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Oz
Bu calismada hastanede yatan hastalarin sigarayr birakmak icin damsmanlik isteme durumlarimin
degerlendirilmesi amaclandi. Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi (OEAH)'nde yatan tim hastalara sigara
icme durumu ve hastanede yatarken sigara damismanhg isteme durumu basta olmak tuzere kisisel bilgiler
de iceren anket uygulandi. Veriler SPSS 15 istatistik programu ile analiz edildi. Calismamiza OEAH'de yatan
105 hasta kaulmis olup, bunlarin 52'si (%49,5) erkek, 531 (%50,5) kadindir. Hastalardan 30w (%28,6)
sigara icmektedir, 30'u (%28,6) birakmisur, 43t (%40,9) icmemektedir, 2 kisi (%1,9) ise bu soruya cevap
vermemistir. Sigara icen 30 hastadan; 5’1 (%16,1) hastanede sigara damismanhg almay1 cok istedigini,
41 (%12,9) istedigini beyan etti. Sigara icenlerin %30'u (n=9) hastaliginin az ya da cok sigara ile iliskisi
oldugunu dusuntyordu. Sigara icmenin hastaliklar ile iliskisi oldugunu dustunenler ile hastanede iken sigara
damismanhg almak isteyenler arasinda pozitif bir korelasyon vardi (p<o.001, r= 0.674). Sigara biraktirmada
en onemli basamak olan birinci basamakta atlanan hastalar, ikinci ve ti¢tincit basamak saglik kuruluslarinda
ozellikle yatak basinda gortldugiinde sigara biraktirma firsati kacirilmamalidir. Hastanede yatan hastalarin
timune sigara danismanhig verilmesi icin gerekli birimler kurulmali ve hastalarin isteklerinin arttrilmasi

icin motivasyonel calismalar planlanmalidir.
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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.001, 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.
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Giris

Sigaranin zararlari hakkinda tiim toplumlarin goriis birligi olmasina ragmen 1.5
milyar insan sigara kullanmaktadir. Cogu sigara bagimlisi bu zararlar hakkinda bilgi
sahibi olup, birakmak istemekte ama birakma denemelerinde basarisiz olmaktadir. Si-
gara bagimliligindan kurtulmak i¢in kisiler yardim almak durumunda kalmaktadir-
lar. Ortak kilavuzlar sayesinde saglik ¢alisanlarinin danisman olarak gerekli yardimi
saglayacak yeterlilikleri bulunmaktadir (Kamusls, 2018).

Sigara sadece igen kisiyi ilgilendirmeyen, toplumu ilgilendiren bir halk saghig: so-
runudur ve birinci basamagin disinda hastaneye yatan her hastaya da sigara danis-
manlig1 vermek akilci bir yaklasgimdir. Hastanede yatan hastalar ya sigara igmezler ya
da ictikleri sigara miktarini azaltirlar. Bu durum bir firsat penceresi olarak degerlen-
dirilebilir. Hastanede yatan hastalara sigara danigsmanligi vermenin etkili oldugu bil-
dirilmistir. Literatiirde hastanede yatan hastalarin sigara danismanlig1 almaya istekli
olduklar1 ve hasta memnuniyetini artirdig1 da bildirilmistir (Rigotti, Munafo, & Stead,
2007; Unal, 2017). Acaba iilkemizde sigara icenler ayn1 gekilde sigara danigmanhg al-
mak konusunda istekli midir? Bu sorunun cevabin1 OEAH'de (Ordu Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi) arastirdik.

