumların görüş birliği olmasına rağmen 1.5 
milyar insan sigara kullanmaktadır. Çoğu sigara bağımlısı bu zararlar hakkında bilgi 
sahibi olup, bırakmak istemekte ama bırakma denemelerinde başarısız olmaktadır. Si-
gara bağımlılığından kurtulmak için kişiler yardım almak durumunda kalmaktadır-
lar. Ortak kılavuzlar sayesinde sağlık çalışanlarının danışman olarak gerekli yardımı 
sağlayacak yeterlilikleri bulunmaktadır (Kamışlı, 2018).

Sigara sadece içen kişiyi ilgilendirmeyen, toplumu ilgilendiren bir halk sağlığı so-
runudur ve birinci basamağın dışında hastaneye yatan her hastaya da sigara danış-
manlığı vermek akılcı bir yaklaşımdır. Hastanede yatan hastalar ya sigara içmezler ya 
da içtikleri sigara miktarını azaltırlar. Bu durum bir fırsat penceresi olarak değerlen-
dirilebilir. Hastanede yatan hastalara sigara danışmanlığı vermenin etkili olduğu bil-
dirilmiştir. Literatürde hastanede yatan hastaların sigara danışmanlığı almaya istekli 
oldukları ve hasta memnuniyetini artırdığı da bildirilmiştir (Rigotti, Munafo, & Stead, 
2007; Ünal, 2017). Acaba ülkemizde sigara içenler aynı şekilde sigara danışmanlığı al-
mak konusunda istekli midir? Bu sorunun cevabını OEAH'de (Ordu Eğitim ve Araş
tırma Hastanesi) araştırdık.

Yöntem

OEAH’den alınan etik onay ve katılımcılardan alınan sözlü onamın ardından çalış-
mamız gözlemsel, analitik ve prospektif yöntemlerle OEAH’de yatan hastalara sigara 
danışmanlığı isteme durumunu sorgulayan ve kişisel bilgiler içeren anket uygulana-
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Abstract

This study evaluates hospitalized patients’ attitudes regarding smoking cessation counseling during their 

hospital stay. All patients hospitalized at the Ordu Training and Research Hospital (OEAH) received a 

questionnaire including personal information, smoking status, and their views on receiving smoking 

cessation counseling during hospitalization. Data were analyzed using SPSS, version 15. A total of 105 

hospitalized patients at OEAH were included in the study, of which 52 (49.5%) were males and 53 (50.5%) 

were females. Thirty (28.6%) of the patients were current smokers, 30 (28.6%) quit before, 43 (40.9%) 

were non-smokers, and 2 (1.9%) did not provide information. Of the 30 patients who currently smoked, 

5 (16.1%) stated that they were very keen and 4 (12.9%) stated that they were keen to receive smoking 

counseling at the hospital. Further, 30% (n=9) of the smokers believed that their disease was more or less 

associated with smoking. There was a positive correlation between those who believed that their illness was 

smoking-related and those who wanted to receive smoking counseling while in hospital (p<o.oo1, r=0.674). 

The opportunity to quit smoking should not be missed when the patients who are skipped in primary 

care, which is the most important step in smoking cessation, are seen at second- and third-level healthcare 

institutions, especially at their bedsides. Every hospitalized patient should be informed and motivated 

regarding such an intervention, and the healthcare system should establish the necessary infrastructure.

Keywords
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rak tamamlanmıştır. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi, yaşların 
karşılaştırılmasında ise t testi kullanılmıştır. Analiz sonuçları kategorik veriler için 
frekans (yüzde) nicel veriler için ortalama ve standart sapma olarak sunulmuştur. 
Önem düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. 

