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GIRiS

iilkemizde ve diinya iilkelerinin pek ¢ogunda her yil yaklasik ii¢
milyon kisi sigara igmeye bagli nedenlerle yasamini yitirirken akciger
kanseri Oliimlerinin %90-95'i kronik obstriiktif akciger hastaligi
olimlerinin %80-85'i koroner kalp hastaligi 6liimlerinin %20-251 siga-
raya atfedilmistir (23). ABD'de sigara i¢en birisinin saglik sorunlari nede-
niyle bir hekimi yilda 4-5 kez ziyaret ettigi ve hekimlerin sigara i¢enlerin
%70'ine bu yolla ulasabilecegi belirtilmektedir (6. 22). Ayrica sigara
icenlerin %90"'inin sigarayl birakma konusunda istekli oldugu saptan-
migtir. Hekimler arasinda sigara i¢gme oraninda bir azalma olmasina
karsin, hemsirelerde bu davranis ¢ok yaygindir (5, 7, 9, 11, 24, 25). Hekim
ve hemsirelerin pek cok iilkede, saglikli kigiler ve hastalarla en yakin iliski
icinde olmalarina ragmen ne yazikki sigaray1 biraktirma konusunda saglik
egitimi ve danismanlik ¢abalarinda ilgisiz, yetersiz ve becerisiz kaldiklari
saptanmistir (4. 21). 2000 yilina kadar sigara ig¢ilmeyen toplumlar
olusturmak icin, Diinya Saglik Orgiitiine iiye iilkelerde 31 Mayis 1993
giinli temasi olarak saglik personelinin sigara icilmeyen saglik

kuruluslar1 ve sigara i¢ilmeyen toplumlar olusturmada etkin rol almasi
hedefi belirlenmistir (23, 24, 25).

Hastanelerde hastalarin sigarayir birakmalari ve igmeyenlerin de
pasif igicilikten korunabilmeleri i¢in, sigara icenlere yaklasimda,
Oncelikle hastalarin sigara i¢gme durumlarinin ve sigarayi birakmaya
iliskin motivasyonlarinin degerlendirilmesi onerilmektedir (12). Birkag
dakikalik bir egitim ve danigmanlik programinin ve verilen yardimci
egitim niateryallcrinin hastalarin sigarayr birakmalannda ve azaltmada
etkili oldugu pek ¢ok calisma ile de gosterilmistir (6. 8, 15, 19, 20).
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Arastirmanmin Amaci: Bu cahismada yatarak tedavi gormekle olan
hastalarin sigara icme aliskanhiklarimi, sigara icilmesine iliskin
goriislerini ve sigarayr birakmaya yoénelik motivasyonlarinin hangi
asamada oldugunu belirlemek ve sigarayr birakabilmeleri icin saghk
egitimi vermek ve damismanhk saglamak amaclanmstir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim, Uygulama ve
Arastirma Hastanesi'nde Mart 1993 doneminde yiiriitiilmiistiir. Tanim-
layicr analitik ve Kesitsel tiirde planlanan bu ¢alisma kapsamina bir hafta
icinde psikiatri, yogun bakim, acil, anestezi ve reanimasyon, pediatri
klinikleri disinda halen yatan ve sigara icen/sigarayr hastanede kals
siiresinde ya da hastaneye yatmadan bir iki hafta 6nce birakms 257
hasta alinmistir.

