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HASTA, HEKIM VE SIGARA UICGENI
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OZET

Sigaramin bilinen saghga zararl: ctkilerinin yamnda
olumsuz  etkiledigi
hasta hekim

sovsal  hayatida agikardir.  Bu

pencereden  bakuldiginda iligkisinde  de

sigaramn olumsuz etkisi hissedilmeltedir. Calizmanuzda
Orelhikle oral hijvenle ilgilenen dis hekimlerinin ve dig

hekimlerini  ziyaret eden hastalarin  konuva  olan

duyarliildary,  hastalar  agisindan  degerlendiriimektedir,

Cahymamaza degigik illerden toplam 200 hasta katdmug
olup, hastalarm konuyla ilgili sortgleri alinarak veriler
olarak  defierlendinlmis, sigara

istatstilksel sonugta

tketiminin avaluimasi  ve  olumswz  etkilerinin
nlenmesinde hasta hekim  divalogunun Snemli bir roli
olacag kanaaline vanlmstir.
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PATIENT, DENTIST AND TOBACCO TRIANGLE
ABSTRACT

Besides the common side elTects of smoking, il is
obvious thal smoking also affects our social life negatively.
When we consider the social aspects of smoking, we can
sense or observe its negative side on patient and dentist
relations. In this study, especially the perspectives of
dentists who concern with oral health and their patients on
smoking were investigated from the patients point of view.
Two hundred patients from variovs cities were involved in
this study. Their thoughis aboul the role of smoking on
dentist and patients relatton wers asked and resuits were
statistically analvzed. The lindings showed that positive
dialogue between dentist and patient can play an important
role to reduce smaking rate and its side effects.
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GIRIS

Sigaramn basta akciper kanseri olmak {izere
pek ¢ok kansere, kalp-damar hastaliklarina, erken
yaslanmaya neden oldugu bilinmektedir.! Bas ve
bavun kanserlerinin 53071 sigara ve alkol gib:
spesitik faktorlere vzun siire maruz kalma ile ilis-
kilidir. Sigara ve icki kullarmawvan erigkin- lerde
agiz ve bogaz kanserlerine ¢ok daha az rastlanil-
maktadir.2

Sigaranin agiz kekusuna neden oldugu, diy-
ler iizerinde leke olugturdudu ve estetik olarak
problem yaratugl herkes tarafindan bilinmekie
birlikte, agiz igindeki savunma mekanizmalarinin
da clumsuz ydnde etkilendidi dildirilmekredir. Si-
diseti kanamasin

ATANID zamanda

baskilacdh@ ve digett hastalifindaki belirtilerin al-

aynt

gilanmasini engelledi3i tespit edilmistir 2
Diinyada yaklagik 1,1 milvar kisi sigara i¢-
mektedir. Bu kigilerin her yil yaklasik 4 milyonu
sigaranin neden oldufo hastaliklardan dotay: 6l-
mektedir, Bu rakamm 2025 ythina kadar 10 mil-
yona ulasmas: beklenmektedir. 30 milyon sigara
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tiiketicisiyle Tiirkiye bu konuda diinyanm &nde
gelen iilkelerinden biri konumundadir.! Ulkemiz-
de her yil 100 bin kisi sigaranin neden oldugu
hastaliklardan dolayi hayatin1 kaybetmekte ve on-
lem alinmadig taktirde oniimiizdeki 20 yilda bu
rakamin 250 bine ulasacagi belirtilmektedir.’
Gelismis iilkelerde ise sigara icme orami giderek
azalmaktadir.# Sigaranin olumsuz etkileri bunlar-
la sinirhi kalmayip sosyal hayata tesir ettigi de bir
gergektir. Bu calismada amacimiz sigaranin has-
ta-hekim iliskisinde nasil bir rol oynadigim belir-
lemek ve hastalarin bu konuya bakis agilarini
arastirmaktir .

MATERYAL VE METOD

Sigaranin hasta-hekim iligkisinde nasil bir
rol oynadigimi belirlemek amaciyla hazirla-
digimiz 21 degisik soru iceren anket formlar
farkh sosyal ve kiiltiirel 6zelliklere sahip 200 ki-
siye verildi. Veriler degerlendirilirken hastala-
rin 6grenim durumlan dikkate alindi. Anketten
elde edilen yanitlar degerlendirilip sonuglar ta-
mimlayici(descriptive) istatistik kullamlarak ince-
lendi ve histogram ve daire(pie) grafiklerinden

yararlanilarak bulgular yiizde olarak ifade edildi.
BULGULAR

Arastirmamiza dahil edilen kigilerin yas or-
talamasi 35.7 idi. Bu kisilerin 117’si erkek, 83’ii
bayan olmak iizere toplam 200 Kisiydi. Oncelikli
olarak katilimcilarin sigara icip igmeme oranina
baktigimizda %46’s1 sigara kullanirken, %54’
sigara kullanmiyordu. (Sekil 1)

Bu %46’lik kisimdaki sahislarin da giinliik
sigara igcme oranlari kiyaslandiginda, %18.5’inin
giinde 1 paket, %27.5’sinin 1 paketten fazla,
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%54 iiniin ise 1 paketten az sigara ictigi tespit
edilmigtir. Yapilan bu arastirmada, sigara icen %
46’lik kesimin %48’inin tiniversite mezunu oldu-
Ju, hatta giinde bir paketten fazla icen yiizdelik
dilimin %88’ini olusturdugu anlasilmistir.

