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Doktorlarda Sigara Bagimhihgi: Anadolu’dan Kesitsel Bir Calisma

Smoking Addiction in Doctors: A Cross-Sectional Study From Anatolia

Duygu ZORLU*

0z
Amag: Sigara kullanimi, en yaygin bagimliliklardan biridir. Tip hekimlerinde de sigara kullanimi yaygindir. Bu ¢alismada, Anadolu’da
yer alan bir ilde, doktorlarda sigara bagimliligi ile ilgili 6zellikler ve bu bagimhilig1 6nleyebilmek igin 6neriler sunulmusgtur.

Araglar ve Yontem: Calisma i¢in 363 doktor ile iletisim saglanmus, 121 doktor goniillii olarak ¢alismaya katilmigtir. Calismaya katilan
doktorlarin sosyo-demografik 6zellikleri kaydedilmis, sigara kullanim durumlari; brans, gorev yaptiklari birim, mesleki tecriibe ve
bagimlilik diizeylerine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya katilan doktorlarin 92 (%76.0)’si erkek, 29 (%24.0)’u kadindir ve yas ortalamast 39.82+9.53 yildir. Doktorlarin
gorevleri ile sigara igme davramsi iligkisi istatistiki olarak anlamlidir (p=0.007). Asistan doktorlarin 6nemli bir kismi (%62.5) hig
sigara igmemistir. Dis hekimlerinin %68.4’ i, uzman hekimlerin %52.4” {i sigara igmektedir. Uzman hekimlerin branglari ile sigara
igme davranigi ve mesleki deneyim bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (Sirastyla p=0.339, p=0.065).
Sonug: Titiin kullanimi gesitlerinden biri olan sigara kullanimi bir madde bagimliligidir. Doktorlarda sigara kullanimi yaygindir.
Doktorlarin sigaraya ilk baglama zamaninin, en sik tip fakiiltesi egitimleri déneminde oldugu goriilmektedir. Tip fakiiltesi egitim ve
Ogretiminin ilk yillarinda tiitiin bagimliligi konusu tizerinde durulmalidir. Ayrica, doktorlarin ¢alistiklar: hastanelerdeki, sigara birakma
polikliniklerine kaydi olusturularak, rutin takip ve kontrolii de faydal bir uygulama olacaktir.

Anahtar Kelimeler: bagimlilik; tip doktoru; sigara kullanimi; tiitiin ve tiitiin Girtinleri
ABSTRACT

Purpose: Smoking is one of the most common addictions. Smoking is also common among medical doctors. In this study, the charac-
teristics of cigarette addiction among doctors in a province in Anatolia and suggestions to prevent this addiction are presented.
Materials and Methods: 363 physicians were contacted for the study, and 121 physicians voluntarily participated in the study. The
socio-demographic characteristics of the doctors participating in the study were recorded, their smoking status; branch, the unit they
work in, professional experience and dependency levels.

Results: 92 (76.0%) of the doctors participating in the study were male, 29 (24.0%) were female, and the mean age was 39.82+9.53
years. The relationship between the duties of doctors and smoking behavior is statistically significant (p=0.007). A significant portion
of the resident doctors (62.5%) have never smoked. 68.4% of dentists and 52.4% of specialists smoke. The difference between the
branches of specialist physicians and the groups in terms of smoking behavior and professional experience was not statistically signi-
ficant (p=0.339, p=0.065, respectively).

Conclusion: Smoking, one of the types of tobacco use, is a substance addiction. Smoking is common in physicians. It is seen that the
first time doctors start smoking is most frequently during the medical school education period. Tobacco addiction should be emphasi-
zed in the first years of medical school education and training. In addition, routine follow-up and control will be a useful practice by
registering the doctors in the smoking cessation polyclinics in the hospitals where they work.
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GIRiS

Son giinlerde bilinen verileri degistiren COVID-19 pande-
misi gibi yeni gelismeler olsa da, mevcut bilgilere gore
diinyadaki 6liim nedenlerinden birincisi aglik, digeri tiitiin
kullanimidir. Tiitiin kullanimi, direkt ya da pasif maruziyet
ile morbidite ve mortaliteye neden olan saghk sorununa

