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OZET

Arastirma, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin sigara icme 6zelliklerinin belirlenmesi ama-
ctile tanimlayici olarak yapilmistir. Orneklem kapsamina psikoz, duygu-durum, anksiyete ve
madde kullanimi bozuklugu nedeniyle klinige yatan toplam 90 hasta alinmistir. Veriler aras-
tirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan anket formu araciligiyla toplanmis-
tir. Verilerin degerlendirmesinde ytizdelik, Ki-kare ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Arastirma sonucunda hastalarin en ¢ok arkadas etkisi ile sigaraya basladiklari, hastaneye yat-
tiktan sonra da sigara sayisini artirdiklari belirlenmistir. Bu artisa neden olarak, klinik icinde
vakit gecirememenin gosterildigi ve buna ¢6ziim olarak klinik ici sosyal faaliyetlerin artti-
rilmasinin 6nerildigi saptanmistir. Sigaranin en fazla cay, kahve yada alkol icerken, yemek
sonrasinda yada oOfkeliyken icildigi belirlenmistir. Hemsireler tarafindan hastalarin sigara
icme durumlarinin gozden gegirilerek, sorunlarla olumlu bas etme yontemlerinin 6gretil-
mesi, sigara igme ve sigara birakma konusunda egitim ve danismanlik yapilmasi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri klinigi, yatan psikiyatri hastasi, sigara icme,
etkisiz bas etme.
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ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study to determine the cigarette smoking cha-
racteristics of patients on a psychiatric ward. The sample included a total of 90 patients who
were admitted to the ward for psychotic and emotional states, anxiety and substance abuse
disorders. The data were collected using a questionnaire prepared by the researchers based
on information in the literature. Percentage, chi square and kruskall wallis tests were used
in the evaluation of the data. In the research results it was determined that friends had the
greatest effect on their starting smoking and that after they were admitted to the hospital
they increased the number of cigarettes they smoked. Reason for this increase was indicated
as not passing the time well in the clinic, and improvement of social activities was suggested
as a solution of this problem. It was seen that the patients most commonly smoked a cigarette
when they drank tea, coffee or alcohol, after meals, or when they were angry. It is recommen-
ded that nurses observe the cigarette smoking status of their patients, that patients be taught
positive methods of coping with their problems, and that education and counseling be given
about cigarette smoking and stopping smoking.

Key Words: Psychiatry clinic, psychiatric inpatient, smoking, ineffective coping method.

Girig ve Amag

Sigara igme, toplumu ilgilendiren énemli bir psikososyal sorundur (1). Insanlar siga-
ra igmeye baslama, icmeyi stirdiirme ve birakmay: reddetme nedenlerini ¢cogunluk-
la net olarak ifade edemezler. Sigaranin literatiirde genellikle enerji ve zevk verdigi,
dikkati arttirdigi, gerginlik ve sinirliligi azalttig1, kendine giiveni destekledigi, sosyal
iliski kurmayi kolaylastirdigi, akran arasinda kabul gérmeyi destekledigi i¢in igildigi
ifade edilmektedir (2,3,4,5,6,7,8). Sigaranin bagimliliga neden olan maddesi nikotin-
dir. Nikotin; psikoaktif maddelerden (alkol, esrar, eroin, kokain) daha fazla bagim-
lilik yapma giiciine sahiptir (9). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore, tiim
diinyada 1 milyarin tizerinde kisi sigara igmekte, Tiirkiye sigara tiiketiminde Avrupa
tilkeleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (10).

Ruhsal sorunu olan bireylerde, sigara igme orani genel niifusa oranla daha fazla gériil-
mektedir (11,12,13,14,15). Bu hastalar arasinda 6zellikle sizofreni hastalarinin %52-59
oraninda sigara ictikleri bildirilmektedir (16). Ulkemizde yapilan bir diger arastirma-
da da sizofrenlerin %90 oraninda sigara ictikleri belirlenmistir (17). Sizofren hastala-
rindaki sigara icme oraninin yiiksekligi farkli sekillerde agiklanmakla birlikte, niko-
tinin bu hastalarda biligsel diizelme, pozitif ve negatif belirtilerde azalma sagladiklar:
i¢in sigara icme egilimi gosterdikleri seklindeki goriis kabul gormektedir (18).

