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CERRAHI HASTALARINDA AMELIYAT ONCESi SIGARAYI BIRAKMA
SURESININ ANESTEZI SONRASI BAKIM UNITESINDE
OKSIJENASYONA VE UYANMA DURUMUNA ETKISi

OZET

Bu arastirma, sigara kullanan hastalarin ameliyat oncesinde sigarayi birakma
siiresinin, anestezi sonrasi bakim iinitesinde oksijenasyona ve uyanma durumuna
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Istanbul Anadolu yakasinda Subat, Mart ve Nisan 2016 tarihleri arasinda bir
Vakif Universitesi Hastanesi’nde Cerrahi Klinigine ameliyat olmak iizere yatan,
sigara icen, arastirmaya katilmayr kabul eden, 18 yas ve {lizeri 251 hasta
degerlendirme kapsamina alinmistir. Aragtirma verileri, SPSS 22.0 istatistiksel paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yoOntemlerin (ylizde, ortalama, standart sapma) yaninda, gruplu
degiskenlerin karsilagtirillmasinda ki-kare testi, Man Whitney-U testi ve Kruskall
Wallis testi kullanilmistir.

Calismanin sonucunda, sigara kullanan hastalarin ameliyat 6ncesinde sigaray1
birakma siiresinin, anestezi sonrast bakim {initesinde oksijenasyona ve uyanma
durumuna etkisinin oldugu, uyanma siirecinde hastalarin 168’1 (% 66,9) yogun
sekresyon ve 129°u (% 51,4) oksiiriik sorunu yasadigi saptanmustir.

Hastalarin uyanma siiresinin ortalama 30,220 + 9,517 dakika, ameliyat
sonrasi O satiirasyonunun normale dénme siiresinin ortalama 20,860 + 6,347 dakika,
anestezi sonrasi servise gonderilme siireleri ortalama 33,330 = 10,107 dakika olarak
saptanmistir.

Saglik sorunu yasayan hastalarin uyanma siiresi puanlari (x = 30,970),
yasamayan hastalarin uyanma siiresi puanlarindan (x = 28,360) daha yiiksek
bulunmustur. Sigaraya bagli saglik sorunu yasayan hastalarin ameliyat sonrasi O;
satlirasyonunun normale donme siiresi puanlar1 (x = 21,410), yasamayan hastalarin
ameliyat sonrasi O; satiirasyonunun normale donme siiresi puanlarindan (x = 19,500)

daha yiiksek bulunmustur. Sigarayr birakmayir deneyen hastalarin uyanma siiresi



puanlart (x = 31,360), denemeyen hastalarin uyanma siiresi puanlarindan (x =
28,230) daha yiiksek bulunmustur.

Bu c¢aligma ile arastirma kapsamina alinan hastalarin cerrahi girisim
Oncesinde sigaranin birakilmast konusunda ve sigaranin neden olabilecegi
komplikasyonlar hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir. Sigara
kullanimia bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 onlemek ig¢in, hastalarin sigara
igme davranmislarinin ayrintili bir sekilde sorgulanmasi, sigara igme davraniglariin
degistirilmesi ve bilinglendirilmesi konusunda egitim ve danigsmanlik yapilmasi

gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelime: Anestezi, Oksijenasyon, Sigara, Hasta



THE EFFECT OF THE SMOKING CESSATION PERIOD PRIOR TO THE

OPERATION ON THE OXYGENATION AND THE STATUS OF SLEEP IN

THE POSTOPERATIVE CARE UNIT IN PATIENTS WHO UNDERWENT
SURGERY

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the effect the smoking cessation
period prior to the operation on the oxygenation and the status of sleep in the
postoperative care unit in smoker patients.

The study was performed between February and April 2016 at the
Department of General Surgery of a foundation university hospital in Istanbul,
Anatolia region. There were 251 smoker patients with higher than 18 years old who
accepted the participation of the present study. The Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 was used for statistical analyses. Descriptive statistics (means
and standard deviation, medians with interquartile range) were derived. The
significance of any difference in median values was explored with the aid of the
Mann—Whitney U-test, Chi-square test and The Kruskal-Wallis test.

As a result of the study, it was observed that the oxygenation and awakening
status was affected by the smoking cessation period prior to the operation of the
smoker patients in the postoperative care unit. In the awakening period, 168 patients
(66.9%) had intense secretion and 129 patients (51.4%) had cough.

The mean patient's wake-up time was 30,220 + 9,517 minutes, the mean
duration of postoperative normalization of O2 saturation was 20,860 + 6,347 minutes
and the mean delivery time to patient’s rooms after anesthesia was 33,330 + 10,107
minutes, respectively.

The scores of recovery time were higher in patients who have smoking-
related health problems (x = 30,970) than in patients who have no smoking-related
health problems (x = 28,360). The scores of the duration of postoperative
normalization of O2 saturation were higher in higher in patients who have smoking-

related health problems (x = 21,410) than in patients who have no smoking-related

vi



health problems (x = 19,500). The scores of recovery time were higher in patients
attempting to quit smoking(x = 31,360) than the others (x = 28,230).
All patients should be advised asked in a detailed manner of smoking

behavior and it may be advisable to encourage all patients to quit smoking.

Key Words: Anesthesia, Oxygenation, Smoking, Patient
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1. GIRIS

1.1. Kapsam

Diinya’da ve Tiirkiye’de 6nemli bireysel aligkanliklarin basinda gelen sigara
kullanimi, ekonomik ve sosyal bir sorun olmakla birlikte, birey ve toplum saglig
acisindan bakildiginda, 6nlenebilir bir halk sagligi sorunu oldugu gorilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1948°deki kurulus anayasasina gore, “’saglik,
yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir’” seklinde yapilan sagligin tanimi, insanin bireysel, toplumsal ve
cevresiyle tam bir uyum iginde saglikli kabul edilmesi gerektigini bildirmislerdir.
Keskin 2006°’da, insan yasamini tehdit eden ve erken Gliimlere neden olan sigara
sorunu, diinyanin énemli ve acil ¢dziim bekleyen saglik sorunlarindan biri oldugunu

belirtmistir (1-5).

DSO, sigara aligkanliginin ve sigaraya bagli hastaliklarin salgm hale geldigini
1979 eksperler komitesinin raporu °’Sigara Tutsakligi Salgininin Kontroli’” basligi
ile yayinlanarak vurgulamistir. Sigaraya bagli erken 6liim ve sakatliklarin artmasinin
yani sira sigaranin zararlar1 hakkinda yapilan ¢alismalar, sigara karsitt kampanyalar,
hukuki diizenlemeler, gelismis tilkelerde sigara konusunda halkin bilinglendirilmesi

ve zararli maddelerin {iretiminin kisitlanmasi sigara tiiketimini azaltmaktadir (3,6-8).

Tiitlin ve tiitlin Uriinlerinin, zararlar1 bilinmesine karsin kullanimi hizla artig
gostermekte olup diinya genelinde ortalama olarak iki erkekten biri ve bes kadindan
biri tiitiin kullandig1 goriilmektedir. Bir ¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii
olan sigara kullanma oranmmin ABD 1965’te %42.4 iken 1995 yilinda %24.7’ye
diismiis olmasina karsin halen biiyiik problem olarak énemini siirdiirmektedir. DSO
verilerine gore diinyada sigara igme aliskanhigi %7.1°lik artisla kadinlarda %12,
erkeklerde %47’ye yiikselmistir. Belirtilen say1 15 yas ve iizeri diinya niifusunun
1/3’nii olusturmakta olup, 700 milyonu erkek olan sigara icicilerinin 800 milyonu

gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Sigara kullanimmin devam etmesi



durumunda, 2025 yilinda 1.7 milyar kisinin sigara igicisi olacagi tahmin edilmektedir
(2-4,8,9).

Sigara, en sik goriilen Oliimciil hastaliklardan; akciger, 6zfagus, meme,
bobrek, mide ve pankreas kanseri, koroner kalp hastaligi, aort anevrizmasi, myokard
dejenerasyonu, aterosklaroz, bronsit, amfizem, pnémoni, peptik ulkusun etkenidir
(10). Diinyada, 1990’da tiitiinle ilgili nedenlerden Oliimler 3 milyon kisi, 2000°de
4.83 milyon kisi, 2008’de her 10 kisiden biri olmak iizere her y1l yaklasik 5.5 milyon
kisi sigaranin neden oldugu hastaliklar sonucunda yasaminmi kaybettigi, bunun 1.9
milyonu geligmis {iilkelerde oldugu goriilmektedir. 2020 yilinda 8.4 milyon ve 21.
yiizyilda ise bu saymin bir milyar kisi olacagi tahmin edilmektedir. Gelismis
ilkelerde sigaraya bagli 6liim artis hiz1 kadinlarda artarken, erkeklerde azalmaktadir.
Tiirkiye’de yilda 100 bin kisi sigara igme nedeniyle erken 6lmektedir. Tiitliine bagl
oliimlerin %80°nin gelismekte olan toplumlarda oldugu goriilmektedir (3,6,8,11-15).

Icerisinde kalp krizini tetikleyici ve tansiyonu yiikseltici maddeler bulunan
sigara, damar daralmasi ve damarlarin sertlesmesi ile birlesince anestezi agisindan
biiyiik risk olusturmaktadir. Kanda oksijen tasinmasini azaltmasi sonucu, dokularda
kanlanma ve oksijenizasyonu bozarak kalp krizi riskini artirmakta ve Yyara
lyilesmesini olumsuz etkilemektedir. Uzun siire sigara kullanilmasi sonucunda
yipranan damar sistemi tikanikliklara, kanamalara ve beyin kanamasi gibi
komplikasyonlara neden olmaktadir. Anestezi uygulama ve uyanma sirasinda hava
yolu spazmi gelisme riski geng ve sigara kullanan hastalarda daha yiiksektir. Yaslh ve
sigara kullanan hastada akciger dokusu gaz degisim 6zelligini kaybettigi i¢in anestezi
yoniinden ameliyat oncesi ve sonrasi biiyiik risk tagimaktadir. Enfeksiyon ve yaranin
gec iyilesmesinde etken olan sigara, igenlerde daha fazla oldugu ve bu risklerin

kronik hastaligi olmayan hastalarda da goriildiigt saptanmistir (16-19).

Uygulanacak cerrahi girisim sonrasinda gelisecek komplikasyonlar1 dnlemek
igin; Sigaranin 12 saat Once birakilmasi, Karboksihemoglobin diizeyini azaltarak
miyokardin oksijenlenmesini saglar. 24 saat 6nce birakilmasi, nikotinin kan basinci,

kalp hiz1 ve periferik vazokonstriiksiyon iizerindeki olumsuz etkilerini azaltir. Bir


http://www.memurlar.net/arama/anahtar/default.aspx?Search=tansiyon
http://www.memurlar.net/arama/anahtar/default.aspx?Search=damar%20daralmas%FD
http://www.memurlar.net/arama/anahtar/default.aspx?Search=sigara

hafta oOnce birakilmasi, siliar fonksiyonlarda iyilesme saglar. 6 hafta once
birakilmasi, balgam miktarinda azalma, kii¢iik hava yollar1 fonksiyonlarinda gelisme
ve solunum komplikasyonlarinda azalma saglar. 8 hafta once birakilmasi, pulmoner
enfeksiyon riskini azaltir, yara iyilesme komplikasyonlarini, ilag metabolizmasindaki

etkisini azaltir ve immiin sistemin normale donmesini saglamaktadir (16,20-22).
1.2. Amaclar

Bu arastirma; sigara igen hastalarin ameliyat Oncesinde sigarayr birakma
sliresinin, anestezi sonrast bakim iinitesinde oksijenasyona ve uyanma durumuna

etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu amagla yanitlanacak sorular sunlardir:

» Hastalarin ameliyat dncesinde sigara igmeyi birakma ve birakmama nedenleri

nelerdir?

» Hastalar, ameliyat 6ncesinde sigara igmeyi ne kadar stirede birakmislardir?

» Hastalarin sigara igmeyi birakma durumlar ile iliskili sosyodemografik

ozellikleri nelerdir?

» Hastalarin ameliyat dncesi sigara igmeyi birakma siirelerinin oksijenizasyon

ve anesteziden uyanma durumuna etkileri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sigara

Tiitlin: kdkeni Giiney Amerika ve Avustralya kitalari olan, %901 “’nikotiana
tabaccum’’ cinsi bitkiden ve diger bir ¢ok katki maddesi birlesiminden 65 ayr tiirde
elde edilen genis bir yetisme alanina sahip tarimsal bir iiriindiir. Yetistirilmesinde
0zel bilgi ve beceri isteyen tiitiin, nikotiana tabakkum bitki ¢esidinin 6zel kurutulmus
yapraklaridir ve bu yapraklarin toplanmasi asamasinda gosterilen 6zen tiitiin
kalitesini etkilemektedir. Toplanan yapragin kuru veya yesil olmasi tiitiin dumaninin
alkali veya asit olma 6zelligini etkiler ve alkali reaksiyon veren tiitiin Puro ve pipo,
asit reaksiyon veren tiitiin ise sigara yapiminda kullanilmaktadir. Tiirkiye’de Ege,
Karadeniz, Marmara, Dogu ve Gilineydogu bolgelerinde tiitiin yetistirilmektedir

(1,11,23-25).

Tiitiiniin, milattan 6nce (M.0O.) 6000’li yillardan beri var oldugu
diistiniilmektedir. Chiaps tarafindan Meksika Palangue’de yapilan arkeolojik
incelemeler sonucunda; Maya uygarhigina ait taslar lizerinde pipoya benzer
resimlerin bulunmasi, o doénemlerde pipo ile tiitiin icildigini disiindiirmektedir.
Amerika’nin kesfinden Once Amerika kitasinda yerliler tarafindan tiittliriilmek,
buruna ¢ekmek ve agizda ¢ignemek suretiyle kullanilan tiitiin bitkisi ile Avrupalilar
1492 yilinda Amerika kitasinin Christopher Colombus tarafindan kesfi sonrasinda
tanigmiglardir. Colombus, yerlilerin tiitlin igtikleri ’Tobacco’’ saz borusunun ismini
bitkiye vermistir. Amerigo Vespucci; tiitiin hakkinda ilk bilginin verildigi, 1499
yilinda yazilan ve 1505 yilinda baskis1 yapilan kitabinda, bizzat gordiigii seyleri
anlatmis ve yerlilerin tiitiinli nasil kullandiklarini, bunun tedavi amagh olabilecegini

belirtmistir (1,3,25-27).

Portekiz’de Fransa elgisi olarak gorev yapan Jean Nicot 1560 yilinda Fransa
Kraligesi Catherine Medicis’e tiitiin tohumu goéndermistir. Saray bahgesine ekilen
tohumlar ¢icek actiktan sonra kralicenin bag agrisini ge¢irmesi, buna bagl olarak da

kraligenin tiitline ilgi gostermesi nedeniyle “Krali¢e otu”, Jean Nicot’ un bu bitki ile



fazla ilgilenmesi nedeniyle de “Nicotiana” ve 1828’de bulunan alkoloide de
“Nicotin” ismi verilmistir. Ispanyollar tarafindan 17. yiizyilda Ispanya’ya getirilen
tiitliniin, 1830 yilinda Fransa’da “Sigara” adi altinda iiretimine baslanmistir. 19.
ylizy1ll baglarinda puro olarak kullanilirken, 1980°1i yillarda, sigara yapiminda
kullanilan makinanin bulunmasi ile sigara giincel kullanim seklini almigtir. Tiitlin
yapragi sigara yapimi diginda; veteriner hekimlikte, tipta, ilag yapiminda, tarimda, ve

ozellikle pipo, puro, nargile, keyif verici madde olarak kullanilmaya baslanmistir

(1,3,26,28,29).

Tiitiiniin, Tirkler tarafindan bilinmesi 1580-1603 yillar1 arasindaki doneme
rastladigi, Avrupa’da kullanilmasindan 50 yil sonra Tirkiye’de kullanilmaya
basladig: bildirilmektedir. Kanuni Sultan Siileyman’in o6liimiinden sonra Padisah I.
Ahmet zamaninda; Ispanyol Venedikli, Hollandali ve Ingiliz denizciler tiitiin
kullanma aliskanligmmi Istanbul’a tasimuslar. Tiirkiye’de tanmnmasindan sonra
ekonomik ve sosyal anlamda 6nem verilen tiitiin 1687°de iiretilmeye baslanmistir.
Tiirkiye; diinya tiitlin {iretiminin %1.7’sini karsilayan aromali, ince yaprakli, kaliteli,
sark tipi thtinii %25°lik oraninda yetistirmekte ve bunu %90 oraninda sigara
yapiminda kullanmaktadir. Titlin {retimi ve satist 1980 yilima kadar devlet
kontroliinde olup, 1984 yilindan sonra {iretimi ve satig1 yabanci tiitiin sirketlerine

devredilmistir (11,30-34).