yol agmaktadir.*

Titlin kullanimi madde bagimliliklarindan biridir. Patli-
cangiller familyasinda (solanaceae) yer alan tiitiin (nicoti-
ana), Giiney Amerika yerlilerinin uzun zamandir kullan-
diklar1 bir bitkidir. Amerika kitasinin Kesfinden sonra, tii-
tiin Diinyaya yayilmistir. Bu bitki Amerika yerlilerinin bag
agnist tedavisi i¢in kullandiklarini bilinmektedir. Porte-
kiz’deki Fransiz elgisi Jean Nicot, 1559 yilinda, bas agrisi
olan Fransiz kraligesine bu bitkiyi takdim eder ve tiitiin
kraligenin bas agrisini gegirir. 1828 yilinda tiitiin bitkisin-
den izole edilen alkaloide “nikotin” ad1 verilmistir. O y1l-
larda tiitiin, Avrupa’da degerli bir bitkidir ve saraylarda,
konaklarda varlikli kisilerin kullanir. Tiitlin (nicotiana) fa-
milyasinda 65 kadar tiir bulunmakla birlikte tiitiin tirtinle-
rinin yapiminda baglica iki tiitiin tiirii (Nicotiana tabacum

ve Nicotiana rustica) kullanilmaktadir.?

Tiitlin Griind, titin mamuld; tiitin yapraginin hammadde
olarak kullanilmasi ile yapilan ve igme (tiittiirme), buruna
¢ekme, emme ya da ¢igneme seklinde kullanilan iiriinlere
verilen addir. Tiitlin kullaniminin da birgok tipi bulunmak-
tadir. Baglica tiitiin tiriinleri: Sigara, sarmalik kiyilmug tii-
tiin, pipo tiitiinii, puro ve sigarillo, nargilelik tiitiin, enfiye
titiind ve ¢ignemelik tiitiindiir. Sigara kullanimu, tiitiin kul-
lanim1 ve bagimliligi en yaygin seklidir. Kullanimi ¢ok
yaygin; fakat birakilmasi da bir o kadar zordur. Ciinkii; bu
bir madde bagimliligidir. Psikojenik ve fiziksel bagimlilik
mevcuttur.2 Bu nedenledir ki, biitiin zararlarinin bilinme-
sine, bu konuda vakalar1 gormelerine ragmen, doktorlarda

da kullanim az degildir.

Caligmanin amaci, doktorlarda bagimlilik durumunu ve
ozelliklerini degerlendirmek, bu konuda oneriler sunmak-

tir.

ARACLAR ve YONTEM

Calismanin etik kurul onay1 Kirsehir Ahi Evran Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan Karar No: 12.02.20219 tarih ve 2019-03/44 sayi ile

alinmustir. Her bir katilimcidan onam alinmigtir.
Calisma Populasyonu

Caligma, ilimizde gérevli, 363 doktor ile iletisim saglana-
rak gerceklestirilmistir. 121 doktor goniillii olarak calig-
maya katilmigtir. 121 kisi ile 363 kisilik evrenin %33’line
ulasilmistir. Pandemi 6ncesi donemde baslanan g¢alismada
degerlendirme, doktorlarla yiiz yiize goriisiilerek yapilmis-
tir. Fakat pandemi nedeniyle yiiz yiize goriigmeye devam
edilememistir. Bu nedenle ¢aligmaya online devam edil-
mistir. Degerlendirme sorular1 “’Google form’” olarak ha-
zirlannistir. Bunun igin il Saglik Miidiirliigiinden gerekli
izinler almip, Saglik Midirligii telefon mesaj baglantisi
ile ilimizde gorevli tiim doktorlara bu form gonderilmistir
(EK.1).

Calismaya katilimda goniillii doktorlarin yas, cinsiyet, uz-
manlik alan1 gibi demografik ozellikleri, sigara kullanim
durumu ve 6zellikleri kaydedilmistir. Doktorlar, bransla-
rina gore; pratisyen hekim, aile hekimi, cerrahi ve dahili
bilimler, dig hekimleri seklinde gruplandirilmis ve grupla-
rin sigara i¢cme Ozellikleri ile bagimlilik durumlari deger-
lendirilmigtir. Degerlendirme i¢in, belirli bir 6l¢ek kulla-
nilmamus olup, ’Sigara kullanim durumunu’’ ortaya koy-
mak i¢in yazarlar tarafindan, 28 sorudan olusan bir deger-
lendirme hazirlanmistir. Degerlendirme sorular1 i¢in Fa-
gerstrdm nikotin bagimlilik testi kullanilmigtir. Sigara igen
grupta; sigara igme davranig 6zellikleri detaylandirilarak

istatistiksel degerlendirilme yapilmusgtir.
Istatiksel Analiz

Calismanin istatistik analizleri Statistical Package for So-
cial Sciences version 25.0 software for Windows (IBM
SPSS Statistics for Windows,Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp., USA) kullanilarak yapilmustir.

