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Amag: Sigara i¢mek cerrahi hastalarini ameliyat sonrasi komplikasyon riski ile karsi karsiya getirir. Bu nedenle cerrahi hastalarinin

ameliyattan 2-8 hafta dnce sigarayr birakmalar: ve sonrasinda da igmemeleri gerekmektedir. Bu arastirma, cerrahi hastalarinin has-
tanede sigara i¢me durumlarimin belirlenmesi amaciyla yapild:.

Yontem: Arastirma tammlayict olarak 01.09.2007-31.05.2008 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkez
Miidiirliigii Genel Cerrahi AD servisinde yatan ve sigara icen 50 hasta ile yapildi. Verilerin toplanmasinda arastirmacilarin hazirladig
anket formu kullanildi. Elde edilen veriler yiizde, frekans, ortalama, ki-kare yontemleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarn, ortalama 17.06£14.65 yildiwr sigara igtikleri, ameliyattan 11.78+8.47 giin énce sigara i¢meyi biraktiklart,
%48 ’inin ameliyatint az riskli algiladigi, %72 sinin ameliyat dncesi sigara konusunda bilgilendirildigi ve bilgilendirmeyi %8.3 "linde
hemgirelerin yaptigi, %64 “iintin hastanede bulundugu siirede sigarayi birakmadigi, %92 sinin sigaranin cerrahi hastalarina zararlarin
bilmedigi belirlendi. Ameliyatini az riskli algilayan ve sigara konusunda bilgilendirilen hastalarin sigarayr birakmamalari istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,036, p=0,048, p<0,05).

Sonug: Cerrahi hastalarinin hastanede sigara i¢me oranimin yiiksek, sigaranin birakilmasinda hastalarin bilgilendirilmesinin ve has-
tanin ameliyatini riskli gérme derecesinin onemli oldugu belirlendi. Cerrahi hastalarinin, sigaranin birakilmasinin 6nemi konusunda
bilgilendirilmesinde, hemsirelerin daha aktif ve etkin rol almalar: énerildi.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi hastasi, sigara i¢me, perioperatif sigara i¢me.
ABSTRACT

Purpose: Smoking is up against the surgical patients with postoperative complication risks. Therefore, they should quit smoking before
2-8 weeks to surgery and avoid that after surgery. The study was performed to determine surgical patients’ smoking status in hospital.

Method: As a descriptive study was carried out with 50 patients who were smoking and were hospitalized in Trakya University Research
and Application Center Directorate General Surgical service at dates 01.09.2007-31.05.2008. In collecting the data, by the aid of a
form developed by researchers was used. Data assessed using frequency, the mean and chi-square test.

Results: The mean time of smoking was 17.06 = 14.65 years, the mean time of quitting the smoking before surgery was 11.78 + 8:47
days 48%of patients perceived the risk of their surgery lower, 72%patients were informed about smoking and 8.3%of them were informed
by the nurses in the preoperative phase. %64 of patients did not quit smoking while they were in hospital, 92%of patients did not know
the damage of smoking for surgical patients. The relation of informed about smoking and finding the surgical operation low risky with
the situation of not to be quitted smoking was assessed statistically significant (p=0,048, p=0,036, p<0,05).

Conclusion: It was identified that surgical patients’ hospital smoking rate is high, risk degree of perceived by patients and information
about smoking are important. It was suggested that nurses should take more active and effective role to inform the patients about
importance of quiting cigarettes.

Key Words: Smoking, surgical patients, perioperative smoking.
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GIRiS

Ulkemizde ve diinyada erigkin niifusun biiyiik bir
kismu sigara kullanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii niin
tahminlerine gore, diinyada 15 yas istii niifusun yak-
lasik ti¢te biri, Orta ve Dogu Avrupa iilkelerinin ¢o-
gunda da erkeklerin %50°si, kadinlarin %30°u sigara
igmektedir (Can 2002). Bakir ve ark. (2003) tilkemizde
erkek popiilasyonunun 6nemli bir béliimiinii olusturan
askerlerin %69,6’sinin sigara kullandigini saptamistir.