Dinyada yapilan sigara birakma kampanyalar1 koruyucu amagli oldugu icin 6zellikle
saglikli bireyler hedef alinarak yapilmistir. Oysa, psikiyatri hastalar1 gibi 6zel grup-
larin da farkl bir sekilde ele alinarak stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir. Ciin-
ki bu hasta grubunun ileride sigara icenlerin 6nemli bir ¢cogunlugunu olusturacag:
beklenmektedir (19). Hastalik, bireyler icin stres kaynagi olarak kabul edildiginden
(20), psikiyatrik bozukluklarin da birey i¢in bir stresor oldugunu diisiinebiliriz. Bu
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nedenle, ruhsal bozuklugun yarattig:1 sorunlar ve bireyin bunu stres kaynagi olarak
algilamasi sonucu bu hastalar sigaraya baslayabilmekte yada i¢imi artirabilmektedir-
ler. Psikiyatri kliniginde yatan hastalar1 24 saat gozlemleme firsat: olan hemsireler,
hastalarin sigara igme durumlarini saptayip, nedenlerine yonelik miidahale etmede
6nemli konumdadirlar. Ayrica hastalarin sigara i¢meyi etkisiz bir bag etme yonte-
mi olarak kullandig1 durumlarda, hemsireler etkili bireysel bas etme yontemlerini
ogretmede danismanlik yapabilirler. Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin sigara
igme 6zelliklerini saptamanin, bu hastalari ele alirken ve yardim ederken hemsirelere
yon verecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle arastirma; hastanede yatan psikiyatri has-
talarinin sigara icme Ozelliklerinin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin sigara icme 6zelliklerini belirle-
mek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Aragtirma, Ankara [li'nde Ankara SSK Diskap1 Egitim ve Uygulama Hastanesi ile
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilmistir. Arastirmanin or-
neklemini, Mart-Temmuz 2003 tarihleri arasinda ad1 gecen hastanelerin psikiyatri
kliniklerinde yatan ve sigara icen toplam 90 hasta olusturmustur. Arastirmada ve-
riler arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu ile toplanmistir. Anket for-
mu hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, hastalik ve hastaneye yatis stirecini ve
sigara i¢me ozelliklerini igeren 41 agik uglu ve ¢oktan se¢meli sorudan olusmustur.
Anket formunun 6n uygulamasi, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Ankara
SSK Digkap1 Egitim ve Uygulama Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Kliniklerinde yatan 32 hasta tizerinde yapilmig ve gerekli diizelt-
melerden sonra form, son haline getirilmistir. Bu hastanelerde 6n uygulama yapilan
hastalar 6rnekleme alinmamigtir. Arastirma kapsamina alinan kurumlardan yazili
izin, hastalardan sozli izin alinmigtir. Anket formu aragtirmaci tarafindan hastalarla
gorusiilerek uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; say1 ve ytzdelik, Ki-kare
ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Bu ¢aligmada hastalarin %73.3’iniin erkek, %15.5’inin 25 yas altinda, %53.3 inlin
evli oldugu, %54.4"tiniin bir iste ¢calistigr ve ¢alisan hastalarin %57.2’sinin is¢i oldu-
gu saptanmistir. Hastalarin %30’unun 251-500 milyon aras: aylik gelirinin oldugu,
%42.2’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin ¢ogunlugu (%77) si-
garay1 ilk kez 20 yasin altinda denemislerdir. Verilen yanitlar incelendiginde siga-
raya baglama yasinin 6 yasa kadar diigtiigii goriilmistiir. Bu bulgular yapilan birgok
calismanin bulgulariyla benzerlik gostermektedir (4,21,22,23). Sigaraya baslama yas1
genellikle cocukluktan yetiskinlige ge¢is donemine rastlamaktadir. Bu nedenle ado-
lesanlar sigara kullanmada riskli grup olarak kabul edilmektedir. Hastalarin aile iiye-
lerinin sigara icme durumlarina bakildiginda, aile tiyelerinin %47.8’i sigara icmekte-
dir. Sigara igme davraniginda model almanin roliiniin biiyiik oldugu bilinmektedir.
Herken’in belirttigine goére, Bauman ve ark.’nin ebeveynlerin sigara igmesinin gengle-
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rin sigara icmesine etkisi konusunda yaptiklari calismada, ebeveynlerin hayatlarinin
bir déneminde sigara i¢mis olmalarinin genglerin su an sigara icmesinde etkili oldu-
gu sonucuna varmiglardir (24). Hemsirelerin hastalarla en fazla vakit geciren saglik
personeli olmasi nedeniyle sigara icme konusunda hastalara uygun rol modeli olma
sorumlulugu vardir. Ancak tilkemizde yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin sigara icme
oraninin (%58.8) yiitksek oldugu saptanmuigtir (9, 25). Bu sonucun hemsirenin ruhsal
saglig1 degerlendirmesini ve olumlu saglik davraniglariyla hastaya uygun rol modeli
olmasini olumsuz etkileyebilecegi diisiintilmektedir.

