L

iSTANBUL
MEDENIYET UNIVERSITESI

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN
SEHIR HASTANESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR
HASTANESINDE CALISAN ASISTAN HEKIMLERIN
SIGARA BIRAKMA TEDAVISIYLE ILGILI TUTUM VE
BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Emine ARAS
UZMANLIK TEZi

ISTANBUL
Eyltl, 2022



T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN
SEHIR HASTANESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR
HASTANESINDE CALISAN ASISTAN HEKIMLERIN
SIGARA BIRAKMA TEDAVISIYLE ILGILI TUTUM VE
BiLGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Emine ARAS
UZMANLIK TEZi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Hacer Hicran MUTLU

ISTANBUL
Eyltl, 2022



ONAY

Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi’nde Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Yonetmeligi hiikiimlerine gére uzmanlik egitimi géren Dr. Emine
ARAS'n hazirladign ve juri énitinde savundugu “GOZTEPE PROF. DR.
SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESINDE CALISAN ASISTAN
HEKIMLERIN SIGARA BIRAKMA TEDAVISIYLE ILGILI TUTUM VE BILGI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI” baslikl: tez basarili kabul edilmistir.

JURI UYELERI IMZA

Tez Danismanai:
Doc. Dr. Hacer Hicran MUTLU e,

Uyeler:
Prof. Dr. Mehmet SARGIN

Prof. Dr. Sabah TUZUN

Tez Savunma Tarihi: 20/09/2022



Yazar Bildirimi

“GOZTEPE PROF. DR. SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESINDE CALISAN
ASISTAN HEKIMLERIN SIGARA BIRAKMA TEDAVISIYLE ILGILI TUTUM VE
BILGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI” tezinde Dr. Emine ARAS;

Bu tezin kabuliinden 6nce nerede ve ne kadarinin yayinlandigini

“Bilgilendirme” boliimtinde belirtmistir.

Tezin hazirlanmasinda katkisi olanlar1 “Bilgilendirme” bélimtinde

eksiksiz olarak belirtmistir.

Bu tez ile ilgili cikar catismasi olup olmadigini “Bilgilendirme”

bolimutinde belirtmistir.

Tez icerisinde baskalarinin yayinlanmis veya yaymnlanmamis
calismalarindan yapilan alintilar igin gerekli kaynaklar1 acikca

belirtmistir.

Tez icerisinde baska kaynaklardan kopyalanmis olan kisimlari
tirnak icerisine alarak ve izin alinan kaynag belirterek

kullanmuistir.

Eyll, 2022

Imza:

ii



Bilgilendirme

Bu tez daha 6nce herhangi bir yerde yayinlanmamastir.
e Herhangi bir firma destegi veya sponsorlugu ile kongreye katilmadim.
o Tezin hazirlanmasinda katkis1 olanlar; Do¢. Dr. Hacer Hicran MUTLU

e Bu calismada adi gecen ilag, tibbi cihaz ve laboratuvar malzemelerinin

Ureticileri ile herhangi bir c¢ikar iliskim yoktur.

e Bu calismaya ait herhangi bir cikar catismas: yoktur.

Dr. Emine ARAS

iii



Tesekkiir

Asistanlik dénemimde klinik bilgi ve tecrtibelerinden faydalandigim degerli
hocam T.C. Saglhik Bakanligi Goztepe Prof. Dr. Stleyman YALCIN Sehir
Hastanesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Baskani Sayin Prof. Dr. Mehmet
SARGIN’a;

Uzmanlik egitimimin tim asamalarinda bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen

hocam ve tez danismanim Doc¢. Dr. Hacer Hicran MUTLU'ya;

Calismamin verilerini toplama asamasinda bana c¢cok yardimc: olan canim
arkadasim Dr. Cemile KARACEPIS’e ve birlikte calismaktan mutluluk

duydugum, asistanlik stirecime anlam katan tiim asistan arkadaslarima;

Calismamin tim asamalarinda buytk emegi olan can dostum Dr. Elifnur

YAZICT'ya;

Hayatimin her asamasinda destegini benden esirgemeyen, her ttirlti zorlukta
yanimda olan ve bana guven veren annem Songul BALCl'ya, babam Erol

BALCIya ve sevgili ablam Ayse POLAT ve kardesim Mehmet Akif BALCl'ya;

Destegiyle her zaman yanimda olan en iyi arkadasim, sevgili esim Zulkuf

ARAS’a ve varligiyla hayatima nese katan sevgili kizim Elif Hanne ARAS’a;

Sonsuz tesekktrlerimi sunarim.

Dr. Emine ARAS

iv



Ozet

GOZTEPE PROF. DR. SI’?LEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESiNDE
CALISAN ASISTAN HEKIMLERIN SIGARA BIRAKMA TEDAVISIYLE
ILGILi TUTUM VE BiLGIi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Giris ve Amac: Tutlin kullanimi, gintimitizde mortalite ve morbiditenin énde
gelen oOnlenebilir nedenleri arasindadir. Hekimler, koruyucu hekimlik
uygulamalariyla ve danigsmanlik hizmetleriyle hastaliklar meydana gelmeden
once mudahale etmektedirler. Tttltinle miticadelede, hekimler hem hastalara
sigaranin zararlari hakkinda bilgi verme hem de rol model olma
sorumlulugunun bilincinde olmalidir. Bu calismada, sehir hastanesinde
calisan asistan hekimlerin sigara icme durumu, nikotin bagimlilik diizeyi ve
sigara biraktirmaya karsi tutum ve davranislar ile iligkili faktérlerin

degerlendirilmesi amaclanmaistir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadar.
Calismanin evrenini, Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yal¢cin Sehir Hastanesinde
01.01.2022-30.06.2022 arasinda gorev yapmakta olan asistan hekimler
olusturmaktadir. Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan asistan
hekimlerden 25171 (hedef kitlenin %71%) calismaya dahil edildi. Calismada
veri toplama araci olarak online anket formu kullanildi. Uygulanan anket
arastirmacilar tarafindan ilgili literatirler taranarak olusturuldu. Sigara
kullanan katilimcilarin nikotin bagimlhiligi, Fagerstréom nikotin bagimlilik testi
kullanilarak hesaplandi. Calisma verileri SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) 23.0 ve MedCalc 20.110 programlar: ile analiz edildi.
Numerik veriler ortalamatstandart sapma, frekans veriler ise yltizde olarak
ifade edildi. Frekans veriler icin ise Pearson Chi-square ve Fischer’s Exact

testleri kullanildi. Istatiksel anlamlilik icin p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin %61,8 (n:155) ‘si erkek, %38,2 (n:96) ’si kadin
asistan hekimdi. %66,1 (n:166)’inin dahili tip, %25,8 (n:65)’inin cerrahi tip,
%8,1 (n:20)’inin temel tip bélimunde calistig1 géruldu. Katilimecilarin %17,9
(n:45)’'unun duzenli olarak sigara ictigi, %14,3 (n:36)Unltn nadiren ictigi,

%4,8 (n:12)’inin biraktigi, %62,9 (n:158)’'unun hic¢ sigara icmedigi saptandi.



Ozet

Erkeklerin ve dahili tip béliminde calisanlarin sigara icme duizeyi daha
yuksek saptandi. Es, anne, baba, kardes ve arkadaslarin sigara icme durumu
ile asistan hekimlerin sigara icme durumu arasinda istatiksel olarak anlaml
fark saptandi. Katilimcilara ne kadar suredir sigara kullandiklari
soruldugunda alinan cevaplar 3,8+44,3 seklindeydi. Ka¢ paket yil ictikleri
soruldugunda ise 2(0,45-6) olarak bulunmustur. FBNT testine gére bakilan
nikotin bagimhilik dutzeyi erkeklerde daha yuksek oldugu saptandi.
Katilhmcilarin  %58,2’sinin  her zaman-siklikla hastalarin sigara icme
durumunu sorguladigi, %40,7’sinin her zaman-siklikla sigara birakma
dislncesini sorguladigi, %68,1'inin her zaman-siklikla sigara birakma

tavsiyesinde bulundugu goérialda.

Sonuc: Hekimlerin sigara icme diizeyinin yuksek olmasi1 hastalara rol model
olmalar1 acisindan dustndurtictdir. Hekimlerin sigara iciyor olmasi,
koruyucu saglik ve danismanlik hizmetinde hastalar tarafindan olumsuz bir
algi olusmasina ve hastalarin gliveninin azalmasina neden olabilir. Hekimler
saglikli hayatin gelistirilmesinde ¢cok 6énemli bir role sahiptir. Hekimin gelen
her hastanin sigara icme durumunu sorgulamasi ve eger iciyorsa
birakmasini 6nermesi, ttitlinle miticadelede etkin bir yontemdir. Sadece bu
Oneri sayesinde bile sigarayi birakanlarin orani %5-10 arasindadir. Hekimin
hastada farkindalik ve davranis degisikligi olusturabilmesi icin 6ncelikle
kendisinin rol model olmasi gerektiginin bilincinde olmasi buna uygun
hareket etmesi, hasta hekim iliskisinde gézden kacirilmamasi gereken bir

durumdur.

Anahtar Kelimeler: Sigara, Sigara Birakma Tedavisi, Hekimin Rol Model,

Hekimler
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Abstract

EVALUTION OF THE ATTITUDES AND KNOWLEDGE LEVELS OF
RESIDENT PHYSICIANS WORKING IN THE GOZTEPE
PROF. DR. SULEYMAN YALCIN CITY HOSPITAL ABOUT SMOKING
CESSATION TREATMENT

Introduction and Aim: Tobacco use is among the leading preventable causes
of mortality and morbidity today. Physicians intervene before diseases occur
with preventive medicine practices and counseling services. Physicians
should be aware of the responsibility of both informing patients about the
harms of smoking and being a role model in the fight against tobacco. In this
study, it was aimed to evaluate the factors related to smoking status, nicotine
addiction level, and attitudes and behaviors towards smoking cessation of

residents working in the city hospital.

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 Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin City Hospital between October 1,
2022 and June 30,2022. 251 asistant physicians, 71% of whom constitute
the population, were included in the study. An online questionnaire was used
as a data collection tool in the study. The applied questionnaire was created
by the researchers by scanning the relevant literature. The nicotine addiction
of smokers was calculated using the Fagerstrom nicotine addiction test.
Study data were analyzed with SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 23.0 and MedCalc 20.110 programs. Numerical data were
expressed as meantstandard deviation, and frequency data were expressed
as percentages. Pearson Chi-square and Fischer's Exact tests were used for
frequency data. A p value of <0.05 was accepted for statistical significance.
When the participants were asked how long they had smoked, their answers

were 3,8 + 4,3.

Results: %61,8 (n:155) of the participants were male and %38,2 (n:96) were
female residents. %66,1 (n:166) were working in internal medicine, %25,8
(n:695) in surgical medicine and) %8,1 (n:20) in basic medicine. 17.9% (n:45)
of the participants smoked regularly, 14.3% (n:36) rarely smoked, 4.8% (n:12)
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Abstract

quit, 62.9% (n) :158) were found to have never smoked. It was determined
that the smoking level of men and those working in the internal medicine
department was 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. When asked how many pack
years they smoked, it was found as 2 (0.45-6). The level of nicotine
dependence, which was measured according to the FBNT test, was found to
be higher in males. It was observed that 58.2% of the participants always-
frequently questioned the smoking status of the patients, 40.7% always-often
questioned the thought of quitting smoking, and 68.1% always-frequently

gave advice to quit smoking.

Conclusion: The high smoking level of physicians is thought-provoking in
terms of being a role model for patients. The fact that physicians smoke may
cause a negative perception by patients in preventive health and counseling
services and decrease the confidence of patients. Physicians play a very
important role in promoting a healthy life. It is an effective method in the fight
against tobacco that the physician inquires about the smoking status of each
patient and recommends that they quit if they smoke. Even with this
recommendation alone, the rate of those who quit smoking is between 5-10%.
It is a situation that should not be overlooked in the patient-physician
relationship that the physician is aware of the need to be a role model and
acts accordingly in order to create awareness and behavioral change in the

patient.

Keywords: Smoking, Smoking Cessation Therapy, Physicians
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Tatin bagimhiligl, kiresel anlamda o6nlenebilir morbidite ve mortalite
nedenleri arasinda 6n siralarda yer almaktadir. GUntmuzde her yil 5
milyondan fazla kisinin 6limine neden olmaktadir ve 6nlem alinmadigi
takdirde 2030 yilinda bu sayinin 8 milyondan fazla sayiya ulasacagi tahmin

edilmektedir (1).

Tutin kullanimi, dinyadaki baslica sekiz mortalite nedeninden altisi
(iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, alt solunum yolu
enfeksiyonlari, Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH), ttberktloz,
akciger kanseri) icin énemli bir risk faktértdur (2). Ayrica agiz ve orofarinks
kanserleri, 6zofagus-mide kanserleri, karaciger kanseri, mesane kanseri,
kolorektal kanser, pankreas kanseri, serviks kanseri, dogumsal defektler,
immun fonksiyonlarin bozulmasi, maktiler dejenerasyon, psoériasis, crohn

hastalig: gibi bircok kanser ve hastalik da ttittin kullanimiyla iliskilidir (3).

Diinya Saglik Orgiitti’ntin (DSO) verilerine gére diinyada yillik meydana gelen
56,9 milyon 6liimiin, sekiz milyonunu tiitiin kullananlar, bir milyonunu ise

pasif iciciler olusturmaktadir (4).

Pasif icicilerde de aktif tttin kullananlarda oldugu gibi iskemik kalp
hastaligi, alt solunum yolu enfeksiyonu, astim ve akciger kanseri nedenli
olumlere sik rastlanmaktadir. Pasif icicilik nedeniyle ortaya cikan bu
olumlerin %47°si kadinlarda, %28’si cocuklarda ve %Z26’s1 da erkeklerde
gorulmektedir (5). Tim cocuklarin yaklasik %50’si sigara dumanaiyla kirlenen
havayi solumakta ve her yil 65.000 cocuk pasificicilik nedeniyle ortaya ¢cikan
hastaliklar sonucu 6lmektedir. Gebelik doneminde sigara icmek bebekler icin

Omur boyu suirecek saglik sorunlarina yol acabilmektedir (4).



Giris & Amacg

Sigaranin, insan sagligi tizerine bircok olumsuz etkisinin bulunmasi ve sigara
nedenli mortalite oranlarinin ytksek olmasi, sigara kullanimi konusunda
basta hekimler olmak Uzere tim saglik calisanlarinin hastalar tizerindeki
sorumlulugunu arttirmaktadir. Muayene icin basvuran hastaya doktorun,
sigara kullanip kullanmama durumunu sormasi ve hastaya birakmasini
6nermesi, sigara kullanimiyla miicadelede basit ve etkili bir yontem olarak
gorulmekte ve sadece bu sekilde yapilan 6neri ile bir yi1l icinde hastalarin %5-

10'unun sigarayi biraktig: belirtilmektedir (6).

Tatin ve tatin Grdnleri kullanimina karsi mticadelede, doktorlar hastalarini
sigaranin saglk Uzerindeki olumsuz etkileri hakkinda bilgilendirmeli ve
onlara rol model olma sorumlulugunun farkindaligiyla hareket etmelidirler.
Doktorlarin sigara kullanimi, koruyucu saglik hizmetlerinde yeterli ve etkili
bilgi aktarimi yapilamamasina sebep olabilecegi gibi hastalarin sigara
birakma konusunda doktora olan inancinin ve gliveninin de azalmasina
neden olabilir. Yapilan calismalar sigara kullanan hekimlerin 2/3antn
muayene ettigi hastalarina sigara kullanim ve dumanina maruz kalma
durumunu sorgulamadigini; sigara kullanimina bagl bir hastaligi olmayan
hastalarin coguna da (%60) sigara biraktirma konusunda danismanlik

yapmadigini gostermektedir (6).

Doktorlarin titinle muicadelede hastalar tizerindeki etkinliginin bu denli
yuksek olmasi nedeniyle bu calismamizda Prof. Dr. Stileyman Yal¢in Sehir
Hastanesindeki asistan hekimlerin sigara icme durumlar: ve sigara birakma

tedavisi hakkinda bilgi ve farkindalik dlizeyinin 6lctilmesi amac¢lanmaistir.
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TUTUN NEDIR?

Tatin, patlicangiller (Solanaceae) familyasindan Nicotiana cinsinde yer alan,
yapraklari sigara yapiminda kullanilan bir yillik otsu bitki ttirlerine verilen
isimdir. Yaz aylarinda pembemsi renkli ¢icekler acan, boyu 0,75-1,5 metre
olan bir kulttdr bitkisidir. Goévdeleri dik, silindir seklinde, tayld ve
yapiskanhdir(7). Nicotiana cinsi icerisinde yer alan yaklasik 65 tir arasinda
bilinen en yaygin turler, Nicotiana tabacum ve Nicotiana rusticadir (7).
Sigara, puro, pipo vb. tGtin Urlnlerinin yapiminda sadece bu iki tir
kullanilir. TGttn bitkisinin yapraklarinda azotlu bir madde olan nikotini
icermesi, onu diger bitkilerden ayiran en 6nemli 6zelliktir. Ttttine toksik
ozellik kazandiran alkoloidlerin %95’ini nikotin olusturur. Bagimlilik yapici

ve kisiye haz verici etkileri olan giiclii bir maddedir (8).

