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Aile hekimlerinin sigara bağımlılığı tedavisi 
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamaları
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Knowledge, attitudes and practices of family physicians about smoking cessation

Özet

Amaç: Çalışmamızın amacı aile hekimlerinin sigara bırakma 
tedavi ve teknikleri konusunda bilgi, tutum ve uygulamalarını 
belirlemektir. 

Gereç ve yöntem: Kahramanmaraş il merkezinde görev yapan 
154 aile hekiminden 123’üne ulaşıldı. Katılımcılara aydınlatılmış 
onamları alınarak, sosyodemografik özellikleri, sigara bırakma 
konusundaki bilgi, tutum ve uygulamalarını sorgulayan standart 
anket uygulandı. Aile hekimlerine sigara bırakma teknik ve te-
davilerine yönelik sorulan 14 soru için her bir soruya bir puan 
verilerek bilgi puanı elde edildi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan hekimlerin 92’si (%74,8) erkek, 
31’i (%25,2) kadın ve yaş ortalaması ise 39,9± 6,5 (22-66) idi. 
Hekimlerin görev yaptığı süre ortalaması 14,5±6,4 (2-39) yıl 
olarak bulundu. Katılımcıların 30’u (%24,4) sigara kullandığını, 
67’si (%54,5) sigarayı bıraktığını belirtti. Sigara bıraktırma 
yöntemleri hakkında katılımcıların 104’ünün (%85,2) hiçbir 
eğitim almadıkları belirlendi. Hekimlerin 65’i (%53,3) sigara 
bıraktırma teknikleri hakkında eğitim almak istediklerini, 95’i 
(%79,8) ise hekimlerin sigara bağımlılığı ile mücadelede aktif rol 
oynaması gerektiğini belirtti. Hekimlerin sigara bıraktırma tedavi 
ve teknikleri konusunda bilgi düzeyi skoru ortalaması 8,9± 3,0 
(0-14) puan olarak tespit edildi.

Sonuç: Aile hekimleri sigara ile mücadelede gerektiği gibi yer 
almamaktadırlar. Aile hekimlerinin sigara bırakma tedavisi konu-
sunda bilgi düzeyleri yetersizdir. Sigaranın zararları ve bırakma 
konusunda özel bir eğitim almamışlardır.

Anahtar Kelimeler: Sigara, aile hekimi, bağımlılık, tedavi

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 Kahramanmaraş. 
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.
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Sigara, bilinen en önemli mortalite ve morbidite 
nedenlerindendir. Bu durum önlenebilir bir sağlık 

sorunu olması nedeniyle ayrıca önemlidir[1]. Türkiye 
İstatistik Kurumu tarafından 2006 yılında yapılan 
araştırmaya göre; Türkiye’de on sekiz yaş üstündekilerde 
sigara kullanma oranı %33,4 olup, bu yaş grubundaki 
erkeklerin %50,6’sı, kadınların ise %16,6’sı sigara 
kullanmaktadır[2]. Türkiye’de Aile Yapısı Araştırması 2012