Arastirma verilen bir anket formu yardim ile goriisme yolu ile Halk
Saghgr Hemsireligi Stajyer Grubu o6grencileri tarafindan toplanmustir.
Hastalarin sigarayr birakmaya yonelik motivasyonlar1 ve hangi niyet
asamasinda olduklarimin belirlenmesinde ABD Ulusal Kanser Enstitiisii'
niin hekimlerin kisa bir goriisme ile hastalarin sigarayr birakmalanna
yardimel olabilmek icin hastanin motivasyonel durumunu ve sigarayi
birakmanin hangi evresinde oldugunu saptamak icin belirledigi
simflamadan yararlanild1 (12). Sigarayr birakmada 1. Niyet oncesi, 2. Ni-
yet, 3. Degisikligin baslangicinda, 4. Birakms gibi evrelerdeki hastalarin
karekterize ozellikleri gozoniine alinarak gelistirilen 16 madde karmasik
yazilarak hastalardan bu ifadeleri kendileri icin uygunluk derecesine
gore (5 en uygun, 3 orta derecede uygun, 0 hi¢c uygun degil) puanlamalan
istendi. Her 4 madde bir evreyi temsil ediyordu. 4 ayri1 gruptan olusan
maddelere verdikleri puanlarin agirh@ina gore hastamin hangi evrede
oldugu belirlendi. Daha sonra gelistirilen egitim brosiirleri ile hastalarin
sigarayr birakabilmeleri konusunda saghk egitimi ve damsmanhk
saglandi.

BULGULAR VE TARTISMA

A. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo I'de Arastirma kapsamina alinan 257 hastanin sosyodemog-
rafik ozellikleri gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalann Sosyodemografik Ozelliklerine Goére Dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas 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

Kadin 89 34.50
Erkek 168 65.40
Medeni Durum

Evli 200 77.83
Bekar 39 15.17
Dul 18 7.00
Meslek Gruplari

Bilimsel Ugraglar 44 17.13
Yonetici 67 26.07
Satis Personeli 4 1.55
Kisisel 5 1.95
Ciftci 18 7.00
Isci 21 8.17
Ev hanim 44 17.12
Ogrenci 15 5.84
Diger 39 15.17
Bakim Gordiikleri Klinik

¢ Hastaliklar1 131 50.98
Kadin Dogum/Jinekololi 20 7.78
Cerrahi 106 41.24
Toplam 257 100.00

Tablo I'de goriildiigii gibi hastalarin °/014.39'11. 25 yasdan kiigiik-
tiir, %27.24'4 55 ve iizeri yastadir. Tiim hastalar i¢in yas ortalamasi 40.3
bulunmustur. Hastalarin T065.40'1 erkek. %34.60'1 kadindir. Hastalann
0/077.83"i evlidir. Hastalarin °/026.07'sinin yonetici. %17.13"inlin bilimsel
mesleklerle ugrasisi oldugu, °/017.12'sinin ev hanimi oldugu belirlen-
mistir. Hastalarin %50.98'i gibi yaris1 i¢ hastaliklarina bagl kliniklerde.
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%41.24't cerrahi bilim daima ait kliniklerde. %7.78°1 gibi az bir oranin
kadin dogum ve jinekoloji kliniklerinde yattiklan belirlenmistir.

B Hastalarin Sigara i¢cme Aliskanhklar:

Tablo 2. Hastalarin Sigara igme Aliskanliklarina Gore Dagilimi

Sigara igme Aliskanligi Say1 Yiizde

Giinde en az bir defa olmak iizere

6 ay ve daha uzun siire sigara icen

Evet 240 93.38
Hayir 17 6.62
Sigara i¢me Durumu

Gilinde en az bir yada daha fazla 122 47.47
Gilinde birden az olmak iizere arasira 35 29.93
igcmiyor (halen) birakmis 100 22.60
Giinde icilen Sigara Sayisi

5'den az 30 11.67
6-10 42 16.35
11-20 62 24.13
21 +/ 58 25.29
Yanitsiz 58 22.56
Hastanmin Yakin Cevresinde Sigara icen

Var 198 77.05
Yok 59 22.95
Hastalarin Sigara i¢me Siiresi (Y1l)

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 goriilldiigi gibi hastalarin %93.38 gibi tiime yakini
yasaminda giinde en az bir defa olmak iizere 6 ay ve daha uzun siire
sigara ictigini ifade etmistir. Halen sigara igme durumu soruldugunda,
%47.47'si giinde en az bir ya da daha fazla, %29.93'i giinde birden az
olmak iizere ara sira sigara ictigini belirtirken, %22.60't ise, yakin bir iki
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hafta i¢inde ve halen hastanede bakim gdoriirken sigaray1 biraktigini
belirtmistir.