DUNYADA TUTUNUN TARIHCESI

Insanlik tarihinin tittinle ilk karsilasmasi1 1492 yilinda Kristof Kolomb ve
arkadaslarinin Amerika’y1 kesfiyle olmustur. 15. ytizyil 6éncesine ait titlin ve
kullanimini iceren yazili bir veri saptanmamistir. Amerikalilarin ttGtina
tedavi amaciyla ilac¢ niyetine kullandiklar1 ve dini toérenlerinde diger kokulu
bitkilerle birlikte tGtin yapraklarindan tlitsii olarak faydalandiklar:
bilinmektedir. Kristof Kolomb ve arkadaslari, yerlilerin ttGtiin ve tUtun
yapraklarini misir kocanina sararak ictiklerini ve sonrasinda agiz ve
burunlarindan duman cikardiklarini saskinlikla izlemislerdir. Amerika’nin
yerli halk: 15 Ekim 1942’de San Salvadorda, ttttin ictikleri saz borusunun
ad1 olan “tobacco”yu tutiin bitkisine vermislerdir (9). Tutin kullanma

aliskanhigi, Amerika’yr kesfeden Portekizli ve Ispanyol gemicilerin 6nce
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kendilerinin alismasi ve sonrasinda diger sehirlere giderken beraberlerinde
gotirmeleri sonucu yaygin hale gelmistir. 1559 yilinda Portekiz'de Fransiz
elcisi olan Jean Nicot, 6kstirtk, astim, bas agrisi, mide hastaliklar: ve kadin
hastaliklarina iyi geldiginden bahsederek tGtind Fransiz Kralicesine
sunmus, bu sebepten tuUtline “Kralice otu” ya da “Sefir otu” denmistir.
Tattnln, kralicenin bas agrisina da olumlu olarak etki ettigi kaynaklarda
belirtilmektedir (9). Fransa’dan diger Avrupa sehirlerine yayilan ttittine, Jean
Nicot’a ithafen “nicotiana” ad1 verilmistir. 1828 yilinda tttin bitkisinden izole
edilen alkaloid maddeye de “nikotin” adi verilmistir (10). Avrupa’da o
zamanlar icin ttitin degerli bir bitki olarak gértilmekte olup daha cok zengin
sinifin ulasabildigi bir Grtin olarak kaynaklarda yer almaktadir. Tatln
tiiketiminin hizla artmasi, Ispanya, Portekiz, Ingiltere ve Fransa’yi; Amerika
kitasindaki sémurgelerinde titin Uretimini baslatarak, titin ticaretinden
kazanc¢ saglama politikasina itmistir. Akdeniz ve Kuzey Avrupa tulkelerinde
hizla yayilan tatint, Macellan Filipin adalarina; Portekizliler ise Hindistan
ve Cin gibi Dogu tlkelerine ulastirmistir (11). Onceleri, tiittin kagida sarilarak
icilmis 1880710 yillarda tGtin sarma makinelerinin icad: ile daha farkh
sekillerde icilmeye baslanmistir. Sigara disinda, puro seklinde, pipo igine
konularak, ayrica yapraklari cignenerek ttiketilmeye baslanmistir. 18 inci
yluzyilda Orta ve GUney Amerika’da, ufalanmis tGtlnlerin yine bir tttin
yapragina “cigar” veya kagida “papelitos” sarilarak icilmesine baslanmistir.
Papelitos adi verilen sigaralar Brezilya’da cok ilgi toplamis, Avrupa’da sigara
seklinde tutin tiiketimi ilk defa Ispanya’da, daha sonra da Fransa’da
gerceklesmistir. 1844 yilinda Fransa’da ilk sigaralar yapilmis ve ayni yil
[talya’da yapilan kagit purolar bliylik ragbet gérmustiir. 1880 yilinda
Amerika’da James A. Bonsack, ilk sigara yapan makinenin patentini almis,
Uretimin makinelesmesiyle yeni bir sanayi kolu olusmustur. Uretimin
sanayilesmesiyle tttintn maliyeti dismus, glvenli kibritin icadiyla da
sigara tiiketimi bir anda patlamis ve titiintin sigara seklinde kullanimi diger
tiiketim yéntemlerine istiin gelmistir (10). Onceleri dini térenlerde kullanilan
titin, sonralar1 suUs ve sifa bitkisi olarak kullanilmis, keyif verici olarak
yayginlasmasindan sonra da tiketimi hizla artmistir (12). Artan tGtin
tuketimine paralel olarak hastaliklarda ve 6liimlerde gorilen artislar, bilim
ve tip camiasini, titinun zararlariyla ilgili daha cok arastirma yapmaya,

yoneticileri de tuttin ttketiminin kisitlanmasi ve engellenmesi hususunda
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onlemler almaya itmistir. Ayrica, keyif verici olarak ttitline verilen paranin
fuzuli bir harcama olarak goérilmesi de yasaklamalar1 getiren nedenler
arasinda yer almistir. Birinci Dlinya Savasinin (1914) baslamasiyla ttitinu
yasaklama hareketleri yarida kalmis, cephedeki askerlerin kumanyalarina
titin de eklenmis, ihtiyac duyulan ttittinti saglamak ve cepheye ulastirmak
amaci gudulmus, savas icerisinde gecen yillarin sonunda titin ttketimi
daha da artmustir. Ikinci Diinya Savasiyla beraber tiitlin ve sigara cephede
en az silah ve mihimmat kadar elzem gérilmus, 6zellikle sigara kullanimi
artmis, dinyada yetiskin nifusun yaklasik yltizde 60-80’i sigara kullanir
duruma gelmistir. 20. yuzyilda, hastaliklara ve oOlimlere sebep oldugu
bilimsel ve tibbi agidan ispatlanan téittintin insanoglu ile girdigi 61tim/kalim

savasi gunuimuzde tim siddetiyle devam etmektedir (13).

TURKIYE’DE TUTUNUN TARIHCESI

Titintn Istanbul’a ilk gelisinin Ingiliz, Italyan, Ispanyol gemici ve tacirleri
tarafindan gerceklestirildigi bircok kaynakta belirtilmektedir (14). Pecevi
Tarihi, 1600711 yillarin basinda, Istanbul’a girisi saglanan titiinin
rutubetten kaynaklanan bazi1 hastaliklar1 tedavi eder umuduyla satisa
sunuldugunu, sonralar1 halkin ve devlet adamlarinin dahi titiine muiptela
hale geldiklerini belirtmektedir. Pecevi, Istanbul’da ilk kahvehanenin 1554
yilinda Tahtakale’de acildigini, kahvenin yani sira titlinle de tanisan ehli

keyfin kisa stirede ikisine birden muiptela oldugunu anlatmaktadir.

Sair Ayni, “TGtin kahve iki dane birader / Cihani musterek zabteylemisler”
beytiyle bu birlikteligi ifade etmistir (15). Osmanli’da ilk tiGtin tarimi
Makedonya, Yenice ve Kircali’de; Anadolu’da ise Ege Bolgesinde Ayasuluk
tepelerinde (Izmir-Selcuk ilcesi) baslamistir. Halkin tiitline olan ilgisinin
artmasi1 nedeniyle zamanla titiin Uretimi artmistir. Ulkenin cografi
kosullarina uygun olan ttitiin, kisa zamanda dlinya piyasasinda yer almis,
cok kaliteli “sark tUtint” veya “Turk titint adiyla Gin kazanmistir. Bu
nedenle Turk tttinune talep giderek artmis ve Ulilke ekonomisine katkisi
buytdk bir Grtin haline gelmistir (16). Tutin kullaniminin artmasi, diger
ulkelerde oldugu gibi, Osmanliida da benzer ve karsit fikirler ortaya

cikmasina neden olmus, 6zellikle dini acidan anlasmazliklar yasanmistir. IV.
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Murat, 1634 yilinda Cibali’de meydana gelen yangin sonrasi, yanginin sebebi
olarak tutinu goérdp kahvehaneleri kapatmis ve tatin kullaniminm
yasaklamistir. Asil sebep olarak yanginlar gésterilmisse de, hem Avrupa’da
hem de Osmanli’da sayis1 giderek artan kahvehanelerin, yénetimlerin ve
idarecilerin tenkit edildigi ortamlar haline gelmesinin daha 6nde gelen bir
sebep oldugu dustntlmektedir (15). IV. Muratin vefatindan (1640) sonra,
Seyhtlislam Bahai Efendi'nin verdigi fetva sonrasinda 1646 yilinda
IV. Mehmet tarafindan ttitin kullanimi tekrar serbest hale getirilmistir (17).
1678’de tutln ithalatina gimrik vergisi getirilmis, 1686 titlin satisina da
vergi konulmus ve bu vergilerin miktar1 zamanla arttinlmistir. 1826 yilinda
II. Mahmut tarafindan kurulan yeni asker ocaginin giderlerini karsilamak;
1856 yilinda Kirim Savasi sebebiyle hazinenin yiktnu hafifletmek amaciyla
alinan vergiler arttirilmistir. 1861 yilinda titun ithalatina yasak getirilmis,
1862 yilinda tGttintn tekel olarak idare edilmesi ilk kez cikarilan bir kanun
ile onay gérmustiur. 1874 yilinda sigara ve paket icerisinde titiin Uretimi
yapan fabrikalar acilmis, tutin satis fiyatlar1 kontrol altina alinarak ,alinan
verginin godstergesi olan bandrol yontemi uygulanmistir (14). 1881 yilinda,
Osmanli Bankasi ve Galata Bankerleri tarafindan desteklenen “Riisum-1 Sitte
Idaresi”nin 10 yilligina elde ettigi ttitiin tekelini isletme hakki, “Muharrem
Kararnamesi” ile Osmanli dis bor¢larinin karsilanmasi amaciyla “Duytn-1
Umumiye Idaresi’ne verilmistir. 1883 yilinda yapilan bir sartname ile tiitin
tekelini isletime hakki 30 yil icin “Memaliki Osmaniye Duhanlar1 Musterekil
Menfaa Reji Sirketi” adli Fransiz anonim sirketine verilmis, bu stre 1914
yilinda baslamak sartiyla 15 yi1l daha uzatilmistir. 1884 yilindan itibaren
tattin tekelini 40 yildan fazla suUredir isleten Reji idaresi ddéneminde,
Ureticilerle reji sirketi arasinda bircok problem olusmustur (19). Bu nedenle
Reji idaresine 1925 yilinda son verilmis ve buitlin isletmeler devletin tekel
idaresinde toplanmistir. 1923 yilinda 17 Subat - 4 Mart arasinda yapilan
[zmir Iktisat Kongresinde ¢iftci ve tiiccar gruplarinin, “Reji idare ve usultintin
mutlak ilgas1”, “Inhisar sisteminin kaldirilmasi” seklinde ortak olarak aldig
kararlar, Cumhuriyet’in ilani ile birlikte tittin Giretimi ve ticareti Gizerindeki
bazi ayricaliklarin Reji Sirketinden alinip Turkiye Cumhuriyeti Devletine
verilmesinin temelini olusturmustur (18). Sonu¢ olarak 1 Mart 1925
tarihinden itibaren Inhisarlar Idaresi devlet inhisar1 sekline dénustiraliip

millilestirilmistir (19). Osmanli zamanindan 1980 senelere kadar ttttin
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Uretiminde daha cok artis olmakla birlikte alinan Onlemlerle birlikte
dalgalanmalar gértlmustir. Ozellikle son yillarda tiittintin insan saghigina
Uzerdeki olumsuz etkileri hakkinda farkindalik olusturulmasi ve tltin
tiketiminin yasaklanmasiyla ilgili calismalar ttitiin Uretiminde azalmayla

sonuclanmistir (16).

TURKIYE’DE TUTUN KULLANIMI

2016’da yapilan Kuresel Yetiskin Tuttin Arastirmas: (KYTA) (Global Adult
Tobacco Survey GATS)ndan elde edilen veriler alt baslhklar halinde
aciklanmistir (20).

2.4.1 Tiitiin Kullanim ile Ilgili Veriler

Turkiye'de 19,2 milyon kisinin (%31,6) tutin kullanmakta oldugu ve
erkeklerin ttin kullanma orani %44,1 iken kadinlarin ise %19,2 olarak
saptanmistir. Sigara kullanan bireylerin giinde ortalama 18 adet sigara
tukettigi ve yaklasik %21’ini de sabah uykudan uyandiktan sonra yarim saat
icinde ictigi sonucuna varilmistir. Sigara kullanan 15-34 yas araligindaki
bireylerin %15% dlizenli olarak sigara icmeye 15 yas altinda baslamislardir.
Sigara kullanmaya 18 yas ve altinda baslama orani ise %7,5 olarak

saptamistir. Ortalama olarak sigara icmeye baslama yas: da 17°dir.

2.4.2 Tiitiin Kullanmay: Birakma ile Ilgili Veriler

Ulkemizdeki verilere bakildiginda, diizenli olarak her giin sigara icen
bireylerin %13,6's1 sigara icmeyi birakmistir. Son bir yil icinde sigara icmeyi
birakan ama sigara icmeye devam eden bireylerin %24,6’s1 arastirmadan
onceki bir sene icinde sigara icmeyi birakmay1 denemistir. Bu bireylerin de
%20,8’ kadin, %26,2°si erkektir. Ttitiin kullanmaya devam edenler ve son bir
sene icinde kullanmay1 birakanlar icerisinde; son bir sene icinde saglik
merkezine ugrayanlarin %40,1'ine sigaraylr birakmasi Onerisinde
bulunulmustur. Sigara icmeye devam edenler ve son bir yil icinde i¢cmeyi
birakanlar arasindan, saglik merkezine son bir yil icerisinde basvuranlarin
%40,1'ine sigarayr birakmasi Onerilmistir. Sigara icmeye devam eden

bireylerin %32,8'i1 birakma plani yapmakta ya da birakma dusuncesine
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sahiptir. Fakat bu bireylerin sadece %7,2’si ilk 30 gliin icinde birakmay:

dustinmektedir.

2.4.3 Tiitiin Dumanindan Pasif Etkilenme Hususunda Elde Edilen

Veriler

Sigara dumanindan pasif etkilenme oranlar su sekildedir:

e Evde maruz kalma orani: %26,7 (16 milyon kisi)

e Kapali mekanlarda calisan bireylerin isyerinde maruz kalma oran:%10,6
(1,6 milyon kisi)

e Kendi araci olan bireylerin arac icerisinde maruz kalma orani: %17,4 (5,5
milyon kisi)

o Taksi icinde maruz kalma orani: %16

¢ Kamu kurumlarinda maruz kalma orani: %4,7

e Restoran icinde maruz kalma orani :%12,7 (2,8 milyon kisi)

e Kafe, kahvehane vb. gibi topluma acik mekanlarda maruz kalma orani:

%28 (7,2 milyon kisi)

2.4.4 Tiitiin Kullaniminin Ekonomik Etkisi Hakkinda Elde Edilen

Veriler

Sigara icenler, sigara satin almak icin aylk ortalama 269,4 TL
harcamaktadir. Sigara paketinin bir tanesinde 20 adet sigara bulunur ve
ortalama fiyat1 10,5 TL’dir. Sigara kullanan bireylerin %8,4i, sigara

paketlerinin tizerinde damga vergisinin bulunmadigini belirtmislerdir.

2.4.5 Medyanin Etkisi ile Ilgili Veriler

Eriskin bireylerin %75,6's1 sigaranin zararlariyla ilgili cesitli iletisim araclari
kullanilarak farkindalik olusturulmaya calisildigini belirtmislerdir. Bu
bireylerin %73,7'si televizyon ve radyoda yayimlanan programlar ve reklamlar
yoluyla sigaranin insan sagligi Uzerindeki olumsuz etkilerine vurgu
yapildigini séylemislerdir. Ulkemizde daha énceki yillarda sigara paketleri
lUzerinde gorsel icerikli ikazlar bulunmamasina ragmen, 2010 yii Mayis

ayindan itibaren bu icerikler sigara paketlerine eklenmistir.
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2.4.6 Tiitiin Kullanimina fligkin Bilgi, Tutum ve Algilar

Eriskin bireyler arasinda %83,3’1tik orana sahip olan bir grup, kendisi icmese
de sigara icen birinin yaninda bulunup, sigara dumaniyla kirlenen havay:
soludugunda yuksek oranda ciddi saglik sorunlarinin olusabilecegini
belirtmistir, %95,41 de pasif iciciligin pediatrik grupta akciger patolojilerinin

nedeni olarak goérulebilecegini diisiinmektedir (21, 13).

Tablo 2.1: Kuresel Eriskin TuUtin Arastirmasi Turkiye Verileri 2008, 2012 ve 2016
Yili Karsilagtirmasi (21, 13).

2008 2012 2016

% % %
Sigara Icme Sikhig:
Erkekler 47.9 41.5 44.1
Kadinlar 15.2 13.1 19.2
Genel popuilasyon 31.2 27.1 31.6
Sigara Birakma
Sigara icenlerin saglhik kurulusunda sigara
birakma tavsiyesi alma 42.9 40.1
Sigarayi birakmay1 distinenler 32.8 55.2
Pasif icim (Calisanlarda i¢ ortamda maruz kalim) 15.6 10.6
Evde maruz kalim 38.2 26.7
Restoranlarda maruz kalim 12.5 12.7
Kahvehane, kafe ve cayhanelerde maruz kalim - 28.0

2.5 TUTUN KONTROLU

Tutun tiketiminin insan sagligina verdigi zararlarin 6ntine gecilmesi ve titin
endistrisinin yayginlasmasinin énlenmesi amaciyla Diinya Saghk Orgiti
tarafindan 21 Mayis 2003 tarihinde "Diinya Saghk Orgutti Tuttin Kontrol
Cerceve Sozlesmesi" kabul edilmistir. Bu s6zlesme ttittin karsit1 olarak kabul
goren ilk sozlesmedir ve lilke capinda tltlinle mticadeleyi kolaylastirmistir.
Tatin Kontroli Cerceve Sozlesmesi 28 Nisan 2004’te Turkiye tarafindan
kabul gbérdul ve sonrasinda TBMM’de kabul edildi. 30 Kasim 2004 tarihinde
de Resmi Gazetede yayimlandi. Sozlesmeyi kabul eden tulkeler arasinda
Tuarkiye 43. sirada yer aldi (22). DSO, 2008’de Tutiin Kontrol Cerceve
Sozlesmesi 6nlemleri ve uygulamalar: dogrultusunda olan alt1 ana stratejiyi
kapsayan MPOWER paketini yayina sunmustur (22). MPOWER bilesenleri

sunlardir:
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Monitoring of tobacco use and prevention policies - Ttitiin kullanimint ve 6nleme
politikalart izle: Ulkemizde Kuresel Genclik Tutin Arastirmasi (KGTA),
Kuresel Yetiskin Tutiin Arastirmasi (KYTA), saglik merkezlerinde gérev yapan
personellerde inceleme yapilarak Turkiye’nin tatin tiketim durumu

izlenmektedir (22).

Protect people from tobacco smoke - Toplumu tiitiin dumanindan koru: Halka
acik alanlar olan saglik, spor, egitim ve kuiltiir merkezlerinde sigara icilmesi,
1996 yilinda cikarilan bir kanun ile yasak hale gelmistir. 18 yasini gecmeyen
bireylere de sigara satilmasi yasaklanmistir. Ayrica titin Urtnlerinin

reklaminin yapilmasi da engellenmistir.

Offer help to quit tobacco use - Sigarayt birakma hususunda yardimct ol:
Turkiye’de bu amacla ALO 171 hatti kurulmustur. Bu hat sigara birakmak
isteyen bireyler icin kurulan danisma hattidir ve bircok saglik merkezinin
blinyesinde yer alan sigara biraktirma poliklinigine de bu hat Uzerinden
randevu alinabilmektedir (23). Bu polikliniklerde psikososyal danismanlk
verilmekte ve gerekli gortldigi durumlarda da farmakolojik tedaviyle

sigaray1 birakmak isteyen bireylere yardimci olunmaktadir.

Warn about the dangers of tobacco — Tiitiintin zararlart hususunda uyarda
bulun: Turkiye’de 1996 yilinda cikarilan kanun ile televizyon kanallarinda
sigara kullanimin viicut sagligina zararlar1 ve sigara birakmanin yararlari
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 icin yeterli gériilmemistir. Ulkemizde 1996
senesinde televizyon kanallarinda sigara tlketiminin insan saghg Uzerine
olumsuz etkilerini ve sigaray1 birakmanin olumlu etkilerini konu alan, bir ay
icerisinde toplam 90 dakika sliren programlarin gdésterime sunulmasi icin

kanun cikarilmistir.

Enforce bans on tobacco advertising, promotion, and sponsorship - Tiitiintin
reklam, tanittim ve sponsorluguyla ilgili paylastm yapmayt yasakla:
Ulkemizde, sigara ve diger tiittin Urtinleriyle ilgili yapilan tim reklam ve
tesvik edici tanitimlar yasak hale getirilmistir. Sigara paketlerinin de
disardan i¢ci gorinmeyen kapali dolaplarda satisa sunulmasi zorunlu

kilinmistir (13).
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Raise taxes on tobacco -Tiitlin trtinlerine yapilan vergi miktarint ytikselt:
Turkiye’de tutin Urtnlerinin vergi yukd %75 sinirini gecmistir ve vergi
miktar1 giderek yukseltilmektedir (23). 2013 yiinda DSO tarafindan
hazirlanan Kuresel Tuttin Kontrolih Raporunda Turkiye, MPOWER
uygulamasinda yliksek oranda basarili olan ilk tilke olmustur. 2015 yilinda
yaymnlanan Kuresel Tuttin Kontrol Raporunda da Turkiye'nin MPOWER
stratejisini etkili bir seklide uyguladigindan s6z edilmistir (22).