Bulgular

Çalışmamıza OEAH ’de yatan 105 hasta katılmış olup, bunların 52’si (%49,5) er-
kek, 53’ü (%50,5) kadın hastadır. Çalışmamıza katılanların erkeklerin yaş ortalaması 
61,7±15,3, kadınların ise 68,1±16,7’dir. Hastalardan 30’u (%28,6) sigara içmektedir, 
30’u (%28,6) bırakmıştır, 43’ü (%40,9) içmemektedir, 2 (%1,9) kişi ise bu soruya cevap 
vermemiştir. Sigara içenlerin yaş ortalamaları 52,3; bırakmışların 65,9 ve içmeyenle-
rin 71,3’tür. Yaş ile sigara içme durumuna bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmuş olup (p<0,05), yaşın ilerlemesiyle sigara içmeme ve bırakma oranının 
daha yüksek olduğu görülmüştür.

Katılımcıların eğitim durumlarına bakıldığında 32 (%30,5) kişi okur-yazar, 28 
(%26,7) kişi ilkokul mezunu, 6 (%5,7) kişi ortaokul mezunu, 15 (%14,3) kişi lise me-
zunu, 3 (%2,9) kişi üniversite mezunudur, 21 (%20) kişi ise eğitim durumunu belirt-
memiştir. Eğitim durumuyla değişkenler arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır.

Yatan hastaların mesleklerine bakıldığında; 17 (%16,2) kişi çiftçi, 36 (%34,3) kişi 
ev hanımı, 13 (%12,4) kişi işçi, 20 (%19) kişi serbest çalışan, 4 (%3,8) kişi memur, 9 
(8,6) kişi şoför, 1 (%1) kişi aşçı, 1 (%1) kişi çoban, 4 (%3,8) kişi ise mesleksizdir. Sigara 
içmeyenlerin çoğunluğu ise kadın ve ev hanımıdır. 
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Şekil 1. Hastalığın sigara ile ilişki durumu için verilen cevaplar.



Sigara içenlerin %30’u (n=9) hastalığının az ya da çok sigara ile ilişkisi olduğunu 
düşünüyordu, %32’si (n=10) böyle bir ilişkiyi bilmediğini söylerken, %32’si (n=10) 
hatalıklarının az ya da çok sigara ile ilişkisi olmadığını beyan ettiler. Hastalığın sigara 
kullanımı ile ilişkili durumu cevapları Şekil 1’de gösterilmiştir. Sigara içmenin hasta-
lıkları ile ilişkisi olduğunu düşünenler ile hastanede iken sigara danışmanlığım almak 
isteyenler arasında pozitif bir korelasyon vardır (p<0.001, r= 0.674).

Aile hekimlerinden sigara bırakmakla ilgili öneri alan 8 (%7,6) hasta vardır. 45 
(42,9) hasta bu soruya yanıt vermemiştir. 52 (%49,5) hasta ise aile hekiminden sigara 
ile ilgili danışmanlık almamıştır. Aile hekiminden öneri alanlardan 6’sı sigarayı bırak-
tığını, 2’si ise sigara içmeye devam ettiğini söylemiştir. Bu durum istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmamıştır.

Sigara içenler sigarayı bırakmak için bir tedavi almamışlardır (n=0). Tütün ürünü 
olarak sadece sigara kullanılmıştır (%100). Hastaların büyük çoğunluğu sigara bırak-
mada en etkin girişimin kişinin kendi kararı olduğunu belirtmişlerdir. Yine büyük 
çoğunluk “sigara bırakılamaz” sözüne katılmıştır. 55 (%52,4) kişi alkol almadığını be-
yan etmiştir.  Toplam 8 (%7,6) kişi sosyal içici olduğunu belirtmiştir. Kalan 42 (%40) 
kişi alkol ile ilgili soruya cevap vermemiştir. Soruya cevap vermeyenlerin büyük oranı 
sigara içmeyen guruptadır. 