Yontem

OEAHden alinan etik onay ve katilimcilardan alinan sozlit onamin ardindan ¢alis-
mamiz gézlemsel, analitik ve prospektif yontemlerle OEAHde yatan hastalara sigara
danismanlig1 isteme durumunu sorgulayan ve kisisel bilgiler iceren anket uygulana-
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rak tamamlanmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, yaslarin
kargilastirilmasinda ise t testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 kategorik veriler i¢in
frekans (yiizde) nicel veriler i¢in ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Bulgular

Calismamiza OEAH ‘de yatan 105 hasta katilmis olup, bunlarin 52’si (%49,5) er-
kek, 53’1 (%50,5) kadin hastadir. Calismamiza katilanlarin erkeklerin yas ortalamasi
61,7+15,3, kadinlarin ise 68,1+16,7dir. Hastalardan 30'u (%28,6) sigara igmektedir,
30’u (%28,6) birakmustir, 43’1 (%40,9) igmemektedir, 2 (%1,9) kisi ise bu soruya cevap
vermemistir. Sigara icenlerin yas ortalamalar1 52,3; birakmuislarin 65,9 ve igmeyenle-
rin 71,3’tlr. Yas ile sigara igme durumuna bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmus olup (p<0,05), yasin ilerlemesiyle sigara icmeme ve birakma oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda 32 (%30,5) kisi okur-yazar, 28
(%26,7) kisi ilkokul mezunu, 6 (%5,7) kisi ortaokul mezunu, 15 (%14,3) kisi lise me-
zunu, 3 (%2,9) kisi tiniversite mezunudur, 21 (%20) kisi ise egitim durumunu belirt-
memistir. Egitim durumuyla degiskenler arasinda herhangi bir iligki saptanmamugtir.

Yatan hastalarin mesleklerine bakildiginda; 17 (%16,2) kisi ciftci, 36 (%34,3) kisi
ev hanimi, 13 (%12,4) kisi is¢i, 20 (%19) kisi serbest ¢alisan, 4 (%3,8) kisi memur, 9
(8,6) kisi sofor, 1 (%1) kisi ase1, 1 (%1) kisi coban, 4 (%3,8) kisi ise mesleksizdir. Sigara
igmeyenlerin ¢ogunlugu ise kadin ve ev hanimidir.
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Gok lliskili Az iliskili Fikri Yok lligkilisi Yok Hig iliskisi Yok Cevapsiz

Sekil 1. Hastaligin sigara ile iligki durumu i¢in verilen cevaplar.
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Sigara igenlerin %30u (n=9) hastaliginin az ya da ¢ok sigara ile iliskisi oldugunu
diistiniiyordu, %32’si (n=10) boyle bir iliskiyi bilmedigini soylerken, %32’i (n=10)
hataliklarinin az ya da ¢ok sigara ile iligkisi olmadigini beyan ettiler. Hastaligin sigara
kullanimu ile iligkili durumu cevaplar: Sekil 1'de gosterilmistir. Sigara igmenin hasta-
liklart ile iliskisi oldugunu diisiinenler ile hastanede iken sigara danigsmanligim almak
isteyenler arasinda pozitif bir korelasyon vardir (p<0.001, r= 0.674).

Aile hekimlerinden sigara birakmakla ilgili 6neri alan 8 (%7,6) hasta vardir. 45
(42,9) hasta bu soruya yanit vermemistir. 52 (%49,5) hasta ise aile hekiminden sigara
ile ilgili danigmanlik almamustir. Aile hekiminden 6neri alanlardan 6’s1 sigaray1 birak-
tiginy, 2’si ise sigara icmeye devam ettigini soylemistir. Bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir.

Sigara icenler sigaray1 birakmak i¢in bir tedavi almamislardir (n=0). Tiitlin triini
olarak sadece sigara kullanilmistir (%100). Hastalarin biiyiik gogunlugu sigara birak-
mada en etkin girisimin kisinin kendi karar1 oldugunu belirtmislerdir. Yine biytik
gogunluk “sigara birakilamaz” s6ziine katilmistir. 55 (%52,4) kisi alkol almadigini be-
yan etmistir. Toplam 8 (%7,6) kisi sosyal i¢ici oldugunu belirtmistir. Kalan 42 (%40)
kisi alkol ile ilgili soruya cevap vermemistir. Soruya cevap vermeyenlerin biiyiik orani
sigara igmeyen guruptadir.