Sigara i¢ilmesiyle 4000°den fazla madde viicuda alin-
makta ve bunlar 6zellikle cerrahi hastalarinda ameliyat
ve anestezinin giivenligi agisindan ameliyat oncesi, si-
ras1 ve sonrast donemde 6nemli risk olusturarak komp-
likasyon riskini 1.4-6 kat arttirmaktadir (Akpir 2002;
Caglayan ve Fidan 2002; Esener ve Esener 1988; Yildiz
ve Kilig 2000; Yilmazlar 2002). Sigaranin olusturdugu
olumsuz etkiler nedeniyle, sigara kullanan hastalarda
cerrahi girigim siras1 ve sonrasinda solunum, dolagim
ve enfeksiyonla ilgili komplikasyonlarmn arttigi, yara
iyilegsmesinin geciktigi ve bunlara bagli olarak yogun
bakimda kalma siiresinin uzadigi bilinmektedir (Miller,
Villebro, Pedersen ve Tonnesen 2002; Moller ve Ton-
nesen 2000).

Sigaranin Sistemler Uzerindeki Etkileri

Solunum Sistemi: Siliar aktivitenin bozulmasi, muku-
sun artmasi ve kii¢iik hava yollarinda daralma sonucu
havayolu obstriiksiyonu, atelektazi ve pndmoni gibi so-
lunum fonksiyonlarinda yetersizlikler olusmakta ve so-
nugta ventilasyon-perfiizyon orani bozulmaktadir
(BMA Tobacco Control Resource Centre 2006; Esener
ve Esener 1988; Yildiz ve Kili¢ 2000; Yilmazlar 2002;
Moller ve Tonnesen 2006; Ratner ve ark. 2004). Myles
ve ark. (2002) sigara kullanan cerrahi hastalarinda, so-
lunum komplikasyonu gelisme oranini 1,71, Yamashita
ve ark. (2004) da 1,9 olarak saptamiglardir. Bluman,
Mosca Newman ve Simon (1998) da postoperatif pul-
moner komplikasyon riskinin, sigara kullanan hasta-
larda 5,5 kat fazla oldugunu bulmuslardir. Schwilk,
Bothner, Schraag ve Georgieff (1997) da sigara kulla-
nan ve anestezi alan hastalarda daha fazla solunum
komplikasyonu goriildiigiinii belirlemiglerdir.

Dolasum Sistemi: Sigara kullanimiyla kan basinci, kalp
atim hizi, miyokardin kasilmasi ve oksijen tiiketimi,
karboksihemoglobin diizeyi, tromboemboliye egilim ve
derin ven trombozu riski artmaktadir. Doku hipoksisi
yara iyilesmesini geciktirerek yara enfeksiyonu riskini
arttirmaktadir (BMA Tobacco Control Resource Centre
2006; Esener ve Esener 1988; Moller ve Tonnesen
2006; Ratner ve ark 2004; Yildiz ve Kili¢ 2000; Yil-
mazlar 2002). Myles ve ark. (2002) ile Moller ve Ton-
nesen (2002) sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu

gelisme sikliginin daha fazla oldugunu saptamislardir.

Diger Sistemler: Sigara kullanimi karacigerde ilaglarin
emilim metabolizmasimi olumsuz yonde etkileyerek,
ozellikle agr1 ve sedasyon i¢in daha fazla ila¢ kullani-
mina yol agmaktadir (BMA Tobacco Control Resource
Centre 2006; Esener ve Esener 1988; Moller ve Tonnesen
2006; Yilmazlar 2002). Ayrica gastrodzofagial sfinkter
basincinida azaltarak reflii ve aspirasyon riskini de
arttirmaktadir (Yildiz ve Kilig 2000).

Ameliyattan en az 2-8 hafta 6nce sigaranin birakilmasi
cerrahi girisime bagli riskleri 6nemli derecede azaltmak-
tadir (Esener ve Esener 1988; Caglayan ve Fidan 2002).

Sigaranin Ameliyat Oncesi Birakilmasinin
Yararlari

- 12 saat énce sigaranin birakilmasi: Karboksihemog-
lobin diizeyini azaltarak miyokardin oksijenlenmesini
arttirir (BMA Tobacco Control Resource Centre 2006;
Esener ve Esener 1988).

- 12 -24 saat éncesi birakilmasi: Nikotinin kalp hizi,
kan basinci ve periferik vazokonstriiksiyon iizerindeki
olumsuz etkilerini azaltir (BMA Tobacco Control Re-
source Centre 2006; Yilmazlar 2002).