Tablo 3. Hastalarin Hastalik Tanilanna Gore Dagilim

Say1 Yiizde
Enfeksiyon ve parazit hast. 8 3.11
Urlar 24 9.34 (4
Beslenme ve met. Hast. 7 2.73
Kan ve kan yapici sist. Hast. 9 3.50
Sinir Sis. ve duyu org.hast. 12 4.66
Dolasim sist.hast. 48 18.68 (1)
Solunum sist.hast. 29 11.28
Sindirim sist.hast. 24 9.3: (5)
Uregenital sist.hast. 22 8.56 (6)
Gebelik. dogurma ve lohusalik komp. 33 12.84 (2)
Deri ve derialb dokusu hast. 5 1.95
Kemik kas sist. ve bag doku hast. 5 1.95
Dogustan gelme anomaliler 5 1.95
Semptomlar ve iyice belli olmayan sebepleri 4 5.45
Kazalar, zehirlenmeler ve cana kast 5 1.95
Diger 7 2.72

257 100.00

17 basglikli hastalik smiflamasina gore hastalarin hastalik tanilan
Tablo 3'de incelendiginde, hastalarda dolasim sistemi, solunum sistemi,
kanser hastaligi ve gebelik dogum ve jinekolojik rahatsizliklannin en
fazla yaygin oldugu goriilmektedir. Bu bulgu sigara i¢cme aliskanliginin
akciger kanseri, kronik bronsit, amfizem olusumunda ve O6liimlerinde
temel neden oldugu gercegini acik¢a gostermektedir (25, 26).

Hastalarin %25.29'u sigara i¢gme davranisinin hastaliginin gelisi-
mini ¢ok olumsuz etkiledigini, %24.90'1 olumsuz etkiledigini, %20.23"ii
etkilemedigini belirtmistir. %29.58 oraninda hasta ise, bu konuda fikri
olmadigini séylemistin.

ABD'de yiriitiilen ¢alismalarda halkin %47.50'sinin sigaranin kalp
krizlerine yol ag¢tigint %57.8'inin akciger kanserine 1ieden oldugunu,
%18'inin solunum yolu enfeksiyonlanna yol ag¢tigini bildigi saptanmistir
(14, 16).

Browson ve arkadaglarinin ABD'de vyiriittiikleri ¢alismada yine
halkin sigaranin zararlanna iliskin bilgisinin giderek yiikseldigi saptan-
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mis, halkin %88.4'17miin sigaramin saghga zararh oldugunu bildigi belir-
lenmistir (1). Ancak kadinlarda, yashlarda ve egitim diizeyi diisiik olan-
larda ve sigara icenlerde konuya iliskin bilgi diizeyinin daha diisiik
oldugu belirtilmistir (1). Bu calismada hastalarin yaklasik yarisinin
sigara i¢cme davramsimin, hastaligim olumsuz etkiledigini farkinda
oldugu goriilmektedir.

Hastalar, sigaraya baslama nedenleri arasinda, o6zenti (%?38.52).
iiziintii (%22.95), cevreye uyabilme (%21.40), yalmzhik hissi (%8.93) ve
diger nedenleri (%8,20) gerekce gostermislerdir. Romano'da sosyal des-
tegin az olmasi, issizlik yasam zorluklari, stress gibi etmenleri sigara
icme nedenleri olarak saptamstir (18).

Hastalarin °/013.23'171 sigarayr birakmay: hi¢ diisiinmedigini
%76.26's1 diisiindiigiinii, °/610.51'i ise bu konuda kararsiz oldugunu
belirtmistir. Hekim ve hemsirelerin teknik bilgi ve becerilerinin hastalarin
sigarayl birakmalanda etkili oldugu kesindir, tek bir onerinin bile yilda
%5-10 oraninda hastanin sigarayr birakmasina yardim ettigi
gosterilmistir (8). Bu yolla hamilelerin %20'sinin, kardio vaskiiler hasta-
Iig1 olanlarmm 4 yilda %35'inin sigarayr biraktig1 saptanmustir. En hizh
birakma oramimin myokart enfaktiisii sonrasinda %50 oramnda oldugu
gozlenmistir (8). Arastirma kapsaminda hastalarin 1/5'inin dolasim
sistemi hastahi@1 olmasi, yarisimn sigaranm zararlarimn farkinda olmasi
sigaray1 birakmalannda etkili olacagim diisiindiirtmiistiir.