Hastaneye yatis siireleri ve sayilarina baktigimizda; 12 (%11,4) kisi sadece bir giin-
diir hastanede yatmaktadir, 33 (31,4) kisi ise hastaneye ilk kez yatmistir. Sigara igen
30 hastadan; 5’1 (%16,7) hasta hastanede sigara danismanlig1 almayi ¢ok istedigini, 4’4
(%13,3) istedigini beyan etmistir (Sekil 2).
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Sekil 2. Hastanede yatan ve sigara i¢en hastalarin sigara danismanlig isteme du-
rumlari.
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Tartisma

Calismalarda, birinci basamak saglik kuruluslarinda ya da hastanede sigara da-
nigmanligl almanin hasta memnuniyetini artirdig1 ve hastalarin bu hizmeti almaya
istekli olduklar bildirilmistir (Kotz, 2015; Nahhas ve ark., 2016; Unal, 2017). Ancak
calismamizda, goreceli olarak kiiciik bir hastanede yatmakta olan hastalarin bulgular:
bu yonde degildir. Bunun nedeni hastalarin hastanede iken sigara danismanlig1 alma
durumuna yabanci olmas: ya da hastalik durumlarindan dolay1 anksiy6z durumda
olmalari olabilir. Bir diger neden hastalarin sigaranin mevcut sagliklar: ve hastaliklari
tizerinde etkisini kiiglimsemeleri olabilir. Hastanenin kii¢iik olmasi ve hasta sayisinin
az olmasi bu sonuglarda etkili olabilir. Ancak yine de sonuglar beklentimizin disinda
bulunmustur.

Burada dikkat ¢eken bir diger nokta ¢alismamizda, sigara igmenin hastaliklar: ile
iligkisi oldugunu diistinenler ile hastanede iken sigara danismanlig: almak isteyenler
arasinda pozitif bir korelasyon olmasidir. Bu durumda sigaranin neden oldugu sag-
lik riskleri ve hastaliklar hakkinda toplumun bilgilendirilme ihtiyaci oldugu agiktir.
Ancak yaygin medya kullanim1 ve kampanyalarla saglanamayan bu durumun nasil
coziilecegi ilgililer icin de kolay degildir (Unal, 2017).

Tiirkiye, yeni titiin yasalar1 ile birlikte sigara ile etkili bir savas yiirtitmektedir
(Resmi Gazete, 2019). Bu savas kapsaminda halk: bilgilendirme ¢abalar1 ve zorunlu
reklamlar siirekli medyada yer almasi ile insanlarin sigara konusunda daha duyarl
olmalar1 beklenmektedir. Bagimlilar, sigara biraktirmada en 6nemli etkenin kendi ka-
rarlar1 oldugunu séylerken, bityiik ¢ogunlugu sigaranin birakilabilir olduguna inan-
maktadir. Oysa halk arasinda ‘sigara birakilamaz, sigaraya ara verilir’ s6zii oldukga
yaygindir. Hastalar kisinin kendi karari ile sigaranin kolayca birakilabilecegine ina-
narak problemi kiigiimseyebilmektedir (Oztiirk, Sel¢uk, Yal¢in, & Unal, 2016). Hasta-
nede sigara danigmanlig1 almadaki isteksizlik daha biiyiik ¢aligmalarla desteklenmeli
ya da aksi kanitlanmalidir. Yoksa dogal ¢ikarim Tiirk hastanelerinde yatan hastalarin
sigara danismanlig1 almak istemeyecekleri olabilir ki bunun da nedenleri ayrintili ola-
rak irdelenmelidir.

Birinci basamak saglik kuruluslarina bakacak olursak; Ozsahin ve arkadaslari-
nin ¢alismasinda belirtildigi gibi sigara igme oran1 6zellikle kadin cinsiyette olmak
tizere artmaktadir ve aile hekimlerinin sigara danismanlig1 verme orani muhtemel
is yiikiinden dolay1 azalmaktadir (Ozsahin ve ark., 2007). Oysa her hastaya mutlaka
sigara danismanligi teklif edilmelidir. Kisa girisimlerin dahi etkili oldugu gosterilmis-
tir. Oztiirk’ iin ¢alismasinda da belirtildigi gibi her aile hekimi mutlaka sigara igme
durumunu sorgulamali ve hastasina birakmasi yoniinde giiglii bir mesaj vermelidir.
Bu danismanligin verilmesi hasta memnuniyetini artiran bir etkendir (Oztiirk, 2019).
Caligmamizda, az sayida da olsa bu danigsmanlig1 alan bireyler memnuniyetlerini be-
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lirtmiglerdir. Sigara danigmanlig1 alan hasta orani sadece %7,6dir (n=8). Bunlardan 6
tanesi sigarayi biraktiklarini beyan etmislerdir.

