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GĠRĠġ 

ülkemizde ve dünya ülkelerinin pek çoğunda her yıl yaklaĢık üç 

milyon kiĢi sigara içmeye bağlı nedenlerle yaĢamını yitirirken akciğer 

kanseri  ö lümler inin %90 -95 ' i  kronik obs trükt i f  akciğer  has ta l ığı 

ölümlerinin %80-85'i koroner kalp hastalığı ölümlerinin % 20-251 siga-

raya atfedilmiĢtir (23). ABD'de sigara içen birisinin sağlık sorunları nede -

niyle bir hekimi yılda 4-5 kez ziyaret ettiği ve hekimlerin sigara içenlerin 

%70'ine bu yolla ulaĢabileceği belirtilmektedir (6. 22). Ayrıca sigara 

içenlerin %90'ının s igarayı bırakma konusunda istekli olduğu saptan -

mıĢtır . Hekimler  arasında sigara  içme oranında bir azalma olmasına 

karĢın, hemĢirelerde bu davranıĢ çok yaygındır (5, 7, 9, 11, 24, 25). He kim 

ve hemĢirelerin pek çok ülkede, sağlıklı kiĢiler ve hastalarla en yakın iliĢki 

içinde olmalarına rağmen ne yazıkki sigarayı bıraktırma konusun da sağlık 

eğitimi ve danıĢmanlık çabalarında ilgisiz, yetersiz ve becerisiz kaldıklar ı 

saptanmıĢtır  (4.  21) .  2000 yılına kadar  sigara  iç ilmeyen toplumlar 

oluĢturmak iç in, Dünya Sağlık Örgütüne üye ülkelerde 31 Mayıs 1993 

günü teması olarak sağlık personelinin sigara  içilmeyen sağlık 

kuruluĢları ve sigara içilmeyen toplumlar oluĢturmada etkin rol alması 

hedefi belirlenmiĢtir (23, 24, 25).  

Hastanelerde hastaların sigarayı bırakmaları ve içmeyenlerin de 

pasi f iç icil ikten korunabilmeler i iç in,  s igara içenlere yaklaĢımda,  

öncelikle hastalar ın sigara içme durumlarının ve sigarayı bırakmaya 

iliĢkin motivasyonlarının değerlendirilmesi önerilmektedir (12). Birkaç 

dakikalık bir eğitim ve danıĢmanlık programının ve verilen yardımcı 

eğitim nıateryallcrinin hastaların sigarayı bırakmalannda ve azaltmada 

etkili olduğu pek çok çalıĢma ile de gösterilmiĢtir (6. 8, 15, 19, 20).  
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AraĢtırmanın Amacı: Bu çalıĢmada yatarak tedavi görmekle olan 

hastaların sigara içme alıĢkanlıklarını, sigara içilmesine iliĢkin 

görüĢlerini ve sigarayı bırakmaya yönelik motivasyonlarının hangi 

aĢamada olduğunu belirlemek ve sigarayı bırakabilmeleri için sağlık 

eğitimi vermek ve danıĢmanlık sağlamak amaçlanmıĢtır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

AraĢtırma Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Eğitim, Uygulama ve 

AraĢtırma Hastanesi'nde Mart 1993 döneminde yürütülmüĢtür. Tanım-

layıcı analitik ve kesitsel türde planlanan bu çalıĢma kapsamına bir hafta 

içinde psikiatri, yoğun bakım, acil, anestezi ve reanimasyon, pediatri 

klinikleri dıĢında halen yatan ve sigara içen/sigarayı hastanede kalıĢ 

süresinde ya da hastaneye yatmadan bir iki hafta önce bırakmıĢ 257 

hasta alınmıĢtır. 

AraĢtırma verilen bir anket formu yardımı ile görüĢme yolu ile Halk 

Sağlığı HemĢireliği Stajyer Grubu öğrencileri tarafından toplanmıĢtır. 

