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1. GIRIS

Tiitlin kullanim1 ve maruziyeti, bulagic1 olmayan hastaliklar (BOH) i¢inde en 6n
sirada yer alan risk faktorlerinden biridir (1). Tiitlin kullanimi1 6nlenebilir bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Yani sira tiitlin bagimlig1 yirminci yiizyilda 100
milyon kisiyi 6ldiiren, yirmi birinci ylizyilda ise 1 milyar kisiyi 6ldiirecek olan
kiiresel olarak bir halk saglig1 tehdididir. Diinyada en sik 6liime neden olan sekiz
hastaliktan altisinin risk faktorii tiitiin kullanimidir. Diger taraftan diinyada en ¢ok
Oliime sebep veren iki neden aclik ve tiitiin kullanimidir. Tiitiin kullanimi, hem
dogrudan hem de pasif duman maruziyeti sebebiyle bir¢ok 6liimciil hastaliklara

neden olmaktadir (2).

Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) gére, 2015'te 1,1 milyardan fazla insan tiitiin
kullantyor, bu rakam diinya niifusunun yaklasik % 15'ini olusturuyor. Tiitiin
tiriinlerinin kullanimi ve tiitiin dumanina maruz kalmayla bir yilda yaklasik 6-7
milyon insanin hayati sona eriyor. 2030 yilinda bunun 8,3 milyona varacagi tahmin

ediliyor (1).

Hayatini yitirenlerin 5 milyondan fazlas1 direkt tiitiin kullanimindan
kaynaklantyor. Ayrica yaklasik 600.000 6liim tiitiin kullanmayanlarin ikinci el
dumana maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir (1). Ikinci el tiitiin duman
maruziyeti iskemik kalp hastalig, alt solunum yolu enfeksiyonu, astim ve akciger
kanseri sebebiyle dliimlere neden olmaktadir. ikinci el tiitiin dumanina bagli bu
oliimlerin %47’si kadinlarda, %28’si cocuklarda ve %26’s1 da erkeklerde ortaya
¢ikmaktadir (3). Tiim ¢ocuklarin yaklagik yarisi tiitiin dumaninin kirlettigi havay1
soluyor ve her y1l 65.000 ¢ocuk pasif icicilige bagl hastaliklar nedeniyle
Oliiyor. Hamileyken sigara igmek bebekler i¢cin dmiir boyu stirecek saglik sorunlarina

yol agabiliyor (4).

Diinya genelinde sigara icen 1,1 milyar kisinin yaklasik % 80'1 diisiik ve orta
gelirli tilkelerde yagamaktadir. Bu tilkelerde sigaranin neden oldugu hastaliklar ve
Olumler en agir saglik harcamalari yiikiinii olusturmaktadir. Halen sigara
kullananlarin sigaray1 birakmalarina destek olunmasi, kapsamli tiitiin kontrol

programlarinin 6nemli bir pargasidir ve hastalik oraninin azaltilmasina ve sagligin



iyilestirilmesine katkida bulunacaktir. 2020 yilina kadar diinya genelinde sigara
kullaniminin yar1 yariya indirilmesinin 2050 yilina kadar yaklasik 180 milyon

insanin 6liimiinii engelleyecegi diisiiniilmektedir (5).

Tiitlin kullanimy, ilk kez 1942 yilinda madde kullanimiyla iligkili bir bozukluk
olarak siniflandirildi (6). Tiitlinde bulunan nikotin yiiksek oranda bagimlilik
yapicidir. Titlin kullanimi, kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklarinin yani sira
20'den fazla farkli kanser tiirii veya alt tiirii ve diger bir¢ok sagligi bozucu durum i¢in
onemli bir risk faktoriidiir. Titiinle ilgili 6liimlerin ¢ogu, genellikle yogun tiitiin
endiistrisi miidahalesi ve pazarlamasinin hedefi olan diisiik ve orta gelirli iilkelerde

meydana gelir (4).

DSO’ne gore Dogu Akdeniz Bélgesi 22 yiiksek, orta ve diisiik gelirli iilkeden
olusur. Bu bélgeler; Afganistan, Bahreyn, Cibuti, Misir, iran Islam Cumbhuriyeti,
Irak, Urdiin, Kuveyt, Liibnan, Libya, Fas, Umman, Pakistan, Filistin, Katar, Suudi
Arabistan, Somali, Sudan, Suriye Arap Cumhuriyeti, Tunus, Birlesik Arap
Emirlikleri ve Yemen. Bu bolgelerde 6zellikle erkeklerde sigara igme prevalansi
yiiksektir (% 36,8) (7). Kiiresel olarak sigara icme oranlar1 diisiiyor ve diigmeye
devam edecegi 6ngoriiliiyor, ancak digerlerinin aksine, Dogu Akdeniz Bolgesi’nde

sigara i¢gme oranlar1 su anda artacagi tahmin edilmektedir (8)(9).

Tiitlin kullanan insan sayis1 en ¢ok olan iilkelerin basinda Cin, Hindistan ve
Endonezya yer almaktadir. Tiirkiye ise 17-19 milyon civarinda tiitiin kullanan birey
sayisi ile bu iilkeler i¢inde onuncu sirada yerini almaktadir. Diinya tiitiin tiiketiminin
ticte ikilik kismi, i¢inde Tiirkiye nin de yer aldig1 10 iilkede meydana gelmektedir
(10).

Tiirkiye'de 19,2 milyon birey (%31,6) tiitiin kullanmakta olup erkeklerin tiitiin
kullanma oran1 %44,1 iken kadinlarin kullanma oran1 daha az olup %19,2 ‘dir. Bir
giinde ortalama 18 adet sigara igiliyor. Sigara kullananlarin yaklasik %21'1 sabah
yataktan kalktiktan sonraki ilk yarim saat i¢inde sigarasini igmektedir. 15-34 yas
grubundaki sigara i¢enlerin %15°1 diizenli igmeye 15 yas altinda baslamiglardir.
Sigara icmeye 18 yas ve altinda baslayan orani %57,5’dir. Ortalama baglama yas1

17°dir (11).



Saglik caligsanlar1 hastaliklarin meydana gelmesinin engellenmesinde ve saglikli
hayatin gelistirilmesinde ¢ok dnemli goreve sahiptir. Muayeneye gelen hastaya
doktorun, hastanin sigara igme durumunu sorgulamasi ve birakmasini tavsiye etmesi,
tiitlin kullanimiyla miicadelede kolay ve etkin bir yontem olarak diistiniilmekte ve
sadece bu oOneri ile bir senede hastalarin %5-10'unun sigaray1 terk ettigini

belirtilmektedir (12).

Nikotin bagimliliginin, sigara igme durumunun devam edilmesinin ve tedavi
girisimlerinin genel basarisizliginda en 6nemli sebep oldugu ifade edilmektedir. Bu
sebeple, nikotin bagimligini etkileyen faktorlerin bilinmesi bu bagimlilikla

miicadelede ¢ok 6nem kazanmaktadir (13).

Tiitiin ve tiitiin tirtinleri kullanimu ile girilen savasta, doktorlar hem hastalarina
sigaranin insan sagligina verdigi hasarlar hakkinda bilgi verme, hem de rol model
olma sorumlulugunun farkinda olmalidir. Doktorlarin tiitiin kullanimi, koruyucu
saglik hizmetlerinde yeterli ve etkili bilgi aktarilamamasina neden olabilecegi gibi
hastalarin sigara birakma diistincesinde doktora olan inancini ve giivenini de
azaltabilir. Yapilan ¢aligsmalar sigara kullanan hekimlerin 2/3’{iniin muayene ettigi
hastalarina sigara kullanim ve dumanina maruz kalma durumunu sorgulamadigini;
sigara kullanimina bagli bir hastalig1 olmayan hastalarin coguna da (%60) ise sigara

biraktirma danigmanlig1 yapmadigini gostermektedir (12).



2. GENEL BILGILER

2.1. Diinya’da Tiitiin Tarihgesi

Bitkiler aleminde patlicangiller ailesinden (solanaceae) yer alan tiitiin
(nicotiana) Giiney Amerika halkinin asirlardan beri kullandiklart yillik bir bitkidir.
Insanlarin tiitiinle karsilagmasi ise 1492 yilinda Kristof Kolomb ve arkadaslarmin
Amerika anakarasini bulusundan sonra olmustur (14). 15. yiizyildan evvel tiitiine ve

kullanimina ait yazili veri bulunmamaktadir. Amerika halkinin tiitiinii ila¢ olarak

tedavi niyetine kullandiklar1 ve bu bitkiyi igtikleri kabul edilmektedir (15). 15 Ekim
1492°de San Salvador’da ilk kez tiitiiniin ve tiitlin yapraklarinin ¢ubuklarla
tiittlirtildiiglini, agizda ¢ignendigini géren Kristof Kolomb’un yerli insanlarin tiitiin
igtikleri saz borusunun “tobacco” olan ismini bitkiye verdigi belirtilmektedir (16).
Portekiz’deki Fransiz elgisi Jean Nicot, Amerikan halkinin bas agrisina iyi geldigi
icin tiiketilen bitkiyi 1559 yilinda Fransiz kraligesine hediye ettigi ve bas agrisi
iyilestirdigi de kaynaklarda yer almaktadir (14). Fransa’dan 6teki Avrupa yurtlarina
yayilan tiitiine, Jean Nicot’a ithafen “nicotiana”, 1828 yilinda tiitlin bitkisinden izole
edilen alkaloit maddeye de “nikotin ad1 verilmistir (16). O zamanlarda Avrupa’da
tiitlin degerli bir bitki olup ve daha ¢ok saraylarda ve malikanelerde yasayan degerli

kisilerin kullandig1 bir iiriindii (14).

Maya ve Aztek papazlari tarafindan daha ¢ok dini ritiiellerde kullanilan tiitiin,
ileri zamanlarda ilag niyetine yaralarin iistiine konmus, akciger rahatsizliklarina karsi
dumani koklatilmis ve kokusundan bas agrilarinin iyilesmesi i¢in yararlanilmistir.
Mezopotamya ve Misir’daki eski medeniyetlerde de “tiitsii” seklinde faydalanildig:
bilinmektedir (16).

Tiitliniin ilk tiiketim sekli, kurutulan yapraklarin pargalanarak bir boru ucuna
konarak yakilmas1 ve borunun diger ucunda ortaya ¢ikan dumanin igine ¢ekilmesiyle
olmustur. ileri zamanlarda ilkel puro ve pipo seklinde kullanimindan da
bahsedilmektedir. 18 inci asirda Orta ve Giiney Amerika’da, par¢alanmus tiitiinlerin
yine bir tiitlin yapragina “cigar” veya kagida “papelitos” sarilarak tiittiiriilmesine
baslanmustir. Papelitos olarak adlandirilan sigaralar Brezilya’da ¢ok talep edilmis,

Avrupa’da sigara tarzinda tiitiin igme ilk kez Ispanya’da, daha sonra da Fransa’da



olmustur. 1844 yilinda Fransa’da ilk sigaralar yapilmis ve ayni sene Italya’da yapilan
kagit purolar ¢ok talep gormiistiir. 1856 senesinde meydana gelen Kirim Savasi
zamaninda gazete kagidina sarilarak tiiketilen tiitiinler Tiirk, ingiliz, Fransiz ve yerli
askerlerde ¢ok talep gérmiistiir. Savas durumunun tiitiin tiilketimini artirmasi ve
savasin ardindan yurtlarina donen askerlerin bu aligkanliklarini yurtlarinda, evlerinde
stirdlirmesi de sigara sanayinin gelismesine neden olmustur. 1880 yilinda
Amerika’da James A.Bonsack, ilk sigara lireten cihazin patentini almis, {iretimin

makinelesmesiyle yepyeni bir sanayi olanagi ortaya ¢ikmustir (16).

16. asrin basindan 19. asrin sonlarina kadar daha ¢ok tibbi alanda
kullanilmaktaydi. Ince 6giitiilmiis tiitiin, enfiye, grip, bas agris1 ve rahatsizliklari
tedavisi icin kokland1. Ozellikle Asya iilkelerinde tiitiin ¢ignenmesi ile dis agrisi, dis
eti rahatsizliklari, bogaz agrisi ve psikolojik sikayetlerin gegebilecegi tiitiin
cignenmesi tavsiye ediliyordu. Haslanmis tiitlinden dokiilen likorden, i¢
hastaliklarindan bazilarinin hazimsizlik, karin agrisi ve idrar sikintis1 gibi durumlari
gidermek icin faydalanildi. Yanmus tiitlin kiilleri domuz yagi ile karistirildi ve iilserli
deri, sigiller ve cilt kanserine krem seklinde stirtildii. Tiitiin igmenin cilt kokusunu
giderdigini ve vebay1 engelledigi sdylentileri dolagiyordu. Ayrica ¢ok yaygin
salginlarda ¢ocuk, yetiskin yasli, zengin fakir fark etmeksizin halkin ¢ogunun asir1
derecede sigara tiikettigi goriiliiyordu. Sigara tiilketmenin beyni tertemiz yaparak
sinirleri sakinlestirdigine ve endiseyi azalttigina inaniliyordu. Kulaga iiflenen sigara
dumanin kulak agrisini gegirttigini ve anal bolgeye siiriildiigiinde kabizlig1 ve kanl
akintiy1 giderdigi diistiniiliiyordu. Bal ile surup sekline sokulan tiitiin astim, akciger

rahatsizliklari, 6ksiiriik ve sifilizi iyilestirmede kullaniliyordu (15).

Glin gegtikce sigaranin herkes icin bir tedavi olmadigi anlasildi. 1601'de,
Londra'da "Baca Siipiiriiciiler i¢in Caligma" adl1 sponsoru olmayan bir afis
paylasildi. Afis sigaray1 zehir olarak tariflerken ve sigaranin tibbi kullaniminin
zararlt oldugunu, viicudu besinsel 6gelerden yoksun biraktigini, erkeklerin spermini
azalttigini ve afyondan degisik olarak sersemletici bir tesir biraktigini belirtmesiyle
dikkat ¢ekti (15). 1604'te Ingiltere Krali I. James, tiitiin tiiketimin gdz, burun, beyin
ve akcigerlere zarar verdigi hakkinda yazil bir ikazda yayinladi. 1660'da ingiltere
tiitlin ekimini yasakladi ve ithal tiitlin satisina kisitlamalar getirdi. 1620'de Londrali

Thomas Venner tiitlin icimine karsi bir ikazda bulundu. Kitabinda, asir1 sigara



icmenin beyne ve goze zarar verdigini, sindirimi yavaslattigini; kol bacaklar ve

kalbde titremelere sebep oldugunu belirtti (15).

1761'de, Londral1 bir cerrah olan John Hill (1716-1775), uzun yillar boyunca ¢ok
fazla enfiye tliketen iki erkekte {ilsere burun kanseri bildirdi. 1795 yilinda Mainz
Anatomi Profesorii Samuel T. Soemmerring (1755-1830), alt dudak kanserinin pipo
tiiketimi ile iliskili olabilecegini belirtti. 1844'te Londral1 patolog Walter Walshe
(1812-1892), neoplazinin sebepleri arasinda sigarada bulunan kanserojen maddeler

tizerine bir kitap yazdi (15).

Tiitiiniin tibbi durumlarda kullanim1 1800'lii senelerde giderek azaldi, ama yerini
keyif i¢in sigara igme aliskanligina devretti. Unliiler, mesela Paris'te tiim milletler
icinde sigara kullanan ilk kadin oldugu belirtilen Barones de Dudevant, tiitiin
sahiplerine, elle sarilmis tiitlin satmalar1 i¢in yardimlarda bulundu. Sigara ve pipo

titketimi 1900 yillarina kadar siirdii ve sigara igme popiilertesi de giderek artti (15).

Sanayi Devrimi'nden sonra sigara kullanimi popiiler oldu. Sigara i¢imi 6zellikle
onemli iki dénemde popiiler hale geldi. 11k popiilerlesme donemi, 1914'te meydana
gelen Birinci Diinya Savas esnasinda Bati iilkelerinde oldu. Ikinci dénem ise,
Avrupa iilkelerinden 40 y1l sonra baglayan bir salgin olan 1940 yillarinda Asya
tilkelerinde oldu (17).

1941'de, iki Amerikal1 gogiis cerrahi olan Alton Ochsner ve Michael DeBakey,
akciger kanserindeki artigin, artan araba imalatina ve sigara i¢imine bagli oldugunu

belirttiler (15).

Sigara ve akciger kanseri arasinda bir iligki oldugunu gosteren ilk
epidemiyolojik caligmalar 1950'de yayinlandi (18). 1950'de Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan retrospektif bir ¢aligma, tiitiin i¢giminin bronsiyojenik
karsinomda olas1 bir etiyolojik faktér oldugunu gosterdi. Yazarlar Ernest Wynder ve
Evarts Graham, bronsiyojenik karsinomlu 605 erkegin % 94'liniin sigara, % 4'linlin

pipo ve % 2'sinin puro kullanicist oldugunu belirtti (15).

7 Ocak 1964'te ABD Genel Cerrah Luther L. Terry, 1200 ¢alismanin sonucuna
ve tiitlin kullanimina dayanarak sigara igmenin saglik etkileri ile iliskin doniim

noktasi sayilan raporunu yayinladi. Sonraki sene, biitlin sigara paketlerinin {izerinde



sagliga zararli ikazlar1 tagimasini zorunlu kilan federal mevzuat kabul edildi.

1986'da, ikaz yazilar1 gerekliligi dumansiz tiitiin {iriinlerine genisletildi (19).

1990'da ABD Genel Cerrahi, sigaranin su ana kadar incelenen en genis sekilde
belgelenmis hastalik sebebi oldugu sonucuna vardi, ancak diinya genelinde iilke
yoneticilerin sigara kullanimini azaltmak i¢in faaliyette bulunma karsisinda kararsiz
ve ¢ok agirdan aldiklar1 sonucuna ulasildi. Sigara kullaniminin artik birgok hastaligin

ve rahatsizligin baglica sebebi oldugu kabul edilmektedir (18).

Tiitlinilin tiitiin kullananlarda tehlikeli rahatsizliklar olusturabilecegi hakkinda ara
ara yapilan ikazlara ragmen, tiitiin i¢iminin dogru ve yanlis iddia edilen sonuglarini

anlamak ve ayrimini1 yapmak yaklasik 450 sene ald1 (15).

2.2. Tiirkiye’de tiitiiniin tarihcesi.

Tiitiiniin ilk kez Ingiliz, italyan, ispanyol gemici ticaret adamlar1 araciligiyla
Istanbul’a girisi oldugu degisik kaynaklarda sdylenmektedir. Pegevi Tarihi, 1600
yillarinda Istanbul’a girisi olan tiitiiniin basta bazi rahatsizliklar1 gecirdigi i¢in
satildigini, bir zaman sonra milletin ve saray ve memur kisilerin bile tiitiine diiskiin

oldugunu bildirmektedir (16).

Osmanli zamaninda tiitiin tohumu Rumelili is adamlar1 araciligiyla Avrupa’dan
vatana sokulmus, ilk tiitiin iiretimi Makedonya, Yenice ve Kircaali’de olmustur. Ileri
zamanlarda ahalinin bitkiye alakanin gogalmastyla iiretimi zamanla artmistir. Uretimi
Makedonya, Kircaali ve Yenice’de girisimler olup Bursa, Agonya ,Soke, Foca, ve
Akhisar gibi yerlerde iiretimi siirdiirmiislerdir. Ulkenin cografi kosullarina fevkalade
uyum saglayan tiitiin yetistiricilerin sik1 caligmalar1 ve yapilan iglemlerle tiitiin diinya
piyasasinda yer almis, ¢ok kaliteli “sark tiitiini” veya “Tiirk tiitiini” ismiyle {ine
sahip olmustur. Bu vesileyle Tiirk tiitiiniine istek giderek cogalmis ve tilke

ekonomisinde etkili mahsul konumuna gelmistir (20).

Tiitiin tiikketiminin ¢ogalmasi nedeniyle diger devletlerde benzer ve zit

diisiinceler, Osmanli’da da olmus, 6zellikle dini agidan atigmalar meydana gelmistir.



1634 senesinde I'V. Murat, Cibali’de meydana gelen yangini mazeret sayarak
kahvehaneleri kapatmis ve tiitiin kullanimini yasaklamistir. Tiitiin kullanimina
yasaklama gelmesinin asil nedeni kahvehanelerin Osmanli idaresini ve yoneticileri
tenkit etme, yargilama merkezi olmasi oldugu diisiiniiliiyor. IV. Murat’in vefatindan
(1640) sonra IV. Mehmet tiitlin icimini 1646 senesinde serbestlestirmistir. 1678
yilinda tiitlinlin digaridan aliminda giimriik vergisi, 1686 senesinde ise tiitiin satisina
da vergi getirilmis ve zaman gegtik¢e vergiler ylikseltilmistir. 1861 senesinde
tiitlinlin disaridan alimi1 engellenmis, 1862 senesinde tiitiiniin tekel olarak isletmesi
ilk kez yapilan bir kanun ile onaylanmistir. 1874 senesinde sigara ve ambalaj tiitlin
tiretimi yapan fabrikalar yapilmis, sigara satis fiyatlar1 kaydedilerek bandrol metodu

kullanilmagtir (16).

1883 senesinde “Reji sirketi” kurulmug, Osmanli borglarina karsilik neredeyse
40 sene tiitiinii isleten Reji idaresine 1925 senesinde son verilmis ve biitiin islemeler
devlet tekel idaresine birakilmustir. Tiitiin ve tiitiin {irtinleri ile alakal1 ayarlamalar
yapmak i¢in 1924, 1930 ve 1938 senelerinde hukuki diizenlemeler olusturulmus,
1969 senesinde faaliyete gegen Tiitiin ve Tiitlin Tekeli Kanunu 2002 senesine kadar
faaliyette kalmistir (20). 1986 yilinda ¢ikarilan 3291 sayili yasanin 17. maddesi ile
1177 sayih Tiitiin ve Tiitlin Tekeli Yasasi’nin, tiitiinde devlet tekelini diizenleyen 38.
maddesinin ¢ikarilmasiyla, devlet tekeli bitirilerek tiitiin pazarina yabanci
isletmelerin katilmasina olanak verilmistir. Bu suretle Tekel Idaresi ile birlikte dzel

sektor de tiitlin pazarinda gorev tstlenmistir (20).

Osmanli zamanindan 1980 senelere kadar azalip artmasiyla birlikte genelde artis
olmus ama yapilan politikalarla tiitiin iiretiminde dalgalanmalar olmustur. Ozellikle
son senelerde tiitiiniin insan viicuduna verdigi zararlar hakkinda halklar arasinda
biling olusturulmasi ve tiitiin tiikketilmesinin yasaklanmasi ile alakali yapilan

caligmalar tiitiin liretiminde azalmalara sebep olmustur (20).



2.3. Tiirkiye’de Tiitiin Kullanimi

Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmas1 (KYTA) (Global Adult Tobacco Survey -
GATS) 2016 verilerine gore; (11)(21)

2.3.1. Tiitiin kullanimu ile ilgili veriler:

Tiirkiye'de 19,2 milyon birey (%31,6) tiitiin kullanmakta olup erkeklerin tiitiin

kullanma oran1 %44,1 iken kadinlarin kullanma oran1 daha az olup %19,2 ‘dir.

Bir giinde ortalama 18 adet sigara igiliyor. Sigara kullananlarin yaklagik %21'1

sabah yataktan kalktiktan sonraki ilk yarim saat i¢inde sigarasini igmektedir.

15-34 yas grubundaki sigara i¢cenlerin %15°1 diizenli igmeye 15 yas altinda
baslamiglardir. Sigara icmeye 18 yas ve altinda baslayan oran1 %57,5’dir. Ortalama
baslama yag1 17°dir.

2.3.2. Tiitiin kullanmay1 birakma ile ilgili veriler:

Tiirkiye verilerine gore diizenli tiitiin kullananlarin, %13,6's1, tiitiin kullanmay1
birakmistir. Son bir senede tiitiin kullanmay1 birakan bireyler ve tiitiin kullanmaya
devam edenler icerisinde; arastirmadan evvelki bir sene iginde tiitiin kullanmay1
birakma deneyimi %24,6'dir. Bu oran erkekler i¢in %26,2 iken kadinlar i¢in
%20,8"dir.

Tiitiin kullanmaya devam edenler ve son bir sene i¢inde kullanmay1 birakanlar
icerisinde; son bir sene i¢inde saglik merkezine ugrayanlarin %40,1'i ne sigaray1

birakmasi onerisinde bulunulmustur.

Tiitlin kullanmaya devam edenlerin %32,8'1 birakmay1 planlamakta ya da
birakmay1 diisiinmektedir. Lakin yalnizca %7,2’lik bir kisim 6niimiizdeki 30 giin

icinde birakmay1 diisiinmektedir.

2.3.3. Tiitiin dumanindan pasif etkilenme ile ilgili veriler:

Acik olmayan mekanlarda meslegini icra eden yetiskinlerin %10,6's1 (1,6 milyon
yetiskin) calisma mekaninda, yetiskinlerin %26,7'si (16 milyon yetiskin) evde, kendi
araglart mevcut olan yetigkinlerin %17,4'i (5,5 milyon yetigkin) ara¢ i¢inde, %16's1

taksi icinde, yetiskinlerin %4,7'si kamu kurumlarinda, %12,7'si (2,8 milyon yetiskin)



restoran i¢inde, %28'1 (7,2 milyon yetiskin) kafe, kahvehaneler ve cayhaneler gibi
topluma ag¢ik mekanlarda, tiitiin dumanindan pasif olarak etkilendigini dile
getirmislerdir.

2.3.4. Tiitiin kullaniminin ekonomik etKisi ile ilgili veriler:

Tiitlin kullananlar sigara satin almak amaciyla bir ayda ortalama olarak 269,4
TL para sarf etmektedir. Bir paket sigara (i¢inde 20 adet bulunur) ortalama fiyati
10,5 TL'dir. Sigara icenlerin %38,4'li paketlerin {izerinde damga vergisi pulu

olmadigini bildirmiglerdir.

2.3.5. Medyanin etkisi ile ilgili veriler:

Yetiskinlerin %75,6's1 sigara aleyhinde bilgilere herhangi bir kaynakta fark
ettiklerini sdylemislerdir. Grubun %73,7'si radyo veya televizyonda dikkatlerinin
cekildigini dile getirmislerdir. Tiirkiye’de sigara paketleri tizerinde resimli ikazlar

2010 senesinin Mayi1s ayi itibari ile bulunmaktadir.

Sigara igmeye devam edenlerin %83,3'ii, sigara paketlerinde saglik ikazlar
bulundugunu ve %31'i resimli saglik ikazlar1 sebebiyle ile sigaray1 birakmay1
diisiindiigiinii dile getirmislerdir. Yetigkinlerin %6,2'si sigaranin satildig:

marketlerde, sigara reklamlari ile karsilastiklarini dile getirmislerdir.

2.3.6. Tiitiin kullammmina iliskin bilgi, tutum ve algilar:

Yetiskinlerin %83,3"i bagka sigara i¢en birinin dumanini solumanin da sigara
igmeyenlerde tehlikeli diizeyde hastaliklara, %95,4'i ¢ocuklarda akciger hastaligina
sebep olabilecegine inanmaktadir. Yetigkinlerin %90,4'i calistig1 kurumda ve
topluma agik mekanlarda sigara icilmesine yasak getirilmesini desteklediklerini dile

getirmislerdir.
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Tablo 1: Kiiresel Eriskin Tiitiin Arastirmasi Tiirkiye Verileri 2008, 2012 ve

2016 yih karsilastirmasi: (22)(23)

2008 2012 2016
(“o) (“0) (“o)
Sigara icme sikhig1
Erkekler 47.9 41.5 441
Kadinlar 15.2 13.1 19.2
Genel popiilasyon 31.2 271 31.6
Sigara birakma 27.2 13.6
Sigara igenlerin saglik kurulusunda sigara birakma tavsiyesi 42.9 40.1
alma
Sigaray1 birakmay1 diislinenler 32.8 55.2
Pasif i¢im 15.6 10.6
Calisanlarda i¢ ortamda maruz kalim
Evde maruz kalim 38.2 26.7
Restoranlarda maruz kalim 12.5 12.7
Kahvehane, kafe ve cayhanelerde maruz kalim - 28.0

2.4.Titiin Kontrolii

DSO, tiitiinle miicadelede iilkelere yol gdsterecek ortak bir politika

olusturabilecek Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesini 2003 yilinda

yayinladi. S6zlesmede tiitlin kontrolii, "tiitlin {irtinleri tiiketimini ve tiitlin dumanina

maruz kalmay1 ortadan kaldirarak veya azaltarak bir niifusun sagligini iyilestirmeyi

amagclayan bir dizi arz, talep ve zarar azaltma stratejisi" olarak tanimlanmaktadir. Bu

anlagma, Tiirkiye tarafindan 2004 yilinda 5261 sayili Kanun ile kabul edilmistir.

2008 yilinda DSO, Tiitiin Cergeve Sozlesmesi tedbirleri ve uygulamalari ile paralel

olan asagidaki alt1 temel stratejiyi iceren MPOWER paketini yayinlamistir (24).

Monitoring of tobacco use and prevention policies - Tiitiin kullanimini ve

koruyucu politikalari izle:

Tiirkiye’de Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA), Kiiresel Genglik Tiitiin

Aragtirmas1 (KGTA), saglik kuruluslarinda hizmet veren saglik personellerde

arastirma yapilarak Tirkiye’nin sigara kullanim diizeyi izlenmektedir (25).

Protect people from tobacco smoke - Toplumu tiitiin dumanindan koru:
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1996 yilinda yapilan 4207 sayili kanun ile bir¢gok kamusal alanda sigara
kullanim1 yasaklanmustir. Saglik, egitim, kiiltiir ve spor tesislerinde, toplu tasima
araclarinda sigara i¢ilmesi yasaklanmistir. 18 yas alt1 bireylere sigara satilmasini
yasaklar. Tiitiin Uiriinlerinin her tiirlii reklam ve tanitimi yasaklanmistir. Bu kanun
2008 yilinda kapsami genisletilmistir. 2009 yilindan sonra Tiirkiye Irlanda ve

Ingiltere’den sonra diinyada ‘tamamen dumansiz’ bir iilke haline gelmistir (23).
Offer help to quit tobacco use - Sigaray1 birakma konusunda yardim et:

Tiirkiye’de bir¢ok saglik kurulusunda sigara biraktirma birimi ve poliklinikleri
acmaktadir. Sigara biraktirma agisinda farmakolojik tedavi i¢in ilaclara ulasila

bilinmektedir. Ayrica sigara birakma danisma hatt1 (ALO 171) kurulmustur.

Warn about the dangers of tobacco - Titiin kullaniminin tehlikeleri konusunda
egit:

Tiirkiye’de 1996 yilinda ¢ikarilan kanun ile televizyon kanallarinda sigara
kullanimin viicut sagligina zararlar1 ve sigara birakmanin yararlar1 hakkinda ayda 90
dakika yayin yapilmasi istenmistir. Sigara paketi tizerinde yazili ve resimli uyarilar

eklenmistir. Fakat eklenen uyarilar paketin %50’sinden daha az yer kapladigi i¢in

yeterli goriilmemistir.

Enforce bans on tobacco advertising, promotion, and sponsorship -

Tiitlinlin reklam, tanitim ve sponsorluklar1 konusundaki yasaklar1 giiclendir:

Tiirkiye’de sigara ve diger tiitlin {irlinlerinin her tiirlii reklam ve tanitimini
yasaklamigtir. 2015-2018 Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Planinda, tek tip
diiz ambalaj uygulamasinda gerekli yasal degisikliklerin yapilmasi gerektiginden de
bahsedilmistir Ayrica sigara paketlerin kapali dolaplarda satilmasi zorunlu hale

getirilmistir (25).
Raise taxes on tobacco - Tiitlin lizerindeki vergi yiikiinii artir:

Tiirkiye’de tiitiin tirlinlerinin vergi ylikli %75 siirii agmistir ve giderek vergi
artirllmaktadir (25). Ulusal Tiitiin Kontrol Programi 2015-2018 Eylem Planinda,

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan Ocak ve Temmuz aylarinda agiklanan iiretici

12



fiyat endeksinin son 6 ay1 igerisinde OTV (Ozel tiiketim vergisi) tutarlarinin

degisimlere entegre edilmesine karar verilmistir (26).

DSO'iin 2013 Kiiresel Tiitiin Kontrolii Raporunda, altt MPOWER stratejisinde

yiiksek diizeyde basari elde eden ilk iilke olarak Tiirkiye ilan edilmis ve diger

tilkelere Tiirk stratejilerini benimsemeleri tavsiye edilmistir. Kiiresel Tiitiin Kontrol

Raporu 2015 iilke profillerinde, Tiirkiye yine tiim kriterleri karsiladigindan

bahsedildi (26).

2.5. Tiitiin Uriinleri

Tiitlin (nicotiana) ailesinde 65 civar1 tiir olmakla birlikte giincel durumda tiitiin

tiretiminde baglica iki tiitiin tiiri (Nicotiana tabacum ve Nicotiana rustica)

kullanilmaktadir. Tiitlin yapraginin kisimlarinin hammadde olarak islenmesi ile

tiretilen ve igme (tiittlirme), buruna ¢ekme, emme ya da ¢igneme seklinde tiiketilen

tirlinlere “tlitlin Girtind, tiitin mamulii” denir. Cesitli teknolojik yapilanmalardan

gecirilerek iiretilen ve piyasaya sunulan baslica tiitiin iirtinleri sunlardir: (14)(27)

Tablo 2: Tiitiin iiriinleri (14)(27).

