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Aile hekimlerinin sigara bagimhihgi tedavisi
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalari

Knowledge, attitudes and practices of family physicians about smoking cessation

Hiiseyin Ucer', Hamit Sirr1 Keten', Ozgiir Ersoy?, Mustafa Celik!, Mustafa Haki Sucakl', Hasan Kahraman®,

Ozet

Amagc: Calismamizin amaci aile hekimlerinin sigara birakma
tedavi ve teknikleri konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarin
belirlemektir.

Gereg¢ ve yontem: Kahramanmaras il merkezinde gérev yapan
154 aile hekiminden 123’tine ulasildi. Katilimcilara aydinlatilmis
onamlar1 alinarak, sosyodemografik ozellikleri, sigara birakma
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarini sorgulayan standart
anket uygulandi. Aile hekimlerine sigara birakma teknik ve te-
davilerine yonelik sorulan 14 soru igin her bir soruya bir puan
verilerek bilgi puani elde edildi.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin 92’si (%74,8) erkek,
31’1 (%25,2) kadin ve yas ortalamasi ise 39,9+ 6,5 (22-66) idi.
Hekimlerin gérev yaptigi siire ortalamasi 14,5+6,4 (2-39) yil
olarak bulundu. Katilimcilarin 30’u (%24,4) sigara kullandigini,
67’si (%54,5) sigarayr biraktigini belirtti. Sigara biraktirma
yontemleri hakkinda katilimcilarin 104’tntin  (%85,2) hicbir
egitim almadiklar1 belirlendi. Hekimlerin 65’1 (%53,3) sigara
biraktirma teknikleri hakkinda egitim almak istediklerini, 95’1
(%79,8) ise hekimlerin sigara bagimlilig: ile miicadelede aktif rol
oynamasi gerektigini belirtti. Hekimlerin sigara biraktirma tedavi
ve teknikleri konusunda bilgi diizeyi skoru ortalamasi 8,9+ 3,0
(0-14) puan olarak tespit edildi.

Sonug: Aile hekimleri sigara ile miicadelede gerektigi gibi yer
almamaktadirlar. Aile hekimlerinin sigara birakma tedavisi konu-
sunda bilgi diizeyleri yetersizdir. Sigaranin zararlar1 ve birakma
konusunda &zel bir egitim almamuglardir.

Anahtar Kelimeler: Sigara, aile hekimi, bagimlilik, tedavi

Sigara, bilinen en o6nemli mortalite ve morbidite
nedenlerindendir. Bu durum &nlenebilir bir saglk
sorunu olmasi nedeniyle ayrica 6nemlidir!l. Tirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan 2006 yilinda yapilan
arastirmaya gore; Tiirkiye’de on sekiz yas iistiindekilerde
sigara kullanma oram %33,4 olup, bu yas grubundaki
erkeklerin  %50,6’s1, kadmlarin ise %16,6’s1 sigara
kullanmaktadir?. Tiirkiye’de Aile Yapist Aragtirmasi 2012

Summary

Objective: This study aimed to determine knowledge, attitudes and
practices of family physicians about smoking addiction treatment.

Material and Methods: A total of 123 family physicians participated in
study out of all (n: 154) family physicians working in Kahramanmaras.
After obtaining their informed consent, a standard questionnaire com-
prising questions regarding socio-demographic characteristics, their
knowledge, attitude and practices about smoking cessation was applied
to participants. Knowledge score of family physicians was obtained by
scoring each of 14 questions about smoking addiction treatment methods
and smoking cessation techniques.

Results: Of physicians participating in the study, 92 (74,8%) were male
and 31 (25,2%) were female, with a mean age of 39,9+6,5 (22-66) years.
The mean duration of professional experience of physicians was 14,5+6,4
(2-39) years. Of all, 30 (24,4%) participants were cigarette smokers, while
67 (54,5%) had given up smoking. A total of 104 (85,2%) participants
stated that they had no training about smoking cessation methods. While,
65 (53,3%) participants were willing to take education about smoking
cessation methods, ninety-five (79,8%) participants stated that physicians
should play an active role in the fight against smoking addiction. The aver-
age level of knowledge score of family physicians about smoking cessa-
tion techniques and addiction treatment was 8,9+3,0 (0-14).