Hastaların sigarayı bırakmaya yönelik motivasyonları ve hangi niyet 

aĢamasında olduklarının belirlenmesinde ABD Ulusal Kanser Enstitüsü' 

nün hekimlerin kısa bir görüĢme ile hastaların sigarayı bırakmalanna 

yardımcı olabilmek için hastanın motivasyonel durumunu ve sigarayı 

bırakmanın hangi evresinde olduğunu saptamak için belirlediği 

sınıflamadan yararlanıldı (12). Sigarayı bırakmada 1. Niyet öncesi, 2. Ni-

yet, 3. DeğiĢikliğin baĢlangıcında, 4. BırakmıĢ gibi evrelerdeki hastaların 

karekterize özellikleri gözönüne alınarak geliĢtirilen 16 madde karmaĢık 

yazılarak hastalardan bu ifadeleri kendileri için uygunluk derecesine 

göre (5 en uygun, 3 orta derecede uygun, 0 hiç uygun değil) puanlamaları 

istendi. Her 4 madde bir evreyi temsil ediyordu. 4 ayrı gruptan oluĢan 

maddelere verdikleri puanların ağırlığına göre hastanın hangi evrede 

olduğu belirlendi. Daha sonra geliĢtirilen eğitim broĢürleri ile hastaların 

sigarayı bırakabilmeleri konusunda sağlık eğitimi ve danıĢmanlık 

sağlandı. 

BULGULAR VE TARTIġMA 

A.  Ha sta lar ın  Sosyo -Dem ogra fık Öz el l ikl er i  

Tablo l'de AraĢtırma kapsamına alınan 257 hastanın sosyodemog -

rafik özellikleri gösterilmiĢtir. 
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Tablo 1. Hastalann Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı  

Özellikler Sayı Yüzde 

YaĢ Grubu   

15-24 29 14.39 

25-34 48 21.01 

35-44 36 16.74 

45-54 46 20.62 

55 -/ 63 27.24 

Cinsiyet   

Kadın 89 34.50 

Erkek 168 65.40 

Medeni Durum   

Evli 200 77.83 

Bekar 39 15.17 

Dul 18 7.00 

Meslek Grupları   

Bilimsel UgraĢlar 44 17.13 

Yönetici 67 26.07 

SatıĢ Personeli 4 1.55 

KiĢisel 5 1.95 

Çiftçi 18 7.00 

IĢçi 21 8.17 

Ev hanımı  44 17.12 

Ögrenci 15 5.84 

Diğer 39 15.17 

Ba kı m Gör dükl er i  Kl in i k    

Ġç Hastalıkları 131 50.98 

Kadın Dogum/Jinekololi  20 7.78 

Cerrahi 106 41.24 

Toplam 257 100.00 
 

Tablo l'de görüldüğü gibi hastaların 
0
/o14.39'11. 25 yaĢdan küçük-

tür, %27.24'ü 55 ve üzeri yaĢtadır. Tüm hastalar için yaĢ ortalaması 40.3 

bulunmuĢtur. Hastaların To65.40'1 erkek. %34.60'ı kadındır. Hastalann 
0/077.83'ü evlidir. Hastaların °/026.07'sinin yönetici. %17.13'ünün bilimsel 

mesleklerle uğraĢısı olduğu, °/017.12'sinin ev hanımı olduğu belirlen -

miĢtir. Hastaların %50.98'i gibi yarısı iç hastalıklarına bağlı klinikler de. 
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%41.24'ü cerrahi bilim daima ait kliniklerde. %7.78
.
1 gibi az bir oranın 

kadın doğum ve jinekoloji kliniklerinde yattıklan belirlenmiĢtir.  

