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ONSOZ

Sigara (titdn) kullanimi diitnyada en ok gérdlen hastaliklara neden olan &hlenebilir
nedenlerdendir. Bu nedenle de en &nemb halk sadli§i scrunlarndan biridir. Bagta akciger
kanseri, kronik bronsit, amfizern ve kroner kalp hastaltklar oimak (zere bir ¢ok dlimed!
hastaligin dnemli nedenlerindendir.

1950-1960'h yillar sigaramn zaractariun anlagiidify dénemdir. 1960 yitindan sonra sigaranmn
zararlan tesbit edilniig ve her yil yenilern eklenmektedir.

Stgaramin zararlarimm kesin  olarak anlagidmasindan sonra diinyada sigaraya karst bir
miicadele kampanyast baglamistir. Bu galigmalar sonucu geligmiy titkelerde belirgin olmak tizere
sigara Kullaniminda bir diiglis gGrilmiistiir,

Geligmis filkelerdeki bu azalis yammnda dlkemizinde i¢inde bulundufu géli.smcktc olan
tilkelerde ise gelismiy Wleclerin miicadeleye baslamadan dncek: derumu gorithnektedir. Sigara icme
salgint kontrolsiiz olarak stirmeektedir,

Son yiflarda kipirdanmaya baslayan micadels ¢ahsmalarng yon gdsterebilimek ve bu
caligmalinn 1lk etkilering gosterebilmek amaciyla bu calismaya bagladim,

Yararn olmast uimoduyla,

Dr. Deniz ONARAN
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I.GiRIS
IL1.SIGARANIN (TUTONUNYTARIHGES]

Tiutan ya da en yaygin kullanim gekli ile sigara aliskanhg giinmuizde insan sagligmi
iehdit eden en dnemti dnlenebilir halk saghgs sorunudur.

Tutin ik olarak Amerika ve Meksika' da kullanlmistir.? Amerikanin kesfi ile
avrupalitar da titinle tanismigtir. 16.yy'in baslannda Avrupa'ya getiriterek
yetistiriimeye baslanmisur. Uluslararasy ticarette, tarim ve ekonomide &nemli rol
oynamistir, Cnceleri Uretimi az ve pahall oldugu igin sadece asiller taraftndan kullanild,
Uretiminin artmasi ite kullanan kisi sayisi da artmistir. Titlin 6nce Portekiz, Ispanya,
Fransa ve Ingiltere'ye, daha sonrada tim dinyaya yavilmistir, Tatdnan Tirkiye've girigi
16. yy.''In sonlarinda o!mu$tur.31

Sigara tiryakilerinin hizla artisi sigara igmenin diinyanin en hizll yayllan ve en uzun
slren salginy olarak nitelenmesine yol agmistir. 20.yy.'\n ikinci yarisina kadar sirekli
ve ddzenli bir arhis géstermistir.

1880'lerde sigara Greten bir makinanin bulunmasi sigaramin giderek yaygin titin
kullanim bigimi olmasint saglamistir. 1918'de basglayan sigara sanayisinin gelismesiyle
tin aliskanhdr Wm dinyaya yaydmistir. Sigara igenlerdeki en biliydk artig, Il dinya
savagl yillarinda olmustur. Cinka bu  yillarda digiix fiyatla sigara satislan olmugtur.
Bu dénemde yasayan kisiler, 50-60 yaslarina aeldiginde akciger kanseri ve kalp
hastahklaninda biyiik arus olmustur.3

Kultanitmaya baslandigindan bu yana zararlan gdzlenen sigara, ancak !9501erden
itibaren bilimsel olarak ele alinmaya basglanmistir. Giln gectikge sigaranin zararlari
konusunda yeni bigiler elde edilmis, bunlann sonucu olarak sigara insan karsinogeni

olarak kabul edilmistir .
.2.81GARADA BULUNAN ZARARLI MADDELER

Sigara dumaninin yapisi titlintin yapisindan farkhdir TdiinGn yanmasi ile yeni
bilesikier olusur, Yanmarmg tdtinde yaklasitk 2500, sigara dumanarimda ise 4000 in
Uzerinde kimyasal madde bulunmustur. Bu maddelerin karsinojen, sitotoksik, timér
akseleratér olarak etkisi vardir.®

Tablo 1 de yanmarmg titinde bulunan kanserle iligkili kimyasal maddeler, Tablo 2 de

ise sigara dumaninda bulunan kanserle itigkili maddelerin en Snemlileri gosterilmistir,



o

Tablo 1.Yanmams Titiinde Bulunan Kanserle liigkifi Kimy=sal Maddeler48

Yanmamis/islenmis Titinde Bulunan Kanserle iliskili Kimyasal

Maddeler

insanda WKanserle Nedensel iligkisi Olan Maddeler

*Arsenik

*Krom{heksavalan bilegikleri}

*Nikel

Insanfarda ©Olasi Kanserojen Maddeler

*Benzo-a-ptren

"Kadmiyum

insanlarda Kanserojen Oiduguna iliskin Yeterli ya da Hig Veri
Olmayan Ancak Deney Hayvanlarinda Kanserojen Oldudgu Konusunda
Yeterli Veri Bulunan WMaddeler

*Alta-Heksaklorosiklohekzan

*Kursun(inorganik)

"N-Nitrozodiettanolamin

*4-{N-Nitrozometiliamino)-1-(3-piridil}-1-butanon

*N~Nitrozamorfalin

*N-Nitrozonikotin

"N-Nitrozopiperidin

*N-Nitrozopirolidin




Tabio 2-Sigara dumanindaki kanserle iliskili kimyasal maddeler4 8

Sigara Dumanindaki Kanserle [ligkili Kimyasa! Maddeler

insaniarda Kanserle Nedensel iliskisi Olan Maddeler

*4-Aminobifenif *Krom{hekzavalan biiesikier
*Arsenik *Nikel
*Benzen “Venilkloriir

insanlarda Olasi Karsinoien Maddeler

*Benzolalpiren *Fermaldehit
“Kadmiyum *N-Nitrozodietilamin
*Dibenz[a,h]antrasen *N-Nitrozodimetilamin

insantarda Kanserolen Olduguna lliskin Yeterli ya da Hig Verl
Olmuayan Ancak Deney Hayvanlarinda Kanserojen Oldugu Konusunda

Yeterli Veri Bulunan Maddeler

"Asetaldehit *Dibenzola,hlpiren
'Benzo[b}ﬂoranten *Dibenzola,e]piren
"BenzoliHloranten *Dibenzo[a,flpiren
"Benzo[klflorantan *Dibenzcela,i]piren
"Parakrezol *Hidrazin

*DDT *Indeno(1,2,3-cdlpiren
*Dibenzia,hlakridin *Kurgun(inorganik)
*Dibenzia,jlakridin *5-Metilkrizen
"7-H-Dibenzolec,clkarbazol *2-Nitropropan
"N-Nitrozodi-r-butilamin *N-Nitrezadietanolamin
*N-Nitrozodi-n-propilamin "N-Nitrozomestiletilamin
*N-Nitrozonornikeotin "N-Nitrozopiperidin
*N-Nitrozopirolidin *Orto-icluidin

*Uretan

"a-N-Nitrozomeltilamino-1-(3-piridil)-1-butanon




1.3.SiIGARA DUMANINDA BULUNAN ZARARLI MADDELER

Totan duman filtreden qgecirildiginde fifitrede kalan kahverengi maddeye titin zifiri,
tattin katrant veya tar denir. Bu titin dumanimin su ve nikotin diginda kalan Kisymdir,

Bu zifir icinde 1000 kadar bilesik bulunmustur. Kanser yapici maddeler bunlardandtr.

Kanser yapiciiar; Kanser slrecini baglatanlar (cancer initiators) ve Kanser
slrecini mzlanciraniar ( cancer promoting) diye ikiye ayrihr.

a-Streci baglatanlar:Polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nitrosaminler ve B
noptilamine  dir.

b Sureci hizlandiranlar: Fenoller, yad asitieri ve bunlann esterleridir.

Viicudunda arylhydrocarbon, hydroxylase adi verilen bir enrzim bulunan bazy kigilerde
kanser yap:ci maddelsr daha glclti kanserojenlere dontse bitmektedir. Bu kisiler sigara
igmelert halinde kansere yakalanma riksierinin dans  ylksek oldugu ileri
stirilmektedir.4 8

Hayvanlarin deri, deri alti ve akcigerlerine katran verilzrek yapilan dsneylarde

kanser olusturuiabiimistir. 8

Tahirig Ediciter : Kigik solunum yollarinda mukusu artiran, genis hava yollarinda
sekresyonu artiran, reaktiviteyi azaltan maddelerdir. En nemiisi akrolein olan on kadar
kimyasal madde bu guruba girer.42 Sigara icenierde igcmeyeniere gére daha sik gérillen
solunum yolu enfeksiyonlart kronik bronsit ve amfizem gibi hastaliklara, tahris edici

meddeler neden olur. Tahrig edici tnaddeler de sigara dumantnin zifirinde bulunur.
1.4.SIGARA DUMANINDA BULUNAN GAZLAR

Karbenmoneksik, nitrojen, karbondioksit, su, benzen, asetikasit, okeijen, amonyalk,
metanc!, metalamin, toluenformik asit, isopren, argen, hidrojen silfit gilsi gaz maddeler
bulunur.

Karbonmoncksit kanda yaklastk %4 eraminda bulunur. Sigara igenlerin kaninda
karboksihemoglobin %10a kadar yikselir,’® Bu anormalik oksijen diffizycnuny
diigtirerek efor kapasitesini azaltir. Sigara igenlerde olusan hipoksemi mental
fanksiyonu da etkileyebilir. Ayrica damariarda atherosclerotik degisikliklere, kalp
damar hastalklarinin olusmas:na, damariarin kolestero! perinzabilitesinin artmasina da

neden olur.#® Feiusun sigaradan zarar gérmesi de karbonmoroksit iie ilgilidir,



Nikotin: Sigarada bulunan en énem!i alkaloiddir. Kimyasal adt "B pridil -N-metil
piralidin® dir. TOtdn yapraklaninda malik ve sitrik asitle kombine durumda %2-8
arasinda bulunur.27 Bir sigaradald- nikotin miktarr  1-2 mg civarmdadir. Bu miktar
sigaranin markasina gore kigiik dedisiklikier gésterir.48

Nikotin santral ve otonem sinir sisteminde ve ndéromiskiiler kavsakta bulunan
kolinerjik reseptériari uyanr, yiksek dozlarda ise felg eder.28 Siirrenal medillada
bulupan kolineritk reseptérler Uzerine etkilidir, Fakat parasempatik sistemde
ndroeffeltér kavsaktaki reseptérler lizerine, bu reseptdrierin muskarinik tipte olusu
nedeniyle etkisizdir. Strrenal medulladaki reseptirier (izerine etkisi buradan adrenalin
ve noradrenalin salinmasina yol au;:rnasrdlr."f8 Bu durum kan basinhci ve kalp atim
sayisini  artinr., Koroner Xkalp hastaltgl, Buerger hastaligi ve periferik
vazokonstrixsiyonda nikotinin &nemli bir etkisi vardir. Buna badgh olarak cilt sicakhgi
azalir rengi sclar. Bu durum sigara i¢meyenler sigara iziiginde veya sigara igen
kisilerde yokluk déneminden sonra daha belirgindir.

Nikotinin doza bag:ml bir sekilde nérohipofizden ADH salinmasina neden oldugu, ACTH
salinmasini da artrdids bilinmektedir. Prostoglandinlerin sentezi ve salinmasin
uyardigr goasterilmistir. Prostoglandin -2 nin olusumunun ise nikotin tarafindan inhibe

edildigi bulunmustur.28
L5.NIKOTIN VE SiGARA BAGIMLILIGI

Sigaranin badimiitk yapier etkisi nikotinden gelmektadir. Bazen keyif verici ve
uyancy bazen de teskin edicidir, Tiryaki!ér icme hizimt ve derinligini degistirerek
istedikleri nikotin dtzeyini sadlarlar. Nikotin, morfin ve kokain 6él¢dstinde bagimlilk
yapan bir maddedir. Diinyadaki en yaygin ve en kolay yakalanifabilen madde
bagimithqidir. Sigara icmeyi bir kez deneyen her dért kisiden dcintin sigara tiryakisi
oldugu gartihmistir.

Nikotinin keyif verici veya teskin edici dzelliklerinden doiayi kiside yeniden i¢cme
arzusu ortaya g¢tkarabilmaktedir. Ayrica nikotin etkilerine karsi tolerans {(cevapsizhk)
gelisrmnekiedir. Bu da kisinin giderek daha fazia miktarda sigara igmesine yol acar, Sigara
tiryakilerinde sigara i¢gmemeleri halinde yoksuniuk belirtileri ortaya c¢itkar. Buna
Abstinens Sendromu {tabacco with drawal) denir,

Baslica yoksuniuk belirtiteri tablo 3 de gorilmektedir.



Tablo 3. Nikotin Yoksunluk Belirtileri.24

AT

Nikotin = yoksunluk -belirtiteri.
*Siddetli sigara icme Istedi
"Irritabilite  (kolay uyariima)
*Anksiyete(kayaql)
"Konsantrasyon gaghign
*Huzursuziuk
*Bas adrist
*Sarsemntik
"Gastrointestinal bozulkluklar (kabiziik)
*Ofke
*Kalp hizi azalmasi
"Uyku bozukluklarn

*Istahr artmas| ve kilo alma

Bitin bunlar sigara kullantmimin fiziki kir bagmmithk gesidi oldugunu ve bu
bagimliiga sigaradaki nikotinin yol actigint géstermektedir. Sigarantn hir bakima sosyal
bir bagimlilik gesidi oldugu da kabul edilmektedir.52

1979 yilinda Amerikan Psikiyatristler Birligi stgara bagimlih&nin tamst igin
asagidaki kiriterieri segmistir

a- En az bir aydir slrekli t0tin kullanma

b-Asagidakilerin birinin varhd

1- Sigaray! birakma denemelerinin basarnsiz kalmas.
2-Sigarayi birakinca abstinens sendromunun ortaya ¢ikmasi,
3- Kiginin sigara nedent ile ortaya cikugins bildigt dnersli  bir hastahdnin olmas:

ve buna ragmen sigara igmeyi sfirdirmesi.
1.6.SIGARA VE SAGLIGA ETKILERI

Sigara bagta akciger kanseri oimak Czere, dudsk, agiz, dil, girilak, yemek borusu,
pankreas, bdbrek ve mesane kanserlerine, kronik bronsi: amfizem, koroner kalp
hastaligina, atheroscigroza yol agan faldérlerin basinda getlir.

Sigara igme aliskanh: diinyanin en biyak dnlenehilir halk sagiid sorunudur. Neden
oldugu hastaliklar en gok olime yol agan iik on hastalilt arasma g;lirmca,Tr(tedir.T'O Tablo-4

de Tlrkiye'de, etkilenen yas guruplarina gére itk on &lim ned=ni gdériimektedir.
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Sigaranin ¢ok igildigi Ulkelerde tim o6limlerin %30'u, Akciger kanserinden
dlamlerin %90, koroner kalp hastahigindan élamlerin %251, kronik amfizem
élimlerinin ise %75 sigaraya bagdlanmaktadir.13 Tirkiye'de sigara ile ifiskili 6lim
sayisinin yilda yaklasik 35009 oldugu santimaktadir.#8 Ulkemizde morbidite ve

mortalite istatistikleri yeterli olmadidindan kesin say: bilinememektedir.

Table 4. Tarkiye 1} ve ilce Merkezlerinde Olim Nedenler: ve Bunlardan En Cok

Etkilenen Yas Guruplar10

OLUM NEDENLERI OLEN SAY!S! ETKILENEN YAS GURUBU
~ ADET Ya |

1.Kalp Hastahd 48881 39.4 35 yag usti
2.Perinalal Ollimler 12926 10.4 1-7 Gln Bebek
3.Kanser 12533 10.1 35 yas Ostl
4.SerebrovaskiilerHastalk | 10350 8.3 45 yag istd
5.Pnémoni 6284 51 0-4 vas
6.lshaller 3826 3.1 0-4 yas
7.Kazalar 4035 3.3 Tim Yaslar
8.Menenjit 2400 1.9 Bebakler
9.T(iberklloz 1391 1.1 25 yag (sid
10.Diger Hastalikiar 21451 17.3 "

Sigara - Kanser iligkisini gosteren ilk ¢alismalar 1950 lerde yayinlanmis ve daha
sonraki bir ¢ok arastirma ilk butgularnr dogrulamistir.

Akciger kanserlerinin %90'1 sigara igcilmesiyle ilgilidir. Sigara igenlerde diger
organlara metastaz daha fazladir. Kadinlarda sigara ile ilgili kanser maortalitesi giderek
artmakta ve erkeklerinkine yaklagmaktadir. Kadinlarda akcidier kanserinden 6lenlerin
say1s, son yillarda meme kanserinden Sienlerin  sayisint gegmisgtir, Ginde 30 sigaradan
fazta igenlerde, akcifer kanserinden 5lim sigara icmeayenlerden 20 kat daha fazladir. 19

Larinks kanserinin major nedenij sigaracilr.zo Sigara savicl ve kuilanim slrest ile
risk arimaktadir. Ayrica sigara ve alkolin birlikte kullantmaszi ile riks %50 daha fazla
artmaktacir. 11

Agiz boslugu kanserinin de major nedenidir. Dudak kanseri 6zellikie pipo icenlerde
fazladir. Dig eti olusumunda bozukluk ve priodontal hastahiga da nadan olur. 11

Epidemiyolojik g¢aligsmalar, pankreas kanserinin gelismesinde en o6nemli gevrese!

faktdriin sigara oldugunu ortaya Qlkarml$tlr.53 Kanserojenlerin driner sistemde



birikimi sonucu mesane ve bdbrek kanserleri de sigara igenizrde daha ylksek oranda
gorilmektedir-20 Servikal kanser riski, sigara igenlerde igcmeyenlere gére %50
armaktadir, 7.50

Mide ve karaciger kanseri tam olarak aciklanmamakla birtikte tesbit edilmis
vakalardir. Erken yasta sigaraya basglayan kadinlarda meme kanseri riski %75

artmaktadir, 48
Sigara dumaninda, o6zellikle akut myeloblastik l6semi ve akut lenfoblastik I8semi

gelismasinde etkili oldudu bilinen benzen ve iyonize radyasyon (polonyum 210)
bulunmaktadir.Akut 16semi olgularintn % 25-30 ‘unda sigara igiminin katk:s)

olabilece@i 6ne sfirilmistir.41

Sigara kanser disinda bir cok hastaligin  da nedenleri arasindadir. Karoner Kalp
hastaliéil, atheroscleroz gibi damar hastaliklannin en énemli rzdenlerindendir. Ingiltere
de yapilan bir galismada karoner kalp hastaliginin sigara icenlerde %62 daha fazla
g&rildag saptanmigtlr."'8 Oral kontraseptif ile sigara birlikte kullamldiginda damar
hastaliklarina yakalanma riskinin sigramall tarzda arttig gt’i«steriImie}tir.'IG Anfizem
solunum yolu hastaliklan sigara icenlerde, igmeyenlere gdre aldukga yliksek orandadir
.Tam kronik abstriktif akg¢iger hastaligr oigunlann %80 -90"7 sigaraya
baglanmaktadir.3

Sigara icenlerde peptik llser insidansi, igmeyenlere oranla daha ylkseklir. Sigara
icmeyt surdldren peplik Olserii hastalarda, dlser rekilrrensi ve cerrahi riskler
armaktad|r.48

Sigaranin hamilelik donemindeki muhtemel eikileri aragtinlmis sigara kullanan
kadinlarda diisitk agirhkli bebek dodurma riskinin arttid saptanmistir. 48 Ayrica
premalire dogum riskini de artirmakiadir,

Bunun nedeni ise kandaki karbonmonoksit ve korbondioksit oraninin artmasi ve anne
karmindaki fetusun iyi beslenememesidir. Aynca hamilelitk déneminde sigara kullanan
anneferin beabeklerinin zihinsel ve duygusal geligiminin de clumsuz yénde etkilandigi
t‘;lriisteriirr*tis;tir."-‘8

Harward Universitesi'nden bazt arastirmacilanin, hekimler ve hemsgireler lizerinde
yapmis clduklan iki ayr calismada sigara igenlerde sigara kullanmayaniara oranla daha
sik katarakt geligtigi saptanmigtir. Alinan sunuglara goére her beg katarakt vakasinin
birinde sigara sorumiudur, Katarakt riski sigara igmeyen fakat sigara igilen ortamda
bulunantarda da artn1|§.t|r.46

Tip-l insiiline bagimli diebetes mellitusu olan geng sicara tiryakilerinde saglhk

soruniar bulunma riski, sigara igmeyenlere gdre (g kat dzha fazla bulunmustur. 17
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1.7.00NYADA VE TURKIYE'DE SIGARA iCME YAYGINLIGI

[950-1960 N yilar sigara zararlarinin arastinldi@r dénemdir. Bu arastirmalar
sigara ile hastahk ve altim iligkilerini kesin olarak ortaya koymusgtur. 1960 sonrasi
dénemi gelismis dikelerde sigara ile micedelenin bagladigl dénem olmusgtur, 1963 yilinda
itk kez lsvegte sigaraya karg) miicadele bir program dabhilinde ele alrnmlstlr-49
Bu micadeleler sonucu bu (lkede sigara igme oram digmeye baglamigtir. ABD'de 1965
yilinda 20 yas ve Ustll erigskinlerde sigara igme orani erkeklerde %52.4, kadinlarda
%34.1 iken bu oran 1980 yilinda %38 ve %29.4'e 1984 yilinda %35 ve %29 lara
dissmustar. !'? Filandiya'da sigara igme 1972 yitinda  erkeklerde %46 kadinlarda %9
iken 1985 yiinda ise %35 ve %!7'ye digmistir.15,:36.37 ingiltere'de 1960 yilinda
sigara icme prevalans) %6} iken {986 da %35b'e dismistar.3 3
Guniimuzde gslismis (lkelerde sigara igme hizt erkek niflsin Ucte birl ile yarsi
arasinda dedisir. Kadinlarda ise yaklasik tigte birdir, Geﬁ§mekté olan (tkelerde ise erkek
nifusun % 40-601 kadintarin %2-10'u sigara igmektedir.

Ttirkiye'de de geligmis ulkelerden farkli olarak diger geiismakte olan Uikelerde oldugu
gibi sigara salgini siirmektedir. Sigara ile miicadele iik defa 1988 yilinda Saghk ve
Sosyal Yardim Bakanhd: tarafindan baslatilmistir. Bu kampanya bagiarken ulusal
dizeyde ilk sigara prevalans arastirmast, 6zel bir kamuoyu arastirma kurumununa
yaptiritmis, sigara igme orani erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 oclarak
lcnulunrnusﬁur.35 1983'de Ankara'da lise ve dengi okullarda yapilan bir ¢alismada sosyo
ekonomik cddzeye bagh olmaksizin &drencilerin babalannda sigara igme orani %60.8 dir.
Anneler igin bu oran gecekondularda %1-15.8, yikselk sosyoekonomik kesimda %561.4'
dir. Babalar igin gecekondularda %34.7, yliksek sosyoekonumik kesimde %47.2 olarak
bulunmustur.43

1980'de Ankara Universtesi Tip Fakiiltesi 5. ve 6. smif dgrencileri arasinda yaptlan
bir aragtirmada sigara igme oranlart erkeklerde %52.6, kadinlarda ise %47.5 olarak.
bulunmustur.47

1992 de Hacettepe Universitesi tip faklltesi ogrencileri arasinda yapilan bir
aragtirmada Ogrencilerin gogQu sigara i¢ip igmedikleri sorusunu yanits)z brrakmisglardir.
Bu aragurmada, her glin sigara igenler, birinci stmfta %5.1, allinc sinifta ise %l8,
ara sira icenlerle birlikte, altinet sinifta sigara icme orani %37 ye ulagmaktachr.23

1991 yilinda Tirkiye'nin yedi deqisik tip fakiiltesinde cluyan &drencilerde sigara
icimi ile. ilgili yapian bir caligmada hergiin sigara igme, erxek égrencilerde %30.4,
kiz égrencilerde tse %I0.2 dir. Ayrica arkek ddrencilarin %17.9'u Jlaz &drencilerin ise

%i2.7 si ara sira sigara igmektedir.2%
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988'de Elazig'da gérev yapmakta olan hekimler ve dig hekimleri tizerinde yapuan bir
callsmada, sigara igme orant erkeklerde 9%54.88, kadiniarda ise %39.47 olarak

bulunmustur.*4
1.8.5iGARA ICMENIN EKONOMIK SONUCLARI

Sigara idketimi sigara tekellerine énemli karlar saglar. Gelismekie olan tlkelerde
titin Gretiminin ekonomiye katkisi tartigmalidir.

Tatin dretiminin ekonomik kazanglars disindliirken sigara aiigkanligina bagis
hastahk ve erken éldmlerin yo! aghit zarariars da dikkate almak gerekir. Sigara
icenlerin emeklilik cadina ulasmadan &ime riski daha fazladir. Sigaranin neden oldudu
hastaliklarin bazilart Slime, baztlar ise sakathda neden olmaktadirlar. Sakat olan
kisiler kismen yada tamamen (retim dis1 kalmaktadirlar. Sigara igenlerde ise hastallk
nedeniyle ise devamsizlik artmaktadir. Sigara nedeniyle olusan hastaliklann bakimi ve
tadavisi i¢in énemli miktarlarda harcamalar yapitmaktadir. 1976 yilinda ABD de yapilan
bir hesaplama ile sigara nedeniyle olusan yillik kaybin 27.5 milyar delar oldugu bunun
8.2 milyannin sigara ile ilgifi hastatiklarin tedavisinde harcandigy gésterilmigtir.‘m

Ingiletere'de sigara nedeniyle her yil 5C milyon isgiicii yitirilmektedir. 1982 de
sigarayla ilgili hastahklar 65 milyon sterline mal OImU§tur.3

Kanada'da yapilan bir gcalismada sigara tiryakiierinin igmeyenlere gére %33-45 daha
fazla ise gelmedikleri belirtibmistir, Ispanyada gerceklestirilen arastirma, ise
gelmemenin %417 sinin sigara ahbskanhd ile ilgili cldudunu ortaya koymustur.3
Tiarkiye'de boyle bir galisma yaptlmamistir. Ankara merkezindeki lise g
&grencilerinin, kisi basmna sigara titketim miktarlarindan hareketle ve 1983 fiatlanyla
yapilan bir hesaplamada bir yida sigara alimi igin barcadiklan paranin 71.3 milyon TL
civarinda oldugu bildirilmistir. Ayni yil orta fig ogrencilerinin sigara almak igin
harcadiidan paranin 13.8 milyon TL civarinda oldugu lwesap!s-.nm1$t|r.47

Bu rakamtar sigaranin vol agtidi kaymplanin titinin cadladir ekonomik kazanciar cok

astigini gdstermektadir,
1.2.SIGARA ICME NEDENLERI

Sigara icme nedenterini:

1-Baslama nedenleri,

2-Sirdiarme nedenleri olarak iki gurupta toplayabiliriz.

Sigara igme aligkanhidinin altinda yatan nedenler arastinimig gesitli faktédrlerin rol

oynadig kabul ediimistir.
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Piknik tip, disa doéniik bsikolojik yapl ile sigara icme egiliminin aritd one
sfirilmektedir. Bagansiz kisilik yapisinin igenlerde igmeyenlerden yOksek oldugu
goritmastir. Dasik sosyoekonomik yapi, aile bireylerinin sigara igmesi, sigara icen
arkadaslannin bulunmast kisiyi sigara icmeye yénelten faktdrler olarak kabul
edilmektedir. Sigara igme ve paket tagtmadan zevk alma, son yillarda Tirkiye've giren
sigara reklamlart gibi ézendirici durumiar sigaray! baslamaya neden ofmaktadir-43

Sigaray! sirdiirme nedenleri ise farmakolojiktir. Nikotine karsi olusan fizik ve psigik
badgimlilik icmeyi slrdirmenin asil nedenidir.

1983 yilinda SEZER tarafindan yapitan Ankara'da orta 64retim diizeyindeki &grencilere
yonelik bir calismada bulunan "sigaraya baglama nedenlert" asagida gésterilmigtir.43

1-Sorunlar, dertler, stkintilar;

2-Arkadas etkisi;

3-Ozenme;

4-Bayidaging kamtlama;

5-Goésteris;

6-Zevk igin

7-Merak

8-Arkadas toplantilarinin etkisi;

9-Baskiya tepki,inatlagma,;

f0-Diger sorunlar; '

Bu siralama erkek agrenciler igin olup, kiz 6grencilerde Gg¢lnel siradan sonra biraz
degismektedir. Oredin arkadas toplantinintny etidsi dordiinedl siraya yitkselmektedir 43

Ayni ¢aligmada en sevilen blylklerin sigara igme durumu, gencglerin sigara igmaelerini

etkileyen faktdrler olarak gdéri‘mistir,
L10.TURKIYE'DE VE DOUNYADA SIGARAYA KARS!I MUCADELE

Sigaranin zararlarinin anlasiimasindan sonra sigara . ile miicadele, sigara
igcmeyenlerce baglattimisttr. Miicadele arttikga basar da artmistir, Sigaraya karsi
micadelenin olmadifi, aksine ézendirici kampanya ve reklamlann yardrlikie oldugu
{lkelerde ise sigara aliskanli@ artarak strmektedir.

Dinya Sagfik Orqtitl (WHO), itk olarak 1984'de 3B maddelik "Merkese saglik"
hedeflerini, Avrupa bélgesinde yarirlide koymustur. 7-11 Kas'm 1838 de Madrit'te
toplanan WHO, Tatin Politikalan Uzerine Avrupa Birinci Konfzrans) "Sigarasiz Avrupa"
hedefine yonelik on strateji benimsemistir. Sigarasiz yasar: dir insanhk hakk: olarak
benimsenmistir. Sigarayt dzendiren her tUrlli etkinligin vasakianmas:, bu amacla yasal
dnlemlerin alinmas, toplumun edgitimi, sigara vergisi ve fiyatiannin artirtimasi

onerileri kabul edilmisiir.



WHC Avrupa Komitesi'nin tim toplantilarinda topiumun %80 inin sigara igmemesi
hedefinbenimsenmistir.

WHO'ntin 1988 yilinda baglattiihy Dinya Sigara igmeme Ganleri etkin bir
kampanya olmustur. Amag, - sigara igeniere hig degilze bir gln igmeyerek, sigaray)
birakmaya bir adim attirmaktir,

Isveg, Norveg ve Finlandiya sigara micadelesinin en basarth yOratGldiga alkeler
olarak kabul edilmektedir. Bu micadelelere parale! olarak bu llkelerde sigara igme
oranlari belirgin olarak digmektedir.