Sekil 1. Sigara igen-igmeyen orani.

Arastirmamizda ortalama 5 kisilik bir ai-
lede, sigara igen birey sayisinin bir kisi oldugu
aile oram1 %22 iken, sigara icen birey sayisimin
iicten fazla oldugu aile oran1 %63 tiir.

Sigara igen bireylerin, dis hekimine git-
meden once sigara i¢ip icmedigini sordugumuzda
%57'lik kesimin buna dikkat edip i¢cmedigini ve
bu oranin da %70 gibi biiyiik bir kisminin tiniver-
site mezunu oldugunu tespit ettik.

Hekime giderken yapilan hazirliklar konu-
sunda yaptifimiz arastirmalarda, hekime gitme-
den 6nce higbir hazirhk yapmayanlarin orani %7
iken, dislerini fir¢alayanlarin oran1 %44, elbisele-
rini degistirenlerin oram %20, agiz spreyi kulla-
nanlarin oran1 %3, oral gargara yapanlarin orani
%8, sakiz ¢igneyenlerin orani ise %18 olarak bu-
lunmustur. (Sekil 2)

Dis Hekiminin sigara i¢gmesinin hastalarin
hekim se¢iminde ©nemi hususunda yaptugimiz
arastirmaya gore bunun %44 oraninda etkili oldu-
gu goriilmiis ve bu kisilerin sigara icmeyen he-
kimleri tercih ettikleri belirlenmistir. Bu sonucu

da yiiksek dgrenim goren ve gormeyen kisiler ar-
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asinda karsilastirdigimizda her iki gurubun orani-
nin birbirine yakin oldugu anlagiimistir.
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Sekil 2. Hekime gitmeden once yapilan hazirhrliklarin
orani

“Sigara igen bir hekime dis tedavisi yaptirir
misiniz’’sorusuna aldigimiz cevaplar da kisilerin
%64’ii yaptirabileceklerini, ancak hekimin hasta-
sin1 rahat ettirmek icin eldiven ve maske gibi ted-
birler almasi gerektigi hususlarm eklediklerini
goriiyoruz. Tedavi yaptirmayacagini belirten has-
talarm %36’k kisminin %49’u sigara kokusun-
dan rahatsizhik duymayi, %28’i kendi saglifina
bile dikkat etmeyen hekimin giiven vermeyece-
gini, %15’1 hekimin ellerindeki koku ve renklen-

‘meden rahatsiz olmayz, %8’i ¢ocuklarina boyle
wekivtierin kotii ornek  olabilecegini  dncelikli
neden olarak belirtmislerdir.

Hastalarin hekimin sigara igmesinden rahat-
siz olduklan taktirde, nasil bir tutum sergileye-
cekleri sorusuna ise, %31’'lik bir kisim, hekime
higbir sey soyleyemeyecegini, %22’lik kisim te-
davisinden sonra asla o hekime gitmeyecegini,
%45'lik kisim derhal rahatsizhigm belirtip heki-
mi uyaracagim soylerken, %2’lik kismi1 miida-
hale ederek kesinlikle tedavi yaptirmayacagini
belirtmistir (Sekil 3).
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B Yilksek Sgrenim yapreg
[ Yilksek ogrenim yapmamag bireyler
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Sekil 3. Sigara igen hekime karsi olan reaksiyonlarn orant

Bu konunun yiiksek ogrenim gorenler ve
gormeyenler arasinda istatistiksel karsilagtirmasi
yapildiginda ise, tedaviden sonra “asla o hekime
gitmem” diyenlerin %63.6’siin ve yine hekimi
derhal belirtenlerin
%67’sinin yiiksek dgrenim yapmus kisiler oldugu

uyararak  rahatsizligini

tespit edilmistir.

“Dis Hekiminiz sigaray1 birakmanizi onerdi
mi?" sorusu i¢in kathmcilarin %28’i olumlu
yonde cevap verirken, %72 gibi biiyiik bir kismi
olumsuz ydnde cevap vermistir (Sekil 4).

