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Ozet

Amag: Sigara igmek, diinya ¢apinda 6nlenebilir 6liim neden-
lerinin basinda gelir. Sigara birakmaya yardimci olarak etkin-
lik gosteren ana ilaclar arasinda nikotin replasmani, varenik-
lin ve bupropion bulunur. Bu ¢alismada tip fakiiltesi dahili
bilimler asistanlarinin sigara biraktirma tedavisi hakkindaki
bilgi ve tutumlarini degerlendirmek ve benzer g¢aligmalarla

karsilagtirmak amaglanmistir.

Yontem: Hekimlerin sigara birakma konusundaki tutumlari-
n1 ve sigara birakma tedavileri konusundaki bilgilerini sorgu-
layan 33 soruluk anket formu gelistirildi. Anketler goniilliiliik
esasma uygun olarak 60 dahili boliim asistanina uygulandi.
Gruplar arast iki diizeyli karsilagtirmalarda Mann-Whitney
U testi, lic ve tizeri diizeyli karsilastirmalarda ise Kruskal
Wallis test kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki ilis-
kilerin incelenmesinde ise Spearman korelasyon analizi kul-
lanilmistir. Analizler SPSS.23 programinda yapilmis ve tiim

analizlerde anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Aile hekimliginde ¢alisan asistanlarin sigara bi-
raktirma tedavisi hakkinda bilgi diizey puanlarinin (85,66+
15,90) kardiyolojide ¢alisan asistanlara gore (59,82+13,91)
daha yiiksek oldugu bulunmustur (y2(4) = 12,45, p=0,014).
Buna karsin, bilgi diizey puani ile cinsiyet, medeni durum,
sigara icme durumu ve ¢ocuk sayisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05). Asistanlarin 52°si (%86,7) hastalarin
sigara i¢ip igmedigini sorguladigini, 58’1 (%96,7) eger hastasi
sigara i¢iyorsa birakmalarini tavsiye ettigini, 43’4 (%71,7)
ise sigaray1r birakmak isteyen hastalar1 sigara biraktirma
poliklinigine yonlendirdigini belirtmistir.

Sonug: Sigara ile miicadelede doktorlara 6nemli gorev ve
sorumluluklar diismektedir. Elde ettigimiz veriler asistan he-
kimlerin sigara biraktirma tedavisi hakkindaki bilgi dizeyle-
rinin yeterli seviyede olmadigini diisiindiirmektedir. Asistan
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun hastalarinin sigara igme
durumunu sorgulamalari ve sigara i¢enlere birakmalarini tav-

siye etmeleri sigara ile miicadelede 6nemli bir yaklagimdir.

Anahtar kelimeler: Sigaray1 birakma, tedavi, doktor, bilgi,

tutum

Summary

Objective: Smoking is one of the leading causes of prevent-
able death worldwide. The main drugs that act as an aid to
smoking cessation include nicotin replacement, varenicline
and bupropion. In this study, it was aimed to evaluate the
knowledge and attitudes of internal department assistants of
a medical faculty about smoking cessation treatment and to

compare them with similar studies.

Methods: A questionnaire with 33 questions was developed,
questioning the attitudes of physicians about smoking cessa-
tion and their knowledge about smoking cessation treatments.
The questionnaires were applied to 60 internal department
junior doctors on a voluntary basis. Mann-Whitney U test was
used in two-level comparisons between groups, and Kruskal
Wallis test was used in three-level comparisons. Spearman
correlation analysis was used to examine the relationships
between continuous variables. The analyzes were made in
SPSS.23 program and p <0.05 was accepted as the signifi-

cance value in all analyzes.

Results: It was found that the level of knowledge (85.66 +
15.90) of the residents working in family medicine about
smoking cessation treatment was higher than the junior doc-
tors working in cardiology (59.82 + 13.91) (32 (4) = 12.45, p=
0.014). However, there was no significant relationship between
knowledge level score and gender, marital status, smoking sta-
tus and number of children (p>0.05). 52 (86.7%) of the doctors
questioned whether patients smoke or not, 58 (96.7%) recom-
mended that they stop smoking if they smoke, and 43 (71.7%)

referred the patients to smoking cessation outpatient clinics.

Conclusion: Doctors have important duties and responsibili-
ties in the fight against smoking. The data obtained from the
study suggest that the level of knowledge of residents about
smoking cessation treatment was not sufficient. It is an impor-
tant approach in the fight against smoking that the vast majo-
rity of resident doctors question their patients’ smoking status

and advise them to quit smoking.