Gelismis Glkelerin gogunda sigara sorunu kontro!l programlan ile ele alinmaktadir. Bu
programlarin amac! sigarayl basglama orantanm disirmelk ve birakma oranlarini
yit(kseltmektir. Bu amacgla egitim falivetieri, yasal dilzenlemeler, birakmak istiyenlere
tibbi yardim, aragtirmalar ve sigaranin igerdidi zifir miktaniny distrmek gibi

etkinlikler yaptimaktadir,
.L11.SIGARAYA KARS! SAVASTA KULLANILAN YONTEMLER

a-Eqgitim:Sigara aliskanltgini dnlemede en gecerli yontem egitim g¢alhsmalari ile
toplumun tutum ve davranistanni degistirmektir. Ozellikle cocuklara ve genglere
yonelik sigara karsiti egitim programlan etkili olmaktadir.

Turkiye'de &zellikle kadinlarda sigara salgimi hizla yayiimaktadir. Bu nedenle
kadinlara yonelik egitimin 6zel bir dnemi vardr.

Saghk kurulustaninda hastalara sigara karsiti egitim verilmesi de dnemdfidir.

Egitim, oézellikle cocuklara, ézendirici ve merak uyandiricr almamaldtr.

b-Sigaraya Karsy Yasal Dlizenlemeler: Avrupa topluludunun 988 wilinda
yaptigr programda, Avrupa tonlufudu Ulkeleri arasinda titline kargt dnemli yasal
yaptirimiar getiritmistir. Yasalar tek bagina kulianim: angellememekie birlikte
nikiimet politikalary, anti titin kampanyalan ve géniilll kampanyalarla sigaraya
bagslama ve pasif igiciige maruz kalma engellenmistir. Kultananlara kars: sosyal
baskilar artrmistir,

Casitli llkelerde cikarilan yasalar on baslik altinda tc:;nplamumlg.tlr.s'I

-Sigara reklamlarninin yasaklanmasi

-Sigara paketlerinin Uzerine uyanci yazilar ve igerdigi zifir ve nikotin miktarinin
yaziimasi.

-Sigara basina nikotin ve zifir miktaninin simirlanpmas:,

-Erigkinlere satisin bazi yer ve kosullarda yasaldanmast,

-Toplu bulunulan yerlerde sigara igiminin yasaklanmas! veya sinirlandinimasi.

-Is yerlerinde sigara iciminin yasaklanmasi veya simirlandiriimasi
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-Gengleri sigaradan koruyucu yasalar
-Sigara konusunda zorunlu saghk editimi.
«Ekenomik  dlzenlemeler.

-Genis kapsamli ve gok amach miicadele yasalar.

c-Aeklam Yasaklar:Reklam vyasakian cgesitli Ulkelerde dedisik derecelerds
uygulanmaktad:r,

1-Minimum yasaklar.

2-Orta derece yasaklar

3-Tam yasaklar.

Norveg, Finlandiya, lzlanda, Singapur ve Bulgaristan'in aralarinda bulundugu bir
gurup llke reklamlara tam yasak getirmisferdir.

Fransa, isveg, Belgikanin da bulundugu on iki itke orta derecede yasaklar getiren
Glkelerdir. Bu ulkeler kitle iletisim araglarinda (Televizyor,Radyo,Reklam panolar
gibi) reklamlan yasaktamistir. Ingiltere'de sportif ve killtire! etkinliklerde tegvik
engellenmistir, Bu engelleme, sigara yapimeilariyla vaptlan antlasmalarta olmustur.

Minimum vyasalar getiren yirmi kadar (lke ise daha dar kamsamh siiriamalar
getirmistir.Genel olarak bu llkelerde radyo ve televizyor da sigara reklamlarini
yasakiamistir. Turkive'de ise sigara reklamlar, yabanc: sigaralanin girdigi 1984

yihinda baslamistir. Bu konuda yasa! bir sinirlama yoktur.

d-Uyarnici Yazilarin Paketierde ve HReklamlarda Yer Almas: Pek ¢ok Glkede
bu uygulanmaktadir. Fakat Tdrkiye'ninde iginde bulundugi gogu llkede bu uyariar
kantksanmig ek dize ilgi gekmeyen uyarilardir. Uvan yazilarinin en etkili oldugu UGlke
isvec'tir. lsvect'e ilgili kurumea on alti uyan yazis: belirtlenmis ve bu uyanlann esit

diizeyde kuitanilmast zorunlulugu getirilmistir.

e-Nikotin ve Zifir Miktarlarinin KontrollG Olmasi ve Paketlerin
Ozerine Yazimas:: Baz: (lkeler disinda uygulanmamaldadir. Avrupa ekonomik
toplulugu tim dye dGlketerde 1992 den itibaren zifir sininnin 12ma ‘a indirilmesi
6ngérmm1‘.‘i§tﬂr.51

Toplu bulunulain yerlerde sigara igiminin yasaklanmasi bir gok Ulkede uygulanmaya
baglamistir, Ozellikie geligmis llkelerde sigara igiminin ksitiandigr yerlerin sayis( her
gegen gin artmaktadir. Tirkiye'de de kitle iletigim araglarinda hastanalerde sigara

i¢gme, yasaklarla sinirlandirdimistir,
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t-isyerlerinde Sigara l¢Iminin Yasaklanmasy Franza, Norveg ve USA'da da
uygulanmaktadir. Bu yasakiama d&zellikle sigaraya parala!l olumsuz etki yaratan
maddelere maruz kalma riski olan isyerlerine ydneliktir.

WHO, 3 Mayis 1892 de Dinya Sigarasiz Glnler kampanyasinda “sigarasiz igyerleri

1

konusu ele alinmisur.

g-Gencleri Sigaradan Korumak Amactyla Cahismalar:Belirli bir yasin
altindakilere sigara satiginin yasaklanmasi, ¢ocuklarin ve genglerin agikga topium iginde
sigara igmelerinin sinirfanmasi, okullarda ¢ocuk ve genglerin gittikier! yerlerde sigara
igiminin yasaklanmasi, otomatik makinalardan satisinin yasaklanmasi ve cgocuk ve

gengleri etkileyecek reklamlann yasaklanmas) dngdrilmdstir.

h-Bazi Ekonomik Onlemlerle Sigara igimi Azaltilabilir: Sigara fiyati ile
sigaraya kars: talep ters orantihdir, ABD de sigara fiyatindaki %1 lik gergek bir artismn
tiketimi %0.42 diizeyinde azaltidh gérdlmistir. Cocuklarda ise %1'lik artis tiketimde
%1.4 ik bir azalmayl getirmistir.53 WHO, sigara vergisinin dizenli olarak
arttirtlmastint dnermektedir.

Tarkiye'de sigarava karsi bir miicadele hentiz sistemli bir programa baglanmamistir.
Bu konuda yeterli agitim yapiimadi§ gibi 1984 de vyabanci sigaranin ithali ile birlikte
sigara reklamlari da 'Tl'jrkiye‘ye girmistir. Sigara micadelesinin sistemli olarak
baglamadig) (lkemizde, sigara icmeyi ézendirici reklamlann ne denli zararlt oldugu
acgikur.

986 da tatiin teke!i kaldinimis, daha sonra 199 de yerii ve yabanc: kisilere tiitiin
dranlerini  dretme hakki taninmigtis. Bu kararname ile dretilen sigaranin
fiyatlandirma, dagii:mi ve satis)  serbest biakilmistir. Bu gelismelerle geligmis
tilkelerdeki galigmalarin tam tersine hir ¢izgi benimsenmistir.

Tlrkiye'de sigaraya karst ilk etkili kampanya 1988 de SSYB tarafidan basglatilmistr,
Bu dénemde kampanya baglamadan once yapian bir kamu oyu prevalans arastirmasinda
sigara icme cranlan erkeklerde %63, kadinlarda %24 oiarak bu}unmu$tu.35 Bu
orantar gelismig tlkelerin 1960 larda sigara micadelesine baglamadan énceki durumunu
gostermektedir. ‘

1992 de Ankara'da toplanan "Sigara lle Micadele Birinci Ulusa! Kongeresi "toplumun
degisik kesimlerinden temsilci ve uzmanlart bir araya getirersk sigara ile savasda yeni

bir adim olmustur.
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1L12.SIGARAYA KARS! SAVASTA HEKIMLERIN RoL{)

Hekimlerin davranislarindaki degisiklikler toplimu gok etkilemektedir. Bu nedenie
sigara micadelesi énce hekimlere sigaray: biraktirmakla baglar. Sigara aligkanligintn
diusiiriimesinde en basanlt olan likeler hekimlerin sigara savasinda etkin oldugu
Glkelerdir,

Avrupa (lkelerinin bir godunda hekimler arasinda sigara igme oranlarn hizla
diismektedir. Bu uUlkelerde hekimlerin genel nilfusa oranla daha az sigara i¢tiklert
pelirlenmigtir.Ornegin Finiandiva'da yapilan bir ¢aligmada hekimlerin, toplumun 1/3 0
oraninda sigara igtikleri saptanmistir, Ayrica hekimlerin sigara igme aligkanhikiarinin
distigii ABD, Ingiltere,Yeni Zelanda'da gibi ikelerde, gene! nifusun da sigara igme hizi
dismiistir. 1983 yiinda ABD'de yapilan bir arastirmada hekimlerde sigara igme hiz
%B8.3 30 vyag Ustd hekimlerde ise %4.5 bulunmustur. 1287-1983 yilarn arasinda
Avrupa Toplulugu Ulkelerinde yapilan bir taramada heiimlerin sigara icme hizi
ortalama olarak %3G bulunmustur.

Arastirma yapilan 12 dlkeden dordidnde hekimier arasinda sigara igme hizi genel
nifustan daha vyiksek bulunmustur, Bu ulkeler ispansa,italya,Llksenburg ve
Partekiz'dir. Bu ¢alismaya gdre, hekimlerde sigara igme hiz), Ispanya'da %45, Italya'da
%41, Ingiltere’de %I0 ve Irlanda'da %20 dir.50 Doktorlar arasinda kadinlarda  %30.9,
erkeklerde %35 bulunmustur. En yiksek sigara igme prevalens!, genel cerrahlarda
%49.1 ve jinekcloglarda %58.1, en diisttk i¢ hastaliklar Liimanlarl arasinda %19.1
bulunmustur. Cinsler arasinda fark yoktur.30

Ganimizde Cekoslavakya'da, ABD, Ingiltere, Norveg, Fillandiya, Isveg, Yeni Zelanda ve
Singapur'da sigara igen hekimler %25 den daha azdir. ABD'de %9'A kadar diigsmistir,
Danimarka, Beglika ve Kanada'da %25-40 arasindadir. Fakat Hollanda, Fransa, Rusya,
Polonya, Yunanistan,Tirkive, lspanya ve Japonya'da doktorlarin %40'dan faziasinin hala
sigara igtikleri bulunmustur.39

Aralarinda Tlrkiye'nin de bulundugu bes tilkede baslatilarak daha sonra kirkbes (lkede
uygulanan bir ¢alismada tip dogrencilerinin sigara igme abligkanliklar arastinimigtr.
Bu galisma sonuglar Ulkeden (lkeye dedismekle birlikte genelde son sindf dgrencilerinin
birinci sinifa gére daha yiiksek oranda sigara igtigi, sigara iionusunda bilgilerinin ise
degigsmedidi gt')rijiilrn.t':gst[]r.,:3 Bu bilgiter tip egitiminde sigars egditimine &nam verilmesi

gerektigini géstermektedir.
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Hekimlerin sigara igmesi sanildidr kadar dnemsiz dedildir, Glnkld sigaraya karsi
tutumlar ginlik uygulamalarin olumsuz yoénde etkilemekts sigara konusuna yeterli
édnemi vermesini engeflemektedir,

Hekim dnerisi Hla % 70-80 orantnda sigaranin biral iabilecedi iaiidiréfmig;tir.s
Sigaray! biraktirma gabalarinda hekimin Snerisinden gok kendisinin sigara i¢cmemesi
hasta lzerinde eikili olmasint saglar.Sigara igen bir hekimir;, sigaray! birakma onerisi
hastada ne denli inandirict ofabilir? WHO, Eylil 1992 de yapilan bélge toplantisinda

hekimleri sigarasiz bir diinya icin daha fazla énderlik etmeye cagirmistr,
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H.AMAGC

1-Elazig il merkezinde gdrev yapmakta clan Hekim ve Dis hekimierinin sigara icme
durumlarini saptamak.

2-Sigara konusundaki tutum, davranis ve dlslncelerini saptamak.

3-Sigaraya baglama yastarini  ve nedenlerini belirlemek.

4-Sigaramin sagliga zararlan ve hangi hastaliklarin oclugmasinda etken oldugu
konusunda bilgi ve tutumlarint saptamak.

5-Sigarayl birakma oranlanni ve birakma edilimlerini saptamak.

6-Stgaranin zararlart konusunda hastalarini bilgilendirme durumlarint saptamak.

7-Hekimlerin sigara ile micadeledeki yerleri konusunda tutumfarini saptamak.

B-Sigara ile miicadele konusundaki gorislerini saptamak,

9-Tirkiye'de1988'de baslayan sigaraya karsi mucadele kampanyalarinin ik
etkilerini saptamak ve Tlrk hekimierini ne derece etkiledigini anlamakur.
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HLONEM

Ulkernizde, tiim gelismekte olan dlkelerde oldugu gibi sigara salgint devam etmektedir.
Bu durum geligmis ulkelerin sigara ile micadeleye haglamadan énceki durumlarina
benzemektedir. Oysa ginlmiizde gelismis tilkelerde gin gegtikge sigara igme orant
azalmaktadir. Bu disgis etkili bir sigara kargitt kampanya ile olasidir. Tirkiye'de heniiz
bu konuda yeterli duyarlilik gésterilmemektadir. Ayrica sigara scrununu gisteren
yeterli galismada yoktur.

Gelismis dlkelerde hekimler Gzerinde yapilan galismalarda sigara mieadelesinin ik
etkilerinin  bu gurupta gérildigd ve hizla sigara igme oraninin distigo
géralmistir. Tarkiye'de hekimler (zerinde vyapilan c¢alismalarda bu oranin diger
gurupiardan farklt olmadigr gozlenmigtir. 1988 yiinda Tirkiye'de bag'atilan sigara
kargitt kampanya ve tim dfinyadaki milcadelelerin Tirx hekimlerini ne derece

etkitedigini anlamak agisindan énemi olacadl umudundayim..
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IV.YONTEM

Caligmada {993 yiitnin Temmuz-Agdustos aylari arasinda Ei2z!d it merkezinde gérev
yapmakta olan tiim Rekim ve dis hekimleri ¢aligma kapsam:na alimmistir. Once tim
resmi kurumlardan, Tabib odas! ve Dis hekimleri odasindain nekim ve dig hekimierinin
listesi alinmug, ayrica bir drneklem segilmemisg tim hekim va dis hekimleri aragtirma
evrenini olusturmustur, Evren 379 kit olup, 33i (%8&7.33) kisiye ulagilmistii. 40
(%10.55) kigiye askerlik, dogum izni, kurs, izin gibi necenlerle ulagiiamamig, 8
(%2.18) kisi ise anket formunu cevaplamayi kesinlikle reddetmislerdir.Tablolar
olugturulurken cevapsizlar, bilinmeyenler ve cevaplan tutar::z olanlar gtkartimigtir.

Anket formu kisilere aragtirmaci tarafindan verilip, ya hemen ya da bir gin senra
gidilerek toplanmigtir. Anket formu timiyle ¢oktan segmeli sorufardan olugsmustur. Bu
form Dinya Saghk Orgittiniin sagltk personeline yénelik sigara arastirmalarinda
kuflanilmasin  énerdidi standart formun  Tirkiyve dzeifikleri dikkate alinarak
tarafimizdan degistiriimis seklidir.

Standart formun kullanimasinin nedeni, ayni konuda yapilan baska caligmalann
sonuglar: ile karstlagtiritabilirligini sadlamaktir. Verilerin glveniiirligini  artirmak
it;ih arastirmaci tarafindan anket formlarina isim yaziimamasi istenmigtir. Veriler
bilgisayarda MS File programindan elde edilerek, Statview 512 programinda istatisti
olarak degerlendirilmistir. Bu tiir calismaiarda Kabui ediisbilecz en az cevapianz Iran:

%75 olarak tavsiye, edilmektedir.2.22 By saligmada G Uy Kez  yapias Zigaraderie

cevaplama oranl %.87.57 dizeyinde sadlanmushr.



V.BULGULAR

V..DEMOGRAFIK BILGILER

Callsmanin yapildig: tarihlerde Elazid il merkezinde gérev yapmakta olan 379 hekim
ve dis hekiminden 331'i ankete katulmistir. Cevap alinamayan 48 kiginin 8'ine ulasiidid
halde cevaplamak istememiglerdir. Cevap alinamayanlanin 3'0 uzman, 22'si aregtirma
gdrevlisi, 21' pratisyen hekim, 2'si de dis hekimidir. Mesleki dagihtmlara gdre en
yliksek cevaplama orani %98.1 ile uzman hekimlerdedir. Arkasindan %93.9 ile dis
hekimlen ve digerleri gelmekiedir., Bazi cevaplarda titarsizhklar géridlmistir.Bunlar

cevapsiz kabul edilerek islem yapilmigtir,

Tablo 5.Mesleki Dagilima Dédre Ankete Cevap Verme Qraniz.

CEVAP - CEVAP TOPLAM
MESLEK! DAGILIM - ALINAN ALINAMAY N
SAYi % * SAY! T; Yo * SAY! % * *
:

BUZMAN HEKIM 150 98.1 3t 1.9 153 40.2

ARASTIRMA GOREVLIS -
69 75.8 29 24.2 91 24 .1
IPRATISYEN HEKIM 81 79.4 21 1 206 102 27.0
DIS HEKIMI 31 93.9 2 6.1 33 8.7
TOPLAM 331 87.6 48 12.4 279 | 100

*Satir ylizdesi **Kolon ylzdesi

Elazig il merkezinde gdrev yapan hekim ve dis hekimlerinden kadinlann yas ve
mesleki dagihimi Tablo-6'da, erkeklerin yas ve mesleki dadiiirm Tablo-7'de verilmistir.
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]

Tabio 6.Kadin Hekim ve Dis Hekimlerinde Yasa Gére Mesleki Dadilim

MESLEK! DAGILIM

UZMAN ARASTIAMA | PRATISYEN DIS HEKIMI
YAS GURUBU HEKIM GOREVLISI HEKIM TOPLAM
ADET § % " |ADET | % * {ADET | % * | ADET { % " ADET | %""
<30 3 9.7 9 29.0 | 17 154.8 2 6.5 31 1 563.4
30-39 10 j47.8 2 9.5 7 33.3 2 9.5 21 {36.2
40 + 4 66.7 1 16.7 - - 1 16.7 6 10.3
TOPLAM 17 429,31 12 12071 24 i41.4 5 8.6 58 ! 100
*Satr ylizdesi **Kolon yilzdesi
Tablo 7. Erkek Hekim ve Dig Hekimlerinde Yaga Gére Mesleki Dagihm
MESLEK! DAGILIM
UZMAN ARASTIRMA PRATiS_YEN _ o
YAS GURUBU HEKIM GOREVLISI HEKIM OIS HEKIM! TOPLAM
SAYl | % * 1 SAYL | %™ | SAYl ] % § SAYI§ %" | SAYl L%
<30 12 (12.91 38 140,9] 40 143.0 3 3.2 93 §35.2
30-39 65 60.2 19 17.6 13 12.0 11 10.2]1 108 140.9
40 + 50 179.4 1 1.6 2 3 3.2 10 {16.9| 63 123.91
TOPLAM 127 i48.1 1 68 {220 65 |20.8] 24 9.1 1264100

“Satr ylzdesi

“*Kolon ylizdesi




V.2. SIGARA ICME DURUMLAR

Calismanin yapildidl dénemde Elazi§ il merkezinde gbrev yzomakta olan hekim ve dig
hekimlerinin sigara igme oranlar Dinya Saghk Orgiitlii ve Amerika Birlesik Devletleri
tammlarina gore cinsiyet ve mesteki dagilimiar gézetilerek ayrt ayrt hesaplanmistir,
Kadin hekim ve dis hekimlerinin sigara igme orani %33.33, erkek hekim ve dig
hekimlerinin sigara igme orani ise %53,41 bulunmustur Yapilan dederlendirmede kadin
ve erkek hekimler arasindaki bu fark anlam!ll butunmustur. Erkek ve kedin hekim ve
dis hekimlerinin  mesleki dagilimlarina gére sigara igme durumlart tabio 9, 10,'da

gdsterilmistir.
VI.2.1.WHO Tanimina Gore Sigara Igme Durumlar

Hekimlerin ve dis hekimlerinin WHO tanimina gére (Hayati boyunca alti ay yada daha
uzun bir stire giinde en az bir tane olmak tizere) sigara igme durumlan cinsiyet dikkate
alinarak Tablo 8' de go&sterilmistir. Erkek ve kadin hekimlerin sigara i¢me
orantari,anlamh ditzeyde farkhdir.Erkek hekim ve dis hekimierinde 6zellikle her giin

icme oranlar fazladir.

Tablo 8. Hekim ve Dig Hekimlerinin Cinsiyetlerine Gére Sigara igme Durumlar

SIGARA ICME DURLMU

HIQ G -
CINSIYET ICMEMIS (Ever Smokers) TOPLAM -
INever BIRAKMIS HER GUN AlRA SIRA
Smakers)s (Former {(Daily {Occasional

Smokers)? | Smokers)! | Smokers)?

SAYI] % * | BAYL] % I SAYI | %* | SAYI| % | SAYI ! %*"

{

ERKEK 71 28.5 45 18.1 119 | 47.8 14 5.8 249 81.3

KADIN 38 56.1 6 10.5 13 22.8 6 10.5 57 18.6

TOPLAM 103 1 33.6 51 16.6 32 1 43,1 20 6.5 306 i 100 |
*Satir ylzdesi "*Kolon yizdesi

Her gin icenler ile arasira igenler birlestirildiginde
x2= 15.8B66 sD=2 p<0.05
1-Her giin icenler(Daily Smokers): "Gfinde en az bir tane veya daha fazla igiyorum"

yaniti verenler.

2-Ara sira igenler{Occasional Smokers): Ginde bir sigaradan daha az icenler.
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3-Birakmislar{Former Smokers):"Yasami soyunca altl ay yada daha uzun sire ginde

en az bir adet sigara igmis misinizdir?” "sorusuna evet "Halen sigara igiyermusunuz?”

sorusuna hayir diyenler.
4-Hi¢ igmemigler(Never Smokers):Yukarndaki sorulann ikisine de hayir yaniti

verenler.43

Tablo 9.Kadin Hekim ve Dis hekimlerinin Mesleki Dadilimlarina Gére Sigara Igme

Durumlari
SIGARA ICME DUHUMU
HIC ICMIS
MESLEK] ICMEMIS Ever Smokers) TOPLAM
DAGILIM (Never BIRAKMIS HER GUN ARA SIRA
Smokers)3 (Former {Daily (Occasional
Smokers)? | Smokers}! | Smokers)?
SAYIl % * [ SAYI{ % * | SAYl § % * [ SAYI{ 2% " | sAv1 {9~
UZMAN HEKIM 7 41,2 4 23.5 5 29.4 1 5.9 17 | 29.8
ARASTIRMA
GOREVLISH 6 54.5 1 9, 1 3 27.2 1 9.1 11 19.3
PRATISYEN
HEKIM 15 | 62.5 1 4.2 4 16.6 4 16.6 | 24 1 42.1
DIS HEKIMI 4 80.0 - - 1 2¢.0 - - 5 8.8
TOPLAM 32 56.1 5 10.5 13 22.8 6 19,5 57 100

*Satir ylizdesi

“*Kaolon yizdesi

Hekimler birlegtirilerek icen ve igcmeyenler diye gruplandirilarak

Fisher'in exact testi uygulundiginda

p=1.0048




Tablo 10.Erkek Hekim ve Dis Hekimlerinin Mesleki Dagihinlarina Gére Sigara lgme

Durumiari
SIGARA ICME DURLMU
, HG ICMIS
MESLEK] ICMEMIS (Ever Smokers) TOPLAM
DAGILIM {Never BIRAKMIS HER GUN ARA SIHA
Smokers)3 (Farmer (Daily (Occasional
Smokers)? | Smokers)? Smokers)?
SAYI % " | SAYIL % * | SAYl | % * | SAY! Y% " | SAYI ] % T
UZMAN HEKIM 28 f 2311 29 1239 | 59 1487 5 4.1 | 121 ¢ 48.6
ARASTIRMA
GOREVLISH 20 | 37.7 6 1.3 1 22 1415 5 9.4 53 1 21.3
PRATISYEN
HEKIM 20 t 37.7 8 11.3 1 24 | 45.3 3 5.6 53 21.3
DIS HEKIMI 3 13.6 4 18.21 14 | B63.8 1 4.5 22 8.8
TOPLAM 71 2854 45 | 181 | 119 147811 14 56 | 249 1 100

“Satr ylzdesi

**Kolon yiizdesi

Icenler ve igmeyenler seklinde guruplandsginda

X2=2.201

SD=3 p=>0.05

VI.2.3.ABD Tanimina Goére Sigara igme Durumlar

Hekim ve dis hekimierinin mesleki dagilimlan dikkate zlinarak Amerika Birlegik

Devletleri{USA) tanirmina gére (Yasam poyunca ioplam !0G adet sigara igmig) sigara -

igme durumlan tabloe 11 ve tablo 12'de gésteriimustir. Cirsiyete gdre sigara igme.

durumlan ise Tablo 13'de gdsteriimigtir.
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Tablo 11. Kadin Hekim ve Dis Hekimlerinin Mesleki Dagiimiarina Gére Sigara igme

Durumlar
ABD TARIFINE GORE
MESLEKI [CMIS  (_ Ever Smokers) TOPLAM
DAGILIM HIG ICMEMIS | BIRAKMISLAR | HALEN ICENLER
Never smokers | Former smokers!| Current smokers
H
SAYI % "1 SAYI % * 1 SAYI Y% " SAY! | Y "
UZMAN HEKIM 7 41,2 4 23.5 6 35.3 17 20,8
ASISTAN HEKIM 6 54.5 1 9.1 4 36.3 11 19,3
PRATISYEN HEKIM 15 62.5 1 4.2 8 33.3 24 42,9
DIS HEKIMI 4 80.0 - - 1 20.0 5 8.7
TOPLAM 39 5G.1 8 10.5 10 33.3 57 100

"Satir ylizdesi "* Kolon ylzdesi

Tablo 12. Erkek Hekim ve Dis hekimlerinin Mesleki Dagihmiarina Gdre Sigara

lgme Durumlar

ABD TARIFINE GORE SIGARA
MESLEK! ICMIS  { Ever Smokers) TOPLAM
DAGILIM HiC ICMEMIS BIRAKMISLAR | HALEN iCENLEFI
Never smokers | Formear smokers| Current smokers
SAY! % "1 SAY! % "1 SAYI % SAYI % * 7
UZMAN HEKIM 28 22.2 32 25.4 66 52.4 126 | 47.7
ASISTAN HEKIM 20 34.5 10 17.2 28 48,3 58 21,9
PRATISYEN HEKIM 20 35.7 7 1 12.5 29 51.8 56 21.2
DIS HEKIMI 3 12.5 6 250 ! 15 62.56| 24 9,1
TOPLAM 71 26.9 55 20.8 138 | 52.3 264 100

*Satir ylzdesi ** Kolon yiizdesi
X2= 10.079 5P=¢ p=>0.05
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Tablo 13. Hekim ve Dis Hekimierinin Cinsiyetlerine Gére Sigara igme Durumlari

ABD TARIFINE GORE
ICMIS  { Ever Smokers) TOPLAM
CINSIYET HIC ICMEMIS | BIRAKMISLAR | HALENIGENLER
Never smokers | Former smokers! Current smokers
SAY] % *1 SAYI % * | SAYI % “ | SAYI % * ¥
ERKEK 71 26.9 55 20.8 138 52.3 264 852.2
KADIN 32 56.1 5] 10.5 19 33.3 57 17.7
TOPLAM 103 a2 .1 61 19.0 157 48.9 321 100

*Satir yizdesi ** Kolon ylizdesi
¥2= 18.55 SD=2 p<0.05

VI.2.4.Hekim ve Dis Hekimlerinin Mesleki Dadthhmlara Gore Hasta
Yaninda Sigara l¢me Durumlar

Uzman hekimlerin %71.6'st hasta yaninda hig sigara igcmediklerinin, %14.9 u cok
seyrek, %9.5 i seyrek, %4.1 i ise sik stk igtiklerini belirtmislerdir. Asistan
hekimlerin %84.3  hic igmediklerini, %7.1" cok seyrek, %7.1' seyrek, %1.4'0 sik
stk igtiklerini belirtmiglerdir. Pratisyen hekimierin %76.3'% hic igmediklerini,
%12.5'1 cok seyrek, %5'i seyrek, %6.3'0 sik sik ictiklzrini belirtmiglerdir. Dis
hekimlerinin ise %6G4.5' hig igmediklerini %13.4"1 cok seyrek,- %Q.Ts:i.seyrek.

%G6.5' ise sik stk igtiklerini belirtmislerdir{Tabio 14).
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Tablo 14.Hekim ve Dis hekimlerinin Mesieki Dagdimiara Gdre Hasta Yaninda Sigara

igme Durumlari

HASTA YANINDA SIGARA ICME DURUMU
MESLEKI DAGILIM SIK SEYREK COK SEYREK | HIC ICMIYOR TOPLAM
SAYl | % * i SAY! { % " | SAYl | %" | SAYI | %" | SAYl { % ™"
UZMAN HEKIM 6 4.1 14 | 9.5 22 14,61 108 } 71.6 1 148 { 45.0
ARASTIRMA
GOREVLIS! ) 1.4 5 7.1 5 7.1 ] 59 184.3] 70 (21.3
PRATISYEN HEKIM 5 6.3 4 5.0 10 (1281 61 {76.3] 80 [24.3
DIS HEKIM] 2 6.5 3 9.7 6 194 20 164.5) 31 9.4
TOPLAM 14 4.3 26 7.9 43 13.1 246 1 74.81 329 | 100
"Satr ylzdesi  ""Kolon yiizdesi
Dis  hekimleri digslantp, arastirma gorevlileri ile pratisyen hekimler
birlestirildiginde
X2=3.266 SD=3 P>0.05

VI.3.HEKIM VE DI$ HEKIMLERININ SIGARAYA BASLAMA YASLARI

Hekim ve dis hekimlerinin simdiki yasglarina gére ve cinsiyetlerine gére sigaraya

baslama yaslarn Tablo 1% ve Tablo 16'da gdsteriimigtir

.Tablo 15.Hekim ve Dis Hekimlerinin Simdiki Yaslarina Goére Sigaraya Bastama

Yaslan
SIGARAYA BASLAMA YAS!