TUTUN URUNLERI

Tatin mamulleri denilince ilk akla gelenler sigara, pipo titiini, cigneme
tatinyd, puro, nargile akla gelmektedir. Tittintin kullanilan en sik formunun
sigara olmasindan dolay:1 da titiin sigarayla es anlama gelecek sekilde
kullanilmaktadir (24). Sigara, Sarmalik kiyilmis titin, pipo tutinu, Puro ve
sigarillo, Nargilelik tittin, Bidi ve kretek, elektronik sigara duman iceren
tiittin mamullerinin arasinda yer alirken, enfiye tlitiinti, Maras otu, Isvec
Snus, American Snuff ve Cignemelik (agizdan kullanilir) titin duman
icermez (9, 25). Sigara, puro, nargilelik tutin, pipoluk titiin, sarmalik
kiyilmis titin tlkemizde tretilirken, puro, elektronik sigara ve sigarillo ithal

edilmektedir (26).

2.6.1 Sigaranin Bilesenleri

Sigara, iki sekilde duman olusturmaktadir. Bunlar ana akim ve yan akim
seklindedir. Sigaray:1 icen kisinin tufledigi duman ana akim dumanini
olustururken, sigaranin yanmasiyla meydana gelen duman yan akimin
dumaninin olusmasina neden olur (27). Ana akim dumani %92-95 oraninda
gaz fazini icerir ve solunabilir seviyededir. %8-%5 oraninda da partikil
fazdan olusur. Partiktil fazin bilesenlerini ise karbonmonoksit, nikotin,
katran, formaldehit, metan, amonyak, arsenik, hidrojen siyantir gibi toksik,
mutajenik ve kanserojen Ozellikli olan 4.000’den fazla kimyasal madde
olusturur (27). Bu maddelerin neden oldugu baslica etkiler asagida yer

almaktadir.

11
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Tablo 2.2: Sigara Dumaninda Bulunan Bazi Maddeler (25).

Partikiil fazi Baslica etki Gaz fazi Baslica etki
. Oksijenin
Tar (katran) IT;;?ileor};l;l/ik Karbonmonoksit hemoglobine
] baglanmasini bozar
Irritan,
Nikotin Doza-bagimli uyarici  Nitrojen oksitler proinflamatuvar,
siliotoksik
. . Irritan,
A.romat1k Mutgjer}lk( Aldehitler proinflamatuvar,
hidrokarbonlar karsinojenik siliotoksik
Irritan, Mutajenik/ Hidroksisiyalik Irrl‘Fan,
Fenol L . proinflamatuvar,
karsinojenik asit siliotoksik
s . .. Irritan,
Kresol Irrlta}n, M qtajenlk/ Akrolein proinflamatuvar,
karsinojenik siliotoksik
.. Irritan,
b-naftilamin Mute.ger'uk/. Amonyak proinflamatuvar,
karsinojenik siliotoksik
benzopiren Mute.ger'uk/. Nitrozaminler Muta'ger.uk/.
karsinojenik karsinojenik
Indol Tumor akselerasyonu Hidrazin 11\(/[;;?; eorjlgril/ik
Karbazol Tamor akselerasyonu Vinil klorid i\i/[;ts?i'l eo?(lel;/ik

2.6.2 Sigaranin Insan Saglhig: Uzerindeki Etkileri

Sigara, viicudumuzdaki sistemler icerisinde en ¢cok kardiyovasktiler sistemde
etkisini gostermektedir. Kardiyovaskuler hastalik riskinde iki kat artisa
neden olur. Bu etkisini kan basincini arttirarak ve tasikardiye sebep olarak
gosterir. Ayrica katekolaminlerin salinmasini ve periferik damar direncinin
de artmasina neden oldugu bilinmektedir. Dlistik Molektil Agirlikli Kolesterol
olan LDL’i oksitleyerek arterlerde aterosklerozu baslatir. Sigara kullanima,
yuksek yogunluga sahip kolesterol olan HDL’nin de kalp Uzerine olan
koruyucu etkisinin kaybolmasina sebep olur (28). Sigara tuketimi
kardiyovaskuler hastaliklarin riskini arttirmanin yanisira, 20 cesitten fazla

kanser turd, solunum sistemiyle ilgili hastaliklar ve daha bircok sistemsel

hastalik icin risk olusturmaktadir (29).

Kardiyovasktiler sistem hastaliklari: Sigara tiiketimi, kalbimizdeki damarlar

ve vicudumuzdaki diger damarlarda bulunan endotel tabakada fonksiyon
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kaybina neden olur. Sigara, vasktler sistemde inflamasyon sirecin
baslamasina ve trombozun tetkiklenmesinden de sorumludur. Aort
anevrizmasi, koroner arter hastaligi, periferik arter hastaligi, inme(felg) gibi

ciddi hastaliklarin riskinin de sigara icimiyle arttig bilinmektedir (27).

Kanser: Sigara kullanimi1 bircok kanser tUrinde risk artisina neden
olmaktadir. En cok karsilasilanlari: akciger, orofarinks, girtlak, 6zefagus,

mide, bébrek, pankreas, mesane, serviks ve akut myeloid 16semidir (30).

Solunum Yolu Hastaliklari: Sigaranin icinde barindirdigi duman, solunum
yollarinda bulunan htucreleri direkt olarak hasara ugratir ve enfeksiyona
yatkinligi arttirir. Sigara kullanan bireylerde bronsit, zatlrre gibi Uust
solunum yolu hastaliklarina daha sik rastlanmaktadir. Kronik obstruktif
akciger hastaliginin en bilinen sebebi sigara ttketimidir. KOAH nedenli
olimlerin cogundan sigara sorumlu tutulmaktadir ve bu oran %90’dir. Sigara
dumaninin astim hastalarinda nébet sikligini arttirabilecegi bilinmektedir
(30). Sigara icen bireylerde, akciger kanserine yakalanma ihtimali, sigara
kullanmayan bireylere gore 25 kat fazladir. Akciger kanserine bagh 6ltimlerin
%90" sigara nedenlidir. Sigara, gebelerde diistik dogum agirlikli(SGA) bebek
dogurma riskini arttirmaktadir (35). Sigara dumaninin iceriginde yer alan
nikotin, kadmiyum, kursun, polisiklik aromatik hidrokarbonlar gibi zararh
kimyasallarin ani bebek sendromu, erken dogum eylemi ve kadinlarda
fertilitenin azalmasina sebep oldugu saptanmistir (30, 31). Sigara icen
annelerin bebeklerinde saptanan orofasiyal yariklarla sigaranin iliskili
olabilecegi ve sigaranin ektopik gebelige neden oldugu yapilan son
calismalarla ortaya konmustur. Sigara erkeklerde de erektil fonksiyonda

bozulmalara yol acarak fertiliteyi azaltmaktadir (30).

Gastrointestinal Sistem Hastaliklari: Sigara kullanan bireylerde peptik ulser,
gastrodzefageal refli, inflamatuar bagirsak hastalig1 riskinin artmis oldugu
bilinmektedir. Ayrica sigara gastrointestinal sistemde bazi1 kanserlerin
sikligini arttirir. En sik karsilasilanlart 6zefagus, pankreas kanseri ve

hepatoselltiler karsinomdur (32).

2.6.3 Nikotinin Farmakolojik Yapis1 ve Etkileri

Nikotin suda ¢oztinebilen bir maddedir ve alkaloid yapiya sahip renksiz bir

kimyasaldir. Sigaranin bagimlilik yapici 6zelligi icerigindeki nikotinden
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kaynaklanir. Nikotin piridin ve pirolidin halkalarinin birlesmesiyle olusur,
amin yapisindadir ve icinde iki adet steroizomer bulundurur. Aktif olan
izomer S nikotindir ve kolinerjik reseptorlere kars: affinitelidir. Zayif kismai ise
R nikotin izomeri olusturur ve kolinerjik reseptorlere daha zayif baglanir. Bir
tane sigara 9-20 mg nikotin ve 0.8 gr tUtln ihtiva eder. Ancak sigara
dumaninin %1007 inhale edilemez, bir kismi1 yanar ve emilen kisim %10’lara
duser (1-2 mg). Nikotinin huicrelere ntifuz etme miktari, inhalasyon orani ve
yapilan inspiryumun suiresi ve derinliginden etkilenir. Solunum yollarindaki
mukoza ve alveollerin yapisi nikotinin hizlica emilip kana karismas: icin
uygundur. Kana karisan nikotin yine hizla santral sinir sistemi ve diger
sistemlere yayilir. Lipofilik 6zellikte olan nikotin kan beyin bariyerinden
kolaylikla gecip hizli bir sekilde beyin hiicrelerine gecer (33, 34). Nikotin; kas-
sinir kavsagi, otonomik gangliyonlar, beyinde bulunan asetilkolin
reseptorlerine ve bdbrek st bezlerinde etkisini gosterir. Nikotin dorsal
ponsta yer alan lokus sereleusu etkinlestirerek dikkatin toplanmasini ve
odaklanmay1 arttirir. Gerekli yolaklarin uyarilmasiyla da serotonin,
vazopressin, endorfin, asetilkolin, noéroadrenalin, dopamin, bulylme
hormonu (GH)ve ACTH hormonunun salinima neden olur (35). Nikotinin
metabolizasyonunun buyuk kismi (%90%1) karacigerde meydana gelir. Yari
6mri 16 saat olan kotinin, nikotinin majér metabolitidir. Kotininin idrar ve
kanda 6lctilebilmesi nedeniyle, sigara biraktirma polikliniklerinde hastalarin

kaninda kotinin miktarina bakilarak izlem yapilmasi mtimktndur (33).

2.6.4. Nikotin Bagimlilig:

Nikotin bagimliligi Dtinya Saglk Orgiitii tarafindan kronik hastalik
tanimlamasina uygun olarak gérulmustuiir. Nikotinin icerigindeki kimyasallar
geregi mental ve davranis acgisindan bozukluga sebep olan psikoaktif bir
madde oldugu kanisina varilmistir (35, 36). Nikotin lipofilik 6zellikte olmasi
nedeniyle alindiktan kisa bir stire sonra kan beyin bariyerini gecer ve nikotine
spesifik asetilkolin reseptorlerine tutunur. Bu sekilde dopaminin
salgilanmas1 gerceklesir. Dopamin, salindig: kiside keyif verici ve rahatlatici
etkilerin ortaya cikmasina neden olur. Bu etkilerden dolayir bagimlilik
donglist baslamis olur. Bir stire sonra kanda dopaminin azalmasiyla kiside
stres durumu olusur, dopamin yoksunlugu denilen nikotin acligi meydana

gelir. Bu durum kiside sinirlilik halinin de olusmasina yol acar. Nikotin
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acliginin olusmasi bagimliligin artmasina neden bir etken olarak gérilur (37).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan DSM-V (Diagnostic

and Statistical Manual of Mental Disorders) tani kriterleri gore, on iki aylik

doénem boyunca asagidaki maddelerden, klinik anlamda o kiside problem

olusturan, glnlik fonksiyonlarinda azalmayla seyreden tiUtlin tuketicisi

olmak tattin kullanim bozuklugu olarak goértilmektedir (38). Bu maddeler su
sekildedir:

1.

10.

11.

Cogu zaman planlanan miktardan fazla veya daha uzun zaman diliminde

tttin kullaniminin olmasi,

Tatine ulasmak, titin tiketmek ya da kendisini tittintin etkilerinden

kurtarmak icin fazlaca efor sarfetmek

Tuttn tiketimini sonlandirmak ya da denetim altina almak icin devaml

bir istek halinde olmak veya sonuc¢ alinamayan ¢abalarin olmasi

Isyerinde, ev icinde ve okulda gorevlerini yapamamaya sebep olan

tekrarlayan tittin tuketiminin varlig:

Tutin ttiketimine cok fazla afiniteli olmak ve bu konuda zorlanmak

Tatin tuketiminin sosyal yasamda ve bireysel yasamda problemlere

sebebiyet vermesine ragmen titin tiketimini sonlandiramamak

Tutin kullanimi nedeniyle sosyal faaliyetlerin ve kisinin isiyle ilgili

sorumluluklarinin yerine getirilememesi ya da eksik bir sekilde yapilmasi

Tehlike iceren durumlarin varliginda bile tiittin tiiketimine devam etmek

Tutun kullanimi sonucu kisinin beden ve ruhsal saghgina zarar geldigi

belirgin olarak saptanmasina ragmen tlitlin tiiketiminin stirdirtlmesi

Asagida bahsedilen iki durumdan birinin olmasi sonucu tolerans

olusmasi

a) Her zamanki kadar titin kullanimin olmasina ragmen daha az etki
olusmasi

b) Ulasilmak istenen etkiyi bariz bir sekilde ttitiin tiketimini arttirarak
olusturmak

Asagida bahsedilen durumlardan birinin olmasi Uzerine yoksunluk

halinin meydana gelmesi

a) Tutun yoksunluk sendromunun bulgularinin olmasi.

b) Yoksunluk sendromunun giderilmesi i¢in ttittin ttiketilmesidir (38).

15



2.7

Genel Bilgiler

2.6.5 Nikotin Yoksunluk Belirtileri

Sigara birakildiktan sonraki ilk 2-3 hafta icerisinde buyltk ihtimalle
gorilmesi beklenen ve gecici olan yoksunluk belirtileri su sekildedir:
Huzursuzluk, titreme, uykusuzluk ya da tam tersi uykuya egilim, bas agrisi,
gerginlik, kabizlik, dikkatsizlik, istah artmasi, depresyon veya bazen de asiri
neseli olma - Asirt duyarhh olma hali — Agizda kuruluk, agiz icinde yara

olusmasi, sinirlilik, yorgunluk (39).

PASIF SIGARA DUMANINA MARUZ KALMA VE INSAN SAGLIGI
UZERINE OLAN ETKIiLERI

Pasif icicilik ve ikinci el sigara dumani maruziyeti, kendisi icmemesine
ragmen, cevresinde sigara icenlerin dumanina maruz kalma ve aktif olarak
etkilenmese de pasif olarak etkilenimin s6z konusu oldugu durum olarak
tanimlanmaktadir. Pasif sigara dumani, sigaray:r aktif olan bireylerde
goruilme sikligr artan hastaliklarin pasif icici olan kisilerde de gortilmesine

neden olur.

Pasif olarak sigara dumanina maruz kalan bireylerde akciger kanserine
yakalanma ihtimalinde %?20-30, koroner arter hastaligina yakalanma
ihtimalinde de %25 oraninda artis gézlenmektedir (40). Pasif sigara dumani
maruziyeti, eriskin bireylerde nazal kanserler ve nazal irritasyon, koroner
kalp hastaligi, ateroskleroz, meme kanseri, astim, akciger kanseri, KOAH,
SVO ve gebelerde distuk dogum agirlikli bebegin dogmasina sebebiyet
vermektedir. Pediatrik grupta da pasif i¢icilik, serebral tiimoér, lenfoma, otitis
media ve kismi ya da total isitme kaybi, astim gibi hastaliklara sebep olurken
bebeklerde, ani bebek 61imuti sendromu ve akut bronsiyolit gibi alt solunum
yolunun tutulmasiyla seyreden hastaliklara neden olmaktadir. Bu kanilara
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) verilerinden yola ¢ikilarak
varilmistir (30, 41).
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SIGARANIN EKONOMIi UZERINE ETKILERI

Tatin endustrisinin var olan is glclinin ekonomik faaliyetler icerisinde
devamli olarak calistirilmasina firsat vermesi ve vergilerden gelir elde
edilmesini saglamasi nedeniyle, tilke ekonomisine bliytk katki sagladig iddia
edimektedir. Oysaki titlin endustrisine katilan btitiin tlkeler titintn neden
oldugu hastaliklar, éltimler ve ekonomik acidan yasanan kayiplar sonucu
problem yasamaktadirlar (42). Tutun, tiketilmesi sonucu meydana gelen
hastaliklarda artma gortilmesi ve bunun sonucunda saglik icin ayrilan
blitcenin artmasi ve var olan is glictinde kayip gibi nedenlerden 6ttirti 6nemli
anlamda sosyal ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir (43). Sigara
tuketiminin Utlkemiz ekonomisine yaklasik olarak 9 milyar dolar kayip
yasattigi bilinmektedir (44). Ulkemizde 2017 yilinda tiittin tirtinlerini almak
icin 6denen tutar 57 milyar lira olarak raporlanmistir (45). Maliye bakanlig:
tarafindan saglik bakanlig:i icin ayrilan butce de 57 milyar liradir (46).
Turkiye’de kisinin sahip oldugu herhangi bir engellilik durumu veya mevcut
hastaliginin yasam kalitesinden go6tirdtigi yillar1 saptamayr amaclayan
“Ulusal Hastalik Yukd ve Maliyet Etkililik Projesi” adli calismanin sonucunda
yapilan DALY (Disability Adjusted Life Years) siralamasinda ilk on hastalik
icinde kronik obstruktif akciger hastaligi, koroner arter hastalig1 ve kanserler
bulunur. Ulkemizde tiitiin tiiketimi sonucu, her yil yaklasik olarak 1 milyon

DALY olustugu saptanmistir (47).

ULKEMIZDE VE DUNYA’DA TUTUNUN EPIDEMiYOLOJISI

Sigara, diinya capinda yaklasik 5 milyon kisinin direkt ya da dolayli yoldan
0limune yol agmaktadir. Bu durumun 6ntine gecilmedigi takdirde, 2030
yilinda 8 milyon kisinin 6limtine neden olacagl tahmini yapilmaktadir.
Gelismemis ve gelismekte olan tulkelerin bu saymmin buytuk bir kisminm
olusturacagi 6ngoérilmektedir (48). Dliinya capinda 15 yasini gecmis bireyler
arasinda yaklasik olarak 1117 milyon kisi tatin ttketmektedir. Tutin
tiketen ntifusu 942 milyon erkek ve 75 milyon kadin olusturmaktadir. Ttttin
tiketen bu kisiler de buyuk oranda dustk ve orta gelirli tlkelerde
yasamaktadirlar (49). Tatun tuketen erkeklerin biiyik cogunlugu orta gelirli

lUlkelerde yasamaktadir. Duinya genelinde sigara icme yuUzdeleri
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siralandiginda, Kiribati, Karadag, Yunanistan, Dogu Timur ve Rusya ilk 5%
olusturmaktadir. Turkiye ise 40. sirada yer almaktadir (49). 2012de
ulkemizde yapilan kuresel yetiskin tiitlin arastirmasinda, 15 yasini gecmis
bireylerde tutun tiketim orami 27,1 olarak bulunmustur. Erkekler arasinda
bu oran 41,5, kadinlarda ise 13,1 olarak hesaplanmistir (50). Turkiye’de
Universitede okuyan 6grenciler tizerinde yapilan epidemiyolojik calismalar
sonucunda 6grencilerin titin tiketim orani %23-48 olarak saptanmistir.
Benzer calismalar yapildiginda lisede okuyan o6grencilerde bu oran %20,
ortaokulda okuyan o6grencilerde ise %9 civarinda raporlanmistir (S1).
Zamanla sigara icme oranlarinda azalma gorultiyor olsa da, sigara

gintimuzde hala ciddi saglik problemlerine yol agcmaktadir.