Tablo 1. Hastalarin Sigara Igme Nedenleri

Sigara icme nedenleri (n = 90) Sayl %
Ofkeliyken 48 533
Yemek sonrasinda 35 389
Sohbet ederken 34 37.8
Hastaligim ortaya ¢iktiginda 32 356
Alkol alirken 30 32.8
Gay-kahve icerken 23 26.1
Diger* 22 245

*Diger; Sikintili iken, yalnizken, tavla / okey oynarken.

Tablo I’de hastalarin sigara icme nedenleri yer almaktadir. Hastalarin %53.3’1 6fkeli
iken sigara ictiklerini bildirmislerdir. Saglikli bireylerle yapilan ¢alismalarda da siga-
ra en stk 6fkeliyken icilmektedir (2,21,26). Bu bulgunun literatiirle benzerlik gosterdi-
i soylenebilir. Hastalarin %38.9’u yemek sonrasi sigara igtiklerini belirtmislerdir. Bu
davranisin sosyal 6grenme ile iligkili oldugu disiiniilebilir. Ciinkd toplumumuzda
yemek sonrasi dinlenmek i¢in bir sosyal ortam yaratilmakta ve sigara igme tamamla-
yic1 bir davranis olarak kabul edilmektedir. Hastalarin %32.8’1 alkol alirken sigara i¢-
tiklerini ifade etmiglerdir. Pektas ve arkadaslarinin yaptiklar: caligmada, sigara igme
davranisinin alkol igme davranisini arttirdig1 ve alkol bagimliliginin niiks etmesini
kolaylastirdig1 bildirilmistir (27). Ersoy’un belirttigine gére Mintz ve ark. yaptiklar:
calismada, laboratuar kosullarinda alkol alimindan sonra daha fazla ve hizli sigara
icildigi gosterilmistir (14). Bu bulgular sonucunda da sigara ve alkol bagimliliginin
birbirini destekleyen bir yéni oldugu soylenebilir. Hastalarin %35.6’s1 ise hastalik-
lar1 ortaya ¢iktiginda sigaray: daha sik ictiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu hasta-
larin hastaliklardan kaynaklanan stresorlerini azaltmak i¢in bu donemde daha ¢ok
sigara icmeyi tercih ettiklerini gosterebilir. Hastalarin sigaraya baslama nedenlerine
bakildiginda ise, en yiiksek sigaraya baslama nedeni %48.9 orani ile arkadas etkisi-
dir. Bunu merak, hastaligin baglamasi ve hastaneye yatis, sorunlarin ¢oklugu, yalniz-
lik, galisma kosullarinin agirlig1 ve bosluk duygusu izlemektedir. Gengler arasinda
ozellikle arkadas etkisi ile sigara icmeye baglama oldukea yaygindir (7,22,23,28,29,30).
Arastirmamizda yer alan tiim tani gruplarindaki hastalarin arkadas etkisi ile sigaraya
baslama oranlarinin yiiksek olmasi, bireylerin psikiyatrik hastaligi olsun yada olma-
sin arkadas etkisinin sigaraya baslamada 6nemli bir etken oldugunu géstermektedir.
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Tablo 2. Hastalarin Hastaneye Yattiktan Sonra Sigara I¢me Sayisindaki Degisiklik
Durumlar:

Hastaneye yattiktan sonra sigara sayisindaki degisiklik durumu Sayi %

Sigara sayisi artti 38 42.2
Sigara sayisi azaldi 26 289
Degismedi 26 289
Toplam 90 100.0