- 2-6 giin once birakilmasi: Siliar fonksiyonlarda dii-
zelme saglar. 2-6 hafta once birakilmasi: Balgam mik-
tarinin azalmastyla kiiglik hava yollar1 fonksiyonlarinin
gelismesini, solunum komplikasyonlarmin azalmasini
saglar (BMA Tobacco Control Resource Centre 2006;
Esener ve Esener 1988; Yilmazlar 2002).

- 4-8 hafta once birakilmasi: Tmmiin fonksiyonlarin
normale donmesini saglayarak yara iyilesme kompli-

kasyonlarin1 ve pulmoner enfeksiyon riskini azaltir
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(BMA Tobacco Control Resource Centre 2006; Esener
ve Esener 1988).

- 6-8 hafta once birakilmasi: Tlag metabolizmast iize-
rindeki etkisini azaltir (Esener ve Esener 1988; Moller
ve Tonnesen 2006).

Sonug olarak, cerrahi hastalarina girisimden en az 6-8
hafta dnce sigaranin biraktirilmast, gelisebilecek komp-
likasyonlart 6nleme ac¢isindan yarar saglayacaktir
(BMA Tobacco Control Resource Centre 2006; Esener
ve Esener 1988; Moller ve Tonnesen 2006; Yilmazlar
2002). Bu siirenin saglanmas1 miimkiin olmadiginda,
kisa bir siire bile birakilmasinin cerrahi girisim igin
yarar sagladig: belirtilmektedir (Esener ve Esener 1988;
Yilmazlar 2002).

Cerrahi girisim gegirecek olan hastalarin sigara alig-
kanlig1 6grenilmeli, hasta, sigaranin cerrahi agisindan
zararlar1 konusunda bilgilendirilmeli ve ameliyat 6n-
cesi en az 6-8 haftalik siirede sigaray1 birakmasi konu-
sunda desteklenmelidir. Bu baglamda; bu arastirmanin
amaci, cerrahi hastalarinin hastanede bulunduklar1 do-
nemde sigara igme durumlarmin belirlenmesidir.

YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici olarak, Trakya Universitesi
Arastirma ve Uygulama Merkez Midiirliigii Genel
Cerrahi ABD Klinigi’nde yatan hastalarin sigara icme
durumlarini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirmanin
evrenini, 01.09. 2007-31.05.2008 tarihleri arasinda cer-
rahi girisim gecirmis veya gegirmek lizere Genel Cer-
rahi Klinigi’ne yatan hastalar, 6rneklemini ise,
aragtirmaya katilmayi kabul eden, bilinci agik, iletisim
kurabilen, okuma yazma bilen, sigara aligkanlig1 olan
ve 18 yas iizeri 50 hasta olusturdu.

Veriler, arastirmacilarin literatiir incelemesi sonucu ha-
zirladig1 anket formlar1 kullanilarak toplandi. Anket
formlari, hastalarin demografik 6zellikleri, cerrahi gi-
risime 0zgii 6zellikler, hastalarin cerrahi girisimlerin
kendileri i¢in olusturduklar1 yasamsal riski (6rn: Az
riskli: apendektomi, orta riskli: kolesistektomi, ¢ok
riskli: koroner by-pass vb.) algilama durumu (hastala-
rin kendi bakis agilariyla), sigara kullanimi ve sigarayla
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ilgili bilgilendirmeyi inceleyen toplam 15 sorudan olus-
turuldu (Aktan 2004; Erdil ve Elbag 2001).

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in hastane ve klinik
yonetiminden izin alindiktan sonra, aragtirmanin amact
hastalara acgiklandi ve sozel izinleri alind1. Soru form-
lar1 hastalara ameliyat sonras1 donemde, taburcu olma-
dan once verildi. Hastalar formlar1 hasta odalarinda,
yalniz doldurdular ve 15 dakika sonra arastirmacilara
teslim ettiler.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 10.0 programi
kullanilarak yiizde, frekans, ortalama ve ki-kare ana-
lizleri kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalarinin 39,38+15,45, %52 sinin
ilkogretim mezunu oldugu saptandi. Hastalarin %48’
inin uygulanan cerrahi girisimi az riskli olarak algila-
diklar1 belirlendi (Tablo 1).