Hastalarin 2/3'iiniin yakin zamanda sigarayr birakmayi diisii-
niiyor olmasi, bu aliskanhg hastahklarimin gidisini olumsuz etkileme-
sinden kaynaklanmis olabilir. Sigarayr birakma nedenleri arasinda
saghgir koruma ve saghk problemleri 6nemli nedenler olarak belirtilmistir
(16). Hastalarin %77.05 gibi biiyiik ¢cogunlugu, yakin cevrelerinde anne,
baba, kardes, es gibi sigara icenlerin bulundugunu belirtmislerdir. Yakin
cevresinde sigara icen bireylerin bulunmasi bu davramsi pekisUrdigi ve
toplum baskilannin sigara icenleri birbirine yakinlastirdigi belirtilmek-
tedir (10). Sigara icenlerin icmeyenlere gore riskleri goze alabilen kader,
sans gibi baz1 dis etkenlerin kendilerini kontrol ettigine inanan daha
sosyal bireyler olduklar: diisiiniilmiistiir (10).

Hastalarin %15.57'sinin 1-5 yildir, %16.35'inin 6-10 y1l
©/014.39'unun 11-15 yil, %12.84"iiniin 16-20 yil, °/040.85'inin 20 yil ve
daha uzun zamandan beri sigara ictigi belirlenmistir (Tablo 2). Tiim
hastalar icin sigara icme yih ortalamasi 14.9 yildir. Hastalarm °/011.67'si
giinde S'den az. °/016.35'i giinde 610. %24.13"ii 1120. %25.29'u 21 den
fazla sigara ictigini belirtirken. To022.56's;, yamit vermemistir. Yamtlayi-
cilar iizerinden hesaplandiginda hastalarin giinde ictikleri sigara sayisi
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ortalama 13.3 bulunmustur. Bu deger hastalarin yaklasik 1 /4'finfin agir
igici oldugunu gostermektedir (14, 18).

Hastalarin c¢alisip calismama durumu, hastanede yattiklan siire
icinde sigarayr birakip birakmama davranigini etkilememistir (x°= 0.02
Sd= 1 p>0.05).

Sigara i¢en hastalarin en fazla Cerrahi Kliniklerinde yatan hastalar
oldugu belirlenmistir. I¢ hastaliklar1 ve kadin dogum klinikleri
arasinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (x?= 11.09 Sd= 2 F50.05).

Erkeklerde kadinlara goére sigarayi birakmanin daha kolay oldugu
belirtilmektedir (14). Hastanede yattiklan siire i¢inde, kadin ve erkek
hastalar arasinda sigarayi birakip birakmama davranisgi agisindan ista-
tistik bir fark bulunmamistir (x?= 1.93 Sc'- 1 P>0.05).

Halen sigara i¢cen ve sigarayr birakmayi diisiinen ve diisinmeyen
hastalarin sigarayr birakmaya iliskin yardim beklentisi olup olmamasi
agisindan istatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanmamustir (x?= 1.58
Sd=1P > 0.05).

Sigara igen hastalar yas gruplanna goére incelendiginde, 15-34 yas
geng hastalarin 35-54 yas grubu ve 55 yas grubu hastalara gore en fazla
sigara igtigi belirlenmistir (x°= 24.11 Sd= 2 p<0.05). Yas grubu yiiksel-
dikge sigara i¢gme azalmaktadir. Yaslandik¢a artan saglik yakinmalannm
bu sigara igme davranisini durdurdugu disiiniilmistiir. Sigara i¢me
davranisi bekar/dul yasayanlarda evlilere gore daha fazla bulunmustur
(x?= 12.9 Sd= 2 P < 0.05). ABD'de yiiriitiilen bir bolgesel ¢alismada da
bekar, dul ve ayr1 yasayanlarda sigara igme daha fazla bulunmustur
(18).