B -  Hastaların Sigara Ġçme AlıĢkanlıkları  

Tablo 2. Hastaların Sigara Ġçme AlıĢkanlıklarına Göre Dağılımı  

Sigara Ġçme AlıĢkanlığı  Sayı Yüzde 

Günde en az bir defa olmak üzere    

6 ay ve daha uzun süre sigara içen    

Evet 240 93.38 

Hayır 17 6.62 

Sigara Ġçme Durumu    

Günde en az bir yada daha fazla  122 47.47 

Günde birden az olmak üzere arasıra  35 29.93 

içmiyor (halen) bırakmıĢ  100 22.60 

Günde içilen Sigara Sayısı    

5'den az 30 11.67 

6-10 42 16.35 

11-20 62 24.13 

21 + / 58 25.29 

Yanıtsız 58 22.56 

Hastanın Yakın Çevresinde Sigara içen    

Var 198 77.05 

Yok 59 22.95 

Hastaların Sigara Ġçme Süresi (Yıl)    

1-5 40 15.57 

6-10 42 16.35 

11-15 37 14.39 

16-20 33 12.84 

20 - T 105 40.85 

Toplam 257 100.00 
 

Tablo 2'de görüldüğü gibi hastalar ın %93.38 gibi tüme yakını  

yaĢamında günde en az bir defa olmak üzere 6 ay ve daha uzun süre 

sigara içtiğini ifade etmiĢtir. Halen sigara içme durumu sorulduğunda, 

%47.47'si günde en az bir ya da daha fazla, %29.93'ü günde birden az 

olmak üzere ara sıra sigara içtiğini belirtirken, %22.60'ı ise, yakın bir iki  
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hafta  iç inde ve halen hastanede bakım görürken sigarayı bıraktığını 

belirtmiĢtir. 

Tablo 3. Hastaların Hastalık Tanılanna Göre Dağılımı  
 Sayı Yüzde  

Enfeksiyon ve parazit hast. 8 3.11  

Urlar 24 9.34 (4) 

Beslenme ve met. Hast.  7 2 .73  

Kan ve kan yapıcı sist. Hast.  9 3 .50  

Sinir Sis. ve duyu org.hast.  12 4.66  

DolaĢım sist.hast. 48 18.68 (1) 

Solunum sist.hast.  29 11.28  

Sindirim sis t.hast.  24 9.3: (5)  

Uregenital sist.hast. 22 8.56 (6)  

Gebelik. doğurma ve lohusalık komp.  33 12.84 (2) 

Deri ve derialb dokusu hast.  5 1.95  

Kemik kas sist. ve bağ doku hast. 5 1.95  

DoğuĢtan gelme anomaliler 5 1.95  

Semptomlar ve iyice belli olmayan sebepleri  4 5 .45  

Kazalar, zehirlenmeler ve cana kast 5 1.95  

Diğer 7 2.72  

 257 100.00  
 

17 baĢlıklı hastalık smıflamasına göre hastaların hastalık tanılan 

Tablo 3'de incelendiğinde, hastalarda dolaĢım sistemi, solunum sistemi, 

kanser  hastalığı ve gebelik doğum ve jinekolojik rahatsızlıklannın en 

fazla yaygın olduğu görülmektedir. Bu bulgu sigara içme alıĢkanlığının 

akciğer  kanseri, kronik bronĢit , amfizem oluĢumunda ve ölümlerinde 

temel neden olduğu gerçeğini açıkça göstermekted ir (25, 26).  

Hastaların %25.29'u sigara içme davranıĢının hastalığının geliĢi -

mini çok olumsuz etkilediğini, %24.90'ı olumsuz etkilediğini, %20.23'ü 

etkilemediğini belirtmiĢtir. %29.58 oranında hasta ise, bu konuda fikri 

olmadığını söylemiĢtin. 

ABD'de yürütülen çalıĢmalarda halkın %47.50'sinin sigaranın kalp 

krizlerine yol açtığını %57.8'inin akciğer kanserine ııeden olduğunu,  

%18'inin solunum yolu enfeksiyonlanna yol açtığını bildiği saptanmıĢtır  

(14, 16). 