Hastalarin ortalama sigara kullanim siirelerinin 17,06
+ 14,65 y1l oldugu, %64’ iiniin ameliyat 6ncesi sigaray1
birakmadig1 ve ameliyat dncesi sigaray1 birakanlarin
ortalama 11,78+8,47 giin dnce sigaray1 biraktiklari
belirlendi (Tablo 2). Hastalarin %92’sinin sigaranin
cerrahi hastalarina zararlarini bilmedigi, %72’sine
ameliyat dncesi sigara konusunda bilgi verildigi, bilgi
verilen hastalarin %8.3’linlin hemsireler tarafindan
bilgilendirildigi ve hastalarin %58’inin hastanede bu-
lundugu dénemde sigara ictigi saptand: (Tablo 2).

Kendilerine uygulanan cerrahi girimi az riskli olarak
algilayan ve ameliyat 6ncesi sigara kullanimiyla ilgili bilgi
verilen hastalarin sigaray1 birakmamalar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sirastyla p = 0,048, p = 0,036,
p <0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismada, cerrahi hastalarmin hastanede bulunduklari
donemde sigara igme durumlart belirlendi. Hastalarin
yaslar1 degerlendirildiginde sonuglara gore, sigara igen
cerrahi hastalar1 geng yas grubunda yer aldi. Yamashita
ve ark. (2004), sigara i¢en cerrahi hastalartyla yaptiklart
calismalarinda, hastalarin yas ortalamasini 40,9+16,6,
Myles ve ark. hastalarin yas ortalamasini 35+11 olarak
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Tablo 1. Hastalarin Ozellikleri (n=50)

Ozellikler Yas (X£SD) 39.38+15.45 (min.=16, max=78)
n %
ilk-orta 6gretim 26 52.0
Egitim Universite ve iistii 24 48.0
Hastalarin Uygulanan Cerrahi Az Riskli Algilayan 24 48.0
Girisim icin Algiladiklar1 Risk Orta Riskli Algilayan 18 36.0
Durumlari Cok Riskli Algilayan 8 16.0
Sigara kullanim siiresi (y1l) (X+SD) 17.06£14.65 (min=1, max=65)

bulmuslardir. Calismada ise hastalarin yas ortalamasinin
39,38+15,45 oldugu saptandi (Tablo 1). Caligmalarin
bulgulart sigara i¢en cerrahi hastalarinin geng yas gru-
bunda yogunlastigin1 gosterdi.

Yapilan ¢alismalarda, Yamashita ve ark. (2004) sigara
icen hastalarin %57,9’unun, Myles ve ark. (2002) da
%359’ unun normal, saglikli gruba [ASA-I (American
Society of Anesthesiology Clasification = Fiziksel
Durum Siniflamasi)] girdigini belirlemislerdir. Calis-
mada kendilerine uygulanan cerrahi girisimi az riskli
olarak algilayan hastalar ¢ogunlugu olusturdu (Tablo

Tablo 2. Hastalarin Sigaraya iliskin Ozellikleri (n=50)

1). Hastalarin kendilerine uygulanan cerrahi girisimi
az riskli gérmeleri, kendilerini kisa siirede iyilesecek
kadar saglikli gordiiklerini diisiindiirdii. Onceki ¢alis-
malarin bulgularinda sigara icen hastalarin normal
/saglikli gruba girmesi ve caligmada yer alan hastalarin
cerrahi girisimlerini az riskli olarak algilamalari, siga-
ranin birakilmasinin bir zorunluluk olarak kabul edil-

mesini azaltmistir diyebiliriz.

Myles ve ark. (2002) hastalarin ortalama 15 yildir si-
gara icgtiklerini belirlemiglerdir. Benzer sekilde, Ratner
ve ark. (2004) ise cerrahi girisim planlanan hastalara

Ozellikler
Sigaray1 birakma zaman (giin) (X £ SD) 11.78 £8.47 (min= 1, max = 30)
n %