SIMDIKI YASI <=15 15-17 18-23 24 TOPLAM
SAYl | % * | SAY! ! % * | SAYI | % " | SAY! | % * | SAYl | % "~
<=29 6 187 7 1101 46 |66.6] 10 |14.5] 69 [34.0
30-39 10 112.0) 12 1145} 51 161.4] i0 112.5] 83 140.8
40+ 7 |13.7F 8 11571 25 |49.0] 1t |21.58] 51 25,1
TOPLAM 23 111.3] 27 113.3 122!160.1] 31 [15.3] 203/ 100

*Satir yiizdesi

X2=5.016

Sh=¢6

**Kolon ylizdesi

p>0.05
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Tablo t6.Hekim ve Dis Hekimierinin Cinsiyetlerine Gore Sigaraya Baglama Yaglarn

SIGARAYA BASLAMA Y, ASLARI

CINSIYET <15 15.17 18-22 244 TOPLAM
YAS YAS YAS YAS
SAYI 1 % " | SAYl | %" | SAYE L % | SAYlI I %* | SAY! i % *
ERKEK 24 113.2| 23 12,7107 {1 59.1| 27 {14.9] 181 | 87.4
KADIN - - 4 154 18 | 69,2 4 154} 26 {12.6

TOPLAM 24 111.6 | 27 13.6 | 125 | 60.4

31 14.9 5 207 1 100

*Satr Yizdesi * Kolon ylizdesi

Vi.4.HEKIM VE DiS HEKIMLERININ GUNDE {CTIKLERI SIGARA SAYIS!

Sigara icen hekim ve dis hekimlerinin cinsiyetlerine gére ginde igtikleri sigara sayisi
Tablo 17'de gosterilmistir,

Tablo 17.5igara icen Hekim ve Dig Hekimlerinin Cinsiyetlerine Géie Gunde Igtikleri
Sigara Sayrsi

GUNDE ICTIKLER| SIGARA SAYISI

CINSIYET <=5 6-10 11-20 214 TOPLAM
SAYE | %l savi | o | savl | %> | saYl ) %* | SAYI | %"
ERKEK 25 |18.4] 17 (1251 72 152.9] 22 [16.2} 136 |88.9
KADIN o lsp9! 3 |17.6] 5 1794 - 17 011,71
TOPLAM 34 |22.2| 20 {13.1| 77 150.3] 22 [14.4]1 153 ] 100

*Salir ylizdesi  ""Kolon ylizdesi

Gunde 10 tane ve daha az igenier bir grup, 11 taneden ¢ok igenler bir grup olarak
alindiginda

x2= 10,432 SD=1 P<0.05
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VI.5.HEKIM VE Di$ HEKIMLERININ I CTIKLERI SIGARATIPI VE MARKAS!

Hekim ve dis hekimlerine igtiklert sigara iipi soruidugunda

disinda herhangi bir titiin Ordni (pipo, puro, filtresiz sigara vb...) kullandiklarini,

digerleri filtreli sigara igtikierini belirtmisferdir.

sadece 4'l fittreli sigara

Erkek hekim ve dis hekimlerinin daha cok Tekel 2000 ve Marlboro ictikleri,kadin

hekimlerin ise Teke! 2000 ve Parlament’i tercih ettikleri gdritimistilr (Tabio 18).

Tablo 18. Hekim ve Dis Hekimlerinin Cinsiyetlerine Gére Igtikleri Sigara Tipi ve

Markasi
ICTIKLERI CINSIYET TOPLAM
SIGARA MARKASI KADIN ERKEK ‘

SAY! % * " SAYI Y% ¥ SAYi § %o ¥ "
SAMSUN - - 5 3.5 4 2.5
MALTEPE 2 8.5 9 6.4 11 6.9
MARLBORO 2 9.5 35 24.6 37 23.1
TEKEL 2000 5 23.8 31 21.8 33 _22.5
PARLIAMENT 3 14.3 g 5.4 12 7:5
DIGER YABANCI 1 1.8 2 i.a 3 1.5
KARISIK 3 14.3 25 17.6 26 16.2
CEVAPSIZ 5 23.8 26 18.3 31 19.
TOPLAM 21 100 142 100 163 100

“Kolon ylzdesi
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VI.E.GECEN YILA GORE SIMDIKI SIGARA ICME DURUMLARI

VI.6.1.Kadin Hekim ve Dig Hekimlerinin Gegen Yila Gdére $Simdiki Sigara
icme Durumlari

Kadin hekim ve dis hekimlerinin %52.4'0 gegen yil ile ayn), %28.6'st gecen yildan
daha az ictiklerini belirtmiglerdir(tablo 19).

Tablo 19 .Kadin Hekim Ve Dis Hekimlerinin Gecen Yita Gore Simdiki Sigara igme

Durumiar
GECEN YILA GORE ICME DURUMLARI
MESLEKI DAGILIM ___DAHA COK AYNI DAHA AZ TOPLAM
SAYL | % * ! SAYl | %" | savi é %* | SAYI | %"
: UZMAN HEKIM - - 5 71.4 2 | 28.6 7 33.3
ARASTIRMA
GOREVLIS] 2 50.0 2 50.0 - - 4 19.0
PRATISYEN HEKIM 1 11.1 4 44.4 4 ;44.4 9 42.9
DIS HEKIMI 1 100 - - - 1 4.8
TOPLAM I 4 i 19.01 11 52.4 6 E 28.6 | 21 100

"Saur ylizdesi  “*Kolon ylizdesi

V91.6.2.Erkek Hekim ve Dig Hekimletinin Gegen Yila Gére Simdiki Sigara
icme Durumlari

Erkek hekimlerin gacen yda gére simdiki sigara icme <urumlart soyledir. Erkek

hekimlerin %63.6's1 gegen yil ile ayni, %18.5' ise daha az igiyorfar (Tablo 20).
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Tablo 20.Erkek Hekim Ve Dis Hekimlerinin Gecen Yila Gére Simdiki Sigara igme

Durumlari
GECEN YiLA GORE SIMDIKI ICME DURUMLAR!

MESLEK] DAGILIM _ DAHACOK AYN! DAHA AZ TOPLAM

SAYI | % * | SAYI ] %* | SAYI | %" { SAYl | %*
UZMAN HEKIM S 13.6 | 44 66.7 13 19.7) 686 47.1
ARASTIRMA
GOREVLIS] 4 14.3] 18 | 64.3 6 21.4 | 28 | 20.0
PRATISYEN HEKIM 9 i 30.0 17 56.7 4 ¢ 13.3} 30 21.4
DIS HEKIMI 3 18.8 10 62.4 3 18.8 16 | 11.4
TOPLAM 25 | 17.9| 8o § 6331 28 : 185! 1401 100

"Saur ylzdesi  "Kolon ylzdesi
VI.7.BES YIL SONRAKi {CME DURUMLARINA iLiSKiN TAHMINLERI

VI.7.1.Kadin Hekim ve Dis Hekimlerinin Simdiki i¢me Durumiarina
Gore, Bes Yil Sonrakl igme Durumlarina lligkin Tahminieri

Kadin hekim ve dig hekimlerinin galigmantin yapudi§: tarihte sigara igme durumiarsna
gore bes yil sonraki icme durumlarina iliskin tahminleri séyledir.Herglin if;ehlerin
%53.8'1 muhtamelen igeceklerinin, %30.8'i muhtamelen igmeyeceklerini, %15.4'0 de
en bayik ihtimalle igmevecedini ifade etmislerdir. Ara sira icenler bes yil sonra
%12.5' biuydk ihtimalle icegeklerini, %12.5'" muhtemelen igciyor olacagin %25
muhtamelen icmeyecedini, %50'si blylk ihtimalle igmiyor ociacagini ifade etmislerdir.
Hig igmeyenlerin %l!6.7'si muhtamelen igmeyecegini, %83.3'0 bayok ihtimalle
igmeyecegini  belirtmiglerdir. Sigara birakmis olanfantn  %20'si muhtamelen
icmeyeceklerini, %80'" en blyidk ihtimalle igmiyor olacaklarint belirtmis_sl'é.rdir
{Tablo21).

Igenterle, igmeyen ve birakmiglarin bes yil sonraki icine davranislarina iliskin

farkiar istatiki olarak anlamli bulunmustur.
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BES YIL SONRAKIICME DURUMLARINA ILISKIN TAHMINLERI
_ _ - BOYUK UHTEMELEN MUNTEMELEN BUYUK
SIGARA ICME HTIMALLE ICECEK ICMEYECEK IMTIMALLE TOPLAM
DURUMLAR! ICECEK ICMEYECEK
SAYL | % * [ SAYl | %" 1 SAYl ! %* { SAYI |} %* | SAYl ! %**
HER GUNICEN - - 7 53.81 4 30.8 2 15.41 13 {25.5
ARA SIRA ICEN 1 12.5 1 12.61 2 25 4 50 8 15.7
HIC ICMEYEN - - - - 4 16.71 20 [83.3] 24 {47.1
BIRAKMIS - - - - 1 20.0| 5 16, 1 6 11,8
TOPLAM 1 2.0 8 16,7 11 1 21.6] 31 {16081 51 {100

"Satir ylzdesi “Kolon yizdesi

Hekimier birlestirilere, igenler bir grup, icmeyenler bir grup clarak alindiginda
Fisher'in exact testi uygulandidinda

P=0.00009

Vi.7.2.Erkek Hekim ve Dis Hekimlerinin $Simdiki i¢me Durumlarina
Gére, Bes Yil Sonraki icme Durumlarnna iligkin Tahminleri

Erkek hekim wve dig hekimlerinin calismamn yapidid: tarihteki sigara igcme
durumlarina gore bes yil sonraki icme durumlarina iliskin tshminleri séyledir. Herglin
icenlerin %8.8'1 en buayiik ihtimalle iceceklerini, %27.4'1 muhtamelen iceceklerini,
%37.2'si muhtemelen igmeyeceklerini ve %26.5'I biylk ihtimalle igmeyeceklerini
belirtmiglerdir. Arasira igenlerin %9.'i buyidk ihtimaile iceceklerini, %36.4'G
muhtemelen igecexlerini, %40.9'u muhtemelen icmeyecaklerini, %13.6'st blyik
ihtimalle igmeyeceklerini belirtmiglerdir. Hig¢ igmemis olanlann %10.5'T muhtemelen
igmeyeceklerini, %89.5'1 buylk ihtimalle igmeyeceklerini belirmiglerdir. Birakmisg
clanlarin  %12.4'0  muhtamelen igmeyeceklerini, %87.9'u  blyuk ihtimalle

igmeyecekierini belirmislerdir(Tablo 22).
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Tablo 22. Erkek Hekim ve Dis Hekimlerin Bes Yil Sonraki Sigara lgme Tahminleri

BES YIL SONRAKI ICME DURUMLARINA ILISKIN TAHMINLERI

BUYUK  MUHTEMELEN MUHTEMELEN |  BUYUK
SIGARA IGME HTIMALLE ICECEK ICMEYECEK | IHTIMALLE TOPLAM
DURUMLAR! ICECEK ICMEYECEK
SAYL | %' | SAVI | % | SAYI | %" j SAYI | %" | SAVI | %"

HER GUN ICEN 10 [ 8.8 | 31 [27.4¢ 42 [|37.2] 306 12661113 145.9
ARA SIRA ICEN 2 9.1 8 36.4{ 9 49.8 3 13,6 22 { 8.9
HIC ICMEYEN - - - 6 10.5{ 51 :89.5] 57 232

BIRAKMIS - - i - | - | 8 14.81 46 _185.2| 54 | 220

TOPLAM 12 1491 39 |15.9! 65 za.zirlao 52.8| 246 { 100

“Satir yitzdesi

Kolon ylzdesi

Hekimler birlestirilere, igenler bir grup, iemeyenler bir grup olarak alindiginda

Fisherin exact testi uygulandiginda

P=0
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VI.12.HALEN S$iGARA ICEN HEKIM VE DIiS HEKIMLERININ SIGARAY!
BIRAKMAY! DUSUNME DURUMLARI

Sigara i¢en hekim ve dis hekimlerinin mesfeki dagilimlarina gére ve yaglarina gore

sigarayl birakmay! disinme durumlan tablo 23,24,25 ve26'da gosterilmistir.

Tablo 23.Erkek Hekim ve Dis Hekimierinin Mesleki Dagiimlarina Gore Sigaray:

Birakmays Daglinme Durumlar

SIGARAY! BIRAKMA DURUMU

MESLEKI BIRAKMAYI BIRAKMA | BIRAKMAY! | BIRAKMAY!
DAGILIM DUSUNME_| DUSUNENZ |[HAZ!IRLISIS DENEYEN? [SURDUREN® | TOPLAM
YEN

SAY! | % *1SAYI 1 % " ISAYI] % " SAYL| % % ISAY!] % * |SAYI 1 %™

UZMAN HEKIM 35 [37.2{ 14 |14.9 18 [{19.1] 4 4.21 23 124.5! 94 150.0

ARASTIRMA

GOREVLIS| ie |48.6{ 4 |10.81 s {18.2{ 2 |54 | 7 {18.9] a7 ({18.7
PRATISYEN

HEKIM 14 [38.8] 8 [22.2] B [22.2) 1 281 5 §13.9; 36 119.1
DIS HEKIMt g la42.8 5 123.8] 2 (9.5 - - 5 123,81 21 111.2}
TOPLAM 1 76 140.4] 31 {16.5] 34 [18.11 7 13,71 40{21.3:188{100

*Satir yozdesi *"Kolon yiizdesi
Birakmay! dusilnenler ile birakma hazirhdinda olanlar hirlestirilerek birakmuslar
dislandiginda XZ=1.957 SD=3 p>0.05
1.Birakmayi1 Diigiinmeyen (Precontemplation):"Cnimizdeli alti ay -iginde
sigarayl birakmay diislinilyor musunuz?'sorusuna hayir yanits verenler.
2.Biraikmayt  diisfinenler (Contemplation):
a-"Onimizdeki alti ay iginde sigarayr birakmayt disinliyor musunuz?".
b-"Ontimizdeki bir ay iginde sigarayr birakmay) distnGyor musunuz?”
c-"Gegen oniki ay iginde sigarayl birakmay! denediniz mi? sorufarinin bir veya
ikisine evet yaniti verenler.
3.Birakma hazirligi(Preparation}:Yukarndaki sorularin hepsine evet yaniti
verenler.
4.Birakmayr deneyenler(Acticn):Sigarayl birakal altt ayr gegmemis olanlar,
.Birakmay sutrdUrenler{(Malnienance):Sigarayl birzkall altl aydan fazla stire

gecenler.
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Birrakmay: Distinme Durumlarn
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Gdre Sigarayi

SIGAHAYI BIRAKMA CLIRUMU

MESLEK| BIRAKMAY! BIRAKMA | BIRAKNM.SY! | BIRAKMAY!
DAGILIM DUSUNME_| DUSUNENZ | HAZIRLIGIT DENEYVE# |SURDURENS! TOPLAM
YENT
SAYI | % *ISAYI | % * {SAYI| % " i SAY!I{% * |SAY)| % " {SAYI | % *
UZMANHEKIM | 5 45,41 2 18.2| - - - - 4 {36.4] 11| 44
ARASTIRMA
GOREVLIS 2 |50.0{ 2 [50.0{ - - . - - - 4 116.0
PRATISYEN
HEKIM 5 55.50 1 111.14 2 j22.2 . - 1 §11.1 9 136.0
DIS HEKIM] - - - - 1. 11¢0] - - - - 1.14.0
' TOPLAM 12 148.00 5 [20.0] 3 ]12.0] - - 5 120.0{ 25 [100

"Satr ylzdesi “"Kolon y{zdesi

Tablo 25.Erkek Hekim ve Dig Hekimlerinin Sigaraya

Sigarayl Birakmay! Dastnme Durumlar

Baslama Yaslarina Gére

SIGARAY! BIRAKMA DURUMU

SIGARAYA BIRAKMAY! BIRAKMA | BIRAKMAY! | BIRAKMAYI
BASLAMA YAS!| DUSUNME_ | DUSUNENZ | HAZIRLIGI® DENEYEN? | SURDUREN®S| TOPLAM
YEN?

SAYI] % " SAYL] % * ISAYI] % * | GAY! { % * [SAYI] % " |SAYI! % *
> = 29 c2 137.9] 14 {24.4 8 113.8] 4 13.9]| 10]17.2| 58 | 31.7
30-39 3z (39.70 19 |22.9] 15 118.1] 2 (2.4 ] 14 ]16.8] aa |45.3
40+ 19 |45.2f 5 t1t.9] 7 {16.61 1 | 2.4 10(23.8] 42 [22.9
TOPLAM 74 {40.4{ as 20,7 30 {16.4! 7 (3.8 | 34 |18.6] 183 ]| 100

*Satir ylizdesi ""Kaolon yilzdesi

Birakmisglar dislandiginda

X2=2.7

sD=4

p>0.05
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Tablo 26.Kadin Hekim ve Dis Hekimlerinin Simdiki “aglarina Gére Sigaray)

Birakmay! Dosinme Durumlan

SIGARAY| BIRAKMA DURUMU

SIGARAYA | BIRAKMAYi BIRAKMA | BIRAKMAY! | BIRAKMAYI
BASLAMA YAS! | DUSONME_| DUSUNENZ | HAZIRLIGI DENEYEN? | SURDURENS| TOPLAM
YEN]

SAYI | % *|SAYI| % " |SAY}] % *|SAY!]| % * ISAYI] % * |SAY) | %
< =29 5 141.7] 4 (3338 2 16.6] - | - ! 1 1831 12 150.0
30-39 5 55.5| 1 1.1l 4 Maiy - 1 - L2 po2) 9 1375
40+ 1 [33.3] - | - | - § - { - | - | 2 ]66.6] 3 {12.5
TOPLAM 11 j45.8] 5 po.8| 3 j12.5! - | - | 5 {20.8] 24 [100

"Satir ylizdesi ""Kolon yilizdesi
Son iki satir birlegtirilerek,birakmiglar diglandi.Birakmayi disiinenler ve birakma
hazirhginda olanlar hirlestiriterek Fisher'in exact testi uygulandiginda

P=0.2081

VI.13.MESLEKI DAGILIMLARA GOGRE SIGARANIN SAGLIGA ZARARL! OLDUGU
FIKRINE KATILMA DURUMLAR!

Uzman hekimlerin %93.2'si, Asistan hekimlerin %97.%'i Pratisyen hekimterin
%96', Dis hekimlerin %87.1'f sigaranin szdliga zararii oldudu fikrine timuyle
katldiklarini belintmislerdir. Istatistiki dedsriendirme ile mesleki dagthimlar arasinda
sigaranin sagiiga zararl oldugu fikrine kati!ima konusunda anlamii bir fark yoktur
(Tablo27).



Tablo 27.Mesleki Dagilimlara Goérs Sigaranin Saghda Zara i Oldugu Fikrine Katiima

Durumlar:

SIGARANIN SAGLIGA ZARARLI OLDUGU FIKRINE KATILMA

TUMDEN )} BIROLGUDE | BiLGIS PEK HIG
o KATILIYOR | KATILIYOR YOK  [KATILMIYOR|KATILMIYOR! TOPLAM
MESLEKI DAGILIM
SAYI] % * | SAYIL % * § SAYI! % * [ SAYII % * [ SAYI{ % " { SAYl{% **
UZMAN HEKIM 1838393.21 9 I6.1§ - - 15071 - - 1148:45.1
ASISTAN HEKIM 67 1a7.11 1 1 1.4t . - 1 :1.4] - - 169i21.0
PRATISYENHEKIM | 76 {95.0] 3 138} 1 113} - - - - | 80 i24.4
| DIS HEKIMI 27 18711 3 1 9.7} - - - - 1 13.21 31195
TOPLAM 308{93.9f 16 §4.9{ 1 [ 0.3} 2 {0.6{ 1 i0.3]328/100
"Satr yizdesi  "Kolon ylzdesi

Hekimler birlestirilip, katilaniar bir grup, katilmayanlar ve bilgisi otmayanlar bir
grup olarak alinarak Fisher'in exact testi uygulandidinda

P=0.9538
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VI.14.HEKIM VE DiS HEKIMLERININ SIGARA iCME DURUMLARINA
GORE SIGARANIN SAGLIGA ZARARL! OLDUGU FIKRINE KATILMA DURUMLARI

Hekim ve dis hekimlerinin %90'dan fazlas! sigaranin saguga zararli oldugu fikrine

titmden katiiyorlar. Tablo 28' de gdésteriimigtir.

Tablo 28.Hekim ve Dis Hekimlerinin Sigara lgme Durumlarina Gére Sigaranin

Sagdliga Zararll Oldugu Fikrine Katilma Durumlart

SIGARANIN SAGLIGA ZARARLI OLDUGU FIKRINE KATILMA

IGME DURUMU ng_?fgn Brg%_%gg Biwﬁ(s' KATET.EdKIYOH KATI'L_lrif‘I;IYOH TOPLAM
SAYLE % * | SAYI! % * | SAYI! % * | SAYHl % " [ SAY!| % * | SAY!{% "

HIC ICMEMIS | 97 95.0I 2 120 - - 2 2.0 - - 10132.5
BIRAKMIS 45 19574 2 {43! - - - - - - 47 115.1
HER GUN 1251933 9 6.7 - - - - - - 1341431
ARA SIRA 27 193.11 2 (6.9 - - - - - . 29 19.3
TOPLAM 294194.5| 15 14,8 | - - 2 106 - - | 311{100

"Satir ylzdesi

**Kolon ylzdesi

Icenler kendi aralannda, igmeyenler kendi aralarinda birlestirilerek, katlanlar bir

grup katilmayanlar bir grup olarak alinarak, Fisher'in exact testi uygulandidinda

P=0.22586



VI.15.8iGARA ICEN HEKIM VE DIS HEKIMLERININ SIGARANIN SAGLIGA
ZARARL] ETKILERINDEN ENDISELENME DURUMLARI

Sigara icen hekim ve dis hekimlerinin mesleki dagihmlanina gére sigaranin sagliga

yaptigl zararh etkilerden endiselenme durumtan Tablo 29'da gésterifmistir.

Tablo 29. Mesleki Daghimiara Goére Sigaranin Saglhiga Zararli Etkilerinden

Endigelenme Durumlan

SIGARANIN ZARARLARINDAN ENDISELENME

MESLEK] DAGILIM! COKFAZLA | OLDUKCA BIRAZ HIC TOPLAM

SAY1 ] %" | Savi ] % Isavi] % isavi] %" [ SAYI %"~

UZMAN HEKIM 28 i37.3}t 13 {17.3] 28 137.83 6 8.0 | 76 144.6

ARASTIRMA :
GOREVLIS! 7 i21.64 13 i38.21 13 1382} 1 | 2.9 34 i20.2

PRATISYENHEKIM | 15 136.6] 12 i29.3] 12 129.3 2 4.9 | 41 124.4

. DIS HEKIMI 8 147.11 5 {29.4: 2 {17.6] 2 i11.8] 17 t10.1¢

TOFLAM 58 134,51 43 (25,6 54 i.’33.3 o 6.5 | 168100

“Saur yluzdesi  ""Kolon yiizdesi
Sen ik kolon birlestirildiginde
X2=8.,093 SD=6 p>0.05

VI.16.5IGARA ICMEME NEDENLERI

Sigaray: birakmiglarin ve hig igmemislerin “lgmemenizde asaidaki nedenler ne kadar
etkili olmustur?" sorusuna verilen yanitlarin dadlimi Tablo 30'da godsteriimistir.

Sigara igmeme nedenieri arasinda en bagta sagltdy keruma dlsglincesi arkasindan 6z
disiplin ve gocukiara iyi drnek olma disuncesi tasarruf ise an énemsiz olan igmeme

nedeni olarak goriilmektedir,
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Tablo 30.Sigarayr Birakmiglanin Igmemesinde Etkili Olan Nedenler

SIGARAY! BIRAKMISLARIN IGMEYISINDE ETKIL! OLAN NEDENLERIN

DERECELERI

IGMEME OOK ORTA A7 YOK CEVAPSZ | TOPLAM
NEDENLER

_isavil % |sav o | savi] % [savii o |savii o |savii %
%ﬁ’AYSAEgEITs?M' 27 116.1] 10 111.3] 16| 9.5] 62 |36.9| 44 p6.2] 168] 100
SALIal xomumd 114167.9] 24 114.3] 6 36| 10 5.9 | 14 8.3 | 168} 100
ASARRUE 15 8.9 1 18 (10.7] 30i{17.9| 62 i36.9! 43 b5.6| 168 100
52 DlSIPLN 90 i53.91 27 {16.11 8 | 4.8] 9 6.3 | 34 20.0|168] 100
YE'T"‘R’:%EKHAHATS' 49 i29.21 35 21.41 18 10.7] 28 Ew.? 37 2.0l 1687 100
g’;iéiéﬂnﬁx Yl 4o ogol 28 16.7] 25114.91 a3 (10.6] 33 9.6/ 168] 100
gif&iggiimmm 25.0| 23 13.7| 24 [14.3{ 40 {23.8| 39 p3.2| 168|100
ek e WU 79 147,00 23 113.7] 15 /8.9 | 20 11.9] 31 he.5] 1681 100
%gﬁ&‘gﬁ&z Wil 4o fo5.0f 33 (19.71 1418.3 | 44 i26.2] 35 po.a| 168! 100

VI.17.SIGARA ICiMi iLE BAZ! HASTALIKLAR ARASINDA IiLiSKi oLUP

OLMADIGINA DAIR KANAATLERI

Vi.17.1 . Hekimlerin Sigara li¢imi Iile Baz Hastahkiar Arasinda Iiligki

Olup Olmadigina Dair Kanaatleri

Flekimierin sigara igme ife baz) hastaliklar arasinda iliski olup olmadidina dair
kanaatleri Tablo 31'de gosterilmistir.

Belirtilen hastaliklardan mesane kanseri, yeni dogan &6iim{, adiz ve dudakta yumusak
doku lezyonuna, en g¢ok ifigkisi yoktur, bilmiyorum yanitt alinmis veya cevapsiz
birakimtistr. Mesane kanseri konusunda hekimlerin %868.7 'si iligkisi vardir, %10.3
i Higkisi  yoktur, %14.4 'd bilmiyorum, %11.6 'st cevapsiz vyanitian
vermigterdir.Yeni dogan &limd  konusunda hekimierin %61.7 'si iliskisi vardir, %11
iligkisi yoktur, %20.8 'st bilmiyorum, %86.7 'si cevapsiz yzhtlart vermislerdir. Adiz
ve dudakta yumusak doku lezyonu konusunda hekimlerin %66.7'si iliskisi vadir,

%11.3 tligkisi yoktur, %14.7'si bilmiyorum,%7.3'0 cevapsiz yanttiarn vermislerdir
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Table 31. Hekimlerin Sigara icimi |le Bazi Hastahklar Arasinda lfiski Olup

Clmadigina Dair Kanaatleri

SIGARA -HASTALIK iLISKISH
HASTALIK iLISKI ILISKI BILMIYOR CEVAPSIZ TOPLAM
VARDIR YOKTUR
SAY] Ya SAYI E % | SAYI % | SAY! % 1 SAY] %_:I

MESANE KANSERI 191 {63.7 31 :110.31 43 (14,4} 35 (11,6 | 300 100
KRONIK ARTER
HASTALIG] 287 195.7 - - - - 13 4.3 {3004 100
AKCIGER KANSERI 202 i197.3 - - - - 8 2.7 1300 100
KRONIK BRONSIT 286 i95.3 2 0.7 1 0.3 11 3.7 {3004 100
ORAL KANSER 270 190.,0 3 1.0 11 3.7 16 5.3 1300 100
AMFIZEM 265 {188.3 8 2.7 11 3.7 16 5.3 13001% 100
LARINKS KANSERI 285 195.0 1 0.3 4 1.3 10 3.4 130047 100
PERIFERIK DAMAR _
HASTALIGI 286 i195.3 1 0.3 3 .3 12 4.1 130601 100
LEUKOPLAKI 243 i81.0 14 1 4.7 26 8.6 17 5.7 1300 100
AGIZ VE DUDAKTA YUM
DOKU LEZYONL 200 {66.7 34 ;11.3) 44 14.3 22 7.3 {300 100
YENI DOGAN OLUMU 185 161.7 33 11 62 20,51 20 6.7 13001 100 |

Vi.17.2.Dis Hekimierinin Sigara i¢iml [l Baz Hastaliklar Arasinda

lligki Olup Oimadigina Dair Xanaatleri

Dis nekimlerinin sigara icme ile bazl hastaliklar arasinda iiski olup olmadig:na dair
kanaatleri Tablo 32'de gdsterilmistir.

Dis hekimlerinde de en ytiksek oranda iligkisi yoktur veya bilmiyorum yaniti, mesane
kanseri ve vyen! dodan &lGmi ile sigara Higkisidir.Kronik arter hastaligi,akeciger
kanseri, kronik bronsit, ora! kanser,larinks kanseri,periferik damar hastalidr ve
leukoplaki konusunda hemen hemen hig iliskisi yoktur yamti aiinmamistir.

Mesane kanseri konusunda dig hekimlerinin %22.58'% iligkisi vardir, %6.45'
iliskisl yoktur, %3&.58'i bilmiyorum yanttini vermiglerdir. Yeni dogan o&limd
konusunda %35.48' iligkisi vardir,%3.22'si iligkisi yoktur,%85.80'i bilmiyorum

cevabi vermiglerdir.Bigerleri ise cevapsiz brrakmisiardir.
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Tablo 32.Dis Hekimlerinin Sigara lcimi ile Bazi Hastalizlar Arasinda fligki Olup
Qlmadifina Dair Kanaatler

SIGARA -HASTALIK [LisKis|

HASTALIK ILISKI ILISKI BILMIYOR | CEVAPSIZ TOPLAM
VARDIR YOKTUR

SAY| % | SAYI1 % | SAY! % | SAY! i SAY! |ADET Yo

MESANE KANSERI 7 {22.6 2 6.5 11 {35 5| 11 !35.5| 31 100
KRONIK ARTER

HASTALIGI 21 167.8 - - - - 10 132.31 31 100
AKCIGER KANSERI 25 {80.6 i 3.2 - - 5 116.1| 31 100
KRONIK BRONSIT 23 i74.2 - - - - 8 {25.8| 31 100
_ORAL KANSER 21 187.7 - - 1 3.2 9 129.1] 31 100
AMFIZEM 15 i48.4 1 3.2 3 9.6 { 12 (a3g8.7| 31 100
LARINKS KANSERI 20 64.5 - - i 3.2 1 10 {32.3] 31 100
PERIFERIK DAMAR

HASTALIGI 19 i61.9 1 3.2 - - 11 135.4] 31 100
LEUKOPLAKI 20 (64.5 1 3.2 - - |10 i32.3¢ 31 100
AGIZ VE DUDAKTA YUM

DOKU LEZYONU 18 i58.0 3 9.5 - - 10 i32.3] 31 100
YENI DOGAN OLUMU) 11 1835.5 1 132 8 25847 11 13541 31 100

VI.17.3.Hekim wve Dis Hekimlerinin Sigara li¢imi ile Bazi Hastaliklar
Arasinda lligki Olup Olmadigina Dair Kanaatleri

Hekim ve dis hekimlerin mesleki dadilimlara gére baz) hastaliklarla sigara arasinda
iliski olup olmadigi konusundaki dlslinceleri Tablo 33, 34, 35'de gosterilmistir.