Conclusion: Family physicians are not included in the health-care servic-
es against smoking as needed. The knowledge of family physicians about
smoking cessation techniques and addiction treatment was insufficient.
Furthermore, they had not received specific training about the hazards of
smoking and smoking cessation, which causes interruption of an efficient
fight against smoking. Therefore, training about fight against smoking
should be implemented in family physicians’ training programmes.

Keywords: Smoking, family physician, addiction, treatment

sonuclarina gore on sekiz yas ustiindekilerin %26,3’0
her giin sigara icmektedir; bu oran erkeklerde %40,0 iken
kadinlarda %12,4’tiir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2012
Kiiresel Yetiskin Tiitlin Aragtirmasi sonucunda ise sigara kul-
lanma sikilig1 erkeklerde %4 1,4, kadinlarda ise %13,1 olarak
belirlenmistir®. Caligmalarin gosterdigi gibi, {ilkemizde
sigara kullanim sikliklar1 hem kadinlarda hem de erkeklerde
azalma egilimindedir.

*Calismanuz 12.Ulusal Aile Hekimligi Kongresinde (Kusadasi,15-19 Mayis 2013) poster bildiri olarak sunulmustur.
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2005 yilinda tlkemizde sigaraya bagli hastaliklardan
100.000 kisi hayatint kaybetmistir; bu sayimnin 2030 yilinda
ise yilda 240.000 kisiye yiikselecegi tahmin edilmektedirt!.

Ulkemizde yapilan galismalarda hekimlerde sigara
kullanim1 erkeklerde %40-55, kadinlarda ise %31-44
arast degisen oranlarda belirlenmistirt™. Hekimlerde
sigara igme orani farkli iilkelerde %4-40 araliginda
degismektedir!!®!l, Geligmis tilkelerde halkin sigara konu-
sunda bilinglendirilmesi ve sigara kullanimmi kisitlayict
sosyal politikalar uygulanmasi neticesinde sigara kullanim
oranlar1 diismiisttir'>'¥), Buna karsin gelismekte olan tilkel-
erde ise sigara kullanim oranlar1 artma egilimindedir!'®!.

Hekimlerin sigara kullanan hastalara sigaray1
birakmalarina yonelik telkin, 6neri ve desteklerinin,
onlar1 sigarayr birakma konusunda motive ettigi, ce-
saretlendirerek sigara birakma denemesini sagladigi bil-
inmektedir'?. Yapilan bir ¢aligmada birakma basarisinin,
hekimlerin hastalarina sadece sigarayr birakmasin
ogiitledigi sigara birakma programlarinda %S5, sigaranin
birakilmas: i¢in yogun destek verdigi programlarda ise
%29 oldugu gosterilmistir'sl, Hekimlerin destegi ile siga-
ra birakma oraninin akciger hastalarinda %10-76 oldugu
bulunmustur!®, Sigara ile miicadelede saglik ¢alisanlarina
onemli gorevler diigmektedir ve bu konuda 6zellikle aile
hekimlerinin daha etkin rol oynamas1 gerekmektedir.

Saglik Bakanligi, iilkemizde sigara bagimliligr ile
miicadele i¢in sigara birakma poliklinikleri kurmustur.
Sigara bagimliligr i¢in kurulan bu merkezler az sayida
olup sigara ile miicadelede yeterli degildir. Aile hekim-
lerine sigara biraktirma hizmeti i¢in herhangi bir yiikiim-
luliik verilmemektedir. Aile hekimliginin temel ilkeleri
incelendiginde sigara ile miicadelede, aile hekimligi gibi
biitiinciil ve kapsamli yaklagimi i¢inde barmndiran bir
disipline biiyilik ihtiya¢ vardir. Ayrica gerek hizmet su-
numundaki yeri, gerekse ulasilabilirligi acisindan aile
hekimlerine sigara birakma konusunda egitim ve gorev
tanimlamasi yapilmalidir.