Kantitatif degigkenler i¢gin normallik varsayimi Kolmogo-
rov- Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile test edilmistir.
Degiskenlere ait agiklayici istatistikler Ortalama+Standart
sapma, Medyan (Min-Max), ve n (%) seklinde verilmistir.
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Caligsmada yer alan degiskenlerin tek degiskenli analizleri
icin degisken tipine ve varsayimlarin saglanma durumuna

gore Chi-Square, Fisher’s Exact test, Mann-Whitney-U ve

Tablo 1. Gruplara gore agiklayici istatistikler ve grup karsilagtirmalar

independent t test, ANOVA testleri kullanilmistir. Tiim is-
tatistik analizlerde p degeri 0.05’in altinda hesaplanmasi,

istatistiksel anlamlt olarak yorumlanmistir.

Sigaray1 icmeye devam eden,  Biraktim,  Hi¢ kullanmadim,

Degiskenler Toplam, n=121 n=51 n=32 n=38 p
Yas, yil 39.82+9.53 39.68+8.59 42.81F10.17 37.50F9.75 0.066
Cinsiyet
Erkek 92 37(40.2) 30(32.6) 25(27.2) 0.018
Kadin 29 14(48.3) 2(6.9) 13(44.8)
Cocuk sayis1
Yok 34 12(35.3) 6(17.6) 16(47.1) 0.006
1 22 12(54.5) 1(4.5) 9(40.9)
2 48 17(35.4) 20(41.7) 11(22.9)
3 15 9(60.0) 4(26.7) 2(13.3)
Kronik hastahk
Yok 44 25(56.8) 7(15.9) 12(27.3) 0.080
DM 6 0(0.0) 5(83.3) 1(16.7)
FMF 2 1(0.50) 0(0.0) 1(0.50)
HT 10 2(20.0) 4(40.0) 4(40.0)
KAH 3 0(0.0) 2(66.7) 1(33.3)
Kr. Akciger Hastalig 2 2(100.0) 0(0.0) 0(0.0)
Kr. Bobrek Hastalig 2 1(50.0) 0(0.0) 1(50.0)
Kr. KC Hastalig 2 1(50.0) 0(0.0) 1(50.0)
Diger 13 5(38.5) 5(38.5) 3(23.1)
Gorevi
Asistan Doktor 8 1(12.5) 2(25.0) 5(62.5) 0.007
Dis Hekimi 19 13(68.4) 6(31.6) 0(0.0)
Pratisyen Hekim 73 26(35.6) 22(30.1) 25(34.2)
Uzman Doktor 21 11(52.4) 2(9.5) 8(38.1)
Uzman Hekim Bransi
Cerrahi 8 5(62.5) 0(0.0) 3(37.5) 0.339
Dahili 13 6(46.2) 3(23.1) 4(30.8)
Sigara Baslama Donemi
Lise oncesi 7 4(57.1) 3(42.9) - 0.795
Lisede 23 14(60.9) 9(39.1) -
Tip Fakiiltesi 42 25(59.5) 17(40.5) -
Pratisyen hekimlikte 7 5(71.4) 2(28.6) -
Uzmanlikta 2 2(100.0) 0(0.0) -
Pandemide sigara kullanim degisikligi
Arttt 10(19.6) - -
Azaldi 6(11.8) - -
Biraktim 1(2.0) - -
Degismedi 34(66.7) - -
Sigara kullanma siiresi, y1l 19.09+9.11 18.94F11.90 - 0.955
Giinde i¢ilen sigara miktari, adet 20(1-45) 10(1-45) - 0.004
Sigaray1 birakmak icin profesyonel destek
Evet 10 6(60.0) 4(40.0) 0.904
Hayir 71 44(62.0) 27(38.0)
Bagimhlik puan, Median (Min-Max) 5.0(0-10) 2.5(0.-10) - 0.000
Bagimhhik Grup, n(%)
Cok hafif Bagimlilik 29 19(65.52) 10(34.48) - 0.000
Hafif Bagimlilik 10 8(80.00) 2(20.00) -
Orta derecede bagimlilik 4 3(75.00) 1(25.00) -
Tleri derecede bagimhihik 15 9(60.00) 6(40.00) -
Cok ileri derecede bagimlilik 17 12(70.59) 5(29.41) -

DM:Diyabetes Mellitus, HT:Hipertansiyon, FMF: Ailevi Akdeniz Atesi KAH:Koroner Arter Hastaligi, Kr:Kronik

BULGULAR

Caligmaya toplam 121 doktor katilmistir. Calismaya kati-
lan doktorlarin 51 (%42.15)’ i halen sigara kullanmakta,
32 (%26.45)’ si hig sigara kullanmamis ve 38 (%31.40)" i
daha once sigara kullanmig ya da birakmustir. Katilimer

doktorlarin yas ortalamast 39.8249.53 yildir. Hig sigara

igmeyenlerin yas ortalamasi (37.50F9.75 yil) diger grup-
lardan daha disiiktiir (p=0.006). Katilimc1 doktorlarin 92
(%76.0)’ si erkek, 29 (%24.0)’ u kadindir. Erkeklerin 37
(%40.2)’ si, kadinlarin 14 (%48.3)’ ii sigara igmeye devam
etmektedir. Erkeklerin sigara birakma oranlari (%32.6) ka-
dinlardan (%6.2) daha fazladir (p=0.018). Kadnlarda si-
garaya hi¢ baglamama orani (%44.8) erkeklerden (%27.2)
yliksektir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hekimlerde sigara kullanim durumuna gére belirlenen
ozellikler

