TTD UYESIi OLAN GOGUS HASTALIKLARI HEKiMLERININ

SIGARA BIRAKMA POLIKLINiGi YAPMALARI iLE iLiSKiLi FAKTORLER
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Giris ve Amag: Sigara birakma yardiminda bulunmak her hekimin gorevi olmakla birlikte, dzellesmis sigara birakma
polikliniklerinde (SBP) hasta yonetimi, birakma oranlarinda anlamli oranlarda artis saglamaktadir. Bir SBP yapilandirmak
kurumlar icin biiyikk kaynak gerektirmediginden, sigara birakma miidahalesi egitimi almis goniillii ve sigara igmeyen
hekimler SBP sorumlulugunu iistlenebilir. Bu aragtirma ile Tirk Toraks Dernegi (TTD) iiyesi olan g6giis hastaliklari
hekimlerinin sigara birakma poliklinigi yapmalar ile iligkili etmenlerin belirlenmesi ve bu konuda yapilacak ¢aligmalara bilgi
saglanmasi amaglandi.

Yontem: Aragtirma Haziran 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda TTD iiyesi olan hekimlere (835 kisi) web-anket yolu ile
ulagilarak yiriitilen TTD bilimsel bir proje verilerine dayanmaktadir. Bu ¢alismada veriler gégiis hastaliklari hekimlerinin
sigara poliklinigi yapmalari ile iligkili etmenler yoniinden incelenerek degerlendirildi. Etkileri incelenen degiskenler olarak;
cinsiyet, yas (40 yas alt1 ve istii), 1996 yili 6ncesi/sonrasi mezun olmus olmak, egitim kadrosunda bulunup bulunmamak,
gorev yeri (saglik bakanlig1 hastanesi/6zel hastane/iiniversite hastanesi), sigara birakma poliknigi egitimi alip almamg olmak,
Il Tiitin Kontrol Kurulu (ITKK) iiyesi olup olmamak alindi. Bagimsiz degiskenlerin sigara birakma poliklinigi (SBP)
yapmaya etkileri ¢ok degiskenli logistik regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: TTD tarafindan yapilan web-ankete katilan go6giis hastaliklart hekimi 699 iyeye ulasildi (%41.0). Ulasilan
tyelerin %39,5 inin (n=276) sigara birakma poliklinigi tecriibesi mevcuttu. Poliklinik tecriibesi olanlarin % 68.1°1 kadindi,
yag ortalamas1 38.9+8.3 idi. Poliklinik yapan hekimlerin %69.9’unu sigara birakma yardimi konusunda egitimi mevcuttu;
%1371 il tutun kurulunda ¢alismaktaydi. Olusturulan lojistik regresyon modelinde; cinsiyet, 1996 yili éncesi/sonrast mezun
olmus olmak, Universite/Saghk Bakanhgina bagh/Ozel hastanelerde calismak, egitim kadrosunda bulunup bulunmamak,
sigara birakma yardim egitimi alp almamak, ITKK iiyesi olup olmamak, sigara icme durumu LR ile degerlendirildiginde
sigara birakma polikliniginde ¢alismay1 etkileyen en 6nemli degiskenler; sigara birakma yardimi egitimi almis olmak (OR:
3.6 GA:2.6-5.09), ITKK iiyesi olmak (OR:2.0 GA:1.1-3.6), 6zel sektorde ¢alisiyor olmak (OR:1.99 GA:1.1-3.6) ve aktif igici
olmamak (OR:2.7 GA:1.4-5.1) saptandi. Ayrica 1996 titin kontolii yasasi sonrasi mezun olmus olmak da dikkat
¢cekmekteydi.

Sonu¢: Ankete katilan TTD {iyesi gogiis hastaliklari hekimlerinin halen yarisina yakinmin Sigara birakma yardimi egitimi
almamig oldugu goriilmektedir. Egitim ile sigara birakma poliklinigi yapma arasindaki iligski g6z oniine alinarak bu sonug,
TTD’nin bu konuda yiiriittiigii merkezi ve bolgesel kurslarin devami agisindan 6nemli bir veri olarak degerlendirildi. Tiitiin
kontrolii ¢aligmalari ger¢evesinde artan toplum duyarliligina bagl olarak; sigara igenlerin daha fazla oranda Sigara birakmay
talep etmeleri, 6zel hastane yonetimlerinin SBP hizmeti vermeye yonelmelerini saglamasi olarak yorumlandi. Ek olarak
sigara birakma yardimi miidahalesinin performans puanina da olumlu yansimasi kosulu olugturulmasmin da 6niimiizdeki
giinlerde SBP’lerde calisacak goniillii hekim sayisinin artmasini saglayacagi diistiniilmektedir.