Sigaray1 birakma Birakan 18 36.0

Birakmayan 32 64.0
Sigaranin cerrahi Kismen biliyor 4 8.
hastalarina zararlarim Bilmiyor 46 92.0
bilme
Sigara konusunda Bilgi verilen 36 72.0
bilgilendirilme Bilgi verilmeyen 14 28.0
Sigara konusunda Hemsire 3 8.3
bilgilendiren kisi Doktor 33 91.7
Cerrahi hastalarimin icen 29 58.0
hastanede sigara icme i¢cmeyen 21 42.0
durumu
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sigaray1 birakma tedavisi uyguladiklari caligmalarinda,
kontrol grubundaki hastalarin 33,4 + 13,3 yildur, tedavi
grubundaki hastalarin 34,9+14,6 yildir sigara igtiklerini
saptamislardir. Caligmada ise hastalarin ortalama
17,06+14,65 yildir sigara kullandig1 belirlendi (Tablo
1). Caligmalarin sonuglari hastalarin cerrahi girisim 6n-
cesi uzun bir sigara igme siiresine sahip olduklarini
gosterdi. Cerrahi girisim Oncesi sigara igmeyi birakma-
yan hastalar degerlendirildiginde; Bluman ve ark.
(1998) calismalarinda hastalarin %74,5’inin, Yamas-
hita ve ark. (2004) da %18,2’nin ameliyat 6ncesi siga-
ray1 birakmadiklarini ve Myles ve ark. (2002) da
hastalarin %96,5’inin ameliyattan onceki son 2 giine
kadar sigara ictiklerini belirlemislerdir. Calismada yer
alan hastalarin ameliyat 6ncesi donemde %64’ oraninda
sigaray1 birakmamasi 6nceki ¢alismalarin sonuglari ile
uyumluluk gosterdi. Calismalarin sonuglarina gore cer-
rahi girigim Oncesi hastalarin biiyiik bir kisminin sigara
igmeye devam ettigi belirlendi. Ameliyat oncesi do-
nemde sigara igmeyi birakan hastalar degerlendirildi-
ginde; Bluman ve ark. (1998) hastalarin %7,8’inin
ameliyattan 2-4 hafta 6nce, Yamashita ve ark. (2004)
%45,8 nin ameliyattan 6nceki son 2 hafta i¢cinde siga-
ray1 biraktiklarini belirlemiglerdir. Caligmada yer alan
hastalarin ortalama 11,78 + 8,47 giin Once sigaray1
biraktiklar1 belirlendi. Calismalarin sonuglari cerrahi
girisim Oncesi sigara igmeyi birakan hastalarin iki hafta
icinde biraktiklarini gosterdi (Tablo 2). Bulgular, sigara
igen hastalarin, sigaranin cerrahi girisim i¢in 6nemli
bir risk faktorii oldugu konusunda bilgilendirilerek,

ameliyat Oncesi ve sonras1t donemde sigara icmeyi bi-
rakmalarina yardimer olacak dnlemlerin alinmasi ge-
reksinimini ortaya koymaktadir.

Literatiirde, hemsirelerin hastalarin sigara aligkanlik-
larina direkt olarak miidahale etmesinin hasta hemsire
iletisiminde olumsuz sonuglar doguracagina, bunun
yerine hemsirelerin sigaranin zararlar1 konusunda bilgi
diizeylerini arttirarak hasta egitiminde sigaranin zarar-
lar1 ve sigaray1 birakarak, sagligi iyilestirme yontemleri
konusunda hastalar1 bilgilendirmenin daha etkili ola-
cagina yer verilmektedir (Philpot 1994). Myles ve ark.
(2002) calismalarinda cerrahi girisim planlanan hasta-
larin %66°s1na bilgi verilerek, sigaray1 birakmalarinin
onerildigini, Lally ve ark. (2008) onkoloji hemsirele-
riyle yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin %74 {iniin has-
talarin sigara kullanma durumlarimi degerlendirmele-
rine ragmen bunlarin sadece yarisinin hastalariyla si-
garanin birakilmasinin dnemini konustuklarini belirle-
mislerdir. Caligmada, hastalarin %72’si ameliyat dncesi
sigara konusunda bilgilendirildigini kabul etmesine
ragmen biiylik cogunlugu (%92) sigaranin cerrahi
hastalarina olan zararlarini bilmediklerini ve yapilan
bilgilendirmede hastalarin, %38,3 linlin hemsireler
tarafindan bilgilendirildigi saptandi (Tablo 2). Sonug,
hemsirelerin sigaranin zararlar1 ve birakilmasinin énemi
konusunda hastalarin bilgilendirilmesinde aktif ve
etkin rol almadiklarin1 gosterdi. Bu eksikligin gideril-
mesinde hemsirelerin cerrahi girigim nedeni ile hasta-
nede yatan her hastaya, hasta egitim programlari

Tablo 3. Hastalarin Cerrahi Risk Derecesini Algilama ve Bilgilendirilme Durumlarina Gore Sigaray1 Birakma Durumlari

Sigaray1 Sigaray1 Toplam
birakan birakmayan
Degiskenler p
n % n % n %
Hastalarin Az Riskli Algilayan 9 37.5 15 62.5 24 100.0
Uygulanan
Cerrahi Orta Riskli Algilayan 9 50.0 9 50.0 18 100.0 0.048
Girisim icin
Algiladiklar: Cok Riskli Algilayan 0 0.0 8 100.0 8 100.0
Risk Durumu
o . .. Bilgi Verilen 17 44.7 21 553 38 100.0
Bilgilendirilme o ¢ Verilmeyen 1 8.3 1 917 12 100.0 0.036
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cercevesinde, sigara ile ilgili bilgilendirme yapmalari
ve sigaranin birakilmasi konusunda destek olmalarinin

etkili olacag: goriisiindeyiz.