sonuçlarına göre on sekiz yaş üstündekilerin %26,3’ü 
her gün sigara içmektedir; bu oran erkeklerde %40,0 iken 
kadınlarda %12,4’tür. Türkiye İstatistik Kurumunun 2012 
Küresel Yetişkin Tütün Araştırması sonucunda ise sigara kul-
lanma sıkılığı erkeklerde %41,4, kadınlarda ise %13,1 olarak 
belirlenmiştir[3]. Çalışmaların gösterdiği gibi, ülkemizde 
sigara kullanım sıklıkları hem kadınlarda hem de erkeklerde 
azalma eğilimindedir. 
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2005 yılında ülkemizde sigaraya bağlı hastalıklardan 
100.000 kişi hayatını kaybetmiştir; bu sayının 2030 yılında 
ise yılda 240.000 kişiye yükseleceği tahmin edilmektedir[4].    
      Ülkemizde yapılan çalışmalarda hekimlerde sigara 
kullanımı erkeklerde %40-55, kadınlarda ise %31-44 
arası değişen oranlarda belirlenmiştir[5-9]. Hekimlerde 
sigara içme oranı farklı ülkelerde %4-40 aralığında 
değişmektedir[10,11]. Gelişmiş ülkelerde halkın sigara konu-
sunda bilinçlendirilmesi ve sigara kullanımını kısıtlayıcı 
sosyal politikalar uygulanması neticesinde sigara kullanım 
oranları düşmüştür[12,13]. Buna karşın gelişmekte olan ülkel-
erde ise sigara kullanım oranları artma eğilimindedir[13].
   Hekimlerin sigara kullanan hastalara sigarayı 
bırakmalarına yönelik telkin, öneri ve desteklerinin, 
onları  sigarayı bırakma konusunda motive ettiği, ce-
saretlendirerek sigara bırakma denemesini sağladığı bil-
inmektedir[14]. Yapılan bir çalışmada bırakma başarısının, 
hekimlerin hastalarına sadece sigarayı bırakmasını 
öğütlediği sigara bırakma programlarında %5, sigaranın 
bırakılması için yoğun destek verdiği programlarda ise 
%29 olduğu gösterilmiştir[15]. Hekimlerin desteği ile siga-
ra bırakma oranının akciğer hastalarında %10-76 olduğu 
bulunmuştur[15]. Sigara ile mücadelede sağlık çalışanlarına 
önemli görevler düşmektedir ve bu konuda özellikle aile 
hekimlerinin daha etkin rol oynaması gerekmektedir.
          Sağlık Bakanlığı, ülkemizde sigara bağımlılığı ile 
mücadele için sigara bırakma poliklinikleri kurmuştur. 
Sigara bağımlılığı için kurulan bu merkezler az sayıda 
olup sigara ile mücadelede yeterli değildir. Aile hekim-
lerine sigara bıraktırma hizmeti için herhangi bir yüküm-
lülük verilmemektedir. Aile hekimliğinin temel ilkeleri 
incelendiğinde sigara ile mücadelede, aile hekimliği gibi 
bütüncül ve kapsamlı yaklaşımı içinde barındıran bir 
disipline büyük ihtiyaç vardır. Ayrıca gerek hizmet su-
numundaki yeri, gerekse ulaşılabilirliği açısından aile 
hekimlerine sigara bırakma konusunda eğitim ve görev 
tanımlaması yapılmalıdır.
       Çalışmamızın amacı aile hekimlerinin sigara bırak-
ma tedavi ve teknikleri konusunda bilgi, tutum ve 
uygulamalarını değerlendirmektir. 

        Gereç ve Yöntem
         Bu çalışmanın evrenini Kahramanmaraş İl Merkez-
inde (Merkez ilçe ve Merkez ilçeye bağlı köy ve beldeler) 
görev yapan 154 aile hekimi oluşturdu. Ayrıca örnekleme 
yapılmayan ve tamamı çalışmaya alınan aile hekimler-
ine 01.02.2013-01.03.2013 tarihleri arasında ulaşılarak 
çalışmaya katılmaları davet edildi. Çalışma, katılmayı 
kabul eden 123 aile hekimi ile gerçekleştirildi (%79,8). 
Aydınlatılmış onamları alınan katılımcılara, sosyodemo-
grafik özelliklerini, sigara bırakma konusundaki bilgi, 
tutum ve uygulamalarını sorgulayan standart bir an-
ket araştırmacılar tarafından (HSK, HÜ, ÖE) yüz yüze 
görüşme yöntemi ile uygulandı. 
        Literatürde yer alan benzer çalışmalar da dikkate 
alınarak araştırmacılar tarafından geliştirilen anket formu-

nun birinci bölümünde, hekimlerin sosyodemografik özel-
likleri ve meslek bilgileri sorgulandı. Anketin ikinci bölümü 
hekimlerin, sigara kullanan hastaya sigara bağımlılığı ko-
nusunda gösterdikleri tutum ve uygulamaları araştıran beş 
sorudan oluşmaktaydı. Anketin son bölümünde ise hekim-
lerin sigara bırakma teknik ve tedavileri konusunda bilg-
ileri sorgulandı. Aile hekimlerine sigara bırakma teknik ve 
tedavilerine yönelik sorulan 14 soru için her bir soruya bir 
puan verilerek toplam bilgi puanı (0-14) elde edildi.
       Veriler SPSS 20.0 paket programı kullanılarak ana-
liz edildi. Verilerin analizinde frekans, ortalama ve 
standart sapma değerleri belirlendi; kadın ve erkek hek-
imler arasındaki karşılaştırmalar için t testi ve ki-kare 
testi kullanıldı. p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. Bu çalışma için Kahramanmaraş Sütçü İmam Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 
Başkanlığından onay alındı.