Browson ve arkadaĢlar ının ABD'de yürüttükler i çalıĢmada yine 

halkın sigaranın zararlanna iliĢkin bilgisinin giderek yükseldiği saptan -  

http://sist.ve/


mıĢ, halkın %88.4'17mün sigaranın sağlığa zararlı olduğunu bildiği belir-

lenmiĢtir (1). Ancak kadınlarda, yaĢhlarda ve eğitim düzeyi düĢük olan-
larda ve sigara içenlerde konuya iliĢkin bilgi düzeyinin daha düĢük 

olduğu belirtilmiĢtir (1). Bu çalıĢmada hastaların yaklaĢık yarısının 

sigara içme davranıĢının, hastalığını olumsuz etkilediğini farkında 

olduğu görülmektedir. 

Hastalar, sigaraya baĢlama nedenleri arasında, özenti (%38.52). 

üzüntü (%22.95), çevreye uyabilme (%21.40), yalnızlık hissi (%8.93) ve 

diger nedenleri (%8,20) gerekçe göstermiĢlerdir. Romano'da sosyal des-

teğin az olması, iĢsizlik yaĢam zorlukları, stress gibi etmenleri sigara 

içme nedenleri olarak saptamıĢtır (18). 

Hastaların 
0
/013.23'171 sigarayı bırakmayı hiç düĢünmediğini 

%76.26'sı düĢündüğünü, 
0
/610.51'i ise bu konuda kararsız olduğunu 

belirtmiĢtir. Hekim ve hemĢirelerin teknik bilgi ve becerilerinin hastaların 

sigarayı bırakmalanda etkili olduğu kesindir, tek bir önerinin bile yılda 

%5-10 oranında hastanın sigarayı bırakmasına yardım ett iği  

gösterilmiĢtir (8). Bu yolla hamilelerin %20'sinin, kardio vasküler hasta-

lığı olanların 4 yılda %35'inin sigarayı bıraktığı saptanmıĢtır. En hızlı 

bırakma oranının myokart enfaktüsü sonrasında %50 oranında olduğu 

gözlenmiĢtir (8). AraĢtırma kapsamında hastaların 1/5'inin dolaĢım 

sistemi hastalığı olması, yarısının sigaranm zararlarının farkında olması 

sigarayı bırakmalannda etkili olacağını düĢündürtmüĢtür.  

Hastaların 2/3'ünün yakın zamanda sigarayı bırakmayı düĢü-

nüyor olması, bu alıĢkanlığı hastalıklarının gidiĢini olumsuz etkileme-

sinden kaynaklanmıĢ olabilir. Sigarayı bırakma nedenleri arasında 

sağlığı koruma ve sağlık problemleri önemli nedenler olarak belirtilmiĢtir 

(16). Hastaların %77.05 gibi büyük çoğunluğu, yakın çevrelerinde anne, 

baba, kardeĢ, eĢ gibi sigara içenlerin bulunduğunu belirtmiĢlerdir. Yakın 

çevresinde sigara içen bireylerin bulunması bu davranıĢı pekiĢUrdiği ve 

toplum baskılannın sigara içenleri birbirine yakınlaĢtırdığı belirtilmek-

tedir (10). Sigara içenlerin içmeyenlere göre riskleri göze alabilen kader, 

Ģans gibi bazı dıĢ etkenlerin kendilerini kontrol ettiğine inanan daha 

sosyal bireyler oldukları düĢünülmüĢtür (10). 

Hastaların %15.57'sinin 1 -5 yıldır,  %16.35'inin 6 -10 yıl 
0/014.39'unun 11-15 yıl, %12.84'ünün 16-20 yıl, 

0
/040.85'inin 20 yıl ve 

daha uzun zamandan beri sigara içtiği belirlenmiĢtir (Tablo 2). Tüm 

hastalar için sigara içme yılı ortalaması 14.9 yıldır. Hastaların 
0
/011.67'si 

günde 5'den az. °/016.35'i günde 6 -10. %24.13'ü 11 -20. %25.29'u 21 den 

fazla sigara içtiğini belirtirken. To22.56'sı, yanıt vermemiĢtir. Yanıtlayı-

cılar üzerinden hesaplandığında hastaların günde içtikleri sigara sayısı  
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ortalama 13.3 bulunmuĢtur. Bu değer hastaların yaklaĢık 1 /4'fınfın agır 

içici olduğunu göstermektedir (14, 18).  