* Sigara

* Sarmalik kiyilmis tiitiin
* Pipo tiitlinii

* Puro ve sigarillo

* Nargilelik tiitiin

* Bidi ve kretek

* Elektronik sigara

Dumansiz tiitiin iiriinleri

* Enfiye tiitiinii

» Maras otu

« Isvec Snus

* American Snuff

* Cignemelik (agizdan kullanima

yonelik) tiitiin

2.5.1. Tiitiin Bilesenleri

Tiitlin dumaninin, cogu farmakolojik olarak aktif, toksik, mutajenik ve

kanserojen olan 4000'den fazla bilesik igerdigi tahmin edilmektedir. Tiitiin
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dumaninda bilinen 43 kanserojen icerigi vardir. Ugucu bir N-nitroso bilesigi olan

NNN (N-nitrosonornicotine), dumansiz tiitlinden izole edilen ilk organik

kanserojendir. Asagida tiitiiniin bilesenleri ve bunlarin neden oldugu baslica etkiler

yer almaktadir (19).

Tablo 3: Sigara dumaninda bulunan baz1 maddeler (27)

Partikiil faz1 | Baslica etkileri Gaz fan Baslica etkileri
Tar Mutajenik/karsinojenik | Karbonmonoksit | Oksijenin
hemoglobine

baglanmasini bozar

Nikotin Parasempatetik ve N- | Nitrojen oksitler | Irritan, proinflamatuar,
kolonerjik reseptorler siliotoksik
icin doz bagiml
stimiilator veya
depresor
Aromatik Mutajenik/karsinojenik | Aldehitler [rritan, proinflamatuar,
hidrokarbonlar siliotoksik
Fenol [rritan, mutajenik/ Hidrosiyanik [rritan, proinflamatuar,
karsinojenik asit siliotoksik
Kresol [rritan, mutajenik/ Acrolein [rritan, proinflamatuar,
karsinojenik siliotoksik
B-Naftilamin | Mutajenik/karsinojenik | Amonyak [rritan, proinflamatuar,
siliotoksik
Benzo(a)piren | Mutajenik/karsinojenik | Nitrozaminler Mutajenik/karsinojenik
Indol Timor akselerasyonu | Hidrazin Mutajenik/karsinojenik
Karbazol Tiimdr akselerasyonu | Vinil klorid Mutajenik/karsinojenik

2.6. ikinci El Sigara Dumam (Pasif Icicilik)

Ikinci el sigara dumanu, Pasif icicilik, bireyin kendi istemi disinda bulundugu

ortamda i¢ilen sigara dumanina maruz kalmasidir. Literatiirde pasif igicilik, sigara

dumani maruziyeti, istemsiz sigara i¢imi, ikinci el sigara dumani maruziyeti gibi

anlatimlar da bulunmaktadir. Bu kavramlarin icerisinde ikinci el sigara dumani

maruziyeti terimi daha sik tercih edilmektedir.
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Ikinci el sigara duman1 bircok toksik bilesen ve kanserojeni barmdiran bir
karisimdir. ikinci el sigara dumani solunum sistemi igin irritan1 ve kanserojendir.
Ayrica ¢ocuklarin saghigi ve astim, KOAH gibi kronik solunum hastaliklar1 bulunan
eriskinler ¢ok biiyiik bir risk altindadir. Kalp damar hastaliklar1 ve akciger kanseri
nedeni olarak ne yazik ki, toplum sagligini da tehdit etmektedir. 2006 ABD Genel
Cerrahi Raporu, ikinci el sigara dumanina maruz kalmanin artik kesinlikle insan
sagligina zararli oldugunu belirtmistir. Diinya genelinde yapilan ¢aligmalarda ikinci
el sigara dumani maruziyetinin 2017 yilinda tiim diinyada 1.2 milyondan fazla erken
6liime neden oldugu dile getirilmistir. 2004 yilinda yapilan bir diger analizde ise
ikinci el sigara dumani maruziyeti ile iligkili mortalitenin %28’1 ve morbiditenin
%61 inin ¢ocuklarda meydana gelmis olup genellikle alt solunum yollar1

enfeksiyonlarina ve astima bagli oldugu belirtilmistir (27).

2.7. Sigara I¢me Tle Tliskili Hastahklar

2.7.1. Sigara metabolizmasi

Sigara kanserojenleri, sitokrom P-450 enzimleri aracilifiyla metabolize edilerek
viicuttan kolaylikla uzaklastirilir. Az da olsa lipoksijenaz, siklooksijenaz,
miyeloperoksidazlar ve monoamin oksidazlar da bu uzaklastirmada gorev alabilir.
Oksijenli ara metabolitler, glutatyonlar, siilfatazlar veya tiridin-5'-difosfat-
glukuronosiltransferazlar (US'DPGT) araciligi ile degisimler (detoksifikasyon ve
salgilama) meydana gelir. Bu olaylar esnasinda meydana gelen metabolitlerin
bazilar1 deoksiriboniikleik asit (DNA) ile tepkime olur. Polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH) ve 4- (metilnitrosamino) -1- (3-piridil) -1-butanon (NNK) gibi
kanserojenler, kanserojen hale gelebilmek i¢cin metabolik aktivasyona ihtiyac duyar.
PAH-benzopirenlerin (yani 7,8 diol 9,10 epiyoksit) ve nikotinden tiiretilmis
nitrozamin ketonun (NNK veya NNAL) kanserojen metabolitleri, DNA’ya eklenti
olmasi i¢in DNA ile tepkime verir. Alfa-hidroksilaz, 6nceki maddeden metil
eklentilerini 7-metilguanin veya 6-metilguanin yapacak bigimde degisir. Hasar1
diizeltebilir veya apoptoz olabilir. Yanlis kodlama, K-R a s, p53, p16, kirillgan

histidin triad proteini (F-HIT) dahil kalici mutasyonlara veya bilinmeyen
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mutasyonlara sebep verebilir, bdylece tiimor baskilayict genlerin baskilanmasi veya
onkojenlerin aktivasyonu ile sonuglanir. Kanserin olugmasina egilim, tiitiin
kullananlarda olas1 kanserojenlerin metabolik aktivasyonu ve detoksifikasyonu

arasindaki balansa baglhdir (28)

Sigaranin neden oldugu hastahklar Pasif sigara dumani etkileniminin

neden oldugu hastahklar

KANSERLER KRONIK HASTALIKLAR ~ COCUKLAR YETiSKINLER

inme (felg) Beyin tiimori*

i Korliik, katarakt i
Larinks or, daan Orta kulak hastalign Inme felg)"*
Orofarinks Periodontit Burun irritasyonu,
0Gzofagus Lenfoma Nazal sinus kanseri*
Aort anevrizmas! Solunum semptomu Meme kanseri*
Akciger Koroner kalp hastali EEI LS Koroner kalp hastalii
Astim* o .
A - —— Akciger kanseri
Akut myeloid 16semi Prémoni Ani Bebek Oliimii 1 T
nOIMON Sendromu (SIDS) | e i s il Arterioskleroz*
Mide Arteriosklerotik periferik =

damar hastaligi Losemi*

Pankreas

Bobrek ve iireter

KOAH, astim ve diger
KOAH, astim ve diger solunum etkileri*

Alt solunum hastaliklan

. DAY o diisik dogum agirhi,
Serviks Kalca kingi W

|
solunum etkileri d ot | / Kadinda reprodiiktif etkiler:
q

‘p erken dogum*
Kadinda reprodiiktif etkiler g

(fertilite dahil)

Mesane

* Nedensellik kaniti: diisiindiiriic ~ *Nedensellik kanit1: yeterli (29). *(DSO Kiiresel Tiitiin
Salgin Raporu) (Sekil 1)

2.7.2. Sigara-hiicresel mekanizma-inflamasyon

Sigara, proinflamatuvar ve antiinflamatuvar sitokinler gibi bir ¢ok immiin veya
inflamatuar mediyatoriin olusumuna neden olur. Sigara kullanmak, dentrik hiicreler
(DC), makrofajlar ve NK(natiirel killer) hiicreleri dahil olmak iizere hem dogustan
gelen immiin sistem hiicrelerinin hem de sitotoksik CD8 + T hiicreleri, CD4 + Th

hiicreleri, diizenleyici T hiicreleri ve B hiicreleri gibi adaptif bagisiklik hiicrelerinin
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gelisimini, sitokin yapimini ve efektor foksiyonlarini degistirir. Sigara kullaniminin
romatoid artrit (RA), sedef hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
sistemik lupus eritematozus (SLE) hastaliklarinda oldugu gibi kronik inflamasyon ve

otoimmiinite lizerine etkileri mevcuttur (30).

Sigara dumaninin TNF-a, IL-1, IL-6, IL-8 GM-CSF gibi bir¢cok pro-inflamatuar
sitokinin olusmasini artirdigi ve IL-10 gibi anti-inflamatuar sitokinlerin diizeyini
azalttig1 bildirilmistir. Birgok mekanizma yoluyla sigara dumani, yiliksek IgE
seviyelerine ve bundan 6tiirli atopik hastaliklarin ve astimin olugsmasina sebep
olur. Sigara dumaninin, makrofaj ve dendritik hiicre aktivitesini bir¢ok yolla

aktiflestirdigi de bildirilmistir (31).

Sigara dumaninda yer alan degisik tiirden toksinlerin immiinomodiilator tesirleri
vardir. Ayrica Sigara dumaninda bakteriyel lipopolisakkariti de kapsayan az
miktarda mikrobiyal hiicre komponentleri vardir. Tiim bu yapilar, mukozal
yiizeylerde kronik iltithaplanmay1 meydana getirir ve ekzojen antijenlere karsi

konakg1 reaksiyonlart degistirir (32).

Sigara dumani, immiin sistemde, yapisal inflamasyonun ¢ogalmasina, adaptif T
hiicresi aracili immiinitenin ¢arpilmasina, patojenlere karsi kusurlu karsilik verilmesi
ve baskilanmig anti-tliimor immiin hiicre fonksiyonlarina 6n ayak olan degisikliklere
sebep olur. Sigara dumaninin immiin sisteme net tesiri, tiitiiniin dozu ve ¢esiti,
maruziyet yolu, siirekli kullanimi1 ve enflamatuar aracilar gibi bir¢cok degiskene

baghdir (32).

2.7.3. Sigara ve Kanser

Tiitlin duman1 7000'den fazla kimyasal ve 60'tan fazla bilinen veya sliphelenilen
kanserojen igerir (33). 1964 Genel Cerrahi Raporunda tiitiin kullanimu ile akciger
kanseri arasindaki iligkinin taninmasi, tiitiin icerigindeki kanserojenlerin
tanimlanmas1 ve baglantili karsinojenez mekanizmalar1 hakkinda kesin ve genis

arastirmalar icin bir baslangi¢ olmustur (34).

Sigara i¢imi, simdilerde kanserin neden oldugu 6liimlerin 6nlenebilir

nedenlerinin basinda yer alir. Kanserin neden oldugu oliimlerin neredeyse %
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30'udur. Sigara igerigindeki kanserojen maddeler DNA'ya baglanir, DNA hasar1 ve
gen mutasyonlari ile sonuglanir (35). Sigara ile iliskili maligniteler, p53'i kodlayan
gen de dahil olup genom capinda ¢ok fazla mutasyon yiikii igerir. Kanserde en ¢ok
mutasyona ugrayan tiimor baskilayict gen p53 genidir (36). Bu genetik bozulmalar,
kontrolsiiz hiicre biliylimesine neden olur ve hiicre bilyiimesini ve yayilmasina engel

olan normal mekanizmalar1 inhibe ederek kansere sebep olur (35).

Sigara icimi ile akciger, girtlak, agiz boslugu, yutak, yemek borusu, pankreas,
mesane, bobrek, serviks, mide ve akut miyeloid 16semi, kolorektal ve karaciger
kanserleri arasinda neden-sonug iliskisi gosterilmistir. Sigara i¢imi, kardiyovaskiiler
ve solunumsal hastalik, fel¢, dogurganlik, kemik yogunlugu, gérme ve peptik iilser

gibi bir¢ok hastaliga neden olan yasami tehdit eden bir risk faktoriidiir (33).

Trakea,Brong,Akciger 577
Prostat
Kolorektal
Mesane

Mide

Bobrek 7.4

Non-Hodgkin lenfoma 7.2

Tiroid 6.2

Larinks 6.2

Pankreas 5.7

0 10 20 30 40 50 60 70

Sekil 2: Erkeklerde en sik goriilen 10 kanserin yasa gore standardize edilmis hizlari
(Tiirkiye birlesik veri tabani, 2016) (Diinya standart niifusu, 100.000 kiside) (37).
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Sekil 3: Kadinlarda en sik goriilen 10 kanserin yasa gore standardize edilmis hizlari

(Tiirkiye birlesik veri tabani, 2016) (Diinya standart niifusu, 100.000 kiside) (37).
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Sekil 4: Tiitiinle iliskili kanserlerin yasa standardize insidans hizlarinin cinsiyete

gore 2012-2016 yillart arasindaki dagilimi (Tiirkiye birlesik veri tabani, 2012-2016)

(Diinya standart
niifusu,100.000 kiside) (37).
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2.7.3.1. Sigara ve akciger kanseri

Tiim diinyada 6liimlerin en sik nedenlerinden biri olan akciger kanserinin yilda
1.6 milyon insanin 6liimiine neden oldugu bilinmektedir. Akciger kanseri, en stk
Kuzey Amerika ve Avrupa, nadiren de Afrika’da goriilmektedir. Ulkelere gore,
akciger kanseri erkek ve kadinlarda tiim kanser vakalarinin %13-15’1, kanser
oliimlerinin de yaklasik %20 -30’unu olusturmaktadir. Son 30 yilda akciger
kanserinden 5 yilda genel sag kalim % 16 seviyesinde bulunmaktadir. Akciger
kanseri olusumu %94 oraninda sigara kaynaklidir. Kanser riski sigara i¢enlerde,
icmeyenlere kiyasla 24-36 kat daha fazladir. Ikinci el sigara dumanina maruz
kalmada ise risk, %3.5’tur. Sigara i¢me siiresi, i¢ilen sigara miktari, i¢ilen sigara
¢esidi ve sigaraya baglama yas1 kanser olusumunu etkileyen faktorlerdir. Ayriyeten

sigaranin filtresiz olmasi ve yogun katran barindirmasi de ek risk faktorlerdir (38).

Tiirkiye’de ileri yas kategorisinde en sik skuamoz hiicreli kanser, geng yaslarda
ise adenokanser daha ¢ok goriilmektedir. Kadinlarda, 6zellikle sigara i¢imi ile kiigiik
hiicreli akciger kanseri arasinda baglant1 belirgindir. Ulkemiz akciger kanseri
Ozelliklerini tamimlamak hedefiyle Tiirk Toraks Dernegi Akciger ve Plevra
Maligniteleri Calisma Grubu (TAPMG) tarafindan yapilan ulusal hastane bazli
retrospektif caligmada 11849 akciger kanserli olgunun %90.4°1 erkek, %9.6’s1 kadin
saptanmis, yas ortalamasi ise 46-65 (%56.7), sigara kullanma oran1 %90, evrelere
gore ise Evre 1 % 5.6, Evre 11 % 7.7, Evre IIIA %14.2, Evre 11IB %32.1 ve Evre IV
ise en fazla (%40.4) bulunmustur (38).

Akciger kanseri biiyiik 6l¢tide Onlenebilir bir hastaliktir. Risk faktorleri ortadan
kaldirildiginda %85-100 oraninda kanser olusumunun azalabilecegi tahmin
edilmekte. Dolayistyla toplumu sigara igme durumunu en aza indirgemek ya da

sonlandirmak i¢in 6nlem alinmalidir (38).

2.7.3.2. Sigara ve meme kanseri

Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda goriilen en yaygin kanserdir. Yillik
insidansi, Dogu Cin'de 100.000 kadinda 11.8'den Kuzey Amerika'da 100.000'de
86.3'e kadar degismektedir (39).
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Baslangigta sigara i¢imi ile baglantili bir kanser oldugu pek diisiiniilmese de, son
yillarda meme kanserinin nedenleri arasinda hem aktif sigara igmenin hem de pasif

sigara icmenin pay1 oldugu iizerine kanitlar gosterilmistir (40).

Karsinojenler tiim alveolar membran1 gegerek kan dolagimina ulasir ve plazma
lipoproteinleri vasitasiyla meme dokusuna taginir. Sigara kullananlarin meme
stvisinda sigara dumaninin metabolitleri goriilmiistiir. Meme kanserojenleri lipofilik
oldugu icin, gogiis yag dokusunda birikebilir ve meme epitel hiicrelerince metabolize
olup aktive edilebilir. Ancak bunlarin tersine, tiitiin kullaniminin antidstrojenik ve
diisiik meme kanseri riski ile baglantili olabilecegi diisliniilmiis. Tiitiin kullaniminin
antiostrojenik etkisi, artan osteoporoz riski, erken yasta menapoza girme ve hormon

tedavisinin diisiik etkileri ile desteklenmistir (39).

2.7.3.3. Sigara ve bas-boyun kanseri

Bas ve boyun kanserinin (bas ve boyun skuamdz hiicreli karsinom ), sigara i¢imi
ile giiclii bir iliskisi vardir. Bu kanser tiirli insan viicudu i¢in olduk¢a yikici bir
hastalik olup hastalarin, genellikle viicut seklini bozan ve kuvvetten epeyce diisiiren
yogun bir tedaviye gereksinimi vardir. Hayatta kalanlar ¢cogunlukla zoraki konusma,
cigneme ve yutma zorlugu ve kozmetik degisiklikler ve tat kayb1 ile miicadele etmek
zorunda kalirlar. Sigara kullananlarda bas ve boyun kanseri riski, hi¢ sigara
icmeyenlere gore neredeyse on kat daha yiiksektir ve yeni bas ve boyun kanseri
tanilariin % 70-80'i sigara ve alkol kullanimiyla baglantilidir. Yapilan ¢aligmalarda,
sigaray1 biraktiktan yaklasik 20 sene sonra kanser riski hi¢ sigara kullanmayana

benzer oldugu gosterilmistir (41).
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2.7.3.4. Sigara ve serviks kanseri

Serviks kanseri diinyada kadinlarda en ¢ok rastlanilan ii¢iincii kanserdir. Sigara
kullanmanin, HPV (Humon papilloma viriis) enfeksiyonu insidans ve prevalansini
etkiledigi ve servikal intraepitelyal neoplazi invaziv servical kanser ile baglantili
oldugu bildirilmistir. Sigaraya bagli serviks karsinogenezinde, 6zellikle direkt
kanserojen etki ve immiinosupresyon araciligtyla bir¢ok etmen rol oynar. Sigara
kullanmak negatif psikososyal durum ve diisiik sistemik bagisiklik gibi diger
karistirict etmenlerle de yakindan iligkilidir (42).

2.7.3.4. Sigara ve pankreas kanseri

Sigara icmek pankreas kanseri i¢in en giiclii risk faktoriidiir. Birgok kohort
caligmasi, sigara kullananlarin hig¢ sigara kullanmayana gore 2 kat daha fazla
pankreas kanseri riski oldugunu bildirmistir. Giinliik i¢ilen sigara miktar1 ve siiresi
arttikca pankreas kanseri riski de artmaktadir. Sigara i¢imi sonlandirildiktan sonra,
kanser riski 10-15 sene icinde yavas yavas azalir ve hig sigara igmeyen seviyesine

gelebilir (43).

2.7.4. Kardiyovaskiiler hastahklar

Sigara igmek, koroner arter hastaligi, stabil anjina, akut koroner sendromlar, ani
6liim, inme, periferik damar hastaligi, konjestif kalp yetmezligi, erektil disfonksiyon,
ateroskleroz ve aort anevrizmalar1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) neden
olan en dnemli risk faktdrlerindendir (44). Epidemiyolojik incelemelerde, aktif sigara
i¢iciliginin yaninda pasif i¢iciligin de kardiyovaskiiler hastalikla ilgili morbidite ve
mortaliteye etkisinin 6nemli derecede oldugunu gostermistir (45). Sigara,
kardiyovaskiiler hastaliklarindan kaynaklanan dliimlerinin yaklasik % 20'sinin

nedenidir (46).

Sigara ile iliskili kardiyovaskiiler hastalik olusmasina yol agan bir¢ok isleyis

bulunmaktadir. Bunlar i¢inde daha ¢ok oksidatif stres, nikotin, karbonmonoksit gibi
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kimyasallarin neden oldugu endotel disfonksiyon, protrombotik olaylar,
hemodinamik degisikliklere, vaskiiler inflamasyon, bozulan lipid metabolizmasi,
miyokardiyal oksijen ve kan ihtiyaci artmasi, miyokardiyal kan ve oksijen diizeyinde
azalma ve insiilin direnci olmasi bulundugu bilinmektedir (35) (45). Tiim bu
proaterojenik etkiler sigara icenlerde igmeyenlere gore 10 yillik 6liimciil olgu riskini

iki kat arttirmaktadir (47).

Nikotin, sempatik aktiviteyi artirir, dinlenmede kalp atim hizin1 artirir, devam
eden egzersizde kalp hizinin yiikselmesini azaltir ve olmas1 gereken maksimum kalp
hizin diisiirtir, kardiyak otonomik mekanizma regiilasyonunu bozar. Ayrica, sigara
icerigindeki karbonmonoksit hemoglobin ve miyoglobin ile baglanir, arteriyel
oksijen kan diizeyini azaltir, sistemler tizerindeki foksiyonelligi nemli derecede

azaltir (48).

Amerika’da bir senede yaklasik olarak 194.000 6liim sigaranin neden oldugu
kardiyovaskiiler hastaliktan kaynaklanmaktadir (35). Amerika’da, kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanan saglik hizmetleri, tedaviler, ilaclar ve iiretkenlik

kaybinda bir yilda neredeyse 200 milyar dolar maliyeti olmaktadir (47).

Perkiitan koroner girisimler (PKG'ler) veya koroner arter baypas greft ameliyati
gecirenlerde sigara igenlerde icmeyenlere gore miyokardiyal enfarktiis gecirme
tekrar1 ve 6ltim artmistir. Ciddi kardiyovaskiiler hastaligi olup sigara igenlerin,
miyokard enfarktiisli gecirdikten sonra sigaray1 birakmasi, 2 sene iginde KVH 6liim
riskini % 36 oraninda diisiirmektedir. Sigara kullananlarda kalp yetmezligi riski,
kullanmayanlara gore iki kat daha fazladir ve prognozu daha kotiidiir (49).
Epidemiyolojik incelemelerde, sigara kullaniminin miyokard enfarktiisii ve 6liimciil

koroner arter hastaliklar1 insidansini artirdig1 gosterilmistir (47).

2.7.5. Solunumsal hastahiklar

Akciger dokusu, karsilastigi sigaranin yarattig1 hasara hava boslugunun
genislemesi, kollajen ve elastinin salinmasiyla kendini gosteren bir yikim, yeniden
sekillenme ve onarim kombinasyonu ile cevap verir. Sigara dumani solunum

yollarindan alveolar duvarlara kadar solunum sisteminin tiim kompartimanlarin1 tutar
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(50). Sigara dumani, dncelikle akcigeri tutan ve tutulan bolgede makrofaj tarafindan
yonetilen etkili bir inflamasyon indiikleyicisidir. Buradaki makrofajlar, ndtrofiller,
monositler, eozinofiller ve T-lenfositler gibi bir¢ok inflamatuar hiicreyi akciger
dokusuna ¢ekerler. Boylece bu hiicrelerden amfizem ve obstriiktif bronsiolite neden
olarak akciger dokusuna hasar verici bir takim elastolitik bilesikler ve reaktif
oksidatif tirtinler tiretilir. Dendritik hiicrelerin bir alt segmenti olan Langerhans
hiicreleri, hava yollarinin yiizeyinde zengin bir a§ meydana getirir. Sigara

dumanina maruziyet bu tiir hiicre sayilarin arttirarak hava yolu inflamasyonunu ve
fonksiyon bozuklugunu hizlandirmakta, siklikla bronsiyo-merkezli stellat nodiiller ve

yara izleri ile sonu¢lanmaktadir (51).

Sigara i¢enlerde, amfizem, solunum bronsiyolit, deskuamatif interstisyel
pnomoni, pulmoner Langerhans hiicreli histiyositoz, submukozal ve adventif fibrozu
iceren kiiclik hava yolu hasari, bronsla iliskili lenfoid doku artis1 ve kiigiik arter /

arteriyolar duvar kalinlagsmasi bilinen en 6nemli histolojik bulgulardir (50).

Astim, hem hava yolu iltihabin1 hem de hava akiminda sikintilarla giden iltihapl
bir obstruktif akciger hastaligidir. Astim havayolu enflamasyonu, hiicrelerin,
aracilarin, sitokinlerin, kemokinlerin gibi bir¢ok etkenin ¢ok karmasik bir etkilesimi
ile meydana gelir. Dogustan bagisiklik ve ¢evresel faktorlerin yaninda, aktif ve pasif

sigara i¢imi de astimin en 6nemli tetikleyicileridir (52).

KOAH, geri doniisli olmayan hava yolu tikanikligi, akciger dokusu kaybi, hayat
kalitesinde diisiis ve ciddi 6liim sayilari ile karakterizedir (53). Kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH), milyonlarca insani etkileyen kronik inflamatuvar bir
akciger hastalig1 olup 2030 yilina kadar diinya genelinde 6liim nedeni olarak {i¢iinctii
siraya ylkselmesi beklenmektedir. KOAH'm en 6nemli ve birincil nedeni sigara
icilmesidir. Sigara dumanin tetikledigi kronik inflamasyon akciger dokusunu
olumsuz etkileyerek, ilerleyici ve kalic1 hava yolu kisitlamasina sebep verir.
KOAH'h hastalarda genelde nefes darligi, egzersiz kisitlamasi, 0ksiiriik, balgam ve
psikonevrotik semptomlar gibi bir¢ok sorun meydana gelir. KOAH'ta hava akimi
siirlamasinin temel parametreleri 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1) ve
zorunlu vital kapasitedir. (FVC). FEV1 / FVC oran1 ve FEV1 degerleri KOAH'a tani

koymak ve evrelemek i¢in kullanilir (54).
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve bronsiyal astim, tiim diinyada
neredeyse 900 milyon insan1 olumsuz etkileyen obstriiktif akciger hastaliklaridir.
Sigara yukarida bahsi gegen hastaliklarin olusmasinda ve ilerlemesinde etkisi
oldukga biiyiik olan bir risk faktoriidiir. Aktif ve pasif sigara dumanina maruziyetin
diger sonugclar1 arasinda, akciger fonksiyonlarinda bozulma ve KOAH

alevlenmelerinde ve astim ataklarinda artig goriilmektedir (55).

Bununla birlikte sigara kullaniminda akcigerde bakteri ve viriisler tarafindan
olusturulan enfeksiyonlara zemin hazirlar. Bu ko-enfeksiyonlar, alevlenme
dedigimiz. KOAH'n akut kétiilesmesinin esas indiikleyicisidir. KOAH
alevlenmeleri, KOAH i¢indeki morbidite ve mortaliteyi etkileyen faktorlerden biridir

ve ayrica bu hastaligin saglik bakim ve tedavi maliyetini de artirmaktadir (53).

KOAH i¢in bilinen en etkili tedavi sigaray1 birakmaktir. Sigara icenlerin KOAH
olma ihtimali % 50 iken, sigaray1 biraktiklarinda KOAH olusturma riski yaklasik
olarak yar1 yariya diistigli yapisan yayinlarla gosterilmistir (56).

2.7.6. Tiitiin iciminin erkek ve kadin dogurganhg iizerindeki etkileri

Sigara kullanmak, semen hacmi, sperm yogunlugu, hareketlilik, canlilik ve
normal morfolojiyi etkileyerek semen kalitesinin diismesine sebep verir. ilaveten
sigara igenlerde iireme hormon sistemi bozukluklari, spermatogenez disfonksiyonu,
sperm olgunlagma siireci ve bozulmus spermatozoa fonksiyonu da goriilebilir. Sperm
lipidi ve DNA, ROS'a (Reaktif oksijen tiirleri) karg1 savunmasiz oldugundan sigara
icindeki bilesenlerden dolay: artan reaktif oksijen maddeleri DNA pargalanmasina ve
apoptozise neden olabilir ve boylece sperm fonksiyonunun bozulmasina ve erkek

dogurganliginin azalmasina sebep olacaktir (57).

Sigara kullanmak dogurganlik oranlarinda diisme, tiremede ve daha yiiksek IVF
de yiiksek (invitro fertilizasyon) basarisizlik riski ile iliskilidir. Ureme
fonksiyonunun her basamagi, folikiilojenez, steroidogenez, embriyo transportu,
endometriyal alicilik, endometriyal anjiyogenez, uterin kan akis1 ve uterin

miyometriyum, tiitiin i¢indeki toksinler i¢in birer hedeftir (58).

25



Maternal tiitiin kullaniminin orofasiyal yariklarla ve ektopik gebeliklerle,
erkeklerde tiitiin kullaniminin ise erektil disfonksiyon ile baglantili oldugu

bildirilmistir (35).

Nikotin ve metabolititlerinin, bozdugu biyolojik fonksiyonlar iginde testikiiler
gametogenez ve steroidogenez vardir. Katran i¢ginde bir mutajen ve kanserojen olan
benzo (a) piren, DNA2ya baglanabilir ve spermlerin fonksiyonunu ve fetiisiin

embriyonik gelisimini degistirebilecek eklentiler meydana getirebilir (57).

Nikotin, kadmiyum, kursun, civa ve polisiklikler dahil tiitiin dumanindaki diger
toksinler aromatik hidrokarbonlarin da ani bebek 6liimii sendromuna, erken

dogumlara ve kadinlarda dogurganligin diismesine sebep verdigi gosterilmistir (35).

2.7.7. Anne sigara iciminin fetiis ve cocuk iizerindeki etkileri

Gebelik doneminde annenin sigara i¢gmesi fetlise zarar veren binlerce toksine
maruz birakarak, ektopik gebelik, fetal biiyiime kisitlamasi, beyin yapisinda ve
islevinde degisiklikler, erken dogum, plasenta dekolmani gibi sonuglara sebebiyet

verebilir (59)(60).

Nikotin plasentay1 gecer ve 6zellikle fetal beyindeki asetilkolin reseptorlere
(nAChR) baglanir. nAChR'ler beyin gelisiminin ilk asamalarinda fonksiyonel
olduklarindan, erken aktivasyonlar1 ve / veya nikotin ile duyarsizlastirma, uzun
vadeli gelisimsel kisitlamalara neden olabilir. 1k trimesterdeki maruziyet bile hem
hiicresel hem de doku diizeyde beyin gelisiminin bozulmasina neden olabilir. Aslinda

morfolojik olarak nikotin, bir ndroteratojendir denilebilir (59).

Annede sigara icmenin bebegin solunum yolu {izerindeki en énemli etkisi, zorlu
ekspiratuar akimlarda azalma, pasif solunum uyumlulugunun azalmasi, solunum yolu
enfeksiyonlar1 sebebiyle hastaneye bagvuruda ve yatista artma ve ¢gocukluk donemi

hirilt1 ve astim prevalansinin artmasidir (61).
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2.7.8. Sigara ve psikiyatrik hastaliklar

Sigara i¢imi bir¢ok psikiyatrik rahatsizliklarla giiclii bir sekilde iligkilidir. Sigara
icenlerin, sigara igmeyenlere gore duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklar
ve psikoz gibi ruh sagligi durumlari i¢in mevcuttani kriterlerini karsilama ihtimalinin
daha ytiiksek oldugu ve psikiyatrik hastaligi olan kisilerin sigara igme ihtimalinin
genel popiilasyona gore ¢ok daha fazla oldugu; bu kisilerin sigaray1 birakmakta daha
fazla zorluk ¢ekebilecegi caligmalarda gosterilmistir. Amerika’da depresyonu olan
yetiskinlerin saglikli insanlara gore yaklasik iki kat daha fazla sigara igme ihtimali
vardir. Bunun nedeni olarak daha ¢ok psikiyatrik hastalig1 olan hastalarin
hastaliklariyla iligkili semptomlar1 diizenlemek i¢in sigara ictikleri diisiiniilityor (62).
Sigara ve depresyon / anksiyete arasindaki iligki iki yonlii de olabilir. Ara sira sigara
ilkin depresyon ve anksiyete semptomlarini azaltmak i¢indir, ancak gercekte

semptomlar1 zaman gegtikce kotiilestirir (63).

Bir goriise gore, sigaranin insanin noro-devreleri iizerinde ¢evresel stres
faktorlerine hassasiyeti artiran etkileri araciligiyla depresyona veya anksiyeteye
zemin hazirlayabilecegi diisiiniiliiyor (63). Hem klinik 6ncesi hem de klinik
calismalardan, nikotine uzun siire maruz kalma, beynin limbik sistemindeki nikotinik
asetilkolin reseptorlerini duyarsizlastirarak depresyon olusturma riskini

artirabilecegini gosteren kanitlar da mevcuttur (62).

Bipolar hastalig1 olanlar arasinda mevcut sigara igme oran1 % 30 ile % 70

arasinda degismektedir (62).