C- Hastalarin Sigarayr Birakmaya Yoénelik Damismanhk ve
Saghk Egitimi Alma Olanaklar: ve Beklentileri

Hastalara bugiine kadar hi¢ hemsirelerden sigaray:r birakma
konusunda damismanlik ve Oneri alip almadiklan soruldugunda %11.28
oraninda hasta danigsmanlik ve Oneri aldigini, %88.72 oraninda biiyiik
bir grup ise hicbir 6neri almadigini belirtmistir. Onceden hemsireden
danismanlik alan hastalarda, almayanlara goére sigarayr birakma
diisiincesi daha fazla bulunmustur (x?= 15.01 Sd= 1 P < 0.05). Cogu
zaman egitimleri sirasinda sigaranin zararlari ve biraktirma konusunda
egitim almadiklan i¢in diger lilkelerde de hemsirelerin ancak %20'sinin
bu konuda kendilerine giiven duyduklar1 belirtilmektedir (20). Ayrica
hemsireler arasinda sigara igme orani ¢ok yiiksek oldugu igin, hemsireler
hastalara bu konuda iyi rol modeli olamamaktadirlar (21, 24). Johnson,
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hemsirelerin bu sorumluluklarini bilmelerine karsin, ancak %30'unun
bu konuda etkinlik gosterdigi saptamistir (11).

Eyres, ABDde halk sagligi hemsirelerinin %81.6'sinin bireyleri
sigarayl biraktirmak i¢in sorumluluk almalannin gerekliligine inanir-
larken, %73.9'unun da sigara i¢meyerek O0rnek model olmalarinin gerek-
liligini bildiklerini belirlemistir (4).

Hastalara bugiine kadar herhangi bir hekimden sigarayi birakma
konusunda danismanlik 6neri alip almadiklan soruldugunda, hasta-
larin %18.67 gibi az bir orani, danigsmanlik Oneri aldigini, %81.33"i ise
almadigini belirtmistir. Diger iilkelerde de hekimlerin °/090.10'u verecekleri
onerilerin hastalarin sagligina yarari oldugunu bilmelerine ragmen ancak
%50'den az1 bu konuda ¢aba géstermektedir. Hekimlerin %3'ii ancak
kendilerini bu konuda basarili buldugunu belirtiyor (23).

Sigaray1 birakabilmek i¢in, hastalara saglik personelinden saglik
egitimi ve damigmanlik yardimina gereksinim hissedip hissetmedikleri
sorulmustur. Hastalarin %55.64't bu konuda beklentileri olmadiginai,
%44.36's1 ise yardim istedigini belirtmistir. Dphill ve arkadaslar1 da,
sigara i¢enlerin %/090'1n1n sigaray1 birakmak istedigini ancak 2/3 iiniin
bu amagcla bir klinige bagvurmayi reddettigini belirtmektedir (3).

Hastalara sigara i¢cerken neler hissettikleri sorulmustur. Hasta-
larin %57.68'1 (148), rahatlama hissettiklerini %8.94'4 (23) haz duyduk-
larim belirtirken, °/033.481 ise (86) hi¢ bir sey hissetmedigini aciklammstir.
Rahatlama hissi, haz duyma, diger bagimlilik yaratan ila¢ aliskanlikla-
nnda oldugu gibi sigara aligkanligmda da yaygin olarak belirtilen duygu-
lardir.

D.Hastalarin Sigarayr Birakmaya Yonelik Motivasyonlari

Hastalarin 16 ifadeyi yanitlarken verdikleri puanlar degerlendiril-
diginde %5.83"iinlin sigarayr birakmayi hi¢ diisimmedigi (Niyet Oncesi).
°/030.73'ilniin Niyet Asamasinda, %40.85'inin Degisikligin Baslangicinda
birakmaya hazir oldugu saptanmistir. Yalnizca %22.56'sinin Sigaray1
Heniiz Biraktigir belirlenmistir. Sigarayir birakmayr diisiinmeyen azinlik
grupta kalan hastalarin sigaranin saglik {izerine major etkileri konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ya da inkar ettikleri ve de birakma
konusunda giivensiz olduklar1 diisiinilmiistiir (12). Niyet asamasinda
olanlarin sigara i¢menin sagliklan i¢in zararli oldugu gercegini hisset-
tikleri halde birakmak i¢in motivasyon ve destege gerek duyduklari bilin-
mektedir (12). Degisikligin baslangicinda olan hastalar ise, sigarayla
kigisel kayiplarinin fazla oldugunu bilen, giiven duygusu artan,
sorumluluk duyan, birakma oraninin yiiksek oldugu gruplardir. Sigara-
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y1 yakin zamanda birakan hastalarin davramslarindaki degisikligi
siirdiirmek icin yardima ihtiya¢c duyduklar1 agiktir.