Koroner arter hastaligl ve akciger kanseri ile sigara arasindaki iligki olup oimadig
sorusuna, buttn guruplardaki hekimierin tamami iliski oldugu seklinde kanaat
belirtmiglerdir. Mesane Kkanseri ile sigara arasinda iligki olup olmadig
konusunda;uzman hekimlerin %68.5 1§, asistan hekimlerin %72.7'si, pratisyen
hekimlerin %81.2'si, dig hekimlerin %35' iligki oldugunu belirtmiglerdir. Dis
hekimlerinin bu konudaki bilgilenimi anlaml dizeyde hekimlerden disguk!r,

Kronik bronsit ile sigara arasinda iligki olup olmadid kenusunda; uzman hekimlerin
%88.6 51, asistan hekimierin %88.6 si, pratisyen hekimlerin ve dis hekimlerin %100

‘i iliski oldugunu belirtmislerdir,
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Oral kanser, amfizem, larinks kanseri ve periferik damar hastalklar ile sigara

arasindaki iliski konusunda tilm hekim ve dis hekimlerinin %90'dan fazlas: iligki

oldugunu belirtmislerdir.Hekim guruplan arasinda anlamb bir fark bulunamamigtir.

{ eukoplaki, yumusak doku lezyonu ve yani dogan &limi ile sigara arastnda iligki olup

olmadi§n konusundaki sorulara %65-85 arasinda 'iliski vardir' cevabi verilmigtir.

Mesleki dagilima gdre cevaplar arasinda anlaml bir fark bulunamamistir,

Tablo 33. Hekim ve Dis hekimlerin Sigara i¢imi ile Mesane Kanseri Arasinda Higki

Olup Olmadigina Dair Kanaatleri

MESANE KANSERI- SIGARA ILISKISI
MESLEK| DAGILIM ILISKI ILISKI BILMIYOR TOPLAM
VARDIR YOKTUR
SAYl | %™ | SAYL 1 %" SAYlL | % SAYlL | 9%
HEKIM 103 | 72.3 1 31 11.71 41 16.5§ 265 { 93.0
' DIS HEKIMI 7 350 2 100 13 {5501 20 7.0
TOPL_AM 200 { 70.2 { 33 11.6 52 18.2 | 285 1 100
"Satr ylzdesi  **Kolon yiizdesi
Son iki kolon birlestirildiginde SD=1 x2=12.716 p<0.05
Tablo 34.Hekim ve Dis Hekimlerin Sigara Igimi He Amfizem Arasinda lliski Olup
OlmadiGina Dair Kanaatleri
AMFIZEM- SIGARA ILISKIS
MESLEKI DAGILIM LISK! LISkl RILMIYOR TOPLAM
VARDIR YOKTUR
SAYl | % * | SAYI | % * SAYL | %" SAYL i %~
HEKIM 265 1 93.3 8 2.8 11 3.9 i 284 | 93.7
DIS HEKIMI 15 | 78.9 1 5.3 3 15.81 19 6.3
TOPLAM 280 i 92.4 9 3.0 14 4.8 303 § 100

“Satir yiizdesi

Bilmiyor kolenu dislanarak, Fisher'in exact testti uygutandiginda

p=0.9135

"*Kolon ylGzdesi




Tablo 35.Hekim ve Dig Mekimlerin Sigara f¢imi ile Feriferik Damar Hastalig

Arasinda lliski Olup Olmadigina Dair Kanaatleri

PERIFERIK DAMAR HASTALIGI- SIGARA ILISKISI

MESLEK] DAGILIM fLiski ILISKI sILMIYOR TOPLAM
VARDIR YOKTUR
]
SAYl | % " SAY! | % * Syl | %" SAYl | % "~
HEK I 285 ] 69,0 1 0.3 2 0.7 288 i 93.5
DIS HEKMI 19 1 95.0 1 5.0 - - 20 6.5
TOPLAM 304 | 08.7 2 0.6 2 0.6 308 f 100

*Satr yizdesi  **Kolon yizdesi
Son iki kolon birlestiriterek, Fisher'in exact testi uygulandiginda

p=0.9776

VI.18.HEKIM VE Di$ HEKIMLERININ MUAYENE SIRASINDA HASTALARINA
RUTIN OLARAK SIGARA ICiP iCMEDIKLERINI SORMA DURUMLAR!

Uzman hekimlerin %406.3'0 rutin olarak hastalanna sigara igip igmediklerini
sorduklanni,%43'd sormadiklarini,®%16.7'si ise bazen sorduklarini belirtmisterdir,
Asistan hekimlerin %371,3'01 rutin olarak soduklarini, %53.7'si sormadiklarini, %5'i
ise bazen sordukiarim belirtmiglerdir. Pratisyen hekimlerin %36.83 { rutin olarak
sordukiarini, %31.3 G sormadiklarin,%32.4 0 bazen sorduklarini belirtmiglerdir. Disg
hekimierin %34.6'sy rutin olarak sorduklarnt, %46.2'si sormadiklarniny, %19.2'si
ise bazen sordukiarini belirmigierdir (Tablo 36). Mesleki dadilimlara gdére rutin
olarak sigara igip igrediklerini sorma durumlari anlamlt farklar géstermistir. Fark

aragtirma gorevlileri ve dis hekimlerinden kaynakianmaiktadir.




Tablo 36.Hekim vz Dis Hekimierinin Muayene Strasinda Hastalarina Rutin Qlarak

Sigara lgip lgmedikierini Sorma Durumlan

HASTALARA SIGARA ICIP ICMEDIGINI SORMA

MESLEKI DAGILIM | RUTIN OLARAK | BAZENSORAN |  SORMAYAN TOPLAM
SORAN

SAYL | %’ | SAYI | % | savi | %" | savi | %*"
UZMAN HEKIM 58 ( 40.3 ! 24 | 16.7 | 62 | 43.0 | 144 | 45.4
ARASTIFMA
GOREVLIS) 21 | 313! 10 [ 15.0] 3¢ | 5871 67 | 21.1
PRATISYEN HEKIM 29 | 36.3! 26 | 32.4) 25 | 31.3( 80 | 25.2
DIS HEKIMI 9 13456}) 5 ! 1921 12 | 45.21 26 8.2
TOPLAM 117 | 36.9 | 65 ! 20.5 | 135 | 42.6 | 317 | 100

“Satir yuzdesi ""Kolon yizdesi
X2=13.19 SD=6 p< 0.05

VI.19.HASTALARI SIGARANIN ZARARLARI KONUSUNDA BiLGLENDIRME VE NET S8iR
TARZDA SI GARAY! Bl RAKMALARINI TAVSI YE ETME DURUMLAR

Vi.19.1.Sigara ile Badglantih Hastaligy Otlan Hastalan Bilgilendirme

Durumlar:.

Sigara ile baglantih hastahé olanlan sigaranin zararlan konusunda,uzman
hekimlerin %86.1"' { sikhikla bilgilendirdiklerini, %11.1'1 bazen, %2.8'i ise hig
bilgilendirmediklerini belirtmiglerdir. Asistan hekimlerin %886.8'1 sikhikla bilgi
verdiklerini, %8.8'% npadiren, 9%4.4'0 hig bilgi vermadiklerini belirtmiglerdir,
Pratisyen hekimierin  %85'i siklhikla, %12.5'i nadiren, %2.5'1 hig
bilgilendirmedikierini belirtmisierdir (Table 37). Dis hekimlerinin %57.1'1 siklikla,
%39.3'G nadiren, %3.6'si hig bilgilendirmedikierini belirtmislerdir. Hekimler ile dis

hekimieri arasindaki fark, hekimler iehine anlamhdir.
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Tablo 37.Sigara ile Baglantih Hastahgi Olan Hastalan Bilgilendirme Durumian

HASTALAR! BILGILENDIRME

MESLEKI DAGILIM SIKLIKLA BAZEN HIC TOPLAM
SAYl | %* | SAYL | %" SAYI % 1 _SAYl | %**
UZMAN HEKIM 124 | 86.1 16 11,1 4 2.8 144 | 45.0
ASISTAN HEKIM 59 86.8 6 8.8 3 4.4 58 21.3
PRATISYEN HEKIM 68 85.0 10 12,5 2 2.5 80 25.0
DIS HEKIMI 18 57.1 7 11 39.9 1 3.6 28 8.8
TOPLAM 267 | 83.4 { 43 13.4 10 3.1 320 100

*Satr yilzdesi  **Kolon yiizdesi
Son iki koton birlestirildiginde
X2=15.44 SD=3 p< 0.05

VI.19.2.Sigara ile Baglantih Hastaligi COimayan Hastalari Bilgilendirme

Durumiar!y

Uzman hekimlerin %18.5' sigara ile bagdlantiti hastaligt olmayanlar siklikla
sigaranin zararlari kKonusunda bilgilendirdiklerini, %38.4 '4 bazen, %24'0 nadiren,
%19.7'si ise hig bilgilendirmediklerini belirtmiglerdir. Asistan hekimlerin %14.5'
sigara ile baglantih hastaligi olmayanlarn sikhikla sigaramin zarariarr konusunda
bilgilendirdiklerini, %29'u bazen, %31.9'u nadiren, %24.6's| ise hig
bilgilendirmediklerini belirtmisierdir. Pratisyen hekimlerin %16.3'f sigara ile
baglantili  hastalig: olmayanlar siklikla sigaranin  zararlari  konusunda
bilgilendirdikierini, %37.4' bazen, %35'" nadiren, %11.3'0 ise hig
bilgilendirmediklerini belirtmiglerdir. Dis hekimlerin %13.3"1 sigara ile baglantt
hastatigr olmayaniarn siklikla sigaranin zararlan konusunda bilgilendirdiklerini,
%55.2'si  hazenr, %24.1'1 nadiren, %6.8'u ise hi¢g bilgilendirmediklerini
belirtmislerdir. Hastalan sigaranin zararlarn konusunda bilgilendirme durumlan
mesieki guruplar arasinda anlamh farklar géstermemistir, Sigara ile Baglantli

Hastaliq: Olmayan Hastalan Bilgilendirme Durumlan Tablo 38 'da gosterilmistir.




47

Table 38.Sigara ile Baglanth Hastahd Olmayan Hastalari Bitgilendirme Durumiarn

HASTALAR! BILGILENDIRME
MESLEK! DAGILIM ‘| SIKLIKLA BAZEN NADIREN HIC TOPLAM
SAYI] % " | SAYI] % * { SAYl | % * | SAYi | % * | SAYL{ % **

UZMAN HEKiM 27 18,5 | 56 {38.4] 35 [24.0]| 28 119.2]1 146} 45.1
ASISTAN HEKIM 10 §14.5 ] 20 i29.01 22 i31,9] 17 i24.6] 698 ; 21.3
PRATISYEN HEKIM 13 {16.3 { 30 ;i37.4| 28 {35.0] 9 {11.3{ B0 | 24.7
DIS HEKIMI 4 116.7 { 16 {55.2} 7 {24.1| 2 6.9 | 29 9.0
TOPLAM 54 16.7 | 122137.71 92 [28.4] 56 117.3]324{ 100

"Satir ylzdesi *Kolon yilizdesi

Son iki kolon birlestirildiginde

X2=7.618 SD=6 p>0.08

VI1.18.3.Sigara ile Baglantihh Hastalidi Olan Hastalara Net Bir Tarzda

Sigarayr Birakmalaring

Tavsiye Etme Durumlarn

Uzman hekimlerin %B5.3'0 sigara ile baglantii hastahg: olanlara net bir tarzda

sigaray! birakmalarini tavsiye ettiklerini, %4.9'u bazen, %4.9'u nadiren, %4:2'u hig

taysiye eimediklerini belirtmiglerdir, Asistan hekimlerin %80 , pratisyen hekimlerin

%86.3'1, Dis hekimlerinin ise %601 sikhila birakma tavsiyesinde bulunduidarin

belirtmisierdir.Istatistiki dederlendirmede tiim mesleki dadiimlarda siklikla net bir

tarzda brrakmay tavsiye etme arant guruplar arasinda farklar géstermistir. Sigara ile

Baglantli Hastaligi Olan Hastalara Net Bir Tarzda Sigarayr Birakmalarimi Tavsiye Etme

oranlari Tablo 39' da gdslerilmigtir.
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Tablo 39. Sigara ile Baglantih Hastahd) Oian Hastalars Net Bir Tarzda Sigarayi

Birakmatarini Tavsiye Etme Durumlar

SIGARAYI BIRAKMALARIN! TAVSIYE ETME
MESLEKI DAGILIM | SIKLIKLA BAZEN NADIREN HiC TOPLAM

SAYI i % * i SAYlI] %~ { SAY! | % * | SAYl{ % * | SAYI}{ % "
UZMAN HEKIM 122 {85.3 7 4.9 7 4.9 7 4.9 11431 44.3
ASISTAN HEKIM 56 180.0 4 5.7 4 5.7 6 8.6 70 | 21.7
PRATISYEN HEK{M 60 iRg.3 6 7.5 p 2.5 3 38| 80 | 24.8
DIS HEKIMI 18 i60.0 5 116.7! &5 {16.7] 2 6.7 | 30 9.3
TOPLAM 2656820 22 ! 6818 |56 ] 18 {56 [323{ 100

"Satir ylzdesi  "*Kolon yiizdesi
Son (¢ kolon birlestirildiginde
X2=12.093 SD=3 p<0.05

VI.19.4.Sigara lle Bagintili Hastaltgi ©Olmayan Hastalarina Net Bir
Tarzda Sigaray: Birakmalarnint Tavsiye Etme Oranian

Uzman hekimlerin %26.5'1 sigarayla baglanult hastalhd olmayan hastalarina da
siklikta sigarayl birakimalanni tavsiye etiliclerini, ©033.6's: tazen, %24.7'si nadiren,
%21.7's1 ise hig tavsiye etmediklerini belirtmislerdir. Asistan hekimlerin %26.5'
sigarayia baglantili hastalifs olmayan hastalarina da sikhikla sigarayr birakmalarim
tavsiye stuklerini, %27.5' bazen, %24.6'st nadiren, %26.1'M ise hig tavsiye
etmediklerini  belirtmislerdir, Pratisyen hekimiarin %18.8' sigarayta badtantih
hastaligl o!mayan hastalarinada sikhikla sigarayl birakmalarini tavsive ettiklerini,
%40l bazen, %31.3'0 nadiren, %10'U isa hig tavsive etmediklerini belirtmislerdir. Dig
hekimlerinin %23.3'0 sigarayla baglantili hastalifi olmayan hastalannada siklikla
sigarayl birakmalarn tavsiye ettillerini, %56.7'si bazen, %10'u nadiren, %10'u ise
hi¢ tavsiye etmediklerini belirtmiglerdir. Sigara le Ba@intli Hastal:i§t Olmayan
Hastalarina Net Bir Tarzda Sigaray) Birakmalarninm Tavsiye Etme Oranlar Tablo 40 'da

gosterilmistir.
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Tablo 40.Sigara lle Bagintily Hastalig: Olmayan Hastalarina Net Bir Tarzda Sigaray)

Birakmalarnini Tavsiye Etme Oranlar

SIGARAY! BIRAKMALARINI TAVSIYE ETME
MESLEK!I DAGILIM SIKLIKLA BAZEN NADIREN _ HiC TOPLAM
GAYI | %™ 1 SAYI] % * | SAYl ¢ % " | SAYl | %™ | SAYI | %"~

UZIMAN HEKIM 38 i126.0 { 49 !132.6| 36 {24.7] 23 [15.8| 146} 44.9
ASISTAN HEKIM 15 29,7 1 19 127.5] 17 i24.6] 18 26.1] 69 | 21.2
PRATISYEN HEKIM 15 {18.8 | 32 {40.0] 25 131,34 8 [10.01 80 | 24.6
DIS HEKIMI ] 7 1233 17 i56.73 3 {1001 3 110.01 30 9.2
TOPLAM 75 i23.1 1 117{36.0] 81 i24.9] 52 (16,0325 100

*Satir ylizdesi *Kolon yilizdest

Son iki kolon birlestirildiginde

X2=11.624 SD=6 P>0.05

VI.20BEKLEME SALONLARINDA UYAR! LEVHAS! BULUNDURMA VE

UYULMAS! ICIN GEREGINI YAPMA DURUMLARL

Hekimlerin %583.7'si uyart levhas) bulundur.uyor,“/odﬁ.s'ﬂ bulundurmuyor.Uyar

levhas) bulunduranlarin mesleki dagiiimlara gére levhaya uyulmas) icin geredini yapma

durumlan arasinda anlamli bir fark yoktur.

Bekieme salonlarinda sigaraya karst uyarn levhast bulundurma ve levhaya uyulmasi

igin geredini yapma durumlar Table 41'de godsterilmistir,
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Table 41.Bekleme Salonlarinda Sigaraya Karg: Uyan -Levhasi Bulundurma ve

Levhaya Uyulmasi igin Geredini Yapma Durumian

LEVHAYA UYULMASIICIN

UYARI LEVHASI GEREGINI YARMA TOPLAM
MESLEKI DAGILIM YOK UYARIYOR UYARMIYOR

SAY| % * SAY! % SAY] % " SAY! Yo * "
UZMAN HEKI K| 65.0 37 25.9 13 9.1 143 | 45.7
ASISTAN HEKIM 23 48.5 29 32.4 13 19.1 68 21.7
PRATISYEN HEKIM 23 31.9 31 43.1 18 25.0 72 23.0
DIS HEKIMI 19 63.3 10 33.3 1 3.3 30 9.6
TOPLAM 168 | 53.7 { 100 ] 31.9 ! 45 14.4 313 100

*Satir ylizdasi

"*Kolon vizdesi

Dis hekimleri digtanip, uyari levhast olanlar degderlendirildiginde

X2=1.692

50=2

p>0.05

VI.21. TURKIYE'DE SIGARA ILE MUCADELEY! YETERL|I BULMA DURUMLARI.

Uzman hekimlarin %93.9'u, asistan hekimierin 9.94.3'0, pratisyen hekimlerin

%95.1'i

, dis hekimierinin ise %100'{

Turkiye'de sigarea milcadelesinin yetersiz

oldugunu kabul etmektedir.Hekimlerin, Tirkiye'de sigara ile micadeleyi yeterli bulma

oranlan Tablo 42' de gésterilmistir,

Tablo 42.Hekimlerin, Tirkiye'de Sigara ile Micadeleyt Yaizrli Buima  Durumlan

’ SIGARA ILE MUCADELE
MESLEK! DAGILIM YETERLI YETERL! DEGIL ___TOPLAM
SAYI % * SAY| o, SAYI % *
UZMAN HEKIM 9 B.1 138 3.9 147 44.7
ASISTAN HEKIM 4 5.7 66 94.3 70 21.3
PRATISYEN HEKIM 4 4.9 77 95,1 a1 24.6
DIS HEKIiMI - - 31 100.0 31 9.4
TOPLAM 17 5.2 312 94.8 329 100.0

*Satir ylzdesi

Hekimler bir grup olarak alinarak, Fisher'in exact testi

P=0.1760

""Kolon yizdesi

uygulandiginda
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VL.22.SIGARA ICME DURUMLARINA GORE SIGARA ILE iLGiLI BAZI
IFADELERE KATILMA DURUMLARI

Hekimlerin "Halka sigarayr biraktirmak hekim sorumlulugudur® gériistine hergln

veya ara sira sigara igenlerin %217 timden katliyor, %49.7'si ise bir dlgdde katliyor

{Tablo 43). Hig igmemis veya birakmiglarda benzer durum géstermektedir,

Tablo 43.Sigara igme Durumlarina Gore 'Halka Sigarayr Biraktirmak Hekim

sorumlulugudur.” ifadesine Katilma Durumlar

"HALKA SIGARAY| BIRAKTIRMAK HEKIM SORUMLULUGUDUR"

SIGARA TUMUYLE BIROLCUDE | CEKIMSER BIROLGUDE! TUMUYLE | TOPLAM
IGME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARSI KARSI
SAYI | % * {SAYl | % * [SAYT{ % " ) SAYI} % ™ | SAY[] % = | SAY! fog, * *
ICIvoR 33 121.0] 78 149.7] 25 {15.9] 7 (4.5 14 { 8.9/1567 149.5
{Current smokaer)
HIC ICMEMIS 20 {19.6]l 65 {63.7{ 8 (7.8 5 {4.9¢ 4 3.9 102 32.2
(Never Smoker)
BIRAKMIS 13 ;22.4} 35 {60.3] 5 8.6 a 5,21 2 3.4| 58 118.8
{Former Smoker) N (
TOPLAM 66 i20.8 178 156,21 38 112.0 15%4.7 20 6.31317:100
*Satir yizdesi  "*Kolon ylzdesi
Son iki kolon birlestirildiginde
X2=8.116 SD=6 p>0,05
“Tiryakiler istarse birakabilirler"gérigine sigara igenlerin %57.1'1  hig
igmemislerin %730, brakmiglarin  %73.8'1 bu fikre timden katildiklarini

belirtmislerdir {Tablo

konusunda fark anlamlidir.

44). Sigara icenterle igcmeyenler arasinda bu gérise katilma
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Tablo 44.Sigara i¢me Durumlanna Gore “Tiryakiler isterse Birakabitirler."

ifadesine Katilma Durumlan

“TIRYAKILER ISTERSE BIRAKABILIRLER"

SIGARA TUMUYLE [BIR OLGUDE | CEKIMSER [BIR OLGUDE| TUMUYLE | TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARSI KARSI
SAYl: % ™ [SAYI ! % * 1SAY1 1 % * | SAYIl % " |SAYl | % " |SAYl (% "~
ICIYOR
(Current_smoker) 89 [57.1| 46 {29.6114 9.0 4 1261 8 1.9{156 [49.2
HIC ICMEMIS
Never Smoker) | 73 {73.0|/ 21 {21.0{ 4 1401 2 (2.0 - - {100 1.5
BIRAKMIS
(Former Smoken)! 45 i73.81 ¢ 11487 4 16,6 | 1 16! 2 13.3}61119.2
;
i
TOPLAM 207 165,31 76 124.0]22 16,91 7 1 22| 5 1.6 |317 1100

*Satir yuzdesi

*rKolon yizdesi

Kargi olanlar ve g¢ekimser birlestirildiginde
p<0.05

x2=13.332

50=4

"Hekimler sigara igme konusunda iyi érnek olusturmalidir."gériisline sigara igenlerin
%64.7'si timden, %23.7 'bir 6lgide katildiklarini belirtmiglerdir. Hig igmemislerin
%81.7'si timden, %12.5' bir dlgiide katitdiklanm, birakmiglartn ise ®76.3'0 timden

. %11.9'u bir

diclide

katildikiarini

belirtmiglerdir

(Tablo 45).

icmeyenler arasinda bu fikre katilma orani anlamlt bulunmusgtur.

Sigara

icenlerle

Tablo 45.Sigara Igme Durumiarnina Gére "Hekimler Sigara Icme Konusunda fyi Ornek

Qlmalidir." ifadesine Katlma Durumlan

"HEKIMLER SIGARA ICME KONUSUNDA 1Y ORNEK OLMALIDIR"

SIGARA TOMUYLE BIR OLCUDE | CEKIMSER BIR OLSUDE| TUOMUYLE | TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARSI KARS!

SAYl | % ™ |SAYI [ % ™ |SAYI 1% * | SAYI! % " ISAYI i % " [SAYI % ™"
IGIYOR
(Current smoker){101 {64.7{ 37 (23.7¢ 8 5.1 5 3.21 5 3.2[156 148.9
HIC ICMEMIS
(Never Smoker) { 85 181.7{ 13 {12.65| 2 1.9 - - 4 3.8 /104 i32.6
BIRAKMIS E
(Farmer Smoken)| 45 {76.8( 7 11,9 1 1.7 1 {1.7] 5 8.51 59 (18,5
TOPLAM 231172.41 57 (17,9111 3.4 6 1,91 14 {1 4,4:13181100

"Satir ylzdesi

**Kolon ylizdesi

Kargi olaniar ve cekimser birlestirildidinde
P.n.0s

X2=10.971

SD=4




“Doktorlar birakmalarini séytese de halkin gogu sigaray. birakmayacaktir."fikrine
igenlerin  %46.5'
igmemislerin %36.3'0 timden,%51'ibir dlglide katildiklarini, sigarayr birakmiglann
ise %26.3'0 thimden, %47.4'0 bir olciide katildikiarmin tzlirtmigierdir {Tablo 46).

sigara timden, %41.3'0 bir &lglide katildikiarini, hig sigara

[statistiki degeriendirmede sigara igenlerin bu fikre katidma durumlar icmeyenlere gére
daha anlami dlzeyde yiiksek bulunmustar,

Tablo 46.Sigara Igme Durumlarina Gére "Doktorlar Birakmalannt Séylese de Halkin

Cogu Sigarayl Birakmayacaklir.” ifadesine Katilma Durumiar

‘ "DOKTORLAR SOYLESE DE HALKIN COGU SIGARAY] BIRAKMAYACAKTIR"

SIGARA TOMOYLE IBIROLCUDE | CEKIMSER BIROLCUDE] TUMUYLE | TOPLAM

ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARS KARSI
SAYL] % * iSAYI | % * |SAYI 1% * | SAY! % * [SAYI| % " |SAY! (% " *

ICIYOR
(Current smoker)l 72 {46.51 64 {41.3] 8 152 | 6 1390l 5 1321155 49.4
HIC ICMEMIS i
(Never Smoker) | 37 i36.2{ 52 !51.0111 10,8} 1 f1.01 1 [ 1.0(102(32.8
BIRAKMIS
(Former Smoker)| 15 i26.3| 27 i{47.4] 6 110.50 & (10.5] 3 | 3.3157 l1g.2
TOPLAM 124 139.5(143 {4551 25 (8.0} 13:4.1] 0 290374100

“Satr yizdesi ™Kolon ylzdesi
Karst olanlar ve g¢ekimser birlestirildiginde

X2=11.995 Sh=4 D<0.05

‘Doktorlar halka sigara konusunu anlatmada daha aktif oimahdir.” gérlsine sigara -
lgenlerin %69 'u tlimden,%21.5' bir dleide kabldidarim, Mirakmisiarnin ise %78.3'0 =
timden, %15 bir éigide katldiklarini belirtmiglerdir (Tablo 47).Bu gérige katima.:.

konusunda sigara iganlerle igcmeyenler arasinda anlamlh bir fark bulunamamistir.
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Tablo 47.Sigara igme Durumlarina Gére “Doktorlar Halka Sigara Konusunu
Anlatmada Daha Aktif Olmalidir."ifadesine Katilma Durumiart

"DOKTORLAR SIGARA KONUSUNU ANLATMADA DAHA AKTIF OLMALIDIR"

SIGARA TOMUYLE BIR OLCUDE | CEKIMSER BIROLCUDE] TUMUYLE | TOPLAM

ICME DURUMU KATILIYCR | KATILIYOR KARS! KARS!
SAY| 1 % ™ [SAYl | % " |SAY! % * | SAYI: % " |SAYlL % " [SAYI % ™

ICIYOR 1
(Current_smoker)[ 109 i69.0y 34 21.6j11 (7.0 { - | - 4 ! 2.5|158 i{49.2
HIC ICMEMIS
(Never Smoker) | 80 {7771 17 116,51 3 (2.0 2 [ 1.9] 1 1.0/103 {32.1
BIRAKMIS

(Former Smoker) 47 i78.30 o 11501 1 {17 ] 1 t1.7]| 2 {3.3{60 {18.7

TOPLAM 236 {73.56) 60 (18,7115 14.7 a 0.9 7 2.21321 1100

*Satr ylzdesi  **Kolon yiizdesi
Timden katlanlar disindaki kolonlar birlegtirildiginde
X2=3.293 SD=2 P>0.05

‘Doktorlar birakmada gergekten etkili olacak bir yéntem bilseler birakmayt daha ¢ok
tavsiye ederler* fikrine sigara igenlerin %867.9'0  tiimden, %19.2'si bir dlglide
katldiklaring, hig icmemiglerin %481 timden, %35.1'i bir &lglide, birakmiglann ise
%&8.6's1 timden, % 29.3'0 bir olgide katildiklanni belirtmiglerdir.Baska bir anlatimla
bu fikre timden katitanlarin %56.4'0 sigara igiyor, %25.5'i hig sigara igmemis,
%18.1'1 ise sigarayl birakmmslardir (Tablo  48),

Istatistiki degerlendirmede sigara icenlerle i¢cmeyenler arasindaki fark anlamh

bulunmustur,




LA

Table 48.8igara l¢gme Durumlarina Gére"Dokiorlar Birakmada Gergekten Etkili

Olacak Bir Yéntem Bilseler Birakmayr Dzha Cok Tavsiye Ederler' {fadesine Katiima

Durumiar;
"DOKTORLAR BIRAKMADA GERCEKTEN ETKIL! BIR YONTEM BILSELER
BIRAKMAY! DAHA COK TAVSIYE EDERLER'
SIGARA TUMUYLE [BIROLCUDE | CEKIMSER BIROLSUDE|] TUMUYLE | TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR _KARSI KARS!
SAYL 1 % " [SAYl | % * |SAY] l % * | SAYL % * [SAYI | % " [SAYI % **
ICIYOR
{Current smoker)} 106 i67.91 30 (19,2} 15 9.8 1 2.6 ] 4 2.6 1156 149.7
HIC ICMEMIS :
(Never Smoker} { 48 ;48,0 35 {35.0112 [12.0) 1 1.0] 4 4.01100 {31.8
BIRAKMIS ;
(Former _Smoker)| 34 158.6| 17 {29.3{1 2 13.4 2 £3.4. 3 5,21 58 18,5
TOPLAM 188 159.91 82 (26.1{29 i6.2 | 4 {1.3{ 11 {3.5{314(100
"Satir yuzdesi **Kolon yiizdesi
Son ¢ kolon birlestirildiginde
X2=11.10 SD=4 P<0.05
"Mevcut bilgim birakmak isteyen birini egitmeye vyeter "gorlsiine sigara

icmeyanlerin %56.3'0 timden, %24.7'si bir élelide katildhklanni, hic igmemiglerin

%bH2.5'1 timden, %27.7'si bir élglide katildiklanni belirtmiglsrdir (Tablo 49}, Sigara

icenterle icmeyenler arasinda istatistiki olarak anlamii bir fark yokiur.