Kesitsel ¢alismalar, depresyonu olan hastalarin % 30'undan fazlasinin sigara
kullandigin1 ve hayat boyu depresyon dykiisii olan bireylerin neredeyse % 60'1 simdi

veya daha Once sigara ictigini géstermektedir (62).

Sizofreni hastalarinda sigara icme prevelansi (% 60-90) genel popiilasyona (%
23-30) gore daha yiiksektir. Genel popiilasyonda sigara i¢imi azalirken (1960'larda %
45'ten 2000'lerde % 23-30'a), sizofreni hastalarinda sigara i¢imi yiiksek
kalmaktadir. Bu hastalar sigaray1 ¢ok daha derin igiyor, sigara dumanindaki zararl

maddelere maruziyeti artiyor. Sigaranin sizofreni hastalarina etkisi, bir¢cok hastaliga
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ek olarak, sigara sizofreni hastalarinda yagam siiresinin kisalmasina neden oluyor

(64).

2.7.9. Sigara ve Diger Hastahklar

Sigara kullanim1 neredeyse 50 yil1 agkin siiredir erken dogumla
iligkilendirilmistir. Sigara i¢iminin gebelige etki mekanizmasi tamamiyla
anlasilamamustir. Yaygin olarak nikotine bagli vazokonstriksiyon, karbon monoksit
kaynakl fetal hipoksi, kalsiyum kanallarinin kadmiyumla bozulmasi, steroid hormon
yapiminin bozulmasi, prostaglandin sentezinin bozulmasi ve oksitosine degisen

cevaplarin gebeligi etkiledigi distintiliiyor (65).

Aragtirmalarda, sigara kullanan kadinlarin anne siitiindeki nikotin seviyesinin
plazma seviyesinden ii¢ kat daha ¢ok oldugunu gosterilmistir. Anne siitli seviyesi ve
emzirme siiresi sigara icenlerde igmeyenlere gore azalir. Sigara kullanmak yalnizca
koruyucu fonksiyonlar1 azaltarak degil, bununla birlikte bebeklerin emzirmeye ve
anne siitiine reaksiyonunu da etkileyerek siitiin i¢eriginde zararli degisiklikler

yaratmak suretiyle etkisini gdsterir (66).

Sigara kullanmak, kemik mineral yogunlugunun azalmasi, kirik tehlikesinin
artmastyla iligkilidir. Sigara kullanimui, ¢esitli patofizyolojik foksiyonlar araciligiyla
osteoporoz ve osteoporotik kiriklar i¢in geri dondiiriilebilir bir risk faktoriidiir (67).
Sigara igmek perioperatif komplikasyonu lomber disk dejenerasyonunu, kalga kirigi
olgularini, kemik ve yara iyilesme mekanizmalarini kotii etkiler. Ayrica perioperatif
komplikasyonlardan enfeksiyon ve yumusak doku komplikasyonu olmak iizere yara
iyilestirici komplikasyon riskini de artirir (68) (69). Gilincel kaynaklar, diz bagi
operasyonlarinin komplikasyonlarinda sigaranin olumsuz rol aldig1 gosterilmistir

(70).
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Birgok caligmada, sigaranin diabetes mellitus (DM) tizerine olumsuz etkileri
bulundugu gosterilmistir. Sigara icmek diyabet olma riskini artirir (71). Sigara
kullanan DM hastalarinda nefropati, retinopati, periferik noropati, ampiitasyonlar
mikro-makro vaskiiler komplikasyonlarin olugsma ihtimali daha ¢oktur. Sigara
icenlerde igmeyenlere oranla tip 2 DM olusma ihtimalinin % 30-40 daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (35). Sigaranin DM ve komplikasyonlarin gelisiminde etki
mekanizmasi olarak insiilin direnci, iltihaplanma ve dislipidemi ile iligkili oldugu
diistintiliiyor. Sigara igmeyi birakmak DM kontrolii ve diyabetik komplikasyonlarin

engellenmesi i¢in hedef olmalidir (71).

Sigara icmek gastrodzofageal reflii, peptik tilser, Crohn hastaligi (CD) ve agiz
boslugu, yemek borusu, mide, pankreas ve karaciger kanseri gibi gastrointestinal
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir (72). Paradoksal olarak sigara kullanimi
iilseratif kolitin (UK) olusmas1 ve énlenmesi i¢in koruyucu bir faktordiir. Aktif
kimyasallar, reaktif oksijen {iriinlerinin yapimini tetikleyen aldehitler, kinonlar,
benzo (a) piren, epoksitler ve peroksitler icerir. Bunlar antioksidanlar araciligiyla
notralize olmazsa, oksidatif stresmeydana gelir ve bu da doku hasarina sebep verir.
Mide sivisindaki nikotin miktarinin arteriyel kandan 10 kat, ven6z kandan 80 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir. Kaynaklar sigara i¢imi ile Helicobacter pylori
enfeksiyonu ihtimalini ve hastaligin kotiilesmesi arasinda pozitif bir baglanti
oldugunu bildirmistir. Kronik sigara icimi mide ve bagirsak mukozasi tarafindan
mukus tiretimini ve bagirsaktaki mukozal onarimi degistiriyor. Ve ayrica mikro
sirkiilasyonu degistirdigi ve gastrointestinal mukozaya kan akisini bariz azalttigi, bu

da enflamatuar hastaliklarin meydana gelmesine yol agtig1 gdsterilmistir (73).

Sigara igmenin, yara iyilesmesinde gecikme, kirisiklik ve ciltte cabuk
yaslanmasi, skuamoz hiicreli karsinom, sedef hastaligi, hidradenitis siipiirativa, sa¢
dokiilmeleri, ag1z kanserleri ve agiz rahatsizliklar1 gibi birgok cilt hastaliklariyla
ciddi bir iligkisi vardir. Diyabet hastalari, sistemik lupus eritamatdz ve AIDS
hastalarinda meydana gelen cilt lezyonlar1 tizerinde etkisi mevcuttur. Sigaranin

melanom, egzama ve akne {izerindeki etkileri gosteren kanitlar net degildir. Ayrica
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AIDS hastalarinda Behget hastaliginin oral - genital aftozu 6nledigi; herpes labialis,
piyoderma gangrenozum, akral melanom ve Kaposi sarkomunda sigara kullanmanin

olas1 koruyucu etkileri oldugu hakkinda anekdot datalar da vardir (74).

Kalp dis1 cerrahi hastalarda sigaranin 30 giinliik postoperatif sonuclara etkisini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen bir calismada, sigara igmenin 30 giinliik mortalite
olasiligini artirdig1 ve ameliyat sonrasi ciddi komplikasyonlarla iliskili oldugu
gosterilmektedir. Post op 30 giinliik mortalite olasiliginin artmasi ve sigara ile ilgili
genis bir yelpazedeki ciddi komplikasyonlar klinisyenin cerrahi hastalarda sigaray1

birakmay1 motive etme yetenegini artirabilir (75).

Sigara igmek periodontal hastalik i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biridir ve
degistirilebilen en en kuvvetli etkendir. Yapilan bir¢ok calismada, sigara igenlerin
igmeyenlere gore dis- kemik kayb1 ve diseti ¢ekilmesi gibi rahatsizliklara ve hatta
daha siddetli periodontal hastalik ihtimalini artiran, periodontal ceplerin meydana
gelmesine daha egilimli oldugunu bildirilmistir. Sigara, gingival fibroblastlar,
periodontal membran hiicreleri, periodontal ligament hiicreleri ve diger hiicreler gibi
periodontal hiicrelerin islevini ve proliferasyonunu bozarak hiicre apoptozunu
tetikleyebilir. Ayrica agiz kanseri, sigara ileiligkilendirilmis 6nemli bir risk
faktoriidiir. Mevcut olan verilere gore sigara, agiz kanserinin olasiligin1 énemli
derecede artirmakta ve periodontal hastaliklara neden olan hasar1 agirlagtirmaktadir

(76).

2.8. Sigara ve Covid-19 iliskisi

COVID-19, ilkin Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan'da Aralik 2019'da ortaya ¢ikan bir
koronaviriis salginidir, su anda diinya genelinde hizla dagilan bir pandemiye
doniligmiistiir. 14 Ekim 2020’a kadar, diinya genelinde 1.000.000'den ¢ok dliime
neden olmakla beraber yaklagik 31 milyon COVID-19 vakas1 bildirilmistir ve
vakalarin biiylik kismi1 Avrupa, ABD, Hindistan ve Brezilya'da rapor edilmistir (77).
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Koronaviriis hastaligi (COVID-19) enfeksiyonu, 6zellikle akcigerleri etkileyen
akut solunum sikintisina neden olabilen Koronaviriis-2'den (SARS-CoV-2)
kaynaklanir. Astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve koroner arter
hastalig1 gibi sigara i¢cme ile baglantili birgok hastaliklarin akciger kapasitesini
azalttig1 ve viicudun immiin sistemini bozdugu ve yeni koronaviriise karsi savasma

giiclinii biiytik 6lciide etkileyebilecegi bilinmektedir (78).

Viral enfeksiyona cevap olarak ¢ok fazla sitokin salimi, istenmeyen klinik
sonuglara sahip COVID-19 hastalarinda gosterilmistir ve IL-6, sitokin firtina

sendromunun ¢oklu organ hasarina neden olan temel bir faktordiir (77).

COVID-19 ve sigara dumani {lizerine yayinlanan arastirmalarda sigara i¢enlerde
1,4 kat daha yiiksek siddetli semptom riski ve yogun bakim ve mekanik ventilasyona

baglanma ihtiyaci ve 6liim riski gosterilmistir (77).

Ileri yas, kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve solunum komorbiditeleri, sigara
icme 1ile iligkili hava yolu hasari, diyabet ve tedaviyle iligkili iyi bilinen konak¢1
immiin yetmezligi veya baskilanmasi nedeniyle, ciddi sonuglara egilimli olabilirler

(77).

19 makalenin meta-analizinde, sigara i¢enler, hi¢ sigara igmeyenlere gore 1.91

kat daha fazla COVID-19’u siddetli gecirdigini gostermistir (79).

2.9. Elektronik sigara

Elektronik sigara(e-sigara) klasik sigara gibi bir sekli olan ve sigara i¢iyormus
gibi hissettiren kalem veya aksesuar goriiniimlii bir nikotin kaynagidir. E-sigaranin
klasik sigaradan daha az zarar verdigi diisiiniiliiyor ancak e-sigara kullaniminin
giivenli oldugu s6ylenemez. E-sigaralarin aerosol bigimindeki dumanin i¢inde
nikotin, akcigerlerin en u¢ noktasina gidebilecek ultra ince tanecikler, ciddi akciger
hastaliklarina neden olabilecek kimyasallardan olan diasetil aroma gibi maddeler,
ucucu organik bilesikler, kansere onciiliik eden kimyasal maddeler, nikel, kalay ve
kursun gibi agir metaller gibi zararh birden fazla madde bulunmaktadir. E-sigaralar,

sigaray1 birakma sekli olarak FDA tarafindan kabul goriilmemistir. Tiirkiye’de,
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Saglik Bakanlig1 basta olmak {izere bir¢ok ¢alismada bu tip iirlinlerin reklami, satisi
ve pazarlanmasina kisitlamalar konulmus; tibbi bir iirlin olarak kullanilmasinin yanlig
oldugu gosterilmeye ¢alisilmistir. Diinyada ve lilkemizde e-sigara kullanimi artmakta
olan bir halk saglig1 sorunudur. Bundan 6tiirii saglik personelinin ve halkin e-
sigaranin zararlar1 hakkinda egitilmesi, e-sigaraya kars1 dogru tutum ve davranigin

gosterilmesine yardimcr olacaktir (80).

2.10. Nikotin ve Nikotin Bagimhihg:

Nikotin, bir alkaloit ve bir piridin ve bir pirolidin halkasindan olusan bir {igiinciil
amindir (81). Nikotin, tiitiin iirlinlerinde bagimlilik nedeni olan kimyasal maddedir.
Yiiksek pH'da (alkali), nikotin iyonize olmamis bi¢cimdedir ve akciger epitelinde,
ag1z mukozasinda, burunda ve deri yoluyla rahatlikla emilebilir (82). Nikotin,
inhalasyondan sonra onlarca saniye i¢inde beyne hizla ulasmaya baslar, ancak
konsantrasyonu giderek artmaya devam eder (81). Nikotinin plazmada yarilanma
stiresi yaklasik 2 saattir. Emilen nikotinin % 80'inden fazlas1 karacigerde CYP2A®,
UDP-glukuronosiltransferaz ve flavin igeren bir monooksijenaz tarafindan
metabolizmaya ugrar. Kotinin, baglica metabolitidir. Bobreklerden atilmadan 6nce
Nikotinin % 85-90 kadar1 metabolizmaya ugrar. Sigara i¢enlerde kotinin kan

konsantrasyonu 200-400 ng / ml'dir (1.1-2.2 uM) (82).

Nikotin, ilk etkilerini iiretmek i¢in nikotinik asetilkolin reseptdrlerine (nAChR)
baglanir. NAChR alt tipleri, ¢esitli fonksiyonel ve farmakolojik 6zelliklere sahip ¢cok
sayida kombinasyon halinde olugabilen bes alt birimden olusur. Cesitli
psikofarmakolojik etkiler, nikotin bagimliliginin genel siirecine katkida bulunur.
Ancak tiitlin kullaniminin baslatilmasi ve siirdiiriilmesi i¢in iki genel sinir sistemi
kritik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ventral tegmental alandan kaynaklanan ve
akkiimbens ¢ekirdegine uzanan dopaminerjik yolu iceren mezokortikolimbik devre,
nikotin bagimliliginin baglamasi sirasinda davranislar1 giiglendirmek i¢in hayati
Oonem tasimaktadir. Bu sinir sisteminde 2, a4, ve a6, nikotin ve kendi kendine
nikotin uygulamasinin ddiillendirici yonlerinin altinda yatan en énemli nAChR alt
birimleridir. Ote yandan, epitalamik habeniiler kompleks ve fasciculus retrofleksus

yoluyla baglanan interpeduncular niikleus, nikotin dozajin1 ve yoksunluk
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semptomlarini diizenleyen kritik katki maddeleridir. Bu durumda, a5 ve f4 nAChR
alt birimleri, diger alt birimlerle kombinasyon halinde kritik rollere sahiptir. Bu noral
sistemlerin her ikisinde de, belirli nAChR alt tipleri, genel nikotin bagimliligi

stirecine katkida bulunan rollere sahiptir (81).

Nikotin, nérotransmiter salinimini (dopamin, glutamat ve gama aminobiitirik
asit) kolaylastirmak icin bu beyindeki nikotinik kolinerjik reseptorlere etki ederek
zevk, uyarilma ve duygudurum modiilasyonu iiretir. Noroadaptasyon, nikotine tekrar
tekrar maruz kalindiginda gelisir ve bu da nikotinin birgok etkisine toleransla
sonuglanir. Sigara i¢en kisi sigaray1 biraktiginda, diger semptomlarin yani sira
sinirlilik, anksiyete, artan yeme, disfori ve hedonik diizensizlikle karakterize bir

nikotin yoksunluk sendromu ortaya ¢ikar (83).

Nikotinin farmakolojik etkilerini belirleyen baska bir durum ise dozudur. Diisiik
dozlarda uyarici etkisi varken yiiksek dozlarda ilkin uyarici daha sonra ise
sakinlestirici etkileri mevcuttur. Nikotin sinir uc¢larinda ki aksiyon potansiyelinden
sorumlu sodyum akimini inaktive ederek ve potasyum akimini artirarak
uyarilabilirligi azaltir. Nikotinik kolinerjik reseptorleri aktiflestirerek dopamin,
noradrenalin, asetilkolin, serotonin gibi ¢ok sayida nérotransmitter salinimina da
sebep verir. Hipotalamohipofizer aks1 uyararak da biiyiime hormonu ve ACTH
salimimi kolaylastirir. Adrenal bezden epinefrin ve norepinefrin salinimini artirir.
Diger etkileri arasinda istahin azalmasi, bulanti, kusma, tremor ve solunum

merkezinin uyarilmasi vardir (84).

Gilin boyunca tekrarlanan sigara i¢ilmesiyle ¢coklu nikotin dozlar1 elde
edildiginden ve nikotinin yarilanma 6mri insanlarda iki saat veya daha fazla
oldugundan, diizenli bir sigara igicisi i¢in giin boyunca arka planda beyin ve viicut
dokularinda nikotin seviyesi ylikselir. Tek bir sigara i¢gmek, sigara i¢ildiginde
kandaki nikotin miktarini artirir (81). Sigara kullaniminin yayginlasmasinin nedeni,
sigara icenlerin arzu ettikleri ve dar olarak tanimlanmis nikotin dozlarina ulagsmak
icin kullandiklar1 kolay kontrollii bir dozlama cihazi olmasidir. Sigara icme
aliskanliklar1 degisiklik gosterse de, sigara igenlerin glinden giine tutarl bir seviyeyi

korumak i¢in nikotin alimini manipiile etmeleri alisilmadik bir durum degildir (81).
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2.10.1. Nikotin yoksunluk belirtileri
Asagida sozii edilen belirtiler ilk 2-3 hafta yasanmas1 muhtemel yoksunluk

belirtileridir ve gegicidir.

- Huzursuzluk - Titreme

- Uykusuzluk ya da tam tersi uykuya egilim - Bas agrist

- Gerginlik - Kabizlik

- Diistinceleri toplama giicliigi - Istah artmasi

- Depresif ruh hali veya bazen de asir1 neselenme durumu

- Asirt tepki verme egilimi - Ag1z kurulugu, ag1z yaralari
- Sinirlilik

- Yorgunluk (85).

2.10.2. Bagimhihigin Degerlendirilmesi

DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual 5)’e gére madde kullanim

bozukluklari tani kriterleri;

Tiitiin igen bireylerde, sorun tiitiin igiminin 12 aylik bir zaman i¢inde énemli
klinik rahatsizliga neden olmasidir ve bu siirecte asagidaki kriterlerden en az ikisinin
meydana gelmesi tant koydurucudur. Biitlin bagimliliklarda gerceklestigi lizere

tolerans ve yoksunluk belirtilerin olmas1 énemlidir.

Tiitiin kullanim1 amagladigindan daha fazla miktarlara ulagsmis veya daha uzun bir

stire i¢iliyorsa

Stirekli kullanim istegi veya tiitlin kullanimimi kontrol etmek, birakmak icin

ugraslarin basarisizlikla sonug¢lanmast
Tiitiin tedariki ve kullanimi i¢in hayli siire harcanmasi

Tiitlin kullanimi i¢in hasret, ya da giiclii bir tiitiin kullanim1 arzusu ya da kendini

zorlanmis hissetme olmasi.

Is, okul veya evde konumunun geregi olarak baslica yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonucglanan yetersizlikle sonuglanan, yineleyici tiitiin kullanimi

olmasi
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Tiitiiniin etkisiyle meydana gelen veya sebep verdigi kalict veya yineleyici
toplumsal ya da bireyler arasi sikintilar olmasina karsin tiitlin kullaniminin

surdirilmesi

Tiitlin kullanim1 sebebiyle 6nemli toplumsal, mesleksel veya eglence etkinliklerin

terkedilmesi veya azaltilmasi

Fiziksel olarak tehlike olusturabilecek durumlarda yineleyici tiitiin kullanimi

bulunmasi

Biiylik bir ihtimalle tiitiiniin sebep oldugu veya kotiilestirdigi siirekli veya
yineleyici fiziksel ya da ruhsal sorunu oldugu bilinmesine karsin yine de tiitiin

kullanimina devam etmesi
Tolerans ise asagidakilerden birinin bulunmasi ile taninabilir:

a) Istenilen etkiyi saglamak i¢in daha yiiksek miktarda tiitiin kullanimina belirgin
olarak tiitiin kullanmaya ihtiya¢ duyma
b) Aym o6lgiide tiitiin kullanimina ragmen istenilen etkiyi gostermede belirgin

azalma
Yoksunluk belirtileri ise asagidakilerin meydana gelmesi ile taninabilir;

a) Titline 6zgii yoksunluk belirtileri
b) Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak veya rahatlamak igin tiitiin veya tiitiine

yakin olan bagka bir madde kullanimi (86)(87).

Nikotin bagimliliginin degerlendirilmesinde, Fagerstrom Tolerans Anketi ,

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi, Sigara Agirlik Indeksi, Tanisal ve Istatistiksel

el kitab1 giincel kriterleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat sigara birakma

kliniklerinde, tedavi planlanmasinda en yaygin olarak Fagerstrom Nikotin bagimlilik

testi (FNBT) kullanilmaktadir (86).

Ik kez 1978°de Fagerstrom, Fagerstrom Tolerans Testi'ni dnermistir. Bu test

1991°de Heatherton ve ark. tarafindan yeniden ele alinmis ve FBNT ortaya ¢ikmustir.

Testin Tiirkge gegerliligi Uysal ve ark. tarafindan yapilmis ve orta derecede giivenilir

bulunmustur ve dikkat edilmesi gereken sorulara dikkat ¢ekilmistir (88).
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Tablo 4: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)

Soru 1: {lk sigaramz1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. Uyandiktan sonra ilk 5 dakika i¢inde- 3 puan

b. 6-30 dakika i¢inde- 2 puan

c. 31-60 dakika- 1 puan

d. 1 saatten fazla- 0 puan

Soru 2: Sigara i¢gmenin yasak oldugu drnegin; otobiis, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlantyor musunuz?
a. evet- 1 puan

b. hayir- 0 puan

Soru 3: igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecmeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah i¢tigim ilk sigara- 1 puan

b. Diger herhangi biri- 0 puan

Soru 4: Giinde kac adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az- 0 puan

b. 11-20- 1 puan

c. 21-30 2- puan

d. 31 veya daha fazla- 3 puan

Soru 5: Sabah uyanmayz1 izleyen ilk saatlerde, giliniin diger saatlerine gére daha
sik sigara icer misiniz?
a. evet- 1 puan

b. hayir- 0 puan

Soru 6: Giiniin biiylik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara icer misiniz?
a. evet- 1 puan

b. hayir- 0 puan

Toplam skor

0-2 =Cok az bagimlilik 6-7 =Yiksek bagimlilik

3-4 =Az bagimhilik 8-10 =Cok ytiksek bagimlilik
5 =Orta derecede bagimlilik
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2.11. Sigara Birakma Tedavisi

2.11.1 Olgularin Evrelendirilmesi

Sigara igme davranisi komplekstir ve baslama, birakma, stirdlirme, aralikli igme,
niiks gibi farkli davranigsal bilesenleri mevcuttur. Bu bilesenlere bakilarak su anda
sigaray1 birakmaya yonelik olarak farkli yaklagimlar mevcuttur. Yaklagimin etkinligi,
sigara kullanan kiginin iyi tanimlanmasina, dogru siniflandirilmasina ve dogru
yontemin yapilmasina baghdir. Efektif sigaray1 birakma yontemleri sigara icme
davranisindaki degisiklikleri tanimlayan “Transtheoretical Model” ve “Agency for
Health Care Policy Research” (AHCPR) tarafindan gelistirilen Tiitiin Kullanimi ve
Bagimliliginin Tedavisi Rehberi dogrultusunda uygulanmaktadir. “Transtheoretical
Model” ilk kez Prochaska ve arkadaglar1 tarafindan tanimlanan, kisinin sigaray1
birakma tedavisine uyum saglamaya hazir olup olmadigini anlagilmasina yardim
eden 5 asamali bir degisim siirecidir. Bu modele gore, sigara igen bireyler, sigara
birakma Oncesi, sirasi ve sonrasinda davranigsal yonden farkli 5 evre i¢inde gegis

yaparlar (Tablo 5).

Farkli evrelerdeki bireylerin ihtiyaglar1 birbirinden ¢ok farklidir. Dolayisiyla
hekimin yaklagimi da hangi evrede olduklarina gore degiseceginden bireyin ¢ok iyi

tanimlanmas1 gereklidir.
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Tablo 5: Sigarayr birakmada degisim evreleri (14).

Birakmay1 diisiinmeme Birey sigaray1 birakmay1 diistinmez ve
(precontemplation) sigaranin bir davranis problemi

oldugunu kabul etmeyebilir

Birakmay1 diisiinme Birey heniiz birakmaya karar
(contemplation) vermemistir fakat birakmay1 diisliniir ve
sigaranin sagliga zararlari, birakma

yollar1 hakkinda bilgi edinme

stirecindedir
Birakmaya hazirlanma Birey sigaray1 birakmasina yardim
(preparation/ready for action) edecek bir plan ve strateji gelistirmigtir
Birakmay1 deneme (action) Birey sigaray1 birakmis, heniiz 6 ay1
doldurmamigtir
Birakmay1 siirdiirme (maintenance) Birey 6 aydan daha uzun siiredir sigara
igmemektedir

Birakmay diisiinmeme: Sigara icen kisi, onlimiizdeki az 6 ay sigara birakmak
icin herhangi bir davranis degisikligi diisiincesi yoktur. Sigaranin faydalarini
diisiinmekte, kullanmaktan keyif almakta, sigaray1 sevmektedir. Sigaranin zararlarini
diisiinmez veya ne gibi bir rahatsizlik verecegini bilmez. Kendine giiveni yoktur.
Sigara icme davranisini degistirmeye neden olabilecek 6grenme durumlardan

(okuma, konusma, diisiinme) kagma yonelimindedir.

Birakmay diisiinme: Sigara i¢en kisi, Onlimiizdeki 6 ay i¢inde sigaray1
birakmayi ciddi olarak diistinmektedir. Elde edecegi faydalarin bilincindedir. Bu
zamanda sigara ile alakali olumlu ve olumsuz diisiinceleri hemen hemen birbirine
esittir. Birakmayi erteleten giigliikleri daha ¢ok diisiinmektedir. Birakma gayreti i¢in

cok kararsizdir. Diistinme evresinde takilip kalmustir.

Birakmaya hazirlanma: Sigara i¢en kisi, risklerin ¢ok iy1 bilincindedir,
Oniimiizdeki 1 ay i¢cinde birakmay1 planlamistir. Birakma i¢in ufak fakat anlamli

adimlar atmistir, faaliyete gegmek i¢in bir plan1 mevcuttur.
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Birakmay1 deneme: Sigara igen kisi, sigaray1 birakma adimini atmistir. {lag
alarak, davranis degisikligi yaparak, tip dist diger yontemler kullanarak veya bu
yontemlerden birkacini birden yaparak birakmis olabilir. Daha 6 aylik birakma

zamani bitmemistir. Bu evre, niikslerin en ¢ok oldugu evredir.

Birakmay siirdiirme: Bu evredeki sigara i¢en kisi, 6 aydan daha fazla
zamandir sigara kullanmamaktadir. Sigaray1 birakmay1 bagarmistir ve niiksten
sakinmaya ugragsmaktadir. Kendine olan giiveni artmistir. Ancak bu evrede de
siklikla niiks meydana gelir. En basarili igiciler, cogunlukla 6nceden niiksii ve

yukarida sozii edilen evreler aras1 gecisi ortalama 3-4 kez yasamis olanlardir.

Klinisyen, hem kisiyi sigaray1 birakmasi i¢in motive etmeli hem de etkili bir
birakma atagi icin destek vermelidir. Motivasyon diizeyinin izlenmesi, sigaray1
birakma davranisindaki degisiklik i¢in anahtar rol oynar. Cok iyi motive edilmis

kisiler, daha az motive olanlara kiyasla daha basarilidir (14).

2.11.2. Sigara Birakma Tedavisinde SA SR Kavramlar

Destek tedavilerine farmakolojik tedavilerin de katilmasiyla birlikte ¢cok iyi
basar1 oranlar1 yakalanabilecegini bilinmektedir. Brangi ne olura olsun her doktor
karsilastig1 her hastanin sigara igme durumunu sorgulamali ve birakma i¢in kisiyi

motive etmesi ilk basamak olarak biiylik 6nem tagimaktadir. Muayeneye gelen her

hastaya etkili tedavi yontemlerinin oldugu sdylenmeli ve tedavi tavsiye edilmelidir.

Hasta sigaray1 birakma agisindan isteksiz goriiniiyorsa kuskusuz motivasyonel destek

saglanmalidir.

Yapilan caligmalarda doktora hangi nedenle olursa olsun gelen hastalarda 3
dakika gibi kisacik bir gériismenin dahi sigaray1 birakma diizeylerini anlaml
derecede artirdig1 gosterilmistir. Birakma denemesi agisindan hevesli hastalarda
asagida gosterilecek olan 5A, Birakma agisindan hevesli olmayan hastalara da SR

stratejilerinin uygulanmasi tavsiye edilmektedir.
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Tablo 6: Sigara biraktirmada 5A (5 O ) stratejisi

5A(50)
(A1) Adim 1 Ask Ogren
(A2) Adim 2 Advise Oner
(A3) Adim 3 Assess Ol¢
(A4) Adim 4 Assist Onderlik Et
(A5) Adim 5 Arrange Orgiitle

2.11.2.1. 5A (5 O) stratejisi
(A1) Adim 1: Ogren

Hangi nedenle olursa olsun gelen her hastaya, her basvuruda hastanin sigara
icme durumu muhakkak sorgulanmali ve kayda gecilmelidir. Ne zaman baglamis?
Kag senedir i¢iyor? Giinde kag tane igiyor gibi sorular sdylenmeli ve kayda

gecilmelidir.
(A2) Adim 2: Oner

Sigara igen her hastaya muhakkak sigaray1 birakmasi tavsiye edilmelidir. Bu

tavsiye agik, net, giiclii ve bireye 6zel olmalidir.

Bireye Ozel: Hastanin simdiki sikayetleri ve saglik durumu, sigara igmenin
getirdigi ekonomik yiikii, aile fertlerini sigara dumanina maruz birakarak verdigi
zarar, sigaray1 terk edince sagliginda meydana gelecek etkileyici iyilesmeden

bahsetmek gerekir.
(A3) Adim 3: Ol¢

Sigara i¢en her hastay1 sigaray1 birakmak isteme durumu muhakkak
irdelenmelidir. Birakmaya hevesli ise destek verilmeli, istemiyorsa SR stratejileri
uygulanmalidir. Birakmak hevesli hastalarin bu agsamada birakma istegi sebepleri
incelenmeli, hastanin kararlilik durumu belirlenmeye calisilmalidir. Hastanin nikotin
bagimlilig: 6l¢giilmeli (Fagerstrom nikotin bagimlilik testi yapilabiliyorsa tercih

edilmelidir) ve imkan dahilinde karbonmonoksit (CO) 6l¢iimii yapilmalidir. Daha
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once birakma deneyimi olmussa bu zamanda yasananlar, karsilasilan zorluklar, en

uzun birakilan siire, tedavi uygulayip uygulamadigi gézden gegirilmelidir.
(A4) Adim 4: Onderlik Et

Sigara i¢enle birlikte bir birakma plani belirlenmelidir. Birakma giinii
ayarlamak kisinin motivasyonunu artiracaktir. Birakma karari aile, arkadas, is
ortaminda ve yakin cevrelerde sdylenmeli ve destek alinmalidir. 1k birkag hafta
icerisinde yogun nikotin yoksunluk semptomlarinin olabilecegi sdylenmeli ve
bununla nasil bas edecegi agisindan hasta bilgilendirilmelidir. Yasadig1 ortamdan
sigaray1 hatirlatacak her tiirlii esya ve maddeden uzaklastirilmasi tavsiye
edilmelidir. Birakma periyotunda miicadele giiciinii cogaltacak yeni giinliik

etkinlikler yapilmalidir.

Birakma giiniin ardindan hig sigara i¢cilmemelidir. Birakma periyotunda

miimkiin oldugunca alkol i¢ilmemelidir. Ciinkii alkol niikse sebep verebilir.

Bireyin yasina, kiiltliriine ve egitim diizeyine gore elverisli yazili kaynak

saglanmaldir. Ulkemizde Tiirk Toraks Dernegi Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

tarafindan yapilan kitapgiklar ve www.dumansizhayat.org internet sitesi bu hedef

i¢in idealdir.

(A5) Adim 5: Orgiitle

Doktorlar olabildigince kisi ile yiiz ylize ve ya telefon goriismeleri ile takip

edilmelidir. Her bulusmada bireyin basarisindan o6tiirii onu kutlamak gerekir.

Karsilagilan zorluklar irdelenmeli ve ¢6ziim sekilleri konusulmalidir ve tavsiyelerde

bulunulmalidir. Niiks meydana gelmigse sebepleri incelenmeli ve tekrar tam birakma

icin miicadele verilmelidir. Farmakoterapi gézden gegirilmeli ve ihtiya¢ varsa doz

ayarlamasi planlanmalidir (14).
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2.11.2.2. SR stratejisi

Birakma konusunda isteksiz olan hastalara 5R stratejileri uygulanmalidir.

Tablo 7: Sigara biraktirmada 5R stratejisi

SR
R1 Relevance Miski
R2 Risks Riskler
R3 Rewards Odiiller
R4 Roadblocks Engeller
RS Repetition Tekrar

(R1) liski:

Sigara kullanmanin neden olabilecegi riskler bireyin i¢inde oldugu sartlarla
diisiiniilerek sigara birakmaya cesaretlendirilmelidir. Mevcut hastalik hali, aile,
cocuk, ekonomik sartlar, yas, cinsiyet, ileride hasta olma endisesi lizerinde
durulmalidir. Sigara birakmanin kisinin kendisi ile alakali oldugu, daha 6nceki

birakma deneyimleri giigliikleri ile birlikte degerlendirilmelidir.