Sigara Sigara

B e f kullanan kullanmayan P
Yas, yil 39.68+8.59 39.92¥10.22 0.891
Cinsiyet
Erkek 92 37(40.2) 55(59.8) 0.443
Kadin 29 14(27.5) 15(51.7)
Gorevi
Asistan Doktor 8 1(12.5) 7(87.5) 0.015
Dis hekimi 19 13(68.4) 6(31.6)
Pratisyen Hekim 73 26(35.6) 47(64.4)
Uzman Hekim 21 11(52.4) 10(47.6)
Uzman Hekim Bransi
Cerrahi 8 5(62.5) 3(37.5) 0.659
Dahili 13 6(46.2) 7(53.8)
Mesleki deneyim, yil 14.61F8.94 14747994 0.943
Calisma diizeni
8:00-17:00 61 23(37.7) 38(62.3) 0.293
Mesai ve Nobetli 45 23(51.1) 22(48.9)
Nobetli ¢aligma 15 5(33.3) 10(66.7)

Giinliik ¢aliyma saati 12.37F6.23  9.12F3.78 0.016
Solunumsal semptomlar
Evet 22 19(86.4) 3(13.6) 0.004

Hayir 62 32(51.6) 30(48.4)

Solunumsal semptomlar: Nefes darligi, 6ksiiriik, gogiis agrisi.

Sigara kullanma durumu ile ¢ocuk sayisi arasindaki iligki
istatistiki olarak 6nemlidir (p=0.006). Hi¢ ¢ocugu olma-
yanlarda baglamama oran1 (%47.1) daha yiiksektir. Kronik
hastalik 6ykiisii ile sigara kullanimu arasindaki iliski ista-
tistiki olarak dénemlidir (p=0.008). Kronik hastalig1 olma-
yan doktorlarin 25 (%56.8)’ i sigara kullanmaya devam et-
mekte, 12 (%27.3)’si ise daha once hig sigara igmemistir
(Tablo 1).

Katilime1 doktorlarin goérevleri ile sigara igme davranist
arasindaki iliski istatistiki olarak onemlidir (p=0.007).
Asistan doktorlarin énemli bir kismi (%62.5) hig sigara ig-
memistir. Dig hekimlerinin %68.4’i, uzman hekimlerin
%52.4” i sigara igmektedir Uzman hekimlerin branslar ile
sigara igcme davranigi arasindaki iligki anlamli degildir
(p=0.339). Mesleki deneyim ve giinliik ¢alisma saati baki-
mindan gruplar arasindaki farklilik istatistiki olarak

6nemli degildir (sirastyla p=0.065, p=0.298) (Tablo 1).

Calismanin yapildigi donemde, c¢alismaya katilan 22
(%18.2) doktor COVID-19 tanisi almustir. Tan1 alan dok-
torlarin %31.8’ i sigara igiyorken %40.9’ u hig¢ sigara ig-
memistir. Sigara tiiketmekte olan 51 doktordan 34
(%66.7)’ it pandemi doneminde sigara tiiketiminde bir de-
gisiklik olmadig1 10(%19.6)’ u ise sigara tiiketiminin art-
tigin1 bildirmistir (Tablo 1).

Giinde icilen sigara paketi miktar1 bakimindan sigara ig-
meye devam edenler ile daha dnce sigara i¢ip birakanlar

arasindaki farklilik anlamli bulunmustur (p=0.004). Sigara

icmeye devam edenlerin giinliik tiiketmis oldugu sigara

adeti, birakanlardan daha diisiik bulunmustur.

Sigara igmeye devam eden 51 doktorun 31 (%60.8)’ i daha
once sigaray1 biraktigi bir donemin oldugunu ifade etmis-
tir. Sigara tiikketmeye devam edenlerin 20 (%39.2)” si siga-

ray1 biraktig1 bir donem olmadigini bildirmistir.

Sigara igmeye devam eden doktorlardan 6’s1 sigaray1 bi-
rakmak i¢in profesyonel destek almig olmasina ragmen bi-
rakamamustir. Sigaray1 birakanlarin 27’ si ise profesyonel
destek almadan sigaray1 birakmistir. Sigaray1 birakanlarin

sadece 2’ si elektronik sigara kullanmigtir (Tablo 1).