Hastaların çalıĢıp çalıĢmama durumu, hastanede yattıklan süre 

içinde sigarayı bırakıp bırakmama davranıĢını etkilememiĢtir (x
2
= 0.02 

Sd= 1 p>0.05). 

Sigara içen hastaların en fazla Cerrahi Kliniklerinde yatan hasta lar  

olduğu belirlenmiĢtir. Iç hastalıkları ve kadın doğum klinikler i 
arasında istatistiksel bir fark saptanmamıĢtır (x

2
= 11.09 Sd= 2 F50.05). 

Erkeklerde kadınlara göre sigarayı bırakmanın daha kolay olduğu 
belirtilmektedir (14). Hastanede yattıklan süre içinde, kadın ve erkek 

hastalar arasında sigarayı bırakıp bırakmama davranıĢı açısından ista -

tistik bir fark bulunmamıĢtır (x
2
= 1.93 Sc'- 1 P>0.05). 

Halen sigara içen ve sigarayı bırakmayı düĢünen ve düĢünmeyen 

hastaların sigarayı bırakmaya iliĢkin yardım beklentisi olup olmaması 

açısından istatistiksel düzeyde anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (x
2
= 1.58 

Sd= 1 P > 0.05). 

Sigara içen hastalar yaĢ gruplanna göre incelendiğinde, 15 -34 yaĢ 

genç hastaların 35-54 yaĢ grubu ve 55 yaĢ grubu hastalara göre en fazla 

sigara içtiği belirlenmiĢtir (x
2
= 24.11 Sd= 2 p<0.05). YaĢ grubu yüksel-

dikçe sigara içme azalmaktadır. YaĢlandıkça artan sağlık yakınmalannm 

bu sigara içme davranıĢını durdurduğu düĢü nülmüĢtür. Sigara içme 

davranıĢı bekar/dul yaĢayanlarda evlilere göre daha fazla bulunmuĢtur 
(x

2
= 12.9 Sd= 2 P < 0.05). ABD'de yürütülen bir bölgesel çalıĢmada da 

bekar, dul ve ayr ı yaĢayanlarda sigara içme daha fazla bulunmuĢtur  

(18). 

C- Hastaların Sigarayı Bırakmaya Yönelik DanıĢmanlık ve 

Sağlık Eğitimi Alma Olanakları ve Beklentileri  

Hastalara bugüne kadar  hiç hemĢir elerden sigarayı bırakma  
konusunda danıĢmanlık ve öneri alıp almadıklan sorulduğunda %11.28 
oranında hasta danıĢmanlık ve öneri ald ığını, %88.72 oranında büyük 

bir grup ise hiçbir öneri almadığını belirtmiĢtir. Önceden hemĢireden 

danıĢmanlık alan hastalarda,  a lmayanlara göre sigarayı bırakma  

düĢüncesi daha fazla bulunmuĢtur (x
2
= 15.01 Sd= 1 P < 0.05). Çoğu 

zaman eğitimleri sırasında sigaranın zararları ve bıraktırma konusunda 
eğitim almadıklan için diğer ülkelerde de hemĢirelerin ancak %20'sinin 

bu konuda kendilerine güven duydukları belirtilmektedir (20). Ayrıca 

hemĢireler arasında sigara içme oranı çok yüksek olduğu için, hemĢireler 
hastalara bu konuda iyi rol modeli olamamaktadırlar (21, 24). Johnson,  
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hemĢireler in bu sorumluluklar ını bilmeler ine karĢın,  ancak %30'unun 

bu konuda etkinlik gösterdiği saptamıĢtır (11).  

Eyres, ABDde halk sa ğlığı hemĢirelerinin %81.6'sının bireyler i 

sigarayı bıraktırmak için sorumluluk almalannın gerekliliğine inanır -

larken, %73.9'unun da sigara içmeyerek örnek model olmalarının gerek -

liliğini bildiklerini belirlemiĢtir (4).  