Key words: Smoking cessation, treatment, physician, know-

ledge, attitude
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Giris

Sigara igmek, diinya capinda onlenebilir 6liim
nedenlerinin basinda gelir.!"?! Tiitiin kullanimi1 kan-
ser de dahil olmakiizere birgok akut ve kronik hastalik
riskini artirir.®) Titiin kullaniminin 2030 yilina ka-
dar her yil diinya ¢apinda sekiz milyondan fazla in-
sanin Oliimiine neden olacagi tahmin edilmektedir.
Sigara ile iligkili mortalitenin ti¢ temel nedeni ate-
rosklerotik kardiyovaskiiler hastalik, akciger kan-
seri ve kronik obstriiktif akciger hastaligidir.*! Siga-
ray1 birakmak, tiitiinle iliskili hastaliklarin gelisme-

sini ve bu hastaliklara bagl 6liim riskini azaltir.!'-?!

Aralik 2019°da 6nemli bir kiiresel sorun olarak
Cin’in Hubei bolgesinin baskenti olan Wuhan’da
ortaya ¢ikip tiim diinyay1 etkisi altina alan Covid-19
pandemisi koruyucu hekimligin 6nemini bir kez
daha gozler 6niine sermistir. Diinya Saglik Orgiitii si-
gara icenlerin sigara i¢cmeyenlere kiyasla Covid-19
ile siddetli hastalik gelistirme olasiliginin daha yiik-
sek oldugunu bildirmistir.’>) Bu dénemde hekimlerin
sigara kullanim1 konusunda bilgi diizeyinin yliksek

olmasi beklenmektedir.

Sigara birakmaya yardimci olarak etkinlik goste-
ren ana ilaglar arasinda nikotin replasmani, vareniklin
ve bupropion bulunur. Ilaglarla birlikte danismanlik
saglanirsa birakma girisiminin basar1 olasilig1 ar-
tar.’) Tiim sigara igenlere sigaray1 birakmalari tavsiye
edilmelidir. Davranigsal destek ve farmakolojik teda-
vi kombinasyonu her iki tedavi tipinden daha yiiksek

tiitlin birakma oranina sahiptir.'®’

“SA’lar” yaklasiminda hekimin rolil sigara i¢cme
durumunu sorgulamak, sigaray1 birakmak icin tav-
siyelerde bulunmak, hastanin birakma istegini de-
gerlendirmek, birakmak isteyenleri desteklemek ve
niiksti onlemek i¢in takip etmektir. Birakmaya hazir
olmayanlar i¢in hekim, sigara igen kisiyi birakma-
ya dogru yonlendirmek i¢in motivasyonel goriis-

meyi kullanabilir.[”)

Genel popiilasyonda sigarayt birakmak i¢in ilk
basamak farmakoterapiler; nikotin replasman te-
davisi (NRT), vareniklin ve bupropiondur. Bu te-
daviler, nikotin ¢ekilme semptomlarini azaltmay1
ve boylece sigarayl birakmayi kolaylastirmayi a-

maglamaktadir.’®

Ulkemizde 2018 yili itibariyle 386’s1 Saglik
Bakanligi, 90’1 {iniversiteler biinyesinde olmak ii-
zere 476 sigara birakma polikliniginde 766 hekim
tarafindan sigara biraktirma hizmeti sunulmaktadir.
Sigara biraktirma tedavisinde kullanilan vareniklin
ve bupropion etken maddeli ilaglar ile nikotin rep-
lasman tedavisi preparatlar1 iilkemizde geri Ode-
me kapsaminda olmadigindan bu ilaglar Saglik
Bakanligi tarafindan temin edilmekte ve uygun
goriilen hastalara iicretsiz olarak verilmektedir.
Sigara birakma polikliniklerinin, sigara birakma o-
ranlarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan ca-
lismalarda 2016 yilinda %17,8 olan birakma oran-
larinin, 2018’de %25’e ulastig1 gorilmektedir.!