(R2) Riskler:

Kisiye sigara kullanmanin meydana getirecegi kisa ve uzun siireli zararlar ve
neden olabilecegi hastaliklar tizerinde durulmalidir. Hastaya diisiik nikotinli, diisiik
katranli sigara kullanmanin veya diger tiitiin ¢esitlerinin (pipo, puro, elektronik
sigara,) kullanmanin hasta olma riskini azaltmayacag belirtilmelidir. Meydana

gelebilecek hastalik risklerinden bahsedilerek bireyler bilinglendirilmelidir.

(R3) Odiiller:
Bireye sigaray1 biraktiginda meydana gelecek potansiyel faydalar belirtilmelidir.

Birakmanin ardindan saglik durumunun meydana gelecek iyilesmeler hakkinda bilgi

aktarilmalidir (14).
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2.11.3. Sigaradan Kurtulmanin Yararlan

2.11.3.1. Saghk yararlari;

20. dakikada; nabiz, kan basinci ve viicut 1s1s1 normale doner.
24, saatte; kanda karbonmonoksit (CO) gazi hizla azalir.

2 hafta - 3 ay sonra; efor kapasitesi artmaya baslar. Oksiiriik varsa azalir, 3 ay
icinde kaybolur. Balgam mevcutsa 2 haftada yartya iner. Nefes hareketleri
kolaylasir. Koku ve tat duyusu normallesir. Viicut bagisikligi kuvvetlenmeye baslar.
Kisi kendini daha ding ve kuvvetli hissetmeye baglar. Disteki sar1 lekeler azalir ve

kaybolur.

1. yilda; miyokart infarktiis gelisme riski ilk giinlerden azalmaya baslar, bir
senenin sonunda risk %50 azalir. Serebrovaskiiler olay ve Buerger hastalig: riski
%30-50 azalir. KOAH (kronik obstriiktif akciger hastalig1), astim gibi akciger

hastaliklarinin olugsmasini onler veya ilerlemeyi yavaslatir ve durdurabilir.
5. yilda; agiz, girtlak, 6zefagus, mesane kanseri riski yariya diiser.

10. Yilda; felg olma riski 5-10 sene hig sigara kullanmayanlarla ayn1 diizeye
gelir. Akciger, agiz, girtlak, 6zefagus, mesane, bobrek, pankreas kanseri riski giderek

azalir.

15. yilda; koroner arter hastalig1 ve miyokart infarktiis riski hic sigara

kullanmayanlarla ayni diizeye gelir.

2.11.3.2. Sosyal yararlari;

Evde, isyerinde, arkadas ortaminda bireyler sigara dumanina
maruz kalmayacaklar. Cocuklara iyi 6rnek olunur ve ¢ocuklarda
hastalik olusma olasilig1r azalir. Cevredeki bireylere 6rnek olup
onlarinda sigarayi terk etmelerini kolaylastirir. Ev, araba, giysiler
lizerine sinen duman azalacagindan c¢evreyi de rahatsiz

etmeyecektir.
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2.11.3.3. Ekonomik yararlari;
Sigaraya para verilmeyecegi i¢in tasarruf saglanmis olacak.
Sigara i¢imi ile iliskili hastaliklar sebebiyle doktor, hastane, tedavi

gibi saglik giderleri diisecektir.(85)

(R4) Engeller:
Kisiye Sigaray1 birakmanin dniindeki muhtemel engeller bilinmeli ve hastaya bu

engelleri kaldirabilecek ¢ozlim tavsiyeleri agiklanmalidir. Sik goriilen engeller:

Y oksunluk belirtileri ( 2-3 hafta yasanmasi muhtemel yoksunluk belirtileridir ve
gegcicidir. Bunlar; huzursuzluk, titreme, uykusuzluk ya da tam tersi uykuya egilim, bas
agrisi, gerginlik, kabizlik, diistinceleri toplama gii¢liigii, depresif ruh hali veya
bazen de asir1 neselenme durumu, asir1 tepki verme egilimi, istah artmasi, sinirlilik,
yorgunluk, ag1z kurulugu, agiz yaralari (85) ), basarisizlik korkusu, kilo almada artma,
destek eksikligi, depresyon, sigara kullanmaktan zevk alma, sigara kullananlarla ile

birlikte bulunma, etkili tedavilerin mevcudiyetinden bihaber olma.

(RS) Tekrar:

Isteksiz hastalarin muayeneye her gelislerinde motivasyonel destegin tekrar
tekrar verilmesi gerekir. Daha 6nce ¢okc¢a denemis ve basarisizlikla sonuglanmig
kisiye bunun bir sonraki denemesinde de basarisizlikla sonuglanacagi manaya

gelmedigi, birakmanin birka¢ denemeden sonra olabilecegi belirtilmelidir.

2.11.4. Sigaray1 Heniiz Birakanlar

Sigara kullanmay1 heniiz birakmis bir bireyle bulusuldugunda kisi kararindan ve
basarisindan 6tiirii kutlanmali ve sigaray1 kullanmamay1 devam ettirmesi i¢in motive
edilmelidir. Saglik bakimindan elde edecegi faydalar belirtilmelidir. Karsilagilan
sorunlar, yoksunluk belirtileri, muhtemel riskler agisindan goriigiilmeli ve ¢oziim

tavsiyeleri verilmelidir (14).
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2.11.5. Sigara Birakma Tedavisinde Davranis¢i ve Bilissel

Yontemler

Sigara icen bireyin sigara igmesine sebep olabilecek faktorler iginde alkol
kullanma, ¢ay ve kahve gibi icecekler tiiketme, 6giin sonrasi gibi davranigsal
faktorler, 6fke, sinirlilik, seving, nese, iizlintii, keder, stres, gerginlik, gerilme gibi
duygusal faktorler, yakin ¢evresinde sigara kullanmasini animsatacak kiil tabagi,
sigara kutusu, ¢akmak, kibrit, izmarit gibi gorsel faktorler, daha 6nce sigara
kullanilan ¢evrelerde olunmasi, sigara kullanan bireylerle birlikte kalinmasi gibi
durumsal faktorler sayilabilir. Birakma asamasinda bu faktorlerin sigara kullanma
hevesini kontrol etmeyi gii¢lestirecegi géz online alarak 6nlem alinmalidir. En ¢ok

uygulanacak davranigsal tavsiyeler;

- Gorsel faktorleri kontrol etmek i¢in sigaray1 animsatan iriinlerin (kiil tabagi,

cakmak, sigara kutusu, kibrit, izmarit vb) g6z oniinden kaldirilmas1 6nemlidir.

- Duygusal faktorlere maruz kalindiginda kisa siireli konum degisikligi, su icme,

say1 sayma ve derin nefes alip verme gibi faaliyetler yapilabilir.

- Durumsal faktorleri kontrol etmek i¢in sigara kullanma ile 6zdeslesmis
ortamin bazi .degisiklikler yapilmasi; 6rnegin sigara kullandig1 sandalye, koltuk,
kanepe gibi cisimlerin yerini degistirilmesi, odanin temizlenmesi, perde ve
yatak-koltuk kiliflarinin yikanmasi, varsa otomobilin temizlenmesi, daha dnce
beraber sigara i¢ilen bireylerle birakmay1 denediginin sdylemesi ve anlayisla
karsilamasini istedigini bildirmesi, kendisine sigara verilmemesini sdylemesi

Onemlidir.

- Davramssal faktorleri (alkol kullanma, ¢ay ve kahve gibi i¢ecekler tiikketme,
0glin sonrast icme) kontrol etmek i¢in sigara ile bu iirlinlerin hazirlik déneminde
terk etmesi, sigara birakildiktan sonra ise agiz pH’sin1 nétrelize etmek igin su
igme, sekersiz ciklet cigneme gibi faaliyetlerin uygulamaya konulmasi

diistintilebilir.

Birakma siirecinde kisinin yoksunluk belirtilerinden, agiz yaralarindan,

kabizliktan, kilo almaktan dolay1 korku ve ¢ekinmeleri olabilir. Bu korkularin
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¢cozlimlenmesi birakma siirecinin konforlu gegmesini saglayacaktir. Birakma
stirecinde yoksunluk semptomlari i¢in etkin farmakoterapi, direncli agiz yaralari i¢in
nikotin sakiz1 kullanmasi, kabizlik i¢in daha ¢ok posali besinlerle beslenme eger bas
edemeyecekse cok giiclii olmayan laksatifler, kilo aliminin 6nlenmesi i¢in daha
onceki porsiyondan iicte biri kadar daha az besin kullanmasi, istah artisinin kalorisi
cok diisiik besinlerle giderilmesi, giinliik fiziksel aktivitelerin uygun diizeyde
yapilmasi ve su alarak istahin baskilanmasi agisindan olanak dogacaktir

(14)(89)(90).
2.11.5.1. Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Motivasyonel goriismede ana unsur kisi ile empati kurma, kisinin deger verdigi
durumla (saglik, ekonomi, aile, arkadag vb) sigaranin baglantisin1 kurma, birakmaya
kars1 direnmeyi asagilara cekme ve kisisel etkinlige destek verilmesidir (91).
Gortisme kisi odaklt olmali ve kisinin anlatmasina miisaade edilmelidir. Motivasyon
tekniklerini uygulayan hekimler hastanin sigara igme ile iligkili hislerine,
inaniglarina, diislincelerine, fikirlerine, deger yargilarina anlayis gostermelidir (92).
Sigara birakma bir siire¢ bigiminde bakilmali, bu siirecte birakma ve sigaraya tekrar
baslama arasinda gelgitlere olagan olarak bakilmali, hangi sartlar i¢inde olursa olsun
kisiye hep olumlu yaklasilmali, yargilayici ve suglayict davraniglardan uzak

durulmalidir.

Motivasyonel goriismenin ilk asamasinda oncelikle kisinin birakma kararligi
irdelenmelidir. Hekime miiracaat eden birey sigaray1 birakmay1 hi¢ diisiinmeyen,
birakmay1 diisiinen fakat plan yapmayan, birakmayi1 planlayan, birakmay1 deneyen ya
da birakmis olabilir. Hastanin kararina saygi gosterilmeli, yargilayici ve ¢atismaci
davranislardan uzak durulmali, kisi sigaray1 birakma girisiminin kazanim ve yitirim
konusunda anlatmasina cesaretlendirilmelidir. Hasta ile her bulugsmada kisinin

oldugu diizeyden bir iist diizeye ¢ikmasina ¢aligilmalidir (14) (91).

2.11.6. Sigaranin Birakilmasinda Farmakolojik Tedavi

Nikotin igeren ilaglar nikotin bagimliliginin ve yoksunluk belirtilerin tedavisinde

en sik c¢alisilan ve uygulanan farmakoterapi yontemidir (93). NRT (nikotin
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replasman tedavisi) iirlin ¢esitleri icerisinde transdermal bant, nikotin sakizi, nazal

sprey, nikotin inhaler, sublingual tablet ve pastil fotmlar1 mevcuttur. Tiirkiye’de

ruhsatli olarak piyasada satilan formari transdermal bant, nikotin sakizi ve pastil

formlaridir (94). Bupropion; nontrisiklik, aminoketon bir antidepresan ilacidir.

Mezolimbik sistemde dopamin ve lokus koeruleus’da noradrenalin geri alinimin

inhibe ederek, nikotin yoksunluk belirtilerini azalttig1 ve sigaranin birakilmasina

katk1 verdigi diisiiniiliiyor (95). Vareniklin; agonist ve antagonist etkileri ile nikotin

bagimliligini azaltirken yoksunluk belirtilerin meydana gelmesini engeller (96).

Tablo 8: Sigara birakma tedavisinde kullamilan birincil farmakolojik tedavi

secenekleri (14).
Ilac Doz Kullanim siire ve sekli
6 hafta boyunca her 1-2 saatte
1 adet
7-9. haftalarda her 2-4 saatte 1
adet
T <25 sigara/giin ise 2 mg 10-12. haftalarda her 4-8 saatte
Nikotin Sakizi >25 sigara/giin ise 4 mg 1 adet
Giinde maksimum 24 adet
4 hafta
2 hafta
21 mg/ 24 saat 2 hafta
Nikotin bant 14 mg/ 24 saat 10 sigaradan az igiyorsa daha
7 mg/ 24 saat diisiik doz ile baslanir
150 mg/ giin oral tablet giinde
1 kez ilk ti¢ giin
150 mg/giin oral tablet giinde 2
. kez iki ay
Bupropion 150 mg oral tablet Iki doz arasinda en az 8 saat
olmalidir Siire:12 hafta
0.5 mg/ giin sabah ilk 3 giin,
0.5 mg sabah / aksam 4-7 giin,
0.5 me/ oi 1 mg sabah ve aksam 8.
Vareniklin ~> Mg/ gun giinden itibaren tedavi bitimine
1 mg/ glin

kadar(12Hafta)

* Tiirk Toraks Dernegi Sigara birakma tani ve tedavi uzlasi raporu. 2014
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Tablo 9: Sigara birakma tedavisinde kullanilan ila¢larin yan etki ve
kontrendikasyonlar (14).

sigara icimi ve
hamileler i¢in veri
yeterli degildir

giicligii

Kontrendike C;k n Yaygin
Tla¢ oldugu yayg yan

durumlar yan- etkiler

etkiler

Miyokard infarktiist thu tad, agizda

Stabil olmayan irritasyon, higlarik, Gogiis agrisy, terleme
Nikotin Sakizi aniina gastrointestinal divare ’ ’

A é ir Kardiyak aritmi rahatsizlik, ¢ene agrisi, yare,

ag1z dis problemleri

Aktif ya da son bir

ay icinde miyokard

Llf:tjglt s:noykusu, Odem ve yanma hissi

gina ve N o
aritmi, gebeler ve Uygulama yerinde Bulanti, bas agrist, aritmi,
. .S 2 . tagikardi, kas agrisi,

Nikotin bant siit emziren alerjik reaksiyon, o

kadinlar, 18 kizariklik ve kasimnti emosyo.nel degigiklikler,

yasindan kiiciikler, sersemlik, uyku

A bozukluklari

yaygin deri

hastalig1 varlig

Konvulziyon

Konvulziyon

esigini diisliren

ilag kullanimi

MSS travmasi

Oykiist Titreme (tremor),

Kontrolsiiz sersemlik, tat alma

hipertansiyon, Uykusuzluk (insomnia) | pozukluklari

Agir hepatik Bas agrisi1 Konsantrasyon bozuklugu

nekroz, ¢ok agir Bas donmesi Go6rme bozuklugu

siroz, Anoreksi Agiz kurulugu, Kurdesen (iirtiker) gibi agir1
Bupropion ya da bulumia bulant1 ve kusmay1 duyarlilik reaksiyonlari

glbl yeme igeren mide-barsak Dokuntu, kaslntl, terleme

bozukluklari s sistemiyle ilgili Istahsmllk (anoreksi)

R sy | @) | gy o

alty sigara’ igimi rahatsizliklar ( f >

| ) onstipasyon)
dBuprc;pll(])(na asir Ates, kuvvetsizlik (asteni)
uyarlilik,

Santral sinir sistemi

timort,

Bipolar hastalik

varlig1

Varenikline alerjik Istah artisi, tat almada

durum, Terminal degisiklik, ag1z kurulugu,

donem bobrek Bulanti, anormal uyku hali, yorgunluk, bas
Vareniklin hastaligi, 18 yas altt | riiyalar, kabizlik, uyku | donmesi, kusma, kabizlik,

ishal, siskinlik hissi, mide
rahatsizligi, hazimsizlik,
mide/bagirsakta gaz

* Tiirk Toraks Dernegi Sigara birakma tan1 ve tedavi uzlasi raporu. 2014
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 1 Aralik 2020 — 1 Nisan 2021 tarihleri arasinda bir egitim ve

aragtirma hastanesinde yapilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Caligmanin evrenini, egitim ve aragtirma hastanesinde 1 Aralik 2020 — 1
Nisan 2021 arasinda gorev yapmakta olan asistan hekimler olusturmaktadir.
Evrenin hedef kitlesi, hastanede ¢alisan 395 asistan hekimdir. Hedef kitlenin
tamamina ulasilmasi amaglandi. Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan
asistan hekimlerden 331 (hedef kitlenin %79°u) asistan hekim ¢aligmaya katilmay1

kabul etti ve ¢alisma grubu olusturuldu.

3.4. Arastirmaya dahil olma Kkriterleri
-Anketi goniillii olarak doldurmay1 kabul etmis olmak
-Belirtilen tarihler arasinda egitim ve arastirma Hastanesinde asistan hekim

olarak gorev yapmak

3.5. Arastirmada dislama kriterleri
-Anketi cevaplamaya goniillii olmamak
-Baska bir kurumda gorevlendirilmis
olmak

-Dogum, Askerlik, Ucretsiz izin, y1llik izin ve raporlu olmak
3.6. Veri Toplama Aracglan
Calismada veri toplama araci olan anket formu kendi kendine online anket
cevaplama yontemi ile uygulandi. Uygulanan anket aragtirmacilar tarafindan ilgili
literatiirler taranarak olusturuldu.

Anketin ilk bolimii ankete katilmayi onaylama sorusu, ikinci boliimi 18
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sorudan olusan sosyo-demografik veri igeren sorular( cinsiyet, yas, medeni durum,
sahip olunan ¢ocuk sayisi, meslekteki yili, asistanliktaki yili,asistanlik bolim ve
bransi, gelir durumu, tutulan nobet sayisi, uyku siiresi, sigara biraktirmada sertifikali
ve sertifikasiz egitim alma, sigara igme dururmu, ail eve cevrede sigara igme
durumu, kullanilan paket/yil sigara miktari, sigara disinda tiitiin kullanim durumu,
alkol kullanim durumu), iiglincii boliimii sigara igenler i¢in 6 sorudan olusan
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT), dondiiriicii boliimii 8 sorudan olusan
sigara igenlerin durumu, besinci boliimii 10 sorudan olusan sigarayr birakanlarin
durumu, son iki bolimii 17 sorudan olusan sigara biraktirmaya karsi tutum ve
davranis sorularindan olugmaktadir. Ankette toplamda 60 soru (hi¢ sigara
igmeyenler i¢in 36 soru, sigara igenler i¢cin 50 soru, sigaray1 birakanlar i¢in 46 soru

) yer almaktadir.

Fagerstrom nikotin bagimhlik testi (FNBT): Bu test, calismaya katilan
asistan hekimlerde sigara igenlerin nikotine bagimlilig1 ve derecesinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilds. Ik kez 1978°de Fagerstrom, Fagerstrom Tolerans
Testi'ni 6nermistir. Bu test 1991°de Heatherton ve ark. tarafindan yeniden ele alinmig
ve FBNT ortaya ¢ikmustir. Testin Tiirkge gegerliligi Uysal ve ark. tarafindan (2004)
yapilmis ve orta derecede giivenilir bulunmustur ve dikkat edilmesi gereken sorulara
dikkat ¢ekilmistir (88). FNBT 6 sorudan olusmakta olup, sorulara verilen cevaplara
gore puan verilmektedir. Maksimum 10, minimum O puan alinmaktadir. 0-2 puan:
Cok az bagimli; 3-4 puan: Az bagimli; 5 puan: Orta derecede bagimli; 6-7 puan:
Yiiksek bagimli; 8-10 puan: Cok yiiksek bagimli olarak derecelendirilmektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (Statistical Packet for The Social
Science) 26.0 istatistik paket formunda degerlendirildi. Normal dagilim i¢in Shapiro
Wilk testi, basiklik-carpiklik degerleri ve Q-Q plot bakildiginda normal dagilim
uyulmadigi goriildi. Frekans degerleri n(%) olarak, ortalama degerler medyan (min-
max) olarak verildi. Korelasyon analizinde Spearman Korelasyon Analizi tercih
edildi. Kategorik veriler analizinde Ki—kare testi kullanild1. Istatiksel anlamlilik igin

p<0,05 degeri kabul edildi.
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3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alismanin yapilabilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 22.10.2020 tarihli ve 0999 sayili

karar numarasi ile ¢aligmanin etik kurul onay1 alinmistir.

4. BULGULAR

Calisma 311 asistan hekim iizerinden yiirtitiilmiistiir. Calismaya katilan
hekimlerden %54,7 (n:170) ‘si erkek, %45,3 (n:141) ’{inii kadin hekimler
olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlar medeni durumuna gore incelendiginde
%59,8 (n:186)’1 bekar, %40,2 (n:125)’si evli idi. Calisma grubunu olusturanlarin
sahip olduklar1 cocuk sayis1 incelendiginde %89,8 (n:270)’1 ¢cocuk sahibi degilken
%7,7 (n:24)’1 1 gocuk, %4,8 (n:15)’1 2 ¢ocuk, %0,6 (n:2)’s1 3 ¢cocuk sahibi idi.

Katilimcilardan %36,6 (n:114)’s1 asistanligin birinci yilinda, %19 (n:59)’u
asistanligin ikinci yilinda, %27,7 (n:86)’si asistanligin {i¢iincii yilinda, %9,3 (n:29)’1
asistanligin dordiincii yilinda, %7,1 (n:22)’1 asistanligin besinci yilinda %0,3 (n:1)’l

asistanligin yedinci yilinda oldugunu belirtti.

Arastirmaya katilanlarin ¢alistig1 asistanlik boliimii sorgulandiginda %69, 1
(n:215)’inin dahili tip, %26,7 (n:83)’sinin cerrahi tip, %4,2 (n:13)’sinin temel tip

boliimiinde calistig1 goriildii.

Katilimcilarin gelir durumu ti¢ kategori lizerinden soruldu. Katilicimlarin %37,6
(n:117)’s1 “gelirim giderimden fazla”, %49,2 (n:153)’si “gelirim giderime denk”,

%13,2 (n:41)’si “gelirim giderimden az” se¢enegini sectigi saptandi.

Caligmaya dahil edilen hekimlerin bir giinde ortalama uyku siiresine %1,3
(n:4)’1 saatten az, %26,0 (n:81)’s1 4-6 saat, %66,9 (n:208)’u 6-8 saat, %5,8 (n:18) 8

saatten fazla olarak yanit verdi.

Arastirmaya katilan hekimlere sigara biraktirma agisindan sertifikal ve

sertifikasiz egitim alip almadiklari sorgulandi. Katilmeilarin %7,1 (n:22)’1 sigara
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biraktirmada sertifikali egitim aldigini, %92,9 (n:289)’u sigara biraktirmada
sertifikali egitim almadigin belirtti. Katilimcilarin %21,9 (n:68)’u sigara
biraktirmada sertifikasiz egitim aldigini, %78,1 (n:243)’1 sigara biraktirmada

sertifikasiz egitim almadigini belirtti.

Calisma grubunu olusturan asistan hekimlerin alkol kullanma durumu
sorgulandi. Katilimcilarin %45,3 (n:141)’i hig alkol kullanmadigini, %43.,4
(n:135)’ii nadiren alkol kullandigini, %11,3 (n:35)’1 siklikla alkol kullandigin
belirtti. Ayrica katilimcilara sigara diginda tutun tiriinleri kullanimi (Pipo, puro,

nargile vb..) olup olmadig1 sorgulandiginda, ¢calisma grubun %18,0 (n:56)’1 “evet”,

%82,0 (n:255)’si “hay1r” olarak yanitladi (Tablo 10).
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Tablo 10: Calismaya katilan asistan hekimlerin sosyodemografik ozellikleri

\ n \ %

Cinsiyet
Erkek

170 54,7
Kadin

141 45,3
Medeni Durum
Bekar 186 59,8
Evli 125 40,2
Asistanhik yih
1. yilinda 114 36,6
2. yilinda 59 19
3. yilinda 86 27,7
4. yilinda 29 9,3
5. yilinda 22 7,1
6. yilinda 0 0
7. yilinda 1 0,3
Asistanhik boliimii
Dahii Tip 215 69,1
Cerrahi Tip 83 26,7
Temel Tip 13 4,2
Gelir durumu
Gelirim giderimden fazla 117 37,6
Gelirim giderime denk 153 49,2
Gelirim giderimden az 41 13,2
UyKu siiresi
4 saatten az 4 1,3
4-6 saat 81 26,0
6-8 saat 208 66,9
8 saatten fazla 18 5,8
Sigara biraktirmada sertifikah egitim aldiniz
Evet 22 7,1
Hayir 289 92,9
Sigara biraktirmada sertifikasiz egitim aldiniz
Evet 68 21,9
Hayir 243 78,1
Alkol kullanimi
Hi¢ kullanmadim 141 45,3
Nadiren 135 434
Siklikla 35 11,3

puro, nargile vb..)

Sigara disinda tutun iiriinleri kullanimi (Pipo,

Evet

56

18,0

Hayir

255

82,0
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Calisma grubunu olusturan asistan hekimlerin yas ortalamasi 28,56 + 2,85
(minimum:24, maksimum:52, ortanca:28 ) idi. Hekimlerin meslekteki y1l ortalamasi
3,84 £2,31 (minumum:1, maksimum:17, ortanca:2), asistanliktaki yil ortalamasi 2,32
+1,28 (minimum: 1, maksimum:7, ortanca:2) idi.

Arastirmaya katilan asistan hekimlere kag¢ paket/giin/y1l sigara i¢ildigi
soruldugunda 112 kisi soruyu cevapladi (sigara hi¢ igmeyenler kimisi soruyu bos
birakti, kimisi de 0 olarak yazdi. Nadiren igenlerin bir kismi ¢ok az igtigini
diistinerek 0 veya 0’a yakin bir deger yazdi.). Soruyu cevaplayan katilimcilarin sigara
kullanim1 paket/giin/y1l {izerinden ortalama 5,64 +5,32 (minimum:0, maksimum:30,
ortanca:4 ) olarak bulundu.

Calisma grubundaki asistan hekimlere bir ayda tutulan ndbet sayisi soruldu.
Hekimlerin ortalama tutulan ndbet sayisi 5,30 £3,56 (minimum:0, maksimum:23,

ortanca:7 ) idi (Tablo 11).

Tablo 11: Katihmcilarin yas, meslek ve asistanlik yili, icilen paket/yil sigara ve

bir ayda tutulan nobet sayis1 degerleri

N Minimum | Maksimum | Ortalama Ortanca
SD

Yas 311 24 52 28,56 +2,85 28,00
Meslekte 311 1 17 3,84 +2,31 3,00
kacgici yil
Asistanhkta 311 1 7 2,32 +1,28 2,00
kaginci yil
Icilen sigara 112 0 30 5,64 £5,32 4,00
paket/giin/y1l
Tutulan nébet | 311 0 23 5,30 3,56 7,00
sayisl

Calismaya katilan asistan hekimlerin sigara igme durumlari incelendiginde,
katilimcilarin %57,6 (n:179)’smin hig¢ sigara icmedigi, %12,9 (n:40)’unun nadiren
sigara igtigi, %23,8 (n:74)’inin diizenli sigara ictigi (sigara i¢en toplam: %36,7
(n:114)), %5,8 (n:18)’inin de sigaray1 biraktig1 saptandi (Tablo 12).
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Tablo 12: Asistan hekimlerin sigara icme durumu

n %
Hi¢ icmedim 179 57,6
Biraktim 18 5.8
-Nadiren i¢iyorum 40 12,9
-Diizenli i¢iyorum 74 23,8
I¢ciyorum 114 36,7
Toplam 311 100

Calisma grubunu olusturan tiim hekimlere ailesinde ve ¢evresinde sigara

icenlerin belirtilmesi istendi. Hekimlerin %7,3’1i (n:23) esinin %12,4’1 (n:39)

annesinin, %21,6’s1 (n:68) babasinin, %26,0’s1 (n:82) kardeslerinin %76,2’si (n:240)

arkadaslarinin, %50,8’1 (n:160) diger kisilerin (amca, day1, teyze, dede, nine) sigara

kullandigini ve %6,0°s1 (n:19) ailede ve ¢evresinde hi¢ kimsenin sigara

kullanmadigini belirtti. Sorulan sorulara birden fazla yanit verildigi goz 6niinde

bulunduruldugunda “ailede ve ¢evrenizde sigara icenler” sorusuna en ¢ok cevap alan

secenek “arkadaglarim” secenegi oldugu goriildii (Tablo 13).

Tablo 13: Calismaya katilan asistan hekimlerin aile ve cevresinde sigara

icenlerin dagilimi*

n %

Esim 23 7,3
Annem 39 12,4
Babam 68 21,6
Kardeslerim 82 26,0
Arkadaslarim 240 76,2
Diger (amca, dayi, hala, teyze, | 160 50,8
dede, nine)

Hic kimse 19 6,0

*Birden fazla secenek secilebilir.
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Aile ve gevresinin sigara igme durumu ile asistan hekimlerin sigara igme durumu

iligkisine bakildiginda es, anne, baba, kardes ve arkadaslarin sigara igme durumu ile

asistan hekimlerin sigara igme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark

saptandi (p<0,05) (Tablo 14).

Tablo 14: Calismaya katilan asistan hekimlerin aile ve ¢evresinin sigara icme
durumu ile asistan hekimlerin sigara icme durumu iliskisi

Sigara icmeyen Sigara icen istatistiksel
- - analiz X?;
Sigara igme durumu n (%) n (%) (0)
(aile, cevre)
Esim Evet 8 (34,8) 15 (65,2) 5,273;
Hay1r 171 (59,4) 117 (40,6) p:0,022
Annem Evet 13 (33,3) 26 (66,6) 10,710;
Hay1r 166 (61,0) 106 (39,0) p:0,001
Babam Evet 32 (47,1) 36 (52.,9) 3,926;
Hayir 147 (60,5) 96 (39,5) p:0,048
Kardesim | Evet 37 (45,1) 45 (54.9) 7,048;
Hayr 142 (62,0) 87 (28,0) p:0,008
Arkadasim | Evet 130 (54,2) 110 (45,89 4,944;
Hayrr | 49 (69,0) 22 (31,0) p:026
Diger * Evet 98 (61,3) 62 (38.8) 1,840;
Hayrr | 81 (53,6 70 (48.,4) p:0,175

* Amca, dayi, hala, teyze, dede, nine

Calisma grubuna katilan asistan hekimlerin sigara igme durumlari “hi¢

29 ¢

icmeyen”, “icen”, “birakan” olarak gruplandirildi. Caligmaya katilan erkeklerin

%49,4°1i (n:84) hig sigara igmemis, %44,1°1 (n:75) sigara igiyor, %6,5’1 (n:11)

sigaray1 birakmis oldugu; kadinlarin, %67,4 {iniin (n:95) hi¢ sigara kullanmamus,

%27, 7’sinin (n:39) sigara iciyor, %5,0’inin (n:7) sigaray1 birakmis oldugu goriildii.

Cinsiyet ile sigara igme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulundu

(p:0,006). Calismada erkeklerin kadinlara gore sigara igme diizeyinin daha yiiksek

oldugu goriildii (Tablo 6).
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Caligma grubuna katilan asistan hekimlerin medeni durumuna gore sigara igme
durumu; evli olan asistan hekimlerde %57,6’s1 (n:72) hi¢ sigara icmemis, %37,6’s1
(n:47) sigara i¢iyor, %4,8’1 (n:6) sigaray1 birakmis. Calismaya katilan bekar olan
asistanlarin %57,5’1 (n:107) hi¢ sigara icmemis, %36,0’s1 (n:67) sigara i¢iyor, %6,5°1
(n:12) sigaray1 birakmis. Calismaya katilan asistan hekimlerin medeni durumuna

gore sigara icme durumu istatiksel olarak iliski bulunmadi (p>0,05).

(Calisma grubunu olusturan asistan hekimlerin sahip olduklar1 ¢ocuk sayisina
gore sigara icme durumuna bakildiginda; hi¢ ¢ocuk sahibi olmayanlarin %56,3’1
(n:152) hig sigara icmemis, %37,4’1 (n:101) sigara i¢iyor, %6,3’1i (n:17) sigaray1
birakmis. Katilimcilarda bir cocuk sahibi olanlarin %70,1°1 (n:17) hi¢ sigara
icmemis, %25,0’1 (n:6) sigara igiyor, %4,2’si (n:1) sigaray1 birakmig. Katilimcilarda
iki ¢ocuk sahibi olanlarin %53,3’1 (n:8) hig sigara igmemis, %46,7’si (n:7) sigara
iciyor. Katilimecilarda ii¢ cocuk sahibi olanlarin %100’# (n:2) hi¢ sigara igmemis.
Calismada asistan hekimlerin sahip oldugu ¢ocuk sayisina gore sigara igme durumu

istatiksel olarak iligki bulunmadi (p>0.05).

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin asistanlik boliimiine gore sigara igme
durumuna bakildiginda; dahili tip boliimiinde ¢alisan asistan hekimlerin %61,4’1
(n:132) hig sigara igcmemis, %33,0°1 (n:71) sigara igiyor, %5,6’s1 (n:12) sigaray1
birakmis. Katilimeilardan cerrahi boliimde ¢alisan asistan hekimlerin %45,8’1 (n:38)
hi¢ sigara igmemis, %49,4’1 (n:41) sigara igiyor, %4,8’1 (n:4) sigaray1 birakmus.
Katilimcilardan temel tip boliimiinde ¢alisan asistan hekimlerin %69,2°1 (n:9) hi¢
sigara igmemis, %15,4’l (n:2) sigara i¢iyor, %15,4’1 (n:2) sigaray1 birakmus.
Aragtirmaya katilan asistan hekimlerin asistanlik boliimiine gore sigara icme durumu
anlamli bulundu (p:0,020). Calisma grubundaki cerrahi tip boliimiinde ¢alisan asistan

hekimlerin sigara i¢gme diizeyi daha yiiksek oldugu goriildii.