Hastalara bugüne kadar herhangi bi r hekimden sigarayı bırakma 

konusunda danıĢ manl ık öneri  a lıp a l madıklan sorulduğunda,  has ta -

ların %18.67 gibi az bir oranı, danıĢmanlık öneri aldığını, %81.33'ü ise 

almadığını belirtmiĢtir. Diğer ülkelerde de hekimlerin 
0
/090.10'u verecekleri 

önerilerin hastaların sağlığına yararı olduğunu bilmelerine rağmen ancak 

%50'den azı bu konuda çaba göstermektedir .  Hekimlerin %3'ü ancak 

kendilerini bu konuda baĢarılı bulduğunu belirtiyor (23).  

Sigarayı bırakabilmek için, hastalara sağlık personelinden sağlık 

eğitimi ve danıĢmanlık yardımına gereksinim hissedip hissetmedikleri 

sorulmuĢtur.  Hastalar ın %55.64'ü bu konuda beklentileri  olmadığını,  

%44.36'sı ise yardım istediğini belirtmiĢtir.  Dphill ve arkadaĢları da,  

sigara içenler in 
0
/090'ının sigarayı bırakmak i stediğini ancak 2/3 ünün 

bu amaçla bir kliniğe baĢvurmayı reddettiğini belirtmektedir (3).  

Hastalara  sigara  içerken neler  hissettikler i sorulmuĢtur .  Hasta -

ların %57.68'i (148), rahatlama hissettiklerini %8.94'ü (23) haz duyduk -

larını belirtirken, 
0
/033.48

.
1 ise (86) hiç bir Ģey hissetmediğini açıklamıĢtır. 

Rahatlama hissi, haz duyma, diğer bağımlılık yaratan ilaç alıĢkanlıkla -

nnda olduğu gibi sigara alıĢkanlığmda da yaygın olarak belirtilen duygu -

lardır. 

D -  Hastaların Sigarayı Bırakmaya Yönelik Motivasyonla rı  

Hastaların 16 ifadeyi yanıtlarken verdikleri puanlar değerlendiril -

diğinde %5.83'ünün sigarayı bırakmayı hiç düĢimmediği (Niyet Öncesi). 
0/030.73'ilnün Niyet AĢamasında, %40.85'inin DeğiĢikliğin BaĢlangıcında 

bırakmaya hazır olduğu saptanmıĢtır. Yalnızca %22.56'sının Sigarayı 

Henüz Bıraktığı belirlenmiĢtir. Sigarayı bırakmayı düĢünmeyen azınlık 

grupta  kalan hastalar ın sigaranın sağlık üzerine majör etkiler i konu -

sunda yeterli bilgiye sahip olmadıkları ya da inkar ettikleri ve de bırakma 

konusunda güvensiz oldukları düĢünülmüĢtür (12). Niyet aĢamasında 

olanların sigara içmenin sağlıklan için zararlı olduğu gerçeğini hisset -

tikleri halde bırakmak için motivasyon ve desteğe gerek duydukları bilin -

mektedir (12). DeğiĢikliğin baĢlangıcında olan hastalar ise,  sigarayla  

ki Ģ i s el  ka yı p la r ı nı n faz la  ol duğunu  b i l en,  gü ven duygus u a r ta n ,  

sorumluluk duyan, bırakma oranının yüksek olduğu gruplardır. Sigara - 
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yı yakın zamanda bırakan hastaların davranıĢlarındaki değiĢikliği 

sürdürmek için yardıma ihtiyaç duydukları açıktır. 

Her aĢamadaki hastaya verilen eğitim broĢürler' ile sigarayı 

bırakmanın yollan aldatılmıĢtır. Sağlık personelinden sigarayı bırakma 

konusunda öneri alan hastalarda Orleans, %17.3 oranında bırakma 

hızı belirlemiĢtir (16). Birkaç dakikalık bir danıĢmanlığın bile hasta-

larda %5 oranında sigarayı bırakma davranıĢı geliĢtirdiği saptanmıĢtır 

(23). Sigarayı bırakmaya yönelik hastalara verilen "Sigarayı bırakmaya 

yönelik ipuçları" konulu broĢürün ve sağlık eğitiminin en az bu 

oranlarda bırakmaya yardım edeceği tahmin edilmiĢtir. 