Bu c¢alisma tip fakiiltesi dahili bilimler a-
sistanlarinin sigara biraktirma tedavisi hakkindaki
bilgi ve tutumlarini degerlendirmek ve benzer ¢a-
ligmalarla karsilagtirmak amaciyla gergeklestiril-
mistir. Calismanin bu konudaki farkindaligi ar-
tirarak asistan hekimlerin sigara biraktirma siire-
cine daha aktif katilmalarina katki saglayacagi

distniilmektedir.
Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici nitelikte kesitsel bir anket ¢aligma-
s1 olarak planlanan bu caligmanin evrenini; Sanli-
urfa Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’n-
de dahili bilimlere bagli anabilim dallarinda (en-
feksiyon hastaliklari, i¢ hastaliklari, aile hekimligi,
noroloji, gdgiis hastaliklari, kardiyoloji, psikiyatri,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, halk sagligi) gorev
alan ve caligmaya katilmayr kabul eden asistan

doktorlar1 olusturmaktaydi. Calismada 6rneklem
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secimi yapilmadi. Anketlerin uygun sekilde dol-
durulmasi arastirmayr yapan arastirma gorevli-
leri tarafindan ilgili boliimler ziyaret edilerek
gerceklestirildi ve toplam 60 kisiye ulasildi. Her-
hangi bir sebeple hastanede bulunmadigi igin
ulagilamayan ve yogun ¢alisma kosullar1 nedeniyle
anketi doldurmayi1 reddeden doktorlar c¢aligmaya
dahil edilmedi.

Aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak ge-
ligtirilen 33 sorudan olusan anket formunun ilk 11
sorusu hekimlerin sosyodemografik 6zelliklerini ve
meslek bilgilerini, sonraki 6 sorusu sigara birakma
konusundaki tutumlarini1 ve son 16 soru ise hekim-
lerin sigara birakma teknik ve tedavileri konusunda-
ki bilgilerini sorgulamaktadir. Anketler goniilliiliik
esasina uygun olarak, katilmayi kabul eden asistan
doktorlara verildi ve katilimcilar formlart kendileri
doldurduktan sonra toplandi. Asistanlarin sigara
biraktirma tedavileri hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en
16 soruya verdikleri minimum ve maksimum dogru
cevap sayisi 0 ve 16 olup, verilen dogru cevaplar 1
puan kabul edilerek toplanmistir. Elde edilen puan-
lar 100°1ik skalaya ¢evrilerek bir bilgi diizeyi puani

hesaplanmistir.

Aragtirmaya, Harran Universitesi Klinik A-
rastirmalar Etik Kurulu’nun 27.01.2020 tarih, 02
numaralt oturum ve 06 sayili onay1 sonrasinda
baslandi. Analizler 6ncesi normallik varsayimlari
incelenmis ve veriler normal dagilim o&zelligi
gostermedigi icin gruplar arast iki diizeyli
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, {i¢ ve
izeri diizeyli karsilastirmalarda ise Kruskal-
Wallis test kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise Spear-
man korelasyon analizi kullanilmistir. Analizler
SPSS.23 programinda yapilmis ve tiim analiz-
lerde anlamlilik degeri olarak p<0,05 kabul edil-

mistir.

Bulgular

Arastirmaya 9%56,7’si (n=34) erkek, %43,3’1
(n=26) ise kadin olmak iizere farkli anabilim
dallarinda g¢alisan toplam 60 asistan doktor katil-
mistir. Asistan doktorlarin %30’u (n=18) dahiliyede
calistigini, %50’si (n=30) evli oldugunu, %61,7’si
(n=37) ¢ocugu olmadigini ve %85’ (n=51) sigara

kullanmadigin1 belirtmistir.

Sigara biraktirma tedavileri hakkinda bilgi dii-
zeylerinin 6l¢lilmesi amaciyla olusturulan anketten
elde edilen puanlan ile asistanlarm sosyodemo-
grafik 6zelliklerinin karsilagtirnllmasina yonelik elde
edilen bulgular Tablo 1°de gosterilmistir. Kruskal-
Wallis testi sonucunda bilgi diizeyi puani ile brang
arasinda anlamli iligki bulunmustur (x2(4) = 12,45,
p=0,014). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin
bulmak i¢in Post Hoc ile ¢oklu kargilagtirmalara
gidilmis ve aile hekimliginde ¢alisan asistanlarin
bilgi diizey puanlarinin (85,66+15,90) kardiyolojide
calisan asistanlara gore (59,82+13,91) daha yiiksek

oldugu bulunmustur.

Sigara biraktirma tedavisi hakkindaki tutum-
lar1 degerlendirmek amaciyla olusturulan soru-
lar ve asistanlarin bu sorulara verdikleri yanitlari

Tablo 2’de sunulmustur.