Arastirma grubundaki asistan hekimlerin gelir durumuna gore sigara icme
durumuna bakildiginda; gelirim giderimden fazla oldugunu ifade eden asistan
hekimlerin %60,7’s1 (n:71) hig sigara igmemis, %34,2’si (n:40) sigara i¢iyor, %5,1°1

(n:6) sigaray1 birakmis. Gelirim giderime denk oldugunu ifade eden asistan
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hekimlerin %57,5’1 (n:88) hig sigara igmemis, %35,3’1 (n:54) sigara igiyor, %7,2’si
(n:11) sigaray1 birakmis. Gelirim giderimden az oldugunu ifade eden asistan
hekimlerin %48,8°1 (n:20) hi¢ sigara igmemis, %48,8°1 (n:20) sigara iciyor, %2,4 1
(n:1) sigaray1 birakmis. Calismada asistan hekimlerin gelir durumuna gore sigara

icme durumu istatiksel olarak iligki bulunmadi (p>0,05).

Calismaya katilan asistan hekimlerin bir giindeki ortalama uyku siiresine gore
sigara igme durumuna bakildiginda, 4 saatten az uyudugunu belirten asistan
hekimlerin %50,0°1 (n:2) hig¢ sigara igmemis, %50,0’1 (n:2) sigara i¢iyor. 4-6 saat
uyudugunu belirten asistan hekimlerin %48,1°1 (n:39) hig¢ sigara igmemis, %48,1°1
(n:39) sigara igiyor, %3,7’s1 (n:3) sigaray1 birakmis. 6-8 saat uyudugunu belirten
asistan hekimlerin %59,1 (n:123) hi¢ sigara icmemis, %34,1’1 (n:71) sigara igiyor,
%6,7’s1 (n:14) sigaray1 birakmis. 8 saatten fazla uyudugunu belirten asistan
hekimlerin %83,3’1i (n:15) hig sigara igmemis, %11,1°1 (n:2) sigara i¢iyor, %5,6’s1
(n:1) sigaray1 birakmis. Calismada asistan hekimlerin uyku siiresine gore sigara igme

durumu ile iligki bulunmadi (p>0,05).

Calisma grubunu olusturan asistan hekimlerin sigara disinda tiitlin tirlinlerini
kullananlarin (pipo, puro, nargile vb.) %23,2’si (n:13) hi¢ sigara icmemis, %64,3’i
(n:36) sigara igiyor, %12,5’1 (n:7) sigaray1 birakmis. Sigara diginda tiitiin Girtinii
kullanmayanlarin %65,1°1 (n:166) hig sigara igmemis, %30,6’s1 (n:78) sigara igiyor,
%4,3°1 (n:11) sigaray1 birakmis. Calismamizda asistan hekimlerin sigara disinda
tiitlin {irtinii kullanimina gore sigara igme durumu ile iligki saptandi (p:0,000).
Arastirmadaki asistan hekimlerde sigara diginda tiitiin {iriinlerini kullananlarin sigara

icme diizeyi daha yiiksek olarak tespit edildi.

Calismaya katilan asistan hekimlerde hig¢ alkol kullanmadigini belirten asistan
hekimlerin %74,5’1 (n:105) hi¢ sigara icmemis, %23,4’1 (n:33) sigara iciyor, %2,1°1
(n:3) sigaray1 birakmis. Nadiren alkol kullandigini belirten asistan hekimlerin
%45,2’s1 (n:61) hig sigara igmemis, %46,7’si (n:63) sigara igiyor, %8,1°1 (n:11)
sigaray1 birakmis. Siklikla alkol kullandigini belirten asistan hekimlerin %37,1°1
(n:13) hig sigara igmemis, %51,4’1 (n:18) sigara iciyor, %11,4’1i (n:4) sigaray1
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birakmis. Aragtirmada alkol kullanimi olan asistan hekimlerin sigara igme durumu ile
iligki saptand1 (p:0,000). Alkol kullanan asistan hekimlerin sigara igme diizeyi daha
yuksek oldugu goriildii (Tablo 15).

Tablo 15: Calismaya katilan asistan hekimlerin sigara icme durumunun baz
sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi

Sigara icme Durumu
Hi¢ icmeyen icen Birakan ;;t:ltil;t;(kzs.el
n (%) n (%) n (%) ®

Cinsiyet
Erkek 84 (49,4 75 (44,1 11 (6,5

(49.4) (44,1) 65) | 19310:
Kadin 95 (67,4) 39 (27,7) 7 (5,0) p:0,006
Medeni Durum
Evli 72 (57,6) 47 (37,6) 6 (4,8) 0.403:
Bekar 107 (57,5) 67 (36,0) 12 (6,5) 02881,7
Cocuk sayisi
Hig ¢ocuk sahibi 152 (56,3) 101 (37,4) 17 (6,3)
olmayan p:0,666*
Bir ¢ocuk sahibi 17 (70,1) 6 (25,0) 1(4,2)
Iki cocuk sahibi 8 (53,3) 7 (46,7) 0 (0,0)
Uc cocuk sahibi 2 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Asistanhk Boliimii
Dabhili Tip 132 (61,4) 71 (33,0) 12 (5,6) p:0,020*
Cerrahi Tip 38 (45,8) 41 (49.,4) 4 (4,8)
Temel Tip 9(69,2) 2 (15,4) 2 (15,4)
Gelir durumu
Gelirim giderimden 71 (60,7) 40 (34,2) 6 (5.1)
fazla ’ ’ ’
Gelirim giderime 88 (57.5) 54(35.3) 11 (7.2) p:0,457
denk
;}Zellrlm giderimden 20 (48.8) 20 (48.8) 1 (2.4)
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Uyku siiresi

4 saatten az

2 (50,0) 2 (50,0 0(0,0)

4-6 saat 39 (48,1) 39 (48,1) 3(3,7) p:0,053*

6-8 saat 123 (59,1) | 71 (34,1) 14 (6,7)

8 saatten fazla 15 (83,3) 2(11,1) 1(5,6)

Sigara disinda tutun iiriinleri kullanimi (Pipo, puro, nargile vb...)

Evet 13 (23,2) 36 (64,3) 7(12,5)

. 33,535;
ayir 166 (65,1) | 78 (30,6) 11(4,3) p:0,000

Alkol kullanimi

Hig kullanmayan 105 (74,5) 33 (23,4) 3(2,1) p:0,000%

Nadiren 61 (45,2) 63 (46,7) 11 (8,1)

Siklikla 13 (37,1) 18 (51.4) 4 (11,4)

* Fisher’s Exact test

Arastirma grubunu olusturan sigara i¢en asistan hekimlerde sigara igme

durumunun bazi sosyodemografik 6zelliklerle iliskisine bakildi. Spearman

korelasyon analizine gére sigara igme durumu ile yas, meslekteki y1l ve asistanlik yili

arasinda bir iligki saptanmadi (p>0,05). Spearman korelasyon analizine gore sigara

icme durumu ile bir ayda tutulan nébet sayisi arasinda zayif diizeyde pozitif diizeyde

(r:,440, p<0,05) iliski oldugu goriildii (Tablo 16 ).

Tablo 16: Baz1 sosyodemografik 6zelliklerin sigara icme durumu ile iliskisi

(Korelasyon)
Yas Meslekteki Asistanhk Nobet
yili yili sayisl
Sigara i¢me ,044 -,034 -,070 ,248*%*
. *
durumu BPT 1438 | 554 220 ,000

*Spearman korelasyon analizi

Arastirma grubunu olusturan asistan hekimlerde sigara i¢enlerin (n:114) ilk

deneme yas1 ortalamasit 17,76 £4,33 (minimum:7, maksimum:28, ortanca:18),
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diizenli sigara igme yas1 ortalamasi1 21,61 £3,75 (minimum: 12, maksimum:30,
ortanca:21), toplam sigara icilen yil ortalamasi 6,85 +4,25 (minimum:0,

maksimum:28, ortanca:20) olarak saptandi (Tablo 17).

Tablo 17: Sigara icenlerde ilk deneme yasi, diizenli icme yasi, icme siiresinin

degerlendirilmesi

N Minimum | Maksimum | Ortalama + SD | Ortanca
Ilk deneme 114 |7 28 17,76 +4.,33 18,00
yasi
Diizenli igme
yasi 114 |12 30 21,61 £3,75 21,00
Toplam icme
yili 114 |0 20 6,85 +4,25 7,00

Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi (FNBT) icerisinde yer alan “Her giin
ortalama kag adet sigara i¢iyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara bakildiginda
asistan hekimlerin %57’si “10 veya daha az”, %36,8’1 “11 ile 20 aras1”, %6,1°1 “21
ile 30 aras1” seklinde ifade ettiler. Erkek ile kadin arasinda igilen sigara adedi ile
istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,011). Erkek asistan hekimler kadin
hekimlere gore daha fazla miktarda sigara tiiketmektedir (Tablo 18).

Tablo 18: Fagerstrom Nikotin bagimhilik testi (FNBT) icerisinde yer alan “Her

giin ortalama kac adet sigara iciyorsunuz?” sorusuna verilen yamit dagilimi

Erkek Kadin Toplam isnt:ltiizst)i(kzs;el
n % n % n % (p)
10 veya daha az 36 (48) 29 (74,4) 65 (57)
11 ile 20 aras: 32(42,7) | 10(25,6) 42 (36,8) | p:0,011%
21 ile 30 aras1 7 (9,3) 0 (0,0) 7(6,1)
31 ve iistii 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

* Fisher’s Exact test
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Calisma grubunu olusturan asistan hekimlerde bulunduklar1 ortama gore sigara
igcme adeti sorgulandiginda; is ortaminda asistan hekimlerin %66,7’s1 0-10 adet,
%21,9u (n:25) 11-20 adet, %8,8 ‘i (n:10) 21-30 adet, %2,6’s1 (n:3) 30 adetten daha
fazla sigara ictigini belirtti. Ev ortaminda asistan hekimlerin %92,1°1 (n:105) 0-10
adet, %7,9’u (n:9) 11-20 adet sigara ictigini belirtti. Sosyal ¢cevre ortaminda asistan
hekimlerin %71,9’u (n:82) 0-10 adet, %24,6’s1 (n:28) 11-20 adet, %2,6’s1 (n:3) 21-
30 adet, %0,9’u (n:1) 30 adetten daha fazla sigara igtigini belirtti. Arastirmaya gore
asistan hekimlerin is ve sosyal ¢evre ortaminda ev ortamina gore daha fazla miktarda
sigara ictigi saptandi. Asistan hekimlerin nébet usulii calismasi ile hastanede kalma
stirelerinin artmasinin ve is yiikii stresinin bu sonucu etkileyebilecegi diisiiniildii

(Tablo 19).

Tablo 19: Sigara icenlerde giin icerisinde bulunulan ortama gore sigara tiikketim

miktari (tane)

0-10 11-20 21-30 31 ve iizeri
n (%) n (%) n (%) n (%)
Is ortaminda 76 (66,7) 25(21,9) 10 (8,8) 3(2,6)
Ev ortaminda 105 (92,1) 9(7,9) 0 (0,0) 0 (0,0)
Sosyal ¢evre
ortaminda 82 (71,9) 28 (24,6) 3(2,6) 1 (0,9)

Calismaya katilan asistan hekimlerde sigaran i¢enlerin (n:114) sigara icmeye
baslama sebepleri sorgulandi. Birden fazla se¢enek segebilme imkani verildi. Sigara
igmeye baglama sebepleri olarak sigara i¢en asistan hekimlerin %10,5’1 (n:12) ailede
sigara kullanan olmasi, %81,6°1 (n:93) ¢evre ve arkadas gruplarinin i¢iyor olmast,
%359,6’1 (n:68) stres ve sikintt durumu olmasi, %28,1°1 (n:32) 6zenti ve heves olmasi,
%9,6’s1 (n:11) psikolojik baskilardan dolay1, %31,6’1 (n:36) is ortamindan dolayz,
%9,6’s1 (n:11) meslege baslamak oldugunu, %9,6’s1 (n:11) diger (biiyiidiiglinii
hissetme, kendini ispatlama..) sebepler nedeniyle oldugunu belirtti (Tablo 20 ).
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Arastirmada sigara igen asistan hekimlerin sigaraya baslama sebebi olarak en
cok cevre ve arkadas gruplarinin i¢iyor olmasi, ikinci olarak stres ve sikint1 olmasi ve

ticlincii olarak da is ortaminda dolay1 oldugu saptandi.

Tablo 20: Sigara icenlerde sigara icmeyi baslatan sebepler*

n %
Ailede kullanan olmasi 12 10,5
Cevre -arkadas gruplan 93 81,6
Stres-sikinti 68 59,6
Ozenti - heves 32 28,1
Psikolojik baskilar 11 9,6
Is ortamm 36 31,6
Meslege baslamak 11 9,6
Diger( biiyiidiigiinii hissetme, 11 9,6
kendini ispatlama istegi..)
*Birden fazla segenek segilebilir.

Calismaya katilan asistan hekimlerden sigaran igenlerin (n:114) sigara igmeyi
uyaran faktorleri segmesi istendi. Birden fazla secenek segme olanagi sunuldu.
Sigara icmeyi uyaran faktor olarak sigara icen asistan hekimlerin %80,7’si (n:92) is
stersi, %35,1°1 (n:40) klinik i¢i ¢calisanlar ile ilgili iletisim problemi, %30,7°1 (n:35)
hasta yakini ile ilgili iletisim problemi, %12,3’1 (n:14) gecim sikintisi, %51,8’1
(n:59) ¢evredekilerin igiyor olmasi, %3,5’1 (n:4) psikiyatrik bir rahatsizliginin
olmasi, %56,1°1 (n:64) nobetli calisiyor olmak, %5,3’i (n:6) aile ici siddet problemi,
%19,3’1 (n:22) sosyal ¢evre ile iletisim problemi oldugunu belirtti (Tablo 21).

Arastirmada sigara igen asistan hekimler arasinda sigara icmeyi uyaran
faktorlerden en ¢ok is stresi, ikinci olarak ndbetli ¢alisiliyor olmasi ve iiglincii olarak
da cevredekilerin igiyor olmasi oldugu saptandi. Ayrica sigara igen asistan
hekimlerin yaklasik iicte birinde sigara igmeyi uyaran faktor olarak klinik igi

calisanlar ile, hasta ve yakini ile iletisim problemleri oldugu goriildii.
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Tablo 21: Sigara icenlerde sigara icmeyi uyaran faktorler*

n %
Is stresi 92 80,7
Klinik i¢i calhisanlar ile ilgili 40 35,1
iletisim problemi
Hasta ve yakini ile ilgili 35 30,7
iletisim problemi
Gecim sikintisi 14 12,3
Cevredekilerin i¢ciyor olmasi 59 51,8
Psikiyatrik bir 4 3,5
rahatsizligimin olmasi
Nobetli ¢calistyor olmak 64 56,1
Aile ici iletisim problemi 6 5,3
Sosyal cevre ile iletisim 22 19,3
problemi
*Birden fazla segenek segilebilir.

Nikotin bagimliligin degerlendirilmesinde birgok test kullanilmaktadir. Fakat
sigara birakma kliniklerinde, tedavi planlanmasinda en yaygin olarak Fagerstrom

Nikotin bagimlilik testi (FNBT) kullanilmaktadir.

FNBT alt1 sorudan olugsmakta olup, sorulara verilen cevaplara gére puan
verilmektedir. Maksimum 10 puan alinmaktadir. 0-2 puan: Cok az bagimli; 3-4 puan:
Az bagimli; 5 puan: Orta derecede bagimli; 6-7 puan: Yiiksek bagimli; 8-10 puan:
Cok yiiksek bagimli olarak derecelendirilmektedir.

Caligma grubunu olusturan sigara igen asistan hekimlerde yapilan nikotin
bagimlilik testine gore FNBT (0-10) puan ortalamasi 2,27 £2,39, ortancasi 1,5
(minimum:0 maksimum:8) olarak saptandi. FNBT derecelendirilmesi [ 1’den 5’e
kadar (1- ¢ok az bagimli; 2-az bagimli; 3-orta derecede bagimli; 4-yiiksek bagimli;
5-¢ok yiiksek bagimli) | ortalamasi 1,76 +1,11, ortancasi 1 (minimum: 1
maksimum:5) idi (Tablo 22).
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Tablo 22: Sigara icenlerde FNBT puanlamasi ve derecelendirilmesi

N Minimum | Maksimum | Ortalama = | Ortanca
SD
FNBT Puan 114 0 2,27 £2,39 1,5
(0-10)
FNBT
Derecelendirme 114 1 1,76 £1,11 1
-5)

Arastirmada yer alan sigara icen asistan hekimlerde yapilan nikotin bagimlilik

testine gore sigara icen asistan hekimlerin %59,6’s1 (n:68) cok az bagimli; %18.4’i

(n:21) az bagimli; %10,5°1 (n:12) orta derecede bagimli; %8,8°1 (n:10) yiiksek

bagimli; %2,6’s1 (n:3) ¢ok yiiksek bagimli olarak tespit edildi. Bagka bir

siiflandirma sekli olarak %78’si diisiik bagimli, %10,5°1 orta bagimli, %11,4’1

ylksek bagimli oldugu séylenebilir (Tablo 23).

Tablo 23: Sigara icenlerde FNBT derecelendirilmesi

n %
Cok az bagimh 68 59,6
Az bagimh 21 18,4
Orta derecede bagimh 12 10,5
Yiiksek bagimh 10 8.8
Cok yiiksek bagimh 3 2,6

Sigara igen asistan hekimlerde yapilan nikotin bagimlilik testine gore erkek
asistan hekimlerin %52’si (n:39) ¢ok az bagimli, %20’si (n:15) az bagimli, %14,7’si
(n:11) orta derece bagimli, %9,3°3 (n:7) yiiksek bagimli, %4,0’i (n:3) cok yiiksek
bagimli iken kadin asistan hekimlerin %74,4°1i (n:29) ¢cok az bagimli, %15,4’1 (n:6)
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az bagimli, %2,6’s1 (n:1) orta derecede bagimli, %7,7’si (n:3) yiiksek bagimli oldugu
saptandi. Ayrica kadin asistan hekimlerde ¢ok yiiksek bagimlilik hi¢ goriilmedi.

Arastirma grubunu olusturan sigara icen asistan hekimlerde yapilan nikotin
bagimlilik testine gore dahili tip boliimiinde ¢alisan asistan hekimlerin %60,6’s1
(n:43) ¢ok az bagimlilik, %21,1°1 (n:15) az bagimlilik, %12,7’si (n:9) orta derecede
bagimlilik, %4,2’s1 (n:3) yiiksek bagimli, %4,2’s1 (n:1) ¢ok yiiksek bagimli; cerrahi
tip boliimiinde ¢alisan asistan hekimlerin %56,1° (n:23) ¢ok az bagimlilik, %14,6’s1
(n:6) az bagimlilik, %17,7’si (n:7) yiiksek bagimlilik, %4,9’u (n:2) ¢ok yiiksek
bagimli; temel tip boliimiinde ¢alisan asistan hekimlerin %100, (n:2) ¢ok az

bagimlilik olarak tespit edildi.

Nikotin bagimlilik testine gore evli olan asistan hekimlerin %48,9°u (n.23) ¢cok
az bagimli, %25,5’1 (n:12) az bagimli, %14,9’u (n:7) yiiksek bagimli %2,1°1 (n:1)
cok yiiksek bagimli; bekar olan asistan hekimlerin %67,2’s1 (n:45) ¢cok az bagimli,
%13,4’1i (n:9) az bagimli, %11,9’u (n:8) orta derecede bagimli, %4,5°1 (n:3) yliksek
bagimli, %3,0’1 (n:2) ¢ok yiiksek bagimli olarak saptandi.

Sigara icen asistan hekimlerde yapilan nikotin bagimlilik testine gore hig alkol
kullanmayanlarin %51,5°1 (n:17) ¢cok az bagimli, %24,7’si (n:9) az bagimli, %12,1°1
(n:4) orta derecede bagimli, %6,1°1 (n:2) yiiksek bagimli, %3,0’1 (n:1) ¢ok yiiksek
bagimli; nadiren alkol kullanan asistan hekimlerin %66,7’si (n:42) ¢ok az bagimli,
%11,1’1 (n:7) az bagiml1, %11,1°1 (n:7) orta derecede bagimli, %7,9’u (n:5) yiiksek
bagimli, %3,2’si (n:2) ¢ok yiiksek bagimli; siklikla alkol kullanan asistan hekimlerin
%350,0’s1 (n:9) ¢cok az bagimli, %27,8’1 (n:5) az bagimli, %5,6’s1 (n:1) orta derecede
bagimli, %16,7’si (n:3) yiiksek bagimli olarak saptandi (Tablo 24).
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Tablo 24: Baz sosyodemografik ozelliklere gore nikotin bagimhlik diizeyleri

FNBT
Cok az Az Orta Yiiksek Cok Istatistiks
bagimhli | bagimhlh | dereced | bagimhl | yiiksek el analiz
k k e k bagimhilik | X2; (p)
n (%) n (%) | bagimh n (%)
Cinsiyet
Erken |39 (52) 15 (20) 11 7(9,3) 3(4,0) p:0,111%*
(14,7)
Kadin |29(74,4) |6(54) 1(2,6) 31,7 0 (0,0)
Asistan boliimii
Dahili |43 (60,6) | 15(21,1) |9(12,7) |3(4,2) 1(4,2)
tip p:0,297*
Cerrahi | 23 (56,1) | 6 (14,6) 3(7,3) 7(17,1) 2(4,9)
tip
Temel |2 (100,0) |0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
tip
Medeni durum
Evli 23 (48,9) | 12(25,5) 14,5 7 (14,9) 1(2,1) p:0,097*
Bekar |45(67,2) [9(134) 8(11,9) [34.)5) 2 (3,0
Alkol kullanimi
Hig 17 (51,5 924,77 4(12,1) | 2(6,1) 1(3,0)
Nadiren | 42 (66,7) | 7 (11,1) 7(11,1) {59 2(3,2) p:0,392%*
Siklikla | 9 (50,0) 5(27,8) 1 (5,6) 3 (16,7) 0 (0,0)
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Arastirmaya katilan sigara icen asistan hekimlerde nikotin bagimlilig1 diizeyinin
bazi 6zellikler ile iligkisine bakildi. Spearman korelasyon analizine gore cinsiyet ile
FNBT (nikotin bagimlilik testi) arasinda zayif diizeyde negatif yonde (1:,-225;
p<0,05) iliski oldugu goriildii. Erkeklerde nikotin bagimlilik diizeyi daha yiiksek
saptand1. Diizenli sigara igmeye baslama yas1 ile FNBT arasinda orta diizeyde negatif
yonde (1:-,363; p<0,05) iliski oldugu goriildii. Sigara i¢cen asistan hekimlerde diizenli
sigara icmeye baslama yas1 diistiikge nikotin bagimlilik diizeyi artmakta oldugu
saptand1. Sigara i¢ilen toplam yil sayis1 ile FNBT arasinda orta diizeyde pozitif
yonde (r:,452; p<0,05) iliski oldugu goriildii. Asistan hekimlerde sigara igilen y1l
sayisi artik¢a nikotin bagimlilik diizeyi artmakta oldugu saptandi. Bir ayda ortalama
tutulan nobet sayis1 ile FNBT arasinda zayif diizeyde pozitif yonde (1:,254; p<0,05)
iligki oldugu goriildii. Asistan hekimlerde tutulan ndbet sayisi arttik¢a nikotin
bagimhilik diizeyi artmakta oldugu saptandi. Igilen paket/giin/y1l sigara miktari ile
FNBT arasinda giiglii diizeyde pozitif yonde (r:,553; p<0,05) iliski oldugu goriildii.
Icilen paket/giin/y1l sigara miktar1 arttik¢a nikotin bagimlilik diizeyi artmakta oldugu

saptandi.

Spearman korelasyon analizine gore yas, medeni durum, sahip olunan ¢ocuk
sayist, gelir durumu, uyku siiresi, ¢alisildigi asistanlik boliimii, sigara diginda tiitiin
tiriinii kullanim durumu, alkol kullanim durumu, ilk sigara deneme yasi, meslekte ve
asistanlikta ¢alisilan yil sayisi ile FNBT puani arasinda iligki saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 25).
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Tablo 25: Sigara icen asistan hekimlerde FNBT derecelendirmesinin bazi

ozelliklerle iliskisi (Korelasyon)

FNBT

r; p*
Cinsiyet ,~225% ,016
Yas ,162 ,085
Medeni durum -171 ,068
Cocuk sayis1 ,097 ,304
Gelir durumu ,158 ,093
UyKu siiresi -, 117 214
Asistanhk boliimii ,064 ,502
Sigara disinda tiitiin kullanim ,025 ,792
Alkol kullaninm -,018 ,852
ilk sigara deneme yasi -,005 ,960
Diizenli sigara icme yasi -,363*%* ,000
Sigara icilen toplam yil A52%* ,000
Nobet sayisi ,254%* ,006
icilen paket/yil sigara ,553%* ,000
Meslekteki yil ,066 ,488
Asistanhktaki yih -,007 ,942
*Spearman korelasyon analizi

(Calisma grubunu olusturan asistan hekimlerde sigara igenlerin sigara birakma
diistincesi sorgulandi. Sigara icen asistan hekimlerin sigaray1 birakma diislincesine
%71,1’1 (n:81) “evet”, %17,5’1 (n:20) “hayir”, %11,4’1 (n:13) “bilmiyorum”
seklinde ifade etti (Tablo 26).



Tablo 26: Sigara icenlerde sigara birakma diisiincesi

n %
Evet 81 71,1
Hayir 20 17,5
Bilmiyorum 13 114

Sigara igen asistan hekimlerde sigaray1 birakma denemesi
sorgulandiginda,%?28,9’u (n:33) hi¢ denemedigini, %28,1°1 (n:32) bir defa, %13,2’si
(n:15) iki defa, %29,8’1 (n:34) ikiden fazla sigaray1 birakma denemesi oldugunu
belirtti (Tablo 27).

Tablo 27: Sigara icenlerde sigaray1 birakma deneme sayisi

n %
Hic¢ denemedim 33 28,9
1 defa 32 28,1
2 defa 15 13,2
2’den daha fazla 34 29.8

Calisma grubuna katilan asistan hekimlerden 18’nin (%35,8) sigara kullanimini
biraktig1 saptandi. Sigara kullanimini birakan asistan hekimlerde ilk deneme yas1
ortalamasi 18,61 £ 5,18 (minumum:5 maksimum:25 ortanca:19), diizenli igme yas1
ortalamasi
22,22 £2,66 (minumum: 19 maksimum:27 ortanca:22), toplam sigara kullanilan y1l
ortalamasi 5,28 £3,15 (minumum: 1 maksimum:11 ortanca:5), sigara birakma yas1
ortalamasi 26,94 +1,83 (minumum:24 maksimum:29 ortanca:27), sigara kullanimi
ortalama 2,44 +2,33 (minumum: 1 maksimum:10 ortanca:1)defada birakildi,
kullanilan paket/giin/y1l sigara ortalamasi 3,80 +3,41 (minumum:0,5 maksimum:15

ortanca:3) olarak saptandi (Tablo 28).
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Tablo 28: Sigara birakan asistan hekimlerin durumu

N Minimum | Maksimum | Ortalama £+ SD | Ortanca
Ik deneme 18 |5 25 18,61 +5,18 19,00
yasi
Diizenli igme
yasi 18 19 27 22,22 + 2,66 22,00
Toplam icme
yili 18 1 11 5,28 £3,15 5,00
Sigara
birakma yasi 18 24 29 26,94 £1,83 27,00
Sigaray
kacinci defada | 18 1 10 2,44 +£2.33 1,00
birakti
Kullamilan
paket/yil 18 0,5 15 3,80 £3,41 3,00
sigara

Calismaya katilan sigara kullanimini birakmis olan asistan hekimlerde sigaray1
birakma sebeplerinin belirtilmesi istendi. Birden fazla se¢enek se¢ebilme imkani
verildi. Sigaray1 birakma sebepleri olarak sigaray: birakan asistan hekimlerin %27,8’1
(n:5) var olan saglik problemleri, %94,4’1 (n:17) zararli olmast, %16,7’si (n:3)
ailenin istemesi, 27,8’1 (n:5) mesleki sorumluluk, %33,3’ii (n:6) iyi bir rol model
olmak, %5,6’s1 (n:1) kamu spotlari, %16,7’si (n:3) sigara paketi tizerindeki resim ve
uyarilar oldugunu belirtti. Sorulan sorulara birden fazla yanit verildigi goz 6niinde
bulunduruldugunda “sigaray1 birakma sebepleri” sorusuna en ¢ok cevap alan se¢enek
“zararli oldugunu diigiindiglim i¢in, ikinci olarak da “iyi bir rol model olmak i¢in”

secenegini oldugu saptandi (Tablo 29).
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Tablo 29: Sigaray1 birakan asistan hekimlerde sigaray: birakma sebepleri

n %
Var olan saghk
problemlerimden dolay: 5 27,8
Zararh oldugunu
diisiindiigiim i¢in 17 94,4
Ailem birakmam istedigi
icin 3 16,7
Mesleki sorumluluk 5 27,8
Iyi bir rol model olmak i¢in 6 333
Kamu spotlari 1 5,6
Sigara paketi iizerindeki
resim ve uyarilar 3 16,7
Gebelik durumu, emzirme
durumu, gebelik plani olmasi 0 0,0
*Birden fazla segenek segilebilir.

Calismaya katilan sigara kullanimini1 birakmis olan asistan hekimlerde sigaray1
birakma yOntemi sorgulandi. Sigaray1 birakan asistan hekimlerin %94,4’i (n:17)
bireysel ¢abalarimla, %5,6’s1 (n:1) sigara biraktirma polikliniginde danigma alarak ve

farmakolojik tedavi alarak sigaray1 biraktigini belirtti (Tablo 30).

Tablo 30: Sigara birakan asistan hekimlerde sigara birakma yontemi

n %
Bireysel ¢cabalarimla 17 94,4
Sigara biraktirma polikliniginde damsmanhk alarak,
Farmakolojik yontemlerle 1 5,6
Konusma terapisi ile motivasyonel goriisme sonrasinda,
Alternatif tibbi yontemler (akupunktur, hipnoz vb..) 0 0,0
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Tablo 31: Asistan hekimlerin sigara biraktirmaya karsi davranis durumu

Her zaman | Sikhkla Bazen Az Hig¢
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Hastalarin sigara igcme durumunu sorgularim

85(27,3) 122 (39,2) | 89(28,6) |8(2,6) 7(2,3)
Sigara icen hastalara sigaray1 birakma diislincesini sorgularim

49 (15,8) 109 (35,0) | 109 (35,0) | 26 (8,4) 18 (5,8)
Hastalarima sigara birakmay1 6neririm

124 (39,9) |99(31,8) |72(23,2) |10(3,2) 6 (1,9)
Sigara igmeyen hastalarima olumlu geri bildirimde bulunurum

81 (26,0) 92 (29,6) |94(30,2) |24(7,7) 20 (6,4)
Sigaray1 birakan hastalara hangi yontemle biraktigini sorgularim

38 (12,2) 44 (14,1) | 135(434) | 55(17,7) |39 (12,5)
Hastalarimi sigaranin zararlar1 ve sebep oldugu hastaliklar1 hakkinda bilgilendiririm

63 (20,3) 119 (38,3) |99 (31,8) |20(6,4) 10 (3,2)
Sigara igen hastalarimi sigara biraktirma poliklinigine yonlendiririm

44 (14,1) 78 (25,1) | 113 (36,3) | 52 (16,7) |24 (7,7)
Sigara igen hastalar1 sigara birakma yontemleri hakkinda bilgilendiririm

31 (10,0) 80 (25,7) |120(38,6) | 57 (18,3) |23(7,4)

Aragtirma grubunu olusturan asistan hekimlerde sigara biraktirmaya kars1 tutum

ve davranis acisindan bazi ifadelere yanit verilmesi istendi.

“Hastalarin sigara igme durumunu sorgularim” ifadesine verilen yanit ile

asistanlik boliimleri, sigara igme durumu, sigara biraktirma igin sertifikali egitim alan

ve almayan, sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iligki

saptanmadi (p>0,05).
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“Sigara icen hastalara sigaray1 birakma diisiincesini sorgularim.” ifadesine
verilen yanit ile asistanlik boliimleri, sigara biraktirma igin sertifikali egitim alan ve
almayan, sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iliski
saptanmadi (p>0,05). Bu ifade ile sigara igme durumu arasinda istatiksel olarak iligki
saptand1 (p<0,05). Sigara kullanimi birakan asistan hekimler digerlerine gore

sigaray1 birakma diisiincesini daha ¢ok sorguladigi tespit edildi.

“Hastalarima sigara birakmay1 6neririm” ifadesine verilen yanit ile asistanlik
boliimleri, sigara igme durumu, sigara biraktirma i¢in sertifikali egitim alan ve
almayan, sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iligki

saptanmadi (p>0,05).

“Sigara igmeyen hastalarima olumlu geri bildirimde bulunurum” ifadesine
verilen yanit ile asistanlik boliimleri, sigara igme durumu, sigara biraktirma igin
sertifikal1 egitim alan ve almayan, sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda

istatiksel olarak iliski saptanmadi (p>0,05).