2.10 ELEKTRONIK SIGARA

Elektronik sigara, sekil itibariyle klasik sigara gibi olan ve kiside sigara
iciyormus gibi etki birakan kalem seklinde ya da aksesuar gérintimuinde
olan bir nikotin kaynagidir. Elektronik sigaranin normal sigaradan daha az
zararli oldugu duistincesine inanilsa da elektronik sigara icimi de 6nerilen bir
davranis degildir. E-sigaranin icinde aerosol seklinde sigara dumani
bulunur. Bu sigara dumani; nikotin, akciger dokusunun en u¢ kismina
ulasabilecek ultra ince tanecikler, diasetil aroma gibi prognozu kot seyreden
akciger hastaliklarina sebep olan kimyasal maddeler, kanserojen maddeler,
ucucu olan organik bilesikler, kalay, nikel ve kursun gibi agir metaller icerir.
Elektronik sigaranin, sigarayr birakmak icin kullanimi FDA tarafindan
onaylanmamistir. Ulkemizde de Saglik Bakanlig: bu tiirdeki tirtinlerin reklam
edilmesini, satisa cikarilmasini ve pazarlamasini kisitlamis, tibbi Urtn
stattistinde gérilmesini engellemistir. Elektronik sigara, ktiresel anlamda ve
ulkemiz capinda giderek kullanimi arttig1 icin énemli bir halk sagligr sorunu
haline gelmistir. Bu nedenle saglik calisanlarinin ve toplumun elektronik
sigara kullaniminin verdigi zararlar konusunda egitim almasi, bu konuda

duyarh ve biling¢li davranis sergilemesi oldukc¢a énemlidir (52).
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SIGARA BIRAKMA TEDAVIiSi

2.11.1 Olgularin Evrelendirilmesi

Sigara kullanimi, baslama, tamamen birakma, devam etme, arada icme,
birakip tekrar baslama gibi birbirinden farkli durumlar: barindiran kompleks
bir davranistir. Bu nedenle sigara birakma tedavisiyle ilgili degisik
yaklasimlar bulunur. Bu yaklasimlardan fayda gértilebilmesi icin, sigara icen
bireyin dogru bir sekilde tanimlaniyor ve siniflandiriliyor olmasi gerekir.
Sigara birakma ile ilgili etkin tedavi, sigara kullamimi konusundaki
farkliliklar: tanimlayan “Transtheoretical Model” ve “Agency for Health Care
Policy Research” (AHCPR) tarafindan yapilan Tutin Kullanimi ve
Bagimliliginin Tedavisi Rehberi baz alinarak yapilmaktadir. “Transtheoretical
Model™1i ilk olarak Prochaska ve arkadaslari tanimlamistir. Bu model, bireyin
sigara birakma konusunda tedaviye hazir olma durumunu belirlemek icin
yardimci olan, bes basamaktan olusan degisim stlrecini icerir. Buna gore,
sigara kullanan kisiler, birakmadan 6nce, birakma esnasi ve biraktiktan
sonra olmak tUzere bes evre arasinda degisim goOsterirler. (Tablo 3). Bu
evrelerdeki kisilerin beklentileri btiylik oranda degiskenlik gésterdigi icin, bu
konuda doktorun yaklasimi da degiskenlik gdsterir. Bu nedenle kisinin hangi

evreye uygun oldugunun belirlenmesi ¢cok 6nemlidir (9).

Tablo 2.3: Sigaray1 Birakmayla Ilgili Evreler (9)

Sigaray1 birakmak kisinin distncesinde bile yer
almayabilir ve kisi sigara icmenin olumsuz bir
davranis oldugu géristine katilmiyor olabilir.

Birakmay:1 diisinmeme
(precontemplation)

Kisi sigaray: birakmay: dtstintir fakat daha tam
olarak kararini vermemistir. Sigaranin insan

Birakmay1 diistinme e . o
saghigl Uzerine olumsuz etkilerini arastirma ve

(contemplation) sigara birakma tedavisiyle ilgili bilgi toplama
dénemindedir.

Birakmaya hazirlik yapma Kisi sigara birakma konusunda kendisine

(preparation/ready for yardimci olacak bir program yapmistir ve bu

action) konuda strateji gelistirmistir.

Kisi sigara kullanmay1 birakmistir fakat birakali 6

Birakmay1 deneme (action) ay olmamustir

Birakma halinin devam Birey sigara kullanmayali 6 aydan fazla zaman
etmesi (maintenance) gecmistir.
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Birakmay: Diistinmeme: Sigara kullanan bireyin, sigara birakmayla ilgili 6 ay
icerisinde yapmis oldugu bir plan ve bu konuda davranis degisikligine gitme
dustncesi yoktur. Sigaranin zararlarini diisinmemektedir ve kullanirken
keyifli zaman gecirdigine inanmaktadir. Sigaranin insan saghgina verecegi
zararlar konusunda bilgisi yoktur. Sigaray: birakma konusunda da kendine
guvenmez. Bu konuda okumak, insanlarla iletisime gecmek gibi sigarayi

birakmasina yardimci olabilecek durumlardan uzak durur.

Birakma diistincesinde olma: Sigara kullanan birey, gelecek 6 ay icerisinde
ciddi anlamda sigarayl birakma dustncesine sahiptir. Biraktig1 halde eline
gececek faydalari iyi bilir. Bu donemde kisinin, sigarayla ilgili olumlu ve
olumsuz dustnceleri neredeyse birbirine esit durumdadir. Fakat birakmay
geciktirmesine neden olan sebepleri daha cok duistinur. Sigaray: birakma
konusunda caba gostermek icin oldukca kararsizdir. Bu evreden bir

sonrakine gecis yapamamis, birakma evresinde sabit kalmistir.

Birakmalk i¢cin hazirlik yapma: Sigara kullanan birey, sigara icmenin meydana
getirdigi riskler hakkinda oldukca bilgilidir. 1 Ay icerisinde birakmak icin
plan yapmistir ve bu konuda kiliciik de olsa 6nemli adimlar atmistir.

Uygulamaya gecmek icin bir program yapmistir.

Bwrakmak i¢in deneme yapma: Sigara kullanan birey, sigaray: birakmak icin
adim atmistir. Farmakoterapiyle, psikososyal terapiyle, alternatif tip
yontemleriyle ya da bu yontemlerin birkacini beraber uygulayarak sigara
icmeye son vermis olabilir. 6 aylik birakma stresi hentiz dolmamistir.

Nuikslerin en ¢ok gorildtigli dénem birakmay: deneme dénemidir.

Birakma halinin devam etmesi: Bu evrede olan birey, sigara icmeyeli 6 aydan
uzun sUre gecmistir. Sigara kullanmay1 birakmis ve tekrar baslamamak icin
cabalamaktadir. Bu konuda kendine glivenmeye baslamistir fakat bu evre de
nuksltn fazlaca gortldigd bir evredir. Birakma konusunda basarili olan
kisiler, genelde daha onceden ntiks durumunu yasamis ve yukarida
bahsedilen evreler arasi ortalama olarak 3 ya da 4 defa gecis yapmislardir.
Sigara birakma konusunda hastaya destek veren hekim, bu konuda hem
motivasyonel gértismeler yapmali hem de etkin bir birakma stireci i¢in destek
olmalidir. Yapilan motivasyonel goériismelerde bireyin motivasyon duiizeyinin

takip edilmesi, kisinin sigaray1r birakma konusunda harekete gecmesi icin
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cok o6nemlidir. Bu konuda yapilan calismalara goére, motivasyonu yuksek
olan bireyler, motivasyonu dusuk olanlara oranla daha yuksek basarn

gostermislerdir (9).

2.11.2 Sigara Birakma Tedavisinde SA SR Kavramlari

Psikososyal destekle farmakolojik tedavinin bir arada uygulanmasi, sigara
birakma tedavilerinde buylik oranda basar elde edilmesini saglamaktadir.
Brans ayirt etmeksizin, her hekim karsisina cikan her hastaya sigara icip
icmedigini sormalidir ve sigara kullanan bireylere birakmasi icin tavsiyelerde
bulunmali, kisinin motivasyonunu arttirmalidir. Hekimlerin bu sekilde
davranmasi, sigara birakma tedavisinin ilk basamaginda oldukca énem arz
eder. Yine butin hekimler, kendisine muayene olmak amaciyla basvuran
hastalara, sigara birakma konusunda etki tedavi yo6ntemlerinin
bulundugunu ve bu tedaviye nasil erisebileceklerini anlatmalidir. Eger hasta
sigara birakma konusunda istekli degilse mutlaka o kisiyle motivasyonel
gorismeler yapilip kisiye destek verilmelidir. Yapilan arastirmalarin
sonucuna gore, hastaneye hangi sebeple olursa olsun basvurmus hastalara
yapilan 3 dakika kadar slren bir konusmanin bile sigara birakma
oranlarinda belirgin artisa sebep oldugu saptanmistir. Sigaray1 birakmak icin
istekli olan hastalara birazdan bahsedilecek olan SA, Birakmak icin istekli

olmayan hasta gruplarina ise SR metodunun uygulanmasi énerilmektedir.

Tablo 2.4: Sigara Biraktirmada 5A (50) stratejisi

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

2.11.2.1 5A (50) stratejisi
(A1) Adim 1: Ogren

Hastaneye basvuru sebebi ne olursa olsun, her hastada sigara icip icmedigi

sorgulanmalidir. Sigara kullanmaya ne zaman baslamis? Kullanali kac yil
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olmus? Bir giin icerisinde kac paket tiketiyor? Sorulmali ve bu bilgiler kayit

altina alinmalidir.
(A2) Adim 2: Oner

Sigara kullanan hastalara mutlaka sigarayr birakmasi icin Onerilerde
bulunulmalidir. Bu éneriler, belirgin, gticlti ve kisiye has olmalidir. Kisiye 6zel
olarak sorgulanmasi gerekenler; hastanin aktif sikayetinin olup olmadigi, su
anki saglik durumu, sigara kullanmanin kisinin btlitcesine olumsuz etkisi,
kisinin pasif sigara dumanina maruz biraktig aile Uyeleri ve sigaradan

kurtulunca sagligi izerine olacak olumlu etkiler hakkindaki bilgisidir.
(A3) Adim 3: Olg

Sigara kullanan hastalara, sigaray1r birakmak isteyip istemedigi mutlaka
sorulmalidir. Birakma dustncesi varsa ve bu konuda istekliyse hastaya
destek olunmalidir. Hasta birakmay: distinmuyor ve bu konuda istegi de
yoksa SR stratejilerinin uygulanmasi gerekir. Birakmay1 dlisinen hastalarin
neden birakmak istedigi irdelenmelidir. Ayrica hastanin nikotine olan
bagimhiligini 6lcen Fagerstrom testi hastaya uygulanmalidir. Yapilmasi
mumkuiinse de karbonmonoksit 6lcimuiniin yapilmas: tavsiye edilir. Hasta
daha o6nceleri de birakmaya calismissa bu strec detaylica sorgulanmalidir.
Bu donemde yasanan zorluklar, en uzun ne kadar stire birakilmis, herhangi

bir tedavi alinip alinmadig sorulmali ve kayda gecirilmelidir.
(A4) Adim 4: Onderlik Et

Sigara kullanan bireyle oturup karsilikli bir birakma programi yapilmalidir.
Bu sekilde bir program yapilmasi kisinin motive olmasini saglar. Hastanin
yakinlarindan olan aile, arkadas, is ortamindaki arkadaslar ve hastanin
yakin cevresindeki kisilerle alinan bu birakma karar: paylasilmali ve onlarin
da destek olmasi saglanmalidir. Ilk 3-4 hafta icerisinde huzursuzluk, titreme,
bas agrisi, gerginlik, kabizlik, dliistinceleri toplama giicltigli, depresif ruh hali
veya bazen de asirt neselenme durumu, asiri tepki verme egilimi, istah
artmasi, sinirlilik, yorgunluk, depresyon, sigara kullanmaktan zevk alma gibi
nikotin yoksunluk semptomlarinda artis gérulebilir. Hastaya bu durumlar
detaylica anlatilmali ve nasil bas edilecegi konusunda hasta
bilgilendirilmelidir. Hastanin yasadigi cevrede, kendisine sigarayl animsatan

esyalarin olmamasi bu strecte cok onemlidir. Hastanin farkh aktivitelere
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yonelmesi de tesvik edilip tekrar sigaraya baslamasinin 6éniine gecilmelidir.
Sigara birakilmaya karar verildiyse, en son icilen ginden sonra bir daha
sigara icilmemelidir. Bu strecte alkol de kullanilmamalidir. Alkol en 6énemli
niks nedenlerinden biridir. Hastaya sigarayr kolayca birakmasi ve
biraktiktan sonra bir daha icmemesi icin, sigaranin zararlarini ve birakilmasi
durumunda insan sagligina olan olumlu etkilerini iceren kaynaklar tavsiye
edilmelidir. Bu kaynaklar secilirken kisinin sosyokultiirel seviyesi, egitim
dizeyi ve yasi dikkate alinmalidir. Tlrk Toraks Dernegi Ttutin Kontrolti
Calisma Grubu’nun hazirladig1 kitapciklar ve www.dumansizhayat.org bu

konuda oldukca yardimeci olabilecek kaynaklardir.
(A5) Adim 5: Orygiitle

Hastalar1 yakin takip etmek, telefon yoluyla ya da karsilikli oturup konusmak
bu asamada oldukca 6nemlidir. Her gértismede hastanin hangi asamada
oldugu detaylica sorgulanmali, hastanin katettigi mesafeler icin hasta tebrik
edilip tesvik edilmelidir. Hastanin bu surecte karsisina cikan zorluklar
sorgulanmali ve nasil mucadele edecegi konusunda hastaya destek
verilmelidir. Hasta sigaray1 birakmis ve tekrar icmeye baslamissa buna sebep
olan durumlar arastirilmalidir ve tamamen birakabilmesi icin hastaya
yardimci olunmalidir. Hastanin sigara birakmak icin kullandigi ilaclarin

etkinligi degerlendirilmeli gerekiyorsa dozlar tekrar ayarlanmalidir (9).

2.11.2.2 5R stratejisi

Sigarayr birakmak icin hevesli olmayan hastalarda SR stratejisi

uygulanmalidir.
Tablo 2.5: Sigara Biraktirmada SR Stratejisi
5R
R1 Relevance Miski
R2 Risks Riskler
R3 Rewards Oduiller
R4 Roadblocks Engeller
RS Repetition Tekrar
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(R1) fliski:

Kisinin sigara kullanmasi sonucu olusabilecek olumsuz durumlar bireyin
sahip oldugu sartlar da g6z éntinde bulundurularak hastaya anlatilmali ve
bu olumsuz etkilerden kurtulmak icin hasta sigarayr birakmak icin
cesaretlendirilmelidir. Hastanin kronik bir hastalig1 varsa sigara kullanimina
devam edildigi takdirde prognozunun kot seyirli olacagr anlatilmalidir. Pasif
sigara dumani maruziyeti sonucu ailesine, varsa cocuklarina zarar
verebilecegi de vurgulanmalidir. Sigaranin kisinin buiitcesine verdigi zarar da
g6z ardi edilmemelidir. Kisinin gercekten istese sigaray:r birakabilecegi,
birakma isinin kendisine bagli oldugu anlatilmali ve daha 6énce birakmay:

denediyse karsilastigi zorluklar irdelenmelidir.
(R2) Riskler

Sigara kullanan bireye sigara tiiketiminin yakin zamanda ve ileriye yonelik
olusturacagi zararlar ve meydana getirecegi hastaliklar anlatilmalidir. Dtistik
nikotin iceren ya da icinde duistik katran barindiran sigara tiketiminin de
risk oranini degistirmeyecegi vurgulanmalidir. Sigara i¢cimine devam edilmesi

halinde olusabilecek hastaliklar konusunda da kisi bilgilendirilmelidir.
R3) Odiiller

Sigara kullanmay: biraktiginda, kendisine dokunabilecek faydalar hastaya
anlatilmalidir. Saglik durumunda olusacak iyilesme haliyle ilgili olarak da

hasta aydinlatilmalidir (9).
2.11.3 Sigaray: Birakmanin Olumlu Etkileri

2.11.3.1 Saghik Acisindan Olumlu Etkileri

Sigara birakildiktan sonraki 20. dakikada; nabiz, kan basinci ve viicut 1s1s1
normale araliga gelir. 24. saatte; kandaki karbonmonoksit (CO) dtizeyi hizli
bir sekilde duiser. 2 hafta - 3 ay sonra; efor kapasitesinde artis gorulur.
Hastanin 6kstrtk sikayeti varsa zamanla azalma goriliir ve 3 ay icerisinde
tamamen kaybolur. Balgam varsa onda da 2 hafta icerisinde %50 azalma
gorultir. Nefes alip vermek hasta icin daha rahat bir hale gelir. Koku ve tat
duyusu da normal hale gelir. Kisinin immunitesinde artis gozlenir. Kisi

kendisini daha gliclil ve dirayetli hisseder. Sigara icmeyle dislerde olusan sari
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lekelerde azama goérilir ve zamanda kaybolur. 1. yilda; sigara kullanan
bireylerde kalp krizine yakalanma orani giderek azalir, birinci yilin sonunda
bu risk %50 oranina duser. Buerger ve SVO gelisme olasiligi %30-50
oraninda duiser. KOAH (kronik obstriktif akciger hastaligl) ve astim gibi
akcigeri etkileyen hastaliklarin olusumu yavaslar ve tamamen durabilir. 5.
yilda; agiz, larinks, yemek borusu, mesane kanseri riski %50 oraninda dtser.
10. Yilda; inme gecirme riski daha énceden hic sigara kullanmayan bireylerle
ayn1 seviyeye gelir. Akciger, agiz, larinks, yemek borusu, mesane, bdbrek,
pankreas kanseri orani giderek azalir. 15. yilin sonunda; koroner arter

hastalig1 ve MI gecirme riski hic¢ sigara icmeyenlerle ayni seviyeye gelir.

2.11.3.2 Sigaray: Birakmanin Sosyal Yararlari

Kisi sigaray1 birakinca evde kendisiyle birlikte yasayan bireyler, is arkadaslari
ve arkadas cevresi de pasif sigara dumanina maruz kalmamis olur. Cocuklar:
varsa onlar icin de iyi bir 6rnek teskil eder ve pasif sigara dumani
maruziyetine bagl olarak ortaya cikabilecek hastaliklara kars: cocuklarini
korumus olur. Sigara dumaninin sinmesi nedeniyle evde arabada ve kisinin

kiyafetleri tizerinde olusan kétti kokunun da éntine gecilmis olur.

2.11.3.3 Ekonomik Yararlar:1

Kisi sigara icmeyi sonlandirdiginda, sigaraya ayirdigt butce kendi
harcamalarina kalacag icin maddi yénden de kazang saglanmis olur. Sigara
kullanmanin neden oldugu hastaliklar ve bunlarin tedavisi i¢in gereken

saglik harcamalar: da azalmis olacaktir (39).
(R4) Engeller

Kisinin sigarayi birakmasina engel olacak durumlar sorgulanmali ve bunlarla
bas edebilmesi icin hastaya yardimci olunmalidir. En sik karsilasilan engeller
yoksunluk belirtilerinin goértilmesidir. Bu belirtiler sigara birakildiktan
sonraki 2 ila 3 hafta icerisinde ortaya cikar ve sonrasinda ortadan kaybolur.
Bu belirtiler; uykusuzluk veya uykuya olan egilimin artmasi, huzursuzluk,
titreme hali, bas agrisi, gerginlik, dikkati toplamakta guclik, kabizlik,
depresyon, olaylar karsisinda abartili tepkiler verme, oOfori, yorgunluk,
istahta artis, agizda kuruluk ve agiz ici yaralarin olusmasi, basarili olamama

korkusu, kilo artisi, kendin yalniz hissetme, sigara icmekten zevk alma,
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sigara icenlerle ayni ortami paylasma ve tedavinin etkinliginden habersiz

olmadir (39).
(R5) Tekrar

Sigara birakma konusunda istekli olmayan hastalarla, her basvurularinda
motivasyonel gbérisme yapilmali, tekrardan hasta heveslendirilmelidir.
Onceleri defalarca deneyip de birakamamis hastalarin bundan sonraki
birakma girisimlerinde basariy1 yakalayabilecekleri anlatilmalidir. Sigarayi
birakmamanin kolay olmadigi ve bir kac defa deneme sonrasi mtimktin hale

gelecegi soylenmelidir.