Unlii ve arkadaslarinin 6gretmenler iizerinde yaptiklari sigara calismasinda, 6gret-
menlerin sigara zararlar1 konusunda bilgili olduklar1 saptanmis olup; ¢alismamizda
ise tam aksine, hastaligi ile sigaranin iligkisi oldugunu diisiinenlerin oran: diisiik bu-
lunmustur (Unlii, Orman, Cirit, & Demirel, 2002). Bu bulgu ilgingtir ¢iinkii siyasi ve
saglik otoriteleri sigaraya kars: biiytik bir miicadele vermekte ve bunun i¢in medyay:
yaygin olarak kullanmaktadir. Beklenen davranis, hastaliklar1 sigara i¢me davranist
ile iliskilendirme olmalidir. Bizim ¢alismamizda sigara i¢imi ile kuvvetli iliskisi ol-
dugu bilinen hastaliklara karsi dahi boyle kuvvetli bir yanitin olmamas: distindiiri-
ciidiir. Bu durumda ya sigaranin tehlikeleri bilinmemekte ya da kiigiimsenmektedir
(Unal, 2017).

Verilerimize gore sigara igen hastalar sigaray1 birakmak amaciyla ilag kullanma-
muslardir. Bu durumun sebebi, Fidan ve arkadaglarinin ¢alismasinda belirtildigi gibi
hastalarin sigaray1 kendilerinin birakabilecegi konusundaki inanglar1 olabilmektedir
(Fidan, Pala, Unli, Sezer ve Kara, 2005). Tiit{in {iriinii olarak hastalarin hemen hepsi
sadece sigara kullanmislardir. Genele baktigimizda, nargile kullanimi bir miktar daha
yiiksek beklenebilir. Bunun nedenleri hastalarin sigara zararlarinmi kiigiimsemeleri
ve elektronik sigara aletlerinin pahali olmalar1 sayilabilir. Giniimiizde popiilerlesen
elektronik sigaranin ise ¢aligmamiza katilan hastalar tarafindan hi¢ kullanilmama-
s1 ilgingtir. Google Trends verilerine gore; Avusturalya, Kanada ve Amerika Birlegik
Devletleri i¢in nargile konulu aramalarin istikrarli olarak 2004 yilindan itibaren artis
gosterdigi goriilmiis olup; elektronik sigarayla ilgili aramalarin sadece Amerika Bir-
lesik Devletlerinde nargile aramalarindan daha fazla oldugu goriilmiistiir (Unutmaz
Durmusoglu, 2017).

Sigara igen sayisinin artmasinda; biraktirmada en 6nemli basamak olan birinci ba-
samakta atlanan hastalar olmak tizere ikinci ve ti¢lincli basamak saglik kuruluslarina
gelen hastalara sigara danigmanliginin verilmemesi 6nemli rol oynamaktadir. Birinci
basamak saglik kuruluslarinda gesitli nedenlerle sigara danigmanlig: verilmeyen has-
talar 6zellikle de hastane yatiglarinda yatak basinda goriildiigiinde sigara biraktirma
firsati kagirilmamalidir. Hastalarin hastaneye ilk yatiglari ve/veya bir giin bile olsa kisa
stireleri yatislarinda bu firsat kacirilmamalidir. Yatan hastalarin tiimiine sigara danis-
manli1 verilmesi i¢in gerekli birimler kurulmali ve hastalarin isteklerinin arttirilmasi

i¢in motivasyonel ¢alismalar planlanmalidir.
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