“Sigaray1 birakan hastalara hangi yontemle biraktigini sorgularim” ifadesine
verilen yanit ile sigara igme durumu, sigara biraktirma i¢in sertifikali egitim alan ve
almayan, sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iligki
saptanmadi (p>0,05). Bu ifade ile asistanlik boliimii arasinda istatiksel olarak iligki
saptandi (p<0,05). Temel tip boliimiinde calisanlarin dahili tip boliimiinde
calisanlarina gore, dahili tip boliimiinde ¢alisanlarin cerrahi tip boliimiinde

calisanlarina gore sigara birakma yontemlerini daha ¢ok sorguladigi goriildii.

“Hastalarimi sigaranin zararlar1 ve sebep oldugu hastaliklar1 hakkinda
bilgilendiririm” ifadesine verilen yanit ile sigara igme durumu, sigara biraktirma igin
sertifikali egitim alan ve almayan, sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda
istatiksel olarak iligki saptanmadi (p>0,05). Bu ifade ile asistanlik boliimii arasinda
istatiksel olarak iliski saptandi (p<0,05). Temel tip boliimiinde ¢alisanlarin cerrahi tip

boliimiinde calisanlarina gore, cerrahi tip boliimiinde ¢alisanlarin dahili tip
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boliimiinde calisanlarina gore sigaranin zararlari ve sebep oldugu hastaliklar

hakkinda daha ¢ok bilgilendirdigi bulundu.

“Sigara igen hastalarimi sigara biraktirma poliklinigine yonlendiririm” ifadesine
verilen yanit ile sigara igme durumu, sigara biraktirma icin sertifikali egitim alan ve
almayan arasinda istatiksel olarak iligki saptanmadi (p>0,05). Bu ifade ile asistanlik
boliimii, sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iligki saptandi
(p<0,05). Temel tip boliimiinde ¢alisanlarin dahili tip bdliimiinde ¢alisanlarina gore,
dahili tip boliimiinde ¢alisanlarin cerrahi tip boliimiinde ¢aliganlarina gore sigara
birakma poliklinigine daha ¢ok yonlendirdigi saptandi. Sertifikasiz egitim alanlarin

sigara birakma poliklinigine daha ¢ok yonlendirdigi tespit edildi.

“Sigara icen hastalar1 sigara birakma yontemleri hakkinda bilgilendiririm”
ifadesine verilen yanit ile sigara icme durumu, sigara biraktirma i¢in sertifikali
egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi (p>0,05). Bu ifade
ile asistanlik boliimii, sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak
iligki saptand1 (p<0,05). Temel tip boliimiinde ¢alisanlarin dahili tip boliimiinde
calisanlarina gore, dahili tip boliimiinde ¢alisanlarin cerrahi tip boliimiinde
calisanlarina gore sigara birakma yontemleri hakkinda daha ¢ok bilgilendirdigi
saptand1. Sertifikasiz egitim alanlarin sigara birakma yontemleri hakkinda daha ¢ok

bilgilendirdigi tespit edildi.
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Tablo 32: Asistan hekimlerin sigara biraktirmaya karsi tutum durumu

Kesinlikle | Katiliyorum | Ne Katilmiyorum | Kesinlikle
katillyorum katillyorum katilmiyorum
ne de
n (%) n (%) katilmiyorum n (%) n (%)
n (%)

Hastalara sigara birakmay1 6nermek birakmalarinda ¢ok etkilidir.

54 (17,4) 110 (35,4) 81 (26,0) 55 (17,7) 11 (3,5)
Hastam sigaray1 birakamiyorsa benim yapabilecegim bir sey yoktur.

31 (10,0) 79 (25.4) 93 (29,9) 93 (29,9) 15 (4,8)
Sigara kullanmayan hekimler saglik konusunda olumlu rol-model olusturur.

110 (35,4) 130 (41,8) 40 (12,9) 20 (6,4) 11 (3.,5)
Sigara biraktirma danigsmanligini sadece bu alanda uzmanlagmis olan kisiler
vermelidir.

58 (18,6) 133 (42,8) 59 (19,0) 47 (15,1) 14 (4,5)

Sigara kullanan hastalara, sadece birakmay1 diisiiniip diisiinmediklerini

birakma Onerisi i¢in yeterli degildir

sormak sigara

79 (25,4) 163 (52,4) 49 (15,8) 14 (4,5) 6 (1,9)
Hastalarima sigara birakma konusunda danigsmanlik yapmak icin yeterli zamanim yok.
85(27,3) 126 (40,5) 57 (18,3) 34 (10,9) 3(2,9)
Sigara biraktirma konusunda egitim almak isterim

75 (24,1) 116 (37,3) 67 (21,5) 33 (10,6) 20 (6,4)
Sigara biraktirma polikliniginde ¢aligmak isterim

557,79 82 (26,4) 80 (25,7) 56 (18,0) 38 (12,2)
Hastalar sigara biraktirma danigmanligi almalarina ragmen genellikle sigara i¢gmeyi
birakamazlar

42 (13,5) 104 (33,4) 97 (31,2) 52 (16,7) 16 (5,1)
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“Hastalara sigara birakmay1 dnermek birakmalarinda c¢ok etkilidir” ifadesine
verilen yanit ile asistanlik boliimleri, sigara igme durumu arasinda istatiksel olarak
iliski saptanmadi (p>0,05). Bu ifade ile sertifikali egitim alan ve almayan, sertifikasiz
egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iliski saptandi (p<0,05). Bu ifadeye
sertifikali egitim ve/veya sertifikasiz egitim alanlar almayanlara gore daha ¢ok

katildig1 bulundu.

“Hastam sigaray1 birakamiyorsa benim yapabilecegim bir sey yoktur.” ifadesine
verilen yanit ile asistanlik boliimleri arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi
(p>0,05). Bu ifade ile sigara igme durumu, sertifikali egitim alan ve almayan,
sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iliski saptand1 (p<0,05).
Bu ifadeye sertifikali egitim ve/veya sertifikasiz egitim alanlarin ve temel tip

boliimiinde ¢alisanlarin daha ¢ok katilmadigi tespit edildi.

“Sigara kullanmayan hekimler saglik konusunda olumlu rol-model olusturur.”
ifadesine verilen yanit ile sigara biraktirma i¢in sertifikali egitim alan ve almayan,
sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iligki saptanmadi
(p>0,05). Bu ifade ile asistanlik boliimleri, sigara igme durumu arasinda istatiksel
olarak iliski saptand1 (p<0,05). Bu ifadeye sigara igmeyenler daha ¢ok katildig1

goriildii.

“Sigara biraktirma danigsmanligini sadece bu alanda uzmanlagmis olan kisiler
vermelidir” ifadesine verilen yanit ile asistanlik boliimleri, sigara igme durumu,
sigara biraktirma i¢in sertifikali egitim alan ve almayan, sertifikasiz egitim alan ve

almayan arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi (p>0,05).

“Sigara kullanan hastalara, sadece birakmay1 diisiiniip diistinmediklerini sormak
sigara birakma Onerisi i¢in yeterli degildir” ifadesine verilen yanit ile asistanlik
boliimleri, sigara igme durumu, sigara biraktirma i¢in sertifikali egitim alan ve
almayan arasinda istatiksel olarak iligki saptanmadi (p>0,05). Bu ifade ile sertifikasiz

egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iligki saptandi (p<0,05).
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“Hastalarima sigara birakma konusunda danismanlik yapmak i¢in yeterli
zamanim yok.” ifadesine verilen yanit ile sigara igme durumu, sigara biraktirma i¢in
sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi
(p>0,05). Bu ifade ile asistanlik boliimleri, sertifikali egitim alan ve almayan
arasinda istatiksel olarak iligki saptandi (p<0,05). Bu ifadeye cerrahi tip boliimiinde
calisanlarin dahili tip boliimiinde ¢alisanlara gore, dahili tip boliimiinde ¢alisanlarin
temel tip boliimiinde calisanlara gore ve sertifikali egitim almayanlar alanlara gore

daha cok katildig: tespit edildi.

“Sigara biraktirma konusunda egitim almak isterim” ifadesine verilen yanit ile
sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi
(p>0,05). Bu ifade ile asistanlik boliimleri, sigara igme durumu, sertifikali egitim
alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iligki saptand1 (p<0,05). Bu ifadeye dahili
ve temel tip bolimiinde ¢aliganlarin cerrahi tip boliimiinde ¢aliganlara gore,
sertifikal1 egitim alanlarin almayanlara gore ve sigara icmeyenlerin daha ¢ok
katildig1 saptandi.

“Sigara biraktirma polikliniginde ¢alismak isterim” ifadesine verilen yanit ile
asistanlik boliimleri, sigara igme durumu, sigara biraktirma icin sertifikal egitim alan
ve almayan, sertifikasiz egitim alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iligki
saptandi (p<0,05). Bu ifadeye temel tip boliimiinde ¢alisanlarin dahili tip béliimiinde
calisanlara gore, dahili tip boliimiinde ¢alisanlarin cerrahi tip boliimiinde ¢alisanlara
gore, sertifikali ve/veya sertifikasiz egitim alanlarin almayanlara gore, sigara
igmeyenler ve birakanlar icenlere gore daha ¢ok katildig1 gortildii.

“Hastalar sigara biraktirma danismanlig1 almalarina ragmen genellikle sigara
icmeyi birakamazlar” ifadesine verilen yanit ile asistanlik bdliimleri, sigara igme
durumu, sigara biraktirma i¢in sertifikali egitim alan ve almayan, sertifikasiz egitim

alan ve almayan arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calismaya egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan 311 asistan hekim dahil
edilmistir. Arastirmada asistan hekimlerde sigara igme durumu, nikotin bagimlilik
diizeyi, sigara biraktirmaya karsi tutum-davranis ile iliskili faktorlerin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismayi olusturan asistan hekimlerin %57,6 (n:179)’s1 hi¢ sigara igmemis,
%12,9 (n:40)’u nadiren sigara igiyor, %23,8 (n:74)’1 diizenli sigara i¢iyor (sigara
icen toplam: %36,7 (n:114)), %5,8 (n:18)’i de sigaray1 birakmis. Kiiresel Yetigkin
Tiitlin Arastirmasi (KYTA) (Global Adult Tobacco Survey - GATS) 2016 verilerine
gore; Tiirkiye'de 19,2 milyon birey (%31,6) sigara igmektedir (11)(21). Bu calismada
sigara igme orani (%36,7 ) Tiirkiye sigara igme oranindan (%31,6) daha yiiksek
oldugu goriildii.

Diinyanin bazi iilkelerinde doktorlarda sigara kullanma oranlari; Avustralya’da
% 3, Isveg’te % 6, Ingiltere’de % 7 iken, Danimarka’da % 24,5, Rusya’da % 27,
Ispanya % 34,5, Cin’de % 36,5, Bosna Hersek’te % 52,5 oldugu belirtilmistir.
Tiirkiye’de ise yapilan 22 ¢alismanin sonucunda doktorlarda sigara kullanma

prevalanst %32,6-66,2 arasinda oldugu goriilmiistiir (97).

Oztiirk derlemesinde diinyada saglik calisanlar arasinda sigara igme sikligina ait
bazi ¢caligmalarin sonuglari; Hodgetts ve ark. tarafindan 2002 yilinda Bosna’da
yapilan ¢alismada aile hekimi ve hemsirelerde sirastyla %40 ve %51, Kotz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda 2002-2003 yilarinda Hollanda’da pratisyen hekimlerde
%8,2, kardiyologlarda %4,3 gogiis hastaliklart uzmaninda %3,5, Sotiropoulos ve ark.
calismasinda Yunanistan’da hekimlerde %38,6 Pokhrel ve ark. ¢alismasinda
Nepal’de saglik ¢alisanlarinda %32.,4 (Erkek) %3,2 (Kadn), Jiang ve ark.
calismasinda Cin’de hekimlerde %23, Mohan ve ark. ¢aligmasinda Hindistan’da
erkek hekimlerde %13,1, Sebo ve ark. calismasinda 2007 yilinda Isveg’te
hekimlerde %12 oldugu bildirilmistir (98). Bu ¢alismada sigara icme siklig1
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Yunanistan’in diizeyine yakin, Bosna’ya gore diisiik iken diger iilkelere gore yiiksek

oldugu goriilmistiir.

Oztiirk derlemesinde Tiirkiye’de saglik calisanlari arasinda sigara igme sikligina
ait baz1 ¢aligmalarin sonuglari; Sezer ve ark. tarafindan 1988 yilinda yapilan
calismada Elazi1g’da doktorlarda sigara igme siklig1 %49,3, Kocabas ve ark.
calismasinda Adana’da hekimlerde %45,6, Can ve ark. ¢alismasinda Trabzon’da
hekimlerde %45,6, Cikrikcioglu ve ark. calismasinda Istanbul’da gogiis hastaliklar:
uzmaninda %?22,4, Bilir ve ark. tarafinda 1999 yilinda Tiirkiye’de 17 ilde yapilan
calismada hekimlerde (n:1127) %43,1, Cirit ve ark. ¢alismasinda Afyon’da
hekimlerde (E ve K) %45,8 (%46.5 ve %44), Erbaycu ve ark. ¢calismasinda 2004
yilinda Izmir’de saglik calisanlarinda %54,6, Gokirmak ve ark. ¢alismasinda Isparta-
Merkez birinci basamak hekimlerde %41,6, Talay ve ark. ¢alismasinda Istanbul’da
saglik calisanlarinda %49,3, Salep¢i ve ark. ¢alismasinda Kartal EAH’de saglik
calisanlarinda %36,9 oldugu bildirilmistir (98). Bu ¢alismada sigara icme siklig1
Salepc¢i ¢alismasina benzer, Cikrik¢ioglu’na gore daha yiiksek iken diger
calismalardan daha diisiik oldugu gorilmiistiir. Cikrik¢ioglu ¢alismasindaki gogiis
hastaliklari uzmanlarinda sigara i¢gme siklig1 daha diisiik olmasi (%22,4) dikkat
¢ekicidir.

Italya’da 2011 yilinda Ficarra ve arkadaslar: tarafindan 1082 saglik galisani ile
yapilan ¢alismada (% 51.4 kadin; ortalama yas 37.3 y1ld1:% 25.3 hemsire,% 24.5 tip
doktoru) sigara igme prevalansi %44 idi. Yanit verenlerin % 67,7'si saglik meslegini
vatandaslar i¢in bir rol model olarak kabul etti, % 90,5'1 hastanede meslektaslarinin

sigara i¢tigini belirtti (99).

Yeni Zelenda’da 2013 yilinda Edwards ve arkadaslar: tarafindan 7.065 erkek
ve 5.619 kadin doktor ile yapilan ¢alismada kadin ve erkek doktorlarin %2’si diizenli
sigara kullanmaktayd1 (100).

Cin, diinyadaki en yiiksek kisi basina tiitlin kullanan tilkelerden biridir. 2010
WHO Global Adult Tobacco Survey'e (GATS) gore, Cinli erkeklerin yaklagik %53"i
ve Cinli kadinlarin % 2'si sigara igmektedir. Cin’de 2012 yilinda Smith ve

arkadaglar: taratindan Shandong eyaletindeki bir egitim hastanesinde yapilan bir
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calismada doktorlarin genel sigara igme prevalansi %36 idi. Cinsiyetler arasinda

onemli farkliliklar gozlendi (erkekler: % 46,7 ve kadinlar: % 5,3) (101).

Italya ve Cin’ de yapilan ¢alismalarda sigara igme prevelansi bu galismaya gore
daha yiiksek oldugu goriildii ama Yeni Zelanda’da yapilan ¢calismada prevelansi ¢ok
daha diistik oldugu goriildii. Cinsiyet arasinda farklilik bu ¢calismadaki gibi Cin’de
yapilan ¢alismada da saptandi ama Cin’de yapilan ¢alismada fark ¢ok daha fazla

oldugu goriildii.

Amerika’da Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), Saglik Bakanlig
ve Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) tarafindan (2008) yapilan bir
calismada, Saglik Bakanligi’nin saglik hizmet kurumlarinda ¢alisan saglik
calisanlarinin sigara igme durumu aragtiritlmistir. 4761 saglik ¢alisanlarin ile yapilan
calismada, sigara igme orani pratisyen hekimlerde %39.4, uzman hekimlerde %30.9,
hemsire ve ebelerde %40.7 ve saglik teknisyenlerinde %43.4 oldugu bulunmustur
(102). Calismamizin sonucuna benzerlik gostermemektedir, Amerika’daki

saglikeilarda sigara icme diizeyi daha yiiksek oldugu goriildii.

Literatiirdeki bazi ¢aligmalara bakildiginda; Demirel tarafindan (2017) Ankara
Atatiirk Egitim Aragtirma Hastanesinde yapilan (n:59 acil tip, n:65 dahili brans, n:29
cerrahi brang) biiyilik kismi asistan hekimlerden (9%52.9) olusmakta olan ¢alismada
hekimlerin %45.1°1 (103), Demir ve Simsek ¢alismasinda (2013) hekimlerin %30,5°1,
asistan hekimlerin %30’u (97), Altin ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2004)
hekimlerin %45,9’u (104), Erbaycu ve arkadaslarmin galismasinda (2002-Izmir)
asistan hekimlerin %38.2’si (105), Unsal ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2002)
hekimlerin %42,4°1i (106), Aliskin ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2016) saglik
calisanlarinin %40,3°1 (107), Kog¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2014) Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesindeki saglik calisanlarin (%29’u hekim)
%29,6’s1 (108), Uzer (2017) calismasinda saglik calisanlarin (%6,5 hekim) %30
(109), Oztiirk’ler galismasinda (2014) asistan hekimlerin (n:87) %12,6’s1 (n:11)
(110), Ozyurt 'un tez calismasinda (2006) hekimlerin %25, asistan hekimlerin %241
(111), Serez’in tez galigmasinda (2013) saglik calisanlarin %40,1, doktorlarin
%29,1’1 (112), Kaya 'nin tez calismasinda (2017) saglik bilimleri 6grencilerinin
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%13,9’u (113), Mutlu ve arkadaslarinin (2019) ¢alismasinda hastane ¢alisanlarinin
%32,8’1 (114), Eroglu (2008) calismasinda hastane ¢alisanlarinin (%16’s1 hekim)
%37,2’s1 (115), Kutlu ve arkadaslarinin (2005) caligmasinda hemsirelerin %56,5°1
(116), Kutlu ve Vatansever ¢alismasinda (2019) tip fakiiltesi 6grencilerinin
%12,3.2°1i (12), Altin ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2004) tip fakiiltesi hastane
calisanlarinin %41,3°1, hekimlerin %45,9’u (104) sigara igmektedir. Calismamizin
sonucu bir¢ok ¢alismaya benzerlik gostermekle birlikte, bir¢cok caligmaya gore de

sigara i¢gme diizeyi daha diisiik oldugu goriildii.

Bu calismaya katilan erkeklerin %44,1°1 (n:75), kadinlarin %27,7’sinin (n:39)
sigara ictigi; erkeklerin kadinlara gore sigara icme diizeyinin daha yiiksek oldugu
goriildii (p:0,006). Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast (KYTA) 2016 verilerine gore
erkeklerin sigara kullanma oran1 %44,1 iken kadinlarin kullanma orani daha az olup
%19,2 “dir (11)(21). Bu ¢aligmadaki erkek asistan hekimlerin sigara igme diizeyi
Tirkiye verilerine benzerlik gosterirken kadin sigara i¢icilerinde farklilik
gostermekte olup bu ¢alismadaki kadin asistan hekimlerin sigara igme diizeyi daha

yiiksek oldugu gorildii.

Literatiirde yer alan bircok ¢alisma bu ¢alisma ile benzerlik gostermekte olup
erkeklerde sigara igme diizeyi daha fazla oldugu saptanmustir. Demir ve Simsek
calismasinda (2013) erkeklerin %36,6°s1, kadinlarin %12.3°1i sigara igmekte olup
erkeklerin igme diizeyi daha yiiksek saptanmustir (97). Unsal ve arkadaslarinin
(2002) caligmasinda kadin doktorlarin %36.3’1i, erkeklerin ise %44.6’s1 sigara
kullandiklar1; toplam sigara igiciligi prevalansi %42.4 olarak saptanmistir. Kadin ve
erkek hekimler arasinda sigara kullanimi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (106). Ko¢ ve arkadaslarinin ¢calismasinda (2014) saglik calisanlarinda
kadinlarin %26,5°1, erkeklerin ise %35,6’s1 sigara kullanmaktaydi (p=0,001) (108).
Uzer (2017) galismasinda erkeklerin % 51,4 kadimlarin % 25,5 sigara kullanmaktaydi
(109). Ozyurt 'un tez calismasinda (2006) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan
hekimlerde erkeklerin %31°1, kadinlarin %19’u sigara kullanmaktayd1 (111).
Serez’in tez ¢aligmasinda (2013) kadin hekimlerin %17,5°1, erkek hekimlerin
%35,2’si1 sigara kullanmaktaydi (112). Kutlu ve Vatansever ¢aligmasinda (2019)
erkek 6grencilerin %5°1, kiz 6grencilerinin %5,1°1 sigara kullanmakta olup anlamli

bir fark goriilmemistir (12). Alfin ve arkadaglarinin (2004) ¢alismasinda tip fakiiltesi
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hastanesindeki saglik calisanlarda tiim gruplarda erkeklerin sigara icme diizeyi

kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur (104).

Yapilan bu calismada asistan hekimlerde bransa gore sigara igme durumuna
bakildiginda bu ¢alismada dahili boliimde ¢alisanlarin asistan hekimlerin %331,
cerrahi boliimde ¢alisanlarin %49,4’1, temel tip boliimiinde ¢alisan hekimlerin
%15,4°1i sigara ictigi; asistanlik boliimii ve sigara igme iliskisi arasinda anlamli bir
fark oldugu saptandi (p:0,020). Cerrahi asistanlarda sigara icme diizeyi daha yiiksek
oldugu saptandi. Bu ¢alisma ile benzerlik gosteren Aligkin ve arkadaslarinin
calismasinda (2016) tip fakiiltesi hastanesinde cerrahi boliimdeki saglik ¢alisanlarin
%45.6’s1, dahili boliimde c¢alisanlarin %36°s1 sigara kullanmaktaydi (p<0.05) (107).
Oztiirk’ler (2014) ¢alismasinda dahili boliimde ¢alisan asistan hekimlerde sigara
icme siklig1 %10,2, cerrahi boliimlerde %18,2, temel bilimlerde %25 saptanmis. Bu
calisma ile benzerlik gostermemektedir. Sigara icme sikhig1 Oztiirk ler calismasinda
¢ok daha azdir. Bunda Oztiirk 'ler tarafindan yapilan ¢alismada daha az kisiye (n:87)
ulasilmis olmas etkili olmus olabilir (110). Ozyurt 'un tez ¢alismasinda (2006)
cerrahi boliimde ¢alisan hekimlerin %34,1, dahili boliimiinde ¢alisanlarin %21,4,
temel boliimiinde ¢alisanlarin %18,4 sigara kullanmakta olup ¢alismamiza benzer
olarak cerrahi boliimde calisanlarin sigara i¢gme diizeyi daya yiiksektir ama igme
diizeyleri calismamiza gore daha diisiiktiir (111). Salep¢i ve arkadaglarinin
calismasinda cerrahi boliimde ¢alisanlarin dahili boliimlere gore sigara igme diizeyi
anlamli olarak daha ytiksekti (117). Altin ve arkadaslarinin (2004) ¢calismasinda tip
fakiiltesi hastanesindeki saglik ¢alisanlarda hekimlerin %45,9°u sigara kullanirken
asistan doktor ve uzman doktorlarin (6gretim gorevlisi ve tiyeleri) sigara kullanma
orani benzerdir (%47.8’e kars1 %44.4) (104). Bu ¢alisma sonucuna ve literatiirdeki
caligsmalara bakildiginda hekimlerin ¢alistig1 asistanlik boliimiiniin sigara igme

durumunu etkileyen bir faktor oldugu sdylenebilir.

Bu calismada asistan hekimlerde medeni durumu, gelir durumu, uyku stiresi ve
sahip olunan ¢ocuk sayisi ile sigara icme iliskisi arasinda anlamli bir fark bulunmadi.
Sigara disinda tiitiin kullanimi ve alkol kullanimu ile sigara i¢me iliskisi arasinda
anlaml bir fark saptand1 (p:0,000). Sigara disinda tiitiin kullanan ve alkol kullanan
asistan hekimlerde sigara igme diizeyi daha yiiksek saptandi. Literatiir tarandiginda

Ozyurt’un yapmis oldugu tez ¢alismasinda evli olan hekimler daha fazla oranda
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sigara kullanmaktayd1 (111). Mutlu ve arkadaslarinin (114) ve Eroglu (115)
calismasinda ise medeni durum ile sigara igme iligkisi arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark saptanmadi.

Bu caligmada asistan hekimlerde sigara igme durumu ile yas, meslekteki yil ve
asistanlik y1li arasinda bir iliski saptanmadi (p>0,05). Ancak sigara igme durumu ile
bir ayda tutulan nobet sayisi arasinda zayif diizeyde pozitif diizeyde (r:,440, p<0,05)
iliski oldugu saptandi. Mutlu ve arkadaslarinin (114) ve Eroglu’nun (115)
calismasinda bu ¢alismaya benzer olarak yas ile sigara i¢gme iliskisi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi. Aliskin ve arkadaslarinin
calismasinda ise nobet tutma siklig1 ile sigara icme diizeyi arasinda farklilik

saptanmamis olup bu caligma ile benzerlik géstermemektedir.

Aragtirma grubunu olusturan asistan hekimlerde sigara igenlerin (n:114) ilk
deneme yas1 ortalamasi 17,76 +4,33, diizenli sigara icme yas1 ortalamasi1 21,61
43,75, toplam sigara i¢ilen yil ortalamasi 6,85 +4,25 olarak saptandi. KYTA
verilerine gore 15-34 yas grubundaki sigara igenlerin %15°1 diizenli igmeye 15 yas
altinda baslamiglardir. Sigara igmeye 18 yas ve altinda baslayan oran1 %57,5 dir.
Ortalama baslama yas1 17°dir (11)(21). Literatiir tarandiginda bu ¢alisma sonucu ile
Tiirkiye ortalamalarinin benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Literatiir tarandiginda,
Aliskin ve arkadaslarinin ¢alismasina katilanlarin ortalama sigara igme stiresi
7.6+5.2 y11 (107) olup ¢alismamizin sonucu ile benzerdir. Kutlu ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerde sigara igmeye baslama yasi1 calismamiza benzer olarak %
50.7’si siklikta 15— 19 yas arasinda baslamistir (116). Erbaycu A. E. ve arkadaslart
(105) tarafindan (2002) izmir ilinde yapilan bir calismada asistan hekimlerde ilk

sigara deneme yas ortalamasi 19.1+3.5 olup ¢alisma sonucumuza yakin bir degerdir.

Fagerstrom Nikotin bagimlilik testi (FNBT) icerisinde yer alan “Her giin
ortalama kag adet sigara i¢iyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlara bakildiginda

asistan hekimlerin %57’si “10 veya daha az”, %36,8’1 “11 ile 20 aras1”, %6,1°1 “21
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ile 30 aras1” seklinde ifade ettiler. Asistan hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu giinde
ortalama 10 veya daha az adet sigara kullanmaktadir. Erkek ile kadin arasinda igilen
sigara adedi ile istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p:0,011). Erkek asistan
hekimler kadin hekimlere gore daha fazla sigara tiikketmektedir. Ayrica asistan
hekimlere bulundugu ortama gore igilen sigara adedi sorgulandiginda, bu ¢alismada
asistan hekimler is ve sosyal ¢evre ortaminda (is ortaminda biraz daha fazla) ev
ortamina gore daha fazla sigara ictigi saptandi. Asistan hekimlerin ndbet tutmasi ile
hastaneden kalma siireleri artmasi ve buna bagli olarak da arkadas-calisma grubu ile
daha ¢ok vakit gecirmesi ve stresli bir ig yapiliyor olmas etkiliyor olabilir. KYTA
2016 verilerine gore Tiirkiye’de bir giinde ortalama 18 adet sigara igiliyor (11)(21).
Calismamizin sonucuna gore asistan hekimlerde giinliik tiiketilen sigara adedi
Tiirkiye ortalamasina gore daha az olup hekimler adina sevindiricidir. Aligkin ve
arkadaslarinin (107) ¢alismasinda bir giinde igilen ortalama sigara adedi 12.49+10.38
idi ve ¢alismamiza gore daha yiiksek iken, calismamiza benzer olarak erkelerde daha
fazla oldugu goriildii. Ozyurt 'un tez galismasinda (111) da ¢alismamiza benzer olarak
erkek hekimlerde bir giinde i¢ilen ortalama sigara adedi kadin hekimlerden daha
fazladir. Serez ’in tez ¢aligmasinda (112) bir glinde i¢ilen ortalama sigara adedine
bakildiginda hekimlerin %31.9’u “10 veya daha az”, %41.4’1 “11-20 aras1”, %23.4’1
“21-30 aras1”, %3.1°1 “31 ve {istli” sigara tiilketmekte olup ¢calismamizin sonucuna
gore daha fazla giinliik sigara tiiketmektedirler. Eroglu ¢alismasinda (115) devlet
hastanesinde sigara i¢en ¢alisanlarin %12,2’si bir giinde ortalama “10 veya daha az”,
%15,2°s1 “11-20 aras1”, %7,9’u “21-30 aras1”, %1,8’s1 “31 ve listii” sigara
tilkketmekte olup ¢alismamiza gore daha fazla giinliik sigara tiikketmektedirler. Kut/u
ve arkadaglarinin (116) calismasinda da hemsirelerin giinliik ortalama igilen sigara

adedi calismamizin sonucuna gore daha fazladir.

Calisma grubunu olusturan sigara igen asistan hekimlerde yapilan nikotin
bagimlilik testine gére FNBT (0-10) puan ortalamasi1 2,27 +2,39, ortancasi 1,5
(minimum:0 maksimum:8) olarak saptandi. FNBT derecelendirilmesi (1’den 5’e
kadar (1- ¢cok az bagimli; 2-az bagimli; 3-orta derecede bagimli; 4-yiiksek bagimli; 5-

cok yiiksek bagimli)) ortalamasi 1,76 £1,11, ortancast 1 (minimum:1 maksimum:5)
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Arastirmada yer alan sigara icen asistan hekimlerde yapilan nikotin bagimlilik
testine gore sigara icen asistan hekimlerin %59,6’s1 (n:68) ¢ok az bagimli; %18,4’1
(n:21) az bagiml; %10,5°1 (n:12) orta derecede bagimli; %8,8’1 (n:10) yiiksek
bagimli; %2,6°s1 (n:3) ¢ok yiiksek bagimli (%78’s1 diisiik bagimli, %10,5’1 orta
bagimli, %11,4’1 yliksek bagimli) olarak tespit edildi. Literatiirdeki ¢aligmalara
bakildiginda, Aliskin ve arkadaglarinin (107) ¢calismasinda saglik ¢aliganlarda sigara
icenlerin %37.7’s1 ¢ok az bagimli, %18’1 az bagimli, %14.8°1 orta derecede bagimli,
%18°1 yliksek bagimli ve %11.5°1 ¢ok yiiksek bagimli olup ¢alismamiza gore nikotin
bagimlilig1 daha yiiksektir. Ko¢ ve arkadaglarinin (108) calismasinda (2014) Egitim
ve Arastirma Hastanesindeki saglik ¢alisanlarinin (n:304) (%29’u hekim) % 2,7’si
cok az bagimli, % 31,1°1 az bagimli, % 14,9’u orta derecede bagimli, % 33,8’si
yiiksek bagimli, % 17,6’si ¢ok yiiksek bagimli olup ¢aligmamiza goére nikotin
bagimlihig: daha yiiksektir. Uzer (109) ¢alismasinda (2017) devlet hastanesinde
(n:326) (hekim:%6,4) saglik calisanlarinda FNBT ortalamasi 4.04 £2,81 olup
calismamiza gore biraz yiiksek bir ortalamadir. Serez 'in tez ¢calismasinda (112) sigara
icen saglik ¢alisanlarin %13.2°si yiiksek bagimli, %7.2’si orta bagimli, %79.6’s1
diisiik bagimli, asistan ve uzman hekimlerin %45,9’u ¢ok az bagimli, %16,2’si az
bagimli, %14,9’u orta derecede bagimli, %13,5’1 yiiksek bagimli, %9,5’1 ¢ok
yliksek bagimli olup ¢alismamiza gore hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarin nikotin
bagimlilig1 daha yiiksektir. Yasar in tez ¢alismasinda (118) hastane ¢alisanlarinin
%32,9’u ¢ok az bagimli %21,9’u az %8,6’s1 orta derece bagimli, %21,3’1 yliksek
bagiml1 %15,3’1 ¢ok yiiksek bagimli olup calismamiza gore nikotin bagimliligi daha
yiiksektir. Giirbiizel 'in tez ¢aligmasinda (119) hastalarin %10’u diisiik bagimli, %65°1
orta derecede bagimli, %25°1 yiliksek bagimli idi. Mutlu ve arkadaglarinin (114)
calismasinda saglik ¢alisanlart % 5.8 ’i ¢ok az bagimli, % 21,2’si az bagimli, %
46.0’s1 orta derecede bagimli, % 17.5°1 yiiksek bagimli, % 6.6’s1 ¢cok yiiksek bagimli
1di. Kutlu ve arkadaslarinin (116) calismasinda hemsirelerin %50’si ¢ok az bagimli,
%22,8’1 az bagimli, %10’u orta derecede bagimli, %13,6’s1 yiiksek bagimli, %3,6’s1
cok yiiksek bagimli olup ¢alismamizin sonucuna yakin degerler oldugu goriildii.
Okutan ve arkadaglariin (13) ¢alismasinda sigara i¢cen saglik ¢alisanlarinin (%24 tip
mezunu) %40.9’u ¢ok az bagimli, %24.9’u az bagimli, % 9,3’1 orta derecede

bagimli, %17.3°1 yiiksek bagimli, %7.6°s1 ¢ok yiiksek bagimli oldugu goriildii. A/fin
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ve arkadaglarinin (104) ¢alismasinda tip fakiiltesi hastanesinde (n:453) (doktor:157)
sigara igen ¢alisanlarin % 33.3’1 diisiik (0-3), %41.7’si orta (4-5) %251 yiiksek (6
ve listll) bagimli idi. Calismamizdaki nikotin bagimlilik diizeyi bir¢ok ¢alismaya gore
daha diisiik diizeyde olmasi sevindiricidir ve sigaray1 birakabilme agisindan umut

vericidir.