Sigaraya tekrar baglama nedeni olarak, en fazla stres 12
(%23.5) neden olarak bildirilmistir. Su an sigara tiiketen-
lerin 28 (%54.9)’i sigaray1 birakmay1 diisiindigiini ifade
etmistir. Nefes darligi, oksiiriik, sekresyon, hiriltili solu-
num ve gogilis agris1 gibi semptomlart olanlarm 19
(%86.4)’ u sigaraya devam eden doktorlar, 3 (%13.6)’ii
daha 6nce sigara i¢ip birakanlardir (p=0.004) (Tablo 2).

Sigara igmeye devam edenler ile birakanlarin Fagerstrom
Nikotin Bagimlilik Testi puanlari arasindaki farklilik ista-
tistiki olarak &nemlidir (p=0.000). Bagimlilik gruplarin-
daki gézlem sayilar1 bakimidan da sigara igenler ile bira-
kanlar arasindaki farklilik istatistiki olarak Onemlidir
(p=0.000) (Tablo 1).

TARTISMA

Calismanin yapildig1 birimde goérevli doktorlarn sigara
igme orant, iilke verilerine gore %30.9 oraniyla daha diisiik
saptanmigtir. Yapilan ¢aligmalarda, doktorlarda sigara
icme orani ortalama %45 iken, sadece ilde sinirhi degil,
bolgede gérev yapan hekimlerin sigara igme davraniglarini
arastirmak amaciyla yapilan diger ¢alismada, oran %45.6

olarak bulunmustur.3

Goriildiigii kadariyla, sigara igimi ve saglik calisanlari;
hemgireler, hastane personeli, tip fakiiltesi ve hemsirelik
ogrencileriyle ile ¢ok sayida ¢aligma olmasina ragmen, sa-
dece doktorlarin sigara bagimlilig1 ile ilgili ¢aligmalar si-
nirlidir.*® Bu ¢aligmalara bakildiginda; tim hekimleri (63-
retim {iyeleri, uzman hekimler, asistanlar ve pratisyen he-
kimler ve dis hekimleri) kapsayan bir ¢aligmada; erkekle-

rin sigara igme orani %54.9, kadinlarin sigara igme orani
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9%39.5 olarak saptanmis.’® Yine il merkezinde gorevli dok-
torlarin sigara igme sikliginin degerlendirildigi bir baska
aragtirmada, sigara igme siklig1 erkek doktorlarda %54.3,
kadin doktorlarda %32.3 olarak bulunmus.!’ Hastanede
gorevli doktorlarin sigara igme durumunun arastirildigi bir
diger ¢alismada, katilan hekimlerin %32.6’s1 halen sigara
icmekteymis. Sigara icme kadin hekimlerde %27, erkek
hekimlerde %44 olarak bulunmus.'? Hekim, hemsire ve tip
fakiiltesi 6grencilerin sigara igme sikliginin degerlendiril-
digi bir aragtirmada, her giin sigara igme durumu erkek
doktorlarda %43.7, kadin doktorlarda %13.6 olarak sap-
tanmig. Her giin ve ara sira sigara igenler birlikte ele alin-
diginda doktorlarda sigara igme prevalansi %45.9 olarak
belirlenmis.!® Sigara icme konusundaki davranis ve tutum-
larin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada, ¢alismaya ka-
tilan doktorlar 30’Iu yaglardaymis ve kadin erkek sayilar
hemen hemen esitmis. Halen sigara igenler hekimlerin
orant %43.9 imis.** Tiitiin kullanim1 ve sonuglariyla ilgili
vakalar1 primer takip eden gogiis hastaliklar1 hekimleriyle
ilgili ¢aligmalar ise ¢ok daha azdir. Bununla ilgili olarak
da, web-anketi degerlendirilen toplam 699 Go6giis hastalik-
lar1 hekimiyle gergeklestirilen bir caligmada, Gogiis hasta-
liklar1 hekimleri arasinda sigara igme oranlarini goreceli
diisiik bulunmus ve bu sonucun tiitiin kontrolii agisindan
dnemli bir bulgu oldugu belirtilmis.'® Goriildiigii gibi
farkli caligmalarda cinsiyet bakimindan, farkli oranlar tes-
pit edilmis olup ¢alismamizda ise, Sigara igme erkek dok-
torlarda %40.2, kadin doktorlarda %48.3 oraninda goriil-
miistiir. Bu ¢aligmalara gore ¢caligmamizda, kadmn doktor-
larda oran yiiksektir. Fakat erkeklerde de sigara birakma
oraninin (%32.6) kadinlardan (%6.2) daha fazla oldugu
saptanmigtir (p=0.018). Sigaraya hi¢ baslamama oraninin
ise kadilarda (%44.8) erkeklerden (%27.2) daha yiiksek
oldugu gorillmistiir. Hi¢ ¢ocugu olmayan doktorlarda si-
garaya baslamama oraninin (%47.1) daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yine hi¢ sigara igmeyen doktorlarin yas or-
talamasinin diisiik olmasi ¢aligmanin diger bir yiiz giildii-

riicii sonucu olmustur.