Tiitlinlin sagliga zararlarindan ilk kez 1665’te Simonis Paulli tarafindan s6z
edilmis, 1676’da New France Kolonisinde sigaranin perakende satisi, sokakta tiitiin
kullanmak ve tiitiin tasimak yasaklanmustir. 1761°de Ingiliz doktor John Hill, asir1
enfiye kullanimina dikkat “Cautians Against the immadetrate Use of Snuff” isimli
ilk titlin kanser arastirmasi olan raporunu yaymlamistir. Kanada’nin Ontorio
bolgesinin rahibi Albert Sims, 1878’°de tiitiin kullanma ve ¢igneme giinah1 ve bu
aliskanliklar1 birakmak i¢in etkili tedavi “The Sin of Tobacco Smoking and Chewing
Together With an Effective Cure for These Habbits” isimli kitabini yaymlamistir.
ABD’de, John Bonsack 1881°de ilk sigara yapan makinenin patentini alip giinde
120.000 sigara iiretmeye baslamis, giivenli kibritin icadiyla da sigara tiiketiminde

patlama yaganmugtir. Saint John Hastanesi, 1889°da sigaranin zararlarin1 ve girtlak



kanserine neden oldugunu anlatan bir kitap yaymlamis; 1891 yilinda ise Kanada’nin

Biritish Colombia Eyaletinde 15 yasindan kiigiiklerin tiitiin igmesi yasaklanmigtir (1).

Kanada, Ingiltere ve Amerika, 1903 yilinda sigaranin, sagliga vermis oldugu
zararlar nedeniyle acilen ele alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Kanada’da;
sigaranin yasaklanmasi i¢in Meclis’ine kanun tasaris1 sunulmus ancak, ¢ikan I.Diinya
Savasi nedeniyle tasar1 askiya alinmistir. I. ve II. Diinya Savaslarinin olmasi, tim
iilkeler tarafindan cephedeki askerlere, tiitiin yollama kampanyalar1 baslatilmasiyla
bir yilda tiiketilen sigara sayisi milyarlart agmistir. Sigara ve kanser arasindaki
iliskiyi 1930°da Almanya’nm Ko6In Universite’si bilim adamlar1 istatistiksel olarak
ortaya ¢ikarmasi, 1938 yilinda John Hopkins Universitesi doktorlarindan Raymond
Pearl sigara icenlerin igmeyenlere oranla daha gen¢ yasta hastalanip 6ldiiklerini
aciklamasi, Alman bilim adamlar1 sigara ve kanser konusunu daha derinlemesine
inceleyen yeni istatistiksel rapor yayinlamasi tizerine Amerikan Kanser Dernegi 1944
yilinda akciger kanseri ve sigara arasindaki iliskinin heniiz kesinlik kazanmadigin
fakat sigaranin sagliga zararli olabilecegini bildirip, halkini dikkatli olunmasi
yoniinde uyarmig, Kanadali Dr. Norman Delarue 1947°de akciger kanseri
hastalarindan %90°nin sigara tiryakisi oldugunu gosteren arastirmanin sonuglarini

yayinlamistir (1,3,26,35).

Insanlar tarafindan nargile, puro, pipo, tiitsii, ¢igneme, enfiye ve nikotin
preparatlar1 seklinde farkli olarak kullanilan tiitiiniin kendisinden c¢ok, dumani
saghga =zararhidir. Uluslararas1 Kanser Arastirma Merkezi’nin 2003 yilinda

hazirlanan raporunda sigara dumani, “Grup 1 karsinojen” olarak kabul edilmistir.

(23,27,29,36).

Yanan sigara dumam partikiil ve gaz fazi halinde agiga ¢ikmaktadir. Partikiil
fazinda bulunan maddelerden; katran, aromatik hidrokarbonlar kanser yapici etki
gostermekte, nikotin sinir sistemini uyararak bagimliliga neden olmakta, sigara
dumaninda gaz halinde bulunan aldehit, acrolein, siyaniir irritan, pro-inflamatuvar ve
silitoksik etki gosterirken, hidrazin ve vinil kloriir gibi gazlar karsinojenik etki

yaratmaktadir. Tablo 2.1 (36).



Tablo 2.1. Sigara Dumaninda Partikiil ve Gaz Halinde Bulunan Baz1 Maddeler

MADDE Irritan | Mutajenik/ Silitoksik | Pro- Timor Bagimhlik | Hemoglobin
Karsinojenik Inflamatuar | Hizlanmas1 | Yapar Yapisim
Bozar

PARTIKUL FAZINDAKiI MADDELER

Katran +
Nikotin +
Aromatik +

Hidrokarbonlar

Fenol + +
Kresol + +
Benzo(a)piren +
Catechol +
Inhole +
Karbazol +

GAZ FAZINDAKiI MADDELER

Karbonmonoksit +
Nitrojen Oksidler + + 4

Aldehitler + + +

Siyanur Asidi + + +

Acrolein + + +

Amonyak + + +

Nitrosaminler +

Hidrazin +

Vinil Kloriir +

Nikotin; sigara icilerek viicuda alindiginda koroner arter hastaliklari ve
periferik vazokonstriiksiyon olusturmada onemli bir faktordiir. Sigara dumani
solunum yoluyla alindiginda ortalama %4 oraninda karbonmonoksit viicuda girer ve
sigara icenlerin kaninda karboksihemoglobin (COHb) miktar1 %10’a kadar ulasir.
COHb’nin artmast O, difiizyonunu azaltir ve efor aktivitelerinin bozulmasina neden

olur (10,36,37).

Sigara, oOzellikle uzun siire kullanildiginda tiim organ ve sistemleri
etkilemekte ve bu etkiler sonucunda akciger, 6zefagus, pankreas ve mide kanseri,

koroner kalp hastaligi, aort anevrizmasi, myokard dejenerasyonu, ateroskleroz,



anfizem, bronsit, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bircok hastaliga neden olmaktadir.

Tablo 2.2 (2,10).

Tablo 2.2. Sigaraya Bagh Oliimciil Hastaliklar

KALP DAMAR .
KANSER HASTALIKLAR DIGER
Akciger Koroner Kalp Hastaligi Bronsit
é Bobrek Aort Anevrizmasi Anfizem
< Mide M bokard Pnémoni
U Dejenerasyonu
©
2 Pankreas Aterosklaroz Peptik Ulkus
Meme - -
Ozafagus - -

2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Tiitiin Kullanim

Diinyada genelinde 1.5 milyar civarinda kisi tarafindan kullanilmakta olan
tiitlin ve tiitlin Uriinleri; bagimlilik yapmakta ve dumanina maruz kalma nedeniyle her
yil binlerce insanin saghgini kaybetmesine ve &liimiine neden olmaktadir. DSO,
diinyada sigara igme oranlar1 incelendiginde, erkeklerin sigara igme orani kadinlara
gore daha yiiksek oldugu, gelismis iilkelerde ise kadinlarin tiitiin kullaniminin, az
gelismis iilkelerdeki kadinlardan daha fazla oldugu goriilmektedir. En yiiksek sigara
icme oraninin Bat1 Pasifik Bolgesi’nde %46 orani ile erkeklerde, Avrupa Bolgesi’nde

%20 orani ile kadinlarda oldugu bildirilmektedir (37-42).

DSO’niin 1990 yilinda yaptig1 sigara kullanim sikligma iliskin calismada,
gelismis iilkelerde kadinlarda 924, erkeklerde %42, gelismekte olan iilkelerde

kadinlarda %7, erkeklerde %48 oraninda oldugu goriilmektedir.. Sigara igen



cocuklardan dortte birinin ilk sigarasini on yasina gelmeden igtigi ve sigara igme
denenmesinin addlesan doneminde olduk¢a yaygin oldugu goriilmektedir. Diinya’da
14 iilkede 2008 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve Hastaliklar1 Kontrol ve Koruma
Merkezi (CDC) igbirligi ile yiiriitiilen “’Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi’
(KYTA) galismasinda; 15 yas ve lizeri erigkinlerin sigara igme oran1 %31,2, sigara
icme siklig1 ise erkeklerde %47,9, kadinlarda %15,2 olarak bulunmustur. Her giin
diinyada 80-100 bin gencin tiitiin bagimlist oldugu ve Avrupa genelindeki 51 iilkede
1.2 milyon kisinin sigaranin neden oldugu hastaliklardan yasamini kaybettigi

goriilmiistiir (11,32-34,43-48).

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) tarafindan 2008 yilinda ve
DSO, CDC ve Saglik Bakanligi isbirligi ile yapilan galismada Tiirkiye’de toplam
olarak 14,8 milyon kisi (%27,1) tiitlin trlinii kullanmakta oldugu ve kullanma
yaygmhigmin erkeklerde %41,5, kadinlarda %13,1 araliginda bulunmustur. DSO
Kiiresel Tiitiin Salgin1 2009 raporuna gore, Tirkiye’de 13-15 yas arasi erkek
cocuklarin %11.1°1, kiz cocuklarin %4.4’1 ve yetiskinlerin %33.4’1 sigara kullandig1
saptanmistir. Emri ve digerleri (2002); Tiirkiye genelinde 15 yas st eriskinlerde
sigara igme sikligini ortalama %35.8, kadinlarda %10.9, erkeklerde %50.9, iiniversite
ogrencilerinde %21.2-48.2 araliginda, ortaokul ve lise 6grencilerinde ise %10-43
araliginda olarak saptamigtir. Tiirkkan (2008) Sigaranin, Tiirkiye’de 70.000-100.000
kisinin 6liimiine neden oldugu ve tiim dliimlerin %14’iinii olusturdugu bildirilmistir

(37-42).

2.1.2. Sigaranmin Saghk Uzerindeki Etkileri

Sigara kullanimi, morbidite ve mortalitenin gelismesinde 6nemli faktordiir.
Kullanilan her bir sigara yasam siiresini 5,5 dakika kisalttigi ve diizenli sigara
kullantminin yasam siiresinde 5-8 yillik bir azalmaya yol actigi bildirilmistir.
Koroner kalp hastaliklarindan ve kanserden Oliimlerin  %30°nun, akciger
kanserlerinin %80’nin meydana gelis nedenidir. Sigara, kronik obstriiktif akciger
hastaliklar1 (KOAH), amfizem, kronik bronsitin meydana gelmesine neden

olmaktadir. Tiim {ilkelerde 4.9 milyon kisi, Avrupa’da 1.2 milyon kisi, Tiirkiye’de



70.000 kisi her yil sigara nedeniyle 6lmektedir. Bu say1 tim Olimlerin %14 {inii

kapsamaktadir (49-51).

Diinyanin birgok iilkesinde tiitiin kullanimi erkeklerde kadinlardan daha
yiiksektir. Bu durum yetiskin ve addlesanlarda benzer durumdadir. Yunanistan,
Bulgaristan, Tunus, Tiirkiye'de yetiskinlerde tiitiin kullanimi yiiksek olup 6zellikle
Tunus ve Tirkiye'de kadin ve erkek yetiskinler arasindaki fark oldukca yiiksektir.
Tablo 2.3 (52).

Tablo 2.3. Diinya’ da Tiitiin Uriinii Kullanim Oranlan

YETiSKiNLERDE ADOLESANLARDA

Herhangi Bir Tiitiin Herhangi Bir Tiitiin

Uriinii Kullanimi (%) Uriinii Kullanimi (%)

2009 2005-2010

Bulgaristan 48 27 26 32
Cek Cumhuriyeti 43 31 36 34
Yunanistan 63 41 17 14
Yeni Zelanda 27 24 19 22
Giiney Afrika 24 8 29 20
Tunus 58 5 20 4

Tiirkiye 47 15 14 7

Amerika 33 25 15 11
Yemen 35 11 15 11

2.1.3. Sigaranmin Solunum Sistemi Uzerindeki Etkisi

Solunum sistemi; oksijenin alinip karbondioksitin atilmasini saglayan
sistemdir. Ventilasyon-perfiizyon oranin bozulmasi sonucu olusan KOAH, akciger
kanseri ve periferik aterosklerozun olusmasinda ana neden olan sigara, solunum

sisteminde bircok organi etkileyerek pulmoner komplikasyon olusumunu 4 kat
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artirmaktadir. Akcigerin immiin sistemini, hava yollarini, kapilleri ve alveolleri
etkiler. Balgam1 olan ve Oksiiren kigilerde pulmoner fonksiyon azalir. Solunum yolu

tikanmasi, semptomatik kronik akciger hastaligi ortaya c¢ikma riskini artirir

(10,18,23,53,54).

Zehirli ve tahris edici kimyasal maddelerin solunum yoluyla alinmasi akciger
hasar1, hava yollarinda inflamasyon, iilserasyon ve metaplezi gelismesine neden olur.
Akciger hastaliklarinin meydana gelmesinde sigaranin diger etkileri; oksidatif stres,
kalict havayolu hastaliklari, pnomoni, atelektazi ve solunum fonksiyonlarinda
yetersizlik olarak siralanabilir. Sigaranin; kadinlarda ve erkeklerde akciger kanseri
tiirleri olan epidermoid, kiigiik hiicreli, biiyiik hiicreli ve adenokarsinom olusumunun

baslica nedeni oldugu kanitlanmustir (11,55-58).

Gelismis iilkelerde, 6zellikle pulmoner fonksiyonlarin hizla azalmasina neden
olan sigara i¢imi KOAH gelisiminde temel risk faktorii olup, mortalite ve morbidite
oranini arttiran en onemli nedenlerdendir. Tiim sigara kullananlarda %50 oaraninda
bronsit, %15-20 oraninda KOAH gelismektedir. Pasif sigara igiciliginin de KOAH
gelismesine etken olabilecegi ve sigara dumanin astim i¢in 6nemli neden oldugu
belirtilmektedir.. "Surgeon General” 1964 yili raporunda sigaranin, akciger
kanserinin gelismesinde etken oldugu belirtilmistir (10,18,23,25,59,60).

2.1.4. Sigaramin Kalp Damar Sistem Uzerindeki Etkisi

Kalp damar hastaliklari; dolagim sistemini etkileyen herhangi bir hastalig
tanimlamaktadir. Sigara, kalp ve damar sisteminde Oliimler icinde koroner kalp
hastaliklar1 birinci %54, serebrovaskiiler sistem hastaliklar1 ikinci %25 nedenler
arasinda olup, pasif icicilikte koroner kalp hastaligi riskinin %25-30 oranlar1 arasinda
artmasina neden olmaktadir. Kalp damar sistemine etki eden nikotin ve
karbonmonoksit koroner kalp hastaligi olusma riskini artirmakta ve gelisen ani
Oliimlerin olusmasina neden olmaktadir. Nikotin ve CO kalbin O, ihtiyacini temin
etmesini olumsuz yonde etkilemesi, epikardiyal arterlerde konstriiksiyona yol acarak

damarlarin sertlesip daralmasina ve koroner kan akimmin azalmasina neden
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olmaktadir. Dokularda O, eksikliginde, nikotinin etkisiyle kalp atiminin hizlanmasi

kan basincini yiikseltir ve dokularin O, gereksinimi karsilanmaya ¢aligilir (61-65).

Koroner kalp damar hastaligi olusma riski sigara igen kisilerde daha cok
artarken, sigara birakildiktan sonra ise koroner kalp damar hastaligindan 6liim riski
ilk bir yilda azalma goriilmektedir. Sigaranin i¢inde bulunan nikotin, kalp krizi ve
inmelere sebep olan pihti olusumuna yol agar. Sigara ile birlikte hipertansiyon,
sedanter yasam, sismanlik, anne-babada hastalik bulunma durumu ve intrakranial
karotid arterlerde ateroskleroz olusumuna neden olan tromboz, tromboemboli ve
kanama gibi ve serebrovaskiiler hastaliklarin gen¢ yasta olusma riskinin arttig

bildirilmistir (23,34,66-68).