Tablo 49 Sigara icme Durumiarina Gére "Mevcut Bilgim Brakmak Isteyen Birini

Egitmeye Yeter."|fadesine Katilma Durumlan

"MEVCUT BILZIM BIRAKMAK ISTEYEN BIRIN! EGITMEYE YETER"

TOPLAM

SIGARA TUMUYLE BIR OLCUDE } CEKIMSER BIR OLCUDE! TUMUYLE
ICME DURUMU KATILIYOR | KATILIYOR KARSI KARSI
SAYI 3 % " JSAY| | % * JSAYI 9% " SAY![ % * 1SAYL % " | SAYI [ % ¥
ICIYOR
(Current _smoker}| 89 {56.3] 39 {24.7124 i{15.2| 3 1.1 3 1.9]158 {49.8
HIC ICMEMIS _
{Never Smoker) 53 ;52.5; 28 127.7115 {14.9 2 20| 3 3.0[101 131.9
BIRAKMIS i
| (Former Smoker}j 36 {62.11 14 {24.1] 5 (8.6 1 1.71 2 3.4158 [18.3
; =
TOPLAM 178 156.2| 81 {25,644 {13.91 6 11.9| 8 |2.5[3171100
*Satir ylzdesi  *"Kolon ylizdesi
Son (¢ kolon birlestirildiginde ¥2=1.652 SD=d P>0.05
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“Her temasimda hastama sigaradan caydirici yaklagmahyim.” gérisine sigara
icenlerin %41.1'i tiimden, %35.5' bir dlgide katldiklarint, hig igmemiglerin %59.6's!
timden, %29.3'0 bir él¢ide kauldiklarim, birakmiglann ise %52.6'st tlimden, %28.1'
bir élgide kattdiklarini belirtmislerdir {Tablo 50). Sigara igenierle igmeyenler

arasindaki fark anlamldir.

Tablo 50.Sigara Igme Durumlarina Goére'Her Temasimda Hastama Sigaradan

Caydinct Yaklagmalyim." Ifadesine Katilma Durumiars

"HER TEMASIMDA HASTAMA SIGARADAN CAYDIRIC! YAKLASMALIYIM"
SIGARA TUMUYLE BIR OLGUDE | CEXIMSER BIROLGUDE| TUMUYLE | TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARSI KARSI
SAYl 1 % " {SAY!l i % * [SAYH! % " | SAYI %2 [SAY!! % " [SAY! {% "~
ICIYOR
(Current smoker)] 65 141.1] 53 33,5126 {16.5| 6 3.8] 8 5.11158 }50.3
HIC ICMEMIS
(Never Smoker) | 59 i59.6! 29 ;29.3| 5 15.1 2 201 4 4.0 99 i81.5
BIRAKMIS ? E
{Former Smoker)] 30 :52.6) 16 {28.1{ 4 17.0 3 {53} 4 7.0] 57 118.2
TOPLAM 154 {49.0( 98 {31.2135 11 1] 11 3.5} 16 5113141100
*Satr yhzdesi  *"Kolon ylizdesi
Son ldigkolon birlestirildiginde
X?=11.21 SD=4 P<0.05

VI.23.SIGARA ICME DURUMLARINA GORE BAZ! GORUSLERIN KANUN

HIKMU HALINE GETIRILMESI KONUSUNDAK! DUSUNCELERI

Hekimlerin,sigara igme durumlarnna gére bazi gériaslerin kanun. hikmG haline

getiriimesi konusundaki dlgtinceleri asagida gésterilmistir.

“Sigara reklamlar: tamamen yasaklanmali® ifadesine sigara igenlerin %75.5'%

timiyle,

%10.7'sl

bir

Olgiide Kkattldiklarini,

hig

igmemislerin

%77.7's)

timden,

%13.6's1 bir olgilde katildikdarini, birakmisiann %83.3'0 tlimtlyle, %13.3'0 bir &l¢lide

katildiklarini

belirtmigledir

{Tablo

arasinda anlamh bir {ark bulunamamistir.

51).

[statistiki

olarak

igenlerle

icmeyenler
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Tablo 51.Sigara Icme Durumianna Gére"Sigara Reklamlari Tamamen Yasaklanmali”

ifadesine Katilma Durumlarn

"SIGARA REKLAMLARI TAMAMEN YASAKLANMALL"

SIGARA TUMUYLE 1BIR GLCUDE ] CEKIMSER BIROLGUDE] TUMUYLE | TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KAFSI KARS!

' SAY! | % * |SAYI | % ~ [SAYI i % * | SAYII % " [SAYL] %~ [SAY[ %" *
ICIYOR
(Current smoker}{120 i75.5{ 17 110.7411 i8.9 { 1 i0.6{10 | 68[1593149.4
RIC ICMEMIS

{Never Smoker) | 80 {77.7] 14 113.6¢ 1 1.9 a t29} 5 4,9(102 |32.0
BIRAKMIS

iFormer Smoker)} 50 i88.8| 8 13.3¢ 4 1.7 - - 1 1.7 60 ;18.6

TOPLAM 250 177.6) 39 (121113 14.0 4 1.2 16 {1 5.0|322i{100

R—

*Sattr ylizdesi *Kolon yizdesi
Tamden katlanlar disindaki kolonlar birlegtiritdiginde
X2= 1.551 SD=2 P>0.05

“Toplu bulunulan yerlerde sigara igimi simrlanmall” ifadesine sigara igenlerin
%B88.1'1 timilyle, %11.4'0 bir 6lclide katidiklarini, hig sigara igmemislerin %93.1'i
timden katildiklarini, birakmislann ise %948 ' timden, %3.4'0 bir dlclde

katildiklarini belirmiglerdir (Tablo 52).

Tablo 52 .Sigara i¢gme Durumiarina Gére "Toplu Bulunulan Yerlerde Sigara lgimi

Sintrtanmal” fadesine Katilma Durumlari

'"TOPLU BULUNULAN YERYERDE SIGARA ICIMI SINIBLANMAL!

TUMUYLE | BIROLGUDE | BIROLGUDE | TUMOYLE

SIGARAICME | KATILIYOR | KATILIYCR KARSI | ARSI TOPLAM
DURUMU
SAYI ) % * | SAYI| %* [ SAYI | %* | SAVI | % | SAYI | % **

ICIYOR
{(Current smoker) | 140 | 88.1| 18 { 11.3 - - 1 0.6 | 158 1 48.7
HIG IOMEMIS |
(Never Smoker) | 101 |98.11 1 | 1.0 1 « | - 1 _11.0] 1033202
BIRAKMIS
(Former Smoker) | 55 1e4.8] 2 | a4 1 {44 - 1 - | 58 L18.1§
TOPLAM 206 192.5] 21 { 66| 1 [ ca3| 2 |o.6!l320] 100

"Satr yuzdesi  *Kolon y(zdasi
lgmeyenler birlestirilip, katilanlar bir grup karst olanfar bir grup ofarak alinarak

Fisher'in exact testi uygulandiginda p=0.5046
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“Sigara fiyatlan yikseliimeli* ifadesine sigara igenlerin %29.9'u timden, %28.7'si
bir dlciide katldigini ve %29.1' timden kargi oldugunu belirtmiglerdir. Hig
icmemiglerin %48.5'1 tiimden, %29.1' bir oSl¢iide katldiklarini, birakmiglarin ise
%51.7'si timiyle, %20.7'si bir o6lgide kattldiklarini belirtmislerdir (Tablo  63).

Sigara igenlerle igmeyenler arasindaki fark anlamlidir (p<0.05).

Tablo 53 .Sigara igme Durumlarina Gére "Sigara Fiyattar Yiikseltilmeli" ifadesine

Katilma Durumlari

"SIGARA FIYATILARI YUKSELTILMELJ”

SIGARA TUMUYLE |BIR OLGUDE | CEKIMSER BIR CLGUDE| TUMUYLE | TOPLAM

ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARS! KARSI
SAYI{ % * {SAY1| % * |SAY!1 { % * ] SAYlI % * |SAYl! 9% * [SAY! (% **

ICIYOR '
{Current smoker}} 47 29,9} 45 (28,7} 10 (6.4 141 8.8 41 i26.1]157 {49.4
HIC ICMEMIS
(Never Smoker) | 50 i48.51 30 i29.11 9 {8.7 { 8 [ 7.81 6 (5.8{103(32.4
BIRAKMIS

(Former Smoker)] 30 i51.71 12 120.7]1 7 {121 2 {1341 7 {12.1] 58 118.2

|
TOPLAM 1127 139,91 87 l27.4]26 182 | 241 7.5 54 ;17.0J318§100

*Satir ylizdest  “Kolon yilzdesi
Cekimser ve karsy olanlar birlestirildiginde
X2=16.503 SD=4 P<0.05

"Cocuklara satisi yasaklanmah” ifadesine ve bu ifadenin kanun hukmu haline
getirilmesi gdriasine sigara igcenlerin %84.3'h, hic icmemislerin %87.4'ti 1Wmdyle
kKauldikiarini birakmeslann ise %82.84 timiyle katuldiklanni belirtmislerdir (Tablo

54). Sigara icenler ite igmeyenler arasinda antamh bir fark yoktur.




5

9

Tablo 54. Sigara icme Durumlanina Gére "Cocuklara Satigl Yasaktanmalt” ifadesine

Katilma Durumtari

'COCUKLARA SIGARA SATISI YASAKLANMALI"

SIGARA TUMUYLE PBIROLCUDE | CEKIMSER BIR OLGUDE| TUMUYLE | TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARSI KARSI
i
SAYl § % * 1SAYI | % * ISAYI{%* { SAYI! % * [SAYI| % * |SAYl (% " "
ICIYOR
{Current smoker);134 i184.3112 {7.5] 2 11,31 58 131 6 {3.8)159149.7
HIC ICMEMIS ;
{Never Smoker) | 90 {87.4{ 10 {9.7 | - - 2 11,9101 1.0¢103 [32.2
BIRAKMIS :
(Former Smoker)j 48 i{82.8] 8 (13.81 1 1.7 1 - ¢+ - 1 1.7] 68 118.1
1
TOPLAM 272 185.0{30 19.4} 3 1091 7 _§2.2 8 2.513201100

*Satir ylizdesi

"*Kolon ylizdesi

Timden katilanlar digindaki kolonlar birlegtirildiginde
P>0.05

X2= 0.785

SD=2

"Hastanelerde sigara igcimi 6ze! bazr alantarla sintrlanmall® gérisiine sigara igenierin

%88.7'si, hic icmeyenlerin %89.2'si, birakmislarin %84.5'i timbyle katldikiarini

belirtmiglerdir {(Tablo &5).

anlamli bir fark yoktur,

Sigara icenlerle icmeyenler arasinda istatistiki olarak

Tablo 55.Sigara Igme Durumlarina Gére'Hastanelerde Sigara i¢imi Ozel Bazi

Alaniarla Simirlanmah” GorOsine Katilma Durumlan

"HASTANELERDE SIGARA ICIMI OZEL BAZI ALANLARLA SINIRLANMALI"

SIGARA TUMOYLE |BIR OLGUDE | CEKIMSER BIR OLCUDE| TUMUYLE | TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARS! KARSI
T E

SAYI ] % * |SAYL| % * [SAYi % * | SAYIl % * |SAYl | % * [SAYij%**
ICIYCOR ]
(Current_smoker}i141 i188.71 12 175 { 1 10.86 1. 1061 4 2.5]118¢ 149.8
HIC ICMEMIS ‘
(Never Smoker) | 81 i188.2]1 8 2.9 1 1.0 - - 7 6.9 (102 {32.0
BIRAKMIS
(Former Smoker)| 49 {84.5| 5 8.6 | - - - - 4 6.9/ 58 [18.2
TOPLAM 281i88.1; 20 16.3 | 2 {0.6 1 0.3[15 {4.7{319(100

*Satir ylizdesi

“*Kolon ylzdesi

Tiamden katilanlar digindaki kolenlar birlegtirildiginde
P»0.05

XZ= 1.043

SD=2
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“Sehirler arasi otobiislerde sigara icimi yasaklanmall" gérisinidn kanun hikmi haline
getiriimesi fikrine sigara igenlerin %65.6's| tiimiyle, %21.9%'u kismen katiimalanna
karsgilik, hic igmemiglerin %94.2'si timiiyle katidiklarini, birakmisiarin %91.5'
timiiyle katildiktarini belitmislerdir (Tablo 56). istatistiki degerlendirmede farklar

anlamb bulunmustur.

Tablo 56.Sigara lgme Durumlarina Gore "Sehirler Arasi Otobiislerde Sigara igimi

Yasaklanmalh" Katilma Durumlar

“‘SEHIRLER ARASI OTOBUSLERDE SIGARA ICIMI YASAKLANMALI

SIGARA TUMOYLE BIR OLGUDE | CEKIMSER BIROLCUDE] TUMUYLE [ TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARSI KARSI
SAYI{ % * [SAYL! % * |SAYl § % * | SAYIL % " |SAYL{ % * | SAYI E% *

ICIYOR
{Current smoker)/ 105 {65.6]| 35 i21.9] 5 3.1 8 150 7 4.41160 {48.7
HIC ICMEMIS
{Never Smoker) { 87 {94.2| 9 5.8 - - - - - - 1103 32.0
BIRAKMIS
(Former Smoker)y 54 191.5{ 4 6.8 | - - - - 1 1.71 69 #118.3
TOPLAM 256 {79.51 45 114.0{ 5 1.6 8 125 8 2.51322 1100

*Satir yizdesi  ""Kolon ylizdesi

Timden Kkatiianlar digindaki kolonlar birlestirildiginde
X2=32.559 SD=2 P<0.05

"Tam toplu ulagim araglarinda sigara igimi yasaklanmaii"gdrigintin kanun hokm
haline getirimesi fikrine sigara igenlerin %73.8'i tiimden, %16.9'u bir 8l¢lde -
katilirken, hi¢ sigara igmemigierin %92.2si tmilyie, %8.8'ibir 6lgide katldiklarini, .=
birakmislarin %93.2'si tlimhyle %5.1'1 bir élglide katdikiariu belirtmiglerdir (Tablo .«

57).8lgara igenlerle icmevenler arasindaki bu fark isiatistiki olarak anlamiwdir, P
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Tablo 57 .Sigara igme Durumiarina Goére ‘Tém Toplu Ulagim Araglarinda Sigara

igimi Yasakianmall” lfadesine Katilma Durumlari

“TUM TOPLU ULASIM ARACLARINDA SIGARA [CIMI YASAKLANMALI"

SIGARA TUMUYLE BIR OLCUDE | CEKIMSER BIR OLGUDE| TUMUYLE | TOPLAM

ICME DURUMU | KATILIYOR ! KATILIYOR KARSI KARSI
SAYL] % 1SAYIL % SAYl: % 1 SAYIE 9% jSAYI! % [SAYH: %

ICIvoR
{(Current smoker);)118 173.81 27 116,91 3 z1.9 4 2.5 8 5.0(160 149.7
HIC ICMEMIS
(Never Smoker) | 95 192.2] 7 6.8 1 1.0 - - - - 103 132.0
BIRAKMIS
(Former Smoker)y 55 i83.,2: 3 5.1 - - 1 1.7 1 - - 59 118.3
TOPLAM 268 183,21 37 111,51 4 1.2 5 .1.6 8 2.5;322 1100

*Satir ylzdesi "Kolon ylizdesi
Tumden katilanlar disindaki kolonlar birlestirildiginde
X2=20.502 SD=2 P<0.05

“Sigarayl birakmada destek olabilmeyi saflayacak bir egitim sadlik personeli
yetistiren tim okul ve f{akiltelerde verilmelidir." gérisinin kanun hikmu haline
getirilmesi goérigine sigara igenlerin %73.6's1 timiyle, %19.5'Q bir odlglide
katiidiklarint, hig sigara i¢memislerin %76.9'v timlyle, %18.9'u bir Olglde
katildiklarint ve sigarayt birakmislanin %72.4'c timayie, %24.1% bir dlglde
katldikiarint  belirtmislerdir (Tablo 58). Sigara igenlerle igmeyenler arasinda anlamh

hir fark yokiur,
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Tablo 58.Sigara Icme Durumlarina Gore “Sigarayt Birakmada Destek Olabilmeyi

Saglayacak Bir Egitim Saglik Perscnefi Yetistiren Tim Oku! ve Fakiltelerde

Verilmelidir." ifadesine Katilma Durumlar

"OKULLARDA SIGARAYA KARSI EGITIM VERILMELI"

SIGARA TUMUYLE [BIR OLCUDE | GEKIMSER BIR CLCUDE| TUMUYLE | TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARSI KARS!

SAYI ] % " 1SAYl | % ™ [SAYI % ™ | SAY! % ™ [SAYT] % " | SAYI 1% " "
ICIYOR
{Current smokeryt117 ;73.6{ 31 (18.5| 7 4.4 1 0.6 3 1.91159 }49.5
HIC ICMEMIS
(Never Smoker) 80 :76.9( 19 18,3} 3 2.9 - - 2 1.97104 [32.4
BIRAKMIS £
(Former Smoker) 42 172.41 14 (24.%}1 - - 2 13441 - - 58 (18.1
TOPLAM 239 174.51 64 19,910 13.1 3 0.9 5 1.51321 1100

"Satir yazdesi

**Kolon yiizdesi

Tumden katianlar digindaki kolonlar birlegtirildiginde
P>0.05

XZ= 0.523

“Sigaradan devletin

50=2

ayrilmaticdir."  fikrine

kazandidr paradan bir pay, sigaraya kargr editim igin
%761
katildiklarini, hi¢ icmemislerin %78.6'st timdyle, %14.6's1 bir dlghde katildiklarin,

sigara

icenlerin

timayle,

%13.8't  bir

diclde

birakmiglarin %84.5'1 timiyle, %8.6'sy bir dlglide katildiklarini belirmiglerdir (Tablo

58). Sigara igenlerle igmeyenler arasinda bir fark bulunamamistir.




63

Tablo 59.Sigara igme Durumiarina Gore “Sigaradan Deviel'n Kazandigr Paradan Bir

Pay, Sigaraya Kargl Egitim lgin Ayrimalidir.” Hadesine Katima Durumlar

"SIGARADAN DEVLETIN KAZANDIGI PARADAN BIR PAY SIGARAYA KARSI
EGITIM ICIN AYRILMALJ"

SIGARA TUMUOYLE BIR OLCUDE ! CEKIMSER IBIR OLCUDE] TUMUYLE | TOPLAM
ICME DURUMU | KATILIYOR | KATILIYOR KARSI KARSI
]

SAYlI 1 % " [SAY!I! % * |SAYlI 1% * | SAYII % " | SAYI | % " |SAYI [% " "
ICIYOR
(Current smoker){ 121 {76.1; 22 118.8] 5 3.1 2 1.31 9 5.7{159 49,7
HIC ICMEMIS
(Never Smoker) | 81 i78.6] 15 i14.6} 5 4.9 - - 2 1.91103 i32.2
BIRAKMIS
{Former Smoker)] 49 {84.5] 5 8.6 1 1.7 - - 3 5.2| 58 i18.1
TOPLAM 251 178.4; 42 113.11 11 i 3.4 2 0.6 14 { 4.4(320:100

*Sanr ylazdesi

**Kolon ylzdesi

Tamden katllanlar digtndaki kolonlar birlestiriidiginde

X2=1.76%

SD=2

P>0.05
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VL.TARTISMA

VI.1.SIGARA ICME DURUMLARI

VI.L1.A.Elazig !! Merkezinde Gorev Yapmakta Olan Hekim ve Disg

Hekimlerinin Mesieki Dagihmlarnina Gore Her Giin Sigara igme Durumlan

Yaptigimiz bu galismada 271erkek hekim ve dis hekiminden 53.41'inin , 59 kadm
hekim ve dig hekiminden ise %33.33'inln sigara i¢tigi bulunmustur. Yine Elazid'da
1988 yilinda hekimler lzerinde yaptlan bagka bir g¢alismada bu oranlar erkeklerde
%54.88, kadinlarda %39.47 bulunmustur.4% 1988 oranlari ile 1993 oranian arasinda
bir fark yoktur, sonugiar benzemektedir, Yine 1988 yilinda PIAR'In genel nilfus {izerinde
yaptigi arastirma ite de benzerlik géstermektedir.

1993 yilinda Elazid'da gdrev yapmakta olan subay ve asisubaylar arasinda yapilan bir
arastirmada sigara igme oranlan %55.47 bulunml.:gstur.5 Bu oran da bizim yaptigimiz
caligmalardaki erkek hekimierie benzerlik gbstermektedir.

1990 yilinda Golhane Askeri Tip Akademisi Hastanesinde Doktorlarda sigara igme
orani %52.0 alarak bulunmustur.25

1987 yilinda Hacettepe Universitesi gdrevlilerinin sigara ile olan iligki ve
dlslincelerl Ozerine calisma yapilmistir. Merkez ve Beytepe kampislerinde galigan
akademik ve idari personel Uzerinde yapilan bu calismada Merkez kamplisinde sigara
icenlerin oranl erkekierde %46.8, kadinlar da %44.7, Beyteps kampusiinde erkekierde
%52.3 kadinlar da %49.5 olarak gdsterilmistir.2

1989 yihda Firat Universitesi Akademik personelinin sigara kullanimi konusundaki
digiince, tutum ve davraniglari galigsmasinda da sigara igme orani erkeklerde %46.6,
kadinlar da %41.4 bulunmustur.34

I.U. Istanpbul Tip Fakiltesi'nde g¢aligan hekimler lzerinde yapilan bir galismada
erkeklerde %39.7, kadinlarda %26.7 bulunmusgtur.12

Antalya'da saghk personeli Uzerinde yapillan bir gahismada sigara igcme oram
erkeklerde %52.8, kadinlarda %41.0 bulunmustur.g9

ABD'de 1983' de hekimlerin sigara igme oran %8.3'e bulunmustur.33 Ingiltere'de
sigaraya karsl miicadele calismalarnindan en c¢ok etkilenen yilksek sosyo ekonomik

gurupta, 1984'te erkeklerde %17, kadinlarda %15 oraminda bulunmustur.16
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1988 de Cekoslovakya'da hekimler Gzerinde yapuan bir ¢aligmada sigara igme
oranlan erkeklerde %35, kadinlarda %20.9 bulunmustur. Doklorlar arasinda en yiliksek
oran %49.1 ile cerrahlar, %58.1 ile jinekologlardadir. En ailglik oran ise %19.1 ile
dahiliyecilerde bulunmustur.30 1980'de Avrupanin dedisik tlkelerinde hekimlerin
sigara icme oranlare arastinlmis ve Amerika Birlesik Davletleri, Ingiltere, Norveg,
Finlandiya ve Isveg'de en diisik oranlar bulunmustur. Danimarka, Belgika, fsvigre ve
Hollanda'da bu cranlar %15-30 arastnda bulunmustur. Fransa, Rusya, Yunanistan,
Turkiye, italya, Portekiz ve Ispanya'da ise en yiiksek oranlar ¢ikmigtir.37

WHO'nun cesitli @lkelerin hekimleri Gzerinde yaptid bir galismada; Ingiliere,
Norveg, Finlandiya, isveg, Yeni Zellanda ve Singapur'da hekimierin %25 den daha azinin
sigara igtigi, Danimarka, Belgika ve Kanada'da %25-40 oraninda sigara igtigi, fakat
Fransa, Rusya, Yunanistan, Tiirkive, italya, Hollanda, Polanya, Japonya, Portekiz ve
lspanya’da hala %40 dan fazlasinin sigara igtigi bulunmustur,™8

Goértuldiga gibi Tiarkiye'de yapitan arastirmalarda hekimler ile diger guruplar

arasinda sigara icme oranlart henzerlik gostermektedir,

VL1.C.ABD Tarifine Goére Sigara igme Durumlari

ABD tarifine gbre sigara igme durumlanna bakildiginda kadinlanin %33.3'(0,
erkeklerin %52.3'0 halen sigara iciyorlar(Tablo 13).
Gordldagi gy WHGC ve ABD tariflerine gére sigara icme durumlanna bakildi§inda

oranlar birbirini tutmaktadsr.

VI.1.D.Hekim v& Dis Hekimierinin Hasta Yaninda Sigara l¢me Durumlan

Bu galigmada uzman hekimlerin %71.6'ss, asistan hekimlerin %84.3'G, pratisyen
hekimierin %76.3'0, Dis hekimlerinin %64.51 hasta yaninda hi¢ sigara igmiyor(Tablo
14).

Sezerin calismasinda hekimlerin %45.1', dis hekimlerinin %36.7'si hasta .yaninda
hig sigara igmiyor.44

Bizim ¢alismamizda hekimlerin hasta yaninda sigara igme orani Sezer'in ¢aligmasina
gére gok dasik bulunmustur.Bunun sigara micadelesinin etkisi olup olmadig
tartigmalidir.

Diger ilkelerle karsilagtinldiginda sigara igme oranlar Tirkiye'de hekimlerde bile
yiksek oranda gikmaktadir. Bu durum llkemizde sigaraya kargl micadelenin ne kadar
yetersiz oldugdunu gdstermektedir. E§er miicadele galismalari yeterli dilzeyde etkili
olabilseydi hekimlerin igme oranlan diger sosyal guruplara gdre daha diistk bulunacaktt,
Oysa bes yil once yine Elazid'da gdrev yapan hekimlerde yapilan galigmada bulunan

orantarla bizim g¢aligmamizdaki oranlar arasinda anlaml farklar bulunamamistir,
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VI.2.SIGARAYA BASLAMA YASLARI

Bu calismada sigaraya baslama kadis hekim ve dis hekimierinde %69.2, erkeklerde
%59.1, 18-23 yaslardadir.Kadinlarda 15 yas altinda baslayan hig yokken erkeklerde
%13.2'dir.(Tablo 15). 29 yas altundaki hekim ve dis hekimlerinin %66.6'si, 30-39
yasindakilerin %61.4'0, 40 yas Ustindekilerin %46.01 18-23 yaslannda sigaraya
baslamis.15 yasindan énce sigaraya baslama oran) ise 29 yas altindakilerde %8.7, 30-
39 yasgtakilerde %12.0, 40 yag Ustindekilerde %13.7'dir. Bu durum sigaraya en gok
{iniversite ¢aginda bas!andigni gostermektedir.Sigara igcen hekim ve dis hekimleri gimdiki
yaslarina gbre gruplanarak, sigaraya baslama yaslarina bakildidinda anfam!i bir fark
gordlmemistir.

Galhane Askeri Tip Akademisi hastanesinde hekimler Gzerinde yapilan bir ¢altsmada
18 yas altinda sigaraya basgiama oranl %35, 18-23 yas arast ise %54 olarak
bulunmugtur.2

Elazig'da askeri perscnel Gzerinde yapilan bir galigmada sigaraya baslama yaslar 15-
19 yaglarnt arasinda %54.16 bulunmusgtur.®

Ercives (niversitesi dgrencilerinde yapian bir galismadal7-19 yasiarn arasinda
sigaraya baslama cranl %52.8 dir 4

Cesitli meslek guruplarinda sigaraya baslama oranlarn benzerlik géstermektedir.

Bizim c¢alismamizda sigaraya baslama orant 18-23 vasta en ylksek oranda
bulunmustur. Bu da hekimlerin {niversite ddneminde yiitksek oranda sigaraya

basladiklarini gdstermektedir,
VI.3.GUNDE ICTIKLER SIGARA SAYIS!

Erkek nekim ve dis hekimlerinin %30.8'u glinde on ve ondan az sigara igmektedirler.
Kadin hekim ve dis hekimlerinde bu oran %70.5'dir.Kadinlarin %52.9'v glinde 5 ve
S'den az sigara iciyor.Yirmiden fazla sigara igme orani ise erkek hekim ve disg
hekimlerinde %16.2, kadin hekim ve dig hekimlerinde ise %0'dir.{Tablo 17).

1988 de Sezer'in yaptid ¢alismada ise ginde yirmiden fazla sigara igerlerin orani
%26 idi. Bu rakamtar hekimierin glinde igtikleri sigara sayisini azalttigin
gostermektedir.

1988'de yine Elazig'da hekim ve dis hekimleri Gzerinde yapilan bir gahigmada glinde
yirmiden fazla sigara igenlerin oranlar; uzmanlarda %27.1, asistanlarda %14.7,
pratisyen hekimlerde °:30.3, dis hekimierinde %40 bu!unmugtu.44

Bu rakamlar hekimlerin 1988 den bu vana sigara igmeyi cirakmasalar da sayisini

azalttiklarini gdéstermektedir.
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V1.5 HEKIM VE DI $ HEKIMLERININ i CTIKLERT SIGARATI PI VE MARKASI

Erkek hekim ve dis hekimlerinin %24.68's1 marlboro, %21.8'i teke! 2000,Kadin
hekim ve dis hekimlerinin ise %23.8'I tekel 2000,%14.3'0 parliament igmektedir.

VI.4.SIGARAY! BIRAKMA VE BASARIL! OLMA DURUMLARI

Erkek hekim ve dis hekimlerinin %47.8' hergiin, %5.6's1 ara sira sigara igiyor,
%28.5'1 hig igmemis, %18.1' ise sigarayl birakmigtir Kadin hekim ve dis hekimlerinin
%22.8' her glin%10.5'i ara sira igiyor,%56.1'f hi¢ igmemis %10.5'% ise birakmigtir
(Tablo 8}

1988 Yilinda yine hekim ve dis hekimleri lizerinde yapilan bir ¢galigmada erkek hekim
ve dis hekimlerinin %16.9'u sigarayl birakmig, kadinlarda ise bu oran %28.6 olarak
bulunmustur.45 [.U. istanbul tip fakiltesi hekimlerinde yapilan bir calismada
birakaniarin orani %19.8 olarak bulunmustur.”Bizim gafigmamizda gsu anda sigara igen
erkek hekim ve dis hekimlerinin %21.9'u sigarayl birakmayl disglndyor %24.1'
birakma haziriiginda,%53.9'y ise birakmayr disGnmiyer. Kadin hekim ve dis
hekimlerinin %2%.0"1 sigarayr birakmay! distiniyor, %15.0't birakma haziriiginda,
%60.0't 1se birakmay) disiinmiiyor.

Firat lniversitesi akademik personelinde vyaptlan bir galismada sigarayl
birakmislarin orans %13.8 bulunmustur,34 Elazig'da gorevii subay, astsubay, yedek
subaylarda yapilan bir ¢alismada birakma orani %10.09 bu!unmus,.tur.5

Bizim g¢alismamizda birakmiglarin orapl %22.4t0r.Bunun %18.6'st birakmay!
sirdirenler kategorisindedir{tablo 25). Qranlar hekimler (zerinde yapilan diger
galigsmalara benzemektedir.

Sigara icme durumlart bir yil dcesiyle kiyastandiginda kadin hekim ve dis
hekimierinin  %52.8'i gegen yilla ayni miktarda, %18.0"1 daha c¢ok, %28.6's) gecen
yildan daha az sigara igiyorlardi. Erkeklerin ise%63.3'0 gegen yilla ayni miktarda,
%17.9'u daha ¢ok,%18.5' daha az igiyardu(Tablo 19- 20). igme oranlarnda) gegen yila
gbre bir azalma yoktur.