Calismamizin amact aile hekimlerinin sigara birak-
ma tedavi ve teknikleri konusunda bilgi, tutum ve
uygulamalarini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calismanin evrenini Kahramanmarag i1 Merkez-
inde (Merkez ilge ve Merkez ilgeye baglit kdy ve beldeler)
gorev yapan 154 aile hekimi olusturdu. Ayrica drnekleme
yapilmayan ve tamami g¢alismaya alinan aile hekimler-
ine 01.02.2013-01.03.2013 tarihleri arasinda ulasilarak
calismaya katilmalari davet edildi. Calisma, katilmay1
kabul eden 123 aile hekimi ile gergeklestirildi (%79,8).
Aydmlatilmis onamlar1 alinan katilimcilara, sosyodemo-
grafik Ozelliklerini, sigara birakma konusundaki bilgi,
tutum ve uygulamalarini sorgulayan standart bir an-
ket arastirmacilar tarafindan (HSK, HU, OE) yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulandi.

Literatiirde yer alan benzer ¢aligmalar da dikkate
alinarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu-

nun birinci boliimiinde, hekimlerin sosyodemografik 6zel-
likleri ve meslek bilgileri sorgulandi. Anketin ikinci bolimii
hekimlerin, sigara kullanan hastaya sigara bagimlilig1 ko-
nusunda gosterdikleri tutum ve uygulamalari arastiran bes
sorudan olugsmaktaydi. Anketin son boliimiinde ise hekim-
lerin sigara birakma teknik ve tedavileri konusunda bilg-
ileri sorgulandi. Aile hekimlerine sigara birakma teknik ve
tedavilerine yonelik sorulan 14 soru i¢in her bir soruya bir
puan verilerek toplam bilgi puani (0-14) elde edildi.

Veriler SPSS 20.0 paket programi kullanilarak ana-
liz edildi. Verilerin analizinde frekans, ortalama ve
standart sapma degerleri belirlendi; kadin ve erkek hek-
imler arasindaki karsilastirmalar igin t testi ve ki-kare
testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Bu ¢alisma i¢in Kahramanmaras Siit¢ii Imam Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Baskanligindan onay alindi.

Bulgular

Caligmaya katilan 123 hekimin 92’si (%74,8) erkek,
31°1(%25,2) kadin ve yas ortalamasi ise 39,9+6,5 (22-66 yas
arasi) idi. Erkek (39,0+5,9) ve kadin hekimlerin (39,5+4,7)
yas ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0,05). Gorev yaptiklari siire ortalamast 14,5+6,4
(2 — 39 yil arasi) yil olan katilimceilarin 87’si (%70,7) on
yildan daha uzun siiredir hekimlik gdrevini siirdiirmektey-
di. Katilimeilarin 30’u (%24,4) sigara kullandigini, 67’si
(%54,5) hig sigara icmedigini belirtti.

Hekimlerin sigara bagimliligi tedavi ve teknikleri ko-
nusunda bilgi diizeyi puan ortalamasi 7,5+ 3,0 (0 — 14 puan
arasi) olarak tespit edildi. Erkek ve kadin hekimlerin bilgi
puanlar1 benzerdi (erkek hekimlerin bilgi puant ortalamasi
7,542,2 ve kadin hekimlerin bilgi puam ortalamasi
7,442.3; p>0,05). Katilimcilarin sigara bagimhiligi te-
davi ve teknikleri konusunda sorulan sorulara verdikleri
dogru yanitlar Tablo 1’de belirtilmistir. Katilimci hekim-
lerin 104’iniin (%385,2) sigara bagimlilig1 tedavi yontem-
leri hakkinda higbir egitim almadiklart belirlendi. Egitim
almis olan hekimler ile almamis olan hekimlerin sigara
bagimlilig tedavi ve teknikleri konusunda bilgi diizeyleri
benzer olarak bulundu (p>0,05).

Calismaya katilan aile hekimlerinin 58’1 (%47,2)
sigara kullanan hastalarina “sigaray1 birakmalarimni oner-
menin” sigara birakmada etkili olmayacagini, %79,8’1 (95
hekim) ise hekimlerin sigara bagimliligi ile miicadelede
aktif rol oynamasi gerektigini diisiinmekteydi. Hastalarina
‘sigara birakmayr Onermenin’ sigara birakmada etkili
olacagina inanan hekimler ile inanmayan hekimlerin sigara
bagimliligr tedavi ve teknikleri konusundaki bilgi diizey-
leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,05).