2.1.5. Sigaranin Gastrointestinal Sistem Uzerindeki Etkisi

Tiitlin ~ Uriinlerinin  kullanim1  sonucu peptik iilserin  gelisme riski,
gastrointestinal sistemde meydana gelen 6nemli saglik problemidir. Sigara i¢imi
gastrik voliimii ve gastrik sekresyonlarin pH’ n1 etkilemez ancak gastroozefageal
sfinkter fonksiyonunu bozarak reflii olusumuna ve pulmoner aspirasyon riskine yol
acmaktadir. Nikotin parasempatik gangliyonlar1 uyararak mide asit salgisini artirir.
Pankreas bikarbonatinin sekresyonunu azaltarak duodenumda mide asidinin
ndtralizasyonunu azaltir. Midede koruyucu prostaglandin sentezini baskilar. Sigara
iciminin birakilmasiyla iyilesme hizlanmakta ve komplikasyonlar azalmaktadir

(23,25,55,65).

2.1.6. Sigaranin Noroendokrin Sistem Uzerindeki Etkisi

Endokrin sistem; i¢ salgi bezlerinin olusturdugu bir sistemdir (Hipofiz, tiroit,
paratiroit, epifiz ve bobrekiistli bezleri, i¢ salgt bezleri). Tiitiiniin bagimlilik yapici
ana maddesi nikotindir. Merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyerek biyokimyasal ve
fizyolojik fonksiyonlari olumsuz yonde etkilemektedir. Sigara i¢gmenin hormon
salgis1 lizerine birden fazla etkisi vardir. Bunlar, nikotinin farmakolojik etkisi ve

toksinler (tiosiyanat) tarafindan meydana gelen etkilerdir. Nikotin solunum yoluyla
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hizla kan dolasimina gecerek uyarict gorevi yapan merkezi sinir sistemine ulagir.
Beyindeki nikotin, MSS’de ve periferik sinir sisteminde bulunan transmembran
ligand-kapil1 iyon-kanal proteinlerinin nikotinik asetilkolin reseptorlerine baglanarak
harekete gecirir. Kronik sigara igicileri, sigara igmeyi biraktiklarinda ilk 24 saat
icinde asir1 sekilde nikotine ihtiyag duymaktadirlar. Eksikligi duyulan nikotini alma
istegi ile birlikte endise, kizginlik, 6fke, huzursuzluk, adaptasyon giicligii, kalp
atisinda azalma, istahta artma gibi durumlardan bir kagini birlikte yasamaktadir
(23,25,69-73).

2.1.7. Sigaranin Psikolojik Etkileri

Sigara, kullanma nedenleri agisindan onemli psikososyal sorunu olan ve
icinde bir¢ok toksik maddeden biri olan nikotin, fiziksel ve psikolojik bagimliliga,
Ozellikle de yoksunluk bulgularma neden olmaktadir. Esrardan 8 kat daha fazla
bagimlilik yapan nikotin, sigara kullanan kisilerde, 2 saat i¢inde ortaya ¢ikan, 24-48
saat sonra siddeti artan ve ortalama 15. glinde azalan bu yoksunluk belirtileri
bagimlilarin sigarayr birakamamasinda énemli faktordiir. Nikotin bagimliligi, sigara
igme isteginin siirdiiriilmesinde ve tedavi girisimlerinin genel basarisizliginda birinci
neden olus nedeni aliskanligin, %40 oraninda 15-19 yaslarinda sigara i¢meye
baglanmis olmasidir. Sigaranin kullanimi ile ilgili gelistirilen psikososyal kuramlar
mevcuttur. Bu kuramlar sigara igmenin bir aliskanlik oldugunu ve kisilerin belli bir
bilingle zararlarmin farkinda olarak kullandiklarin1 vurgulamaktadir. Sigara
kullanimu ile ilgili gelistirilen psikososyal kuramlar Tablo 2.4’te gosterilmektedir
(29,41,50,74-77).
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Tablo 2.4. Sigara Kullanim fle Tlgili Gelistirilen Psikososyal Kuramlar

1. KURAM

Sigara icmek cocukluktan beri biling
altinda yatan ve rasyonel bir durum
haline  doniistiiriilemeyen istekler

sonucu olusmaktadir.

. KURAM

Sigara icme  davranisinin,  diisiik
derecede benlik kontroliiniin olmasi
sonucunda kigilerin yenilik ve heyecan

aramastyla ortaya ¢ikmaktadir.

Biyokimyasal kuramda; uzun siire kalici nikotin alimi ndroadaptasyonun
ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Nikotin, hiicre disinda dopamin miktarinin
artmasina neden olarak haz duygusunun olusmasini saglamaktadir. Sigaranin uzun
stireli igiminde, beynin haz duygusunu azaltmakta, igilmediginde ise yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. 24 saat igerisinde sigaranin
icilmemesi veya azaltilmast durumunda; depresyon, uykusuzluk, sinirlenme-
ofkelenme, alinganlik, anksiyete, adaptasyon eksikligi, huzursuzluk, kalp hizinda
artma ve kilo alma gibi belirtilerden dort veya daha fazlasi ortaya ¢ikmaktadir. Sigara
icildiginde kandaki nikotin seviyesi yiikselmekte ve baslangigta yasanan haz duygusu
yeniden yasanarak fiziksel ve psikolojik bagimlhiligin olusmasi i¢in zemin

olusmaktadir (29,37,74,75,78,79).
2.1.8. Sigara ve Kanser
Kanser, bir organdaki hiicrelerin kontrolsiiz sekilde genetik 06zellikleri

degisime ugrayarak cogalan ve tedavi edilmedigi durumda viicutta yayilarak hizlh

sekilde 6liimle sonuglanan bir hastaliktir. Akut myeloid 16semi, mesane, pankreas,
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bas ve boyun, iiriner sistem ve akciger kanserlerinde 6liim riskini artirmakla birlikte

akciger kanserinden 6liimlerde birinci sirada yer almaktadir (80-84).

Akciger kanseri; i¢erisinde nikotin, katran ve daha bir¢ok karsinojen madde
bulunan tiitiiniin i¢imi sonucu goriilen kanser tiiriidiir. Akciger kanseri gelisme riski;
giinliik icilen sigara miktari, sigaranin kac yil icildigi, sigara igmeye ka¢ yasinda
baslandigi, filtresiz sigara igme miktar1 gibi nedenler etkilemekte ve akciger kanseri
olma riskini 12 ile 22 kat artirmaktadir (23) Sigara igmeyenlere gore akciger
kanserinden 6lme riski, sigara i¢en erkeklerde 23 kat, kadinlarda ise 13 kat daha

ytiiksektir (10,23,80,84-87).

Tiirkiye’de yapilmis ilk kanser vakalar1 ¢alismasina gore, erkeklerde goriilen
kanser vakalarinin %38.6’s1 akciger kanseridir. Akciger kanseri iizerine yapilan bir
arastirmada %90.4’1 erkek, %9.6’s1 kadin ve bu kisiler arasinda %79.5nin kii¢iik
hiicreli olmayan akciger kanseri, %20.5 nin kiigiik hiicreli akciger kanseri tasidiklar

tespit edilmistir (10,80,86,87).

Brong karsinomun da oliimlerin %90°1 sigara kullanim sonucu oldugu
gosterilmistir. Brong karsinomu iliskili 6liim oranlar1 kadinlarda 13 kat, erkeklerde
23 kat daha ytiksektir. Sigara igmeyip pasif i¢ici olarak baskasinin ictigi sigaranin
dumanina maruz kalindiginda ise akciger kanseri gelisme riski %20-30 Kat

artmaktadir (23,80,84,88).

Pankreas kanserinin gelismesinde sigara, igen kisilerde igmeyenlere oranla
2,2 kat daha fazla kanser olma riski vardir. Sigara icen bireylerin pankreas
kanserinde, hiicrelerde daha fazla mutasyon goriilmiistiir. Serviks kanseri, HPV
enfeksiyonundan sonra gelen ikinci onemli risk etkeni sigaradir. Reichert ve
arkadaslarinin 2005°te yaptiklar1 ¢alismada sigara icen kadinlarda meme kanseri

riskinin daha fazla goriildiigiinii saptamislardir (89-91).
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Estetik, plastik ve rekonstriiktif cerrahi ameliyatlarinda; yara iyilesmesinde
risk oranlarinin belirgin olarak yiiksek olmasina neden olan sigara; enfeksiyon, geg
yara iyilesmesi, ciltte izler ve lekeler, protez ameliyatlarin tekrar1 gibi risklere neden
olmaktadir. Manassa ve dig. 2003’te yaptiklar1 ¢alismada karin gerdirme, meme
kiictiltme, meme protezi, yliz gerdirme gibi ameliyatlarda, ameliyat sonrasi donemde
sigara igenlerin %47.9’da, icmeyenlerin %14.8’de iyilesme problemi yasandigini,
Sorensen ve dig. 2002’de sigara i¢iminin meme kanseri cerrahisinden sonra yara

nekrozu ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (92-95).

Sigara, mesane timorii olusumunda etken olmasinin yaninda hastaligin
seyrini etkileyen faktordiir. Tim mesane kanserlerinin %30-50 nedeni olan ve
mesane kanserinin 3-4 kat artmasina neden olan sigara, kullanan kadin ve erkekte
mesane kanseri olugma riski esit etkiye sahiptir. Thompson ve dig. 199’te yaptiklar
calismada sigara ile timor sayisi, ¢api, derecesi ve evresi arasinda iliski saptanmustir.
Mesane kanseri olan kisilerin %70' kronik sigara i¢ici olduklari, bunlarin %50’de
yiizeyel mesane tiimorii tekrari gelistigi bildirilmistir. Titlin kullanimina baglh
mesane kanseri riskinin gelisme orani erkeklerde %50-65, kadinlarda %20-30 oldugu
saptanmigtir. 50 yilda degisen sigara bilesimi ve dumaninin bilesenleri bu

degisikliklerle birlikte mesane kanseri olugsmasinda biiytik risk faktoridiir (96-102).

2.1.9. Sigara ve Cerrahi

Cerrahi girisim sonucunda dokularda olusan yaralarin iyilesmesinde olumsuz
etkileri olan nikotin, karbonmonoksit ve hidrojen siyaniir yara onarimini
zayiflatabilecek etkilere sahiptir. Nikotin ciltteki beslenme ve kan akisini azaltan bir
vazokonstriktor olup doku iskemisine ve hasar goren dokularin iyilesmesinde
gecikmesine neden olur. Kirmizi kan hiicrelerinin, fibroblastlarin ve makrofajlarin
¢ogalmasi, nikotin ile azalir. Karbonmonoksit oksijen taginimini1 ve metabolizmasini
azaltirken, hidrojen siyaniir oksidatif metabolizma ve oksijen tasinimi i¢in hiicresel

diizeyde gerekli olan enzim sistemlerini engeller (23,103,104).
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Hastalik veya cerrahi tekniklerden kaynaklanan yaralarin iyilesmesinin
gecikmesi; enfeksiyon, flep nekrozu, anastomoz kacagi ve yaralarin gerilme
kuvvetinde azalma gibi komplikasyonlarin olusmasina neden olan sigaranin, girisim
oncesinde azaltilmasi veya birakilmasi yara iyilesmesini olumlu ydnde

etkilemektedir (103-107).

2.2. Sigaranin Anestezi Uzerindeki Etkisi

Anestezi; giivenli ve agrisiz bir ameliyat i¢in hastanin ila¢ yardimiyla (uyku,
agr1, kas gevsemesi) li¢ kompenentin gergeklesmesi olarak tanimlanmaktadir. Sigara
dumaninda bulunan bazi bilesenler, anestezi ilaglarindan kas gevseticiler, sedatif ve
hipnotik ilaglara ¢esitli etkileri oldugu bildirilmistir. Sigaranin icerisinde, kalp krizini
tetikleyici ve tansiyonu yiikseltici ajanlarin bulunmasi anestezi agisindan problem
olusturmakta ve sigara igimine bagli gelisen tansiyon yiiksekligi, ateroskleroz,
dokularda ve kanda oksijenasyon bozuklugu, beyin kanamasi ve kalp krizi riskini
artirmaktadir. Anestezi uygulanma asamasinda, hastanin uyuma ve uyanma
stirecinde yash hastalarda, akciger dokusunun gaz degisim Ozelligini kaybettigi

icin sigaranin etkileri ¢ok daha fazla goriilmektedir (55,108-112).

Anesteziye etkileyen faktorlerin basinda gelen sigara, hava yolu tahrisi
nedeniyle laringospazm, bronkospazm, aspirasyon, reentiibasyon, hipoventilasyon,
hipoksemi goriilme riski sigara icenlerde 1,8 kat, genc icicilerde 2.3 kat, obez
igicilerde 6.3 kat fazladir. Belirtilen komplikasyonlar, pasif igiciler i¢in de gegerlidir.
Anestezi altinda alveolo-arteryel PCO2 farki sigara kullananlarda ii¢ kat artmustir.
Sigara i¢cen kadinlarda bronkospazm gelisme riski, sigara i¢en erkeklere gore 25.7 kat
daha fazla oldugu, agriya toleransin azaldig1 ve daha fazla analjeziye gereksinim

oldugu belirtilmistir (55,113-116).

2.3. Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde Oksijenasyon

Ameliyat sonrast donemdeki bir takim olumsuz sonuglarin ve Oliimlerin.

ameliyat sonrasi bakim iinitesinde kritik solunum diizeyi, iist solunum yolu
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tikaniklig1 ve diger ventilasyon problemleridir. Ameliyattan hemen sonraki donemde
gaz degisiminde bozulmaya neden olan baslica mekanizmalar, anestezi ilaglarinin
etkileri ve klinik uygulamayla ilgili problemlerdir. Genel anestezide opioidlerin, kas

gevsetici ilaglarin kullanilmas1 anestezik nedenler arasindadir (108,116-120).

2.4. Anestezi Sonras1 Uyanma ve Sigara liskisi

Anesteziyi etkileyen faktorlerin  basinda gelen sigara dumani  Onemli
komplikasyonlarin gelismesinde etkendir. Sigara dumanina bagli olarak hava yolu
tahrisi, hastalarda uyanma sirasinda bulanti, kusma, oksiiriik, bogaz ve bas agrisi,
hipoksi gibi komplikasyonlarin goriilme riski daha fazladir (121) ameliyat sonrasi
bakim {nitesinde sigaranin bogaz agrisina etkisi, igenlerde %67.5, igmeyenlerde
%48.8, ve sigaranin Oksiirlik, bronkospazm, bas agrisi iizerine etkileri, i¢enlerde
%21.3, igcmeyenlerde %1.3 oraninda goriilmiistiir. Anestezi sonrasinda uyanma;
cerrahi girisim sonunda baslamakta ve 60-90 dakika iginde hastanin sorulara cevap

vermesi, reflekslerinin ve kas giiclinlin tam olarak geri gelmesi beklenmektedir

(55,120,122-124).

2.5. Sigaranin Hemsirelik A¢isindan Onemi

Sigara, gelismekte olan iilkelerde yaygin olarak kullanilmakta ve bu durum
salgin seviyelere ulagsmis, diizenli sekilde kullanimi devam etmistir. Toplumlarda rol
modeli olan hemsirelerin sigara kullanmalari, en 6nemli saglik sorunlarindan biridir.
Sigaranin zararli etkileri konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarina ragmen
hemsirelerde, sigara icme siklig1 yiiksek oranlarda saptanmistir. Diinyada ve
Tiirkiye’de sigara kullanma aligkanlig1 bireylerin statiileri, egitim durumlar
yiikseldikge ve oOzellikle kadinlarda hizla arttigr goriilmektedir. Bazi iilkelerde
yapilan g¢aligmalarda hemsirelerin sigara igme oranlari; Bosna-Hersek’te %5171,
Yunanistan’da  %50’si, Hollanda’da %44°li, Japonya’da %23.5’1 sigara
kullanmaktadir (125). Kutlu ve arkadaslart (2005), Tirkiye’de yaptiklart
caligmalarinda ise hemsirelerin %40.3-68.6 araliginda olup, sigaraya baslama yasi

%84.3 orani ile 15-24 yas araliginda olduklarini bildirmislerdir (125-129).