E. SEZER'in hekimler Gizerinde yaptigt benzer galismada yine azalma yoniinde anlamii
mesajlar yoktur,

Hekim ve dis hekimlerinin simdiki igme durumlanna gore bes yil  sonraki igme
davraniglarina iliskin tahminleri ise sdyledir; Hergiin igcen kadin hekimlerin %15.4'0
bhes vil senra mutlaka sigarayl birakmig olacadint, ara sira iginlarin %50'si mutlaka
birakmis olacagin! disintiyor, Herglin igen erkek hekimlerin %26.5', ara sira igenlerin
%13.6's: bes yil sonra mutlaka sigarayt birakmis olacaklarint daslniiyor(Table 21 22).
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Istanbul tip fakiiliesinde vapilan bir calismada hekimleri- %30.9'u beg wit sonra
mutlaka sigarayl birakmis clacagina (!Li@ﬂniiyarlar."z

Elazig'da hekimler ilzerinde vapilan bir galismada sricel beximlerin wer gim igenlany
%14.4'0, ara stra icenierin %13.3'0 bas yil sonra mutlaka birakmnig clacaklann
belirtmislerdir.4 4

Elazig'da gbrev yapan subay, astsubay ve yedek subaylaida herglin igenlerin %7.18%
mutlaka birakacaklarini, ara stra igenlerin %50'si mutlaka brirakacaklartnt

belirtmislerdir.5

VL5 HEKIM VE Di$ HEKIMLERININ SIGARA iCME DURUMLARINA GORE
SIGARANIN SAGLIGA ZARARL! OLDUGU FIKRINE KATILMA DURUMLARI

Bizim caligmamizda hekim ve dig hekimlerinin %90'dan ‘azlasi sigaranin saghga
zararh oldudu fikrine timden katilyorlar. Tablo 28' de gdsterilmistir.

VL6.SIGARA SAGLIK I(LISKiISi VE SiGARANIN SAGLIK OZERINDEKI
ZARARL!I ETKILERINDEN ENDISELENME DURUMLAR!.

Sigaranin  sadliga =zararlhh oldudu fikiine hekimlerin %90 dan faziass
katiimaktadir{Tablo = 26). Zlazij'da yaptlan bir galismada subay, astsubay we ysdek
subaylar da %85'in fizerinde bu fikre katitmaktadir.

Sigaranin zararl; etkilerinden sigara igenierin %34.23". c¢ok fazia, %22.13"%
oldukga, %33.07'si biraz endiselendiklerini belitmislerdirTable — 26}

1988 de Elazig'da hekim ve dis hekimleri Uzerinde yapiiait bir gailgmada sigaramn
zararil etkilerinden sigara . igenlerin %2C.0u ok faria, %I5.6's1 ocidukea; %23.4'0
biraz etkilendiklerini belirtiniglerdir.

Elazig'da gallsan subay ve astsubaylarin ise %17.84'0G gok fazla, %40.67'si oldukea,
%29.05'1 ise biraz etkilendiklerini belirtmiglerdir.

Sigaranin zararlt etkilerinden g¢ok fazla endigelenme bizim gallsmamizda, 1988
yrinda hekim ve dis hekimierine yapllan galismaya oranfa yiksek buiunmusgtur. Bu
durum sigaramun zararlarint hekimierin dana iyi kavradiklarini gdstermektedir, - Bununia
baglantili olarak birakmayr dilglinme oranlar bizim galigmamizaa yliksek pulunmustur,

Bizim ¢aligmamizda sigara igmeyenierin igmemesinde etkii. olan nedenlerin basinda
sadhd: koruma digiincesi gelmektedir(Tablo 30). Yine Elzzig'da 1988 de yapilan
g¢aligmada aym nedenler basta gelmektedir, Elazig'da subay, astsubay ve yedak subaylarda
igmeme nedeni olarak en basta saghg koruma dilslncesi gbstermislerdir. Bu sonuglar
géstermektedirki; igmeyenler sigaramn sagiiga zararlarina gergekian inanmislar ve

sagliklanini korumak igin igmiyaorlar.,
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Gilhane Askeri Tip Akademisi hekimigsinde ise icmeme nedenlerinin basinda sigaray
sevmeme, ihtiyag duymama gelivor. Saghda koruma fikri ikinci sirada yer aliyor.

Hekim ve dis hekimlerinin bazi hastaitklarla sigara arasinda iiigki olup clmadigt
konusundaki distinceleri sdyledir; Hekimlerin hepsi kronik arter hastaligi ve akciger
yumusak doku lezyonu ile sigara arasidaki iliski ise daha az biliniyor. Dis hekimlerinde
de mesane kanseri ve yeni dogan ol ile sigara iligskisi en az bilinen nedenlerdir{Tablo
31-32).

1988 Elazig'da hekimler Gizerinde yapilan bir ¢alismada ayni sonuglar alinmistir,

VI.7ZHEKIM VE DIS HEKIMLERININ MUAYENE SIFASINDA HASTALARINA
SIGARA ICiP [CMEDIKLERINI SORMA VE SIGARA KONUSUNDA
BILGILENDIRME VE BIRAKMALARINI {STEME DURUMIARI

Bu calismada uzman hekimierin %40.3'04, asistan hekirlerin %31.3'¢, Pratisyen
hekimlerin %36.3'0 ve dis hekimlerinin %:34.8'st nin sutin 3larak hastalarina sigara
icip igmedigini sorduklan goérGlmistar. SEZER'in 1988 de yaptidi bir ¢alismada hekim
ve dis hekimlerinin %52.2'sinin hastalarina rutin olarak sigara igip igcmediklerini
sorduklarini  géstermisti.35

I. U. istanbul Tip Fakiiltesi'de yapilan diger bir ¢alismaca sigara igen hakimlerin
%55.4'linlin, birakanlann %80.58'ni, sigara igmeyenterin ize %47'imin ratin olarak
sordugunu géstermiglerdir. R.E.SEZER'in ¢aligmas! ile 1.U.Tip fakiltesi'nin ¢alismasini
benzemektedir. Bizim ¢alismamizda ise uzman hekimler digindaki gurupiarda biraz
diistktir,

Hekim ve dig hekimlerinin hastalarini sigaranin zararlan kenusunda bilgilendirme
durumlan soéyledir; Hekimlerin % 85-86'8"f (Mesleki guruplara gdre degdismektedir),
dis hekimlerinin %57.1'i sigarayla baglantil bir hastalii clan hastalarini sigaranin
zararlanm  siklikla bilgflendirmektedir. Bu oranlar hekimlerde anlamli diizeyde
yiksektir. Hekim ve dig hekimieri sigarayla baglantisiz hastaligi olan hastalarini ise
%16.7'si siklikla, %37.7'si bazen bilgilendirmektedir. Hekim ve dis hekimleri arasinda
anlamli bir fark yoktur. SEZER'in calismasinda, hekim ve dig hekimlerinin sigaranin
zararlart konusunda hastalarinin %21.7'sini  stkitkia, %235.2'sini bazen
bilgilendirmektedirler.

Istanbul Tip Fakiltesi'nin yaptigt c¢alismada sigara,a birakanlann  %350'u,
icmeyenlerin %45'% oraninda sigarayla bagintli hastalifs olanian uyarivoriar. -

Sigarayl birakantarin %70', igmeyenierin %59'u iqeh!erin %55'"  her hastay:
uyariyor. Bizim ¢alismamizda her hastay: sigararan zarariar <onusunda uyarma erani

cok dhgilktilr. Ancak hastalidt sigara ite ilgili ise uyarmaktad:r*étr.
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Bu calismada uzman hekimlerin %85.3'l, asistanlarin %80'i, pratisyenlerin
%86.3'4, dis hekimlerinin ise %60" sigara ile bagintlt bir hastalig: olan hastalarina
stkhkla net bir tarzda sigarayr birakmalarint tavsiye ediyorlar.

SEZER'in galismasinda hastalifin durumuna gére hastalarin %34-73.7' sine
birakmalarin net bir tarzda tavsiye ediyor.

Bu calismada uzman hekimlerin %286'st, asistan hekimlerin %21.7's}, pratisyen
hekimlerin %18.8', dis hekimlerinin %23.3'0 sigarayla badintili hastalig: olmayan
" hastalarina stklikla net bir tarzda sigaray) birakmalarnni tavsive ediyorlar.

SEZER'in ¢alismasinda hekimler sigarayla badlantist olmayan hastalarin %11'ine net
.bir tanrzda brakmalarin: tavsiye ediyoriar.

Bizim calismamizda sigarayt birakmay! tavsiye eden rzkim oraniart ahinmistir.
SEZER'in ¢ahsmasinda ise bilgilendirifen hasta oranla:i alinmistir. Bu nedenle

karsilastirma tam olarak yaptlamamaktadir.

VI.8.HEKIMLERIN SIGARA ICME iLE ILGILI BAZI {FADELERE KATILMA
DURUMLARI.

Sigaraya karsi miicadelede olumlu gérist vyansitan bazi ifadelere katilma
durumlari;“Hekimler sigara igme konusunda iyi drnek olmalidir® ifadesine sigara
icmeyenler daha yliksek oranda katimaktadir, "Doktorlar birakrnalarini séylesede halkin
¢ogu sigarayt birakmayacaktir.”, "Doktorlar birakmada geicekter etkili olacak bir
yéntem bilseler, birakmayl daha gok tavsiye ederler" ifadelerine ise daha cok igmeyenler
katiiyor. Diger ifadelerde sigara igenierle igcmeyenier arasinda anlamh bir fark
bulunamadi.

Bu caligmaya katilan hekim ve dis hekimlerinin %94.8'1 Tirkiye'de sigaraya karsi
-micadelenin yetersiz cldugu gdérisinde. _

Firat Universitesi akademik personelinde yaptlan bir calismada dgretim (liyelerinin
%61.2'si Tlrkiye'de sigaraya karg) miicadelenin gereklilidini savunuyor,

Elazid'daki subay astsubay ve yedek subaylann ise °85.83'0 sigaraya karsi
micadelenin gerekliliine inanryor. Bizim galismamizda hekimler bu konuya daha yitksek
oranda katilwyor.

Elaz:g'daki hekim ve dis hekimlerinin sigaraya karsi micadziede gerekli bazs mevzuat
Onerilerinin kanun hikmi haline getirilmesi koenusunda géris zri sdyledir;

‘Sigara reklamlari tamamen yasakianmaii"gorlsine nekimierin %73.5%, hig
igmemiglerin  %77.7'si, burakmislarin %83.3'%  timiviz kathyor. SEZER'in
galismasinda sigara igenlerin %68.4'G timdlyle, igmeyenisrin %66.7'si (ortalama

%867.6) katthyordu. istanbul Tip Fakiiltesinde yapilan bir calismada hekimlerin %59.8'



bu gérilse timiyle katihyer. Elazi§'daki subay, astsubay ve yadek subaylarin %65.42'si
bu gériise tlimtyle katthyor. Bizim galigmamizda,diger galigsmara gore bu goriige katitma
oranlart daha ylksek gikmistir. _

*Topiu bulunutan yerlerde sigara igimi simirlanmali"g6risiine sigara igen hekimlerin
%88.1'1 timiyle, hig icmemislerin %93.1', birakmiglann %94.8' timiyle katihyor
(ortalama %92.5.).

SEZER'in g¢aligmassnda sigara igenlerin %74.40 |, igcmeyanlerin %91.7 bu gdérise
timiyle {ortalama %82.6) katiliyor.Elazij'daki askeri personelin ise %81.6'st bu
gdrige timliyle katiliyor,

Bizim g¢alismamizda sigara igmeyenlerde bu gobrilge katilma orant anlamh dizeyde
icenlerden yiuksek bulunmugtur. SEZER'in ¢alismasiyla benzerlik gOsteriyor. Askeri
personelden ise ylksektir.

“Sigara fiyatiart cok yilkseitilmeli" gértsine sigara igen hekimlerin %29.9'u, hig
igmemiglerin %48.5'i, birakmiglarin %51.7'si timiyle katiliyor. Ortalama olarak tim
hekimlerin %39.9'u bu fikre tiimden katihyor.

SEZER'in gahsmasinda sigara igenlerin %15.8', igmeyenlerin %33.3'0 timiyie
{ortalama %24.1% ) bu fikre katiliyor.

Istanbul  up fakiltesinin ¢alismasinda bu fikre katllanlartin oramt %32.9 olarak
bulunmustur. Bu bizim galismamiza ortalama olarak benzemektedir. SEZER'in
calismasinda ise disiikitr. Elazig'daki askeri personalin %38.31" bu hire timiyle
katihyor. Bu cahgmada istanbul Trp Fakiftesi ve bizim cahsmamiza benzemektedir.
Bizim gahsmarmzda biraz yiksektir.

"Gocuklara sigara saltgt yasaklanmall." gériisiine sigara igenlerin %84.3'0, hig
icmemislerin %87.4'%, birakmisfann %82.8'f timiyle katifiyor. Tdm hekim ve disg
hekimierinin %85 tUmiyle katillwyor,

SEZER'n caligmasinda tim hekim ve dis hekimlerinin %77.5', lIstanbul Tip
Fakiltesinin ¢ahsmasinda hekimlerin % 8&2'si bu fikre timiyle kathyor. Elazig askeri
personelinde %B4.5' bu fikre tOmiyle katihyor. Firac Gniversitesi akademik
personelinde bu oran %88.1 dir.

Caligmalann timd birbirine benzemekiedir.

"Hastanelerde sigara igimi &ézel bazi alanlarla sinirlanmalr "géristine bizim
galigmamiza katilan hekim ve dis hekimlerinin %88.1' timiyle katrliyor.

SEZER'In ¢aligmasin da hekim ve dis hekimlerinin %79.1% "hastanede sigara igimi
titmdiyle yasaklanmah" gériigiine Katihyor. Istanbul tip fakiltesi hekimieri de bu gorige
%46.106 oraninda Katihyor.

‘Tam  toplu ulagstm araglarinda sigara igimi yasaklanmall." gorlisne bizim

galismamiza katilan hekimlerin %83.2'si timiulyle katihyor.
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SEZER'in ¢aligmasinda bu gérise timilyle katiima orani %74.3, Istabul tp fakiltesi
hekimlerinde %92.8, Elazig askeri personelinde bu oran %7562 olarak buiunmusgtur.

“Sigaradan devletin kazandigi paradan bir pay sigaraya kargt egitim igin
ayriimalidir.* goriigiine bu galismaya kattlan hekim ve dis hekimlerinin %78.4'G
timiyle katihyor.

SEZER'in ¢alismasinda bu goriigse kat!ma orani %72.3 bulunmusgtur. Elazi§ askeri
personelinde bu oran %86.07 clarak bulunmustur. Sonuglar benzerdir.



VILSONUCLAR VE ONERILER
VIL1.SONUCLAR

Arastirmanin yapldid) dénemde Elazid il merkezinde géirev yapmakta olan hekim ve dis
hekimlerinde sigara igme orani kadinlarda %33.33, erkeklerde %053.41 bulunmustur.
Hekimier ve dis hekimiert ayn olarak ahndiginda bu oranlar erkek hekimlerde %52.42
kadin hekimlerde %34.61, erkek dis hekimlerinde %863.8, kadin dis hekimlerinde %20
olarak buiunmustur.

Erkek hekim ve dis hekimlerinde hergiin igme orans %47.8. arasira igme oran) %5.86,
hi¢ igcmemislerin orant %28.5 birakmislann oran: ise 18,1 olarak buiunmustur. Kadin
hekim ve dis hekimlerinde ise hergiin igme orani %22.8, arazira igme orant %10.5, hig
icmemislerin orani %56.1 birakmiglann orani 10.5 olarak bulunmustur.

Bu igcme oranlan Tirkiye'de yapiian diger cahsmalarla uygunluk gdstermektedir.
Fakat gelismis Ulkelerde yapilan galigmalardaki oranlara gore gok yitksektir.

Kadin hekim ve dig hekimlerinin %28.6's1 gecen yildan az %19.0'I daha cok igiyor.
Erkek hekim ve dig hekimlerinin ise %18.8'i gecer yildan daha az %17.9'u daha ¢ok
iciyor. Bu rakamlar gegen yila gére sigara igme oranlarinda biyik degdisiklikler
olmadigim gésteriyor,

Erkek hekim wve dis hekimlerinin %52.5'1, kadin hekim ve dis hekimlerinin ise
%60.8'i bes yil sonra biiyiik ihtimalle sigarayl birakmis olacagim disilnuyor.

Erkek hekim ve dig hekimlerinin %20.7'si birakmay) disUntlyor,%16.4'0 birakma
hazirhginda. Kadin hekim ve dig hekimlerinin ise %20.8't birakmay) diisttniyor,%12.5'
birakma hazirh@inda.

Sigarayl birakmis erkek hekim ve dis hekimlerinin %:14.9'u birakmay! deneyen,
%85.1'I birakmayt strdldrenler kategorisindedir.Kadin hekim ve dis hekimlerinin ise
%100 birakmay! sirdidrenler kategorisindedir. Yag guruplanna gbre sigaray! birakma
durumlarina bakddiginda anlamh fark bulunamamstir.

Hekim ve dis hekimlerinin %94.5'i sigaranin saghija zararh oldudu fikrine timiyle
katiliyor.

Sigara i¢en hekim ve dis hekimlerinin %34.5'1 sigaranir. zararll etkilerinden gok
fazla, %25.6's1 oldukga, %33.3'1 biraz endigaleniyor,

Sigara igmeme nedenleri olarak sadhd koruma distncesi er bagla geliyor. Arkasindan

6z disiplin ve gocuklara iyi drnek olma dlislncasi galiyor.
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Dort kisi disinda hekimterin hepst filitreli sigara igiyor. En ¢ok igilen sigara
markalari erkeklerde marlbora ve tekel 2000 , kadinlarda ise parliament ve teke!
2000 dir,

Hekim ve dis hekimlerinin sigara i¢cimi ile mesane kanseri. yeni dogdan 6limi ve agiz
ve dudaktaki yumusak doku iezyonlarli arasindaki iligkiyi yeterince bilmedikieri
gordlmustdr. °9.36.9'a rutin olarak muayene ettikleri tim hastalara sigara igip
icmediklerini soruyorlar. %83.4'0 sigara ile badiantiit hastalid: olan hastalar sigaramn
zararlan konusunda siklikla bilgilendiriyor. Sigara ile bagiantih hastaligi olmayan
hastalari ise sadece %186.7'si bilgilendiriyor.

Hekimlerin %82'si sigara ile baglantili hastalift ofan hastalarina net bir tarzda
sigaray) birakmalarini tavsiye ediyor. Sigarayla badlantilt hastshd olmayan hastalarina
sigaray! net bir tarzda birakmalarini tavsive edenlerin orani ise %23.1.

Hekimlerin %53.7'sinin bekleme odasinda "sigara igilmez" ikaz levhasi bulunmuyor.
Uyart levhasi bulunduranlann %31.0%t sigara igenleri uyarmiyor, 9%468.9'u uyar
lavhasina uymayani uyariyor.

Hekim ve dis hekimierinin %94.8'i Tiurkivede veterli bir sigara karsiti micadele

olduguna inanmiyor.

VI.2.ONERILER

Sigaraya kargi muecadele ikiye aynlir:

lgmeyenlerin baglamasini engellemek ve igenlerin birakmasini saglamak.

1-Sigaraya Basiamay! engellemek:

Bizim ¢ahsmamizda ve Tirkiye'de yaptlan ¢aligmalarda sigaraya baglama yasina
bakildiginda 15 yas alti (genglige gecis},18-24 yag (iniversite dénemi} en cok sigaraya
baglanan dénem olarak ortaya gtkmaktadir. Bu durum gocukluk dénemi ve - Oniversite
egitimi sirasinda sigara ve sagliga olan zararii etkileri konusuna &dnem - veriimesi
gerekligini ortaya koymaktadir. Hekimier hile bazi hastahklarla sigara arsindaki iliskiyi
tam olarak bilmemektedir.

Universite egitimi sirasinda yapilabilecek miicadeleier:

1. Universitenin kantin koridor ve siniflannda sigara igilmesi yasaklanmal,

2. Sigara konusunu egitim mafredatina alinmali ve bu konuda gerekii egitim
verilmeli,

3. Ogrencilerin sigara Konusunda yaptlan arastirma g¢aligsmalarina katilmasi
saglanmall,

4.5igara igen odretim tyeleri ve Odrencilere sigara birakma programlar

uygulanmalidir.
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Sigara reklamiarinin gengler ve cocuklar (zerindeki olumsuz etkileri tartigiimaz.
Dinya Saghk Orgiitiinin de énerdigi gibi sigara reklamlaninin timiyle yasakianmasi

sigaraya kargt micadelede en dnemli etkendir.

2-Sigaray! Birakma KXampanhyalari:

Halka ve liniversite odgrencilerine ydnelik 6zendirici sigara biraktirma kampanyalar:
yapimalidir.

Hekimlerin sigara ile savastaki sorumlulukliar ve halka etkileri, diger meslek
guruptarina gbére daha coktur.Hekimler arasinda sigaraya karst wtum, giglid clmadigr ve
sigara icme oranlarn ou denli yUksek oldudu siirece, sigara ile micadelede etkileri de
gii¢ld olmayacaktir. Bu konuda Tabipler Birligi ve Dis Hekimleri Birligi'nin gerekli 6zeni
gostermeleri ve sigara karsiti kampanyalar yapmalari gerekligir.

Tip egiimi ve mezuniyet sonrasi editimlerinde sigara (nikotin) badgimlilidimin

tedavisi konusuna onem verilmesi gerekmelidedir.

Sigara (Nikotin) bagimhhginin tedavisi: Nikotin bagimhliginin  tedavisi g
basamakhdir.

1. Sigarayr birakmak isteyen herkes, birakabilir, Bunu basgarabiimek icin birakma
slrecinde Xarsylagsacad zorluktan ve bunlarla baseime yollarins bilmek gerekir,
Birakmak icin azim, irade ve sabtr gereklidir.

2. Kendi kendine birakamayanlar ve birakmayl denememis olanlar igin, muayens igin
hekime gittiklerinde hekimin devreye girmesi gereklidir. Hekimlerin muayene ettikleri
her hastaya, sigara igip icmediklerini sormalari ve birakmatan konusunda net bir
tarzda tavsiyelerde bulunmalan gereklidir,

Saghk kuruluglarinda sigaranin zararlanni antatan afigler ve brogtrler bulundurmak
ve dagitmak, sigara igilmesini yasaklamak sigara ile micadelede etkili olabilir..

3. Nikoiin bagimitidinin tedavisinde tgtinc basamak "Nikotin Bagimbhigt Tedavi
Klinikleri” dir.Tekrarlayan denemelere ve hekim destedine ragmen birakamayan fakat

birakmay: deneyenierin bu bifimfere bagvurmaian gereklidir.
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VINL.OZET

1993 yih Temmuz -Adustos aylannda Elazid il merkezide gérev yapmakta clan 378
hekim ve dis hekimi bu cafismanin evrenini olugturmaktadir, Calismamiz sirasinda
evrenin 331 ( % 87.57 )'sine ulasilmigtir.

Anket teknigi ile ¢alisiimis olup, kullanilan anket formu Dinya Saglik Ogutintn saglik
perscneline yonelik sigara arastirmalarinda kullamimasini énerdigi satandart formun,
Turkiye ozellikleri dikkate alinarak tarafimizdan degistiriimis seklidir.

Hekim ve dis hekimlerinin sigara igme oranlari, kadinlarda %33.33, erkeklerde ise
%53.47 olarak bulunmustur. Aralannda fark anlamiidir. En viksek sigara igme arani
% 68.1 ile erkek dis hekimlerindedir.

Hekim ve dis hekimlerinin 2%74.8'i hasta yaninda hi; sigara icmiyor fakat %
53.7'sinin  odasinda uyan levhasi yok.

Erkek hekim ve dis hekimlerinin  %13.2'si 15 vasindan dnce, %59.1% ise 18-23
yaglarinda, kadin hekim ve dig hekimlerinin ise %G69.2'si 18-23 yaslarinda sigaraya
baslamistir. Kadin hekim ve dis hekimlerinde 15 yas Oncesinde sigaraya basglayan
yoktur. Erkek hekim ve dis hekimlerinin %30.9'u, kadin hekimlerin ise %60.5'% glnde
on ve on taneden az sigara igcmektedir. Sigara igen erkek hekim ve dis hekimlerinin
%21.7'sl sigarayl birakmay! dis@indyor, %16.4'0 birakma haziwhidinda kadin hekim ve
dis hekimlerinin %20.8' sigarayr birakmay: dOsindyeor, %12.5'F birakma
hazirliginda.Kadin hekim ve dis hekimlerinin %60.8', erkek hekim ve dis hekimlerinin
% 52.81 bes yil sonra bilyilk ihtimalle sigara igmeyecekierini tahmin etmektedirler.

Hekim ve dis hekimleri sigaranin saghda zararl! oldugu fikrine % 93.9 oraninda
katihyorlar, Siga igmeme nedenferi arasinda en basta saghdt koruma, arkasindan 6z
disiplin ve gocuklara iyi 6rnek olma digtncesi gelmektedir.

Sigara ile bazi hastahiklar arasindaki iliski konusunda ise bilgilerinin yeterli diizeyde
olmadigi goriimastir. Dis hekimlerinde bu dlzey daha dsiktir. Sigarayla hagfantil
hastaligr olanlara % 82'si sigarayla badintill hastalig olmayan hastalara 9% 23.1'
sigaray! birakmalarini tavsiye ediyorlar,

Hekim ve dis hekimlerinin % 94.84% Tlrkiyedeki sigaraya Xarsi miicadeleyi yetersiz

buluyer ve micadelenin gereklilidini savunuyor,
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IX.SUMMARY

This study world planned to contain 379 doctors and dentists who worl in the country
of Elazig in 1993. During the researc 331 person accegted to toin this study. This rate
was 87.57 persent.

Face to face meetings were used.We adapted the form of questionaire which was
suggested for researc smoking in the health personal by World Heaity Organization,for
Turkish person,

The rate of smoking in doctors and dentists were found £3.41 persent for male and
33.38 persent for female.Among this two rate were meaningful disparity.The highest
rate of smoking found in the male dentists (68.1%).

74.8 persent of the population does not smoke who they examine the patients, but
53.7 persent had not awarning sign for smoking in the consultingroom.

13.2 persent of male and © persent of female had begun smoking before 15 age and
59.1 persent male and 62.2 persent of female had begun between 18 and 23 ages.The
30.3 persent of this male smokers and 60.5 persent of female smokers smoke the
cigaretles less then 10 daily.38.1 persent of male and 33.2 peisent of femala who are
smoking thing to give up their habits.The persong for each jroup that in male 52.8
persent and female 60.8 persent, estimate to have no smoking within-iive years.

iIn addition there is on unusual state that 6.1 persent of dactors and dentists do not
accept the idea which tha cigarettes damage their bodies. The inisial reasons of no
smoking is 1o protect health and to medify their children not to smoke.

in adequate knowledge on correlation betweer smoking and most diseases are
determined in that goups.Especially this rate is loses in dentists.Doctors and dentists
suggest to give up smaoking to their patients who have diseas related to cigarette in the
rate 82 persent and have not in the rate 23.1 persent.

94.8 persent of doctors and dentists think that the campaign in Turkey is insufisient

and must need o work had on it.
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EK: ANKET FORMU

HEKIMLERIN SIGARA ICMELER] KONUSUNDA ANKET FORMU

Cinsiyetinizi isaretleyiniz.

{ ) Erkek
{ ) Kadin

Dogum tarihiniz{¥Y ve ay)......ccceonrmmuiuiiimininracaianne
Mezuniyet tarihiniz.(Yil) .o
Asadgidakilerden sizin i¢in en uygun olanini isaretliyiniz.
y Uzman hekim

} Ihtisas editiminde (asistan) hekim

y Pratisyen hekim
) Dis Hekimi

—

Medeni Duramunuz,

{ } Bekar

{ ) Evli

{ ) Bosanmis veya ayn yasiyor
{ ) Esi &lmiisg

Simdiye kadar hi¢ alti ay yada daha uzun slire ( ginde en az bir tane
olmak Uzere} sigara ictiniz mi (titin kullandimz mi?}

{ )} Evet
{ ) Hayrr

Giinde en az bir tane olmak GUzere sigara igmeye basladiginizda kag
yasmndaydinZ, .

Yasimintz boyunca toplam 100 adet {5 paket) sigara icmis
misinizdir?

{ ) Evet

{ ) Haymr

Halen sigara igiyor musunuz ? (titdn kullaniyor musunuz 7 )
() Evet herglin (Giinde en az bir kere veya daha fazla

{ ) Hergin olmamakla birlikte } araswa igerim.

{ ) lgmiyorum  (Cevabimiz igmiyorum ise soru 19'a geciniz.)

Glinde ne kadar sigara igiyorsunuz.?

10 40 T adet sigara
(Fipo veya pliro igiyorsaniz, qlnde ictidiniz miktan belirtiniz.



11 -

13-

14-

15-

16-

17-

19-

20-

Ne kadar siredir sigara igiyersunuz. {(ay veya yil olarak)

Genellikle hangi tip ve ne marka kullaniyorsunuz.
{ YFitreli ( Markasi teterrerrantsnee s entrnnrranareas)
{ ) Filtresiz { Markas SO POROUROPPPRS |
{ ) Diger ACIKIAYINIZ correrevrinr e

Gegen yilla kiyasladiginizda , gimdi igme durumunuz nasil 7

( )} Gegen yiidan daha ¢ok igiyorum,

() Asad yukan ayni miktarda igiyorum.

( ) Gecgen yildan daha az igiyorum.

Sigaray! birakmay| simdiye kadar hi¢ disiindlin{z mi?

{ ) Evet

{ ) Hayir

Oniimiizdeki 6 ay iginde sigaray birakmayt dlgtntyor musunuz?

{ ) Evet
{ ) Hayir

OCnimiizdeki 1 ay i¢inde sigarayr birakmay distnfiyor musunuz?

{ )} Evet
{ )} Hayr

Gegen yi sigaray: birakmayr denediniz mi?

{ ) gvet

{ ) Hayr :

Son birakma denemenizde takriben ne kadar dayanabildiniz 7
rerenneannens QUN
SRR A < £ 63|

............................... ay

............................... yii ( sadece bir sikki doldurunuz.)

( Daha once igip simdi icmeyenler cevaplayacak ) Sigarayl ne
zaman biraktiniz.

Bes yit sonraki sigara igme davranisinizia ilgili tahmininiz
asagidaki stklardan hangisine daha uygundur.

y En blyik intimalle igiyor olacagim.

} Muhtemelen ig¢iyor olacagim.

) Muhtemelen igmiyor olacagim.

} En biiydk ihtimalle igmiyor olacagim.