Asistanlarin 52°si (%86,7) hastalarin sigara icip
igmedigini sorguladigini, 58’1 (%96,7) eger hastasi
sigara i¢iyorsa birakmalarini tavsiye ettigini, 43’1
(%71,7) ise sigarayr birakmak isteyen hastalari
sigara biraktirma poliklinigine yonlendirdigini
belirtmistir. Ayrica, asistanlarin 40’1 (%66,7) aku-
punktur, hipnoz, yoga, nefes egzersizleri, saglikli
beslenme ve bol su igme gibi sigara birakma
yontemlerini davranigsal yontem olarak hastalari-
na onerdigini, 46°s1 (%76,7) sigara biraktirma te-
davilerinin regete ile {icretsiz temin edilebildigini

bildigini ve son olarak 31’1 (%51,7) sigara bi-
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raktirma polikliniklerinde ¢alismak istedigini be-

lirtmistir.
Tartisma

Hekimlerin sigaray1 biraktirma siirecine ka-
tilim1 hastanin sigaray1 basariyla birakma ola-
sitligim arttirir. Amag, sigara icenleri rutin olarak
tamimlamak ve sigarayr birakmak ic¢in kanita
dayali yardim sunmaktir.®) Tiim hastalarin titiin
kullanim1 igin taranmasi ve sigara i¢enlere siga-
rayr birakmalar1 i¢in davranigsal danigsmanlik
ve farmakoterapi saglanmasi saglik hizmetle-
rinde sunulabilecek en degerli koruyucu hizmet-

ler arasindadir.['!

Keten ve arkadaslarinin 123 aile hekimi ile
yaptiklar1 caligmada katilimecilarin %24,4°14 siga-
ra kullandigin1 ve %354,5°1 hi¢ sigara igmedigini
belirtmislerdir.'! Katilimer sayisinin  az  olmast
mevcut c¢alisma i¢in bir limitasyon olmasina rag-
men sunulan calismada asistan hekimlerin %15’1
sigara igcmekte oldugunu ve %85’1 sigara igmedi-
gini veya biraktigimi belirtmistir. Demir ve arka-
daslarinin ¢aligmasinda sigara i¢me siklig1 pratis-
yen hekimlerde %32,9, asistanlarda %30 ve uzman
hekimlerde ise %28,6 olarak saptanmistir.l'?) Mara-
ga ve arkadaslariin ¢aligmasinda ise katilimcilarin

%42’si halen sigara igtigini ifade etmigti.!'”

Ulkemizde hekimlerin sigara igme oran1 %16-54
arasinda degismektedir.['*!3! Bu ¢alismada bulunan
prevalans tilkemizdeki genel duruma yakin olmakla
birlikte, hi¢ sigara kullanmamas1 gereken bir mes-
lek grubu olan doktorlar agisindan yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Unsal ve arkadaslarinin bir iini-
versite hastanesinde c¢aligan 353 doktor ile yapti-
g1 calismada doktorlarin %42,4’iiniin sigara igtigi
saptanmis olup bu oran halkin sagligin1 korumasi
ve topluma ornek olmasi beklenen doktorlar i¢in

oldukga yiiksektir.['®’

Cerc¢i’nin ¢alismada aile hekimlerinin sigara ig-

me prevalanst %30,9 bulunmusg, hekimlerin siga-
ra icme durumlarinin sigara birakma tedavisi ko-
nusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini anlamlt
olarak etkilemedigi bildirilmistir."”? Bu g¢alismada
da bilgi diizey puani ve sigara igme durumu arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Hekimlerin 6nce-
likle kendi sagliklarini koruyabilmesi ve topluma
rehberlik edebilmesi i¢in kendilerinin bu konuda
iyl bir drnek olusturmalar1 gerekmektedir. Sigara
biraktirmada anahtar role sahip olan hekimlerin
sigara kullanmasi hastasinin kendisine olan giiveni-

ni sarsacak onemli bir etkendir.

Ramos ve arkadaslarinin hemsireler ve hekimler
arasindaki sigara birakmaya dair tutum ve bilgileri
karsilagtirdiklart ¢calismada, her iki grupta hastalara
sigara igme aliskanliklarini sorma oranini %94 ve
%096 olarak bildirmislerdir.["! Sunulan ¢aligmada ise
sigara aligkanligini sorma orani daha diisiik (9%86,7)

olarak tespit edilmistir.