Caligmada, doktorlarin, ¢cogunlukla sigara tiiketimine ilk
olarak tniversite egitimleri doneminde baglamig olduklart
saptanmistir. Bu nedenle, T1p fakiiltesi ilk yillarinda “’Sag-
ligimiz1 koruma’’ ya da > Saglikli olabilme’” gibi baglikli

konularin derslerde yer verilmesi, 6zellikle gogiis hastalik-

lar1 miifredatina alinarak, tizerinde durulmas: tiitiin kulla-
nimina baglamay1 6nlemede etkili olabilecegini diisiiniiyo-
ruz. Yapilan bir ¢alismada, Tip Fakiiltesi ilk yilinda 6gren-
cileri sigara igme oram1 %14.7 bulunurken; son yilinda
%49.6 bulunmustur.'® Bir diger calismada, Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde sigara igme orant %39 bulunmus ve yillar
icinde gittikge oran artmustir.t” Ulkemizde, Tip Fakiiltesi
6grencileri ve hekimlerin sigara igme oraninmn toplumla
benzerlik gosterdigi, tiitiin kontrolii ile ilgili daha kapsamli
bir egitim verilmesi gerektigi onerilmistir.”-23 Diger bir
calismada, Tip Fakiiltesi birinci ve son sinif grencilerinin
sigara igme davraniglari, nikotin bagimlilik diizeyleri ile
anksiyete diizeyleri karsilagtirilmis. Caligmaya katilan 6g-
rencilerin %33.0’li (n=66) sigara kullanmakta imis. Altinci
siniflarda (%43.3) birinci siniflara gore (%22.4) yiiksek si-
gara igme sikhigi saptanmis. Ogrencilerin %53.5’inin
kendi ifadelerine gore anksiyete semptomlari bulunuyor-
mus. Sigara i¢cen 6grencilerin anksiyete puan ortalamasi,
igmeyenlerden yiiksekmis. Nikotin bagimhlik diizeyi de
anksiyete puan ortalamasi yiiksek olanlarda daha yiiksek
tespit edilmis. Stres ve anksiyete nedeniyle Tip Fakiiltesi
egitimi boyunca, sigara kontrol programlar dnerilmis.?*
Caligmamizda, sigaraya baglamada; Tip Fakiiltesi sinifla-
rinda 6zellikli bir sonug saptanmamustir. Katilimer doktor-
larin sigaraya, Tip Fakiiltesi degisen siniflarinda, bagladik-

lar1 goriillmiistiir.

Bu ¢aligma verileriyle, bir¢ok ¢alismadan farkli olarak, he-
kimlerin branglara gore sigara igme durumlar1 da degerlen-
dirilmistir ve istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p=0.007). Asistan doktorlarin %62.5’i hi¢ sigara igme-
mistir. Bu sonug, geng yas grubu doktorlarda sigara konu-
sunda biling diizeyinin daha iyi oldugunu géstermektedir.
Fakat dig hekimleri (%68.4) ve uzman hekimlerde (%52.4)
sigara igme oraninin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ilging
olarak; Uzman hekimlerin branglar ile sigara igme davra-
nig1 arasindaki iligki anlamli degildir (p=0.339). Yani cer-
rahi ya da dahili brans arasinda fark saptanmamustir. Mes-
leki deneyim ve giinliik ¢aligma saati de bu durumu etkile-

memistir (sirastyla p=0.065, p=0.298).

Calismamizda, kronik hastalik dykiisii ile sigara kullanimi
arasindaki iliski istatistiki olarak anlamli bulunmustur
(p=0.008). Kronik hastaligit olmayan doktorlarin
25(%56.8)” i sigara kullanmaya devam etmekte, 12
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(%27.3)’sinin ise daha 6nce hig sigara igmedigi gorilmiis-

tur.