Hastaneye yatış süreleri ve sayılarına baktığımızda; 12 (%11,4) kişi sadece bir gün-
dür hastanede yatmaktadır, 33 (31,4) kişi ise hastaneye ilk kez yatmıştır. Sigara içen 
30 hastadan; 5’i (%16,7) hasta hastanede sigara danışmanlığı almayı çok istediğini, 4’ü 
(%13,3) istediğini beyan etmiştir (Şekil 2).
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Şekil 2. Hastanede yatan ve sigara içen hastaların sigara danışmanlığı isteme du-
rumları.



Tartışma

Çalışmalarda, birinci basamak sağlık kuruluşlarında ya da hastanede sigara da-
nışmanlığı almanın hasta memnuniyetini artırdığı ve hastaların bu hizmeti almaya 
istekli oldukları bildirilmiştir (Kotz, 2015; Nahhas ve ark., 2016; Ünal, 2017). Ancak 
çalışmamızda, göreceli olarak küçük bir hastanede yatmakta olan hastaların bulguları 
bu yönde değildir. Bunun nedeni hastaların hastanede iken sigara danışmanlığı alma 
durumuna yabancı olması ya da hastalık durumlarından dolayı anksiyöz durumda 
olmaları olabilir. Bir diğer neden hastaların sigaranın mevcut sağlıkları ve hastalıkları 
üzerinde etkisini küçümsemeleri olabilir. Hastanenin küçük olması ve hasta sayısının 
az olması bu sonuçlarda etkili olabilir. Ancak yine de sonuçlar beklentimizin dışında 
bulunmuştur.

Burada dikkat çeken bir diğer nokta çalışmamızda, sigara içmenin hastalıkları ile 
ilişkisi olduğunu düşünenler ile hastanede iken sigara danışmanlığı almak isteyenler 
arasında pozitif bir korelasyon olmasıdır. Bu durumda sigaranın neden olduğu sağ-
lık riskleri ve hastalıklar hakkında toplumun bilgilendirilme ihtiyacı olduğu açıktır. 
Ancak yaygın medya kullanımı ve kampanyalarla sağlanamayan bu durumun nasıl 
çözüleceği ilgililer için de kolay değildir (Ünal, 2017). 

Türkiye, yeni tütün yasaları ile birlikte sigara ile etkili bir savaş yürütmektedir 
(Resmi Gazete, 2019). Bu savaş kapsamında halkı bilgilendirme çabaları ve zorunlu 
reklamlar sürekli medyada yer alması ile insanların sigara konusunda daha duyarlı 
olmaları beklenmektedir. Bağımlılar, sigara bıraktırmada en önemli etkenin kendi ka-
rarları olduğunu söylerken, büyük çoğunluğu sigaranın bırakılabilir olduğuna inan-
maktadır. Oysa halk arasında ‘sigara bırakılamaz, sigaraya ara verilir’ sözü oldukça 
yaygındır. Hastalar kişinin kendi kararı ile sigaranın kolayca bırakılabileceğine ina-
narak problemi küçümseyebilmektedir (Öztürk, Selçuk, Yalçın, & Ünal, 2016). Hasta-
nede sigara danışmanlığı almadaki isteksizlik daha büyük çalışmalarla desteklenmeli 
ya da aksi kanıtlanmalıdır. Yoksa doğal çıkarım Türk hastanelerinde yatan hastaların 
sigara danışmanlığı almak istemeyecekleri olabilir ki bunun da nedenleri ayrıntılı ola-
rak irdelenmelidir. 

Birinci basamak sağlık kuruluşlarına bakacak olursak; Özşahin ve arkadaşları-
nın çalışmasında belirtildiği gibi sigara içme oranı özellikle kadın cinsiyette olmak 
üzere artmaktadır ve aile hekimlerinin sigara danışmanlığı verme oranı muhtemel 
iş yükünden dolayı azalmaktadır (Özşahin ve ark., 2007). Oysa her hastaya mutlaka 
sigara danışmanlığı teklif edilmelidir. Kısa girişimlerin dahi etkili olduğu gösterilmiş-
tir. Öztürk’ ün çalışmasında da belirtildiği gibi her aile hekimi mutlaka sigara içme 
durumunu sorgulamalı ve hastasına bırakması yönünde güçlü bir mesaj vermelidir. 
Bu danışmanlığın verilmesi hasta memnuniyetini artıran bir etkendir (Öztürk, 2019). 
Çalışmamızda, az sayıda da olsa bu danışmanlığı alan bireyler memnuniyetlerini be-
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lirtmişlerdir. Sigara danışmanlığı alan hasta oranı sadece %7,6’dır (n=8). Bunlardan 6 
tanesi sigarayı bıraktıklarını beyan etmişlerdir. 