2.11.4 Sigaray: Yeni Birakanlar

Sigara icmeyi yeni birakan bir kisiyle karsilasildiginda kisi bu basarisindan
dolay1 tebrik edilmeli ve ayni sekilde devam etmesi icin tesvik edilmelidir.
Kisinin sagligina nasil bir katkisinin olacagi anlatimalidir. Bu asamada
kisinin karsisina cikabilecek riskler, yoksunluk semptomlar1 ve bunlarla

basa cikma yollar: konusunda kisi aydinlatilmalidir (9).

2.11.5 Sigara Birakma Tedavisinde Davranisci ve Biligsel Yontemler

Sigara kullanan kisinin kendisine sigaray1r hatirlatacak bazi faktoérler
bulunmaktadir. Alkol, cay ve kahve ttiketimi, yemek sonrasi sigara kullanma
aliskanlig, icilmediginde 6fkeli bir hale gelme durumu, icildiginde seving ve
neseyle dolma, stres, gerginlik ve Gizinttilti durumlarda sigaray1 arkadas gibi
gorme bu faktérlerin bir kismini olusturmaktadir. Kisinin yakininda
kendisine sigaray: hatirlatacak sigara paketi, cakmak, izmarit, kil tablasi
gibi gorsellige hitap eden seylerin bulunmasi da kisinin sigara birakma
sUrecini zora sokmaktadir. Ayrica kisinin, sigara icilen ortamlardan uzak
durmasi, kaldigi evde sigara kullanan biri varsa buna bir ¢6ziim bulunmasi
gerekmektedir. Sigaray:r birakmaya calisan kisinin kendisinde tekrar icme
istegi uyandirabilecek seylerden uzak durmasi gerekmektedir. Bu konuda
uygulanmas: gereken en ©Onemli davranigsal oOneriler: Kisiye sigaray:
hatirlatacak gorsel faktorler (ktil tablasi, sigara paketi, kibrit, cakmalk,
izmarit vs) kisinin gorebilecegi alanlardan uzak tutulmalidir. Kiside sigara
kullanmama sonucu kiside tGiztint, sinirlilik, 6fke gibi duygusal durumlar

meydana geldiginde say1 saymasi, derin bir nefes alip vermesi, kisa mesafede
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yuriiyls yapma ya da yer degisikligi ve su icmesi 6nerilmelidir. Kisinin sigara
icmeyle 6zdeslesen durumlardan uzak durmasi gerekir. Mesela sigara icerken
oturdugu koltuk, sandalye gibi esyalar varsa bunlarin yeri degistirilmelidir.
Daha o6nceden sigara icilen odanin glizelce temizliginin yapilmasi, carsaf,
perde, koltuk ve yastik kiliflarinin temizlenmesi, arabada icildiyse arabanin
icinin temizlenmesi gerekmektedir. Ayrica kisi cevresine sigarayir birakma
konusunda kararli oldugunu séylemelidir. Birlikte sigara ictigi arkadaslari
varsa onlara artik sigara kullanmak istemedigini ve bu konuda deneme
asamasinda olup kendilerinden anlayis bekledigini kisi kararl bir sekilde dile
getirmelidir. Kisiye sigarayr hatirlatacak davranissal faktoérler arasinda da
alkol icme, cay ve kahve tiketme ve yemek sonrasi sigara kullanma
aliskanlig yer almaktadir. Sigara birakmaya hazirlik asamasinda gerekirse
kisi bu aliskanliklarindan bir stire uzak durmalidir. Sigara birakildiktan
sonra da agiz ici pH seviyesini noétr hale getirmek amaciyla bol su icmek,
seker icermeyen sakiz cignemek gibi ydntemler uygulanabilir. Sigarayi
birakma sureci icinde olan bir birey yoksunluk semptomlarindan korkabilir.
Agiz icinde yara olusumu, kabizlik, kilo alma endisesi bu korkulardan
bazilaridir. Bu korkulara karsi énlem alindig1 takdirde birakma stireci daha
rahat gecer. Yoksunluk semptomlarindan olan agiz i¢i yara olusumu icin
gereken farmakoterapi nikotin sakizinin ttiketilmesidir. Kabizlik durumu icin
posali yiyecekleri ttiketilmesi ve kabizligin devam etmesi halinde cok gtclt
olmayan laksatiflerin kullanilmasi énerilebilir. Istah artisina karsi da bol su
icerek bu istegin bask:i altinda tutulmasi, ayni zamanda kalorisi dusuk
besinlerle beslenilmesi tavsiye edilebilir. Kilo artisinin 6ntine gecilebilmesi
icin de kisi her zaman yedigi miktarin Ucte ikisini tiketmeye baslamalidir ve

gunlik egzersiz plani uygulanmalidir (9, 53, 54).

2.11.5.1 Motivasyonel Goriisme Teknikleri

Kisiyle empati kurabilme ve kisinin 6énem verdigi saglik, btuitce, aile ve
arkadas gibi seylerle sigaranin iliskisin kurmak motivasyonel gérismenin
temel noktalarindan birini olusturur. Kisinin sigara birakma konusundaki
direncini en aza indirmek ve kisinin birakma surecindeki etkinligini
arttirmak da diger temel noktalardir (59). Motivasyonel gortismede odak
noktasi kisini kendisi olmalidir ve kisi glizelce dinlenmelidir. Hekimin stirekli

araya girip hastanin konusmasina izin vermemesi sUreci yavaslatir.
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Motivasyonel géorismede hekimler kisinin sigara kullanmayla ilgili duygu ve
dustncelerine, degerlerine anlayish bir sekilde yaklasmalidir. Sigaranin
tamamen birakilmasi bir stire¢c olarak gortilmeli ve bu dénemde birakip
sonrasinda tekrar baslama gibi durumlarin sikca yasanmasinin normal
gortlmesi gerekmektedir. Ne olursa olsun kisiye karsi anlayisli ve pozitif
davranilmali, elestirel ve yargilayan tavirlara girilmemelidir. Hastayla yapilan
her goérismede icinde bulunulan durumdan daha iyisine gelebilmek

hedeflenmeli ve bunun icin cabalanmalidir (9).
2.11.6 Farmakolojik Tedavi

2.11.6.1 Nikotin Replasman Tedavisi

Nikotin bagimliligi ve nikotin yoksunluk sendromuyla mtcadelede icinde
nikotin barindiran ilaglarin kullanilmasi en sik kullanilan farmakoterapi
yontemidir(55). NRT(nikotin replasman tedavisi) yontemleri icerisinde nikotin
bandi, nikotin sakizi, transdermal bant, nazal sprey, nikotin inhaler,
sublingual tabler ve nikotin pastil formlar1 bulunmaktadir. Turkiye’de
ruhsath olarak piyasada satilan formar: transdermal bant, nikotin sakizi ve
pastil formlaridir. Ulkemizde bulunan formlarn ise transdermal bant, nikotin
sakizi ve pastildir (55). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testinin sonucunda
bagimlilik dlizeyi orta ve ileri dlizeyde saptanan bireylerde nikotin replasman
tedavisi daha iyi sonuclar vermektedir. Bu kisiler, giinde 15 adetten fazla
sigara tuketiyorsa ya da bagimlilik diizeyi hafif olmasina ragmen sigarayi
birakmak icin denedigi diger tedavi yontemlerinden etkin bir fayda
saglayamadiysa bu kisilerde nikotin replasman tedavisine gecilir. Tedavinin
kesilmesi gerektiginde ise genellikle 2-8 haftalik araliklarla azaltilarak tedavi
sonlandirilir. Bu azaltma strecinde de yoksunluk semptomlar: yakindan
takip edilmelidir ve bu semptomlarda belirgin bir azalma gértilmesi beklenir
(9). Nikotin replasman tedavisinde kullanilan Nikotin formlar: tabloda detayl

bir sekilde anlatilmistir.
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Tablo 2.6: Nikotin Replasman Tedavisinde Kullanilan Nikotin Formlar1 (9).

Preparatlar

Doz

Kullanim siiresi ve sekli

Nikotin Sakizi

<25 sigara/gln ise
mg

225 sigara/gln ise
4 mg

2

6 hafta boyunca her 1-2 saatte 1 adet
7-9. haftalarda her 2-4 saatte 1 adet

10-12. haftalarda her 4-8 saatte 1
adet

Gunde maksimum 24 adet

4 hafta
21 mg/ 24 saat 2 hafta
Nikotin Bandi 14 mg/ 24 saat 2 hafta

7 mg/ 24 saat

10 sigaradan az iciyorsa daha dustk
doz baslanir

Nikotin nazal
sprey

0.5 mg/puf nikotin
10-40
pusklrtme/gtin

Saatte 1-2 doz
Azami 5 doz

Nikotin
sublingual tablet

2 mg'lik tabletler

Saatte 1 tablet

Tabletler alindiktan 20 dk sonra
atilmali

1 mg Saatte 1 pastil
Nikotin pastil 2 mg Guinde 15 ve Ustl pastil Pastil
4 mg alindiktan 30 dk sonra atilmalidir

Nikotin inhalator

Her kartus 10 mg
nikotin icermekte

6 inhalatér kartus/gtin kullanilmal
Her saat, 20 dk kullanilmali

2.11.6.2 Bupropion Tedavisi

Farmakoterapide kullanilan bir diger ajan bupropiondur. Ayni zamanda
antidepresan olarak kullanilan bupropion aminoketon yapisinda olan
nontrisiklik bir antidepresandir. Bupropion nikotin yoksunluk sendromunda
olusan belirtileri azaltir ve sigara birakma tedavisine buyuk oranda katki
saglar. Bu etkisini mezolimbik sistemdeki dopaminin ve lokus serelousta
noradrenalinin geri alimini inhibe ederek gerceklestirir (56). Bupropionun
tabletleri 150 mgliktir. Tedavi edici dozu glinliik 300 mg’dir. Onerilen tedavi
stresi Avrupa’da 7 ila 9 hafta iken Amerika ve Kanada’da 7-9 haftadir (57).
Fakat hekim hastanin ihtiyacina goére bu tedaviyi daha uzun stire verebilir.
Bupropionun 2-3 yil gibi stireyle kullanilmasinda bile sakinca gérilmemistir.
Kronik depresyonun tedavisinde de gerekli durumlarda 2-3 yil givenli bir
sekilde kullanilabilmektedir (57). Bupropion tedavisi verilirken sigara bir
anda kesilmez, bir muiddet sigarayla beraber hasta bupropion kullanir.
Tedavinin ilk 3 giinii 150 mg,4.glinden itibaren de 300 mg (150 mg’lik)
tabletlerden gtinde 2 defa olacak sekilde)olacak sekilde ila¢c dozu diizenlenir.
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Tedavinin baslangicindan itibaren olan 7-14 glin arasindaki bir glin sigara
birakmak icin hedef ginii secilir ve bu gliinden itibaren sigara icilmemesi
planlanir. Bu sUrecte gunlik alinan ila¢ dozu 300 mgin tUzerinde
olmamalidir. Bu sekilde hasta 7 hafta boyunca tedavi edilir. Tedaviye ragmen

hastada anlaml bir sonuc elde edilemiyorsa bupropion birakilmalidir (S8).

2.11.6.3 Vareniklin Tedavisi

Vareniklin, alkoloid sistisin bitkisinin modifike edilmesiyle olusmustur.
Nikotinik reseptérlerin a4 ve B2 subuUnitelerine parsiyel agonist olarak
baglanir. a4 ve B2, nikotin bagimlilifinda ve asir1 sigara i¢gme arzusunun
olusmasinda rolii olan subuUnitelerdir. Vareniklin agonist ve antagonist
etkisiyle nikotin bagimlilik diizeyinde azalmaya sebep olurken yoksunluk
belirtilerinin de goérulmesine engel olur (59, 60). Vareniklin tedavisi alan
hastalar bir yandan sigara kullanmaya devam ederken bir yandan da
vareniklin kullanirlar. Tedavi ilk 3 glin icin 0,5 mg, 1x1 4-7.glinler arasinda
da 0,5 mg 2x1, 8-14 glnlerde de 1mg dozuyla devam edecek sekildedir.
Hastaya 8-14. glnler arasinda bir gin secip sigarayi birakmas: séylenir.
Sigara birakma glinll olarak 7. glin 6nerilse de 8-14. glin arasinda herhangi
bir glin de hastanin birakmis olmasi kabul edilebilir bir durumdur. Tedavi
2x1mg olarak 12 haftaya tamamlanir. Vareniklin tedavisinde karsimiza ¢ikan
en sik yan etki mide bulantisidir. Uykusuzluk, anormal riiyalar gérme, bas
agrisi, gastrointestinal yan etkiler de goérilebilecek diger yan etkiler
arasindadir. Gebelerde ve laktasyon doneminde olan kadinlarda kullanimi
uygun gortilmemistir. Vareniklin kulanimi sonrasinda noropsikiyatrik
semptomlarda da artis goérilebilmektedir. Bu nedenle hastalar, ajite olma
hali, depresyon, suisid girisimi, mevcut psikiyatrik hastaligin alevlenmesi gibi
durumlar hakkinda uyarilmalidir. Sigara icildiginde de bu tiir semptomlarda
artma go6raldigli icin, bu tarz durumlarin ila¢ kaynaklit m1 yoksa sigara
kaynakli m1 oldugu tartismaya aciktir. Bu sebeple tedavi altinda olan
hastalar yakin cevreleri ve doktorlar: tarafindan dikkatle takip edilmelidir.
Sizofreni, bipolar ve majér depresyon tanilar1 olan hastalarda vareniklin
tedavisi hastalik remisyondayken ve yakin takiple izleniyorsa
kullanilabilmektedir. Aksi takdirde, aktif psikiyatrik bozuklugu olan

hastalarda vareniklin kullanimi 6nerilmez (61, 62).
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Genel Bilgiler

Tablo 2.7. Sigara Birakma Tedavisinde Kullanilan Ilaclarin Yan Etki ve
Kontrendikasyonlari (9)

Kontrendike Oldugu

Cok Yaygin Yan

Yaygin Goriilen Yan

Hag Durumlar Etkiler Etkiler
Kott tat, agizda
- Miyokard infarktasti ~ ‘ritasyon, hiclank,
Nikotin . .. - gastrointestinal Gogus agrisi,
Sakizi Unstg bil anjna Agir rahatsizlik, cene terleme, diyare,
kardiyak aritmi agrisi, agiz dis
problemleri
Aktif ya da son bir ay "
icinde miyokard gl‘izle‘l’ﬁ;’jgn}; .
infarkttist oykuas, agrist aritmi’
Nikotin ugstabil anjina ve ., Uyg}llama ye'rinde ta§ika;rdi, kaé agrisi,
bant ar1trpl, gebeler ve sit alerjik reaksiyon, emosvonel
yone
emziren kadinlar, 18 kizariklik ve kasinti desisiklikler
yasindan kuctkler, g18 lik ’ n
bant allerjisi, yaygin ls)zrzfgulkl’aiy v
deri hastalig1 varligi
. I Titreme (tremor),
KoTgglzivglye~igini sersemlik, tat alma
dtistren ila¢ kullanima, bozuklukfan
MSS travmasi 6ykust, Konsantrasvon
Kontrolstiz Uykusuzluk bozuklusu éérme
hipertansiyon, Agir (insomnia) Basg bozuklu%u Kurdesen
hepatik nekroz, cok agris1 Bas donmesi (ﬁrtiker)g ibi a§1r1§
agir siroz, Anoreksi ya  Agiz kurulugu, du arhhkg
Bupropion da bulumia gibi yeme bulanti ve kusmay1 regksi onlart
bozukluklari, MAO iceren mide-barsak D('jkﬁri,tﬁ kasinti
inhibitéra kullanima, sistemiyle ilgili g !
) L : > terleme Istahsizlik
18 yas alt1 sigara icimi, (gastrointestinal) (anoreksi) Karm
Bupropiona asir1 rahatsizliklar - bdominal
duyarlilik, Santral sinir agrist (abdomina
sistemi timord, ?kgrl)’ tk ab1z11k) At
. - onstipasyon) Ates,
Bipolar hastalik varligi kuvvetsizlik (asteni)
Istah artisi, tat
Varenikline alerjik alvmada degleIkhk’
durum, Terminal aglz kurulugu, uyku
dénem bobrek Bulanti, anormal ggg;izzgirﬁsriébas
Vareniklin hastaligl, 18 yas alt1 ruyalar, kabizlik, ’ ’

sigara icimi ve
hamileler icin veri
yeterli degildir

uyku gtcluga

kabizlik, ishal,
siskinlik hissi, mide
rahatsizlig,
hazimsizlik,
mide/bagirsakta gaz
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BOLUM 3

GEREC ve YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN TURU

Calisma, tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2 ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma, 01.01.2022 - 30.06.2022 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.

Stleyman Yalcin Sehir Hastanesinde yapilmistir.

3.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM

Calismanin evrenini, Géztepe Prof. Dr. Stileyman Yal¢in Sehir Hastanesinde
01.01.2022-30.06.2022 arasinda gorev yapmakta olan asistan hekimler
olusturmaktadir. Evrenin hedef kitlesi, hastanede calisan 355 asistan
hekimdir. Amacimiz hedef kitlenin tamamina ulasabilmekti. Calismaya dahil
olma kriterlerini karsilayan asistan hekimlerden 251’ (hedef kitlenin %711))

calismaya gonullt olarak katildi kabul etti ve calismaya dahil edildi.

3.4 ARASTIRMAYA DAHIL OLMA KRITERLERI

e Anketi gonullt olarak doldurmus olmak

e Belirtilen tarihler arasinda Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir

Hastanesinde asistan hekim olarak calisiyor olmak

3.5 ARASTIRMADA DISLAMA KRITERLERI

e Anketi cevaplamaya génulli olmamak

e Belirtilen tarihler arasinda baska bir kurumda goérevlendirilmis olmak
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3.6

3.7

Gerec & Yontem

e Gebelik, Askerlik, Ucretsiz izin, yillik izin ve raporlu olmak

VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada veri toplamak amaciyla online anket formu kullanildi. Bu anket
olusturulurken literatirden faydalanildi. Olusturulan anket formu tim

katilimcilara internet araciligiyla. ulastirilmistir.

Anket 4 boélimden ve 35 sorudan olusmaktadir. Ankette Goztepe
Prof. Dr. Stlleyman Yal¢cin Sehir Hastanesinde calisan asistan hekimlerin
sosyodemografik o6zelliklerini sorgulayan 8 adet, asistan hekimlerin sigara
biraktirma tedavisinde hastalara karsi olan tutumlariyla ilgili 18 adet,
farmakoterapiyle ilgili 3 adet soru ve sigara icen asistan hekimlerin bagimlilik
diizeyini o6lcen, 6 sorudan olusan Fagerstrém nikotin bagimlhilik testi

bulunmaktadir.

Fagerstrém nikotin bagimlilik testi (FNBT): ilk kez 1978de Fagerstrém,
Fagerstrom Tolerans Testi’ni 6énermistir. Bu test 1991’de Heatherton ve ark.
tarafindan yeniden ele alinmis ve FBNT ortaya cikmistir. Testin Turkce
gecerliligi Uysal ve ark. tarafindan yapilmis ve orta derecede glvenilir

bulunmustur ve dikkat edilmesi gereken sorulara dikkat deginilmistir (63).