18


http://www.memurlar.net/arama/anahtar/default.aspx?Search=sigara

Hemgirelerin sagligi koruma, halk sagligi politikalarin iyilestirmek, sigaray1
birakmada girisimleri artirmak ve hastalarin sagligini etkileme konusunda da 6nemli
rolleri bulunmaktadir. Bu baglamda, sigara kontrol programlarinda, 6zellikle de
sigaray1 birakma miidahalelerinde iyilestirme konusunda diinya ¢apinda hemsirelerin
yardimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Hemsireler ayaktan saglik hizmeti sunumundan
yatakli kurumlara kadar bir ¢ok konuda hastalara hizli ve genis ulagimi mevcut olup
sigara kullananlarla daha c¢ok temas halindedirler. Hasta ile iliskilerinde 6zellikle
sigaranin sagliga iliskin zararlar1 konusunda damismanlik ve sigara Kkarsiti
etkinliklerde aktif gorev almasi gereken hemsireler, en biiylk is giiclini
olusturmaktadirlar. Halka koruyucu ve tedavi edici hizmet verdikleri i¢in, sigara
kullanmama konusunda egitim verme ve 6zellikle sigara igmeyerek sigara biraktirma
kampanyalarina bizzat katilarak da ornek olmada ilk siralarda gérev almali ve
niteliklerini gostermelidirler. Hemsireler hem saglik konusunda toplumsal degisime
onderlik etmesi hem de sigara salgini ile miicadelede etkin gorev almasi

gerekmektedir (130-133).

Gelismis iilkelerde saglik elemanlarina 6zel “tiitiin kontrol programlar1” ile
tedbirler alinirken, hemsireler arasinda yiiksek oranlarda igilen sigara durumu
dikkate alinmali ve hemsirelik okullarinda, meslegin ilk yillarinda hastanelerde
uygulanacak sigara igme yasagina destek verilmesi bildirilmistir. Sigara salginindan
korunabilmek i¢in 6zellikle hemsirelerin bu konuda daha duyarli olmalarmin ve
sigara bagimliligiyla ilgili daha etkin metodlar uygulamaya konulmasi gerektigi
goriilmistiir. Sigara kullamim oranlarin1 azaltmak amaciyla sigarayr birakma
yontemleri ve hemsirelerin toplumdaki rolleri hakkinda hatirlatic1 ve 6gretici hizmet
i¢i egitim programlarina yer verilmesi, 0grencilik yillarindan itibaren sigaranin
zararlar1 ve birakma yontemleri konusunda motive edici siirekli egitim programlari
uygulanmasi ve bunlarla birlikte Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde “Sigara
Birakma Poliklinigi” olusturarak sigaray1 birakmak isteyen hem hemsirelere hem de
toplumun sigara icen tiim {iyelerine tibbi destegin saglanmasi gerektigi bildirilmistir

(125-127,134,135).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, sigara kullanan hastalarin ameliyat oncesinde sigarayi birakma
sliresinin, anestezi sonrast bakim iinitesinde oksijenasyona ve uyanma durumuna
etkisinin degerlendirilmesi amaci ile prospektif tanmimlayici nitelikte bir ¢alisma

olarak gerceklestirilmistir.
3.2. Arastirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular
» Hastalarin ameliyat Oncesinde sigara birakma ve birakmama nedenleri

nelerdir?

» Hastalar, ameliyat 6ncesinde sigaray1 ne kadar siirede birakmislardir?

A\

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?
» Hastalarin, ameliyat Oncesi sigarayr birakma siirelerinin anesteziden
oksijenasyon ve anesteziden uyanma siirelerine etkileri nelerdir?

3.3. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, Istanbul Anadolu yakasinda Subat, Mart ve Nisan 2016 tarihleri

arasinda bir Vakif Universitesi Hastanesi’nde yapilmistir.
3.4. Arastirmanin Amaci
Arastirmanin amaci, sigara kullanan hastalarin ameliyat 6ncesinde sigaray1

birakma siiresinin, anestezi sonrast bakim iinitesinde oksijenasyona ve uyanma

durumuna etkisinin degerlendirilmesidir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Subat, Mart ve Nisan 2016 tarihleri arasinda
hastanenin Cerrahi Klinigine ameliyat olmak {izere yatan, sigara icen, 18 yas ve lizeri
cerrahi ve {iroloji hastalari olusturmaktadir. Calismay1 olusturan hasta sayisi; 2014
yilt verileri baz alinarak hesaplanmistir. 2014 yilinda hastaneye basvurup ameliyat
olan cerrahi hasta sayis1 1004 tiir.

Veri sayist = N (1004 hasta)
Toplam siire =t (12 ay)
Istenen siire = t; (3 ay)
Aritmetik ortalama yontemi ile; A = (N . t;) / t = 251 hasta
Arastirmanin drneklemini; Arastirmaya katilmay1 kabul eden, sigara icen, 18

yas ve lizeri 251 hasta olusturmustur.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Calisma belirlenen tarihler arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden, sigara
icen, 18 yas ve lizeri ameliyat olacak hastanin sozlii ve “Hasta Bilgilendirme Onam
Formu” (Ek 1) aracilifiyla yazili onami alindiktan sonra, arastirmaci tarafindan
literatiir bilgisine dayali olarak olusturulan “Anket Bilgi Formu” (Ek 2) ile
toplanmistir. Anket Bilgi Formu {i¢ béliimden olusmustur. Birinci boliimde genel
bilgiler, ikinci boliimde sigara icme durumu ve lcilincii boliimde anestezi sonrasi
uyanma durumu ile ilgili sorular yer almistir. Birinci ve ikinci boliim, ameliyat
oncesinde hasta ile yiiz yiize gorligme yontemiyle, ti¢lincii boliim ise ameliyat sonrasi
bakim odasinda arastirmaci tarafindan hasta bilgileri alinarak (O, tedavisi, solunum

giicliigii, anesteziden ayilma durumu ve siiresi) doldurulmustur.

3.6.1. Hasta Bilgilendirme Onam Formu

Arastirmaya katilan hastalara imzalatilmistir.
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3.6.2. Anket Bilgi Formu

Anket bilgi formu {i¢ boliimden, toplam 27 sorudan olusmustur. Birinci
boliim; hastanin demografik verileri, daha 6nce ameliyat olma durumu ve hastaneye
yatis nedeni ile ilgili 7 sorudan, ikinci boliim; sigara igme ve birakma durumu, sigara
igme durumunun ameliyat Oncesi-sonrasi sorun yasamasina etkisi ile ilgili 15
sorudan olusmaktadir. Ugiincii bdliim ise, hastanin ameliyat sonras1 oksijenasyon,
anesteziden uyanma durumunun arastirmaci tarafindan gézlemini igeren 5 sorudan

olusmaktadir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, belirli bir zaman diliminde ve sadece tek bir hastanede uygulanmis

olup, tiim cerrahi hastalarina genellenememektedir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, T.C. Maltepe Universitesi Etik Kurul Onayr ve Vakif
Universitesi Hastanesi’nden gerekli izinler alindiktan sonra baslanmustir.
Arastirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Ayrica arastirmaya katilmayi

kabul eden hastalardan s6zlii ve yazili onam alinmigtir.

3.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma kullanilmigtir. Gruplu degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizi uygulanmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirllmasinda Man Whitney-U testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasinda

niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis testi kullanilmastir.
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Kruskall Wallis testi sonrasinda farkliliklar1 belirlemek iizere tamamlayict olarak

Man Whitney-U testi kullanilmistir.

Elde edilen bulgular % 95 giiven araliginda, % 5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢oziimii i¢in, arastirma kapsamina alinan

hastalardan toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir.

4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerin Dagilhim (n=251)

DEMOGRAFIK OZELLIKLER ‘ n ‘ %
18-25 Yas 19 7,6
26-35 Yas 33 13,1
36-45 Yas 33 13,1
Yas 46-55 Yas 49 19,5
56-65 Yas 54 21,5

66-75 Yay 34 13,6

75 Yas Ustii 29 11,6

Toplam 251 100

Kadin 124 49,4

Cinsiyet Erkek 127 50,6
Toplam 251 100

Ilkégretim 93 37,1

Lise 112 44,6

Ogrenim Durumu | Lisans 39 15,5
Lisans Ustii 7 2,8

Toplam 251 100

Memur 38 15,1

Isci 40 15,9

Issiz 11 4.4

Meslek Serbest meslek (Bagkur) 88 35
Ev Hanimi 60 24

Ogrenci 14 5.6

Toplam 251 100

Calisma gurubundaki hastalarin yas durumlarina gore, en yiiksek yas araligi

%21,5 56-65 yas olarak dagilmaktadir.

Hastalarin cinsiyet durumlarma gore, %49,4 kadin, %50,6 erkek olarak

dagilmaktadir.
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Hastalarin 6grenim durumuna gore, en sik goézlenen 6grenim durumu % 44,6

lise seviyesi egitim diizeyidir.

Hastalarin meslek durumlarma gore, en sik gozlenen is gurubu %35
Bagkur’dur (Tablo 4.1).

4.2. Hastalarin Sigara icme Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Hastalarin Giinliik Ictikleri Sigara Adedi, Sigara i¢cme Siireleri, Sigaray

Birakmay1 Deneme Durumu, Birakma Siirelerinin Nedenlerinin Dagilimi (n=251)

1-10 Adet 122 48,6
11-20 Adet 103 41
20 Adet Uzeri 26 10,4
251 100
0-1 Y1l 12 4.8
2-5 Y1l 37 14,7
6-10 Yl 46 18,3
11-20 Yil 43 17,1
21 Y1l ve Uzeri 113 45
251 100
Evet 160 63,7
Hayir 91 36,3
251 100
0-1 Yil 59 36,9
2-5 Y1l 62 38,8
6-10 Y1l 29 18,1
10 Y1l Uzeri 10 6,2
160 100
Saghgimin bozulma
s 139 86.9
Doktor Onerisi 41 25,6
Mevcut hastalik 29 18,1
Sigaraya bagli kronik
haitahi ¢ . 8
D | s

*Birden fazla secenek
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Hastalarin %48,6’s1 1-10 adet sigara igtigi, %18,3’l 6-10 yildan beri sigara

icmeyi slirdiirdiigli gortilmektedir.

Hastalarin %63,7’si sigaray1 birakmay1 denedikleri, %38,8’i 2-5 yil sigara

icmedikleri goriilmektedir.

Hastalarin sigara i¢cmeyi birakma nedenleri olarak birden fazla segilen
secencklerde hastalarin %86,9’u sagligimin bozulma korkusu, %25,6’s1 doktor
Onerisi, %18,1’i mevcut hastalik, %3,8’i sigaraya bagli kronik hastalik %53,8’i

kapali mekanlarda sigara igme yasag1 olarak dagilmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.1 Hastalarin Sigaraya Bagh Saghk Sorunu Yasama Durumunun Dagilimi (n=251)

SIGARA ICMEYI BIRAKMA NEDENLERI VE YONTEMLERI
N %
Saghk sorunu Evel 179 71,3
Haywr 72 28,7
Toplam 251 100
KOAH 147 82,1
Olusan saghk Kalp Damar Hastaliklar 88 49,2
sorunlarr® Kanser - 218
Diyabet 36 20,1

*Birden fazla secenek

Hastalarin  %71,3’ii sigaraya bagli saglik sorunu yasadiklari, %28,7’si
sigaraya bagli saglik sorunu yagamadiklari, ictikleri siire iginde sigaraya bagli olusan
saglik sorunlarinin %82,1’i KOAH, %49,2’i kalp damar hastaliklar1, %21,8’1 kanser
ve %20,1’i diyabet olarak goriilmektedir (Tablo 4.2.1).

26



Tablo 4.2.2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Sigara I¢meyi Kesme Durumunun
Dagihimi (n=251)

AMELIYAT ONCESI SIGARA iCMEYi KESME DURUMU
N %
Kesme durumu Evet 166 66,1
Haywr 85 33,9
Toplam 251 100
1-2 Hafta 38 22,9
3-4 Hafta 11 6,6
Ne zaman kesildigi 1-6 Ay 19 11,5
6 Ay Uzeri 98 59
Toplam 166 100

Hastalarin %66,1°’1 ameliyat oncesi sigara igmeyi kestigi, %33,9’u ameliyat

Oncesi sigara igmeyi kesmedigi goriilmektedir.

Hastalarin %59’u 6 ay iizeri ameliyat Oncesinde sigara i¢meyi kestikleri
goriilmistiir (Tablo 4.2.2). Not:6 ay ve iizeri sigara icmeyi birakan hastalar; genel
cerrahi ve iiroloji hastalar1 olup birden fazla prostat, mesane ve kolon kanseri

ameliyat1 olan hastalardir.

Tablo 4.2.3. Hastalarin Sigara i¢gmeyi Kesmeme Nedeni ve Ameliyattan Once

En Son Sigara igme Zamam Dagilimi (n=85)

SIGARA iCMEYi KESMEME NEDENi VE AMELIYATTAN ONCE iCME ZAMANI

N %
Aliskanlik 63 74,1

Neden kesilmedigi* e 1 12
Hoslanmak 10 11,8

K_endir_ni bagimsiz 11 12.9

hissediyorum

3 Saat 2 2,4

Icme zamam 5 Saat 3 3,5
I¢medim 80 94,1

* Birden fazla segenek
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Hastalarin %74,1’1 aliskanlik, %1,2’si stres, %11,8’1 hoslanmak ve %12,9’u
kendimi bagimsiz hissediyorum (birden fazla segilen sorular: yalnizlik, sigara
dikkatimi artiriyor, zararin1 gérmiiyorum) diye sigara igtigi gortilmektedir.

Hastalar ameliyattan 6nce son ne zaman sigara igildigi degiskenine gore,

%2,4’1 3 saat, %3,5’1 5 saat ve %94,1’1 igmedim olarak dagilmaktadir (Tablo 42.3).

Tablo 4.3. Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde Sigaramin Oksijenasyona ve

Uyanma Durumuna iliskin Bulgular (n=251)

.. . SIGARA
UYANMA SURECINDE YASANAN PROBLEMLER
N %
Oksiiriik 129 51,4
Spazm (Solunum Giigliigii) 9 3,6
Yogun Sekresyon 168 66,9
Diger (Kusma) 64 25,5

* Birden fazla se¢enek

Hastalarin anesteziden uyanma siirecinde sigara iliskili yasanan problemlere
bakildiginda; %51,4 oksiirik, %3,6 spazm (solunum giicliigii), %66,9 yogun
sekresyon ve %25,5 kusma olarak bulunmustur (Tablo 4.3). Spazm durumunun

sigara kullanma, icilen sigara adedi gibi degiskenlerle iliskisi bulunamamastir.

4.3.1. Anestezi Sonras1 Bakim Unitesinde Oksijenasyona ve Uyanma Durumuna
fliskin Bulgular

Tablo 4.3.1. Anestezi Sonrasi Gecen Siirelerin Sigara Iliskili Ortalama Dagilhim
(n=251)

SIGARANIN ANESTEZi SONRASI GECEN SURELERE ETKISi

N Ort Ss Min. Max.

Uyanma siiresi 251 | 30,220 | 9,517 | 10,000 | 65,000
O, satiirasyon durumu 251 20,860 | 6,347 8,000 | 40,000
Servise gonderilis siiresi 251 33,330 | 10,107 | 15,000 | 70,000
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Hastalarin anestezi sonrast uyanmasi siirecinde; Uyanma siiresi ortalamasi
30,220+9,517 dakika, O, satiirasyon durumunun normale donme sliresi ortalamasi
20,860+6,347 dakika, anestezi sonrasi servise gonderilis ortalamas1 33,330+10,107
dakika olarak saptanmistir (Tablo 4.3.1).

4.4. Demografik Ozellikler ve Sigara I¢meye iliskin Ozelliklerin Anestezi

Sonrasi Degiskenler ile Karsilastirilmasi

Tablo 4.4. Hastalarin Yas ve Cinsiyetin Giinliik icilen Adedinin Uyanma Siirecinde

Yasanan Oksiiriik Durumu ile iliskileri (n=251)

- S OKSURUK
YAS, CINSIYET,GUNLUK iCILEN
SIGARA ADEDININ UYANMA
SURECINDE OKSURUGE ETKIiSi
18-25 Yas
26-35 Yas 15 | 126 | 18 | 148
36-45 Yas 18 | 140 | 15 | 123
x> =1,425
46-55 Yas 24 | 186 | 25 | 205 5= 0,964
56- 65 Yas 28 | 21,7 | 26 | 213
66-75 Yas 19 | 147 | 15 | 123
75 Yas Ustii 14 | 109 | 15 | 123
Kadin 55 | 42,6 69 | 56,6 | 2- 4862
Erkek 74 | 574 | 53 | 434 | P=0019
1-10 Adet 54 | 419 | 68 | 557
X? = 6,437
11-20 Adet 57 | 442 | 46 | 37,7 0 = 0.040
20 Adet Uzeri | 18 | 14,0 8 6,6

Oksiiriik problemi yasayan hastalarin %21,7 56-65 yas, Oksiiriik problemi
yasamayan hastalarin %21,3 56-65 yas araliginda olduklar1 goriilmiistiir. Yas ile
Oksiiriik arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X2 =1,425; p=0,964 > 0,05).
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Oksiiriik problemi yasayan hastalarm %42,6 kadin, %57,4 erkek; oksiiriik
problemi yasamayan hastalarin %56,6 kadin ve %43,4 erkek oldugu goriilmektedir.
Cinsiyet ile oksiiriik arasinda anlamli iliski bulunmustur (X2 =4,862; p = 0,019 <
0,05).