Bu caligmada cinsiyete gore bagimlilik durumlarina bakildiginda sigara
icen asistan hekimlerde yapilan nikotin bagimlilik testine gore erkek asistan
hekimlerin %52’si (n:39) ¢ok az bagimli, %20’si (n:15) az bagimli, %14,7’si (n:11)
orta derece bagimli, %9,3’3 (n:7) yiiksek bagimli, %4,0’1 (n:3) ¢ok yiiksek bagimli
iken kadin asistan hekimlerin %74,4°1 (n:29) ¢cok az bagimli, %15,4’1 (n:6) az
bagimli, %2,6’s1 (n:1) orta derecede bagimli, %7,7’si (n:3) yliksek bagimli olarak
saptand1. Ayrica kadin asistan hekimlerde ¢ok yiiksek bagimlilik goriilmedi.
Literatiirde ¢alismamiza benzer olarak Aliskin ve arkadaslarinin (107) calismasinda
sigara icen saglik calisanlarda erkeklerde bagimlilik diizeyi daha fazla oldugu
saptandi. Serez 'in tez ¢alismasinda (112) erkek saglik calisanlarin %17.2’si yiiksek
bagimli, %7.9°u orta bagimli, %74.8’1 diisiik bagimli, kadin saglik ¢alisanlarin
%8.3’1i yiiksek bagimli, %6.31 orta bagimli, %85.4’1 diisiik bagimli olup erkeklerde
bagimlilik diizeyi daha fazla bulundu. Okutan ve arkadaglarinin (13) ¢alismasinda

bagimlilik diizeyinde cinsiyet arasinda farklilik goriilmedi.

Aragtirma grubunu olusturan sigara icen asistan hekimlerde yapilan nikotin
bagimlilik testine gore dahili tip boliimiinde ¢alisan asistan hekimlerin %60,6°s1
(n:43) ¢ok az bagimlilik, %21,1°1 (n:15) az bagimlilik, %12,7’si (n:9) orta derecede
bagimlilik, %4,2’si (n:3) yiiksek bagimli, %4,2’si (n:1) ¢ok yiiksek bagimli; cerrahi
tip boliimiinde ¢alisan asistan hekimlerin %56,1° (n:23) ¢ok az bagimlilik, %14,6’s1
(n:6) az bagimlilik, %17,7’s1 (n:7) yiiksek bagimlilik, %4,9’u (n:2) ¢ok yiiksek
bagimli; temel tip boliimiinde ¢alisan asistan hekimlerin %100, (n:2) ¢ok az
bagimlilik olarak tespit edildi. Calismamizda boliimler arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Ulkemizdeki kaynaklara bakildiginda, Aliskin ve arkadaslarinin (107)
calismasinda, Serez ’in tez ¢alismasinda (112) ve Okutan ve arkadaglarinin (13)
calismasinda sigara i¢en saglik calisanlarda calisilan boliime gore nikotin bagimlilik
diizeyi agisindan anlamli farklilik saptanmamis olup ¢aligmamizla benzerlik

gostermektedir.
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Arastirmaya katilan sigara icen asistan hekimlerde nikotin bagimlilig1 diizeyinin
bazi 6zellikler ile iligkisine bakildi. Erkeklerde nikotin bagimlilik diizeyi daha
yliksek saptandi. Sigara igen asistan hekimlerde diizenli sigara igmeye baslama yas1
diistiikce, sigara i¢ilen yil sayisi1 artikca, tutulan nobet sayisi arttikca nikotin, igilen
paket/y1l sigara miktar1 arttikga bagimlilik diizeyi artmakta oldugu saptandi (p<0,05).
Medeni durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi, gelir durumu, uyku siiresi, ¢alisildig
asistanlik boliimii, sigara disinda tiitiin kullanimi, alkol kullanimu, ilk sigara deneme
yast, meslekte ve asistanlikta calisilan yil sayisi ile FNBT arasinda iliski saptanmadi
(p>0,05). Aligkin ve arkadaslarinin (107) ¢alismasinda FNBT puani ile medeni
durum, meslek, ¢alisilan boliim, tutulan ndbet sayisi arasinda anlamli farklilik
saptanmadi. Okutan ve arkadaslarinin (13) ¢alismasinda FNBT puani ile yas, medeni
durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi, cinsiyet, ¢calisilan boliim, saglik alaninda ¢alisilan
stire arasinda anlamli fark saptanmadi. Calisma literatiirdeki ¢aligmalarla kismi1
benzerlikler igermektedir. Caligmamizin sonucuna gore cinsiyet, diizenli sigara
igmeye baglama yasi, sigara igilen yil sayisi, tutulan ndbet sayisi ve i¢gilen
paket/glin/y1l sigara sayist nikotin bagimlilik diizeyini etkileyen faktorler olarak 6n

plana ¢ikmaktadir.

Calisma grubunu olusturan tiim hekimlere ailesinde ve ¢evresinde sigara
igenlerin belirtilmesi istendi. Hekimlerin %7,3’1 (n:23) esinin %12,4’1 (n:39)
annesinin, %21,6’s1 (n:68) babasinin, %26,0’s1 (n:82) kardeslerinin %76,2’si (n:240)
arkadaslarinin, %50,8’1 (n:160) diger kisilerin (amca, day1, teyze, dede, nine) sigara
kullandigini ve %6,0’s1 (n:19) ailede ve ¢evresinde hi¢ kimsenin sigara
kullanmadigin1 belirtti. Sorulan sorulara birden fazla yanit verildigi géz onilinde
bulunduruldugunda “ailede ve ¢evrenizde sigara i¢cenler” sorusuna en ¢ok cevap alan
secenek “arkadaslarim” segenegi oldugu goriildii. Aile ve ¢evrenizde sigara igme
durumu ile asistan hekimlerde sigara i¢me iligkisine bakildiginda es, anne, baba,
kardes ve arkadaglarin sigara igmesi ile asistan hekimlerin sigara igme durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Af1/gan ve arkadaglarinin
(120) gcalismasinda saglik ¢alisanlarinin %6,6’sinda esi, %10,4’iinde annesi,
%32,0’sinde babasi, %13,7’sinde kardesi sigara kullanmaktaydi. Eroglu (115)

calismasinda devlet hastanesinde ¢alisanlarin %1,6’sinda annesi, %36,1’inde babasi,
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%21,3’iinde hem anne hem babasi, %27,9’unda kardesi, %32,8’inde esi sigara
kullanmaktaydi. Kutlu ve arkadaglarinin (116) ¢aligmasinda sigara icen hemsirelerin
ailesinde sigara icme siklig1 %83 arkadas grubunda igme siklig1 %98 olup anlaml
iligki saptandi (p<0.05).. Kutlu ve Vatansever (12) ¢alismasinda (2019) tip fakiiltesi
ogrencilerinde babanin, kardeslerin, en yakin arkadasin, oda arkadasinin ve esi/6zel
arkadasin sigara igme durumu ile tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara igme durumu
arasinda olarak anlaml bir iligki goriildii (p<0.05). Mutlu ve arkadaslarinin (114)
calismasinda hastane saglik ¢alisanlarinda sigara igme durumu ile anne, baba, kardes
ve eslerin sigara igme durumu arasinda anlamlr iligki goriildi (p<0.001).
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda ¢alismamiza benzer olarak ailede ve arkadas
grubunda sigara igme diizeyinin yiiksek oldugu; ailede ve arkadas grubunda sigara

icilmesi bireyin sigara igme durumunu etkiledigi goriildii.

Bu calismada asistan hekimlerde sigaran igenlerin (n:114) sigara icmeye baslama
sebepleri soruldu. Birden fazla se¢enek segebilme imkani verildi. Sigara igmeye
baslama sebepleri olarak sigara igen asistan hekimlerin %10,5’1 (n:12) ailede sigara
kullanan olmasi, %81,6’1 (n:93) ¢evre ve arkadas gruplarinin i¢iyor olmasi, %59,6’1
(n:68) stres ve sikint1 durumu olmasi, %28,1°1 (n:32) 6zenti ve heves olmast, %9,6’s1
(n:11) psikolojik baskilardan dolay1, %31,6’1 (n:36) is ortamindan 6tiirti, %9,6’s1
(n:11) meslege baslamak oldugunu, %9,6’s1 (n:11) diger (biiyiidiigiinii hissetme,
kendini ispatlama...) sebepler nedeniyle basladigin1 belirtti. Calismada sigara i¢en
asistan hekimler sigaraya baslama sebebi olarak en ¢ok ¢evre ve arkadas gruplarinin
iciyor olmasi, ikinci olarak stres ve sikint1 olmasi1 ve tigiincii olarak da is ortaminda
oOtiiri sigaraya basladiklar1 saptandi. Sigara i¢gmeyi uyaran faktor olarak sigara icen
asistan hekimlerin %80,7’si (n:92) is stersi, %35,1’1 (n:40) klinik i¢i ¢alisanlar ile
ilgili iletisim problemi, %30,7°1 (n:35) hasta yakini ile ilgili iletisim problemi,
%12,3’1i (n:14) gecim sikintisi, %51,8°1 (n:59) ¢evredekilerin i¢iyor olmast, %3,5’1
(n:4) psikiyatrik bir rahatsizliginin olmasi, %56,1°1 (n:64) nobetli ¢alistyor olmak,
%5,3°1 (n:6) aile i¢i siddet problemi, %19,3’1i (n:22) sosyal gevre ile iletigim
problemi oldugunu belirtti. Caligmada sigara igen asistan hekimler sigara igmeyi
uyaran faktorler icinde en ¢ok is stresi, ikinci olarak nobetli caligiliyor olmasi ve

liclincii olarak da cevredekilerin igiyor olmasi faktdrlerin oldugu saptandi. Ayrica
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sigara i¢en asistan hekimlerim yaklasik {igte birinde sigara i¢gmeyi uyaran faktor

olarak klinik i¢i ¢aligsanlar ile, hasta ve yakini ile iletisim problemleri oldugu goriildii.

Literatiir tarandiginda, Alftin ve arkadaslarinin (104) calismasinda tip fakiiltesi
hastanesinde doktorlarda sigaraya baslama sebebi olarak %45,8’1 merak, %34,8’1
Ozenti, %9,7’s1 arkadag baskis1 oldugu belirtmistir. Ko¢ ve arkadagslariin (108)
caligmasinda sigara icen saglik personellerde sigara igme nedeni olarak %30.7’si
keyif, %56,8’1 stres, %13,6’s1 konsantrasyonu artirmak, %55,7’si rahatlamak,
%?26,1°1 gay/kahve/yemek, %11,4’1 alkol kullanmak, %20,8’1 depresyon, %5,7’si de
ozenti oldugu belirtmis. Uzer ¢alismasinda (109) sigara igmeye baslama nedeni
olarak en ¢ok sirastyla 6zenti, merak ve stres oldugu goriildi. Isik 'in tez caligmasinda
(121) t1p fakiiltesi 6grencilerinde sigaraya baslama sebebi olarak en ¢ok sirasiyla
merak, arkadas ¢evresinin etkisi, stres ve 6zenti oldugu saptanmigtir. Mutlu ve
arkadaslarinin (114) ¢alismasinda sigara icen hastane saglik ¢alisanlarinda sigara
kullanmaya baslama nedeni olarak en ¢ok sirasiyla 6zenti, stres ve merak oldugunu
goriildii. At1lgan ve arkadaslarinin (120) calismasinda saglik ¢alisanlarinda sigara
igmeyi uyaran faktor olarak %38,5°1 is stresi, %34,3’1 ¢evredekilerin kullaniyor
olmasi oldugunu belirtmistir. Kut/u ve arkadaslarinin (116) ¢alismasinda
hemsirelerde sigaraya baslama sebebi olarak %50’si sosyal cevre ve arkadas gruplari,
% 24.3’1i stres ve sikint1, %14.3°1 6zenti ve heves, %7.9’u keyif ve zevk oldugu
goriildi. Kutlu, Vatansever (12) ¢alismasinda (2019) tip fakiiltesi 6grencilerinde
sigara kullanmaya baglama nedeni olarak %42,6’s1 yakin ¢evrenin etkisi (anne, baba,
arkadas), 9%24,6’s1 stres, %18,9’u merak ve 6zenti, %9,8’1 6zgiirliik hissi oldugu
belirtildi. Calismamizin sonucu literatiirdeki bir¢ok calisma ile benzerlik
gostermektedir. Aragtirmalarin sonucuna gore sigara icmeyi etkileyen bir¢ok faktor
oldugu goriilmiistiir. Arkadag ve sosyal ¢evrenin sigara i¢iyor olmasi, is stresi,

sikint1, 6zenti-merak gibi faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada hekimlerden 18’nin (%S5,8) sigara kullanimini biraktig1 saptandi.
Sigara igen asistan hekimlerin sigaray1 birakma diisiincesine %71,1°1 (n:81) “evet”,
%17,5’1 (n:20) “hayir”, %11,4’1 (n:13) “bilmiyorum” seklinde ifade etti. Sigara icen

asistan hekimlerde sigaray1 birakma denemesi sorgulandiginda,%28,9’u (n:33) hig
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denemedigini, %28,1°1 (n:32) bir defa, %13,2’si (n:15) iki defa, %29,8’i (n:34)
ikiden fazla sigaray1 birakma denemesi oldugunu belirtti. Sigara birakan asistan
hekimler sigara kullanimini ortalama 2,44 +2,33 (minumum: 1 maksimum:10

ortanca:1) defada birakti.

KYTA 2016 verilerine gore Tiirkiye’de sigara birakma oran1 %13,6, sigaray1
birakmay1 diisiinenler ise %55,2’dir (21). Calismamizin sonucu Tiirkiye verileri ile
benzerlik gostermemektedir. Calismamizda sigara birakmay1 diisiinme orani daha
yiiksek olmasi sevindiricidir. Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda, Demir ve
Simgek ¢alismasinda (97) Sanlurfa il merkezinde ¢alisan hekimlerde sigara birakma
oran1 %18 idi. Aligkin ve arkadaslarinin (107) ¢alismasinda tip fakiiltesi hastanesinde
saglik ¢alisanlarda sigara birakma oran1 %8,2 idi. Sigara kullananlarin %63’i
birakma istegi var, %57.5°1 birakmay1 denemis. Uzer ¢alismasinda (109) devlet
hastanesinde saglik ¢alisanlarin sigara birakma diizeyi %5,37 olup sigara
kullananlarin %80,1°1 sigara birakmay1 diisiinmiis, %64,8’1 de en az bir defa sigara
birakmay1 denemis. Oztiirk ler ¢alismasinda asistan hekimlerde sigara birakma orani
%38 olup sigara igen asistan hekimlerin %63,6’s1 sigara birakma denemesi olmus.
Ozyurt’un tez calismasinda (111) hekimlerde sigara birakma oran1 %11,7 olup sigara
icen hekimlerin %46’s1 sigaray1 birakmak istiyor, %46’s1 da en az bir kez sigaray1
birakmay1 denemis ayrica %29’u da birakamayacagini diislinliyor. Serez'in tez
calismasinda (112) hekimlerin sigara birakma orani1 %15,3 olup sigara igen
hekimlerin %31,2’1 6niimiizdeki 6 ay i¢inde sigara birakmayi diisiiniiyor, %31,2°1 de
birakmay1 diisiinmiiyor. Calismamizin sonucu bir¢ok ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Sigara birakma diislincesi ve birakma denemesi yiiksek olmas1 umut

vericidir.

Bu ¢alismada asistan hekimlerde sigaray1 birakma sebepleri olarak sigarayi
birakan asistan hekimlerin (birden fazla secenek secildi) %27,8’1 (n:5) var olan
saglik problemleri, %94,4°1i (n:17) zararli olmasi, %16,7’si (n:3) ailenin istemesi,
27,8’1 (n:5) mesleki sorumluluk, %33,3’i (n:6) iyi bir rol model olmak, %5,6’s1 (n:1)
kamu spotlari, %16,7’si (n:3) sigara paketi lizerindeki resim ve uyarilar oldugunu
belirtti. Sorulan sorulara birden fazla yanit verildigi géz 6niinde bulunduruldugunda
“sigaray1 birakma sebepleri” sorusuna en ¢ok cevap alan se¢enek “zararli oldugunu

diistindiigiim i¢in, ikinci olarak da “iyi bir rol model olmak i¢in” segenegini oldugu
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saptandi. Literatiir tarandiginda Kutlu ve arkadaslarinin (116) ¢alismasinda sigaray1
kullanmay1 birakan hemsirelerde birakma nedeni olarak % 42.9u zararli olmasi,
%42,9’u da var olan saglik problemleri oldugunu belirtti. Eroglu (115) ¢aligmasinda
devlet hastanesi ¢alisanlarinda sigara birakmay1 isteme nedenleri olarak %19,7’s1
hastaliklara yakalanma korkusu, %15°1 baz1 rahatsiz edici semptomlar, %4,9’u
mesleki sorumluluk, %18,6’s1 maddi tasarrufu, %49,2’si sagligin1 koruma ve
%16,7’s1 cevreye 1yi 6rnek olma oldugunu belirtti. Kaya 'nin (113) tez ¢aligmasinda
saglik bilimleri 6grencilerinde sigara birakmaya tesvik edici faktor olarak %48,6’s1
sigara fiyatlari, %55,7 ‘si saglik problemleri, %15,7’si ¢evre baskisi, %7,9’u sigara
kullanmak i¢in yer bulma zorlugu, %5,7’1 kampanyalar oldugunu belirtti.
Aragtirmalarin sonucuna gore sigaray1 birakma nedeni olarak sigaranin zararli olmasi
on plana ¢ikmaktadir.

Bu ¢alismada sigara kullanimini birakmis olan asistan hekimlerde sigaray1
birakma yontemi sorgulandiginda %94,4’i (n:17) bireysel ¢abalarimla, %5,6’s1 (n:1)
sigara biraktirma polikliniginde danisma alarak ve farmakolojik tedavi alarak
sigaray1 biraktigini belirtti. Literatiir tarandiginda ¢calismamiza benzer olarak
Oztiirk’ler (110) ¢alismasinda sigaray birakan asistan hekimlerin %85,7°1 bireysel
cabalarla, %14,2’1 de farmakolojik tedavi yontemi ile birakmis. Aliskin ve
arkadaglarinin (107) calismasinda sigaray1 birakanlarin %12,5°1 destek almus,
%6,25’1 de farmakolojik tedavi almis. Kutlu ve arkadaslarinin (116) ¢alismasinda
sigaray1 birakan hemsirelerde birakma yontemi olarak %64,3’i birden bire, %21,4’i

azaltarak yavas yavas, %7,1°1 bir saglik programa katilarak oldugunu belirtti.

Cergi C. T. tezi (122) kaynak alinarak yapilan ankette asistan hekimlerin sigara
biraktirmaya karsi tutum ve davraniglari arastirildi. Bu ¢aligmada asistan hekimlerin
(n:311) %27,3’1 her zaman, %39,2°1 siklikla hastalara sigara igcme durumunu
sorguladigini belirtti. Literatiir tarandiginda, Cerg¢i 'nin (122) tez calismasinda (2017)
birinci basamakta ¢aligan pratisyen ve uzman aile hekimlerin (n:401) %20,4’1 her
zaman, %51,6°s1 siklikla ; Demir ve Simsek (97) ¢aligmasinda (2013) Sanlurfa il

merkezinde calisan hekimlerin (n:263) %56,7’si her zaman-siklikla; Uger ve
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arkadaslarinin (123) ¢alismasinda (2014) Kahramanmaras il merkezinde ¢alisan aile
hekimlerin (n:123) %53,7°1 her zaman-siklikla; Uysal ve arkadaslarinin (124)
calismasinda (2007) Istanbul’da ¢alisan hekimlerin (n:366) %88,8°1 hastanin sigara
igme durumunu sorguladiklarim belirtti. Ozer (125) tezinde (2012) Eskisehir’de
birinci basamak hizmeti veren hekimlerin (n:110) %50,9’u her hastaya, %47,3’1

sigara ile ilgili hastalig1 olana sigara igme durumunu sorguladigini belirtti.

Yabanci kaynaklara bakildiginda; Finlandiya’da (2015) yapilan bir ¢calismada
hekimlerin %65°1 hastalarin ne kadar sigara kullandigini ve %58’si de sigara icme
durumunu kayitlara gegirdigini belirtmistir (126). Cin’de Hong Kong’da yapilan bir
calismada (2006) hekimlerin %77’si hastalarin sigara aligkanliklarini sorguluyor
(127). Pakistan’da Karagi’de (2013) yapilan ¢alismada hekimlerin %78,5°1 hastalarin
sigara kullanim durumunu sorguladigini belirtti (128). Amerika’da yapilan (2010) bir
calismada saglik ¢alisanlarin %87,3-%99,5°1 hastalarin sigara kullanim durumunu

sorguladigin belirtti (129).

Calismamizin sonucu literatiirdeki ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.
Hekimlerin sigara kullanim durumunu sorgulama orani yiiksektir ancak istenilen
seviyede degildir. Yapilan arastirmalara gore yabanci iilkelerde hekimlerin hastalarin
sigara kullanim durumunu sorgulama orani lilkemize gore daha yiiksek olmasi iiziicii

olup hekimlerimizin bu konuda daha ¢ok sorumluluk almasi gerekmektedir.

Bu calismada asistan hekimlerin %15,8’1 her zaman, %35°1 siklikla, %351 e
bazen sigara i¢en hastalarin sigara birakma diisiincesini sorguladigini belirtti.
Cerg¢i’nin tez ¢alismasinda (122) aile hekimlerin %47,9’u siklikla, %27,7’si her
zaman; Ucer ve arkadaslarinin (123) ¢alismasinda hekimlerin %46,3’{i her zaman-
siklikla, %33,3’{i bazen sigara igen hastalarin sigara birakma diislincesini

sorguladigin belirtti.

Bu ¢alismada asistan hekimlerin %39,9’u her zaman, %31,8’1 siklikla, %23,2’1
bazen sigara igen hastalara sigara birakma tavsiyesinde bulundugunu belirtti. KYTA
2012 ve 2016 verilerine gore sirasiyla sigara i¢enlerin %42,9’u ve %40,1°1 saglik
hizmetlerinde sigara birakma tavsiyesi aldig1 gosterilmistir (22). Cerg¢i 'nin tez
calismasinda (122) aile hekimlerin %49,9°u her zaman, %36,2°1 siklikla; Demir ve

Simgsek (97) ¢alismasinda hekimlerin %71,5°i; Ucer ve arkadaslarinin (123)
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calismasinda hekimlerin %741 her zaman-siklikla, %16,3’li bazen; Uysal ve
arkadaslarinin (124) ¢alismasinda hekimlerin %92,6°1 sigara igen hastalara sigara
birakmay tavsiye ettiklerini belirtmistir. Ozyurt 'un (111) tez calismasinda (2006)
hastalara sigara kullanmamalar1 hakkinda hekimlerin (n:488) %46,9’u hastalar1

daima uyardigini, %47,6’s1 gerektiginde uyardigini belirtmistir.

Yabanci kaynaklara bakildiginda; Finlandiya’da yapilan bir ¢calismada
hekimlerin %55°1 sigara birakmay1 tavsiye ettiklerini belirtti (126). Cin’de Hong
Kong’da yapilan bir ¢alismada hekimlerin %29’u sigara birakmalarini tavsiye
ettiklerini belirtti (127). Pakistan’da Karac¢i’de yapilan ¢alismada hekimlerin
%61,4’1 her zaman-siklikla sigara birakmalarini tavsiye ettigini belirtti (128).
Amerika’da yapilan bir caligmada saglik calisanlarin %65,6-%94,9’u sigara
birakmalarini tavsiye ettigini belirtti (129).

Bu calismada asistan hekimlerin %26°s1 her zaman, %29,6’1 siklikla, %30,2’si
bazen sigara igmeyen hastalara olumlu geri bildirimde bulundugunu belirtti.
Cerg¢i’nin tez ¢alismasinda (122) aile hekimlerin %31,9’u her zaman, %39,9’u

siklikla sigara kullanmayan hastalara olumlu geri bildirimde bulundugu gortldii.

Bu ¢alismada asistan hekimlerin %12,2’si her zaman, %14,1°1 siklikla, %43,4’1
bazen sigara birakan hastalara hangi yontemle biraktigini sorguladigini belirtti.
Cer¢i’nin tez caligmasinda (122) aile hekimlerin %181 her zaman, %39,4’ii siklikla,
%?34,7°1 bazen sigara birakan hastalara hangi yontemle biraktiZint sorguladigin

belirtti.

Bu ¢alismada asistan hekimlerin %20,3’ii her zaman, %38,31 siklikla, %31,8’1
bazen hastalara sigaranin zararlar1 ve sebep oldugu hastaliklar1 agisindan
bilgilendirdigini belirtti. Ozer (125) tezinde Eskisehir’de birinci basamak hizmeti
veren hekimlerin %80°1 sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi verdigini, %15,5’1 de
sigaranin zararlar1 hakkinda bilgi vermek istedigini ama bunun i¢in yeterli vaktinin

bulunmadigini belirtti.

Bu ¢alismada asistan hekimlerin %14,1°1 her zaman, %25,1°1 siklikla, %36,3’i
bazen sigara i¢en hastalar1 sigara birakma poliklinigine yonlendirdigini belirtti.

Cer¢i’nin tez calismasinda (122) aile hekimlerin %16,2°1 her zaman, %35,9’u
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siklikla, %42,9°u bazen; Ucer ve arkadaslarmin (123) ¢alismasinda hekimlerin
%62,6’s1 her zaman-siklikla, %19,5’1 bazen; Uysal ve arkadaglarinin (124)
calismasinda hekimlerin %32,4’1i sigara igen hastalar sigara birakma poliklinigine
yonlendirdigini belirtti.

Bu ¢alismada asistan hekimlerin %10°u her zaman, %25,7’si1 siklikla, %38,6’s1
bazen sigara igen hastalar1 sigara birakma yontemleri hakkinda bilgilendirdigini
belirtti. Cerg¢i’nin tez ¢alismasinda (122) aile hekimlerin %17,2°1 her zaman,
%41,6’s1 siklikla, %37,7’si bazen; Ucer ve arkadaslarinin (123) calismasinda
hekimlerin %48,8°1 her zaman-siklikla, %27,6’s1 bazen, %23,6’s1 nadiren —asla;
Uysal ve arkadaslarinin (124) calismasinda hekimlerin %62,9’u sigara i¢cen hastalara
sigara birakma ydntemleri hakkinda bilgilendirdigini belirtmistir. Ozer (125) tezinde
(2012) Eskisehir’de birinci basamak hizmeti veren hekimlerin %63,6’s1 sigara icen
hastalara sigaray1 birakmalar1 i¢in farmakoterapi tavsiyesinde bulunuyordu. Ayrica
hekimlerin %95,5°1 hastalara sigaray1 birakmalari i¢in s6zel destek veriyordu. Demir
ve Simsek (97) ¢alismasinda hekimlerin %44,9’u sigara icen hastalara sigara
birakmasi i¢in yardimei oldugunu, %12,5°1 de sigara igen hastalari takip ettigini
belirmistir. Amerika’da yapilan (2010) bir ¢alismada saglik ¢alisanlarin %16,4-
%63,7’s1 sigara icen hastalara sigara birakmalar i¢in yardimei oldugunu, %1,3-

%23,1°1 hastalarn takip ettiklerini belirtmistir (129).

Bu ¢alismada, “Hastalara sigara birakmay1 6nermek birakmalarinda ¢ok
etkilidir” ifadesine asistan hekimlerin %17,4’1 kesinlikle katildigin1, %35,4’1
katildigini %17,7’si katilmadigini belirtti. Cerg¢i 'nin tez ¢alismasinda (122) bu ifade
i¢in aile hekimlerin %14,2’si kesinlikle katildigini, %58,6’s1 katildigin, , %24,2°1
katilmadigini belirtmistir.

“Hastam sigaray1 birakamiyorsa benim yapabilecegim bir sey yoktur” ifadesine
asistan hekimlerin %25,4’1 katildigini, %29,9’u ne katildigin1 ne de katilmadigini,
%29,9’u da katilmadigini belirtti. Cerg¢i ‘nin tez ¢galismasinda (122) bu ifade icin aile
hekimlerin %21,7’si katildigini, %57,6’s1 katilmadigini, %18,7’si kesinlikle
katilmadigini belirtmistir. Demir ve Simsek (97) calismasinda bu ifade i¢in
hekimlerin %45,5°1 katiltyorum, %54,5°1 katilmiyorum-kararsizim seklinde

belirtmistir. Ozyurt (111) tezinde (2006) hekimlerin (n:488) %69,5’1 sigara icen
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hastalara sigaray1 birakmasi konusunda ikna etmek saglik ¢alisanlarin gérevi

oldugunu diisiiniiyor.

“Sigara kullanmayan hekimler saglik konusunda olumlu rol-model olusturur”
ifadesine asistan hekimlerin %35,4’1 kesinlikle katildigini, %41,8’1 katildigin
belirtti. Cer¢i 'nin tez ¢alismasinda (122) bu ifade i¢in aile hekimlerin %37,9’u
kesinlikle katildigini, %48,6’s1 katildigin1 belirmistir. Uysal ve arkadaglarinin (124)
calismasinda hekimlerin %89,5°1 hastalar tarafindan hekimlerin rol-model olarak
goriildiigiinii belirtmistir. Ozyurt (111) tezinde hekimlerin %78,1°i hekimlerin sigara

kullanmayarak hastalara iyi 6rnek olmali gerektigini diisiiniiyor.

“Sigara biraktirma danigsmanligini sadece bu alanda uzmanlasmis olan kisiler
vermelidir” ifadesine asistan hekimlerin %18,6’s1 kesinlikle katildigini, %42,8’1
katildigini, %19°u ne katilmadigini ne de katildigin belirtti. Cergi 'nin tez
calismasinda (122) bu ifade i¢in aile hekimlerin %47,9’u katilmadigini, %11°1
kesinlikle katilmadigini, %31,9’u katildigini, %9,2’si kesinlikle katildigini
belirtmigtir.

“Sigara kullanan hastalara, sadece birakmay1 diisiiniip diisiinmediklerini sormak
sigara birakma Onerisi i¢in yeterli degildir” ifadesine asistan hekimlerin %25,4’1
kesinlikle katildigini, %42,8°1 katildigini belirtti. Cer¢i nin tez galigmasinda (122) bu
ifade i¢in aile hekimlerin %16°s1 kesinlikle katildigini, %57,4’i katildigina, ,
%23,4’1 katilmadigini belirtmistir.

“Hastalarima sigara birakma konusunda danigsmanlik yapmak i¢in yeterli
zamanim yok” ifadesine asistan hekimlerin %27,3’1 kesinlikle katildigin1, %40,5°1
katildigini, %18,3’1 ne katildigin1 ne de katilmadigini belirtti. Cergi 'nin tez
calismasinda (122) bu ifade icin aile hekimlerin %18,7’si kesinlikle katilmadigini,
%39,9’u katilmadigini, %21,7’si katildigini belirtmistir. Demir ve Simsek (97)
calismasinda bu ifade i¢in hekimlerin %64,5°1 katiliyorum, %35,5°1 katilmiyorum-

kararsizim seklinde ifade etmistir.

“Sigara biraktirma konusunda egitim almak isterim” ifadesine asistan
hekimlerin %24,1°1 kesinlikle katildigini, %37,3’1 katildigini, %21,5°1 ne katildigin
ne de katilmadigini belirtti. Cer¢i’nin tez ¢alismasinda (122) bu ifade i¢in aile
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hekimlerin %23,7’si kesinlikle katildigini, %53,6’s1 katildigini, , %19°u
katilmadigim belirtmistir. Ozyurt (111) tezinde hekimlerin %50,4’{i hekimlerin
sigaray1 birakma ile ilgili egitim programlarina aktif olarak katilmali gerektigini
diisiiniiyor. Demir ve Simsek (97) ¢calismasinda hekimlerin %68,8°1 sigara icen
hastalara sigara birakma danismanlig1 vermek hasta ile doktor iligkisini pozitif olarak

giiclendirdigini diisiiniiyor.