Katilimeilarin 82’si (%66,7) kendilerine basvuran
hastalarda Maras otu (dumansiz tiitiin) kullanimini
sorguladigini ifade etti. Yalnizca 66’s1 (%53,7) giinliik
uygulamada hastalarmin sigara igip i¢medigini sorgu-
larken, 91 aile hekimi (%74,0) sigara igen hastalarina
sigarayl birakmalarimi tavsiye etmekteydi. Hekimlerin
23’1 (%18,9) sigara kullanan hastalarina medikal tedavi
onerisinde bulunmaktaydi.
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Aile hekimlerinin sigara kullanan hastalarinin sigarayi
birakmalarint saglama konusundaki uygulamalari Tablo
2’de verilmistir.

Katilimeilarin 110°u (%89,4) calistiklar aile sagligi
merkezlerinde sigaranin zararlarina yonelik poster veya
brosiiriin var oldugunu belirtti. Aile hekimlerinin 65’1
(%53,3) sigara bagimlilig1 tedavi ve teknikleri hakkinda
egitim almak, 66’s1 (%53,7) sigara birakmak isteyen
hastalarina sigara birakmaya yonelik teknik ve tedavileri
uygulamak istediklerini ifade etti.

Tartisma

Yiiz yiize yaptigimiz bu anket ¢aligmasina Kahraman-
maras il merkezinde c¢alisan aile hekimlerinin biiyiik
cogunlugu katilmistir (%80). Her dort katilimeidan tigii
erkek ve yas ortalamasi 40°tir.

Sigara gibi onemli bir bagimlilig1 birakma, davranis
degisikligi gerektirir. Davranig degisikliginin basarisindaki
temel yontemlerden biri 6rnek olugturmadir. Bu agidan
hastasina sigaray1 biraktirmaya calisan bir hekimin ken-
disinin sigara igmesi ciddi bir talihsizliktir ve hastasinin
kendisine giivenini sarsacak en temel etkendir. Hekimler
arasinda sigara kullanma oranlari genel niifusun {izerinde-
dir381,

Gelismis ve gelismekte olaniilkeleragisindan hekimler-
in sigara igme durumlari ¢ok biiyiik degiskenlik gosterme-
ktedir. Hekimlerde sigara igme orani Birlesik Krallik’tal'®!
%4, Birlesik Amerika’dal'® %4,7-7, Finlandiya’da™ %13,
Danimarka’da®”? %15, Almanya’da®" %18, Japonya’dal**!
%20, Italya’da®! %28, Fransa’da®! %32, Cin’de” %36,
Yunanistan’da®” %38,6 ve Bosna Hersek’te!'! %40 olarak
saptanmistir.

Ulkemizdeki calismalar bu oranin %16 — 54 arasinda
degistigini gostermektedir™'%. Calismamiza katilan hekim
grubunda sigara kullanma durumu iilkemizdeki genel du-
rumu yansitmaktadir. Son 20 yilda iilkemizde hekimlerin
sigara kullanma siklig1 ciddi oranlarda azalmistir; 1990°da
%54,0 iken 2005’te %45,5’e dismustir™. Hekimlerin
sigara kullanma oranlarindaki bu diislis, genel olarak
tim toplumun sigara kullanma oranlarinda goézlemlenen
diistisle paralellik gostermektedir. Bu diisiiste son dénem-
de tiitiin iirtinlerinin kullanimi ve bagimliligin 6nlenmesine
yonelik iilke ¢apinda yiiriitiilen farkindalik ve uygulama
calismalarinin etkisi olabilir.

Aile hekimlerinin bilgi diizeyleri

Kronik ve yasl hastalarda sigara birakmanin gerekli
ve psikososyal tedaviler dahil sigara birakma tedavi
yontemlerinin etkili oldugu hekimlerin biiylik ¢ogunlugu
tarafindan bilinmektedir. Birakmada kullanilan ilaglar
konusundaki bilgileri ise yetersiz goriinmektedir. En ¢ok
bilinen yontem nikotin band1 (%69), en az bilineni nazal
spreydir (%29). En az bilgi diizeyi tedavi yontemlerinin
kullanim sekli ile ilgili sorularda izlenmistir (%]15).
Cinsiyetin bilme iizerine etkisi yoktur.