(
(
(
(



21 (Sadece halen sigara i¢cmeyenler cevapliyacak} sigara
igmeyisinizde asagida belirtilen igmeme nedenleri ne kadar énemli

olmustur.?
Sizin igmeyisiniz agisindan dnemi
Cok Orta Az Yok

Baz) Semptomlann ortaya

CIKIS! { ) () { ) (
Saghiginizi koruma { ) ( ) ) (
Tasarrufla ilgisi nedeniyle { ) { ) ( ) {
Oz disiplin { )} ( ) ( ) {

Igtigim de yakimimdakileri

rahatsiz edecedimi

diisinmis olmam () { ) () {
Hastalara iyi érnek olmak { ) () { ) (

Diger saghk personeline iyi

srnek olmak () { ) ( ) {
Cocukiara iyi drnek olmak ( ) { 3} ( ) {
Erigkinlere iyi érnek olmak ( ) ( ) { ) (
22- Hasta muayene odastnda hasta varken sigara icermisiniz.?

{ ) SiIk sk

{ ) Seyrek olarak

() Cok seyrek

() Hig
23- Yalniz ¢alisirken hangi siklikla sigara igersiniz.?

() Siklikla

{ ) Seyrek olarak

()} Cok seyrek

() Hig
24 - Sigaranin saghga zararll oldudu fikrine

) Tumoyle katihyorum

j Bir olciide katiliyorum.

y Fikrim yok veya bilmiyorum,
) Pek katlmiyorum.

Yy Hic katilmiyorum,

—— — —_—
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26-

27-

28-

{ Sigara igenler cevaplivacak)Sigara igmenizin, saghiniz tizerindeki
muhtemel zararh etkileri sizi disindiroyor mu?

{ )} Cok fazla
( ) oldukga
{ )} biraz

{ )} Hig

Muayene strastnda hastalarimza rutin ofarak sigara igip igmedigini
sorar mistniz,?

( ) Evet
{ ) Hayrr
{ ) Diger ACHIAYINIZ. oo e}

Sigarayla badlantill bir hastaligi olmayan hastalarnnizi sigaranin
zararlart kenusunda ne kadar  bilgilendiriyorsunuz.?

{ ) Sikhikia
{ ) Bazen

{ } Nadiren
{ ) Hig

Sigara lie badlantili hastalidy olan hastalarintz: sigaranin  zararlarn
konusunda fakriben ne kadar bilgilendiriversupuz? -

() Sikikla

{( ) Bazen

{ ) Madiren

() Hig

Sigara iie baglant bir hastalidt olmayan hastalariniza ne sikhikla
sigaray! biralkkmalann nat bir tarzda 1avsiye ediyorsunuz?

( } Sikhkla
{ }Bazen

{ } Nadiren
{ ) Hig

Sigara ile badlantii bir hastalifi olan hastalariniza ne siklila
sigaray) birakmalarini net bir tarzda taveive ediyorsunuz?

() Sikhkla
{ )} Bazen
{ ) Nadiren
() Hig



31- Asagida belirtilen hastalik ya da pataloji durum!larla sigara igimi
arastnda iliski  aradifimzda, belirtilen her hastahk igin,
kanaatinizce en uygun sikki isaretleyiniz.

Sigara bu hastalidin Bu hastaliikla sigara
etiyolojisinde arasipda
Majér yardimci liski [liski  bilmiyor
nedendir nedendir vardir yoktur
Mesane kanseri () () {) () { )
Kroner arter hastali () () { ) { ) ()
Akciger kanseri ( ) () ) () ()
Krenik bronsit { ) { ) { ) () ()
Oral kanser { ) () () () {)
Amfizem { ) { ) { ) () ()
Larinks kanseri { ) () {) { ) ()
Perifertkdamar
hastahg: () () {) () { )
Leukoplazi
(Az veya dudakta) {) { ) () {) { )
Herhangi bir yumusgak
doku leyzonu (adiz
veya dudakta) () {) () {) ()
Yenidogan 6limi { ) (3} () {3 ()
32- Hasta bekleme odanizda veya salonunuzda'sigara igilmez" ikaz

lfevhas! yada yazisi var m1.?

{ ) Var
{ ) Yok {yoksasoru 34'e geciniz)

33-  Uyan yazisina uyulmasi igin geregini yapiyor musunuz.?
{ ) Evet

{ )} Hayir



34-  Asadidaki ifadelere ne derece katildigmizi ve katdmadiginizi
isaretleyiniz. { Her madde i¢in tek sik igaretienmeli)

_ Tamidyle Bir olgiide Cekimser Birdlcide Tlrmden

ifadeler Katiliyorum Katifiyorum Kargiytm Kargiyim
Halka sigarayt biraktirmak

Hekim sorumlulugudur. () ( 1} () { ) ()

Tiryakiler isterlerse
birakabilirier. () { } () () ()
Hekimler sigara igme
konusunda iyi 6rnek
ociusturmalidir, { { ) () () ()

Dekterlar birakmalanm
sdylese de halkin gogu
sigarayl birakmayacaktir

—
e
-
—
=
L
—
o
——
[

Coktorlar halka sigara
konusuni anlatmada daha
aktit oimahdirlar. () () {) {) ()

Dokiorlarbirakmada

gergekien etkili olacak bir

yontembilseler birakmay!

daha gok tavsiye ederl {) { ) () { ) ( }

Mevecut hilgim birakmak
isteyen birini egitmeye-

yeter () () () ) ()

Her temasimda hastama
sigaradan caydirici

yakiagmaliyirn. () () () () ()
35- Tarkiyede sigaraya karsi micadeleyi yeterli buiuyormusunuz.?
{ ) Evet

{ ) Hayir



36 Turkiye' de sigaraya kargt mevzuat gikaniarak yasal yollardan da

miicadele agisindan asadidaki dnerilerin mevzuat hikmi  haline

ddniisuirilmesi goériisine ne dersiniz.? { Her madde icin tek sk

isaretlenmeli)
_ Tiimiyle Bir dlgiide Ne katinlim  Birdlgide Timden
Ifadeler Katilirsm Katilirim Ne kargiyim  Karsiyim  Karsiyim

Sigara reklamlar tamamen

yasaklanmali () () () () {)
Toplu bulunulan yerlerde

icim simirlanmall { ) { ) () { ) ()
Sigara fiyatiar

ylkseltilmeli 0 () () () ()
Cocukiara satis

yasaklanmall () () () () { )
Hastanelerde icimi ézel

baz! alaniarla sinirlanmalr { ) () () { ) ()
Sehirlerarast otobislerde

yasaklanmab L) { ) () { ) )
Tam toplu uwlasim araglannda

yasaklanmall { ) {1 { ) () )
Sigarayl birakmada destek

olabilmey! sadlayacak bir

eqitim, saglix personeli

yetistiren tim okuf ve fakiilte-

lerde verilmalidir. () () () {) ()

sigaradan devletin kazandig

paradan bir pay sigaraya

kargt egitim igin

ayriimabhdir. () () (3 {

——
——
—
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ONSOZ

Tiroid hormonlarr organizmada son derece etkin metabolik
fonksiyonlara sahiptirler. Bazal metabolizma ve oksijen kullanim
uzerindek: etkilerinden ve viicut temperatiiriiniin  regiilasyonundaki
fonksiyonlarindan dolayi, canltligin her asamasinda etkindirler. Bir ¢ok
diger hormondan farkli olarak tiim hiicreler iizerinde etkilidirler. Bu
nedenie tiroid hormonlarinin metabolizmas:1 her an I¢in organizmanin
gereksinimlerine gore dtzenlenir. Tiroid hormonlarinin  periferik
metabolizmalart  bozuldugunda tim viicudun bazal metabolizmas
etkilenir. Bu da cesitli fonksiyonel bozuklufun ortaya c¢ikmasina yol agar.

Tiroid hormonlarinin periferik metabolizmalarinin  bozuldugu
olgulardan biri de karaciger sirozudur. Hepatik yetmezlik yalmz bagsina
son derece tehlikeli olan fonksiyonel ve metabolik bozukluklara yolagar.
Bu durumda kisir diingiive neden olan bazi olaylarin bilinmesi ve
dnlemlerin ona gore ahinmas: oOnemlidir. Sirozda "diisiik T3 sendromu”
olarak bilinen ve tiroksindan T3 olusumunun azaldif:, buna kargilik
hormonal etkinligi olmavan rT3 olusumunun arttigs durum wzun
zamandan beri bilinmektedir. Tiroid hormonlarimin  periferik
metabolizmalarimin - bozuldugu bu durumde. nedenin ne  oldugu
hakkinda cesith goriisler ileri siiriilmig, ancak saghkli bir sonug¢ elde
edilmemistir. Deneysel eclarak hepatik dejenerasyon olugturarak bu
sendromun nedenlerinden biri oldugu sanilan hiperglukagoneminin
tiroid hormonlarinin bozulan periferik metabolizmalaniyla iligkisini
aragtirmayir amacgladik. Elde edecefimiz bilgiler pratikte, sirotik
vakalarda goriilen "diigik T3 sendromu”nun nedenleri hakkinda fikir
verirken, alinacak tedbirlerin secimine de katkida bulunacaktir. Bu
sonuglar aym1 zamanda bu konuda ilerde vyapilacak c¢aligmalara da

kaynak tegkil etmesi bakimindan da Onemlidir.



I- GIRIS

Yiksek yapii canlilar tiroid hormonlannin metabolizmasi tizerinde belirgin bir
adaptasyon mekanizmasina sahiptirler. Bu adaptasyon daima organizmanin
yararina gelismektedir. Bilindigi gibi tiroid hormonlari, bazal metabolizma hizim
arttirirlar. Bu da vicutta olugan dnemli biyokimyasal reaksiyonlarin devami igin
stok olarak bekletilen enerji kaynagini azaltir. Bu durum disarndan besin maddeteri
ve Ozellikie karbonhidrath besin maddeleri alinarak dengelenir. Ancak bu enerji
stoklaninin olusumundaki aksakliklar organizmanin tiroid hormonlarn Ozerindeki
adaptasyon mekanizmasin devreye sokar. Ornedin; T4' ten T3 Uretiminde azalma
ve rTg udretiminde artma gibi. T4' ten T3 olusumu normal durumlarda cereyan
ederken rT3 olusumundaki artig ise vicutta bir dizpozisyonun varligini gosterir.
EQer organizmanin bu regulatér etkisi olmazsa hayati dneme haiz biyokimyasal
progeslerin devami icin gerekli olan enerji tliikeneceginden geriye doniisimsiiz
bozukiuklarin gériilmesi kaginiimaz olur.

Dustk serum T3 ve hiperglukagonemi, karaciger sirozu (5,13,42,43,47,57),
acghk (9,24,70,71), kontrol edilemeyen diyabet (3,12) karbonhidrat yetmezligi
(14,26,28,29,30,69), protein malnutrisiyonu, akut ya da kronik hastaliklar (12),
egzersiz (59) v.b. gibi ¢ok sayida olgunun karekteristik 6zellikleridirler. Bu gibi
olgularda, ayni zamanda serum rT3 miktannda da artig gbzlenir(43).

Son zamanlarda, gerek deneysel olarak olugturulan (44,45 48) ve gerekse
gesith kalaboitk viguianda (9,13,43,47,57) gdrilen hiperglukagonemi ile birlikte
tiroid hormonlarninin periferik metabolizmaiar: incelenmistir.Yapilan calismalarin
sonucunda ylksek serum rT3 ve duslk serum T3 sendromu gézlenmistir. Bununla

biriikte karaciger sirozunda T4'te de bir disis gdzienmektedir. Ancak bu disus T4-



baglayan globulinin yetersiz sentezlenmesine badlanmaktadir(1). Zira T4'lUn
blUylk ¢codunlugu dolastmda bagl olarak bulunur.

Hepatik parankimal doku, glukagonun etkinlik gdsterdigi 6nemli bir bdlge
olmanin yanisira, tiroid hormonlarinin  ve ézellikle T4' Gn Ta'e ya da rT3'e
metabolize oldugu 6nemli dokulardan biridir (43). Karacierin normal durumunu
muhafaza ettigi durumlarda T4' Un T3'e donisimi daha coktur. Normal
insantarda, tiroid bezi glinde 78 mikrogram tiroksin Uretir. Bunun 16 mikrogram: vya
konjuge edilerek safra ile atihr, ya da oksidatif deaminasyona ugrar (21). Geri
kalant da ya triiyodotironine (T3) ya da reverse trivodotironine (rT3) deiyodine
edilir. rT3 biyolojik olarak inaktif kabul edilir. Dider taraftan T3, T4'ten etki
bakimindan bir cok kez gicli olmasina ragmen organizmadaki yarilanma émri
daha kisadir(73). Bu yazden, periferde T4'On T3'e dénlGsimi hormon aktivasyonu
olarak kabul edilir. Oysa, T4' Un rTg' e donidsimi hormon inaktivasyonu olarak
distniimektedir. Bu doénisiimden sorumlu en énemli organ karacigerdir (73).
Karaciger, tiroid hormon metabolizmasinda, hormonun konjuge edilerek safrayla
atiimasinda, oksidatif deaminasyonunda ve periferal deiyodinasyonunda dnemli bir
role sahiptir, Karacigerde, T4'0n deiyodinasyonundan sorumlu bir enzim olan T4-5'-
deiyodinazin aktivitesi aghk, hipotiroidism, glukokortikoid uygulamasi, diabetes
mellitus ve Uremi vakalarinda azalir. Clnk{ bu gibi vakalarda enzim aktivitesi ve
kofaktdr mevcudiyeti azaimaktadir (3,38,49). Bu enzimin aktivitesinin aynt zamanda
karaciger yetmezligi olgularinda da da azaldi ileri strilmektedir.

Serum glukagon ile hepatik T4-5'-deiyodinaz enzim aktivitesi arasinda zit bir
korelasyon saptanmistir. Glukagonun, hepatik T4-5'-deiyodinaz enziminin
aktivitesinde ©nemii bir inhibisyona neden oldugu ve dolayisiyla periferde ve
dzellikle karacigerde tiroksinden T3 olusumunda énemli bir azalmaya yol actid
ileri strilmektedir (29). Bununla birlikte glukagonun, karacigerde nikleer T3

reseptdrierinin azlhigina yol actigim ileri strenler de vardir (9). Aksine, ratlarda



yeterli miktarda T3 inflzyonu adipositlerdeki glukagon reéeptérlerinde bir artiga
neden olmaktadir {9). Bununla beraber, dolagsim sisteminde glukozun artinlmasi ile
ortalama serum T3 ve hepatik T4-5-deiyodinazin akiivitesinde &nemli bir artis
saglanabilirken plazma glukagon miktarinin artinlmas: ile bu degerler oldukga
duslk seviyelere indirilebilir (28,29).

Bir ¢cok katabolik olguda izlendidi gibi, karacigerin normal fonksiyonunu
yitirdigi karaciger sirozunda gdrillen hiperglukagoneminin distk serum T3 ve
yUksek serum rT3 sendromu ile bir iligkisi oldugu gdzlenmistir. Elde edilen
sonuglara bakildidinda glukagonun, T3'Gn azalmasindan ve T3'Un artmasindan
sorumlu olabilecéfji ve bu sendromun hepatik sirozda tamisal bir bulgu olabilecegi
kabu! edilmektedir (43). Kabadi ve arkadaslart (44,45 46) deneysel olarak
hiperglukagonemi olusturarak tiroid hormonlarnnin periferdeki durumlarim
inceleme olanagini bulduklar bazi ¢aligmalarinda karacider sirozu ve dider bir
¢ok vakada gorilen dustk serum T3 ve yuksek serum rT3 sendromunun

deneysel hiperglukagonemi ile de olusturulabilecegini ortaya koydular.

1,1-TIROID HORMONLARININ KIMYASI

Tiroid bezinin Tiroksin (T4) ve triiyodotironin (T3) adi verilen iki énemli
hormonu mevecuttur. Bunlara ilaveten az miktarda tirod bezi tarafindan salgilanan
ve reverse triiyodotironin (rT3) ad: verilen bir hormon daha mevcuttur. Bu hormon
ayn zamanda biyolojik olarak inaktiftir (70).

Tiroid hormoniarr, tiroid bezindeki folikQl hicreleri tarafindan sentezlenerek
folikll bogluguna salgilanan tirozin amino asidine iyot molekillerinin  baglanmasi
ile olusan ve organizma i¢in oldukg¢a gerekli olan hormonlardir. Bunlar arasinda
bzellikle tiroksin tamamyla tiroid bezi tarafindan salgilanir. Ancak dolasimdaki T3
ve rTg hormonlannin blytk ¢oguniugu T4'Un periferde deiyodinasyonu ile

olugsmaktadiriar. T3'in ana kaynagimin, yalnizca periferde T4'ln deiyodinasyonu



ile olusan T3 oldugunu ileri sirenler de vardir (4). Bu deiyodinasyon olayinin
Ozellikle karacigerde gergeklestigi kabul ediimektedir (43,45) .
Bununla birlikte, normalde periferdeki miktari ¢ok az olan ve ¢esitli

kosullara bagl olarak miktart degigebilen rT3 yine T4'Gn monodeiyodinasyonu ile

meydana gelmektedir (9,24,43,70,71).

1,2-TIROID HORMONLARININ SENTEZ VE SALINIMI

Tiroid hormonlan, normal sartlarda tiroid stimulan hormonunun  (TSH)
uyarici etkisi altinda tiroid bezinden sentezienirier. Daha sonra ihtiyaca bagh
olarak tiroid bezinden kan dolagimina katihirlar. Buradan da kandaki proteinlere
baglanarak gerekli bdlgelere taginirlar.

Tiroid hormonlart iyot iceren amino asitierden olusurlar. iyot, TSH
hormonunun etkisi ite  tiroglobulin molekiline peptid baQ ile baglt olan tirozin
amino asidinin benzen halkasindaki 3 nolu karbon atomuna baglanir. Bu
baglanma ile de tirozin amino asidinin bir iyotlu bilesigi olan monoiyodotironin
olusur. Daha sonra 5 nolu C atomuna bir iyot daha bagdlanir ve amino asitin ki
iyotiu bilesigi olan diiyodotironin olugur. iki diiyodotironin molekOli  oksidatif
kondensasyona ugrayarak ve molekiilden bir alanin vyan zincirinin ayriimasi ile
tiroksin olusur. Triiyodotironin ise muhtemelen monoiyodotironin ve diiyodotironin
molekUllerinin  kondensasyonu ile olugur. Tiroid bezi tarafindan sentezi ¢ok az
miktarda yapilan rT3 ise diiyodotironin  ve monoiyodotironin - molekutlerinin
kondensasyonu ile meydana gelir. T4'(n tamam tiroid bezinde sentezienirken T3
ve rT3 periferde T4'Un deiyodinasyonu ile de gekillenirier. Hatta bazi
arastirmacilar T3'0n tamamen periferde sekillendigini kabul etmektedirier (4).

Periferde olusan T3 verT3 hormonlan, T4 hormonun metabolizma Granleri
olarak kabul edilirler. Gerek T3 ve gerekse rT3 olugumu T4 igin dnemli ki

metabolik yikim yolu olarak kabul edilirken, T4 ayni zamanda, bu iki hormon igin



onemli bir Uretim kaynagidir. Bu olay basta karaciger ve bdbrekler olmak Ozere

extratiroidal olarak gergeklesir (4).

1,3-T4' UN T3'E DONUSUMUND KATALIZE EDEN ENZIM VE

BUNUN GLUKAGON iLE iLigKisi

Insanlaria (70) ve ratlarda (50) yapitan ¢alismalarla aghdin serumdaki T3
seviyesini dasirdiglt  kabul edilmektedir. Ayrica acliktan bagka daha birgok
olguda da ayrni durum gozlenmektedir. T3' te gbrulen bu azalmanin, T3 Gretimindeki
ya da diger adiyla T4'tn dig halkasimin monodeiyodinasyonundaki azalmaya bagl
oldugu ileri stirdimektedir (71). |

Tiroksinin T3'e donlsiimd, ¢ogunlukia karacigerde olmak lzere gesitli
periferik organlarda gerceklesmektedir (43). Karacigerde bu dénlisimu katalize
eden enzim hepatik T4-5-deiyodinaz enzimidir (28,29). Bu enzimin aktivitesi
basta karacider sirozu ve aghk olmak Uzere cesitli durumlarda azalmaktadir
(13,70).

Hem insanlarda ve hem de ratlarda yapilan ¢alismalarda, serum T3 miktarn
basta karbonhidratli besinler olmak (zere ¢esitli besinlerle normal dizeye
getirilebitmektedir. Burada asil etki, T4—5'—deiyodina2|n' aktivitesindeki artisla
sadlanmktadir. Bununla parelel olarak aynt deneklerde, glukagon miktarindaki
azalma  T4-5'-deiyodinazin aktivitesindeki artisla birlikte seyretmektedir
(2,7,8,11,28,29,33,). Katabolik vakalarda plazma glukoz miktan azalirken, plazma
glukagon miktan ise artig géstermektedir. Bazt arastirmacilar (28,29) achk ve
karbonhidrat yetmezIigi durumiarinda glukoz inflzyonu ile plazmadaki glukagonun
azaldigini ve bu esnada azalmig bulunan serum T3 miktarinin da glukagon
- miktarindaki azalmaya zit olarak artti@ini bildirmektedirler. Zira Ta'teki artis T4-5"-

deiyodinaz enziminin aktivitesindeki artista parelellik gbstermektedir.



Burada gérilen durum, glukagon ile T4-5'-deiyodinaz enzimi arasinda ters
bir korelasyonun varhgidir. Bu 21t korelasyonun en énemli nedeninin glukagonun
bu enzimin aktivitesi Gzerine inhibitdr bir etki gdstermesinden dolayidir (29).

Ancak, bu aragstirmalardan varilan sonug; T4-5'-deiyodinaz ile glukagon
arasinda ne kadar zit bir korelasyon varsa, glukoz ile bu enzim arasinda yaklagik
olarak ayni oranda pozitif bir korelasyon mevcuttur (25,29,34). Burada, glukozun
bu enzimin aktivitesindeki artistan direkt olarak sorumlu olmadigi kabul
edilmektedir. Ancak dotayl olarak, glukozun artigiyla plazmadaki miktar yokselen
insilin hormonunun glukagonun etkisini inhibe etmesinden kaynaklanmaktadir,
Zira, yalniz ba$|-na glukagon infuzyonu enzimin aktivitesini ve dolayisiyla serurh
T3 miktarin azalurken,' instlin ile birlikte yapilan glukagon inflzyonu enzimin

aktivitesi Uzerinde herhangi bir etki olusturamarmmstir (29).

1,4-TIROID HORMONLARININ METABOLIZMASI

T3 veT4, karacifer basta olmak Uzere, bdbrekler ve dider bircok dokuda
deiyodine edilirler (22). Ozellikle karaciger, hormonlarin metabolik
transformasyona udradigs  onemli bir organdir. Bu transformasyon, nicelik
bakimindan hormonun biyolojik aktivitesinde azalma ya da artmaya neden
olabilir. Ornedin; tiroid hormonlanindan tiroksinin, biyolojik aktivitesi daha yiksek
ve daha cabuk etki gdsteren triilyodotironine donlstiariimesi gibi. Ya da nitelik
bakimindan biyolojik aktivitesinde degisiklge yol agabilir. Ornegin; androjenierin
Gstrojenlere dénastirtimest gibi (1).

Hepatik parankimal doku, tiroid hormonlarinin  metabotizmasi igin dnemli
oldudgu kadar glukagonun etkinlik gdsterdigi dnemli organlardan biridir (43).
Karaciger sirozu ve karaciger fonksiyon bozukiugu olgulannda tiroid hormonlarinin
kandaki konsantrasyonlarimin normalden ¢ok farkll olarak dedismesi (43) buna

parelel olarak aym vakalarda glukagonun kandaki konsantrasyonunun



ylkselmesi (13,42,43,47), bunun igin dnemli bir kriter teskil etmektedir. Sadhkl
insanlarda periferde T4'Un %35 T3'e dénigirken, karacider sirozlu hastalarda
bu oran ancak %15 dolaylarindadir(6,57). Yine saghkh insaniarda gunlik T4 ve
Ts'Un yikim oranlart sirozlu hastalara gére daha fazladir. ilerlemis karaciger
sirozlu hastalardaT4'Un déndsumindeki bozulma T3'Un Uretiminde azalmaya yol
acar. Bu ytzden karacider T4'in T3'e dénlsiminde en dnemli organ roluni
oynamaktadir (35). T4'Un extratiroidal olarak T3'e dénigimi hem insanlarda hem
de hayvanlarda tiroid hormon metabolizmasinin fizyolojisinde rdlatif olarak yeni
bir kavramdir (62).

Insanlarda dolasimdaki T3'Un ana kaynadimin periferal dokularda T4'0n dis
halkasinin monodeiyodinasyonu ile olugan T3 oldudu ileri sirGimektedir (31). Ote
yandan periferal dokularda T4'ln i¢ halkasinin monodeiyodinasyonu ile de rT3
olusur. Bu hormon gergekte tiromimetik aktiviteden yoksundur. T4'Gn gerek 5 ve
gerekse 5' pozisyonunda monodeiyodinasyonu rastgele olusan durumlar
degillerdir. Zira bunu katalize eden enzimler mevcuttur ve bu enzimlerin aktiviteleri
gesitli durumlarda artip azalabilir. Dolagimdaki T3'n  yalmz %13'Q  tiroid bezi
tarafindan sentezlenirken, %87'i T4'Un periferde deiyodinasyonu ile sekillenir.
Ayni sekilde rT3'tn ancak %5'i tiroid bezi tarafindan sentezlenirken geri kalan %985
ise T4'Un periferde deiyodinasyonu ile sekillenir (22). Bunun igin gerekli olan
enzimler, T4'Un deiyodinasyonunun gergeklestigi organlarda bulunuriar. Bunlardan
T4'in Tg'e doniisimdnl katalize eden enzim, T4-5-deiyodinaz (30,69) ve T4'ln
rT3'e dénusiimini katalize eden enzim ise T4-5-deiyodinaz enzimidir (22). T3 ve
rT3 ise daha sonra farkll diiyodotironinlere dénistiriitrier. 5'-deiyodinaz rT3'Un
3,3'- diiyodotironine déniistminl de katalize ederken, 5-deiyodinaz ise T3'Un 3,3-
diiyodotironine déniosiminu katalize eder (22). Tiroksinin triiyodotironine direkt

olarak dénisimit dnemlidir. Zira, T3'Gn hormonal aktivitesi T4'lin  aktivitesinden

yaklasik olarak dért kat daha fazladir ( 31).
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Sekil 1: Karaciger, bobrek ve diger organlarda, T4’iin T3 ve rT3 e doniigiimii ve
bunlarm yikem triinlerinin olugumu. (5°= 5’-deiodinaz, 5= 5-deiodinaz)
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31 ME 80 ug > 38 ug
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Sekil II: Tiroid hormonlarinin sekresyonu ve doniisiimii



Bunun yaninda, T4'GnrT3'e ddniigimi organizma icin bir nem ifade etmedigi gibi
bazi olumsuzluklarin habercisi olarak da kabul edilmektedir. COnk{d rT3  biyolojik
olarak inaktif bir hormon olup tiromimetik aktiviteden yoksundur (70).

Normal sahislarda serum T3 serum rTg'ten oldukga fazladir.  Aralarinda
miktar bakimindan mevcut olan bu farkliik belirli sinirlar iginde bir denge
halindedir. Bu hormonlarnin etkisi altinda gerceklesen fonksiyonlarin normal olarak
seyirlerini devam ettirebilmeleri igin  bu dengenin korunmasi gerekmektedir (29).
Bu dengenin korunmas: igin ise basta karacigerin normal olmasi gerekmektedir.
Zira, T4'0n T3'e ve rT3'e donlstiigl en Gnemli organ karacigerdir.  Karaciger ve
bobreklerden baska, beyin, kaslar ve deri gibi vicudun diger dokulan da lokal
olarak T4'i Ta'e ve rT3'e donustirirler. Ancak bu dénlsim olayinda karaciger ve
bébrekler daha etkin rol oynarlar .

T3 ve rT3 arasindaki dengeyi etkileyen bircok olayl izole edilmigtir. Bu
olgular fizyolojik ya da patolojik otabilir. Aragtirmacilar yeni dogum (12), uzun siren
achk (57,66), fiziksel egzersiz (59), yas (29), karaciger sirozu (13,42,43,47,57),
bobrek yetmeziigi ve kronik sistemik hastaliklar (12) , genel sitres durumtar ve
farmakolojik etkiler (3) gibi faktorlerin etkisi altinda T3 ile rT3 arasindaki dengenin
degistigini ileri sUrmektedirler. Yine bu iki hormon arasindaki dengenin
dedismesinden sorumlu bazi faktorler; karbonhidrat yetmezligi, protein, kalori
malnutrisyon, akut ya da kronik arazlar gibi faktorlerdir. Bununla birlikte, yine serum
Ta'te bir diglge ve serum rT3'te bir artiga neden olan baz! etkenler arasinda
adrenalin (52), propranolol ve dexamethason gosterilebilir (39).

Bunun yaninda vicudun enerji gereksiniminin arttid durumiarda, érnegin
soguga maruz kalma durumlarinda normalde olmasi gerekenden daha fazla T4'ten
T3 olugsumu gergeklesmektedir. Karaciger yetmezliginde tiroid hormonlarinin
periferdeki durumtan karacigerin fonksiyon bozuklugu ile orantill olarak degisme

gOsterir. Karacigerin en disik dizeyde fonksiyon bozuklugu gésterdigi durumiarda
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serum T3'te hafif bir azalma ve serum rTa'te hafif bir yikselme gdzienirken, bu
durum  karacigerin en ylksek seviyede fonksiyon bozukiugu gosterdigi
durumiarda T3 serumda olmasi gereken durumun en dislk seviyesinde seyreder.
Buna mukabil rT3 olmasi gereken seviyenin en yuksek noktasinda seyreder (47).

Bdylece karaciger sirozunda;
1-T4'0n metabolizmasi, serum T4 ve T3'Un seviyesinin digmesiyle, diger

taraftan serum rT3 seviyesinin yukselmesiyle kendini gosterir,
2-Bu dedisiklikler hepatoselliler tahribin derecesiyle orantili olarak artabilir

ve karaciger fonksiyonunda iyilesme Gzerine ters etki yapabilir.

3-T4,Ta verT3 seviyeleri karaciger sirozunda tanisal kriterler olabilir .

Uzun stren aglik sonucunda tiroid hormonlarinin  periferde meydana gelen
dedisiklik, karaciger sirozunda oldudu gibi, 6zellikle rT3 hormonunun lehine
gelismektedir. Tiroid hormonlarimin  tiroid bezinden salgilanmalar Uzerine. achgin
direkt olarak herhangi bir rolinin olmadig:, aksine ag¢hk esnasinda glukoz
eksikligine badli olarak sekresyonu stimlle olan ve periferdeki miktan artan
glukagon hormonunun tiroid hormonlarimin  periferde meydana gelen

degisikliklerinden sorumiudur (70).