“Dis hekiminin Onerisi ile sigaray1 birakan
birini taniyor musunuz?" sorusuna ise %16’lik
kesimin evet, %84’liik kesimin ise haywr dedigi
tespit edilmistir (Sekil 5).
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Sekil 4. Dig hekiminiz sigarayi birakmamzi onerdi mi?
sorusuna verilen cevaplar
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Sekil 5. Dig hekiminin dnerisi ile sigarayr birakan birini
taniyanlar

TARTISMA

Yaptifimiz arastirmada, yiiksek Ogrenim
goren kigilerde gormeyenlere gore daha az sigara
igme aligkanligmin oldugu belirlenmistir. Bunun-
la birlikte giinde 1 paketten fazla sigara i¢me
oraninin bu kisilerde yiiksek olmasi oldukea ilgi
¢ekicidir. Bu durumun stres ve sosyo-ekonomik
durumla iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Sigara kullanma olgusunu aile i¢inde ince-
ledigimiz zaman, karsilikli etkilesimin ¢ok fazla
oldugu istatistiksel olarak géziimiize ¢carpmak- ta-
dir.

Dis hekimine gitmeden o6nce yapilan hazir-
liklar1 degerlendirdigimizde goziimiize ilk garpan
bulgu; bu olayn kiiltiir seviyesi ile ¢ok yakindan
alakali oldugu, kiiltiir seviyesi yiiksek olan kisile-
¥in orak-hijen konusunda daha bilingli olduklari
ve bu kisilerin dig hekimine gitmeden &nce yapil-
abilecek dis firgalama, oral gargara, sprey vb. uy-
gulama yiizdelerinin daha fazla oldugudur.

Sigaranin hasta-hekim iliskisindeki roliinde
olay elbette ¢ift tarafli degerlendirilmelidir. Has-
talarin sigara igme oram ve hekime gitmeden
once yaptigi hazirhiklar kadar hekimin sigara icip
icmedigi de ¢ok onemlidir. Bu dogrultuda aldi-
gimiz cevaplara gore, hekimin sigara igip igme-
mesinin hekim se¢iminde yar yariya etkili oldu-

ERTAS, TOZOGLU
BUYUKKURT, DAY]

gu anlagimugtir. Bu da sigaranin sosyal hayata
olan etkisinin bir gostergesidir.

Hastalarin dig hekimi korkular1 hekimleri-
mizce bilinmekte, hatta kimi zaman sedasyon
yapmadan tedaviye baslamak miimkiin olama-
maktadir. Yapilan bir arastirmada, hastalarn te-
davi esnasinda duyacaklari kotii kokularin dis he-
kimi. korkusunu artirabilecegi, i¢ agict olmayan
havasiz bir ortamin korkuyu tetikleyici unsur
olabilecegi belirtilmistir.5 Bu durumun hekimleri-
mizce sigara acisindan dikkate alinmasi gerektigi
kanaatindeyiz.

Dis Hekiminin sigara igmesinden rahatsiz
oldugu ' taktirde hekimi derhal
rahatsizligini dile getirenlerin ve “bir daha asla o

uyararak

hekime gitmem’’diyerek kesin bir tavir takinan-
larm biiyiik bir bolimiiniin de yiiksek &grenim
goren Kisiler oldugu tespit edilmistir. Kanimizca
yiiksek 6grenim gormeyen kisiler, tepkilerini gos-
termede daha pasif kalmaktadirlar.

Dis hekiminin hastasina sigaray1 birakma-
sin1 Onerip onermedigi ve 6nerdigi taktirde ne ka-
dar etkili oldugu konusunda yapugimiz arastir-
malar sonucunda elde ettigimiz verilerde bu ora-
nin ¢ok diisiik oldugunu gordiik. Dis hekimleri-
nin, sigaray biraktirmada diger saghk mensupla-
rindan daha etkili olabilecekleri, ancak bu konuda
daha isteksiz olduklar ve ekstra bir caba harcam-
adiklar, yapilan arastirmalarda tespit edilmistir.”
Halbuki, edindigimiz bilgilere gore, sigara icen
kigilerin her yil %70’ dis hekimlerini ziyaret et-
mektedir. Dolayisiyla iyi bir motivasyon ve gesit-
li programlarla dis hekiminin, sigara i¢en hasta-
larmm her yil %10 ila 15’ini bu aliskanliktan
vazgegirebilmeleri miimkiindiir.8

Avrupa Birligi (A.B.) deki dis hekimlerinin
2/3%iinden fazlasi hastalarina sigarayi birakmayi
teklif etmenin dis hekimlerinin gérevi oldugunu
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diisiinditkieri, ancak sadece 1/37iinlin rutin olarak
hastalarinia sigara ahiskanhklanm serguladiklan-
nr ve 1/4%inin de hastalanna sigaray! biraktirma
noktasinda tavsivede bulunduklan gérilmekte-
dir.®

Sonuc olarak insammmzin kiiltiir seviyesi
viikseldikce daha bilingli hareket ettiklen ve siga-
ra gibi saghigi olumsuz olarak dogrudan etkileyen
ahiskanliklara kars: daha duyarli olduklari agikar-
dir. Bu bilinglendirmede, sigara tiiketicile- rinin
biiyiik bir orammmin dis hekimlerini ziyaret ettik-
leri ghz Gniine alindifinda, dis hekimleri iyl bir

alternatif olabilir.
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