Sigara igcme davranigini etkilemeyen bir diger faktor de
COVID-19’dur. Caligmanin yapildigi donemde, 22
(%18.2) doktor COVID-19 tanis1 almistir. Tan1 alan dok-
torlarin %31.8’ i sigara igiyorken %40.9’ u hig¢ sigara i¢-
memistir. Sigara tiiketmekte olan doktorlarin bu davranisi
pandemi doneminden etkilenmemis olup doktorlarin
%66.7” it pandemi doneminde sigara tiiketiminde bir degi-
siklik olmadigint %19.6” u ise sigara tiiketiminin arttigini
bildirmistir. Sigara kullanimi1 ve COVID-19 iliskisi ile il-
gili farkl goriisleri yansitan ¢alismalar yapilmustir. Sigara
igenlerde, hi¢ igmeyenlere gore daha yiiksek oranda hasta-
Iik progresyonu goriildiigii ve sigaranin COVID-19'un
ilerlemesi igin bir risk faktorii oldugu belirtildigi gibi,?>?
sigaranin hastaligin siddeti, hastanede kalis siiresi, non-in-
vaziv mekanik ventilasyon ihtiyaci (NIMV) ve yogun ba-
kim iinitesine (YBU) yatis1 ve mortalite iizerine etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: ifade edilen ¢aligma-

lar da bulunmaktadir.?’

Tiitlin kullanimi bir madde bagimliligidir. Bu nedenle, bi-
rey, doktor da olsa, sigaray1 birakma konusunda bilingli-
kontrollii davranis sergilemeyebilir ve tibbi destek gereke-
bilir. Ama ne yazik ki; ¢aligmamizda, sigara birakmak igin
tibbi destek alan doktor oran1 ¢ok diisiiktiir. Dikkat ¢ekici
olan tibbi destek almadan sigara birakan doktor oraninin

yiiksek olmasidir (n=27).

Nefes darligi, oksiiriik, sekresyon-hiriltilt solunum ve go-
giis agris1 gibi semptomlari olanlarin %86.4” i sigara kul-
lanimina devam eden, %13.6’i ise daha once sigara igip
birakan doktorlarda goriilmistiir (p=0.000). Sigara igen-
lerde, %3 oraninda solunumsal semptomlar olmasina rag-
men; ilging olarak, sigaray1 birakmak istemeyen doktor sa-
yist da azzimsanmayacak kadar fazladir. Bu konuda, daha
detayli bir psikolojik degerlendirme ve destek programi
gerekebilir. Ciinkii, sigaray1 birakmig fakat sonra tekrar
baslamig doktorlarin, sigaraya yeniden baglama nedenle-

rini cogunlukla “’stres’” olarak belirtilmistir.

Calismanin bir diger ilging sonucu da, sigara igmeye de-
vam eden doktorlarin giinliik tiikketmis oldugu sigara ade-
dinin, birakanlardan daha diisiik bulunmusg olmasidir. Yani

bagimliligi daha yiiksek olan doktorlarda daha az miktarda

ve siirekli sigara tiiketimi goriilmistiir. Fakat; sigara ic-
meye devam eden doktorlarda daha 6nce sigaray: birakma
orani %60.8, birakmama oranin da %39.2 oldugu goriil-
miistiir. Sigara tiiketenlerin %54.9” u sigaray1 birakmay1

diisiindiigiinii ifade etmigtir.

Nikotin bagimliligin1 degerlendiren Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testinin, sigara igme ve tedavi sonuglarinin de-
gerlendirilmesinde etkili oldugu bir¢ok ¢alismada belirtil-
mektedir.?® Sigara igenlerde Nikotin bagimliligx ile cinsi-
yet, yas, medeni durum ve egitim diizeyinin etkili olmadi-
gin1 gdzlemlenmis. Ancak sigaraya baglama yasi, giinliikk
icilen sigara miktar1 ve ev iginde kisitl mekanlarda sigara
icme zorunlulugunun bagimlilig: etkileyen faktorler oldu-
gun saptanmig. Sigaranin saglik iizerindeki etkilerini di-
rekt gozlemliyor olmalarina ragmen, saglik sektoriinde ga-
listyor olmak %41.8 oraninda sigara igmeyi artirdig ifade
edilmis. Ulkemizde sigaray1 birakmak isteyenlere destek
programlarinin yetersiz oldugu, basta saglik ¢aliganlar1 ol-
mak tizere tiim toplumda sigara kullanimi ve birakilmasi
konusunun arastirilmasi gerektigi vurgulanmis. Bu konuda
daha istekli ve etkin rol alabilmeleri igin, sigarayla ilgili
planlamalarda 6nceligin saglik ¢alisanlarina verilmesi ge-
rektigi, bu sekilde sigaraya bagli hastaliklar ve bunlara
bagli saglik harcamalarinin azalacag: belirtilmistir.?* Ni-
kotin bagimliliginda, psikolojik dayaniklilik ve duygu dii-
zenleme giigliiklerini degerlendiren bir ¢alismada, sigara
igcen kisilerin duygularin1 diizenlemede daha ¢ok giicliik
cektikleri, diirtii ve stratejiler alt 6lgek puanlarinin da daha
yiiksek oldugu belirlenmis. Sigara bagimlilik diizeyleri ile
duygu diizenleme giigliiklerinin tiim gruplar (agiklik, ka-
bul etmeme, diirtii, amaglar, stratejiler) arasinda pozitif
yonlii bir baglant1 tespit edilmis. Egitim diizeyi ve sosyo-
ekonomik diizeyi daha diisiik, sigaraya daha erken yasta
baslayan, sigarayr daha uzun siiredir kullanan erkeklerin
sigara bagimlilik diizeylerinin derecede yiiksek oldugu

ifade edilmis.?