E- Hastaların Toplumda Sigara içilmesine iliĢkin Tutumları  

Tablo 3. Hastaların Sigara Içilmesine iliĢkin Tutumları.  
Tutum ve 

GörüĢler 
Uygundur  

S % 

Uygun 

Değildir 

S

 

% 

Fikri  

Yok  

S

 

% 

Toplam  

S % 

Sağlık personelinin         

sigara içmesi 21 8.17 236 91.83   257 100 

Toplum liderlerinin 

sigara içmesi 21 8.17 199 77.43 37 14.40 257 100 

Hastanelerde sigara 

içilmesi 19 7.39 234 91.05 4 1.56 257 100 

Kamu ulaĢım 

araçlannda sigara 

içilmesi 
34 13.23 223 86.72 

  

257 100 

Kapalı ortamlarda 

sigara içilmesi 32 12.45 221 85.90 4 1.56 257 100 

Sigara reklamlannın 

yasaklanması 193 75.09 49 19.06 15 5.85 257 100 

Sigara fiatlan  

arttırılmalıdır 149 57.97 87 33.85 21 8.18 257 100 

16 yaĢından küçük 

çocuklara sigara 

satıĢı yasaklanmalıdır 
237 92.21 18 7.79 

  

257 100  

Tablo 3'de görüldüğü gibi hastaların hemen tümü sağlık persone-

linin sigara içmesine. sağlık kuruluĢlannda ve toplu yerlerde sigara içil -

mesine karĢıdırlar. Özellikle gençlerde sigaraya baĢlama. eriĢkinlerde ise 

nüksün nedeni olarak kabul edilen sigara  reklamlanna da. hastaların  
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%75.0
.
1 karĢıdır (2, 17). 16 yaĢından küçük çocuklara sigara satıĢının 

yasaklanmasını büyük oranda istemektedirler. Sigara fiatlarmın arttınl-

masına iliĢkin görüĢe hastaların yarısının katılması, hepsinin sigara 

içen kronik hastalar olmasından kaynaklandığı düĢünülmüĢtür. ABD' 

de yürütülen bir çalıĢmada da erkeklerin %76'sının, kadınların 

%82'sinin sağlık personelinin sigara içmesini uygun görmediği belirlen-

miĢtir (11). 1991 yılında Avrupa Ortak Pazar ülkelerinde halk oylama-
sına göre sigara içenlerin %64'ünün, içmeyenlerin %78'inin sigara ve 

tütünün satıĢının yasaklanmasını, reklamlann yasaklanmasını istediği 

saptanmıĢtır (27). 

Hastalara eğer çocuğunuzun sigara içtiğini öğrenirseniz ne yapar-

sınız sorusu sorulduğunda. %18.28'i kesinlikle karĢı geleceğini, %68.21'i 

örnekler vererek sigaranın zararlarını anlatacağını belirtirken, %13.61 

gibi az bir oranı ise, çocuğu kendi haline bırakacağını belirtmiĢtir. 

Hastaların %61.081 dünyada sigara içiminde artıĢ olduğunu, 

%17.89'u azalma olduğunu, %1.55'i bir farklılık olmadığını belirtirken, 

%19.48'i ise bu konuda fikri olmadığını belirtmiĢtir. Hastaların bilgile-

rinin yetersiz kalması, kitle iletiĢim araçlanyla bu konuda yeterince 

halkın bligilendirilınediğini açıkca göstermektedir. 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

AraĢtırma sonuçları hastaların sigarayı bırakma konusnda mott-

vasyonlannın yüksek olduğunu ancak bu konuda sağlık personelinden 

sağlık eğitimi ve danıĢmanlık hizmetlerini yeterince almadıklannı gös-

termiĢtir. Bu nedenle, ülkemizde tüm sağlık kuruluĢlarında sigara içil-

mesi yasaklanmalı, bu karara sağlık personeli katılmalt, hastalara ve 

sağlık personeline destek servisler sağlanmalıdır. Sigara içilmemesine 

iliĢkin kurallar oluĢturulmalı, iĢleyiĢi izlenmeli, bu hedef ulusal 

kampanya ile diger sektörlerce de desteklenmelidir. 