Tablo 2’de hastalarin hastaneye yattiktan sonra sigara icme sayisindaki degisiklik
durumlari gorilmektedir. Hastalarin %42.2’si hastaneye yattiktan sonra sigara igme
sayisinda artma oldugunu belirtmislerdir. Hastalar hastanede yatmanin kendilerine
ek sikinti1 getirdigini ifade etmisler; hastaneye yattiktan sonra sigara sayisindaki artis
nedenini klinikte vakit gecirememeye, bos vaktin ¢ok olmasina, ailelerini 6zlemeye,
sikintilarinin yogun olmasina baglamiglardir. Hasta olmak ve psikiyatri kliniginde
yatmak hasta ve ailesi icin gerek etiketlenme gerekse sorumluluk alma konusunda
duygusal ytkii olan bir olgudur. Gékanin belirttigine gore, Rosenhan’in psikiyatri
kliniklerinde yatmaya alternatif diger tedavileri kargilastirma ¢aligmasinda, psikiyat-
ri kliniginde yatmanin hastay: gili¢siiz birakma, kisiligini ortadan kaldirma, ayrimei-
lik yapma, etiketleme gibi tedavi karsit: kavramlari barindirdigi sonucuna varmistir.
Ayni calismada tedavi i¢in hastaneye yatis gerekli ise hastanin kisa siire yatirilmasi
ve kliniklerde tedavi edici ortamin hazirlanmasi 6nerilerinde bulunulmustur (31).
Giintimiizde bu goriislerin yogunlugu azalmakla birlikte, halen gecerli olan yerler
vardir. Psikiyatri kliniklerinde tedavi edici ortam uygun olarak saglandiginda hasta-
larin daha az sayida sigara igebilecekleri diisiiniilebilir.

Hastalardan psikiyatri kliniklerinde sigara i¢imini azaltmak i¢in 6nerileri alinmig-
tir. ifade edilen bu 6nerilerden hastalarin %25.6’s1 “Higbir sey yapilamaz” diye dii-
stiniirken, yine ayni oranda hasta grubu “klinik ici faaliyetlerin diizenlenmesin”i
6nermistir. Ortam tedavisi psikiyatri kliniklerinde fiziksel ve ruhsal sagligi korumak
acisindan olduk¢a dnemlidir. Her bir ugras bireyde bir bosalim olanag: saglamasi
nedeniyle rahatlaticidir. Ayrica, kendini kontrol edemeyen hastalarda yatigtiric rol
oynar. Bireyler yaptiklari islerle duygu ve diisiincelerini daha rahat ortaya koyar, si-
kintili digiincelerinden uzaklasir, yeni ilgi alanlarini kesfetmesi firsat: saglar (31,32).
Psikiyatri kliniklerinde ugras faaliyetlerinin biitiin bu yararlar: disinda, bir ugrasisi
olan hastanin daha az sigara igecegi de tahmin edilebilir. Ciinkii psikiyatri klinik-
lerinde tibbi tedavi ile destekleyici tedavi hizmetleri birlikte stirdiriilmektedir. Bu
nedenle hastalarin dis ¢cevreye uyumunu kolaylastirici, yetersizlik hissettigi alanla-
rin giderilebildigi faaliyetler hemsireler tarafindan hastayla birlikte kararlastirilarak
planlanabilir ve izlenebilir. Hastalarin %6.6’s1 sigara paketini hemsireye teslim etme
onerisinde bulunmuglardir. Bu bulgu, hastalarin sigara konusunda dis kontrole ge-
reksinim duyduklarini diisindirmektedir. Hastalar bu konuda en uygun personelin
ise hemsire oldugunu iletmektedirler.