Her asamadaki hastaya verilen egitim brosiirler' ile sigaray:
birakmanmin yollan aldatilmistir. Saghk personelinden sigarayr birakma
konusunda oneri alan hastalarda Orleans, %17.3 oranminda birakma
hiz1 belirlemistir (16). Birka¢ dakikalik bir damsmanhgin bile hasta-
larda %S5 oraminda sigarayr birakma davramsi gelistirdigi saptanmistir
(23). Sigaray1 birakmaya yonelik hastalara verilen 'Sigarayr birakmaya
yonelik ipuclar1" konulu brosiiriin ve saghk egitiminin en az bu
oranlarda birakmaya yardim edecegi tahmin edilmistir.

E- Hastalarin Toplumda Sigara icilmesine iliskin Tutumlari

Tablo 3. Hastalarin Sigara I¢ilmesine iliskin Tutumlari.

Tutum ve Uygun Fikri
Gorisler Uygundur Degildir Yok Toplam
S % S S S %

Saghk personelinin
sigara icmesi 21 817 236 91.83 257 100
Toplum liderlerinin
sigara icmesi 21 817 199 7743 37 1440 257 100
Hastanelerde sigara
icilmesi 19 739 234 91.05 4 156 257 100
Kamu ulasim
araclannda sigara 34 1323 223 86.72 257 100
icilmesi
Kapal ortamlarda
sigara icilmesi 32 1245 221 85.90 4 156 257 100
Sigara reklamlannin
yasaklanmasi 193 7509 49 19.06 15 5.85 257 100

Sigara fiatlan

arttirimahdir 149 57.97 87 33.85 21 8.18 257 100
16 yasindan kiiciik
cocuklara sigara
satis1 yasaklanmahidir

237 9221 18 7.79 257 100

Tablo 3'de goriildigii gibi hastalarin hemen tiimii saglik persone-
linin sigara i¢mesine. saglik kuruluslannda ve toplu yerlerde sigara igil-
mesine karsidirlar. Ozellikle genglerde sigaraya baslama. eriskinlerde ise
niiksiin nedeni olarak kabul edilen sigara reklamlanna da. hastalarin
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%75.01 karsidir (2, 17). 16 yasindan kiiciik cocuklara sigara satisimin
yasaklanmasim biiyiik oranda istemektedirler. Sigara fiatlarmin arttinl-
masina iliskin goriise hastalarin yarisinin katilmasi, hepsinin sigara
icen kronik hastalar olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmiistiir. ABD'
de yiiriitillen bir caliymada da erkeklerin %76'simin, kadinlarin
%82'sinin saghk personelinin sigara i¢cmesini uygun gormedigi belirlen-
mistir (11). 1991 yilinda Avrupa Ortak Pazar iilkelerinde halk oylama-
sina gore sigara icenlerin % 64'iiniin, icmeyenlerin %78'inin sigara ve
tiitiiniin satisitmin yasaklanmasini, reklamlann yasaklanmasim istedigi
saptanmustir (27).

Hastalara eger cocugunuzun sigara ictigini 68renirseniz ne yapar-
simz sorusu soruldugunda. %18.28'i kesinlikle kars1 gelece@ini, %68.21'i
ornekler vererek sigaramin zararlarim anlatacagim belirtirken, %13.61
gibi az bir oram ise, cocugu kendi haline birakacagim belirtmistir.