Oksiiriik problemi yasayan hastalardan %41,8 1-10 adet, %44,2 11-20 adet,
%14 20 adet ve {izeri sigara tiikettigi; Oksiiriik problemi yasamayan hastalarin ise
%55,7 1-10 adet, %37,7 11-20 adet, %6,6 20 adet ve iizeri oldugu goriilmektedir.

Giinliik igilen sigara adedi ile Oksiiriik arasinda anlamli iliski bulunmustur (Tablo

4.4) (x* = 6,437; p = 0,040 < 0,05).

Tablo 4.4.1. Sigara i¢cme Siiresi, Sigarayr Birakmay:r Deneme Durumu ve Birakilma

Siiresinin Uyanma Siirecinde Yasanan Oksiiriik Durumu ile iliskileri (n=251)

%
0-1Y1 6 47 6 49
2-5Y1 19 14,7 18 14,8
2
. . .o x°=2,135
Sigara i¢me siiresi 610 Y1l 20 | 155 | 26 | 213 p=0,711
11-20 Y1l 21 16,3 22 18,0
21 Y1l ve Uzeri 63 488 | 50 | 41,0
Sigarayi birakmayr | EVet 73 ] 566 | 87 | 713 | ,2-5gg1
deneme Hayir 56 | 434 | 35 | 287 | P=0011
0-1Y1 25 34,2 34 39,1
2-5Y1 25 34,2 37 42,5 2 _
Sigaray1 birakma ); _ g 8;3
siiresi 610 il 14 | 192 | 15 | 17,2 !
10 Y1l Uzeri 9 12,3 1 11

Oksiiriik problemi yasayan hastalardan 6’smin (%4,7) 0-1 yil, 63’iiniin
(%48,8) 21 yil ve iizeri; oksiiriik problemi yasamayanlarin 6’simin (%4,9) 0-1 yil,
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50’sinin (%41) 21 yil ve iizeri sigara ictigi gorilmektedir. Sigara igme siiresi ile

Oksiiriik arasinda anlamli iliski bulunmamaistir (X2 =2,135; p=0,711 > 0,05).

Oksiiriik problemi yasayan hastalardan 73’{i (%56,6) sigarayr birakmayi
denedigini, 56’s1 (%43,4) denemedigini; Oksiiriik problemi yasamayanlarin 87’si
(%71,3) evet ve 35’1 (%28,7) hayir dedigi goriilmektedir. Sigaray1 birakmay1 deneme
durumu ile oksiiriik arasinda anlamli iliski bulunmustur (X2 =5,881; p = 0,011 <
0,05).

Oksiiriik problemi yasayanlarin hastalardan 25’inin (%34,2) 2-5 yil, 9’unun
(%12,3) 10 yil iizeri; oksiiriik problemi yasamayan hastalardan 34’iiniin (%39,2) 0-1
yil, 37’sinin (%42,5) 2-5 yil oldugu gorilmektedir. Sigaranin 2-5 yil siire ile
oksiiriik arasinda anlaml iliski bulunmustur (Tablo 4.4.1). (x* = 8,974; p = 0,030 <
0,05)

Tablo 4.4.2. Hastalarin Sigaraya Bagh Saghk Sorunu Yasama, Ameliyat Oncesi
Sigara Kesme Durumlar ile Uyanma Siirecinde Oksiiriik Durumu ile iliskileri

(n=251)

SIGARAYA BAGLI A
SAGLIK SORUNU YASAMA, OKSURUK
~ AMELIYAT ONCESI Evet Hayr 0
SIGARAYI KESME SURESININ
UYANMA SURECINDE OKSURUGE . % . -
ETKIiSI
Evet 94 | 729| 8 | 69,7
9 x* = 0,313
Saghk sorunu yasama Hayr 35 | 271 | 37 30,3 p=0 '337
Toplam 129 | 100 | 122 | 100
Evet 77 | 59,7 89 73 2 = 4.923:
AVEINET GIER T | — 52 | 403 | 33 | 27 |p=0,018
icmeme = <005
Toplam 129 | 100 | 122 | 100 | P~==%
1-2 Hafta | 30 | 39 8 9
3-4 Hafta 6 | 7.8 5 56 |
Ne kadar siire icmeme 1-6 Ay 9 116 | 10 11,2 ; ==0236%34
6 Ay Uzeri | 32 | 416 | 66 | 74,2
Toplam 83 | 100 89 100

31




Oksiiriik problemi yasayan hastalarin 94’iiniin (%72,9) evet, 35’inin (%27,1)
hayir; Oksiiriik problemi yasamayan hastalarin 85’inin (%69,7) evet ve 37’sinin
(%30,3) hayir dedikleri goriilmektedir. Sigaraya bagl saglik sorunu yasama durumu
ile Oksiiriik arasinda anlaml iliski bulunmamustir (X2 =0,313; p=0,337 > 0,05).

Oksiiriik problemi yasayan hastalarin 77’sinin (%59,7) evet, 52’sinin (%40,3)
hayir; oksiiriik problemi yasamayan hastalarin 89’unun (%73,0) evet ve 33’iiniin
(%27,0) hayir oldugu goriilmektedir. Ameliyat dncesi sigara igmeyi kesme durumu

ile dksiiriik arasinda anlamli iliski bulunmustur (x* = 4,923; p = 0,018 < 0,05).

Oksiiriik problemi yasayan hastalarin 32’si (%41,6) 6 ay ve iizeri, 6’s1 (%7,8)
3-4 hafta; oksiiriikk problemi yasamayan hastalarin 8’nin (%9,0) 1-2 hafta, 66’sinin
(%74,2) 6 ay iizeri oldugu goriilmektedir Ne kadar 6nce sigara igmenin kesildigi ile
oksiiriik arasinda anlaml iliski bulunmustur (Tablo 4.4.2) (x* = 23,934; p = 0,000 <
0,05).

Tablo 4.4.3. Hastalarin Yas ve Cinsiyetin Uyanma Siirecinde Yasanan Yogun
Sekresyon Durumu ile iliskileri (n=251)

SEKRESYON
YAS VE CINSIYETIN UYANMA Vet -
SURECINDE SEKRESYONA ETKISi ayr P
N % N %
18-25 Yas 12 | 71 7 8,4
26-35 Yas 22 | 131 | 11 | 133
36-45 Yas 24 | 143 9 | 108
46-55 Yas 34 [ 202 | 15 | 181 | y2-5506
Yag = 0,858
56-65 Yas 32 19 22 265 P=Y
66-75 Yas 23 | 137 | 11 | 133
75 Yas Ustii 21 | 12,6 8 9,6
Toplam 168 | 100 83 100
Kadin 82 | 488 | 42 | 506
. x?=0,071
Cinsiyet Erkek 86 | 512 | 41 | 494 D = 0,447
Toplam 168 | 100 | 83 | 100
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Yogun sekresyon problemi yasayanlarin 12’si (%7,1) 18-25 yas, 34’
(%20,2) 46-55 yas; yogun sekresyon problemi yasamayanlarin 7’si (%8,4) 18-25 yas,
22’si (%26,5) 56-65 yas araligidir. Yas ile yogun sekresyon arasinda anlaml iligki
bulunmamustir (X2 =2,596; p = 0,858 > 0,05).

Yogun sekresyon problemi yasayanlarin 82’sinin (%48,8) kadin, 86’sinin
(%51,2) erkek; yogun sekresyon problemi yasamayanlarin 42’sinin (%50,6) kadin ve
41’1inin (%49,4) erkek oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ile yogun sekresyon arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.4.3) (x* = 0,071; p = 0,447 > 0,05).

Tablo 4.4.4. Hastalarin Giinliik I¢ilen Sigara Adedi, Sigara Icme Siiresive

Ameliyat Oncesi Sigara Birakma Siiresi ile Uyanma Siirecinde Yasanan

Yogun Sekresyon Durumu ile Tligkileri (n=251)

1-10 Adet
11-20 Adet 64 | 381 | 39 | 470 | x®=1831
3 p = 0,400

20 Adet Uzeri | 18 | 107 | 8 | 96
0-1 Y1l 7 | 42| 5 | 60
2-5 Y1l 25 | 149 | 12 | 145
6-10 Y1l 27 | 161 | 19 | 229 ,

x2 = 2,559
11-20 Y1l 31 | 185 | 12 | 145 | p=0,634
2LVl 78 | 464 | 35 | 222
Uzeri
Evet 106 | 631 | 54 | 651 | 00003
Hayir 62 | 369 | 20 | 349 | P=0436
0-1Yil 40 | 377 | 19 | 352
2-5Yil 40 | 377 | 22 | 407

x?=0,417
6-10 Y1l 20 18,9 9 16,7 | p=0,937
10YilUzeri | 6 | 57| 4 | 74
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Glinliik icilen sigara adedine gore, yogun sekresyon problemi yasayanlarin
86’smin (%51,2) 1-10 adet, 64’iiniin (%38,1) 11-20 adet, 18’inin (%10,7) 20 adet
izeri; yogun sekresyon problemi yagamayanlarin 36’sinin (43,4) 1-10 adet, 39’unun
(% 47) 11-20 adet, 8’inin (%9,6) 20 adet iizeri oldugu goriilmektedir. Giinlik i¢ilen
sigara adedi ile yogun sekresyon arasinda anlamli iliski bulunmamistir (x* = 1,831; p

= 0,400 > 0,05).

Sigara icilme siiresine gore, yogun sekresyon problemi yasayanlarin en diisiik
7’sinin (%4,2) 0-1 yil ve en yiiksek 78’nin (%46,4) 21 y1l ve iizeri; yogun sekresyon
problemi yasamayanlarin, 5’nin (%6) 0-1, 35’nin (%42,2) 21 yil ve iizeri oldugu
goriilmektedir. Sigara igme siiresi ile yogun sekresyon arasinda anlamli iligki

bulunmamustir (Tablo 4.4.4) (x* = 2,559; p = 0,634 > 0,05).
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Tablo 4.4.5. Demografik Ozellikler ve Sigara I¢meye Iliskin Ozelliklerin

Uyanma Siirecinde Yasanan Kusma Durumuna Gére Dagilim

) ) ) KUSMA
SIGARANIN UYANMA SURECINDE = —
KUSMAYA ETKISi n P
N % N %
18-25 Yas 6 9,4 13 7,0
26-35 Yas 8 125 | 25 | 134
36-45 Yas 10 | 156 | 23 | 123
46-55 Yas 11 | 172 | 38 | 203
x?=1,232
56-65 Yas 13 | 203 | 41 | 21,9 5= 0075
66-75 Yas 8 125 | 26 | 139
75 Yas Ustii 8 125 | 21 | 11,2
Kadin 35 54,7 89 47,6 | x*=0,960
Erkek 29 | 453 | 98 | 524 | p=0,202
1-10 Adet 35 | 547 | 87 | 465
11-20 Adet 20 | 31,2 | 83 | 444 | x*=3,796
20 Adet Uzeri 9 | 141 | 17 | 91 | P=0150
0-1 Y1l 5 7.8 7 37
2-5 Y1l 11 | 172 | 26 | 13,9
6-10 Yil 11 | 172 | 35 187 .. 6217
11-20 Y1l 15 | 234 | 28 | 150 | p=0,184
21 Yil ve Uzeri 22 34,4 91 48,7
0-1 Y1l 16 | 444 | 43 | 347
2-5 Y1l 11 | 306 | 51 | 411 ,
x°=1,904
6-10 Yil 6 16,7 23 18,5 p= 0’593
10 Y1l Uzeri 3 8,3 7 5,6

Kusma sorunu yasayanlarin 6’s1 (%9,4) 18-25 yas, 13’1 (%20,3) 56-65 yas;
kusma sorunu yasamayanlarin 13’4 (%7) 18-25 yas, 41’1 (%21,9) 56-65 yas
araligidir. Yas ile kusma sorunu arasinda anlamli iliski bulunmamuigtir (X2 =1,232; p

= 0,975 > 0,05).

Kusma sorunu yasayanlarin 35’inin (%54,7) kadin, 29’unun (%45,3) erkek;
kusma sorunu yasamayanlarin 89’unun (%47,6) kadin ve 98’inin (%52,4) erkek
oldugu goriilmektedir. Cinsiyet ile kusma sorunu arasinda anlamli iligki
bulunmamustir (x* = 0,960; p = 0,202 > 0,05).
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Kusma sorunu yasayanlarin 35’inin (%54,7) 1-10 adet, 9’unun (% 14,1) 20
adet iizeri; kusma sorunu yasamayanlarin 87’inin (%46,5) 1-10 adet, 17’sinin (%9,1)
20 adet iizeri oldugu goriilmektedir. Giinliik icilen sigara adedi ile kusma sorunu

arasinda anlamli iliski bulunmamustir (X2 =3,796; p = 0,150 > 0,05).

Kusma sorunu yasayanlarin 5’nin (%7,8) 0—1 yil, 22’sinin (%34,4) 21 yil ve
tizeri; diger sorunu yasamayanlarin 7’sinin (%3,7) 0-1 yil, 91°nin (%48,7) 21 yil ve
tizeri oldugu goriilmektedir. Sigara igme siiresi ile kusma sorunu arasinda anlaml
iliski bulunmamustir (x* = 6,217; p = 0,184 > 0,05).

Kusma sorunu yasayanlarin 16’sinin (%44,4) 0-1 yil, 3’niin (%8,3) 10 yil
tizeri; kusma sorunu yasamayanlarin, 51°nin (%41,1) 2-5 yil, 7’sinin (%5,6) 10 y1l
tizeri oldugu gortilmektedir. Ne kadar siire sigarayr biraktigi ile kusma sorunu
arasinda anlaml iliski bulunmamustir (Tablo 4.4.5) (x> = 1,904; p = 0,593 > 0,05).

Tablo 4.4.6. Giinliik I¢ilen Sigara Adedinin Anestezi Sonrasi Hastalarin

Uyanma Siiresi, O, Satiirasyonu, Servise Gonderilme Siirelerine Gére Dagilimi

(n=251)

I¢ilen Sigara N ort Ss KW
1-10 Adet 122 30,860 | 10,289
Uyanma siiresi
11-20 Adet 103 29,520 | 8,332 | 0,236 | 0,889

20 Adet Uzeri 26 30,000 | 10,296

1-10 Adet 122 20,980 | 6,716

O, satiirasyonu 11-20 Adet 103 20,480 | 5,832 | 0,817 | 0,664

20 Adet Uzeri 26 21,850 6,637

1-10 Adet 122 33,750 | 10,763

Servise gonderilis 11-20 Adet 103 32,850 | 9,408 | 0,027 | 0,986

20 Adet Uzeri 26 33,270 | 9,894
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Aragtirmaya katilan hastalarin; uyanma siiresi, ameliyat sonrast O
satlirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrast ne kadar siirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin giinliik icilen sigara adedi degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli

bulunmamistir (Tablo 4.4.6) (p > 0,05).