Yapilan ¢aligmalarda, Basoglu, Bacakoglu, Ersin, Eri-
koglu ve Kose (2000) hastalarin %22,8’inin ameliyat
oncesi ve sonrasinda, Azodi ve ark. (2008) %32’sinin
ameliyattan sonra sigara igmeye devam ettigini belirle-
mislerdir. Calismada ise cerrahi hastalarinin hastanede
sigara igme orant %58 olarak belirlendi (Tablo 2). Bul-
gular ¢aligmalarda yer alan cerrahi hastalarinin hasta-
nede sigara igtiklerini gostermektedir. Hastalarin cerrahi
girigim Oncesi sigara igmelerini 6nlemek i¢in sigaranin
zararlartyla ilgili bilgilendirmeler diizenli araliklarla
tekrarlanarak hastalarin durumun 6nemini kavramala-
rina yardimcet olunmalidir. Ayrica kurumsal prosediirler
gelistirilerek, hastalara sigarayr birakma konusunda
destek saglanmalidir.

Peach (2002) cerrahi kliniklerde yatan ve sigara igen
hastalarin %35’inin cerrahiye bagh riskleri dnlemede
onemli oldugunu bilmelerine ragmen sigaray1 birakmak
istemedigini, Myles ve ark. (2002) da hastalarin
%354 iinlin sigaray1 yasamlarinin bir parcasi olarak gor-
diiglinii belirlemislerdir. Calismada uygulanan cerrahi
girisimi yasamlari i¢in az riskli géren hastalarin sigaray1
birakmamalari istatistiksel olarak anlamli degerlendirildi
(p=0,048, p<0,05) (Tablo 3). Hastalar tarafindan sigara-
nin onemli goriilmesi ve uygulanan cerrahi girigimin
hastalar tarafindan az riskli diisliniilmesi sigara i¢iminin
siirdiiriilmesinde birbirini destekleyen bulgular olarak
degerlendirildi. Bluman ve ark. (1998) cerrahi girisim
kararinin bildirilmesiyle hastalarin %27,7’sinin sigaray1
azaltmay1 denedigini ve cerrahiyle ilgili kesin bilgi ve-
rildikten sonra da %25,5” nin sigara kullanimin1 azalta-
bildigini saptamistir. Calismada ameliyat Oncesi
donemde sigara konusunda bilgi verilen hastalarin sigara
icmeye devam etmeleri istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p=0,036, p<0,05) (Tablo 3). Bulgular, hastalarin
sigaray1 birakmakta zorlandiklar seklinde yorumlandi.
Hastalarin bdylesi zor bir durumun istesinden gelebil-
meleri i¢in, ameliyattan 6nce sigaranin birakilmasinin
O6nemini iceren bilgilendirmenin yani sira, sigarayi bi-

rakmada kendilerine yardimcr olabilecek kisi ve kuru-

luslarla ilgili de bilgilendirilmeleri ve bu kisi ve kuru-
luslara yonlendirilmeleri de faydali olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Calismada, cerrahi hastalarinin hastanede sigara i¢gme
oran1 yiiksek bulundu. Bilgilendirilen ve cerrahi girisimi
az riskli algilayan hastalarin sigara igmeye devam ettigi
ve cerrahi hemsirelerinin hastalara sigara icmeyi birakma
konusunda ¢ok az bilgilendirme yaptig1 saptandi. Bu
sonuglar dogrultusunda, cerrahi hastalarinin sigaranin
birakilmasinin 6nemi konusunda bilgilendirilmesinde,
hemsirelerin daha aktif ve etkin rol alarak, cerrahi hasta-
larmni sigaranin zararlari konusunda daha fazla bilgilen-
dirmeleri ve hastalarin sigaray1 birakmalar1 yoniinde

tesvik edici onlemler almalar1 Onerilebilir.
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