Calismamizda ise; Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi
puanlarina gore; ¢ok hafif diizeyde bagimlilik oran1 daha
yiiksektir. Sigara igmeye devam edenler ile birakanlarin
Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi puanlart arasindaki
farklilik istatistiki olarak 6nemlidir (p=0.000). Bagimlilik
gruplarindaki gézlem sayilar1 bakimindan da sigara igenler

ile birakanlar arasindaki ¢ok hafif diizeyde bagimlilikta
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farklilik istatistiki olarak 6nemlidir (p=0.000). Caligma so-
nuglariyla, sigara tiiketen ve %54.9 oraninda sigaray1 bi-
rakmay1 diisiindiigiinii ifade eden meslektaslarimizla go-
riismeler ve sigara birakma danigmanlik hizmeti, es za-
manl: psikiyatriden hekim arkadasimiz ile birlikte ek g6-
riismeler planlanmustir. 28 doktordan, 15 tanesine varenik-
lin, 8 tanesine Bupropion ve 5 tanesine nikotin band:
ve/veya nikotin sakizi baglanmig olup takip edilmektedir-
ler. Ayrica psikiyatrik degerlendirme sonucuna gore
15’ine antidepresan baglanmistir. Hekim dist saglik cali-
sanlarmnin sigara icme ve bagimlilik diizeyleri ile iliskili
faktorleri degerlendiren bir ¢alismada, topluma kiyasla si-
gara kullanma yayginliklarinin yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir. Bekar ve diisiik egitimli kadin saglik caliganlari sigara
igme konusunda daha riskli grup olarak belirlenmis ve bu
bagimlilik i¢in profesyonel destek saglanmasi, sigara bi-
rakma polikliniklerine yonlendirilmelerinin yararli olacagi

ifade edilmis.%°

Caligsmanin kisitliligi, katilimei sayisinin diisiik olmasi sa-
yilabilir; fakat ilde gorevli biitiin doktorlara ulagilmis ve
katilim oran1 bu sekilde saglanabilmistir. Bunun nedeni de
pandemi déneminde doktorlarin yogun ¢alisma kosullarin-

dan kaynakli olabilir.

Calismanin bir diger kisitliligi da, ¢aligmaya katilan dok-
torlarin *’Sigara birakma’’ tedavisi ve takibindeki aktif go-
revlerinin sorgulanmamis olmasidir. Ciinkii yapilan bir ¢a-
ligmada; Aile hekimleri arasinda sigara igme prevelansi
%30.9 tespit edilmis ve bu yiiksek orana ragmen, hekim-
lerin sigara igme durumlarinin sigara birakma tedavisi ko-
nusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini anlaml olarak et-
kilemedigi ortaya konmustur. Bu grup hekimin, sigara bi-
rakma tedavisi egitimi almig olmalarinin bilgi, tutum ve
davranis iizerine anlamli etki yarattig1 gdsterilmistir. %2

Sonug olarak; doktorlarda da sigara bagimlilig1 azimsan-
mayacak orandadir. Meslek, bu bagimliligin nedeni olarak
bile goriilmektedir. Ozellikle de COVID-19 pandemi son-
ras1 heniiz saglik politikasinda yer verilmese de, doktorlar
caligtiklar1 birim sigara birakma polikliniklerinde rutin ta-
Kip edilmelidir. Her doktorun bu konuda takip paneli olus-
turulmalidir. Bu konuda doktorlarin da rutin takip ve kont-
rolleri yapilmalidir. Bu rutin takiplerde, doktorlara sigara

birakma danisma ve destek tedavi programi belirlenebilir.

Doktorlara psikolog ve psikiatrist goriismeleri planlanabi-
lir, diizenli araliklarla bu ihtiya¢ sorgulanabilir. Sigara bi-
rakma, replasman ve psikolojik destek gibi birka¢ kompo-
nenti igeren zor ve uzun bir siiregtir. Bu nedenle 6nemli
olan baglanmamasini saglayabilmektir. Bu amagla da;
doktorlarda sigaraya baglamay1 6nlemek icin, Tip fakiiltesi
ilk y1llarinda tiitiin bagimliligi konusu {izerinde daha fazla

durulacak programlar yapilmalidir.
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