Tablo 4.4.7. Sigara Birakma Siiresinin, Anestezi Sonrasi1 Gecen Siirenin Uyanma

Siiresine, O, Satiirasyonu Siiresi, Servise Gonderilis Siiresine Gore Ortalama Dagilim

SiIGARAYI BIRAKMA SURESININ,
ANESTEZi SONRASI
UYANMA, O, SATURASYONU, GECEN SURE
SERVISE GONDERILME SURESINE P
ETKIiSi
Sigarayt Birakma N Ort Ss KW

0-1 Yil 59 | 31,730 | 10,976

Uyanma Siiresi 2-5 Vil 62 | 31770 [ 10,307
0,164 | 0,983

6-10 Yil 29 | 29,830 | 7,498

10 Yil Uzeri 10 31 6,992

0-1 vil 59 | 20,560 | 7,106

2-5 Yil 62 | 22,100 | 6,670
O, Satiirasyonu 4,103 | 0,251

6-10 Yil 29 | 22,410 | 5,032

10 Yil Uzeri 10 | 20,500 | 4,062

0-1 Yil 59 | 34,070 | 11,352

2-5 Yil 62 | 34,550 | 11,075
Servise Gonderilis 0,255 | 0,968

6-10 Yil 29 | 33,790 | 7,399

10 Yil Uzeri 10 34 5,676

Arastirmaya katilan hastalarin; uyanma siiresi, ameliyat sonrasit O
satlirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrasi ne kadar silirede servise
gonderildigi puanlart ortalamalarinin ne kadar siire sigarayr biraktigi degiskeni
acisindan anlamh bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmamustir (Tablo 4.4.7) (p > 0,05)
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Tablo 4.4.8. Sigara I¢me Siiresinin, Anestezi Sonrasi Uyanma Siiresine, O

Satiirasyonu Siiresi, Servise Gonderilis Siiresine Gore Ortalama Dagilimi

I¢me Siiresi

0-1 ¥il 12 | 25830 | 10,624

2.5 il 37 | 28300 8,775

6-10 Yil 46 | 28370 | 8,823 | 11,114 | 0,025 jf’; é
11-20 Vil 43 | 33,070 | 11,051

21 Yil ve Uzeri | 113 | 30,990 | 8,550

0-1 Yil 12 17,330 | 6,155

2.5 il 37 | 19,540 | 6,012

6-10 Yl 46 | 19,280 6,438 | 13,955 | 0,007 5‘;?53
11-20 Yl 43 | 22,230 | 7,306

21 Yil ve Uzeri | 113 | 21,800 | 5,777

0-1 Vil 12 | 28330 | 9,847

2.5 il 37 | 31,410 | 10,248

6-10 Yil 4 | 30980 | 9044 12711 0013 553
11-20 il 43 | 37,210 | 12,645

21 Yil ve Uzeri 113 | 33,970 | 8,919

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Buna gore; sigara igcme siiresi 0-1 yil olan hastalarin uyanma
stiresi puanlar (25,830 + 10,624), sigara igme siiresi 21 y1l ve iizeri olan hastalarin
uyanma siiresi puanlari (30,990 = 8,550) araliginda bulunmustur. Arastirmaya katilan
hastalarin; uyanma siiresi puanlar1 ortalamalarinin sigara igme siiresi degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
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Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli

bulunmustur (Tablo 4.4.8) (KW = 11,114; p = 0,025 < 0,05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann Whitney U
testi uygulanmigtir. Buna gore; sigara igme siiresi 0-1 yil olanlarin ameliyat sonrasi
O, satiirasyonunun normale déonme siiresi puanlarindan (17,330 + 6,155) ; 11-20 yil
olanlarin ameliyat sonrasi O, satiirasyonunun normale dénme siiresi puanlari (22,230
+ 7,306) araliginda bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin, ameliyat sonras1 O,
satlirasyonunun normale donme siiresi puanlar1 ortalamalarinin sigara igme stiresi
degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (Tablo 4.4.8) (KW = 13,955; p = 0,007 < 0,05).

Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U
testi uygulanmistir. Buna gore; sigara icme siiresi 0-1 y1l olanlarin anestezi sonrasi ne
kadar siirede servise gonderildigi puanlar1 (28,330 £ 9,847); sigara igme siiresi 11-20
yil olanlarin anestezi sonrasi ne kadar siirede servise gonderildigi puanlar1 (37,210 +
12,645), araliginda bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin, anestezi sonrasi ne
kadar silirede servise gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin sigara igme stiresi
degiskeni acisindan anlaml bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark
anlamli bulunmustur (Tablo 4.4.8) (KW =12,711; p = 0,013 < 0,05).
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Tablo 4.4.9. Anestezi Sonras1 Uyanma Siiresi, O, Satiirasyonu, Servise

Gonderilis Siirelerinin Yasa Gore Dagilim

N Ort Ss

18-25 Yas 19 [ 20,320 | 9,340

26-35 Yag 33 | 28,940 | 10,808

36-45 Yag 33 [ 29,910 | 7,456

46-55 Yas 49 | 31,490 | 10,675 | 6,077

56-65 Yas 54 29,390 | 9,649

66-75 Yas 34 | 30,060 | 10,680 bl
75 Yas Ustii 29 | 32,240 | 6,209

18-25 Yas 19 [ 19,530 | 5561

26-35 Yas 33 [ 19,880 | 7,889

36-45 Yas 33 [ 20480 | 5,729

46-55 Yas 49 | 21,490 | 7,008 | 9,101

56-65 Yas 54 | 20,130 | 5,587

66-75 Yag 34 | 21,240 | 6,638 0,163
75 Yas Ustii 29 | 23,170 | 4,885

18— 25 Yas 19 [ 33 [10,260

26— 35 Yas 33 | 30,300 | 10,528

36— 45 Yas 33 [ 32,790 | 8,746

46— 55 Yas 49 | 35310 | 11,833 | 12,199

56— 65 Yas 54 | 31,800 | 9,872

66— 75 Yas 34 | 33,820 | 10,004 0,058
75 Yas Ustii 29 | 36550 7,453

Arastirmaya katilan hastalarin; uyanma siiresi, ameliyat sonrast O,
satlirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrasi ne kadar silirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo

4.4.9) (p > 0,05).
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Tablo 4.4.10. Anestezi Sonrast1 Uyanma Siiresi, O, Satiirasyonu, Servise

Gonderilis Siirelerin Cinsiyete Gore Iliskisi (n=251)

_CINSIYETIN
UYANMA SURESI, O; SATURASYONTU, ANESTEZI SONRASI
SERVISE GONDERILIS SURESINE GECEN SURE
ETKISI
N Ort Ss MW P

Uyanma siiresi Kadin 124 | 30,440 | 10,105

7.762,500 | 0,842
Erkek 127 ] 30,020 | 8,941
Kadin 124 20,770 | 6,615

O; satiirasyonu 7.560,500 | 0,578
Erkek 127 | 20,960 | 6,099
Kadin 124 | 33,340 | 10,583

Servise gonderilis 7.588,500 | 0,611
Erkek 127 | 33,320 | 9,662

Arastirmaya katilan hastalarin; uyanma siiresi, ameliyat sonrasi O
satiirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrasi ne kadar siirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamustir (Tablo 4.4.10) (p > 0,05).

41



Tablo 4.4.11. Anestezi Sonrast1 Uyanma Siiresi, O, Satiirasyonu, Servise
Gonderilis Siirelerin Ameliyat Oncesi Sigara I¢meyi Kesme Durumu ile Tliskisi

(n=251)

AMELIYAT ONCESI
SIGARA ICMEYI KESME,
UYANMA SURESI, ANESTEZI SQNRASI GECEN
O, SATUl}ASYONU, SURE
SERVISE GONDERILME
SURESINE ETKIiSI
N Ort Ss MW p
Uyanma siiresi Evet 166 | 30,630 | 8,971
6.305,500 | 0,157
Hayr 85 29,440 10,514
Evet 166 21,130 6,091
O, satiirasyonu 6.417,000 | 0,232
Hayr 85 20,350 6,827
Evet 166 33,630 9,686
Servise gonderilis 6.522,000 | 0,316
Hayir 85 32,750 10,918

Arastirmaya katilan hastalarin; uyanma siiresi, ameliyat sonrast O
satiirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrasi ne kadar siirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin ameliyat oncesi sigara i¢gmeyi kesme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amactyla
yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.11) (p > 0,05).

Tablo 4.4.12. Anestezi Sonras1 Gegen Siirelerin, Sigaraya Bagh Saghk Sorunu
Yasama Durumu ile iliskileri (n=251)

SIGARA ILiSKiLi SAGLIK ANESTEZi SONRASI GECEN
SORUNU SURE
N Ort Ss MW p
Uyanma siiresi Evet 179 30,970 | 9,431
5.256,000 | 0,019
Hayir 712 28,360 9,539
Evet 179 21,410 5,968
O satiirasyonu 5.079,500 | 0,007
Haywr 72 19,500 | 7,065
Evet 179 33,960 | 9,982
Servise gonderilis 5.545,500 | 0,077
Haywr 72 31,760 | 10,315

42



Sigaraya bagli saglik sorunu yasayan hastalarin uyanma siiresi puanlart (X =
30,970), sigaraya bagli saglik sorunu yasamayan hastalarin uyanma siiresi
puanlarindan (x = 28,360) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin;
uyanma siiresi puanlari ortalamalarinin sigaraya bagl saglik sorunu yasama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Mann Whitney U = 5.256,000; p = 0,019 <
0,05).

Sigaraya bagli saglik sorunu yasayan hastalarin ameliyat sonrast O,
satlirasyonunun normale donme siiresi puanlar1 (x = 21,410), sigaraya bagh saglik
sorunu yagsamayan hastalarin ameliyat sonrast O satiirasyonunun normale donme
stiresi puanlarindan (x = 19,500) yiiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin,
ameliyat sonrasit O satiirasyonunun normale donme siiresi puanlari ortalamalarinin
sigaraya bagli saglik sorunu yasama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi
sonucunda grup ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(Mann Whitney U = 5.079,500; p = 0,007 < 0,05).

Aragtirmaya katilan hastalarin, anestezi sonrasi ne kadar siirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalariin sigaraya bagli saglik sorunu yasama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U Testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (Tablo 4.4.12) (p > 0,05).
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Tablo 4.4.13. Anestezi Sonras1 Gecen Siirelerin Sigarayr Birakmayr Deneme
Durumu ile Tligkileri (n=251)

MW

Evet 160 31,360 9,896
Haywr 91 28,230 8,502

5.933,500 § 0,012

Evet 160 21,490 6,447
Haywr 91 19,770 6,048

6.271,000 | 0,063

Evet 160 34,200 10,277
Hayr 91 31,800 9,668

6.403,000 | 0,104

Sigaray1 birakmay1 deneyen hastalarin uyanma stiresi puanlar1 (X = 31,360),
sigarayl birakmay1 denemeyen hastalarin uyanma siiresi puanlarindan (x = 28,230)
yiksek bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin; uyanma siiresi puanlari
ortalamalarinin sigarayr birakmayir deneme durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmustur

(Tablo 4.4.13) (Mann Whitney U = 5.933,500; p = 0,012 < 0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin, ameliyat sonrasi O, satiirasyonunun normale
donme siliresi ve anestezi sonrasi ne kadar siirede servise gonderildigi puanlar
ortalamalarinin sigarayr birakmayir deneme durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U Testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel a¢idan anlamli
bulunmamustir (Tablo 4.4.13) (p > 0,05).
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5. TARTISMA

Sigara kullanan hastalarin ameliyat Oncesinde sigarayr birakma siiresinin,
anestezi sonrasi bakim {initesinde oksijenasyona ve uyanma durumuna etkisinin
degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilen arastirmada bulgularin genel bir

degerlendirilmesi yapilarak literatiir bilgisi 1s18inda tartigilmigtr.

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda; %21,5’nin 56-65 yas
grubunda, %50,6’nin erkek oldugu goriilmiistiir. Hastalarin %44,6’s1 lise mezunu
olup, %35’1 serbest meslek grubundadir (Tablo 4.1). Boyle ve arkadaslarinin (2000)
on yedi Avrupa iilkesinde genis katilimla gergeklestirdikleri, Celik ve arkadaslarinin
(2000) lise 6grencileri ile yaptiklar ¢alismada erkeklerde sigara igme yaygmliginin
daha fazla oldugu goriilmistiir (136,137).

Hastalarin %48,6’s1 giinde 1-10 adet arasinda sigara igmektedir (Tablo 4.2).
Taspinar ve arkadaslarinin (2015) sigara icen ve igmeyen geng yetiskin bireylerde
dispne ve yorgunluk algisin1 karsilastirmak amaciyla yaptiklar calismada; sigara

igen katilimcilarin sigara kullanim siiresi bir y1lda 14 paket olarak saptanmistir (138).

Hastalarin %451 21 yil ve tizeri siiredir sigara igmektedir (Tablo 4.2). Uysal
ve arkadaslarinin (2016) sigara i¢iminin hipertansiyon prevalansi iizerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismada, katilimcilarin %26,7’sinin sigara igtigi ve en yiiksek sigara
igme oraninin 30-39 yas araligindaki kisilerde oldugu belirlenmistir. Myles ve
arkadaslarinin (2002) calismasinda sigara icen hastalarin ortalama 15 yil sigara ictigi

gortilmistiir (140).

Hastalarin %63,7’si sigarayr birakmayi denedigini belirtmistir (Tablo 4.2).
Yasar ve arkadaslarmin (2014), Pekel ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda
katilimcilarin %69,3’1 sigaray1 birakmay1 denemistir. Boyle ve arkadaglarinin (2000)
caligmasinda da sigara igenlerin c¢ogunlugu sigarayr birakmayi istedigini ifade

etmislerdir (136).
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Hastalarin %86,9’u sagliginin bozulma korkusu, %25,6’s1 doktor dnerisi ve
%18,1°1i mevcut hastaligi sebebiyle sigara igmeyi birakmistir (Tablo 4.2). Argiider ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da (2012) katilimcilarin ¢ogunlugu sagliginin bozulma
korkusu nedeniyle sigaray1 birakmay1 istemektedir. Yasar ve arkadaslarinin (2014)
caligmasinda katilimcilarin ¢ogunlugu doktor Onerisi nedeniyle sigarayr birakmayi

diistinmislerdir (141).

Hastalarin %93,7’si ise sigaray1 birakmak i¢in kullanilan yontem olarak kendi
kendine biraktigini ifade etmistir. Siirmeli’nin (2008) c¢alismasinda hastalarin sadece

%3,7’si sigaray1 birakmak i¢in profesyonel destek almistir (144).

Hastalarin %71,3’1 sigaraya bagli saglik sorunu yasamaktadir. Hastalarin
%82,1°1 igtigi sire icinde sigaraya bagli olarak KOAH, 9%49,2’si kalp damar
hastaliklari, %21,8’1i kanser, %20.1’1 diyabet olarak saglik sorunu yasamaktadir
(Tablo 4.2.1). Taspmnar ve arkadaslarmin (2015), Hill ve arkadaslarinin (2010)
caligmasinda da sigara icenlerde KOAH goriilmistir (138,145). Mayda ve
arkadaglarinin (2007) calismasinda katilimcilarin cogunlugu sorunlar yasadigi, sorun

yasayanlarin en fazla oksiiriik, nefes darlig sikayeti yasadigi saptanmustir (146).

Hastalarin %66,1°i ameliyat Oncesi sigara igmeyi birakmustir (Tablo 4.2.2).
Findik ve arkadaglarinin (2010) ¢aligmasinda katilimcilarin %64’ ameliyattan dnce

sigara igmeyi birakmamustir (147).

Hastalarin %59’u 6 ay ve lizeri sigara igmeyi kesmistir (Tablo 4.2.2). Myles
ve arkadaglarinin (2002) ¢alismasinda hastalarin %96,5’inin ameliyattan onceki 2
giine kadar sigara ictigi saptanmistir (140). Yamashita ve arkadaslarin (2004)
calismasinda ise hastalarin %45,8’1 ameliyattan 2 hafta once sigara igmeyi kesmistir
(148). Findik ve arkadaslarmmin (2010) calismasinda sigara igmeyi birakanlar
ameliyattan ortalama 11,78+8,47 giin Oncesinde sigara icmeyi kesmistir (147). Bu

arastirma sonuglar1 bulgularimizla ortiismektedir.
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Sigara icmeyi birakmayi kesmeyen hastalarin %74,1°1 aligkanlik nedeniyle
sigara igmeyi kesmemistir (Tablo 4.2.3). Aliskanliklar davraniglarimizi
etkilemektedir ve aliskanliklardan vazge¢mek bazen zor oldugundan sigarayi

aligkanlik nedeniyle i¢en hastalarin sigaradan vazgecemediklerini gormekteyiz.

Hastalarin %94,1°1 ameliyattan 6nce sigara igmemistir (Tablo 4.2.3). Findik
ve arkadaslarinin (2010) c¢alismasinda ise katilimcilarin  %358’nin  hastanede
bulundugu donemde sigara igtigi belirlenmistir (147). Ameliyat 6ncesinde sigara i¢en
her hastaya sigaray1 birakma konusunda bilgilendirme yapilmasi, 6zellikle ameliyat
icin risk olusturacagi hakkinda bilgi verilmesi, hastalarin tamaminin sigara igmemesi

konusunda 6nemli bir uygulama olabilir.