“Sigara biraktirma polikliniginde ¢aligmak isterim” ifadesine asistan hekimlerin
%17,8’1 kesinlikle katildigini, %26,4’1 katildigini, %25,7’si ne katildigini ne de
katilmadigini, %18°1 katilmadigini, %12,2’si kesinlikle katilmadigin belirtti.
Cer¢i’nin tez caligmasinda (122) bu ifade i¢in aile hekimlerin %14’i kesinlikle
katildigini, %36,2si katildigini, %38,2°1 katilmadigini, %11,7°1 kesinlikle
katilmadigim belirtmistir. Ozyurt (111) tezinde hekimlerin %6,4’ii sigaray1 birakma
caligsmalari saglik calisanlarinin gérevi olmadigimi diistiniiyor. Demir ve Simsek (97)
calismasinda hekimlerin %17,9’u sigara igen hastalara sigaray1 birakma danigsmanligi

vermeyi can sikict bulurken %82,1°1 can sikici bulmadiklarini belirtmistir.

“Hastalar sigara biraktirma danigsmanlig1 almalarina ragmen genellikle sigara
igcmeyi birakamazlar” ifadesine asistan hekimlerin %13,5’1 kesinlikle katildigini,
%33,4’1 katildigini, %31,2’si ne katildigini ne de katilmadigini belirtti. Cer¢i ‘nin tez
calismasinda (122) bu ifade i¢in aile hekimlerin %2,2’si kesinlikle katildigini,
%44,’s1 katildigini, %49,9°u katilmadigini belirtmistir. Demir ve Simsek (97)
calismasinda hekimlerin %73,8’1 sigara igen hastalara sigaray1 birakmada yardim

etmenin kendilerine faydali oldugunu hissettirdiklerini diisiiniiyor.
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10.

11

13.

14.

15.

6. SONUC ve ONERILER

Calismay1 olusturan grubun %54,7 (n:170) “si erkek, %45,3 (n:141) ’i kadin
asistan hekimdi.

%59,8 (n:186)’1 bekar, %40,2 (n:125)’s1 evli idi.

%89,8 (n:270)’1 ¢cocuk sahibi degildi.

%69,1 (n:215)’inin dahili tip, %26,7 (n:83)’sinin cerrahi tip, %4,2 (n:13)’sinin
temel tip boliimiinde calistig1 saptandi.

Katilimeilarin %7,1 (n:22)’inin sigara biraktirmada sertifikali egitim aldigi,
%92.,9 (n:289)’unun sigara biraktirmada sertifikali egitim almadig1 bulundu.
Katilimeilarin %21,9 (n:68)’unun sigara biraktirmada sertifikasiz egitim aldigi,
%78,1 (n:243)’inin sigara biraktirmada sertifikasiz egitim almadig1 bulundu.
Katilimcilarin %45,3 (n:141)liniin hi¢ alkol kullanmadig1, %43,4 (n:135)’iiniin
nadiren alkol kullandig1, %11,3 (n:35)’iiniin siklikla alkol kullandig1 saptandi.
Katilimeilarin %82,0 (n:255)’nin sigara diginda tutun iiriinleri kullanmadig:
goriildii.

Katilimcilarin yas ortalamasi 28,56 + 2,85 yil, meslekteki yil ortalamasi 3,84
+2,31(ortanca:2) yil, asistanliktaki yil ortalamasi 2,32 +1,28 (ortanca:2) yil
olarak saptandi.

Ortalama 5,64 +£5,32 (ortanca:4) paket/giin/y1l sigara kullanildig1 saptandi.

. Ortalama tutulan nobet sayis1 5,30 +£3,56 (ortanca:7) olarak saptandi.
12.

Katilimcilarin %57,6 (n:179)’sinin hig sigara igmedigi, %12,9 (n:40) unun
nadiren sigara igtigi, %23,8 (n:74)’inin diizenli sigara ictigi (sigara igen toplam:
%36,7 (n:114)), %5,8 (n:18)’inin de sigaray1 biraktig1 saptandi.

Katilimcilarin aile ve ¢evresinde sigara kullanan olarak en ¢ok arkadaslari
oldugu saptandi.

Es, anne, baba, kardes ve arkadaslarin sigara igme durumu ile asistan
hekimlerin sigara igme durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptandi.
Erkeklerin %49,4’liniin (n:84) hi¢ sigara igmedigi, %44,1’inin (n:75) sigara
ictigi, %6,5’inin (n:11) sigaray1 birakmis oldugu; kadinlarin, %67,4’tiniin (n:95)
hi¢ sigara kullanmadig1, %27,7’sinin (n:39) sigara ictigi, %5,0’inin (n:7)
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16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

sigaray1 birakmis oldugu goriildii. Cinsiyet ile sigara icme durumu arasinda
anlaml1 fark saptandi.

Asistanlik boliimii ile sigara igme durumu arasinda anlamh fark saptandi.
Sigara disinda tiitiin tirlinii (pipo, puro, nargile vb.) ve alkol kullanim durumu
ile sigara igme durumu arasinda anlamli fark saptandi.

Medeni durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi, giinliikk uyku siiresi, gelir durumu
ile sigara igme durumu arasinda iligki saptanmadi.

Sigara igme durumu ile bir ayda tutulan nobet sayisi arasinda zayif diizeyde
pozitif diizeyde iligki oldugu goriildii.

Sigara igme durumu ile yas, meslekteki yil ve asistanlik yil1 arasinda bir iligki
saptanmadi.

Sigara igenlerin (n:114) ilk deneme yas1 ortalamasi 17,76 +4,33 yil, diizenli
sigara igme yas1 ortalamasi 21,61 +3,75 yil, toplam sigara icilen y1l ortalamasi
6,85 £4,25 yil olarak saptandi.

Erkek asistan hekimler kadin hekimlere gore daha fazla miktarda sigara
tiikettigi goriildii.

Katilimeilarin is ve sosyal ¢evre ortaminda ev ortamina gore daha fazla
miktarda sigara i¢tigi saptandi.

Sigara icen katilimcilarda sigaraya baslama sebebi olarak en ¢ok ¢evre ve
arkadas gruplarinin i¢iyor olmasi, ikinci olarak stres ve sikint1 olmasi ve {igiincii
olarak da is ortaminda dolay1 oldugu saptandi.

Sigara i¢cen katilimcilar arasinda sigara igmeyi uyaran faktorlerden en ¢ok is
stresi, ikinci olarak nobetli ¢alisiliyor olmasi ve ligiincii olarak da ¢evredekilerin
iciyor olmast oldugu saptandi.

Sigara igen katilimcilarin nikotin bagimlilik testine gére FNBT (0-10) puan
ortalamasi 2,27 £2,39, ortancasi 1,5 oldugu bulundu.

Katilimcilarin %59,6’sinin (n:68) cok az bagimli; %18,4’iiniin (n:21) az
bagimli; %10,5’inin (n:12) orta derecede bagimli; %8,8’inin (n:10) yiliksek
bagimli; %2,6’sinin (n:3) ¢ok yiiksek bagimli oldugu tespit edildi.

Cinsiyet ile nikotin bagimlilik diizeyi arasinda anlamli farklilik saptanda.
Sigara icen katilimcilarda diizenli sigara igmeye baslama yasi ile nikotin

bagimlilik diizeyi arasinda anlamli farklilik saptandi.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Sigara igilen yi1l sayist ile nikotin bagimlilik diizeyi arasinda anlamli farklilik
saptandi.

Tutulan ndbet sayisi ile nikotin bagimlilik diizeyi arasinda anlamli farklilik
saptandi.

Icilen paket/giin/y1l sigara miktari ile nikotin bagimlilik diizeyi arasinda anlamli
farklilik saptandi.

Yas, medeni durum, sahip olunan ¢ocuk sayisi, gelir durumu, uyku siiresi,
calisildig asistanlik boliimii, sigara disinda tiitiin iirtiinii kullanim durumu, alkol
kullanim durumu, ilk sigara deneme yasi, meslekte ve asistanlikta ¢alisilan y1l
sayist ile FNBT puani arasinda iliski saptanmadi.

Sigara icen katilimcilarin %71,1’inin (n:81) sigara birakmay1 diisiindiigii,
%17,5’inin (n:20) diistinmedigi saptandi.

Sigara i¢cen katilimcilarin %28,9’unun (n:33) sigara birakmay1 hi¢ denemedigi,
%28,1’°inin (n:32) bir defa, %13,2’sinin (n:15) iki defa, %29,8’inin (n:34)
ikiden fazla denedigi goriildii.

Sigara kullanimin1 birakan katilimeilarin sigarayi ilk deneme yas1 ortalamasi
18,61 £ 5,18 yil, diizenli igme yas1 ortalamas1 22,22 + 2,66 yil, toplam sigara
kullanilan y1l ortalamasi 5,28 3,15 yil, sigara birakma yas1 ortalamasi1 26,94
+1,83 yil olarak tespit edildi. Sigara kullanimi1 ortalama 2,44 +£2,33 ortanca:1
defada birakildig: tespit edildi. Kullanilan paket/giin/y1l sigara ortalamasi 3,80
13,41 olarak saptandu.

Sigara kullanimin1 birakan katilimeilarin sigara kullanimini birakma sebebi
olarak en ¢ok zararli oldugunu i¢in, ikinci olarak da iyi bir rol model olmak i¢in
oldugu saptanda.

Sigarayi birakan katilimcilarin %94,4’iiniin (n:17) bireysel ¢abalariyla,
%S35,6’s1n1n (n:1) sigara biraktirma polikliniginde danisma alarak ve
farmakolojik tedavi alarak sigaray1 biraktigi tespit edildi.

Arastirma grubunu olusturanlarin (n:311) %27,3’{iniin her zaman, %39,2’inin
siklikla hastalara sigara igme durumunu sorguladigi goriildi.

Sigara i¢en hastalara katilimcilarin %15,8’inin her zaman, %35’ inin siklikla,

%35’1nin bazen sigara birakma diisiincesini sorguladigi bulundu.
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42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Sigara i¢en hastalara katilimcilarin %39,9’unun her zaman, %31,8’inin siklikla,
%23,2’inin bazen sigara birakma tavsiyesinde bulundugu saptandi.

Sigara icmeyen hastalara katilimcilarin %26’sinin her zaman, %29,6’s1nin
siklikla, %30,2’sinin bazen olumlu geri bildirimde bulundugu goriildii.

Sigara birakan hastalara katilimcilarin %12,2’sinin her zaman, %14,1’inin
siklikla, %43,4’liniin bazen hangi yontemle sigaray1 biraktigini sorguladigi
saptandi.

Calisma grubu olusturanlarin %20,3’linlin her zaman, %38,3 {linilin siklikla,
%31,8’inin bazen hastalara sigaranin zararlar1 ve sebep oldugu hastaliklar
acisindan bilgilendirdigi tespit edildi.

Sigara i¢en hastalar1 katilimcilarin %14,1’inin her zaman, %25,1 inin siklikla,
%36,3’linilin bazen sigara birakma poliklinigine yonlendirdigi bulundu.

Sigara icen hastalar1 katilimcilarin %10’ unun her zaman, %25,7’sinin siklikla,
%38,6’s1min bazen sigara birakma yontemleri hakkinda bilgilendirdigi saptandi.
Sigara icen hastalara sigara birakmay1 6nermenin birakmalarinda ¢ok etkili
olduguna katilimcilarin %17,4’liniin kesinlikle katildig1, %35,4 linlin katildig1
%17,7’sinin katilmadig1 saptanda.

Hasta sigaray1 birakmiyorsa hekimin yapabilecegi bir sey olmadigina
katilimcilarin %25,4 liniin katildig1, %29,9’unun ne katildigi ne de katilmadigi,
%29,9’unun da katilmadig1 bulundu.

Sigara kullanmayan hekimlerin saglik konusunda olumlu rol-model
olusturduguna ¢aligma grubunu olusturanlarin %35,4’liniin kesinlikle katildigi,
%41,8’inin katildig1 tespit edildi.

Sigara biraktirma danismanligini sadece bu alanda uzmanlagmis olan hekimler
vermesi gerektigine aragtirma grubunu olusturanlarin %18,6’sinin kesinlikle
katildig1, %42,8°1 katildig1 goriildii.

Sigara kullanan hastalara, sadece birakmay1 diisiinme durumunu sorgulamanin
sigara birakma Onerisi i¢in yeterli olmadigina katilimcilarin %25,4 {iniin
kesinlikle katildig1, %42,8’inin katildig1 saptanda.

Sigara i¢en hastalara sigara birakma konusunda danigmanlik yapmak i¢in yeterli
zamaninin olmadigina katilimeilarin %27,3 liniin kesinlikle katildigi,

%40,5inin katildig: tespit edildi.
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53. Sigara biraktirma konusunda egitim alma istegine arastirma grubunu
olusturanlarin %24,1’inin kesinlikle katildig1, %37,3 liniin katildig1 bulundu.

54. Sigara biraktirma polikliniginde calisma istegine katilimeilarin %17,8’inin
kesinlikle katildig1, %26,4’liniin katildig1 saptandi.

55. Sigara kullanan hastalar sigara biraktirma danigmanlig1 almalarina ragmen
genellikle sigara kullanmay1 birakamadiklarina arastirma grubunu

olusturanlarin %13,5’inin kesinlikle katildig1, %33,4’1 katildig1 goriildii.

Oneriler

Ozellikle hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin sigara biraktirma ile ilgili rolii
koruyucu hekimlik agisindan olduk¢a 6nemlidir. Tiim hekimlerin sigara biraktirma
ile ilgili egitimlerini, sertifikasyon diizeyinde tip fakiiltesi egitimine entegre olacak
sekilde almalar1, hekimlerin bu konudaki farkindaligi, tutum ve davranislari iizerine
olumlu etkili olabilir. Birinci basamak hekimleri koruyucu hekimlik uygulamalarinda
On siralarda gorev yaptiklarindan, toplum sagligi merkezlerinde yer alan sigara
biraktirma polikliniklerinde aktif gorev alabildiklerinden bu ¢aligmanin ileriki
donemlerde 6zellikle aile hekimligi asistanlari ile tekrar yiiriitiilmesi planlanabilir.
Bu ¢alisma Covid-19 pandemi donemi igerisinde yapilmis olup; pandemi sonrasi
asistan hekimlerde sigara igme durumu ve nikotin bagimlilik diizeyinde degisiklik

acisindan tekrar benzer bir calisma ile yiiriitiilmesi planlanabilir.
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“EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI’NDE GOREV YAPAN
ASISTAN HEKIMLERIN SiGARA iCME DURUMU,
NiKOTIN BAGIMLILIK DUZEYIi, SIGARA BIRAKTIRMAYA KARSI
TUTUM VE DAVRANIS iLE iLISKiLi FAKTORLERIN

DEGERLENDIRILMESI”

OZET

Giris ve Amag: Titlin kullanim1 6nlenebilir bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Diinyada en sik 6liime neden olan sekiz hastaliktan altisinin risk faktorii
tiitlin kullanimidir. Saglik ¢alisanlart hastaliklarin meydana gelmeden 6nce koruyucu
hekimlik uygulamalar1 ve danigsmanlik hizmetlerinin yerine getirilmesi ile saglikli
hayatin gelistirilmesinde ¢ok 6nemli goreve sahiptir. Tiitiin ve tiitiin Tirtinleri
kullanimu ile girilen savasta, hekimler hem hastalarina sigaranin insan sagligina
verdigi hasarlar hakkinda bilgi verme, hem de rol model olma sorumlulugunun
farkindaligi ile davranmalidir. Bu ¢aligma; egitim ve arastirma hastanesinde ¢aligan
asistan hekimlerin sigara igme durumu, nikotin bagimlilik diizeyi ve sigara
biraktirmaya kars1 tutum ve davraniglar ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu caligsma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
Calismanin evrenini, I.K.C.U Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi‘ nde 1 Aralik
2020 — 1 Nisan 2021 arasinda gdrev yapmakta olan asistan hekimler
olusturmaktadir. Arastirmaya evreni olusturan asistan hekimlerden %70 i olan 311
asistan hekim dahil edilmistir. Calismada veri toplama araci olan anket formu kendi
kendine online anket cevaplama yontemi ile uygulandi. Uygulanan anket
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiirler taranarak olusturuldu. Sigara kullanan

katilimcilarin nikotin bagimliligt Fagerstrom nikotin bagimlilik testi (FNBT) ile
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degerlendirildi. Veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS (Statistical Packet for The
Social Science) 26.0 istatistik paket formunda degerlendirildi. Istatistiksel
hesaplamalarda Spearman Korelasyon Analizi, Ki—kare ve Fisher Exact Testi testi

kullanild1. Istatiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Katilimeilarin %54,7 (n:170) ‘si erkek, %45,3 (n:141) ’ii kadin
asistan hekimdi. %69,1 (n:215)’1 dahili tip, %26,7 (n:83)’si cerrahi tip, %4,2
(n:13)’si temel tip boliimiinde ¢alistyordu. Katilimeilarin %57,6 (n:179)’sinin hig
sigara igmedigi, %12,9 (n:40)’unun nadiren sigara igtigi, %23,8 (n:74)’inin diizenli
sigara i¢tigi (sigara icen toplam: %36,7 (n:114)), %5,8 (n:18)’inin de sigaray1
biraktig1 saptandi. Erkeklerin ve cerrahi tip boliimiinde ¢alisanlarin sigara igme
diizeyi daha yiiksek saptandi. Es, anne, baba, kardes ve arkadaslarin sigara igme
durumu ile asistan hekimlerin sigara igme durumu arasinda istatiksel olarak anlaml
fark saptandi. Sigara i¢enlerin (n:114) ilk deneme yasi ortalamasi 17,76 £4,33 yil,
diizenli sigara igme yas1 ortalamasi1 21,61 & 3,75 yil idi. Sigara i¢gen katilimcilarda
sigaraya baglama sebebi olarak en ¢ok ¢evre ve arkadas gruplarinin i¢iyor olmasi,
ikinci olarak stres ve sikint1 olmasi ve iiciincii olarak da is ortaminda dolay1 oldugu
saptandi. FNBT (0-10) puan ortalamas1 2,27 £2,39, ortancasi 1,5 idi. Erkeklerde
nikotin bagimlilik diizeyi daha yiiksek oldugu saptandi. Sigara i¢en katilimcilarda
diizenli sigara icmeye basglama yasi diistiik¢e nikotin bagimlilik diizeyinin artmakta
oldugu saptandi. Sigara i¢ilen yil, tutulan ndbet ve igilen paket/giin/y1l sigara sayisi
artik¢a nikotin bagimlilik diizeyinin artmakta oldugu saptandi. Katilimcilarin
%66,5’1inin her zaman-siklikla hastalarin sigara igcme durumunu sorguladig,
%50,8’inin her zaman-siklikla sigara birakma diisiincesini sorguladigi, %71,7’sinin

her zaman-siklikla sigara birakma tavsiyesinde bulundugu goriildii.

Sonug¢: Hekimlerin sigara igme diizeyinin yliksek ¢ikmasi toplumda rol model
olmalar1 ve toplumsal sorumluluklar1 bakimindan 6nemli ve diisiindiiriictidiir. Saglik
calisanlar1 ve 6zellikle de hekimlerin sigara kullanimi, koruyucu saglik hizmetlerinde
danigmanlik ve bilgi aktarilmasinda olumsuz diisiincelere neden olabilecegi gibi
hastalarin inancin1 ve giivenini de azaltabilir. Saglik ¢alisanlar1 hastaliklarin meydana
gelmesinin engellenmesinde ve saglikli hayatin gelistirilmesinde ¢ok 6nemli goreve
sahiptir. Muayeneye gelen hastaya hekimin, hastanin sigara igme durumunu

sorgulamasi ve birakmasinin dnerilmesi, tiitiin kullanimiyla miicadelede kolay ve
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etkin bir yontemdir. Sadece bu Oneri ile bile bir senede hastalarin %5-10"unun
sigaray1 terk ettigini belirtilmektedir. Hekimin, hastada bir davranig degisikligi ve
farkindalig1 yaratabilmesinde, oncelikle kendi farkindali§ina ve rol model olma
sorumluluguna igtenlikle inanmasi ve buna uygun sekilde davranmasinin 6nemi,

hasta hekim iliskisinde goz ardi edilmemelidir.

“EVALUATION OF FACTORS RELATED TO SMOKING STATUS,
NICOTINE ADDICTION LEVEL, ATTITUDE TOWARDS SMOKING
CESSATION AND BEHAVIOR OF ASSISTANT PHYSICIANS WORKING

IN TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL”

SUMMARY

Introduction and Aim: Tobacco use is a preventable cause of morbidity and
mortality. Tobacco use is the risk factor for six of the eight diseases that cause the
most common death in the world. Healthcare professionals have a very important
role in the development of a healthy life style by performing preventive medicine
practices and consultancy services before the occurrence of diseases. In the war
against the use of tobacco and tobacco products, physicians should act with the
awareness of both informing their patients about the damage caused by smoking to
human health and being a role model. It was aimed that in this work to evaluate the
factors related to smoking status, nicotine addiction level, and attitudes and behaviors

of resident physicians working in training and research hospitals.

Materials and Methods: This study is a descriptive and cross-sectional study.
The universe of the study consists of the assistant physicians who work at I.K.CU
Atatiirk Training and Research Hospital between December 1, 2020 and April 1,
2021. 311 asistant physicians, 70% of whom constitute the population, were
included in the study. In the study, the questionnaire form, which is the data
collection tool, was applied by online questionnaire answering method. The applied

questionnaire was created by the researchers by scanning the relevant literature.
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Nicotine addiction of the smokers was evaluated with the Fagerstrom nicotine
addiction test (FNBT). The data were evaluated in computer environment using IBM
SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 26.0 statistical package form.
Spearman Correlation Analysis, Chi-square and Fisher Exact Test were used for

statistical calculations. A p value of <0.05 was accepted for statistical significance.

Results: 54.7% (n: 170) of the participants were male and 45.3% (n: 141) were
female residents. 69.1% (n: 215) were working in internal medicine, 26.7% (n: 83) in
surgical medicine and 4.2% (n: 13) in basic medicine. Of the participants, 57.6% (n:
179) never smoked, 12.9% (n: 40) rarely smoked, 23.8% (n: 74) smoked regularly
(total smokers: It was found that 36.7% (n: 114)) and 5.8% (n: 18) had quit smoking.
Smoking levels of men and those working in the surgical medicine department were
found to be higher. A statistically significant difference was found between the
smoking status of spouse, mother, father, siblings and friends and the smoking status
of resident physicians. The mean age at first trial of smokers (n: 114) was 17.76 +
4.33 years, and the average age of regular smoking was 21.61 + 3.75 years. It was
determined that the reason for starting smoking in the smokers was mostly due to the
environment and friend groups smoking, secondly to the stress and distress, and
thirdly to the work environment. The mean FNBT (0-10) score was 2.27 & 2.39, the
median was 1.5. Nicotine addiction level was found to be higher in males. It was
found that as the age of starting regular smoking decreases, the level of nicotine
addiction increases in the participants who smoke. It was found that the level of
nicotine addiction increased as the number of smoking years, seizures and the
number of cigarettes smoked / pack / day / year increased. It was observed that
66.5% of the participants always-often question the smoking status of the patients,
50.8% always-often question the idea of quitting, and 71.7% always-often advised to

quit smoking

Conclusion: The high smoking level of physicians is important and thought-
provoking in terms of their role models and social responsibilities in the society.
Smoking of healthcare professionals, especially physicians, may lead to negative
thoughts in counseling and information transfer in preventive healthcare services, as
well as reduce patients' belief and confidence. Healthcare professionals have a very

important role in preventing the occurrence of diseases and improving a healthy life.
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Suggesting the physician to question the smoking status of the patient and to quit
smoking to the patient who comes to the examination is an easy and effective method
in the fight against tobacco use. Even with this recommendation, it is stated that 5-
10% of the patients quit smoking in a year. The importance of the physician to
sincerely believe in his own awareness and the responsibility of being a role model
and behave accordingly in creating a behavioral change and awareness in the patient

should not be overlooked in the patient-physician relationship.
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Ek 1: Anket formu

“Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gorev yapan asistan hekimlerin sigara

icme durumu, nikotin bagimhhk diizeyi, sigara biraktirmaya karsi tutum ve

davranis ile iliskili faktorlerin degerlendirilmesi”

1.Ankete katilma onay1
a.Onayliyorum
2.Cinsiyetiniz?

a.Erkek

b.Kadin

3.Yasmiz?

4.Medeni durumunuz?

a.Evli

b.Bekar

5.Sahip oldugunuz ¢ocuk say1s1?
6.Meslekte kaginci yiliniz?
7.Asistanlikta kaginer yiliniz?
8.Asistanlik bolimiiniiz?
a.Cerrahi tip

b.Dahili tip

c.Temel tip

9.Asistanlik bransiniz?
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10.Gelir durumunuz?

a.Gelirim giderimden az

b.Gelirim giderime denk

c.Gelirim giderimden fazla

11.1 ayda tuttugunuz ndbet sayis1?

12.Giinliik uyku stireniz?

a.4 saatten az

b.4-6 saat

c.6-8 saat

d.8 saatten fazla

13.Sigara biraktirmada sertifikali egitim aldiniz m1?
a.Evet

b.Hayir

14.Sigara biraktirmada sertifikasiz egitim aldiniz mi1?
a.Evet

b.Hay1r

15.Ailede ve gevrenizde sigara igenleri isaretleyiniz (Birden fazla sikki

isaretleyebilirsiniz).
a.Esim

b.Annem

c.Babam
d.Kardeslerim
e.Arkadaglarim

f.Diger (amca, dayi, hala, teyze, dede, nine)
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g.Hig kimse

16.Sigara igme durumunuz?

a.Hi¢ igmedim

b.Nadiren i¢iyorum

c.Diizenli igiyorum

d.Biraktim

17.Sigara igme durumu---Sigara igen/birakan kag yil kag¢ paket sigara kullanildi?
18.Sigara disinda tutun tirtinleri kullaniminiz var mi? (Pipo, puro, nargile vb..)
a.Evet

b.Hay1r

19.Alkol kullanir misiniz?

a.Nadiren

b.Siklikla

c.Hig

Sigara icenler icin (20-25. soru)

Fagerstrom nikotin bagimhlik testi (FNBT)

Soru 1: {lk sigaramzi1 sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?
a. Uyandiktan sonra ilk 5 dakika i¢inde- 3 puan

b. 6-30 dakika i¢inde- 2 puan

c. 31-60 dakika- 1 puan

d. 1 saatten fazla- 0 puan
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Soru 2: Sigara igmenin yasak oldugu 6rnegin; otobiis, hastane, sinema gibi
yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyor musunuz?
a. evet- 1 puan

b. hayir- 0 puan

Soru 3: igmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgegcmeyeceginiz sigara
hangisidir?

a. Sabah ictigim ilk sigara- 1 puan

b. Diger herhangi biri- 0 puan

Soru 4: Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
a. 10 adet veya daha az- 0 puan

b. 11-20- 1 puan

c. 21-30 2- puan

d. 31 veya daha fazla- 3 puan

Soru S: Sabah uyanmayz1 izleyen ilk saatlerde, giliniin diger saatlerine gére daha
sik sigara icer misiniz?
a. evet- 1 puan

b. hayir- 0 puan

Soru 6: Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta ge¢irmenize neden olacak kadar hasta
olsaniz bile sigara iger misiniz?
a. evet- | puan

b. hayir- 0 puan

Toplam skor

0-2 =Cok az bagimlilik 6-7 =Yiksek bagimlilik

3-4 =Az bagimlilik 8-10 =Cok ytiksek bagimlilik
5 =Orta derecede bagimlilik

Sigara icenlerin durumu
26.Sigaray1 ilk deneme yasiniz?
27.Sigarayi diizenli igmeye baglama yasiniz?

28.Sigara igme siireniz (y1l)?
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29.Sigara igmeyi baglatan sebepler? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
a.Ailede kullanan olmasi

b Cevre -arkadag gruplari

c.Stress-sikinti

d.Ozenti — heves

e.Psikolojik baskilar

f.Is ortam

g.Meslege baslamak

h.Diger( biiyiidiigiinii hissetme, kendini ispatlama istegi..)

30.Sigara igme isteginizi uyaran faktorler? (Birden fazla sikk: isaretleyebilirsiniz)
a.ls stresi

b . Klinik i¢i ¢alisanlar ile ilgili iletisim problemi

c.Hasta ve yakini ile ilgili iletisim problemi

d.Gegim sikintisi

e.Cevredekilerin i¢iyor olmasi

f.Psikiyatrik bir rahatsizli§imin olmasi

g.Nobetli calistyor olmak

h.Aile igi iletisim problemi

1.Sosyal ¢cevre ile iletisim problemi
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31.Giin igerisinde bulunulan ortama gore sigara tilketim miktari (tane)?

0-10 10-20 20-30 31 ve lizeri

Is 1 2 3 4
ortaminda

Ev 1 2 3 4
ortaminda

Sosyal 1 2 3 4

cevre

ortaminda

32.Sigaray1 birakmay1 diistindiintiz mii?
a.Evet

b.Hayir

c.Bilmiyorum

33.Sigara birakmay1 ka¢ defa denediniz?
a.0

b.1

c.2

d.2’den daha fazla

Sigarayi1 birakanlar

34.Sigaray1 ilk deneme yasiniz?

35.Sigaray1 diizenli igmeye baglama yaginiz?
36.Sigara igme siireniz (y1l)?

37.Sigaray1 birakma yasiniz?
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38.Sigara igmeyi baslatan sebepler nelerdi? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

a.Ailede kullanan olmasi

b.Cevre -arkadas gruplari

c.Stress-sikinti

d.Ozenti — heves

e.Psikolojik baskilar

f.Is ortam

g.Meslege baslamak

h.Diger( biiyiidiigiinii hissetme, kendini ispatlama istegi..)

39.Sigara igme isteginizi uyaran faktorler nelerdi? (Birden fazla sikki

isaretleyebilirsiniz)

a.ls stresi

b.Klinik i¢i ¢calisanlar ile ilgili iletisim problemi
c.Hasta ve yakini ile ilgili iletisim problemi
d.Geg¢im sikintisi

e.Cevredekilerin igiyor olmasi

f.Psikiyatrik bir rahatsizligimin olmas1
g.Nobetli calisiyor olmak

h.Aile i¢i iletisim problemi

1.Sosyal ¢evre ile iletisim problemi
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40.Glin igerisinde bulunulan ortama gore sigara tiikketim miktari (tane)?

0-10 10-20 20-30 31 ve lizeri

Is 1 2 3 4
ortaminda

Ev 1 2 3 4
ortaminda

Sosyal 1 2 3 4

cevre

ortaminda

41.Sigaray1 birakma sebepleriniz nelerdi? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
a.Var olan saglik problemlerimden dolay1

b.Zararli oldugunu diisiindiiglim i¢in

c.Ailem birakmamu istedigi igin

d.Gebelik durumu

e.Mesleki sorumluluk

f.1yi bir rol model olmak igin

g.Kamu spotlari

h.Sigara paketi lizerindeki resim ve uyarilar

1.Emzirme durumu

J.Gebelik plan1 olmasi

k.Diger....

42 Sigaray1 birakma yonteminiz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
a.Farmakolojik yontemlerle

b.Alternatif tibbi yontemler (akupunktur, hipnoz vb..)
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c.Konusma terapisi ile motivasyonel goriisme sonrasinda

d.Sigara biraktirma polikliniginde danismanlik alarak

e.Bireysel cabalarimla

43.Sigarayi kaginc1 denemede birakabildiniz?

44-51.Sigara biraktirmaya kars1 tutumunuz?

Her zaman | Sikhkla Bazen Az Hig¢
Hastalarin sigara igme durumunu sorgularim

1 2 3 4 5
Sigara i¢en hastalara sigaray1 birakma diisiincesini sorgularim

1 3 3 4 5
Hastalarima sigara birakmay1 6neririm

1 2 3 4 5
Sigara igmeyen hastalarima olumlu geri bildirimde bulunurum

1 2 3 4 5
Sigaray1 birakan hastalara hangi yontemle biraktigini sorgularim

1 2 3 4 5

Hastalarimi sigaranin zararlar1 ve sebep oldugu hastaliklar1 hakkinda bilgilendiririm

1 2 3 4 5
Sigara igen hastalarimi sigara biraktirma poliklinigine yonlendiririm

1 2 3 4 5
Sigara i¢en hastalar1 sigara birakma yontemleri hakkinda bilgilendiririm

1 2 3 4 5
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52-60. Sigara biraktirmaya kars1 tutumunuz?

Kesinlikle | Katiliyorum | Ne Katilmiyorum | Kesinlikle
katillyorum katilhlyorum katilmiyorum
ne de
katilmiyorum
Hastalara sigara birakmay1 6nermek birakmalarinda ¢ok etkilidir.
1 2 3 4 5
Hastam sigaray1 birakamiyorsa benim yapabilecegim bir sey yoktur.
1 2 3 4 5

Sigara kullanmayan hekimler saglik

konusunda olumlu rol-model olusturur.

1 2 3 4 5
Sigara biraktirma danigsmanligini sadece bu alanda uzmanlagmis olan kisiler
vermelidir.

1 2 3 4 5

Sigara kullanan hastalara, sadece birakmay1 diisiiniip diisiinmediklerini sormak sigara

birakma onerisi i¢in yeterli degildir

1 2 3

4

5

Hastalarima sigara birakma konusunda danismanlik yapmak i¢in yeterl

1 zamanim yok.

1 2 3 4 5
Sigara biraktirma konusunda egitim almak isterim
1 2 3 4 5
Sigara biraktirma polikliniginde ¢aligmak isterim
1 2 3 4 5
Hastalar sigara biraktirma danigsmanlig1 almalarina ragmen genellikle sigara icmeyi
birakamazlar
1 2 3 4 5
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