Ünlü ve arkadaşlarının öğretmenler üzerinde yaptıkları sigara çalışmasında, öğret-
menlerin sigara zararları konusunda bilgili oldukları saptanmış olup; çalışmamızda 
ise tam aksine, hastalığı ile sigaranın ilişkisi olduğunu düşünenlerin oranı düşük bu-
lunmuştur (Ünlü, Orman, Cirit, & Demirel, 2002). Bu bulgu ilginçtir çünkü siyasi ve 
sağlık otoriteleri sigaraya karşı büyük bir mücadele vermekte ve bunun için medyayı 
yaygın olarak kullanmaktadır. Beklenen davranış, hastalıkları sigara içme davranışı 
ile ilişkilendirme olmalıdır. Bizim çalışmamızda sigara içimi ile kuvvetli ilişkisi ol-
duğu bilinen hastalıklara karşı dahi böyle kuvvetli bir yanıtın olmaması düşündürü-
cüdür. Bu durumda ya sigaranın tehlikeleri bilinmemekte ya da küçümsenmektedir 
(Ünal, 2017). 

Verilerimize göre sigara içen hastalar sigarayı bırakmak amacıyla ilaç kullanma-
mışlardır. Bu durumun sebebi, Fidan ve arkadaşlarının çalışmasında belirtildiği gibi 
hastaların sigarayı kendilerinin bırakabileceği konusundaki inançları olabilmektedir 
(Fidan, Pala, Ünlü, Sezer ve Kara, 2005). Tütün ürünü olarak hastaların hemen hepsi 
sadece sigara kullanmışlardır. Genele baktığımızda, nargile kullanımı bir miktar daha 
yüksek beklenebilir. Bunun nedenleri hastaların sigara zararlarını küçümsemeleri 
ve elektronik sigara aletlerinin pahalı olmaları sayılabilir. Günümüzde popülerleşen 
elektronik sigaranın ise çalışmamıza katılan hastalar tarafından hiç kullanılmama-
sı ilginçtir. Google Trends verilerine göre; Avusturalya, Kanada ve Amerika Birleşik 
Devletleri için nargile konulu aramaların istikrarlı olarak 2004 yılından itibaren artış 
gösterdiği görülmüş olup; elektronik sigarayla ilgili aramaların sadece Amerika Bir-
leşik Devletleri’nde nargile aramalarından daha fazla olduğu görülmüştür (Unutmaz 
Durmuşoğlu, 2017).

Sigara içen sayısının artmasında; bıraktırmada en önemli basamak olan birinci ba-
samakta atlanan hastalar olmak üzere ikinci ve üçüncü basamak sağlık kuruluşlarına 
gelen hastalara sigara danışmanlığının verilmemesi önemli rol oynamaktadır. Birinci 
basamak sağlık kuruluşlarında çeşitli nedenlerle sigara danışmanlığı verilmeyen has-
talar özellikle de hastane yatışlarında yatak başında görüldüğünde sigara bıraktırma 
fırsatı kaçırılmamalıdır. Hastaların hastaneye ilk yatışları ve/veya bir gün bile olsa kısa 
süreleri yatışlarında bu fırsat kaçırılmamalıdır. Yatan hastaların tümüne sigara danış-
manlığı verilmesi için gerekli birimler kurulmalı ve hastaların isteklerinin arttırılması 
için motivasyonel çalışmalar planlanmalıdır.    
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