Hastalarin %66,9’u uyanma siirecinde yogun sekresyon sorunu ve %51,4’1
Oksiirik sorunu yasamistir (Tablo 4.3). Tiitlincii ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda pasif igiciligi olan ¢ocuklarin cerrahi sonrasinda da en sik yogun
sekresyon, Oksiiriik, laringospazm ve bronkospazm sorunu yasadigi, Koémiis ve
arkadaslarinin (2009) caligmasinda da hastalarin %20,1°1 oksiiriik, %15,1’1 balgam
ve %23,7’si nefes darligi sorunu yasamistir (149,150). Ameliyat sonrasi yogun
sekresyon sorunu ile ilgili bulgularimiz, Tiitiincii ve arkadaslarinin (2012), Komiis ve

arkadaslarinin (2009) arastirma sonuglari ile ortiismektedir.

Arastirmaya katilan hastalarin “uyanma siiresi’’ ortalamas1 30,220 + 9,517
dakika, ‘“ameliyat sonrast O; satiirasyonunun normale donme siiresi” ortalamasi
20,860 + 6,347 dakika, “anestezi sonrasi servise gonderilme siire ” ortalamasi 33,330

+ 10,107 dakika olarak saptanmistir (Tablo 4.3.1).

Arastirmaya katilan hastalardan oksiiriik sorunu yasayanlarin yasi ile okstiriik
arasinda anlamli iliski bulunmamustir (Tablo 4.4) (x* = 1,425; p = 0,964 > 0,05).
Hastalarin yaslarinin ameliyat sonrasinda oksiiriik sorunu yasamalar1 {lizerinde tek

basina etkili olmadig1 sdylenebilir.
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Cinsiyet ile oksiiriik arasinda anlamli iliski bulunmustur. Oksiiriik problemi
yasayanlarin %57,4’1 erkek; Oksiiriikk problemi yasamayanlarin %56,6’s1 kadindir
(Tablo 4.4) (x* = 4,862; p = 0,019 < 0,05). Sigara i¢cimine ydnelik yapilan bircok
calismada erkeklerde sigara igme orani kadinlardan daha fazla oldugu belirlenmistir.
Bizim calismamizda da erkeklerde sigara igme orani daha fazladir. Ayrica sigara
iciminin ameliyat sonrasinda oksiirlik sorunu yasanmasina yol actigi goriilmiistiir. Bu
durumdan yola cikarak bu g¢alismada, erkek hastalarin sigara igme orani kadin
hastalardan daha fazla oldugundan erkeklerin kadin hastalardan daha fazla ameliyat
sonrasinda Oksiirik sorunu yasamasi beklenen bir sonu¢ olarak karsimiza

cikmaktadir.

Glinliik icilen sigara adedi ile Oksiiriik arasinda anlamli iligki bulunmustur.
Oksiiriik problemi yasayanlarin %44,2’sinin giinliik 11-20 adet sigara ictigi, oksiiriik
problemi yagamayanlarin %55,7’sinin gilinliikk 1-10 adet sigara igtigi goriilmistiir
(Tablo 4.4) (x* = 6,437; p = 0,040 < 0,05). Ameliyat dncesi siiregte fazla miktarda
sigara icilmesi ameliyat sonrasinda daha fazla Oksiiriik sorunu yagsanmasina neden

oldugu bulgulardan anlagilmaktadir.

Hastalarin sigara igme siiresi ile Oksiirik arasinda anlamlhi iligki

bulunmamustir (Tablo 4.4.1) (X2 =2,135; p=0,711 > 0,05).

Sigarayr birakmayr deneme durumu ile Okstiriik arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Oksiiriik problemi yasayanlarin %356,6’sinin  sigarayr birakmay1
denedigi, okstiriik problemi yasamayanlarin %71,3’nlin de sigarayr birakmay1
6nemsedikleri goriilmiistiir (Tablo 4.4.1) (x* = 5,881; p = 0,011 < 0,05). Komiis ve
arkadaslarinin (2009) calismasinda sigarayr birakmis olan hastalarin %28,1°1 6kstiriik
sorunu yasamistir. Bu calismada sigara igmeyen, aktif icen ve birakmis olanlar
arasindaki fark anlaml olarak bulunmustur. Oksiiriik sikayeti aktif igicilerde daha sik

gorilmiistiir.

Ameliyattan once sigaray1 birakma siiresi ile oksiiriik arasinda anlamli iliski

bulunmustur. Oksiiriik problemi yasayanlarin %34,2’sinin 0-1 yil arast ve %34,2 nin
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2-5 y1l aras1 siire sigarayi1 biraktigi, oksiiriik problemi yasamayanlarin %42,5’nin 2-5
yil aras siire sigaray1 biraktigi belirlenmistir (Tablo 4.4.1) (x* = 8,974; p = 0,030 <
0,05). Rocka ve Rich (2003) calismasinda da ameliyattan sekiz haftadan daha fazla
siire Oncesinde sigaray1r birakan hastalarla, sigara igmeyen hastalarin ameliyattan

sonra akciger komplikasyonu gelisme oraninin ayni diizeyde oldugu saptanmastir.

Hastalarin sigaraya bagl saglik sorunu yasama durumu ile okstiriik arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.4.2) (x* = 0,313; p = 0,337 > 0,05). Hastalarin
sigaraya bagli saglik sorunu yasayip yasamamalarinin ameliyat sonrasinda okstiriik

sorunu yasayip yasamamalari lizerinde etkili olmadigi saptanmastir.

Ameliyat Oncesi sigara igmeyi kesme durumu ile Oksiiriikk arasinda anlaml
iliski bulunmustur. Oksiiriik problemi yasayanlarin %59,7 nin ameliyat éncesi sigara
igmeyi kestigi, oksiiriikk problemi yagamayanlarin %73 niin de ameliyat dncesi sigara
icmeyi kestigi saptanmistir (Tablo 4.4.2) (x* = 4,923; p = 0,018 < 0,05). Tiir ve
arkadaglariin (1993) calismalarinda Sigara i¢en hastalarda cerrahi islemden sonra
ameliyat sonras1 bakim odasinda sigara igmeyen hastalara gére daha fazla oksiiriikk

sorunu yasandigi belirtilmistir (121).

Ne kadar once sigara i¢cmenin kesildigi ile oksiiriikk arasinda anlaml iliski
bulunmustur. Oksiiriik problemi yasayanlarin %41,6 nin 6 ay iizeri bir siirede sigara
igmeyi kestigi, 0ksiiriik problemi yagsamayanlarin %74,2 nin de 6 ay iizeri slire sigara
icmeyi kestigi goriilmiistiir (Tablo 4.4.2) (x* = 23,934; p = 0,000 < 0,05). Sigaray1 en
az 6-8 hafta gibi ne kadar Onceden birakilirsa ameliyat sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar1 onlemek admna yararlari vardir (147). Arastirma sonuglarimizi
destekleyen Findik ve arkadaslar1 (2010), Mills ve arkadaslarinin (2011), Meller ve
Tennesen’nin (2006) calismasinda da ameliyattan Once sigara i¢gmeyi birakan
hastalarda ameliyattan sonra gelisen komplikasyon oraninin diistiigii, iyilesme

stirecinin olumlu yonde etkilendigi belirtilmistir (16,20,147).

Arastirmaya katilan hastalardan yogun sekresyon problemi yasayanlarin yasi

ile yogun sekresyon arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.4.3) (x* = 2,596;
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p = 0,858 > 0,05). Hastalarin yaslarinin ameliyat sonrasinda yogun sekresyon sorunu

yasamasi lizerinde tek basina etkili olmadigi sdylenebilir.

Yogun sekresyon problemi yasayan hastalarin cinsiyeti ile yogun sekresyon
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamuistir (Tablo 4.4.3) (x* = 0,071; p
= 0,447 > 0,05). Hastalarin kadin ya da erkek olmasi ameliyat sonrasinda yogun

sekresyon sorunu yasamasini etkilememektedir.

Hastalarin giinliik igilen sigara adedi ile yogun sekresyon arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamuistir (Tablo 4.4.4) (X2 = 1,831; p = 0,400 > 0,05).
Sigara solunum sisteminde mukusun artmasina yol agmakta ve bu durum sigara i¢en
kisilerin yogun sekresyon sorunu yasamasina neden olmaktadir (23). Arastirma
sonuclarint destekleyen calismalart Yogun sekresyon sorunu yasanmasinin igilen
sigara adedi ile iligkili olmadigt ¢alismamiz  bulgusuna  dayanarak

sOyleyebiliriz.bulunmustur.

Hastalarin sigara igme siiresi ile yogun sekresyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmamistir (Tablo 4.4.4) (x* = 2,559; p = 0,634 > 0,05). Sigara
igildigi stirece solunum sistemi zarara ugramaktadir. Bu durum her bir sigara

icilmesinde ameliyat sonrasinda yogun sekreyon sorunu yasanmasina yol agmaktadir.

Hastalarin sigaray1 birakmayi deneme durumu ile yogun sekresyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamustir (Tablo 4.4.4) (x> = 0,093; p = 0,436
> 0,05). Sigarayr birakmayi deneyip denememenin ameliyat sonrasinda yogun
sekresyon sorunu yasamas ile iligkili olmayip, sigarayr birakma siiresinin onemli

oldugu soylenebilir.

Hastalarin ameliyattan ne kadar siire Once sigarayr biraktigi ile yogun
sekresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (Tablo 4.4.4) (X2
= 0,417; p = 0,937 > 0,05). Arastirma sonuglarii destekleyen Komiis ve

arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda da sigarayir birakmis olan hastalarin %17,5’inde
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yogun sekresyon sorunu goriilmiis olup, aktif icen, igmeyen ve sigaray1 birakmig olan

hastalar arasinda anlamli iligki bulunmamuistir (150).

Yogun sekresyon problemi yasayan hastalarin ameliyat dncesi sigara igmeyi
kesme durumu ile yogun sekresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (Tablo 4.4.4) (x> = 0,357; p = 0,326 > 0,05). Ameliyat 6ncesinde
sigara i¢iminin kesilmesi solunum sisteminin normale donmesinde yeterli
olmamaktadir. Bu sebeple ameliyat Oncesinde sigara igmeyi kesen hastalarin

ameliyat sonrasinda yogun sekresyon yasamasi ile iligkili olmayabilir.

Yogun sekresyon problemi yasayan hastalarin ne kadar 6nce sigara icmenin
kesildigi ile yogun sekresyon arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (Tablo 4.4.4) (x* = 4,758; p = 0,190 > 0,05). Buna karsilik Yiiksek ve
arkadaslarinin (1997), uzun siire sigara icen hastalarin ameliyattan sonra sigara

icmeyen hastalara gore daha fazla sekresyon sorunu yasadigi goriilmiistiir (113).

Arastirmaya katilan hastalardan %25,5°1 kusma sorunu yasamaktadir. Kusma
sorunu yasayan hastalarin yasi ve cinsiyeti arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmamustir (Tablo 4.4.5) (x* = 1,232; p = 0,975 > 0,05). Bu bulguya dayanarak
hastanin, yas1 ve cinsiyeti kusma sorunu yasanmasinda etkili olmadigini

sOyleyebiliriz.

Kusma sorunu yasayan hastalarn sigara igme siiresi ile kusma sorunu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir (Tablo 4.4.5) (X2 =6,217; p
= 0,184 > 0,05).

Kusma sorunu yasayan hastalarin sigaray1 birakmayi1 deneme durumu (Tablo
4.4.5) (x* = 2,088; p = 0,098 > 0,05). ile hastalarin ne kadar siire sigaray1 biraktig
(Tablo 4.4.5) (x* = 1,904; p = 0,593 > 0,05). ile kusma sorunu arasinda istatistiksel
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olarak anlamli iligki bulunmamistir Ameliyat sonrasinda yasanan kusma sorunu

sigara disinda bagka nedenlere bagli olarak gelismis olabilir.

Hastalarin ameliyat Oncesi sigara igmeyi kesme durumu ile kusma sorunu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (Tablo 4.4.5) (x* = 0,042; p
= 0,482 > 0,05). Sigaray1 ameliyattan en az 6-8 hafta dncesinde birakilmasi, ameliyat
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar1 Onlemek adina istenmektedir (147).
Ameliyattan kisa siire dncesinde sigara icmeyi kesmek ameliyat sonrasinda kusma

sorunu yasanmasini tamamen engellememektedir.

Hastalarin ne kadar 6nce sigara icmenin kesildigi ile kusma sorunu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (Tablo 4.4.5) (x* = 4,555; p = 0,207
> 0,05). Sigaranin viicutta olusturabilecegi kalici hasarlara bagli olarak sigarayi

birakan hastalarda da ameliyat sonrasinda kusma sorunu yasanabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin; hastanin uyanma siiresi, ameliyat sonrasi O;
satlirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrasi ne kadar siirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin giinliik icilen sigara adedi degiskeni agisindan
grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.6) (p > 0,05).
Her sigara i¢imi anestezi sonrasi uyanma siiresini, O satiirasyonunu etkilemesi ve
servise gitme siiresini olumsuz etkilediginden giinliik icilen sigara adedi etkilememis
olabilir. Belki hi¢ sigara igmemis bir grupla karsilastirildiginda farkli sonuglar

cikabilirdi.

Arastirmaya katilan hastalarin; hastanin uyanma siiresi, ameliyat sonrasi O3
satiirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrasi ne kadar silirede servise
gonderildigi puanlari ortalamalarinin ne kadar siire sigarayr biraktigi degiskeni
acisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamustir (Tablo 4.4.7) (p >
0,05). Sigara i¢ciminin anestezi sonrasi uyanma siiresini, O satliirasyonunu etkilemesi
ve servise gonderilme siiresi sadece sigarayla ilgili olmayabilir is yogunlugu,

personel durumuda da gitme siiresini etkiledigi i¢in ve arastirmaya katilan hastalarin
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belirli bir siire sigara i¢gmis olmasi sebebiyle farklilik bulunmamis olabilecegi

disiiniilebilir.

Arastirmaya katilan hastalarin; hastanin uyanma siiresi, ameliyat sonrast O
satlirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrasi ne kadar silirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin ne kadar Once sigara igmenin kesildigi
degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo
4.4.7) (p > 0,05). Sigaranin birakilma siiresinin anesteziden uyanma siiresi, O,
satlirasyonu ve anestezi sonrasinda servise gonderilme siiresinde etkili olmadigi

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalardan, sigara icme siiresi 0-1 yil olan hastalarin
uyanma siiresi puanlari (25,830 + 10,624), sigara i¢gme siiresi 21 yil ve lizeri olan
hastalarin uyanma stiresi puanlart (30,990 + §,550) araliginda bulunmustur.
Arastirmaya katilan hastalarin; uyanma siiresi puanlari ortalamalarinin sigara igcme
stiresi degiskeni acisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(Tablo 4.4.8) (KW = 11,114; p = 0,025 < 0,05). Sigara i¢gme siiresi daha az olan
hastalarin anesteziden daha kisa siirede uyandigi goriilmektedir. Anestezi sonrasinda
ge¢ uyanma yasami tehdit eden bir durumdur (123). Bu sebeple uzun siire sigara

iciminin anesteziden uyanmay1 geciktirmesi sebebiyle de yasami tehdit etmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalardan, sigara igme siiresi 0-1 y1l olanlarin ameliyat
sonrast O; satlirasyonunun normale donme siiresi puanlarindan (17,330 + 6,155); 11—
20 y1l olanlarin ameliyat sonras1 O; satilirasyonunun normale dénme siiresi puanlari
(22,230 + 7,306) araliginda bulunmustur. Aragtirmaya katilan hastalarin, ameliyat
sonrast Oy satiirasyonunun normale donme siiresi puanlari ortalamalarinin sigara
igme siiresi degiskeni agisindan grup ortalamalari arasindaki fark anlamh
bulunmustur (Tablo 4.4.8) (KW = 13,955; p = 0,007 < 0,05). Sigara i¢me siiresi fazla
olduk¢a solunum sistemi o kadar daha fazla zarar gormektedir. Bu durum O,

satiirasyonunu da etkilemektedir.