Sağlık personeline mezuniyet öncesi ve mezuniyet sonrası 

sigaranın zararları sigara içmenin patolojisi, hastalık iliĢkisi, sigarayı 

bıraktırmanın yollan danıĢmanlık becerileri öğretilmelidir (13). 

Hekim ve hemĢireler etik bir sorumluluk alarak, hastalara bu 

konuda eğitim ve danıĢmanlık hizmeti vermeyi temel görev olarak 

üstlenmelidirler. Hastanelerde, hastanın sigara içme durumu, beĢinci 

vital bulgu olarak mutlaka kayıt edilmelidir (6). 
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HemĢireler, yalnızca hastanelerde değil, toplum gruplarına iĢyerle-

rinde, okullarda sigaraya karĢı sağlık eğitimi ve danıĢmanlık çabalarını 

arttırmalıdır. 

Ha l k ı n  sa ğ l ı ğ ı n ı  kor uma kl a  yü kü ml ü  Sa ğl ı k  Ba ka nl ı ğ ı n ı n  

kesinlikle sigara karĢıtı bir politikayı açık olarak benimseme si gerekmek-

tedir. 
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HASTALARIN S 

ĠGARAYI BIRAKMAYA YÖNELIK  

MOTĠVASYONLARININ DEĞERLENDIRILMESI 

Sigara içmeye i liĢkin aĢağıdaki maddeler i okuyunuz.  Sizin 
alıĢkanlık ve davranıĢlannıza ne derece uygundur. En fazla uygun olana 

5, orta derecede uygun olana 3. hiç uygun olmayana 0 puanı veriniz.  

A.  Sigarayı bırakmayı yüzkez denedim, hiç bir zaman baĢarama -
yacağım. 

B. Sigaranın zarar lı olduğunu biliyorum, farkındayım.  

C. Sigarayı bırakmak strese yol açsa da, sağlığıma kavuĢmak daha 

önemli 

D. Sigarayı bıraktım, acaba yine baĢlarmıyım?  
E. Içtiğim sigara, bana zarar verecek kadar değil.  

F. Sigarasız bir yaĢam güzel olmalı, bu nedenle sigarayı bırakmayı 

düĢünüyorum.  

G. Sigara sağlığımı çok bozuyor, son günlerde doktor ve sağlık harca-

malanm bu yüzden arttı.  

H. Siga rayı b ırakt ım,  ancak çok ar zu duydu ğum zamanla r  ne 

yapacağımı bilemiyorum.  

1. Sigara içmekten çok hoĢlanıyorum ve bırakmak istemiyorum.  

J. Sigarayı bırakmak kolay değil, nasıl bırakılır bilemiyorum.  

K. Sigarayı bırakabileceğim konusunda kendime güveniyorum, istesem 
bırakınm. 

L. Sigarayı bıraktım, ama bazen arzu ediyorum.  
M. Sigara içtiği halde çok uzun yıllar yaĢamıĢ tanıdıklanm var.  

N. Kendimi sigaranın esir i olmuĢ hissediyorum.  

O. Sigarayı bırakmayı baĢarmıĢ çok bildiğim kiĢiler var.  

P. Sigarayı bıraktım bu davranıĢı sürdürebilmek için genellikle  yardım 
ve desteğe gereksinim duyuyorum.  

A+E+I+M= NIYET ÖNCE,SI 

B+F+J+N = NĠYET  

C + H + K+ O= DEĞIġIKLIĞIN BAġLANGICINDA 

D+H+L+P= BIRAKMIġ  