Sigara bagimliligi tedavi yontemleri hakkinda
katilimeilarin bilyiik ¢gogunlugu hicbir egitim almamistir.
Egitim almis olan hekimler ile almamis olan hekim-
lerin sigara bagimlilig1 tedavi ve teknikleri konusunda
bilgi diizeyinin benzer olmasi, verilen egitimlerin etkisiz
oldugunu gostermektedir.

Aile hekimlerinin tutumlari

Katilimcilarin neredeyse yarisi sigaray1 birakmay1
O-nermenin etkili olmayacagmi distinmektedir. Etkili
oldugu yoniinde bilimsel kanitlarin giderek arttig1 dikkate
alinirsa bu oran oldukga yiiksektir?”. Aile hekimlerinin bu
tutumlar sigara bagimliligr ve tedavisi konusundaki bilgi
diizeyleriyle iligkili gérinmemektedir. Calismaya katilan
aile hekimlerinin biiyiik cogunlugunun (%80) hekimlerin
sigara bagimlilig1 ile miicadelede etkin olmas1 gerektigine
inanmasi ise umut vericidir. Buna karsin egitim almak ve
sigara birakma tedavisi uygulamak isteyen hekim sayisinin
fazla olmamasi (yalnizca yarisi) bir paradokstur.

Aile hekimlerinin uygulamalari

Hekimlerin yaris1 hastalarinin sigara igme durumunu,
yartya yakini ise birakmayi diislintip diisiinmediklerini
her zaman sorgulamaktadir. Genellikle sigara igmeyi
birakma tavsiyesinde bulunma oran1 ise yiiksek
olmakla birlikte her dort hekimden biri hala tavsiyede
bulunmamaktadir. Sigara birakmak isteyenlere sigara
birakmaya iliskin bilgi verme orani da yiiksek degildir.
Uysal ve ark’nin g¢alismasinda hekimlerin %89 unun
hastalarin  sigara kullanim aligkanligin1  sorguladigi,
%93’tinlin ~ sigara  kullanan  hastalara  birakmasini
onerdigi, %63’inliin  hastalarina  sigara  birakma
tedavileri hakkinda bilgilendirme yaptig1 ve %32’sinin
sigara kullanicilarint sigara birakma merkezlerine
yonlendirdigi belirlenmistir!’®. Benzer ¢alig-malarda
genel pratisyenlerin  %33-56 oranlarinda hastalarin
sigara kullanimini her zaman veya genellikle sorguladigi
ve birakmalarini 6nerdigi saptanmigtir?’-281,

Sigara igme durumunu sorgulama ve birakma yoniinde
tavsiyede bulunma konusunda aile hekimlerinin
uygulamalarindaki eksiklik, sigara birakma tedavisine
baslama konusunda tam bir yetersizlige doniismiis
goriinmektedir. Hekimlerin yalnizca %19’u sigara kullanan
hastalarina medikal tedavi Onerisinde bulunmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada, hekimlerin %14,5’inin hastalarina
medikal tedavi bagladigi belirlenmisgtirt'®.

Sonug¢

Aile hekimleri sigara ile miicadelede gerektigi gibi yer
almamaktadir. Aile hekimlerinin sigara bagimlilig: tedavisi
konusunda bilgi diizeyleri diisiiktiir. Sigaranin zararlar1 ve
birakma konusunda 6zel bir egitim almamislardir. Bu du-
rum sigara ile etkin miicadelede eksiklik olusturmaktadir.
Bu nedenle aile hekimlerine yonelik sigara ile miicadele
konusunda egitimler diizenlenmelidir.
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Tablo 1: Katiimcilarin sigara bagimhiligi tedavi ve teknikleri konusunda sorulan sorulara verdikleri dogru yanit sayisi ve yuzdesi (s=123)
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GUnlUk pratigimde hastalarimin sigara igip igmedigini sorgularim.

Sigara icen hastalarima sigarayi birakmalarini tavsiye ederim. 91 (%74,0)

Sigara i¢cen hastalarima sigarayi birakmayi isteyip istemediklerini sorgularim.

Sigaray! birakmak isteyenlere sigara birakma yollarindan bahsederim. 60 (%48,8)

Sigara birakmak isteyen hastalarima sigarayi birakma poliklinigini éneririm.
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