        Bulgular
           Çalışmaya katılan 123 hekimin 92’si (%74,8) erkek, 
31’i (%25,2) kadın ve yaş ortalaması ise 39,9±6,5 (22-66 yaş 
arası) idi. Erkek (39,0±5,9) ve kadın hekimlerin (39,5±4,7) 
yaş ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu (p>0,05). Görev yaptıkları süre ortalaması 14,5±6,4 
(2 – 39 yıl arası) yıl olan katılımcıların 87’si (%70,7) on 
yıldan daha uzun süredir hekimlik görevini sürdürmektey-
di. Katılımcıların 30’u (%24,4) sigara kullandığını, 67’si 
(%54,5) hiç sigara içmediğini belirtti.
       Hekimlerin sigara bağımlılığı tedavi ve teknikleri ko-
nusunda bilgi düzeyi puan ortalaması 7,5± 3,0 (0 – 14 puan 
arası) olarak tespit edildi. Erkek ve kadın hekimlerin bilgi 
puanları benzerdi (erkek hekimlerin bilgi puanı ortalaması 
7,5±2,2 ve kadın hekimlerin bilgi puanı ortalaması 
7,4±2,3; p>0,05). Katılımcıların sigara bağımlılığı te-
davi ve teknikleri konusunda sorulan sorulara verdikleri 
doğru yanıtlar Tablo 1’de belirtilmiştir. Katılımcı hekim-
lerin 104’ünün (%85,2) sigara bağımlılığı tedavi yöntem-
leri hakkında hiçbir eğitim almadıkları belirlendi. Eğitim 
almış olan hekimler ile almamış olan hekimlerin sigara 
bağımlılığı tedavi ve teknikleri konusunda bilgi düzeyleri 
benzer olarak bulundu (p>0,05).
       Çalışmaya katılan aile hekimlerinin 58’i (%47,2) 
sigara kullanan hastalarına “sigarayı bırakmalarını öner-
menin” sigara bırakmada etkili olmayacağını, %79,8’i (95 
hekim) ise hekimlerin sigara bağımlılığı ile mücadelede 
aktif rol oynaması gerektiğini düşünmekteydi. Hastalarına 
‘sigara bırakmayı önermenin’ sigara bırakmada etkili 
olacağına inanan hekimler ile inanmayan hekimlerin sigara 
bağımlılığı tedavi ve teknikleri konusundaki bilgi düzey-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu 
(p>0,05).
        Katılımcıların 82’si (%66,7) kendilerine başvuran 
hastalarda Maraş otu (dumansız tütün) kullanımını 
sorguladığını ifade etti. Yalnızca 66’sı (%53,7) günlük 
uygulamada hastalarının sigara içip içmediğini sorgu-
larken, 91 aile hekimi (%74,0) sigara içen hastalarına 
sigarayı bırakmalarını tavsiye etmekteydi. Hekimlerin 
23’ü (%18,9) sigara kullanan hastalarına medikal tedavi 
önerisinde bulunmaktaydı. 
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Aile hekimlerinin sigara kullanan hastalarının sigarayı 
bırakmalarını sağlama konusundaki uygulamaları Tablo 
2’de verilmiştir. 
        Katılımcıların 110’u (%89,4) çalıştıkları aile sağlığı 
merkezlerinde sigaranın zararlarına yönelik poster veya 
broşürün var olduğunu belirtti. Aile hekimlerinin 65’i 
(%53,3) sigara bağımlılığı tedavi ve teknikleri hakkında 
eğitim almak, 66’sı (%53,7) sigara bırakmak isteyen 
hastalarına sigara bırakmaya yönelik teknik ve tedavileri 
uygulamak istediklerini ifade etti.
         