53



Arastirmaya katilan hastalardan, sigara igme siiresi 0-1 yil olanlarin anestezi
sonrast ne kadar siirede servise gonderildigi puanlari (28,330 + 9,847); sigara icme
siiresi 11-20 yil olanlarin anestezi sonrasi ne kadar siirede servise gonderildigi
puanlart (37,210 + 12,645), araliginda bulunmustur. Arastirmaya katilan hastalarin,
anestezi sonrasi ne kadar siirede servise gonderildigi puanlari ortalamalarinin sigara
icme siiresi degiskeni acgisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamh
bulunmustur (Tablo 4.4.8) (KW =12,711; p = 0,013 < 0,05). Sigara i¢me siiresi daha
az olan hastalarin ameliyattan daha kisa siirede saglik durumunun diizelip servise

gonderildigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, hastanin uyanma stiresi, ameliyat sonrasi O;
satlirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrasi ne kadar siirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalarmin yas degiskeni agisindan grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.9) (p > 0,05). Hastanin yasinin
anesteziden uyanma siiresi, O, satiirasyonu ve anestezi sonrasinda servise
gonderilme siiresinde etkili olmadigi bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin, hastanin uyanma siiresi, ameliyat sonrasi O;
satlirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrasi ne kadar siirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin cinsiyet degiskeni agisindan grup ortalamalari
arasindaki fark anlamli bulunmamustir (Tablo 4.4.10) (p > 0,05). Hastanin kadin ya
da erkek olmasmin anesteziden uyanma siiresi, O, satiirasyonu ve anestezi

sonrasinda servise gonderilme siiresinde etkili olmadig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, hastanin uyanma siiresi, ameliyat sonras1 O3
satlirasyonunun normale donme siiresi, anestezi sonrast ne kadar silirede servise
gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin ameliyat oncesi sigara igmeyi kesme durumu
degiskeni agisindan grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir (Tablo
4411 (p > 0,05). Sigaranin ameliyat sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar
acisinda risk azalmasi i¢in en az 6-8 hafta 6ncesinde birakilmasi istenmektedir (147).
Calismamizdaki bulgudan da anlasildig iizere; ameliyat Oncesinde sigara igmeyi
kesmenin anesteziden uyanma siiresi, O, satiirasyonu ve anestezi sonrasinda servise

gonderilme siiresinde etkili olmamaktadir.
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Anestezi sonrast sigaraya bagli saglik sorunu yasayan hastalarin, uyanma
siiresi puanlar1 (x = 30,970), sigaraya bagl saglik sorunu yasamayan hastalarin
uyanma siiresi puanlarindan (x = 28,360) yiiksek bulunmustur. (Tablo 4.4.12). Grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. Yiksek ve
arkadaslarinin (1997) ¢alismasinda uzun siire sigara i¢cen hastalarin ameliyattan sonra

sigara igmeyen hastalara gore daha ge¢ uyandigi saptanmistir (113).

Anestezi sonrasi sigaraya bagli saglik sorunu yasayan hastalarin, ameliyat
sonrast O, satiirasyonunun normale donme siiresi puanlart (x = 21,410), sigaraya
bagli saglik sorunu yasamayan hastalarin ameliyat sonrasi O, satiirasyonunun
normale dénme siiresi puanlarindan (x = 19,500) yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.12).

Grup ortalamalart arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Anestezi sonrasi sigaraya bagli saglik sorunu yasayan hastalarin, ne kadar
siirede servise gonderildigi puanlar1 ortalamalarinin sigaraya bagl saglik sorunu
yasama durumu degiskenine gore grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel

acidan anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.12).

Arastirmaya katilan sigarayr birakmayi deneyen hastalarin uyanma siiresi
puanlar1 (x=31,360), sigarayr birakmayi denemeyen hastalarin uyanma siiresi
puanlarindan (X=28,230) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.4.13). Sigarayi
birakmay1 deneyen hastalarin sigara icen hastalardan daha kisa siirede anesteziden

uyanmigtir.

Aragtirmaya katilan hastalarin, ameliyat sonras1 O satiirasyonunun normale
donme siiresi ve anestezi sonrasi ne kadar silirede servise gonderildigi puanlar
ortalamalarinin sigarayr birakmayr deneme durumu degiskenine gore grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (Tablo 4.4.13)
(p > 0,05). O, satiirasyonunun normale donmesi ve anestezi sonrasinda servise
istenen siirede gonderilmesinde sigarayr birakmayi denemenin yeterli olmadigi

goriilmektedir. Sigaranin tamamen birakilmasi ve bir daha igilmemesi 6nemlidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Arastirmamizda elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir;

» Hastalarin ¢ogunlugunun 56-65 yas grubunda, erkek, lise mezunu ve
Bagkur’lu oldugu goriilmistiir.

» Hastalarin tamamina yakii ameliyat olma nedeniyle hastaneye yatis
yapmuslardir.

» Hastalarin yaklasik yaris1 21 y1l ve iizerinde, giinde 1-10 adet arasinda sigara
igmektedir.

» Hastalarin ¢ogunlugu sigaray1 birakmay1 denemis olup, 2-5 yil siire arasinda
sigaray1 birakmustir.

» Hastalarin ¢ogunlugu sagliginin bozulma korkusu sebebiyle kendi kendine
sigara icmeyi birakmustir.

» Hastalarin ¢ogunlugu KOAH saglik sorunu basta olmak iizere, sigaraya bagl
saglik sorunu yasamaktadir.

» Hastalarin yaridan fazlasi ameliyat Oncesi sigarayr birakma konusunda
doktordan bilgi almistir.

» Hastalarin ¢ogunlugu ameliyat Oncesi 6 ay ve lizeri siirede sigara igmeyi
kesmistir (Genel cerrahi ve Uroloji hastalar1 olup birden fazla prostat, mesane
ve kolon kanseri ameliyati olan hastalardir).

» Sigara icmeyi kesmeyen hastalarin ¢ogunlugu aligkanlik nedeniyle sigara
icmeyi kesmemistir.

» Hastalarin tamamina yakini ameliyattan once sigara igmemistir.

» Hastalarin ¢ogunlugu uyanma siirecinde yogun sekresyon ve oksiiriikk sorunu
yasamistir.

» Arastirmaya katilan hastalarin “hastanin uyanma siiresi” ortalamasi1 30,220 +
9,517 dakika, “ameliyat sonrast O, satiirasyonunun normale donme siiresi”
ortalamasi 20,860 + 6,347 dakika, “anestezi sonrasi ne kadar siirede servise

gonderildigi” ortalamasi 33,330 + 10,107 dakika olarak saptanmustir.
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Cinsiyet, giinliik i¢ilen sigara adedi, sigaray1 birakmay1 deneme durumu, ne
kadar siire sigaray1 biraktigi, ameliyat oncesi sigara igmeyi kesme durumu, ne
kadar once sigara i¢cmenin kesildigi ile Oksiiriik arasinda anlamli iliski
bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin, sigara igme siiresi 11-20 yil olan hastalarin
uyanma siiresi puanlari, diger hastalarin uyanma siiresi puanlarindan daha
yiiksek bulunmustur. Sigara i¢me siiresi 21 yil ve iizeri olan hastalarin
uyanma siiresi puanlar1 da sigara igme siiresi 0-1 yil olan hastalarin uyanma
stiresi puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin, sigara i¢gme siiresi 11-20 yil olanlarin ameliyat
sonras1 O satiirasyonunun normale donme siiresi puanlari, sigara igme siiresi
0-1 yil ve 6-10 yil olanlarin ameliyat sonras1 O, satlirasyonunun normale
donme stiresi puanlarindan yiiksek bulunmustur. Sigara igme siiresi 21 y1l ve
tizeri olanlarin ameliyat sonrast O, satlirasyonunun normale donme siiresi
puanlari, diger hastalarin ameliyat sonrasi O, satiirasyonunun normale donme
sliresi puanlarindan daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin, sigara icme stiresi 11-20 yil olanlarin anestezi
sonrasi ne kadar siirede servise gonderildigi puanlari, diger hastalarin anestezi
sonrast ne kadar siirede servise gonderildigi puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Sigara igme siiresi 21 yil ve {izeri olanlarin da anestezi sonrasi
ne kadar siirede servise gonderildigi puanlari, sigara igme siiresi 0-1 yil
olanlarin anestezi sonrasi ne kadar siirede servise gonderildigi puanlarindan
yiiksek bulunmustur.

Sigaraya bagli saglik sorunu yasayan hastalarin uyanma siiresi puanlari,
sigaraya bagli saglik sorunu yasamayan hastalarin uyanma siiresi
puanlarindan ytliksek bulunmustur.

Sigaraya bagli saglik sorunu yasayan hastalarin ameliyat sonrast O
satlirasyonunun normale donme siiresi puanlari, sigaraya bagl saglik sorunu
yasamayan hastalarin ameliyat sonras1 O, satlirasyonunun normale donme

siiresi puanlarindan yiiksek bulunmustur.
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Sigaray1r birakmayi deneyen hastalarin uyanma siiresi puanlari, sigarayi
birakmayr denemeyen hastalarin uyanma siiresi puanlarindan yiiksek

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Bu calismanin sonucunda, sigara kullanan hastalarin ameliyat Oncesinde

sigarayl birakma siiresinin, anestezi sonrast bakim iinitesinde oksijenasyona ve

uyanma durumuna etkisinin oldugu goérilmiistiir.

A\

Tiim hastalarin sigara igme davranislarinin ayrintili bir sekilde incelenmesi,
Sigaraya ulasilabilirligin engellenmesi,

Ameliyat Oncesinde sigaraylr birakma konusunda tiim hastalarin tesvik
edilmesi,

Sigara i¢iminin zararlar1 ve sigaray1 birakma konusunda halka yonelik siirekli
egitimlerin diizenlenmesi,

Sigara igen hastalarin ameliyat sonrasinda komplikasyon yasama riskini
azaltmak i¢in miimkiinse sigarayr birakip sigaranin olumsuz etkilerinin
gecmesini beklemek tlizere ameliyatin ertelenmesi,

Ameliyat Oncesinde sigara icen hastalarin ameliyat sonrasi siirecte
yasayabilecegi komplikasyonlara karst hemsirelerin bilgilendirmesi ve
hastalar1 yakindan takip etmesi,

Sigara icen hastalara ameliyat sonrasinda yogun sekresyon, dksiiriik ve kusma
gibi sorunlar yasayabilecegi ve bu sorunlarla nasil bas edebilecegi yoniinde
egitimlerin verilmesi Onerilebilir.

Ileriki calismalarda hi¢ sigara icmemisler ile icenler arasinda sorunlarin
(Oksiiriik, yogun sekresyon ) karsilastirlmasi dnerilebilir.

Cerrahi (6rneklem) katilim tiirlerinin ¢esitlendirilmesi.
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EKLER
Ek-1
HASTA BiLGILENDIRME ONAM FORMU
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Siizan Alus Selcukkaya tarafindan yiiriitiilen “Cerrahi Hastalarinda Ameliyat Oncesi
Sigaray1r Birakma Siiresinin Anestezi Sonrasi Bakim Unitesinde Oksijenasyona ve Uyanma
Durumuna Etkisi” bashkh arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biiylik onem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamamz, arastirmaya katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen

formlardaki sorulart yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1.Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a).Arastirmanin Amaci:Cerrahi hastalarinda Ameliyat Oncesi Sigaray1 Birakma
Siiresinin Anestezi Sonrast Bakim Unitesinde Oksijenasyona ve Uyanma Durumuna
Etkisi

b).Arastirmanin I¢erigi:Cerrahi hastalarda ameliyat oncesi sigaray1 birakma
durumlar1 ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanmistir

¢).Arastirmanin Nedeni: o Bilimsel arastirma o Tez ¢calismasi
2.Caliymaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya/goniillitye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yamitlar aldim. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi

bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.
Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.
Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Imzas1:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢cin;Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan bivi imza karsihiginda goniillii kigiye

verilir, digeri aragtirmaci tarafindan saklanir.
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Ek- 2 Anket Bilgi Formu

ANKET BILGI FORMU
Bu anket formu cerrahi hastalarinda ameliyat Oncesi sigarayr birakma
sliresinin anestezi sonrasi bakim iinitesinde oksijenasyon ve uyanma durumuna
etkisini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur.
Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in liitfen hi¢bir soruyu bos birakmamaya
O0zen gosteriniz. Sorulara verdiginiz cevaplar kesinlikle tiglincii sahislarla
paylasilmayacak ve gizli tutulacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.
Suzan ALUS SELCUKKAYA
Maltepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
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BOLUM 1: GENEL BiLGILER

1. Yas

2. Cinsiyet
o Kadin o Erkek

3. Egitim Durumu
o llkogretim o Lise o Lisans O Lisanstistii

4. Meslek _
oMemur ols¢i olssiz o Diger (Bagkur, ev hanimi, 6grenci)

5. Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?
o Evet o Hayir

6. Evet ise, ne ameliyati oldunuz?

7. Hastaneye yatis nedeniniz nedir?
0 Ameliyat olmak o Tibbi tedavi olmak o Acil o Diger (nakil)
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BOLUM 2: SIGARA iCME DURUMU

8. Sigara iciyor musunuz?
O Evet o Hayir

9. Evet ise, giinde ne kadar sigara iciyorsunuz?
o 1-5 Adet 0 6 — 10 Adet o 11 — 20 Adet

021 — 30 Adet o 31 Adet ve Uzeri

10. Kag¢ yildir sigara iciyorsunuz?
o0-1Yil o2-5Yil o6-—10Yil
oll-20Yd o 21 Yil ve Uzeri

11. Bu siire icinde sigara icmeyi birakmay diisiindiiniiz mii?
o Evet o Hayir

12. Evet ise, ne kadar siire biraktimiz?
o0-1Yil o2-5Yil o6-—10Yil
oll1-20Yil 021 Yil ve Uzeri

13. Sigara icmeyi birakma nedenlerinizi isaretleyiniz?
o Sagliginin bozulma korkusu

o Doktor onerisi

o Mevcut hastalik

o Sigaraya bagl kronik hastalik

o Diger (kapali alanda sigara igme yasagi)
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14. Sigaray1 birakmak icin hangi yontemi denediniz?
o Kendi kendime o Profesyonel yardim o Akapunktur oDiger (aile ve ¢evre baskisi)

15. ictiginiz siire icinde sigaraya bagh bir saghk sorununuz gelisti mi?
o Evet o Hayir

16. Evet ise, ne gibi bir sorun oldu?
o KOAH o Kalp Damar Hastaliklar1 o Kanser o Diyabet

17. Ameliyat oncesinde sigaray1 birakma konusunda bilgi aldimiz nm?
o Evet o Hayir

18. Evet ise, kimden aldiniz?
oDoktor oHemsire oHalk Sagligi oSigaray:r biraktirma poliklinigi oDiger (aile ve
sosyal medya)

19. Ameliyattan 6nce sigara icmeyi kestiniz mi?
o Evet o Hayir

20. 19. Soruya cevabiniz evet ise, ne kadar siire once kestiniz?
o 1 -2 Hafta 0 3 — 4 Hafta ol-6Ay 0 6 Ay Uzeri

21. 19. Soruya cevabimiz hayir ise, neden?
o Aliskanlik o Stres 0 Hoslanmak o Diger (kendimi bagimsiz hissetmek)

22. Ameliyattan 6nce en son ne zaman sigara ictiniz?
o 1 Saat O 2 Saat 0 3 Saat O 5 Saat o Igmedim
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BOLUM 3: ANESTEZI SONRASI UYANMA DURUMU

23. Hastanin uyanma siiresi

o 5 Dakika o 10 Dakika o 15 Dakika
0 20 Dakika 0 30 Dakika ve Uzeri

24. Uyanma siirecinde yasanan problemler

o Oksiiriik o Spazm (solunum sikintist)
0 Yogun sekresyon o Diger (kusma)

25. Ameliyat sonrasi O, maskesi ne kadar siire takih kaldi1?

o 5 Dakika o 10 Dakika o 15 Dakika
o 20 Dakika o 30 Dakika ve Uzeri

26. Ameliyat sonrasi O, satiirasyonu ne kadar siire sonra normale dondii?

o 5 Dakika o 10 Dakika o 15 Dakika
o 20 Dakika o 30 Dakika ve Uzeri

27. Hasta, anestezi sonrasi bakim aldiktan ne kadar siirede servise gonderildi?

o 5 Dakika o 10 Dakika o 15 Dakika
o 20 Dakika 0 30 Dakika ve Uzeri
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Ek- 3 Ek- 4 Etik Kurul Onay Belgesi
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