Calismada bu test, sigara kullanan asistan hekimlerin nikotin bagimliligini
6lcmek amaciyla kullanildi. FNBT 6 sorudan olusmakta olup, sorulara verilen
cevaplara gore puan verilmektedir. Maksimum 10, minimum 0 puan
alinmaktadir. 0-2 puan: Cok az bagimli; 3-4 puan: Az bagimli; 5 puan: Orta
derecede bagimli; 6-7 puan: Yiuksek bagimli; 8-10 puan: Cok ytiksek bagiml

olarak derecelendirilmektedir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Calisma verileri SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 ve
MedCalc 20.110 programlar ile analiz edildi. Numerik veriler ortalama +
standart sapma, frekans veriler ise ytizde olarak ifade edildi. Frekans veriler
icin ise Pearson Chi-square ve Fischer’s Exact testleri kullanildi. Frekans
veriler icin UGi¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda ise ¢cok gozlu ki-kare

testi kullanildi. Cok go6zlti Ki-kare testi sonrasi Uic ve daha fazla grubun

33



3.8

Gerec & Yontem

karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark cikmasi durumunda,
farkin kaynaklandigi grubu saptamak icin yapilan post-hoc analizde
Bonferroni Ki-kare Reziduiel Analiz yontemi kullanildi. Tim hipotezler iki

yonla olarak kuruldu ve alfa kritik degeri 0,05 olarak kabul edildi.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Bu calismanin yapilabilmesi T.C. Saglik Bakanlg Istanbul Medeniyet
Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu 12.01.2022 tarihli ve 2021 /0716 sayili1 karar numarasi ile calismanin

etik kurul onay1 alinmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN SOSYODEMOGRAFIK VERILERI

Calisma 251 asistan hekim tUzerinden yurtGtilmustiir. Calismaya katilan
hekimlerden 9%38,2 (n:96)’si erkek, %61,8 (n:155)tnt kadin hekimler
olusturmaktadir. Katilimcilarin yaslari1 24 ile 38 arasinda degismekte olup, yas
ortalamasi 28,6+2,1’dir. Katilimcilarin mesleklerinde calisma stiresi 1 ile 10 yil
arasinda degismekte olup ortalama 3,96+1,9’dur. Arastirmaya katilanlarin
calistig1 asistanlik b61imu sorgulandiginda %66,1 (n:166)’inin dahili tip, %25,8
(n:65)’inin cerrahi tip, %8,1 (n:20)’inin temel tip bélimutinde calistigr géruldu.
Katilimcilarin sigara kullanma durumu incelendiginde %17,9 (n:45)'unun
duizenli olarak sigara ictigi, %14,3 (n:36)Untin nadiren ictigi, %4,8 (n:12)’inin
biraktigl, %62,9 (n:158)'unun hi¢ sigara icmedigi saptandi. Katilimcilara ne
kadar stredir sigara kullandiklar1 soruldugunda alinan cevaplar 3,8+4,3
seklindeydi. Kac¢ paket yil ictikleri soruldugunda ise 2(0,45-6) olarak
bulunmustur. Calisma grubunu olusturan tiim asistan hekimlerin ailesinde ve
cevresinde sigara icenlerin olup olmadig sorgulandiginda hekimlerin %1,6’s1
(n:4) esinin %0,81 (n:2) babasinin, %2’si (n:5) kardeslerinin %21,1’inin (n:53)
arkadaslarinin, %6s1 (n:15) diger kisilerin (amca, dayi, teyze, dede, nine) sigara
kullandigini, %611 (153) sayilan seceneklerden en az ikisinin de kendisine
uygun oldugunu ve %7,6’s1 (n:19) ailede ve cevresinde hi¢c kimsenin sigara
kullanmadigini belirtti (Tablo 4.1, Tablo 4.2). Asistan hekimlerin sigara
icmesiyle, aile ve cevresinden sigara icen birinin bulunmasi arasindaki iliskiye

bakildiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p:0,001).
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Tablo 4.1: Calismaya Katilan Asistan Hekimlerin Tanimlayicit Verileri

Degisken ort+SS
Yas 28,612,1
Meslekteki yil 3,96+1,9
Ne Kadar Stuiredir ve Glinde Kac Paket Iciyorsunuz? 3,8+4,3
2 (0,45-6)*
N (%)
Cinsiyet
Kadin 155 (61,8)
Erkek 96 (38,2)
Sigara Icme Durumu
Biraktim 12 (4,8)
Dtizenli Iciyorum 45 (17,9)
Hic icmedim 158 (62,9)
Nadiren Iciyorum 36 (14,3)
Aile ve Cevrede Sigara Icenler
Esim 4 (1,6)
Babam 2 (0,8)
Kardeslerim S (2)
Diger (amca, dayi, hala, teyze, dede, nine) 15 (6)
Arkadaslarim 53 (21,1)
Yukaridakilerin en az ikisi 153 (61)
Hic Kimse 19 (7,6)
Kisaltmalar: ort: ortalama; SS: standart sapma
*Median (Interquartile Range)
Tablo 4.2: Katilimcilarin uzmanlik alanlar:
Degisken orttSS
Acil Tip 19 (7,6)
Aile Hekimligi 55
Anestezi 2 (0,8)
Beyin Cerrahisi 3 (1,2)
Cildiye 10 (4)
Cocuk Cerrahisi 3 (1,2)
Cocuk Psikiyatrisi 2 (0,8)
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: 25 (10)
Dahiliye 40 (15,9)
Enfeksiyon Hastaliklar: 8 (3,2)
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 1(0,4)
Fizyoloji 1(0,4)
Genel Cerrahi 3 (1,2)
Go6z Hastaliklar: 6 (2,4)

devam ediyor.
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Tablo 4-2 énceki sayfadan devam ediyor.

Degisken ort+SS
Halk Saghg 6 (2,4)
Histoloji ve Embriyoloji 1(0,4)
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 30(12)
Kardiyoloji 5(2)
Kardiyovasktler Cerrahi 4(1,0)
Kulak Burun Bogaz 5(2)
Noroloji 5(2)
Psikiyatri 4(1,6)
Radyoloji 1(0,4)
Su Alt1 Hekimligi 1(0,4)
Tibbi Genetik 2(0,8)
Tibbi Patoloji 4(1,0)
Uroloji 4(1,6)

4.2 HEKIMLERIN SIGARA BIRAKMA KONUSUNDA DAVRANIS VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilan asistan hekimlerde sigara biraktirmaya karsi tutum ve
davranisin Ol¢tilmesi icin katilimcilardan bazi sorularin yanitlanmas: istendi

(Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Asistan Hekimlerin Sigara Biraktirmaya Karsi Davranis Durumu

Her Siklikla Bazen Az Hic
zaman o o o o
(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Hastalarima Sigara Icip 22(8,8) 124(49,4) 79(31,5) 21(8,4) 5(2)

Icmediklerini Sorarim

Sigara icen Hastalara
Sigaray1 Birakma 16(6,4) 91(36,3) 93(37,1) 28(11,2) 23(9,2)
Dustincesini Sorgularim
Hastalarima Sigara

Birakmay1 Oneririm 52(20,7) 119(47,4) 53(21,1) 20(8) 7(2,8)
Sigara Icmeyen

Hastalarima Olumlu Geri 19(7,6) 90(35,9) 68(27,1) 25(10) 19(7,6)
Bildirimde Bulunurum

Sigaray1 Birakan

Hastalarin Hangi Yontemle 7(2,8) 53(21,1) 73(29,1) 57(22,7) 61(24,3)
Biraktigini Sorgularim

Sigarayi Birakan Hastalara

Olumlu Geri Bildirimde 69(27,5) 94(37,5) 49(19,5) 23(9,2) 16(6,4)
Bulunurum

devam ediyor.
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Tablo 4-3 6nceki sayfadan devam ediyor.

Her Siklikla Bazen Az Hic
. m%)  al%) 0% a%)
n(%) o o o o

Hastalarimi Sigaranin
Zararlar1 ve Neden Oldugu
Hastaliklar Hakkinda
Bilgilendiririm

17 (6,8) 107 (42,6) 76 (30,3) 36 (14,3) 15 (6)

Sigara Icen Hastalarimi

Sigara Biraktirma 8 (3,2) 58 (23,1) 77 (30,7) 58 (23,1) 50 (19,9)
Poliklinigine Yonlendiririm

Sigara icen Hastalar

Sigara Birakma Yontemleri 3(1,2) 32(12,7) 87(34,7) 65(25,9) 64(25,5)
Hakkinda Bilgilendiririm

Pasif I¢icilik Konusunda
Bilgilendiririm 11(4,4) 62(24,7) 70(27,9) 53(21,1) 55(21,9)
Hastalar1 Saglik Bakanlhigi
Sigara Birakma Danisma
Hatt1 171 ile llgili

Bilgilendiririm

1(0,4) 26(10,4) 44(17,5) 68(27,1) 112(44,6)

Hekimlere, hastalara sigaray:r birakmay:r o6nerme konusundaki engelleri
soruldugunda; %41’ secenekler arasinda kendine engel olan tek bir faktéri
isaretledi. Tim katilimcilarin %6,5% (13) aliskanlik eksikligi oldugunu, %1’ (2)
bunun kendi isi olmadigini distindigunt, %1’ (2) sigara birakma tedavisine
inanmadig igin Onermedigini, %30 (6) yeterince bilgi ve tecriibe sahibi
olmadigini, %29,5’ (59) zaman yoklugu nedeniyle éneride bulunamadig: belirtti.
%359%u (118) ise secenekler arasinda hastalara sigarayi birakmay1 é6nermek icin

kendisine engel olan birden fazla sikk: isaretledi.

“Hastalarima sigara icip i¢cmediklerini sorarim” ifadesine verilen yanit ile
asistanlik bélimleri arasinda istatiksel olarak iliski saptanmamisken (p:0,834)
sigara icme durumuna bakildiginda sigara i¢cmeyen hekimlerin hastalarina

sigara birakmay1 icenlere oranla daha fazla sordugu saptanmistir (p:0,005).

“Sigara icen hastalara sigarayi birakma duistincesini sorgularim.” Sorusuna
alinan yanit ile asistanlik boliimleri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(p:0,3). Bu ifade ile sigara icme durumu arasinda ise istatiksel olarak anlaml
bir iliski saptand:i (p<0,05). Sigara icmeyen asistan hekimlerin icenlere oranla

sigaray1 birakma duisiincesini daha cok sorguladigi sonucuna varildi.

“Hastalarima sigara birakmay:1 6neririm” ifadesine verilen yanit ile asistanlik

boélimleri arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi (p>0,05). Bu ifadeyle
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sigara icme durumu arasinda ise anlamli bir fark saptand: (p:0,001) ve sigara
icmeyen asistan hekimlerin hastalara sigara birakmay: daha fazla 6nerdigi

bulundu.

“Sigara icmeyen hastalarima olumlu geri bildirimde bulunurum” ifadesine
verilen yanit ile asistanlik boélimleri arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamistir (p>0,05). Sigara icme durumuyla ise anlamli bir fark
saptanmistir ve sigara icmeyen asistanlarin sigara icmeyen hastalara sigara
icen asistanlara oranla daha fazla olumlu geribildirimde bulundugu sonucuna

varilmistir (p:0,02).

“Sigaray1 birakan hastalara hangi yéntemle biraktigini sorgularim” ifadesine
verilen yanit ile sigara icme durumu, asistanlik bélimi arasinda istatiksel

olarak iligki saptanmamistir (p>0,05).

“Sigaray1 birakan hastalara olumlu geri bildirimde bulunurum?” ifadesine verilen
yanit ile sigara icme durumu, asistanlik b6limti arasinda istatiksel olarak iliski

saptanmamistir (p>0,05).

“Hastalarimi sigaranin zararlari ve sebep oldugu hastaliklari hakkinda
bilgilendiririm” ifadesine verilen yanit ile asistanlik bo6limt arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,5). Bu ifade ile sigara
icme durumu arasinda istatiksel olarak iliski saptandi (p<0,05). Sigara icmeye
hekimlerin hastalar1 sigaranin zararlari ve sebep olabilecegi hastaliklar

acisindan daha fazla bilgilendirdigi bulundu.

“Sigara icen hastalar1 sigara birakma poliklinigine yonlendiririm” ifadesine
verilen yanit ile sigara icme durumu, asistanlik bélimu arasinda istatiksel

olarak iliski saptanmamuistir (p>0,05).

“Sigara icen hastalarn sigara birakma yoéntemleri hakkinda bilgilendiririm”
ifadesine verilen yanit ile asistanlik bélimu arasinda istatiksel anlamda bir
iliski saptanmadi (p>0,05). Bu ifade ile sigara icme durumu arasinda anlaml
bir fark saptandi ve sigara icmeyen asistan hekimlerin hastalar1 sigara birakma

yontemleri hakkinda daha fazla bilgilendirdigi gértlda (p:0,02).

“Hastalar Pasif Icicilik Konusunda Bilgilendiririm” ifadesiyle asistanlik béltimt
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmad: (p>0,05). Bu ifadeler

sigara icme arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.
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“Hastalar1 Saglhik Bakanhig Sigara Birakma Danisma Hatti 171 ile Ilgili
Bilgilendiririm” ifadesine verilen yanit ile sigara icme durumu ve asistanlik

bélimu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.4: Asistan Hekimlerin Sigara Biraktirmaya Kars: Tutum Durumu

Kesinlikl Kesinlikl
Kkatal Katlhi'orum Kat]m:yorum katilmiyo
n(%) n(%) n(%) n(%)

Sigara Biraktirma Tedavisinde
Kullanilan Alternatif Yontemlere
(akupunktur, hipnoz vs) Sicak
Bakiyorum

20(8)  111(44,2) 98(39) 22 (8,8)

Hastalara Sigara Birakmay1
Onermek Birakmalarinda Cok 43(17,1) 112(44,6) 81(32,3) 15(6)
Etkilidir

Hastam Sigaray1 Birakamiyorsa

Elimden Bir soy Golmos 20(8)  105(41,8) 101(40,2)  25(10)

Sigara Icmeyen Hekimler Saglik
Konusunda Hastalara Iyi Ornek 75,(29,9) 126(50,2) 47(18,7) 3(1,2)
Olurlar

Sigara Birakma Danismanligini
Sadece Bu Alanda Uzmanlasmis 29(11,6) 118(47) 74(29,5) 30(12)
Olan Kisiler Vermelidir

Hastalarima Sigara Birakma
Konusunda Danigsmanlik Yapmak 114(45,4) 119(47,4) 17(6,8) 1(0,4)
Icin Yeterli Zamanin Yok

Sigara Biraktirma Konusunda

Hekimin Egitim Almasi Gerekir 61(24,3)  127(50,6)  51(20,3) 12(4.8)

“Sigara Biraktirma Tedavisinde Kullanilan Alternatif Yontemlere (akupunktur,
hipnoz vs.) Sicak Bakiyorum. ” ifadesine verilen yanait ile sigara icme durumu ve
asistanlik boélimul arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).

“Hastalara sigara birakmayi1 énermek birakmalarinda c¢ok etkilidir”. ifadesine
verilen yanit ile sigara icme durumu ve asistanlik bélimu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) .

“Hastam sigaray1 birakamiyorsa elimden gelmez.” ifadesine verilen yanit ile
asistanlik bélimleri arasinda istatiksel olarak iliski saptanmad: (p>0,05). Bu
ifadeyle sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptandi. Sigara icmeyen grupta bu ifadeye kesinlikle katilanlarin orani daha

fazla bulundu.
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“Sigara kullanmayan hekimler saglik konusunda hastalara iyi 6rnek olurlar.”
ifadesine verilen yanit ile asistanhik boélimuti arasinda istatiksel olarak iligki
saptanmadi (p>0,05). Bu ifadeye sigara icmeyenlerin daha ¢cok katildig géruldu.
Sigara icme durumunda ise iki grup arasinda “katilmiyorum ve kesinlikle
katiliyorum” secenekleri diger seceneklerden anlamli olarak farkli bulundu

(p<0,05).

“Sigara biraktirma danismanligini sadece bu alanda uzmanlasmis olan kisiler
vermelidir” ve “Hastalarima sigara birakma konusunda danismanlik yapmak
icin yeterli zamanim yok.” ifadelerine verilen yanit ile asistanlik bélimi ve

sigara icme durumu arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

“Sigara Biraktirma Konusunda Hekimin Egitim Almasi1 Gerekir.” ifadesine
verilen yanit ile asistanlik béltimleri arasinda istatiksel olarak iliski saptanmadi
(p>0,05).Bu ifadeyle sigara icme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptandi. Sigara icmeyen grupta bu ifadeye katilmayanlarin orani daha

fazla bulundu (p<=,05).

HEKIMLERIN FARMAKOTERAPI ILE ILGILiI BiLGI DUZEYi VE
GORUSLERI

Calismaya katilan hekimlere sigaray: birakma ile ilgili farmakolojik bilgilerinin

sorgulandig1 birkac soru yoneltildi.

“Sigara Birakma Tedavisinde Oral Olarak Kullanilan Ilaclar Bupropion ve
Vareniklindir.” Ifadesine asistan hekimlerin %87,3i dogu cevabi verdi. Bu
ifadeyle asistanlarin sigara icme durumu arasinda istatistiksel anlamda bir
farklihik goérilmedi. Asistan hekimlerinin bransiyla ise anlamli bir farklilik
saptanmadi (p<0,05). Bu soruyu dogru cevaplama orani dahili branstaki asistan

hekimlerde cerrahi branstakilere gére daha yltiksek oranda hesaplandi.

“Ulkemizde Nikotin Replasman Tedavisi Olarak Nikotin Bandi ve Nikotin Sakizi
Kullanilir. ” ifadesine asistan hekimlerin %96,4t1 dogru cevabi vermistir. Bu
ifadeyle asistanlik bélimu ve sigara icme durumu arasinda istatiksel olarak

anlamh bir fark saptanmada.

“Tedavi Basarisini Degerlendirme: Iki Hafta Icinde Sigara Birakilmamissa Ilac

Rejimi ve Motivasyon Yeniden Degerlendirilmelidir. ”ifadesine asistanlarin
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%68,5’i dogru cevabi vermistir. Bu ifadeyle asistanlik bé6limu ve sigara icme

durumu arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi.

Tablo 4.5: Katilimcilarin Farmakoterapi ile Ilgili Olarak Bilgi Dtizeyleri ve Gértisleri

Degisken N (%)

Sigara Birakma Tedavisinde Oral Olarak Kullanilan
flaclar Bupropion ve Vareniklindir

Yanhs 32 (12,7)
Dogru 219 (87,3)
Ulkemizde Nikotin Replasman Tedavisi Olarak Nikotin

Bandi ve Nikotin Sakizi Kullanilir

Yanlis 9 (3,6)
Dogru 242 (96,4)

Tedavi Basarisini Degerlendirme: Iki Hafta icinde Sigara
Birakilmamissa fla¢ Rejimi ve Motivasyon Yeniden

Degerlendirilmelidir
Yanhg 79 (31,5)
Dogru 172 (68,5)

4.4 SIGARA ICEN ASISTAN HEKIMLERDE BAGIMLILIK DUZEYININ
OLCULMESI

Sigara kullanan hekimlerde bagimlilik dlizeyinin hesaplanmasi icin uygulanan
Fagerstrom nikotin bagimlilik testi sorulari incelendiginde; asistan hekimlerin
%35,41 ilk sigaralarini uyandiktan 1 saatten daha uzun bir sitre gectikten
sonra ictiklerini, %56,9’u sigara icmenin yasak oldugu yerlerde zorlandigini, %
33,81 sabah ilk sigaradan vazge¢cmenin daha zor oldugunu, %49,2’si glinde
10’dan daha az sigara ictigini , %72,3"0 sabahlar diger zamanlara gére daha
fazla sigara icmedigini ve %401 yatmasi gerekecek kadar hasta oldugunda dahi
sigara ictigini belirtti. Bu cevaplarla yapilan puanlama sonucunda;
katilimcilarin, 41,51 cok az bagimli, %24,6’s1 az bagimli, %4,6’s1 orta bagimli,
%10.7’si yuksek bagimli, %18.6’s1 cok yliksek bagimli olarak degerlendirildi.
(Tablo 4.6, 4.7). Fagerstrom testi sonucu elde edilen puanlarla cinsiyet ve
asistanlarin branslart arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 4.6: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi

Degisken N (%)
Ilk Sigaranizi Sabah Uyandiktan Ne Kadar Sonra

Icersiniz?