Hastalarin %42.2si sigaranin ila¢ emilimini etkiledigini ifade ederken, Gigte biri ise
bu konuyu bilmediklerini belirtmislerdir. Oysa, sigara 6zellikle antipsikotik ilaglarla
etkilesim gostererek ilacin kandaki seviyesini diisiirmekte ve bu nedenle baz1 hastala-
ra daha yiiksek dozda ilag verilmek zorunda kalinmaktadir. Yiiksek doz ilag ise daha
fazla extrapiramidal yan etkilerin ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir (33).
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Tablo 3. Hastalarin Sigara i¢gmeye Yiikledikleri Anlamlar

Sigara icmeye yiiklenen anlamlar (n = 90) Sayi %
Sigara ictigim i¢in pismanim 53 59.6
Sigara gerginligimi azaltiyor 23 258
Sigara icmeyi seviyorum 17 19.1
Sigara insanlarla rahat iliski kurmami sagliyor 1 124
Sigara sayesinde sikintilarimi daha rahat ¢6zdyorum 10 1.2
Sigara hastaligimi unutturuyor 7 79
Diger* 4 4.5

*Fikrim yok, bos vakit dolduruyor.

Tablo 3’de hastalarin sigara i¢cmeye yiikledikleri anlamlar goriilmektedir. Hastalarin
%59.6’s1 sigara ictikleri i¢in pigman olduklarini ifade etmislerdir. Bilir ve arkadaslari-
nin saglikl bireylerle yaptig: bir ¢alismada (21), sigara igcenlerin %16.2 ile %38.8 ara-
sinda degisen oranlarda sigara igmekten pismanlik duyduklarini belirtmektedir. Ge-
nellikle negatif duygulanim durumlarinda sorunlarla bas etme yolu olarak kullanilan
sigara icmenin etkisiz bir bag etme yolu oldugu hastalar tarafindan da bilinmektedir.
Bu durumu saglik calisanlarinin dikkate almasi gerekmektedir. Sigara konusunda
yardimin ilk adimi, birey i¢in sigaranin ne anlama geldigini saptamaktir. Tablo ola-
rak yer almamakla birlikte bu ¢aligmada 6rneklemdeki Depresyon, Anksiyete Bozuk-
lugu, Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu tanisi alan hastalarin tamaminin (%100)
“stirekli” olarak sigara ictikleri saptanmistir. Duygu-durum bozuklugu (Mani) tanisi
ile yatan hastalarin %93.3’(i, Psikoz tanist ile yatan hastalarin ise %77.8’i siirekli siga-
ra titketmektedir. “Ara sira” sigara icme durumlarina bakildiginda ise, Psikozda bu
oranin %22.2, Mani’de ise %6.7 oldugu goriilmektedir. Hastalarin tanilarina gore
sigara igme durumlar arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmus-
tur (p <0.05). Oysa, Yildiz ve Ozcan’in belirttigine gore Lohr ve Flynn'in yaptiklari
calismada, sigara icme oranlar: Sizofrenlerde en yiiksek (%90) saptanmistir, bunu si-
rastyla Mani ve diger psikiyatrik bozukluklar izlemistir (19). Calismamizin bulgular:
bu aragtirmanin bulgulariyla benzerlik gostermemektedir. Bu sonucun ¢aligmalarin
6rneklem grubundan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

Tablo 4. Hastalarin tanilarina gore giinliik ortalama sigara i¢me, toplam sigara igme ve si-
garaya baslama yas1 ortalamalar1

Tarlar Giinde ortalama sigara Toplam sigara Sigaraya baslama

icme sayisi ortalamasi | i¢me sureleri (yil) yasi (yil)

X £Ss X £Ss X £Ss

Psikoz (n = 36) 22.7 13.0 16.8 9.1 16.4 53
Depresyon (n = 16) 21.2 124 17.5 11.0 16.5 4.1
Mani (n = 15) 226 8.7 16.6 9.6 16.3 5.0
Anksiyete bozuklugu (n = 9) 18.5 9.6 12.5 76 20.7 6.9
gtju‘ikmagiii Eullj)”'m 353 139 265 92 157 50
KW KW:3.842 KW =3.765 KW:1.521
p p <0.05 p <0.05 p <0.05
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Tablo 4’de Hastalarin tanilarina gore giinlik ortalama sigara igme, toplam sigara
igme ve sigaraya baslama yasi ortalamalar1 goriilmektedir. Hastalarin giinde ortala-
ma sigara igme sayilari tanilarina gore degismektedir ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p <0.05). Alkol ve madde bagimlilig1 nedeniyle yatan
hastalar giinde ortalama 35 adet sigara icmektedirler. Hastalarin tanilarina goére top-
lam sigara igme stireleri arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik bulunmustur
(p <0.05). Alkol ve madde bagimlisi olan hastalarin, en uzun siire sigara ictikleri be-
lirlenmistir. Tlrkiye’de 502 sizofreni hastasiyla yapilan bir arastirmada, sigara icen
hastalarda alkol bagimlilig: sigara i¢cmeyenlere oranla 3-4 kat daha fazla oldugu bu-
lunmustur (18). Bu sonug, ¢alisma bulgumuz ile benzerlik gostermektedir. Bir mad-
deye bagimli olmanin diger maddeyi kullanmayi kolaylastirdig: diigiiniilebilir.