Keten ve arkadaglarinin hekimlerin sigara ba-
gimlilig1 tedavi ve teknikleri konusunda yaptigi
caligmada tespit edilen erkek ve kadinlarin bilgi
diizeyi puan ortalamasi ile sunulan calismanin
sonuglart benzer bulunmustur. Aile hekimlerinin
%53,7’s1 giinliikk uygulamada hastalarinin sigara
icip icmedigini sorgularken, %74’ sigara igen
hastalarina sigarayr birakmalarin1 tavsiye etmek-
tedir.""! Oysa ki hastalardan sadece sikayetine yo-
nelik degil, aligkanliklar1 da icerecek sekilde bir
biitlin halinde anamnez alinmasi hastalarin tant
ve tedavisinde daha basarili sonuglar alinmasini

saglamaktadir.

Mevcut calismada asistan hekimler daha yiik-
sek oranda hastalarinin sigara igme durumunu sor-
gulamakta ve yine daha yiiksek oranda sigara icen
hastalarina birakmalarini tavsiye etmektedirler. Buna
ragmen akupunktur, hipnoz, yoga, nefes egzersizleri,
saglikli beslenme ve bol su igme gibi sigara birakma

yontemlerini hastalarina énerme oranlarinin diigiik
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olmast yogun c¢alisma kosullarindan dolay1 hasta-
lara yeterli vakit ayirramamalarindan veya bu yon-
temleri yeterince bilmemelerinden kaynaklaniyor

olabilir.

Maraqga ve arkadaglarinin ¢alismasinda katilim-
ct hekimlerin genel tutum puani ortalamasi 75,1+£9,6
tespit edilmistir. 65 ve ilizerindeki tutum diizeyi pu-
anlar1 1yi olarak degerlendirilmis, aile hekimlerinin
sigara birakma danigmanligi tutumlarinin daha u-
yumlu oldugu bildirilmistir."3! Bu ¢aligmada ise bil-
gi diizeyi puani en diisliik kardiyoloji asistanlarin-
da (59,82+13,91) ve en yiiksek ise aile hekimligi
asistanlarinda (85,66+15,90) bulunmustur.

Keten ve arkadaslarinin ¢alismasinda aile he-
kimlerinin %62,6’s1 her zaman, %19,5’i bazen
ve %17,9’u nadiren sigara birakmak isteyen has-
talarma sigarayr birakma poliklinigini 6nermekte
iken yapilan ¢alismada asistan hekimlerin %72’si
sigarayr birakmak isteyen hastalarini sigara bi-
raktirma poliklinigine yonlendirmektedir.l'"! Uysal
ve arkadaslarinin Istanbul’da calisan 374 hekim
ile yaptiklar1 ¢alismada katilimeilarin %89 unun
hastalarinin sigara kullanma aligkanligin1 sorgula-
dig1, %93’liniin sigara kullanan hastalara birakmasi
Onerisinde bulundugu ve %32’sinin ise sigara kul-
lanan bireyleri sigara birakma merkezlerine yon-

lendirdigi belirlenmigtir.[')

Demir ve arkadaslarinin c¢alismasinda hekim-
lerin %65,6°s1 sigara biraktirma polikliniklerini bil-
digini, %57,3’li hastalarmi yonlendirdiklerini ifa-
de etmislerdir.['?! Sigara biraktirma poliklinikler-
inin sayisinin artirtlmasi ve hekimlerin daha fazla
hastay1r yonlendirmelerinin saglanmasi sigara ile

micadelede 6nemli bir adim olacaktir.

Cerci’nin calismasinda sigara birakma polikli-
niginde calismak isteyen hekimlerin oram1 %50,1
olarak bildirilmistir.'” Sunulan ¢alismada sigara bi-

rakma polikliniginde c¢alismak isteyen hekimlerin

orani benzer sekilde %51,7 olarak bulunmustur.

Calismada aile hekimliginde calisan asistanla-
rin sigara biraktirma tedavisi hakkindaki bilgi
diizeyi puanlar1 diger bransglarla benzer olmakla
birlikte kardiyoloji asistanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug¢ aile hekimliginin koru-
yucu hekimlik konusunda aldiklari egitim ile a-
ciklanabilir. Tiim hekimlerin sigara biraktirma te-
davisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmast bu
onemli halk saglig1 sorunu ile miicadelede ana un-

surlardan biridir.