       Tartışma 
        Yüz yüze yaptığımız bu anket çalışmasına Kahraman-
maraş il merkezinde çalışan aile hekimlerinin büyük 
çoğunluğu katılmıştır (%80). Her dört katılımcıdan üçü 
erkek ve yaş ortalaması 40’tır. 
     Sigara gibi önemli bir bağımlılığı bırakma, davranış 
değişikliği gerektirir. Davranış değişikliğinin başarısındaki 
temel yöntemlerden biri örnek oluşturmadır. Bu açıdan 
hastasına sigarayı bıraktırmaya çalışan bir hekimin ken-
disinin sigara içmesi ciddi bir talihsizliktir ve hastasının 
kendisine güvenini sarsacak en temel etkendir. Hekimler 
arasında sigara kullanma oranları genel nüfusun üzerinde-
dir[2,3,8,9]. 
                Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler açısından hekimler-
in sigara içme durumları çok büyük değişkenlik gösterme-
ktedir. Hekimlerde sigara içme oranı Birleşik Krallık’ta[10] 
%4, Birleşik Amerika’da[18] %4,7-7, Finlandiya’da[19]  %13, 
Danimarka’da[20] %15, Almanya’da[21] %18, Japonya’da[22] 
%20, İtalya’da[23] %28, Fransa’da[24] %32, Çin’de[25] %36, 
Yunanistan’da[26] %38,6 ve Bosna Hersek’te[11] %40 olarak 
saptanmıştır. 
        Ülkemizdeki çalışmalar bu oranın %16 – 54 arasında 
değiştiğini göstermektedir[5,16]. Çalışmamıza katılan hekim 
grubunda sigara kullanma durumu ülkemizdeki genel du-
rumu yansıtmaktadır. Son 20 yılda ülkemizde hekimlerin 
sigara kullanma sıklığı ciddi oranlarda azalmıştır; 1990’da 
%54,0 iken 2005’te %45,5’e düşmüştür[5,9]. Hekimlerin 
sigara kullanma oranlarındaki bu düşüş, genel olarak 
tüm toplumun sigara kullanma oranlarında gözlemlenen 
düşüşle paralellik göstermektedir. Bu düşüşte son dönem-
de tütün ürünlerinin kullanımı ve bağımlılığın önlenmesine 
yönelik ülke çapında yürütülen farkındalık ve uygulama 
çalışmalarının etkisi olabilir. 

       Aile hekimlerinin bilgi düzeyleri
        Kronik ve yaşlı hastalarda sigara bırakmanın gerekli 
ve psikososyal tedaviler dahil sigara bırakma tedavi 
yöntemlerinin etkili olduğu hekimlerin büyük çoğunluğu 
tarafından bilinmektedir. Bırakmada kullanılan ilaçlar 
konusundaki bilgileri ise yetersiz görünmektedir. En çok 
bilinen yöntem nikotin bandı (%69), en az bilineni nazal 
spreydir (%29). En az bilgi düzeyi tedavi yöntemlerinin 
kullanım şekli ile ilgili sorularda izlenmiştir (%15). 
Cinsiyetin bilme üzerine etkisi yoktur.

  Sigara bağımlılığı tedavi yöntemleri hakkında 
katılımcıların büyük çoğunluğu hiçbir eğitim almamıştır. 
Eğitim almış olan hekimler ile almamış olan hekim-
lerin sigara bağımlılığı tedavi ve teknikleri konusunda 
bilgi düzeyinin benzer olması, verilen eğitimlerin etkisiz 
olduğunu göstermektedir. 

         Aile hekimlerinin tutumları
     Katılımcıların neredeyse yarısı sigarayı bırakmayı 
ö-nermenin etkili olmayacağını düşünmektedir. Etkili 
olduğu yönünde bilimsel kanıtların giderek arttığı dikkate 
alınırsa bu oran oldukça yüksektir[27]. Aile hekimlerinin bu 
tutumları sigara bağımlılığı ve tedavisi konusundaki bilgi 
düzeyleriyle ilişkili görünmemektedir. Çalışmaya katılan 
aile hekimlerinin büyük çoğunluğunun (%80) hekimlerin 
sigara bağımlılığı ile mücadelede etkin olması gerektiğine 
inanması ise umut vericidir. Buna karşın eğitim almak ve 
sigara bırakma tedavisi uygulamak isteyen hekim sayısının 
fazla olmaması (yalnızca yarısı) bir paradokstur. 