Sigaraya baslama yasi ile hastalarin tanilari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmamistir (p >0.05). Bir bagka deyisle, hastalarin sigaraya baslama yas1 hastalarin
tanilarindan etkilenmemektedir. Ancak adélesan donemin sigaraya baglamada riskli
yas grubu oldugu unutulmamalidir. Tablo olarak yer almamakla birlikte, hastalarin
egitim diizeyi ile giinde tiiketilen sigara sayis1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
iliski bulunmamustir (p >0.05). Psikiyatri hastalarinin egitim diizeyi ile sigara ara-
sindaki iligki konusunda yapilan bir ¢aligmaya ulasilamamis fakat; Bahar’in saglikli
bireylerle yaptig1 caligmada egitim diizeyi ile sigara igme orani arasinda iliski oldugu,
diisiik egitim diizeyindeki bireylerin daha ¢ok sigara ictikleri belirlenmistir (3).

Sonug ve Oneriler

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore hastalarin yarisina yakininin aile tiye-
lerinin sigara i¢tigi, yine yarisina yakininin 15-19 yaslar1 arasinda sigara igmeye bag-
ladiklar: saptanmistir. Hastalarin yaklasik yaris1 arkadas etkisi ile sigaraya baglamig
olup, bityiik gogunlugu 6fkeliyken sigara igmeyi tercih etmektedirler. Hastalarin tigte
birinin sigaranin ilag emilimini etkileyip etkilemedigini bilmedikleri belirlenmis ve
dortte biri psikiyatri kliniklerinde sigara icimini azaltmak icin klinik ici sosyal faa-
liyetleri arttirmay: dnermislerdir. Hastalarin sigaraya ytkledikleri anlamlari, “sigara
gerginligimi azaltiyor, sigara icmeyi seviyorum ve sigara rahat iliski kurmami sag-
liyor” seklinde ifade ettikleri belirlenmistir. Hastalarin tanilarina gore sigara igme
siklig1, glinliik icilen sigara sayisi ve toplam sigara icme siireleri arasindaki farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir. Hastalarin tanilarina gore sigaraya
baglama yasi arasindaki fark ile, egitim diizeylerine gére giinde icilen sigara sayisi
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamuistir.

Caligma sonuglarina bagli olarak asagidaki dneriler getirilmigtir:

- Hastalarin 6fkeliyken sigara icmeyi tercih etmeleri nedeniyle, hastalara 6fke ile basg
etme ve problem ¢6zme becerilerinin kazandirilmast,

- Sigaraya baglamada arkadas etkisi ve merakin ilk sirada yer almasi nedeniyle, hasta-
lara rol modeli olabilecek (arkadas, hemsire, 6gretmen) bireylerin sigaray1 baskalari-
na 6zendirmeyecek bigimde igmelerinin saglanmasi,

- Alkol ve madde bagimlilig1 tanisi ile yatan hastalarin sigara igme siklig1 ve giinlik

Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi (2006) 23—31




30

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
Journal of Hacettepe University School of Nursing

sigara sayisinin fazla olmasi nedeniyle bakimlarinin iceriginde etkili bas etme bece-
rilerinin kazandirilmasina yer verilmesi,

- Klinik i¢i ugras: faaliyetlerinin arttirilmasi; hemsirelerin psikiyatri hastalarini sigara
igme konusunda riskli grup olarak kabul etmeleri ve buna yonelik 6nlemler almalar1
ayrica, sigara ve ilag etkilesimi ile sigara birakma konularinda egitim ve danismanlik
yapmalar: 6nerilmektedir.
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