Hastalarin %61.081 diinyada sigara iciminde artis oldugunu,
%17.89'u azalma oldugunu, %1.55'i bir farkhlik olmadigim belirtirken,
%19.48'i ise bu konuda fikri olmadigim belirtmistir. Hastalarin bilgile-
rinin yetersiz kalmasi, Kkitle iletisim araclanyla bu konuda yeterince
halkin bligilendirilinedigini acikca gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuclar1 hastalarin sigarayr birakma konusnda mott-
vasyonlannin yiiksek oldugunu ancak bu konuda saghk personelinden
saghk egitimi ve damsmanhk hizmetlerini yeterince almadiklanni gos-
termistir. Bu nedenle, iilkemizde tiim saghk kuruluslarinda sigara icil-
mesi yasaklanmali, bu karara saghk personeli katilmalt, hastalara ve
saghk personeline destek servisler saglanmahdir. Sigara icilmemesine
iliskin kurallar olusturulmali, isleyisi izlenmeli, bu hedef ulusal
kampanya ile diger sektorlerce de desteklenmelidir.

Saghk personeline mezuniyet O6ncesi ve mezuniyet sonrasi
sigaramin zararlarn sigara icmenin patolojisi, hastahk iliskisi, sigarayi
biraktirmanin yollan damsmanlik becerileri 6gretilmelidir (13).

Hekim ve hemsireler etik bir sorumluluk alarak, hastalara bu
konuda egitim ve damismanhk hizmeti vermeyi temel gorev olarak
iistlenmelidirler. Hastanelerde, hastanin sigara icme durumu, besinci
vital bulgu olarak mutlaka kayit edilmelidir (6).
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Hemgireler, yalnizca hastanelerde degil, toplum gruplarina igyerle-
rinde, okullarda sigaraya karsi saglik egitimi ve damismanlik ¢abalarini
arttirmalidir.

Halkin sagligint korumakla yikiimli Saglik Bakanliginin
kesinlikle sigara karsiti bir politikayr agik olarak benimsemesi gerekmek-
tedir.
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HASTALARINS
IGARAYI BIRAKMAYA YONELIK
MOTIVASYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sigara igmeye iliskin asagidaki maddeleri okuyunuz. Sizin
aligkanlik ve davraniglanniza ne derece uygundur. En fazla uygun olana
5, orta derecede uygun olana 3. hi¢ uygun olmayana 0 puani veriniz.

A. Sigarayi birakmay1 yiizkez denedim, hi¢ bir zaman basarama-
yacagim.
B. Sigaranin zararli oldugunu biliyorum, farkindayim.

C. Sigaray1 birakmak strese yol a¢sa da, sagligima kavusmak daha
onemli

D. Sigaray: biraktim, acaba yine baglarmiyim?

E. Ictigim sigara, bana zarar verecek kadar degil.

F. Sigarasiz bir yagam giizel olmali, bu nedenle sigaray1 birakmay1
disiiniiyorum.

G. Sigara sagligimi ¢ok bozuyor, son giinlerde doktor ve saglik harca-
malanm bu yiizden artti.

H. Sigaray1 biraktim, ancak ¢ok arzu duydugum zamanlar ne
yapacagimi bilemiyorum.

1. Sigara igmekten ¢ok hoslaniyorum ve birakmak istemiyorum.

J.  Sigarayi birakmak kolay degil, nasil birakilir bilemiyorum.

K. Sigaray1 birakabilecegim konusunda kendime gliveniyorum, istesem

brrakinm.

Sigaray1 biraktim, ama bazen arzu ediyorum.

Sigara i¢tigi halde ¢ok uzun yillar yasamis tanidiklanm var.

Kendimi sigaranin esiri olmus hissediyorum.
Sigaray1 birakmay1 basarmis ¢ok bildigim kisiler var.

voz<r

Sigaray1 biraktim bu davranisi siirdiirebilmek i¢in genellikle yardim
ve destege gereksinim duyuyorum.

A+E+I+M= NIYET ONCE,SI
B+F+J+N = NIYET
C + H + K+ O= DEGISIKLIGIN BASLANGICINDA
D+H+L+P= BIRAKMIS
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