        Aile hekimlerinin uygulamaları
        Hekimlerin yarısı hastalarının sigara içme durumunu, 
yarıya yakını ise bırakmayı düşünüp düşünmediklerini 
her zaman sorgulamaktadır. Genellikle sigara içmeyi 
bırakma tavsiyesinde bulunma oranı ise yüksek 
olmakla birlikte her dört hekimden biri hala tavsiyede 
bulunmamaktadır. Sigara bırakmak isteyenlere sigara 
bırakmaya ilişkin bilgi verme oranı da yüksek değildir. 
Uysal ve ark’nın çalışmasında hekimlerin %89’unun 
hastaların sigara kullanım alışkanlığını sorguladığı, 
%93’ünün sigara kullanan hastalara bırakmasını 
önerdiği, %63’ünün hastalarına sigara bırakma 
tedavileri hakkında bilgilendirme yaptığı ve %32’sinin 
sigara kullanıcılarını sigara bırakma merkezlerine 
yönlendirdiği belirlenmiştir[16]. Benzer çalış-malarda 
genel pratisyenlerin %33-56 oranlarında hastaların 
sigara kullanımını her zaman veya genellikle sorguladığı 
ve bırakmalarını önerdiği saptanmıştır[27,28].
   Sigara içme durumunu sorgulama ve bırakma yönünde 
tavsiyede bulunma konusunda aile hekimlerinin 
uygulamalarındaki eksiklik, sigara bırakma tedavisine 
başlama konusunda tam bir yetersizliğe dönüşmüş 
görünmektedir. Hekimlerin yalnızca %19’u sigara kullanan 
hastalarına medikal tedavi önerisinde bulunmaktadır. 
Yapılan bir çalışmada, hekimlerin %14,5’inin hastalarına 
medikal tedavi başladığı belirlenmiştir[16]. 

        Sonuç 
            Aile hekimleri sigara ile mücadelede gerektiği gibi yer 
almamaktadır. Aile hekimlerinin sigara bağımlılığı tedavisi 
konusunda bilgi düzeyleri düşüktür. Sigaranın zararları ve 
bırakma konusunda özel bir eğitim almamışlardır. Bu du-
rum sigara ile etkin mücadelede eksiklik oluşturmaktadır. 
Bu nedenle aile hekimlerine yönelik sigara ile mücadele 
konusunda eğitimler düzenlenmelidir.

Üçer H ve ark. | Aile Hekimlerinin sigara bağımlılığı tedavisi konusundaki bilgi, tutum ve uygulamaları
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İfadeler S % 

1   Sigara kullanan kronik hastalarda sigara bıraktırmaya gerek yoktur. (Y*) 109 88,6

2   Sigara kullanan yaşlı hastalarda sigara bıraktırmaya gerek yoktur. (Y) 101 82,1

3   Sigara bırakma tedavi yöntemlerinin hiçbiri etkili değildir. (Y) 101 82,1

4   Sigara bırakmak için psikososyal tedaviler etkilidir. (D*) 100 81,3

5   Sigara bırakmak kolaydır. (Y) 93 75,6

6   Nikotin bandı sigara bırakma tedavisinde kullanılır. (D) 85 69,1

7   Nikotin sakızı sigara bırakma tedavisinde kullanılır. (D) 80 65,0

8   Bupropion (ZYBAN) sigara bırakma tedavisinde kullanılır. (D) 79 64,2

9   Vareneklin (CHAMPİX) sigara bırakma tedavisinde kullanılır. (D) 61 49,6

10   Nikotin replasman tedavisi süresince hastalar sigara içebilir. (Y) 53 43,1

11   Nikotin inhaler sigara bırakma tedavisinde kullanılır. (D) 43 35,0

12   Nikotin nazal spreyi sigara bırakma tedavisinde kullanılır. (D) 36 29,3

13   Bitkisel ilaçlar sigara bırakma tedavisinde etkilidir. (Y) 36 29,3

14   Sigara bırakmada tedavi yöntemleri en az 1 yıl kullanılmalıdır. (Y) 19 15,4

Tablo 1: Katılımcıların sigara bağımlılığı tedavi ve teknikleri konusunda sorulan sorulara verdikleri doğru yanıt sayısı ve yüzdesi (s=123) 

Her zaman 
/ Genellikle

 Sayı (%)

Bazen
Sayı (%)

Nadiren / 
Asla Sayı (%)

Günlük pratiğimde hastalarımın sigara içip içmediğini sorgularım. 66 (%53,7) 36 (%29,3) 21 (%17,1)

Sigara içen hastalarıma sigarayı bırakmalarını tavsiye ederim.  91 (%74,0) 20 (%16,3)     12 (%9,8)

Sigara içen hastalarıma sigarayı bırakmayı isteyip istemediklerini sorgularım. 57 (%46,3) 41 (%33,3)  25 (%20,8)

Sigarayı bırakmak isteyenlere sigara bırakma yollarından bahsederim. 60 (%48,8) 34 (%27,6) 29 (%23,6)

Sigara bırakmak isteyen hastalarıma sigarayı bırakma polikliniğini öneririm. 77 (%62,6) 24 (%19,5) 22 (%17,9)

Tablo 2: Hekimlerin sigara kullanan hastalarının sigarayı bırakmalarını sağlama konusundaki uygulamaları
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