Bir Saatten Fazla 23 (35,4)
31-60 Dakika 7 (10,8)
6-30 Dakika Icinde 19 (29,2)
Uyandiktan Sonra ilk Bes Dakika I¢inde 16 (24,6)

Sigara Icmenin Yasak Oldugu Ornegin; Otobtis, Hastane,
Sinema Gibi Yerlerde Bu Yasaga Uymakta Zorlaniyor

musunuz?
Hayir 37 (56,9)
Evet 28 (43,1)

Icmeden Duramayacaginiz, Diger Bir Deyisle
Vazgecemeyeceginiz Sigara Hangisidir?

Sabah Ictigim i1k Sigara 22 (33.8)
Diger Herhangi Biri 43 (66,2)
Guinde Kac Adet Sigara Iciyorsunuz?

10 Adet veya Daha Az 32 (49,2)
11-20 18 (27,7)
21-30 8 (12,3)
31 veya Daha Fazla 7 (10,8)

Sabah Uyanmayi Izleyen Ilk Saatlerde, Giintin Diger

Saatlerine Gére Daha Sik Sigara Igcer misiniz?

Hayir 47 (72,3)
Evet 18 (27,7)
GUntn Buyuk Bélumtniu Yatakta Gecirmenize Neden

Olacak Kadar Hasta Olsaniz Bile Sigara Icer misiniz?

Hayir 39 (60)
Evet 26 (40)

Tablo 4.7: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Puanlar:

Degisken N (%)
FBTN Puanm

0-2 puan arasi (¢cok az bagimli) 27 (41,5)
3-4 puan arasi (az bagimli) 16 (24,6)
S puan (orta bagimli) 3 (4,6)
6-7 puan arasi (yliksek bagimli) 7 (10,7)
8-10 puan arasi (¢cok yuksek bagiml) 12 (18,6)
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1 TARTISMA

Prof. Dr. Suleyman Yalcin Sehir Hastanesinde goérev yapan asistan
hekimlerin sigara icme durumu, nikotin bagimlihk dtzeyi ve sigara
biraktirmaya karsi tutum ve davranislarinin degerlendirildigi bu calismada,
asistan hekimlerin %62,9’u hic sigara icmemis, %32,2’si sigara ic¢iyor, %4,8’i
de sigarayr birakmis. Kuresel Yetiskin Tutin Arastirmasi (KYTA) (Global
Adult Tobacco Survey - GATS) 2016 verilerine goére; Turkiye'de 19,2 milyon
birey (%31,6) sigara kullanmaktadir (6, 26). Bu calismada sigara icme orani
(%32,2) Turkiye sigara icme oranindan (%31,6) benzer olarak bulunmustur.
Aile hekimleri arasinda Turkiye geneli 2010-2011 willarinda yapilan bir
calismada sigara icenler %34,1 (64),2016 yilinda baska bir calismada %30,9
(65), 2021 yilinda bir diger calismada %30,4 (65) olarak bulunmus olup
calismamiza benzer sonuca ulasilmistir. Dlinyanin bazi tilkelerinde doktorlar
arasinda sigara i¢cme oranlar1 hesaplanmis ve bu oranlar % 3-% 52,5
arasinda bulunmustur. Duinya genelinde hekimler arasinda yapilan
calismalarda sigara i¢cme oranlarn dikkate alindiginda, cinsiyet ve yas
dagilimlarinin farklilik gésterdigi ve hekimlerin yasadigi tlkeye gore sigara
icme sikliginin degistigi gértilmektedir (66). Bu calismadaki erkek asistan
hekimlerin sigara icme duzeyi (%32,32). Turkiye verilerine gbére bir miktar
daha dusitk bulunmusken, kadin asistanlarin sigara i¢cme duzeyi(%21,9)
benzer calismalarda daha yuksek bulunmustur. Erkek asistanlarin sigara
icme duzeyinin diger calismalara goére diistik hesaplanmasi, sigara icen
asistan hekimlerin calismaya katiliminin diger calismalara gore daha az
oranda olmasindan kaynaklanabilir. Cin’de Smith ve arkadaslarinin 2012’de
Shandong eyaletinde bulunan bir hastanede yapmis oldugu calismada erkek

doktorlarin 9%46,7 ve kadin doktorlarin da 9%5,3"Untin sigara ictigi
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bulunmustur. Bu calismada cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmistir (65). Bizim calismamizda ise erkekler ve kadinlar arasinda
sigara icme oraninda istatiksel olarak anlamli bir fark gbzlenmedi.
Literattirde yer alan bircok calismada (67-69). Bu calismada oldugu gibi
kadin ve erkek hekimler arasinda sigara kullanimi ac¢isindan istatiksel
farklilik go6zlenmemistir. Bu calismada dahili bélimde calisan asistan
hekimlerin %23,2’si, cerrahi béliimde calisanlarin %34,8’inin sigara ictigi,
temel tip bélimuinde calisan hekimlerin ise hic¢ sigara icmedigi bulunmustur.
Literatiirdeki calismalara bakildiginda Ozyurt'un calismasinda(69) ve
Yemenicinin calismasinda (70) hekimlerin calistigi asistanlik bélimutintn
sigara icme durumunu etkileyen bir faktér oldugu anlami ¢cikmaktadir. Fakat
bizim calismamiza gore asistanlik bolimu ve sigara icme iliskisi arasinda
anlaml bir fark saptanmadi. Bu durumda sigara icme duistincesi olan ve
bagimlilik diizeyi ylUksek olan asistanlarin, hastanede gecirdikleri zaman
disinda da kendilerine sigara icmek icin uygun ortam ve zamani sagladiklar:
sonucuna varilabilir. Calisma grubunu olusturan tim asistan hekimlerin
ailesinde ve cevresinde sigara icenlerin olup olmadigi sorguland: ve bu
durumun hekimlerin sigara icmesi tizerine olan etkisi arastirildi. Hekimlerin
aile ve cevresinde sigara icen birinin bulunmasiyla sigara icme durumu
arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptandi. Izmir’de bir egitim arastirma
hastanesinde asistan hekimler arasinda yapilan calismada (70)da
calismamiza benzer sekilde hekimlerin cevresinde sigara icen birinin
bulunmasi1 bireyin sigara icme durumunu olumsuz yoénde etkiledigi
gorulmustir. Mevcut calismaya dahil olan asistan hekimlerin 58,2’si, her
zaman-siklikla hastalara sigara icme durumunu sorguladigini belirtti
Literatir incelendiginde, Cercinin (65) calismasinda hekimlerin %72’si
Demir ve Simsek (67) ‘n calismasinda %56,7’si, Ucer’in (71)calismasinda
%53,7’si, Uysal ve arkadaslarinin (72) calismasinda %388,8i her zaman-
siklikla hastalarin sigara icme durumunu sorgulamistir. Calismamizin
sonucuna gore hastalarin sigara icme durumunu her zaman-siklikla
sorgulama oranit Cerci ve Uysalin calismasina gore dusltk oranda
bulunmustur. Cerci’nin calismasi (65) sadece aile hekimleri arasinda
yapilmistir. Aile hekimleri sigara biraktirma polikliniginde aktif olarak
calistiklart icin bu konuda diger boélimlere gére daha duyarh olabilirler.

Uysal'in calismasi (72) ise sadece hekimler degil saglik calisanlari arasinda
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yapildigi icin bu oran calismamiza gére daha yltksek bulunmus olabilir.
Yurtdisinda yapilan calismalara bakildiginda; Finlandiya’da yapilan bir
calismada hekimlerin %65, (73), Cin’'de Hong Kong’da yapilan calismada
%77’si (74), Pakistan’daki calismada %78,5i hastalarin sigara kullanim
durumunu sorguladigini Yapilan arastirmalara gore diger tilkelerde calisan
hekimlerin hastalarin sigara icip icmedigini sorgulama orani tlkemize gére
daha yiksek oranda saptanmistir. Bu durum hekimlerimizin bu konuda
daha fazla calismasi ve sorumluluk almasi gerektigini godstermektedir.
Yemenici ve arkadaslarinin calismasinda (70) “Hastalarin sigara i¢cme
durumunu sorgularim” ifadesine verilen yanit ile asistanlik béltimleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bizim
calismamizda da bu calismaya benzer olarak asistanlik béltiimleriyle sigara
icme durumunu sorgulama acisinda fark oldugu gértilmemistir. Yemenici ve
arkadaslarinin calismasinda (70) “Hastalarin sigara icme durumunu
sorgularim” ifadesine verilen yanit ile asistanlarin sigara icme durumu
arasinda istatiksel anlamda farklilik gértilmemistir. Ermenistan (75),Fransa
(76),0rdun (77), Istanbul (72), izmir’de (70) yapilan calismalarda asistanlarin
sigara icme durumuyla hastalarin sigara i¢cmesini sorgulamak acisindan
anlaml fark oldugu goértlmustir. Bizim calismamizda da bu calismaya
benzer sekilde hastalarin sigara icme durumunu sorgulamakla asistanlarin
sigara icmesi arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bu durumda sigara
icmeyen asistanlar hastalar1 bu konuda daha fazla sorgulamistir. Bu
calismada asistan hekimlerin % 40,7’si her zaman-siklikla, sigara icen
hastalarin sigara birakma dustncesini sorguladigini belirtti. Cercinin
calismasinda (68) aile hekimlerin %47,9’'u; Ucer ve arkadaslarinin
(76)calismasinda asistan hekimlerin %46,31, Izmirde bir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde calisan asistan hekimler arasinda yapilan calismada
(74) asistan hekimlerin %50,81 her zaman-siklikla sigara icen hastalarin
sigara birakma diistincesini sorguladigini belirtti. Calismamizda hekimlerin
sigara birakma duslincesini sorgulayanlarin orani diger calismalara goére
daha az oranda bulunmustur. Bu durum o6nceki yillara goére gin icinde
bakilan hasta sayisinin artmis olmasi ve asistan hekimlerin artan is ytktine
bagli olabilir. Calismamizda asistan hekimlerin %68,1, Cerc¢inin
calismasinda (78) aile hekimlerinin 86,1’i, Demir ve Simsek tarafindan

yapilan calismada hekimlerin (67) %71,5%; Ucer ve arkadaslarinin (71)
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calismasinda %741, Uysal ve arkadaslarinin (72) calismasinda %757,
Elazig’da yapilan bir calismada %81,6’s1, Izmir'de bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yapilan calismada (70) %71,7’si sigara icen hastalara her
zaman-siklikla sigara birakmayi tavsiye ettiklerini belirtmistir. Calismamizda
hastalara sigara birakmay: tavsiye etme orani diger calismalara oranla daha
az oranda saptanmistir. Bu durum artik 5 dakikada bir hasta bakilmasi ve
buna bagli asistan hekimlerin artan is yidktine baglanabilir. Yurtdisinda
gerceklestirilen calismalara bakildiginda; Finlandiya’da (73) yapilan bir
calismada her zaman-siklikla sigara birakmayi tavsiye eden hekimlerin
yuzdesi 55, Cin’de Hong Kong’da yapilan bir calismada %29, Pakistan’da
%61,4 olarak bulunmustur (79). Calismamizda sigara birakmay1 tavsiye etme
orani Finlandiya ve Pakistanla benzer bulunmasina ragmen Cin’deki
calismaya gore yuksek oranda bulunmustur. Cin’deki calisma hekimlerin
sigara i¢cme yuUzdesinin fazla oldugu bir eyalette yapismistir. Sigara icen
hekimlerin bu konuda daha dustk farkindalik diizeyine sahip olmasi
bekledigimiz bir sonuc¢tur. Ayni zamanda son yillarda pandemi nedeniyle
hekimlerin sigara birakma ve hastalara birakmayi énerme orani artmistir.
Cin’deki calisma 2012’de yapildigi icin o doénemlerde hekimler arasinda
farkindalik diizeyi daha dustk seviyede hesaplanmis olabilir. Bizim
calismamizda, Izmir (70), Turkiye, Arjantin ve Suudi Arabistan’da yapilan
calismalarda (54, 73, 80, 81) oldugu gibi asistan hekimlerin sigara icme
durumuyla hastalara sigarayr birakma oOnerisinde bulunma durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Sigara icmeyen
hekimlerin hastalara sigara birakmay: sigara icen hekimlere gére daha fazla
onerdigi sonucuna varilmistir. Bu durumda sigara icmeyen asistan hekimler,
sigaranin birakilmasi konusunda sigara icen asistanlara gére daha ytksek
farkindalik dizeyine sahiptir. Bu calismada asistan hekimlerin 43,57%,
Cerci'nin calismasinda aile hekimlerin 71,8, Izmir’deki calismada asistan
hekimlerin %55,6’s1 her zaman-siklikla sigara icmeyen hastalara olumlu geri
bildirimde bulundugunu belirtti (70). Calismamizda sigara icme durumunu
sorgulama orani da diger calismalara gére daha diistik bulundugu icin sigara
icmeyen hastalara olumlu geri bildirimde bulunma oraninin diger

calismalara gore daha distik bulunmasi bekledigimiz bir sonuctur.
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Bu calismada asistan hekimlerin %23,9’u, Cercinin calismasinda (65)
52,411, Izmir'deki calismada (70) %26,31, her zaman-siklikla sigara birakan
hastalara hangi yéntemle biraktigini sorgulamistir. Calismamizda Izmir'de
yapilan calismaya yakin oranda bir sonuca varilmistir ancak Cerci'nin
calismasindan c¢ok daha dustk bir sonug¢ elde edilmistir. Bu duruma
Cerci'nin calismasinin aile hekimleri arasinda yapilmis olmasinin etkisi
olmus olabilir. Bunun nedeni, aile hekimlerinin aktif olarak sigara biraktirma
polikliniginde calisiyor olmasi1 ve sigara birakma tedavisiyle ilgili

farkindaliklarinin ytksek olmasidir.

Calismamizda asistan hekimlerin %49,41, Ozer (82)in calismasinda %80,
Izmirdeki calismada (70) 58,6’s1 her zaman-siklikla hastalara sigaranin
zararlar1 ve sebep oldugu hastaliklar1 acisindan bilgi verdigini belirtti.
Calismamizdan elde edilen veriler ylizde olarak benzer calismalara gore daha
distk hesaplanmistir. Bunun nedeni olarak asistan hekimlerin sigaranin

zararlarini anlatmak icin yeterli zamana sahip olmamasi gosterilebilir.

Calismamizda asistan hekimlerin %26,31, Cerci’nin calismasinda (78) aile
hekimlerin 62,1i, Ucer ve arkadaslarinin (71) calismasinda hekimlerin
%62,6’s1, Uysal ve arkadaslarinin (72) calismasinda hekimlerin %32,40,
[zmir’deki calismada (70) hekimlerin %39,1%, her zaman-siklikla sigara icen
hastalar1 sigara birakma poliklinigine yo6nlendirdigini belirtti. Bizim
calismamizin sonuclarina gore asistan hekimlerin hastalar1 sigara birakma
poliklinigine yonlendirme orami1 diger calismalara gore daha dusuk
bulunmustur. Bunun nedeni asistan hekimlerin sigara birakma
polikliniginin varligindan habersiz olmasi etkili olmus olabilir. Ayn1 zamanda
hastanemizde sigara birakma polikliniginde aile hekimi asistanlarn
calismaktadir ve hastalar Mhrs ve Alol71 tUzerinden randevu alarak
gelmektedirler. Bu calismada asistan hekimlerin %13,9’u, Cerci’nin tezinde
(78) %58,8’, Ucer ve arkadaslarinin (71) calismasinda %75,41, Uysal ve
arkadaslarinin (72) calismasinda %62,9’u, izmir'de yapilan calismada (70)
%35,7’si, her zaman-siklikla sigara icen hastalar1 sigara birakma ydntemleri
hakkinda bilgilendirdigini belirtti. Calismamizdan elde edilen oran diger
calismalara gore dusuk hesaplanmistir. Bu durum hastanemizde sigara
biraktirma polikliniginin aktif olmasi ve bu poliklinikte calismayan

asistanlarin bu nedenle bu konuda sorumluluk almamasina baglanabilir.
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Mevcut calismada hekimlerinin hastalari her zaman-siklikla pasif icicilik
konusunda bilgilendirme orani 29,1°dir. Elazig’da yapilan calismada (83) bu
oran %13,2 ABD’de yapilan bir calismada %33,07 olarak bulunmustur (84).
Pasif sigara dumani maruziyeti, sigara kullanmayan bireylerde de saglik
kuruluslarina olan basvuru sayisini zamanla arttiracaktir. Bu sebeple basta
hekimler olmak tUzere tUm saglik calisanlarinin pasif sigara dumani
maruziyeti sonucu olusabilecek olumsuz durumlara kars: hastalan
bilgilendirmesi oldukca 6nemlidir. Asistan hekimler konumlar1 geregi bu
konuda danismanlik hizmetini en iyi sekilde verebilecekken, ne yazik ki
ellerinden geleni yapmadiklari sonucuna ulasilmistir. Calismamizda asistan
hekimlerin hastalari Alo 171 hattina yonlendirip yo6nlendirmedikleri
soruldugunda asistan hekimlerin %10,81, Cerci’nin calismasinda (78) 20,9y,
Istanbul’daki bir calismada (85) %81’inin hastalar1 Alo 171 hattina
yoénlendirdigi bulunmustur. Ingiltere’de yapilan bir calismada ise bu oran
%23 olarak bulunmustur (86). Calismamizda hastanemizde calisan asistan
hekimlerin hastalar1 sigara birakma danisma hatti(171) konusunda yeterli
oranda bilgilendirmedigi sonucuna varilmistir. Bu duruma asistan
hekimlerin yogun calisma sartlari nedeniyle cogu zaman hastalarin sigara
icme durumunu sorgulayamamasi ve sigara icen hastalara Alo 71 hattini
Onerme asamasina gecememesi neden olmus olabilir. Calismamizda asistan
hekimlerin sigara biraktirma tedavisinde alternatif yéntemlerin (akupunktur,
hipnoz vs) kullanilmasina karsi olan tutumu degerlendirildiginde %52,2’si bu
ifadeye katilmistir. Istanbul’daki calismada (85) ise bu oran %77,2 olarak
bulunmustur. Calismamiz bu calismayla karsilastirildiginda sigara
biraktirma tedavisinde alternatif yontemlerin kullanilmasina katilanlarin
yluzdesi daha dusik hesaplanmistir. Asistan hekimler, bu konuda bilgiye
yeterli bilgiye sahip olmamalari ve alternatif yontemlerin sigara birakma
lUzerine kanitlanmis belirgin etkisinin olmamasi1 nedeniyle bu ifadeye
katilmamis olabilirler. Bu ¢calismada, “Hastalara sigara birakmayi1 6nermek
birakmalarinda cok etkilidir” ifadesine asistan hekimlerin %61,6’s1, Cerci’nin
calismasinda (78) %60,2’si, Izmirdeki calismada (70) %60,8% katildigini
belirtti. Calismamiz diger calismalarla benzer sonuca ulasmistir. Bu
durumda asistan hekimler hastalara sigara birakma danismanligi veremese
sadece birakmay1 dnermeleri bile hastalarin sigaray: birakmasinda ytksek

oranda etkilidir. “Hastam sigaray1 birakamiyorsa benim yapabilecegim bir sey
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yoktur” ifadesine bizim calismamizda asistan hekimlerin %49,8%, Cercinin
calismasinda %23,9’u, Demir ve Simsek (67)in calismasinda %45,5%,
Yemenicinin calismasinda(70) %25,44, Sanhurfa’daki calismada %45,5’
katildigini belirtmistir. Calismamizin bu ifadeye katilma orani Sanliurfa ve
Demir ve Simsek’in calismasina benzer oranda saptamis olup diger
calismalara gore yuksek oranda bulunmustur. Bu durumda, calismamizdaki
asistan hekimler, sigaray:1 birakmak isteyip birakamayan hastalar tizerinde
hekimin etkisinin ne derece 6nemli oldugu konusunda yapilan diger
calismalardaki hekimlere gére daha dtistik farkindalik dlizeyine sahiptir. Bu
calismada “Sigara kullanmayan hekimler saglik konusunda hastalara iyi
ornek olurlar” ifadesine katilanlarin orani calismamizda %80,1, Cerci’nin
calismasinda (78) 85,6, Uysal ve arkadaslarinin (72) calismasinda %89,5’,
Ozyurt (69) calismasinda %78,1’dir. Bizim calismamiz literatiirdeki diger
calismalar gibi ,sigara kullanmayan hekimlerin hastalara iyi bir rol-model

olacagini desteklemektedir.