Maraqa ve arkadaglar1 aragtirmalarinda; istatis-
tiki

siire calisan doktorlarin sigara birakma danig-

fark bulunmamakla birlikte meslekte uzun

manlig1 tutumlarinin daha uyumlu oldugunu be-
lirtmislerdir.'¥) Bu calismada da yas ve meslek
yilit arttik¢a bilgi diizeyinin artmasi beklenirken
ilging olarak yas ve meslek yili ile bilgi diizeyi pua-

n1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Sonu¢

Sigara ile miicadelede temel amaci birin-
cil korunmay1 saglamak olan doktorlara 6nemli
gorev ve sorumluluklar diismektedir. Bu gorev
ve sorumluluklart yerine getirebilmek i¢in On-
celikle kendilerinin bilgi diizeylerinin yeterli
olmasi gerekmektedir. Ancak bir Olgek calisg-
mas1 olmamakla birlikte elde edilen veriler
asistan hekimlerin sigara biraktirma tedavisi
hakkindaki bilgi diizeylerinin beklenen seviyede
olmadigini diisiindiirmektedir. Bu konuda daha
genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir. Yine
de asistan hekimlerin biiyiilk bir ¢ogunlugunun
hastalarinin sigara igcme durumunu sorgulamalar1
ve sigara i¢genlere birakmalarini tavsiye etmeleri
onemli bir yaklasimdir. Brans farki gozetmek-
sizin tim hekimlerin, sigara biraktirma tedavisi
konusunda egitim almasi, sigara ile miicadelede

basarinin anahtar1 olacaktir.
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Tablo 1. Katilimcilarin bilgi diizey puanlari ile sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Bilgi diizeyi puani n (%) Ortalama*S$S Ortanca (min-max)

Cinsiyet 357,00 0,202
Erkek 34 (56,7) 71,14+19,34 75 (25-100)
Kadin 26 (43,3) 75,72+23,41 81.25 (6,25-100)
Medeni durumu 410,50 0,557
Evli 30 (50,0) 72,08+20,61 75 (25-100)
Bekar 30 (50,0) 74,17+21,94 75 (6,25-100)
Sigara igme durumu 208,50 0,662
igiyor 9 (15,0) 77,78+13,66 75 (56,25-93,75)
igmiyor* 51 (85,0) 72,30+22,19 75 (6,25-100)
X2 P
degeri
Cocuk sayisi ,22 0,895
Cocuk yok 37 (61,7) 73,65+22,01 75 (6,25-100)
1 cocuk 16 (26,7) 71,48+19,76 78,13 (25-93,75)
2 gocuk 7 (11,7) 74,11+22,37 75 (37,50-100)
Brans 12,45 0,014
Aile hekimligi 17 (28,3) 85,66+15,90 87,50 (43,75-100)
Dahiliye 18 (30,0) 68,75+24,72 71,88 (6,25-100)
Kardiyoloji 7 (11,7) 59,82+13,91 62,50 (37,50-81,25)
Psikiyatri 7(11,7) 72,32+17,25 75 (37,50-87,50)
Diger** 11 (18,3) 69,89+21,44 81,25 (25-87,50)

* Sigarayi biraktigini belirten 3 katilimci ‘igmiyor’ grubuna dahil edilmistir.
** 3 Enfeksiyon Hastaliklari, 1 FTR, 2 G6giis Hastaliklari, 3 Halk Sagligi ve 2 Néroloji

Tablo 2. Katilimcilarin sigara biraktirma tedavisi hakkindaki tutum sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

Sigara biraktirma tedavisi hakkindaki tutum sorulari

1. Hastalarinizin sigara igip igmedigini sorguluyor musunuz? 52 (86,7)  8(13,3)
2. Hastalariniz sigara igiyorlarsa birakmalarini tavsiye eder misiniz? 58 (96,7) 2(3,3)
3. Sigaray! birakmak isteyen hastalarinizi sigara biraktirma poliklinigine yénlendiriyor musunuz? 43 (71,7) 17 (28,3)
4. Akupunktur, hipnoz, yoga, nefes egzersizleri, saglikli beslenme ve bol su icme gibi sigara 40 (66,7) 20 (33,3)
birakma yontemlerini davranissal yontem olarak hastalariniza énerir misiniz?

5. Sigara biraktirma tedavilerinin regete ile Ucretsiz temin edilebildigini biliyor musunuz? 46 (76,7) 14 (23,3)
6. Sigara biraktirma polikliniklerinde calismak ister misiniz? 31(51,7) 29 (48,3)
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