Calismamizda “Sigara biraktirma danismanhgini sadece bu alanda
uzmanlasmis olan kisiler vermelidir” ifadesine asistan hekimlerin 58,6’s1
Cercinin calismasinda (65) aile hekimlerinin %41,2,’si Izmir'de yapilan
calismada hekimlerin 60,40 katildigini belirtti (70). Hastalarima sigara
birakma konusunda danismanlik yapmak icin yeterli zamanim yok” ifadesine
calismamiza katilan asistan hekimlerin %92,8’, Cerci’nin calismasinda (65)
%41,41, Demir ve Simsek (67)in calismasinda %64,5%, Izmirde (72)
%67,3", Sanhurfa’da %64,51 (71) katildigini belirtmistir. Bizim
calismamizda sigara birakma danismanligl yapmak icin yeterli zamaninin
olmadigini belirten asistan hekim sayisi diger calismalara gore yuksek
oranda bulunmustur. Bunun nedeni bu danismanligin en az 15 dk stirmesi
ve son yillarda ge¢mis yillara gére glin icinde bakilan hasta sayisinin artmis
olmasi1 neden olmus olabilir. “Sigara Birakma Konusunda Her Hekimin
Egitim Almas1 Gerekir.” ifadesine calismamiza katilan asistanlarin %74,9u,
Elazig’daki calismada (87) %82,9u katildigini belirtistir. Bizim calismamizda
da literattirle (88-90) uyumlu olarak bu ifadeye katilanlarin oranmi ytksek
olarak saptanmistir. Bu durum bize; calismamiza katilan asistan hekimlerin,
Covid pandemisi nedeniyle sigara birakma tedavisinin 6nemi ve tUm

hekimlerin bu konuda sorumluk almasi gerektigi bilincinde oldugunu
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gostermektedir. Calismamizda Fagerstrom Nikotin bagimlhilik testi (FNBT)
icerisinde yer alan “Her giin ortalama kag adet sigara iciyorsunuz?” sorusuna
verilen yanitlara bakildiginda giinde ortalama 10 veya daha az adet sigara
kullanan hekimler cogunlugu olusturmaktadir (%49,4). 2016 KYTA verilerine
gore ulkemizde bir gin icinde tiiketilen ortalama sigara adedi 18’dir (91).
Bizim calismamiza gore asistan hekimlerde bir giinltik tiiketilen sigara adedi
daha az olup asistan hekimler agisindan yltiz gtldirtcd bir durum olarak
gorulmektedir. Aliskin ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada (92)
gunltk icilen sigara miktar1 12.49+10.38 olarak bulunmus olup bizim
calismamiza daha ytiksek miktardadir. izmir’de yapilan calismada (72) bu
oran %57,7 olarak bulunmustur. Bu calismada da calismamiza benzer
sekilde asistan hekimlerin buytik cogunlugu gltinde ortalama 10 veya daha
az adet sigara kullanmaktadir. Izmir’de Yemenici ve arkadaslarinin
calismasinda (70) ve Ozyurt'un calismasinda (69) glinlik tliketilen sigara
miktariyla cinsiyet arasinda anlaml bir fark saptanmis olup erkek hekimler
kadinlara oranla glunlik daha fazla sigara tuketmislerdir. Bizim
calismamizda ise cinsiyetle glinlik tlketilen sigara miktar1 arasinda fark
saptanmadi. Calismamiza katilan asistan hekimlerden sigara icen gruba
yapilan nikotin bagimlilik testine (FBNT) gore asistanlarin %29,321 yuksek
bagimli olarak tespit edildi. Serez’in calismasinda ¢calismamiza benzer olarak
(93) %26’s1 yluksek bagmli -bulunmustur. Izmirde Yemenici ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada (70) %11,44 yiksek bagiml olarak
bulundu. Bu calismadaki nikotin bagimliligi calismamiza gére daha dusuk
dizeydedir. Bunun nedeni calismamizda sigara icen asistan sayisinin
[zmirdeki calismaya goére (n:114) daha az (n:65) olmasi ve sigara icen grup
arasinda da yuksek bagimhi olan sayisinin daha fazla olmasiyla
iliskilendirilebilir. ~Calismamizda cinsiyete gbére bagimlilik duzeyine
bakildiginda erkek asistan hekimlerin %45,40 ytksek bagiml iken kadin
asistan hekimlerin 14,9'u ylUksek bagimli olarak saptandi. Yemenicinin
calismasinda (70) ve Serez’in calismasinda(93) cinsiyetle nikotin bagimlilik
duzeyi arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Bizim calismamizda da bu
calismalara benzer olarak nikotin bagimlilik dizeyinin cinsiyetle iliskisi
olmadig1 goristine varilmistir. Calismamizda FBNT sonuclarina goére, dahili
tip bolimuinde calisan asistan hekimlerin %26,3™1, cerrahi tip bélimuinde

calisan asistan hekimlerin %34,8’f ylksek bagimli olarak bulunmustur.
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Temel tip bé6limiinde calisan asistan hekimlerden ise FBNT testini dolduran
olmamistir. Calismamizda Izmir’deki calisma (70), Serez’in calismasi (93) ve
Okutan ve arkadaslarinin (94) calismasinda oldugu gibi calisilan boéltimle

nikotin bagimlilik seviyesi arasinda anlamli bir fark bulunamamastir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizda sigara icmeyen hekimlerin, hastalarin sigara icme durumunu
sigara icen hekimlere goére daha fazla oranda sorguladiklar: gérilmtsttr. Bu
durumda; sigara bagimliligi ile mticadelede 6ncelikle toplum icin bir rol-
model niteliginde olan hekimlerin biling dlizeyinin ve farkindaliginin
arttirilmas1 oldukca oOnemlidir. Calismamiza katilan asistan hekimlerin
sigara birakma konusunda bilgi, tutum ve davranis dizeyleri bazi benzer
calismalarda oldugu gibi yeterli diizeyde degildir. Davranis ve tutum Uizerine
etkili olabilecek en 6nemli faktor egitim oldugu icin, hem hekimler hem de
toplum icin egitim olanaklar: saglanmalidir. Uzmanlik egitimi programlarinda
sigara bagimhiliginin anlatilmasi, pratik olarak uygulanip pekistirilmesi ve bu
bilin¢ ve farkindaligin meslek hayatinin basinda olan asistan hekimlere cok
gec olmadan kazandirilmas: gerekmektedir. Bu konuda gerekirse
motivasyonel gortismeler, bilgilendirme amach toplantilar yapilmali ve

hekimlerin bu konudaki duyarlilig1 arttirilmalidir.
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EK A. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimei;

Calismamizda, Goztepe Prof. Dr. Stleyman Yalcin Sehir Hastanesinde
calisan asistan hekimlerin sigara birakma tedavisiyle ilgili tutum ve bilgi
dizeylerinin degerlendirilmesi arastirilacaktir. Bilimsel nitelik tasiyan bu

arastirmanin, idari ve siyasi herhangi bir yénii yoktur.

Bu anket, Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalcin Sehir Hastanesinde calisan ve
anketimize katilmayr kabul eden asistan hekimler tarafindan

cevaplandirilmak icin olusturulmustur.

Bu anket formunda 35 adet soru bulunmaktadir. Bu anket formlar sizlere
internet yolu araciligiyla ulastirilip online olarak katiliminiz saglanacaktir.
Anketleri doldurmak yaklasik 10 dk stirecektir. Sorulara mimktin oldugu
kadar tek secenek ile cevap vermeye calisiniz. Sorulara eksiksiz, gercekci ve
ictenlikle cevap veriniz, bu arastirmanin amacina ulasmasinda katkida
bulunacaktir. Sorulari, asagisinda bulunan a,b,c,d siklarindan birini
isaretleyerek ya da gériis bildirmeniz gereken sorulara kesinlikle katiliyorum,
katilmiyorum, katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde tek bir gorts

bildirerek cevaplandiriniz.

Arastirmaya katilmak tamamen goénulliltik esasina dayanmaktadir. Size
verilen anket formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma

amaci ile kullanilacaktir ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan cikma hakkinda
sahipsiniz. Her iki durumda da hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z
konusu olmayacaktir. Sorulara vereceginiz cevaplarla yapacaginiz degerli

yardim ve katkilariniz icin simdiden tesekktir ederiz.

Saygilarimizla.
Doc. Dr. Hacer Hicran Mutlu

Arastirma Yoneticisi
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EK B. Anket Formu

Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesinde calisan asistan hekimlerin
sigara birakma tedavisiyle ilgili tutum ve bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi
1) Cinsiyetiniz?
a) Erkek
b) Kadin
2)  Yasmz?
3) Meslekte kacinci yiliniz?
4)  Bransimiz?
S) Sigara icme durumunuz?
a) Hic icmedim
b)  Nadiren i¢iyorum
c) Dtizenli iciyorum
d) Biraktim
6) Ne kadar stiredir ve gtinde kac¢ paket iciyorsunuz?
7)  Sigara iciyorsaniz asagidaki olcegi doldurunuz.

Fagerstréom nikotin bagimlilik testi (FNBT)

Soru 1: flk sigaranizi sabah uyandiktan ne kadar sonra icersiniz?

a) Uyandiktan sonra ilk 5 dakika icinde
b)  6-30 dakika icinde

) 31-60 dakika

d) 1 saatten fazla

Soru 2: Sigara icmenin yasak oldugu érnegin; otobtiis, hastane, sinema
gibi yerlerde bu yasaga uymakta zorlaniyyor musunuz?

a) evet
b) hayir
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EK B. Anket Formu

8)

9)

Soru 3: Icmeden duramayacaginiz, diger bir deyisle vazgecmeyecediniz
sigara hangisidir?

a) Sabah ictigim ilk sigara
b)  Diger herhangi biri

Soru 4: Giinde kag adet sigara iciyorsunuz?

a) 10 adet veya daha az
b) 11-20
c) 21-30

d) 31 veya daha fazla

Soru 5: Sabah uyanmayt izleyen ilk saatlerde, gtiniin diger saatlerine
gore daha sik sigara icer misiniz?

a) evet

b)  hayir

Soru 6: Gtintin biiyiik béliimiini yatakta gecirmenize neden olacak kadar
hasta olsaniz bile sigara icer misiniz?

a) evet

b)  hayir

Toplam skor

0-2 =Cok az bagimlilik 3-4 =Az bagimlilik 5 =Orta derecede bagimhilik
6-7 =Yuksek bagimlilik 8-10 =Cok yiksek bagimlilik

Ailede ve cevrenizde sigara icenleri isaretleyiniz (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz).

a) Esim

b) Annem

c) Babam

d) Kardeslerim

e) Arkadaslarim

f) Diger (amca, dayi, hala, teyze, dede, nine)

g)  Hic kimse
Sigara biraktirmayla ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi ?

a) Evet
b)  Hayir
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EK B. Anket Formu

Sigara birakma konusunda hastalara karsi olan tutumunuzla ilgili olan
asagidaki sorulari cevaplayiniz.

1)  Hastalarima sigara icip icmediklerini sorarim.

HER ZAMAN
SIKLIKLA
BAZEN

AZ

HIC

Oooooao

2)  Sigara icen hastalara sigaray: birakma diistincesini sorgularim.

HER ZAMAN
SIKLIKLA
BAZEN

AZ

HIC

OoooOooOoano

3) Hastalarima sigara birakmay1 6neririm.

HER ZAMAN
SIKLIKLA
BAZEN

AZ

HIC

OoOoo0Ooao

4)  Cevabiniz hic ise,6nermedeki engelleriniz nelerdir?

ZAMAN YOKLUGU

TECRUBE VE BILGI EKSIKLIGI

ALISKANLIK EKSIKLIGI

AKTIF SIGARA ICICISI OLMANIZ

BUNUN SIiZIN ISINiZ OLMADIGINI DUSUNMENIiZ
SIGARA BIRAKMA TEDAVISINE INANMAMANIZ

oooooag

4)  Sigara icmeyen hastalarima olumlu geri bildirimde bulunurum.

HER ZAMAN
SIKLIKLA
BAZEN

AZ

HIC

OooOo0Oo0oao
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EK B. Anket Formu

S)

6)

7)

8)

9)

10)

Sigaray1 birakan hastalarin hangi yontemle biraktigini sorgularim.

HER ZAMAN
SIKLIKLA
BAZEN

AZ

HiC

OoOooOooao

Sigaray1 birakan hastalara olumlu geri bildirimde bulunurum.

HER ZAMAN
SIKLIKLA
BAZEN

AZ

HIC

OoooOooao

Hastalarimi sigaranin zararlari ve neden oldugu hastaliklar hakkinda
bilgilendiririm.

HER ZAMAN

SIKLIKLA

BAZEN

AZ

HIC

OoOoo0Oo0oao

Sigara icen hastalarimi sigara biraktirma poliklinigine yonlendiririm

HER ZAMAN
SIKLIKLA
BAZEN

AZ

HIC

oooOooao

Sigara icen hastalar1 sigara birakma yontemleri hakkinda
bilgilendiririm

HER ZAMAN

SIKLIKLA

BAZEN

AZ

HIC

OoO0Oo0ag

Hastalar: pasif icicilik konusunda bilgilendiririm.

HER ZAMAN
SIKLIKLA
BAZEN

AZ

HiC

oOooOooao
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EK B. Anket Formu

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Hastalara Saglik Bakanlig1 Sigara Birakma Danisma Hatt1 171 ile ilgili
bilgilendiririm.

OoOooOooao

HER ZAMAN
SIKLIKLA
BAZEN

AZ

HIC

Sigara biraktirma tedavisinde kullanilan alternatif yo&ntemlere
(akupunktur, hipnoz vs) sicak bakiyorum.

OooOoo0Oao

KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KATILIYORUM

KESINLIKLE KATILIYORUM

Hastalara sigara birakmay1 6énermek birakmalarinda cok etkilidir.

O

a
a
a

KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KATILIYORUM

KESINLIKLE KATILIYORUM

Hastam sigaray: birakamiyorsa elimden birsey gelmez.

O
(I
(I
(I

KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KATILIYORUM

KESINLIKLE KATILIYORUM

Sigara icmeyen hekimler saglik konusunda hastalara iyi 6rnek olurlar.

oooano

KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KATILIYORUM

KESINLIKLE KATILIYORUM

Sigara biraktirma danismanlhgini sadece bu alanda uzmanlasmis olan
kisiler vermelidir.

oooano

KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KATILIYORUM

KESINLIKLE KATILIYORUM
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EK B. Anket Formu

17)

18)

19)

20)

21)

Hastalarima sigara birakma konusunda danismanlik yapmak icin
yeterli zamanim yok.

KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KATILIYORUM

KESINLIKLE KATILIYORUM

OooOoo0Oao

Sigara biraktirma konusunda her hekimin egitim almasi gerekir.

KESINLIKLE KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KATILIYORUM

KESINLIKLE KATILIYORUM

Ooo0noo

Sigara birakma tedavisinde oral olarak kullanilan ilaclar bupropion ve
vareniklindir.

O DOGRU
0  YANLIS

Ulkemizde Nikotin replasman tedavisi olarak nikotin bandi ve nikotin
sakiz1 kullanilir.

O DOGRU
O  YANLIS

Tedavi Basarisini Degerlendirme: 2 hafta icinde sigara birakilmamissa
ila¢ rejimi ve motivasyon yeniden degerlendirilmelidir.

O DOGRU
O  YANLIS
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EK C. Etik Kurul Onay Formu

S.B. ISTANBUL MEDENIVET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESH
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU (2013-KAEK-64)

KARAR FORMU

SAYI:
KONU: Etik Kurulu Karan

Tarih: 12.01.2022

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesinde galisan |
asistan hekimlerin sigara birakma tedavisiyle ilgili fvium ve
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

[IRMANIN PROTOKOL KODU

B—lstanbul—Med s 1lni

Hastanesi—ickinik

ETIK KURULUN ADI

Goatepe—Lditim—ve—aA
P ) o

Ar lar Etik Kurulu

st § —
E - d ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
E % &) TELEFON 216 570 91 90 —
R FAKS 216 565 55 36
L [--] E-POSTA etik @sbgoztepeh i.gov.ir
KOORDINATOR/SORUMLU ) B
ARASTIRMACI Dr OgretiM Uyesi Hacer Hicran Mutlu- Dr Emine Aras
UNVANIADUSOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Aile Hekimligi
ALANI ]
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Aragtirma Hastanesi
MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
= TUNVANI/ADVSOYADI
%] DESTEKLEYICI
g TROJE VURUTUCUST
=l UNVANLVADI/SCY ADI
r (TUBITAK vb. gibi kayuaklardan destek
= [ ___dawlarign)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCiS!
z FAZ | [m]
= FAZ 2 0 i
FAZ 3 (]
FAZ4 [l

TORC

ARASTIRMANIN FAZI VE

Gorlemsel ilag ¢aligmasi L]
Tibbi cihaz klinik arastirmasi
In vitro tibbi tam cihazlan ile yapilan

performans degerendirme galigmalan d
llag disi klinik aragtirma i
Retrospektil ]
ARASTIRMAYA KATILANMERKEZLER | 108 “’ERKH COR ME“‘EZ” l R | ULUSLARARASI (3
ot Versiyon -
g ; & I]rlge--\dl Tarihi Numarasi - Dili
3 Wz |[ARASTIRMAPROTOKOLO Tirkge (1 Ingilizee (] Diger [
2E S [ BILGILENDIRILMIS GONOLLU OLUR FORMU Tiirkce Ingilizce [] Diger [
g"‘ & [ OLGU RAPOR FORMLU! Tiirkge Ingilizee [ Diger L1
ARASTIRMA BROSDRO Tarkee [ Ingilizee O Digter []
- Belge Adh Aciklama
= SIGORTA L
= ARASTIRMA BUTCES] L]
] BIYOLOSIK MATERYEL TRANSFER FORMU
£ 8 Mma
=27 [YILUKBILDIRIM
B2 3 [SONUCRAPORU ] ]
223 |GUVENLILIK BILDIRIMLER] O ]
R Z = I'HGER:
- Karar No: 202§/0716 Tarih: 12.01.2022
= E Yukarida bilgileri vuriten bagvuru dosyast ile ilgili belgeler araglinmanu/saligmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontenileri dikkate almarak
é a incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtinmanin/galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen kezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ {_'3 sakinca bulunmadigina toplantiyn kabilan etik kurul itye tam sayisiun salt gogunlugu ile karar verilmigtir. 7
=2 lag ve Biyolojik Uritnlerin Klinik Amstrmalan Hakkinda Yoneimelik kapsaminda yer alan araglrmalar/¢aligmalar igin Tarkiye Uag ve Tibbi Cihaz
L. Kirrwinu’ndan izin al gerck mektedir.
i Sadik ONER
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