[,5-GLUKAGON ve VUCUTTAKI ROLU

Glukagon hormonu, kan glikoz konsantrasyonu distiglinde pankreasin
langerhans adaciklartnin  a-hucrelerinden salgilanan bir hormondur. 29 amino
asitten olugmus, molekll adirlig 3485 olan, tek zincirden ibaret bir polipeptiddir.
Bitin memaelilerde glukagon hormonunun yapist aynidir. Glukagon glikojenolitik,
glikoneojenik, lipolitik ve ketojenik etkileri olan bir hormondur. Bunlar arasinda en
dramatik etkisi glikojenolitik etki olup kan glikoz konsantrasyonunu dakikalar

iginde yukseltmesidir (22,32).
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Glukagon, karaciger hucrelerinde kendisine ait reseptérlere baglandid
zaman, adenilat siklaz enzimini aktive eder. Bu aktivasyon siklik AMP (c-AMP)
olusumuna yol agar. Hucre iginde olugsan c-AMP protein kinazi aktive eder. Aktif
protein kinaz, fosforilazin aktivasyonunu arttirarak glikojenin yikimini baslatir.
Bununla birlikte glukagonun, ayni hepatik hiicreler (izerindeki farkll reseptdrlere
baglanarak fosforilaz C'yi aktive ettigi distnlimektedir. Bu badlanma sonucunda
artan Ca*+ iyonlaninin glikojenoclizi stimdle ettigi  kabul edilmektedir.

Kaslarda, glukoz fosfataz enzimi olmadigindan, glukagon burada
glikojenclize yol acamaz. Oysa basta karaciger olmak Gzere, bébrek tubulus epiteli
ve barsak epitel hucreleri bu enzimi igerdiklerinden, bu bélgelerde glikojene
ddénlsmis glukozun tekrar serbestlenmesi stz konusudur.

Glukagon, karacigerde glikojenolizin yanisira, karacigerdeki amino asitlerden
glikoneojenezisi arttirarak organizmanin metabolik dizeyini ylkseltir. Glukagonun
kandaki konsantrasyonu glukozun konsantrasyonuna bagh olarak dedgisir. Dusuk
glukoz konsantrasyonu glukagonun salinimi Uzerine stimulatdér etki yaparken,
yUksek konsanirasyonu ise inhibitor etki yapmaktadir (22,32). Artan glukoz
konsantrasyonunun glukagonun salimmi Gzerindeki inhibitdr etkisi su sekilde
agiklanmakiadir: Langerhans adaciklarinin B hicreleri GABA igerirler. Kandaki
glukoz miktar arth@i zaman B hiicrelerinden insUlin ile birlikte GABA salinimi artar.
GABA, a hiicrelerinde bulunan GABAA reseptérlerine baglanarak Cl*  iyonu
kanatlannin agiimasina ve hiperpolarizasyona yol acar. Boylelikle, hiperpolarize
olan a higcrelerinin uyarilmasi ve buna bagimli olarak glukagonun salgilanmis
baskilanmig olur (22). Bagka arastirmacilar ise, anterior hipotalamusta glukoz
reseptdrlerinin oldugunu  ve bu reseptdrlerin kandaki diglk glukoz seviyesine
duyarh oldudunu ileri sirmektedirler. Bu reseptdrier glukoz eksikligi durumlarinda
uyariimakta ve glukagon sekresyonunu artirmaktadir (68). Protein ve amino asitler

bakimindan zengin yemeklerden sonra da glukagon sekresyonu artmaktadir (29).
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Bu da, karacigerde glukagonun etkisi altinda cereyan. eden. glukaneaqgnezisi
arttirmaktadir. Yine proteince zengin besinlerin alinmasi ve amino asit infizyonunun
yamsira karacider sirozu (13,42,43,47,48,57), achk (9,24,70,71), porta-sistemik gant
(67, hepatoseliiiler tahribat (41,68), akut ya da kronik hastaliklar {12), egzersiz (59)
gibi vakalar da kan glukagon seviyesinin yikselmesine neden olan durumlardir.

Karaciger sirozunda hiperglukagoneminin patogenezisi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak bazi aragtirmacilar (42,48) glukoz ile glukagon arasindaki
feedback yetersizligin dolagimdaki glukagona karg! degisen hepatik duyarih§in bir
sonucu oldugunu ileri strmuslerdir. Hicrelerinin %75- 80'inin gdrevini yitirmig
oldudu, ilerfemis bir karaciger hastalidinda glukagonun yikim orani azalmasi ve
bu azahsin dolasimdaki hiperglukagoneminin patogenezisinden sorumlu olmas:
olasidir (42,52). Bununla birlikte, bu olasihk karacigerin tek bagina glukagonun
metabolizmasindan sorumliu organ olmayigl ylizinden guvenilir kabul edilemez.
Zira, bdobrekier de glukagonun metabolizmas! i¢in  6nemli organlardandiriar.
Bununla birlikte bazi arastirmaciiar (56), karaciger fonksiyon bozuklugu gdsteren
siroziu hastalarda periferal ve portal vendz kan glukagon seviyelerinin hemen
hemen egit oldugunu kabul etmektedirler.

Boylece, ileriemis hepa_tik siroz.lu hastalarda yodun karaciger tahribati ile
azalan glukagon yikiminin hiperglukagonemi igin bir kriter tegkil etmedigi
gorllmektedir (56). Ancak aghk (9,24,70,71), tirotoksikozis (40), uzun siren egzersiz
(59) ve ratlarda deneysel olarak proteince zengin diyet galigmas! (17,29)
sonucunda gortlen hiperglukagoneminin glukoz ile glukagon arasindaki feedback
mekanizmanin, bu vakalarda kirildiginin bir gostergesidir.

Kabadi ve arkadastan (42), karaciger ile pankreasin a hiicreleri arasinda bir
feedback mekanizmanin oldugunu ve bu mekanizmanmn da  bir hormon ya da
glukagon sekresyonunu inhibe edici faktdr tarafindan gergeklestigini ileri

sturmektedirler. Bu sentez ve salimmi karacigerdeki glikojen icerigine baghdir.
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Otasidir ki, glikojen depolannin tikendidi durumlarda karaciger tarafindan bu
fakiordn salgilanmasi baskdanir ve hiperglukagonemi geligir. Bu yldzden, ilerlemis
karaciger fonksiyon bozuklugu goésteren siroziu hastalarda mevcut
hiperglukagonemi; ya glukagon inhibe edici faktérin hastalikh karaciger tarafindan
sekresyonunun inhibisyonu ya da hepatik glikojenin tikenmesi sonucu karaciger
tarafindan bu fakiorin sekresyonunun inhibisyonu ile pankreasta o hacrelerinin
devaml stimilasyonu ile gerceklesir (42). Sonugta ilertemis karaciger fonksiyon
bozuklu:ﬁju' durumunda gérulen hiperglukagonemi muhtemelen extrahepatik

dokularda yukselen glikoneogenezis igin esas olabilir.

Glukagonun dolagim yarn émrii 5-10 dakika kadardir. Ancak bu sdrenin,
deneysel olarak olugturulan karaciger yetmezligi olayinda 25 dakikaya ciktigi
gorlimuastir (56). Glukagonun periferal dolagimdaki seviyesi rélatif olarak disgiktor.
Sirozlu hastalarda kan dizeyinin yikselmesine yol agan exitatdr stimuluslarin
etkisi altinda periferal kan glukagon seviyesi oldukga ylksektir {4).

Gerek glukagon, gerek tiroid hormonlar ve bu iKisi ile iligkili olarak yapilan
galismalann sonucuna bakildidinda glukagonun tiroid hormonlannin  dedisen
periferik metabolizmalarindan sorumlu olmasi oldukga kuvvetli bir géristor.

Glukagon sekresyonunu etkileyen bazi fakidrler (Ganong)

Uyaricilar inhibitérler

Amino asitler(dzellikle Glucose

glikojenix amino asitler: Somatostatin

(alanin, serin, glisin, sistein ve taurin) Sekretin

Gastrin Ketonlar

Kortizol Insdlin

Egzersiz Fenitoin

Enfeksivonlar Alfa adrenerjik stimulatérier
Stres taktérleri

Beta adrenerjik stimulatorler
Teofilin, Asetilkolin
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Bizim bu calismadaki amacimiz; deneysel olarak ratlarda hem akut hem de
kronik karaciger yetmezligi olugturarak, tiroid hormonlarinin  ve giukagonun
periferdeki miktarlarini incelemek ve ayni zamanda glukagonun tiroid
hormonlarinin periferik metabolizmalan (zerine olan etkilerini aragtirmak ve bu
durumiarin akut karaciger yetmezlidi ve kronik karaciger yetmezIligi vakalarindaki
karsilastirmalarim yapmaktir. Boylece, tiroid hormonlarinin periferik metabolizmalan
uzerinde glukagonun da etkisinin oldugunu ileri siiren gok yeni gorislerin kriterini
deneysel olarak yapmis olacagiz. Siroziu hastalarda, "dUslk T3 sendromu" uzun
zamandan beri bilnmektedir. Fakat bunun nedenleri Uzerinde ¢ok ¢alisma
yapiimakla (5,16,17,18,23,42,43,47,57,65,75) birlikte heniz ortak bir sonug elde
edilmis degildir. Bu ¢calismayla, "disik T3 sendromunun” nedenleri hakkinda baska

bir agidan kismen bir agiklik getirilebilecektir.
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Bivokimyasal analizler: TUm deney hayvanlarinda, serum SGOT, SGPT,
ALP, LD, GGT, direkt bilirubin ve total bilirubin miktarlar, Technicon RA-XT modeli
otoanalizér kullanilarak yapildi.

Hormon (T4,T3, rT3, glukagon) dlcimleri DPC (Diagnostic Product
Corporation, Los Angeles, California) marka test kitleri kullanitarak
Radioimmunassay (RIA) ybntemiyle yapildi. Bu amagla LKB 1261 multigamma
gamma counter kullantimigtir.

T4, T3 ve rT3 icin DPC'nin kaplanmis tlp (coated tubes} teknigi kullanildi,
buna kargin plazma glukagon tayini i¢in standart olan ¢ift antibody (Double
antibady) metodu kullaniidi. Genel olarak RIA metodu ile hormon tayinleri baghca 5

agamada gergeklesir:
1- Komponentlerin karigtinimasi
2- inkibasyon
3- Antikora baglanmig antijenin, baglanmams fraksiyondan ayrilmast
4- Bagl ve serbest fraksiyondaki radyoaktivitenin dlgiimesi
5- Standart egrinin gizilmesi ve dlgimlerin hesaplanmasi.

T4, T3 ve T3 tayininde, antikor kaplanmig tlpler standart ve 6rnekler igin
kullaniidt, polipropilen tipler ise NSB (non spesific baglanma) tupQ olarak kullarild.
NSB ve standartlar ¢ift olarak ¢alisildi. Plazma glukagon tayini i¢in NSB, standart ve
ornek tUpleri olarak polipropilen tupler kullaruld.

Deneysel calismalar F.U. Tip Fakiilltesi Fizyoloji Anabilim Dal
labaratuvarinda, biyokimyasal Slciimler ise F.U. Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Biyokimya ve RIA labaratuvarlannda yapiidi.

Istatistiki analizler. Gruplararas| farkin énem kontroliniin saptanmasi igin
"Unpaired Student t Testi" kullanildi. Korelasyon coefficienti ve linear regresyon
analizleri standart tekniklerle yapitdi. TUm istatistiki analizler bilgisayar istatistik
paket programlart kullanilarak yaptldi. Veriler artimetik ortalama = SD olarak

verilmigtir.
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- BULGULAR
Karbon tetrakldrarin karaciger Gzerindeki etkisini incelemek igin serum
enzim ve bilirubin tayinieri yapildh ve karacider histopatolojisi incelendi . Buna gore;
tablo I'de gordldigi gibi 5 hafta streyle CClg infizyonu yapilan birinci gruptaki
siganlann serum enzim degerieri hem ikinci grubun (akut) hem de Gg¢lnci grubun
(kontrof) ayni dederierinden oldukga yiksek bulundu. Bu sonuglar ve karaciger
histopatolojisinin incelenmesi, ikinci grupta orta, birinci grupta ise agir hepatik

dejenerasyonun oldugunu géstermektedir.

Tablo | : Caligmanin bitiminde &l¢ilen farkll deney gruplarnnin serum enzim
ve bilirubin degerleri. (Aritmetik ortalama z= SD)

Kronik (n=10) Akut (n=10) Kontrol (n=10)

SGOT (UL) 657.14x 120.03%2 | 28675 + 38.80 2 75.20 + 12.50
SGPT (UL) 374,71 + 70.58 <4 129,50 + 12.85 2 50.80 + 10.70
LDH (U/L) 2947.74 + 370.3922 | 2033.12 + 181.272 | 569.70 + 80.30
ALP (U/L) 588.13 + 90.29 b2 332.47 + 40.29 276.42 + 31.5
GGT (UAL) 7.57 + 2,11 at 5.62 +0.99 4.02 + 0.87
T.Bilirubin (mg/L) 3.53 £ 0.76 =2 2.26 + 0.06 2 0.26 + 0.02
D.Bilirubin (mg/L) 2.77 06 1.88 + 0.03 ' 0.18 + 0.02

a= akut CCl4 uygulanan grupla karsilagtinidiinda p< 0.05

b= * " » " p< 0.01

c= " " " " p< 0.001

1= kontrol grubuyla kargiagtinldiginda p< 0.05

2= ] " L] p< 0‘01

3: n " L] p( 0001




Tablo II: Akut ve kronik karaciger yetmezlikli

i8

ve kontrol grubu

sicanlarin serum T4, T3, rT'3 ve plasma glukagon degerleri

Kronik (n=10) [Akut (n=10) Kontrol (n=10) “
Glukagon pg/ml 318.90 + 105.94 179.79 + 37.56 15631 £ 2134
T4 neg/dl 437 + 0.8 439 £ 09 648 + 1.56
T3 ng/dl 5430+ 11.13 70,10 + 13.61 9950 +£2011
T3 ng/dl 20.55 + 4.01 14.30 = 2.60 11.91 +2.13
T3/T4 (ng/ug) 1242 +2.3 14.14 + 4.0 16.04 + 3.9
rT3/T4 (ne/ug) 510+ 09 337 = 0.8 2.20 + 0.9
Tablo [II: Gruplararas: farkin énem kontrolii
Parametreler Kontrol-Akut Kontrol-Kronik | Akut-Kronik
Glukagon t 1.181 4.586 9.33
P > 0.05 < 0.0005 < 0.005
T3 t 3.262 5.199 2.929
P < 0.005 < 0.0005 < 0.01
T4 t 4.09 4.98 0.62
P < 0.005 < 0.0005 > 0.05
r’3 t 1.808 6.776 3.592
P = 0.05 < 0.0005 < 0.005
Ta/Ty t 0.15 1.892 1.848
P = 0.05 < 0.05 < 0,05
T3/Tg t 3.284 10.062 4,292
P < 0.005 < 0.0005 < 0.005
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Tum denekierin serum ve plazmalarinda yapitan hormon tayinlerinde, kontrol
grubunda ortalama plazma glukagon miktan 156.31 + 21.34 pg/ml olarak
buiunurken, akut karaciger yetmezligi olusturulan grupta ise 179.79 + 37.56 pg/ml
olarak bulundu (tablo 2). Akut karaciger yetmezligi olusturulan ratlarda ortalama
glukagon miktari yokselmekle beraber, kontrol grubundan istatistiksel anlamda
fafkli bulunmadi (t=1.181, p>0.05), (tablo 3).

Kronik karaciger yetmezligi olusturulan ratlarda ortalama plazma  glukagon
miktari 318.90 +105.94 pg/m! olarak bulundu. Bu grubun plazma glukagon
degerleri hem akut gruba (p< 0.005), hem de kontrol grubuna goére (p<0.0005)
istatistiksel anlamda énemli oranda yiiksek bulundu.

Tablo 2 incelendiginde, tiroksin (T4) degerleri  kontrol grubunda ortalama
6.48 + 1.56 pg/dl olarak gorilecektir. Akut grupta ortalama serum T4 miktan ise
4.38 + 0.9 pg/dl 'dir. Kronik hepatik nekroz olusturulan birinci grubun serum T4
miktarlan da 4.37 = 0.8 mg/di olmak Gzere diger iki grubun dederlerinden dlslktar.
Bu sonuglara gbre, kronik grup ile kantrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhi bulundu. (t=4.98, p<0.0005) Buna kargin Kronik gruptaki ortalama serum
T4 degeri ile akut gruptaki ortalama serum T4 degeri arasindaki fark istatistiksel
olarak onemli bulunmadt (t=0.62, p>0.05).

Triiodotironin (T3) dederleri, kontrol grubunda ortalama olarak 99.50 +
20.11 ng/di olarak gbzienirken, akut grupta bu miktar 70.10 = 13.61 ng/dl olarak
bulundu. Bu iki grup arasinda, T3 degerleri agisindan fark istatistiksel olarak
anlamb bulundu (1=3.262, p<0.005). Kronik grupta ortalama serum T3 miktan ise
5430 + 11.13 ng/dl olmak Gzere daha disiktl: Kronik hepatik yetmezlikli grubun
Ta dederteri hem akut gurbun, hem de kontrol grubun ayni degerlerinden
istatistiksel anlamda ¢ok disiik bulundu (sirasiyla p<0.01, p<0.0005). Kronik CCi4

grubunda plazma glukagon miktar serum rT3 miktan ile pozitf yénde, serum T3
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miktart ile de negatif ydénde dnemli korelasyon gdsterdi (sirasiyla r=0.714, p<0.01;
1=0.548, p<0.05). Diger gruplarda herhangi bir korelasyon saptanmad.

Tablo 2'de gorlldugu gibi, reverse triiodotironin (rT3) dederleri, kontrol
grubunda ortalama olarak 11.91 + 4.01 ng/di bulunurken, akut grupta ise 14.30
+ 2.60 ng/dl olarak bulundu. Bu iki grup arasinda rT3 dederleri bakimindan fark
antamh bulunmadi (t=1.808, p>0.05). Kronik grupta ortalama serum rT3 miktari
20.55 * 4.01 ng/dl olarak bulundu. Kronik hepatik yetmezlikli grubun rT3 degerleri
hem akut grubunkine gbére (p<0.01), hem de kontrol grubunkine gore (p<0.001)

olduk¢a ytksekti.

Ayrica, tiroid hormon metabolizmasinda onemili kriterlerden olan T3/T4 ve
rT3/T4 oranlanna ait istatistiksel degerler su sekilde goézlendi:

Ta/T4 oranlan kontrol grubunda ortalama olarak 16.04 + 3.9 iken, akut
grupta kontrol grubuna nazaran ¢ok az bir dGsus arzederek 14.14 + 4.0 bulundu.
T3/T4 oram agisindan bu iki grup arasinda anlamhb bir fark bulunmad! (1=0.15,
p=>0.05). Kronik grupta T3/T4 orani 12.42 + 2.3 olarak bulundu ve kontrol grubu ile
arasindaki fark istatistiki olarak &nemliydi (t=1.992, p<0.05). Ayn sekilde kronik
grup ile akut grup arasindaki fark ta anlamb bulundu (t=1.848, p<0.05).

113/T4 oranlan: Kontrol grubunda rT3/T4 orani 2.20 + 0.9 olarak bulunurkén
akut grupta bu oran 3.37 x 0.8 olarak bulundu. rT3/T4 orani agisindan bu iki grup
arasinada fark anlamhydi (1=3.284, p<0.005). Kronik grupta rT3/T4 orani 5.1 £ 0.9
olarak bulunurken, bu grup ile kontrol grubu arasinda, rTa3/T4 orant agisindan fark
dnemli bulundu (1=10.062, p<0.0005); akut grup ile kronik grup arasindaki fark da
anlamhyd (t=4.292, p<0.005).
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[V-TARTISMA VE SONUGC

Karaciger, tiroid hormon metabolizmasinda 6nemli bir role sahiptir.
Karacigerin bu rolll, gerek tiroid hormonlarinin deiyodine ediimesiyle ve gerekse
sllfatlar ya da glukuronidle baglanarak safra ile atilmasinda kendini gosterir.
Karaciger, ya igerdidi hepatik T4-5'.deiyodinaz enzimi sayesinde tiroksinin
triiodotironine (T3) donusimund katalize eder, ya da T4-5-deiyodinaz enzimi ile
reverse triiyodotironine (rT3) dénasimuini katalize eder.  Bu dénlsim belirli bir
denge igerisinde seyreder. Bbylece, gerek serum T3 ve gerekse serum rT3
vicudun durumuna bagh olarak belirli sinirlar igerisinde bulunuriar.

Ancak basta karaciger yetmezligi olmak Gzere patolojik ya da fizyolojik bazi
durumlarda normalde serumda bulunmasi gereken T3 miktarnt azalmaktadir. Buna
karsin serum r73 miktarl ise artig gostermektedir. Bu da bize, karacigerdeki
fonksiyon bozuklugu durumiannda, fonksiyonunu yitirmis bir karacigerin tiroksin ve
onun metabolik Grinlerinin  degisen metabolizmasindan sorumlu, en dnemli
organlardan biri oldujunu gdstermektedir.

Bu caligmada, deney hayvanlarinda karbon tetraklorOr uygulamasi ile hem
akut hem de kronik olarak karaciger yetmezligi olusturuldu. Buna bagli olarak
plazma glukagon ve serum tiroid hormonlarn incelendidinde normale gore énemli
farkliliklar gdziendi. Plazma glukagon dederleri ele alimp, kontrol grubu ile
kiyaslandi@inda, kronik grupta daha fazla olmak Gzere hem akut hem de kronik
grupta belirgin bir arhg gbzlendi. Karaciger yetmezliginde glukagonun patogenezisi
hakkinda c¢esitli gérasler ileri strilmistir. Keller ve arkadaslan (61), karaciger
sirozunda dolagimdaki glukagona kargi hepatik duyarkligin degistigini ve bunun
glukoz ile glukagon arasindaki feedback mekanizmanin kaybina bagdh oldudunu

ileri siirmektedirler.
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Ancak Shervin ve arkadaslan (67), bunun karacigerde tukenen glikojen
depolarina bagl olabilecegdini diginmektedirler. Bazt aragtirmacilar (9), hepatik
yetmezlikte, glukagon miktarindaki dedisikligin, karaciger ile pankreas arasinda
mevcut olan feedbacak mekanizmadan sorumlu glukagon sekresyonunu inhibe
edici faktdre baglamaktadirlar. Zira bu faktdrin  sekresyonu karaciger sirozunda
tikenen glikojen depolarina bagl olarak baskilanmaktadir. Nedeni her ne olursa
olsun, karaciger yetmezligi vakalarinda serum glukagon miktan artmakta ve bazi
arastirmacilar (43,44, ,45,46,47) tarafindan tiroid hormonlarinin periferik
metabolizmalarindan sorumlu etkenlerden biri olarak kabul edilmektedir.

Bununla birlikte baz) arastirmacilar (52), CClgq ve fenobarbiton ile ratlarda
karaciger yetmezligi Oiugturarak plazma glukagon seviyesini élgmusterdir. Bu
aragtirmacilar gerek CCl4 ve grekse fenobarbiton ile olugturulan -karacicjer
yetmezliginde plazma glukagon miktarinin dedigsmedigini savunmaktadirlar.
Ancak bu araghrmactilarin yaptiklari calisma gerek denek sayisinin az olmasi ve
gerekse CClg'ln intra gastrik uygulanmast ile bu konuda bizim yapti§imiz ve
bundan onceki bir ¢ok calismadan farkliik arzetmektedir. Yine bu aragtirmacilar,
sadece plazma instlin ve glukagon seviyelerini dlgmuaslerdir.

Buna karsin, Nakamura ve arkadaglan (58), gerek CCl4 uygulamasi, gerek
dozaj ve gerekse subkutan enjeksiyonlari bakimindan bizim uyguladigimiz metod
ite yaklasik olarak ayni olmakla birlikte elde ettikieri sonuglar da bizim elde
ettigimiz bulgularla yakinhk gostermektedir. Bu arastirmaciar, glukagonun CClg ile
olusturulan karaciger yetmezliginde oldukca Gnemli derecede arttigini ileri
surmektedirter.

Karaciger yetmeziiginde plazma glukagon seviyesinin yilkselmesiyle
birlikte, tiroid hormonlannin periferik metabolizmalarinda da bazi degisiklikler
gbzlenmektedir. Kabadi ve arkadaglan (43), karaciger sirozuna yakalanmis bir

grup hastada hem plazma glukagon hem de serum tiroid hormaonlanni
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arastirmiglardir. Bu arastirmacilar, sirozlu hastalarda plazma glukagon miktarinin
arttiginy ve tiroid hormon metabolizmasinin normalden farkh olarak degisiklik
arzettigini ve bu degisiklik sonucunda serum rT3 miktarinin arttigini ve serum T3
miktarinin ise dOstiginG ileri sirmiglerdir. Bu galismada deneysel olarak hepatik
yetmezlik olusturarak, Kabadi ve arkadaslarinin elde ettigi bulgulara parelel
sonuglar elde edildi (43).

Karaciger yetmeziijinde, normal fonksiyonunu yitirmis karaciger hicrelerinin
tahribat derecesi de gerek plazma glukagon miktan ve gerekse tiroid hormonlarinin
degisen periferik metabolizmalarina olan etkisi bakimindan oldukca dnemlidir.
Kabadi ve arkadaglan (47), karacijer hiicrelerinde fonksiyon bozukludu ne kadar
fazla olursa, tiroid hormon metabolizmasinin da normalden o kadar fazla bir
sapma gdsterdigini ileri sUrmektedirler. Bu arastirmacilara gdre, karaciger
fonksiyon bozuklugunun en fazla olduju durumlarda, serum rT3'in de buna
parelel olarak asin derecede arttigi ve serum T3'lin ise  azaldidi gorlsi oldukga
kuvvetlidir.Yine bu aragtirmacilar (47), karaciger hicreleri degisime ugramis, ancak
karaciger fonksiyon testieri normal olan sahislarda serum rT3 ve serum T3'0n fazla
bir degisiklik gdstermedigini ileri sirmektedirler. |

Yaptigimiz ¢alismada, akut karacider yetmezlikli ratlarda tiroid
hormonlarinda degisiklik gorulmekte, ancak bu dedisiklikler kronik grupta ¢ok daha
bariz olarak ortaya ¢tkmaktadir. Tablo 2' de gorQidugd gibi, plazma glukagon
degerierinin yikselmesine parelel olarak serum rTg'te de ylkselme olurken, serum
T3'te ise ayn: parelellikte bir disis gdzlenmektedir. Bu da bize kronik karaciger
yetmezliginde, karacigerde daha fazla tahribatin oldugunu godstermekle beraber,
hepatik dejenerésyonun siddetine bagl olarak tiroid hormon metabolizmasinda
bozulmalar oldugunu ve bu bozulmanin da glukagon ile iligkili oldugunu

gOstermektedir.



29

Nomura ve arkadaslan (57), karaciger sirozunda serum T4, T3 ve T4'in T3'e
donusum oranint inceledikler bir galismada, serum T3 miktarinin normale oranla
oldukga onemli derecede bir dlgus gosterdigini ileri sUrmektedirler. Bu
arastirmacilar, serum Tag'teki azalmayt, T4'Un T3'e donltslimindeki azalmaya
badlamaktadir. Ancak bu dénisimden sorumiu etkenin ne oldugu konusunda
herhangi bir gérls ileri striimemigstir. Karaciger yetmezliginde serum T3 miktarinda
dnemli derecede bir diglsun goraldigl, gerek yaptigimiz galisma ile ve gerekse
bizden 6nce bu konuda aragtirma yapan bir ¢ok arastirmact (5,13,42,43,47,57)
tarafindan ispatlanmis bulunmaktadir.

Inder ve arkadaslar (13) tarafindan da karacider sirozunda gortilen diisik
serum T3 miktarninin T4'Gn bu hormona déntsimindeki azliga bagianmaktadir.
Ancak Nomura ve arkadaslarinin (57) yaptigi galismada oldugu gibi bu
arastirmacilar da sadece serum T4 ve T3 degerlerini incelemiglerdir..

Bunlara ilaveten, karaciger yetmezliginde serum T4 miktarinda gorllen
azalma tiroid hormonu baglayan globulinin yetersizligine baglanmaktadir (47).
Cunkl karaciger yetmezliginde globulin sentezi dnemli derecede aksamig olur. Bu
calismamizda serum T4 miktarinda, plazma glukagon miktarnina zit olarak bir dists
gbriimekte ise de, bulunan ters iligki istatistiki anlamda degildi (p>0.05). Bu sonug
bagka yazariarca da belirtimigtir (44,45, 46). Bu arastirmacilar saghkh 6tiroid
kisilerde deneysel hiperglukagonemi olugturduklan halde serum T4 miktarinin
degismedigini bildirmektedirler. Bulgularimizda T4 ile glukagon degerleri arasinda
istatistiksel agidan iligki bulunmamasina kargin, kronik hepatik yetmezlikli
sicanlarda kontrollere oranla, tiroksin miktarinda dnemli oranda (p<0.0005) azalma
gézledik. Yine rTa/ T4 oraninda da O6nemli bir dagls bulduk (p<0.005). Bu
bulgularimiza gére kronik hepatik yetmezlikte serum tiroksin miktarinda onemti
azalmalar, buna kargin rTg miktarinda da artis gézlenmektedir. Bu sonug tiroid

bezinde tiroksin yapimimin degismedigini, buna kargin T4'On periferde (dzellikle
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karacigerde) rT3'e donisim oraninda artis oldugunu gostermektedir. Bu fikir bir cok
aragtirmaci tarafindan da ileri sQriimektedir (5,42,43,47 57).

CCla uyguladiimiz kronik hepatik yetmezlikli siganlarda serum glukagon ile
rT3 degerleri arasinda dogru orantili ve glukagonla T3 arasinda da ters orantih bir
iligki bulduk. Buna gére hepatik yetmezlikte artan glukagonun, tiroid hormonlarinin
periferik metabolizmasina etkisinin olmas) muhtemeldir. Giukagonun bu etkisi,
muhtemelen tiroksinden triiodotironin olusumunu saglayan 5'-deiodinaz enzimi
tizerinde ger¢eklesmektedir. Bazi yazarlar (5,13,42,43,47,57) bunun parelelinde
gbrus bildirmektedir.

Kabadi ve arkadaslari, gerek karacider sirozlu hastalarda (43,47), ve gerekse
saglikli &tiroid kisilerde deneysel olarak glukagon uygulamast (44,45,46) ile
olusturduklart hiperglukagonemi ile birlikte serum T3 miktannda azalma ve rT3
miktarinda da artis olmasim  glukagonun tiroid hormonlarinin periferik
metabolizmas) (zerindeki etkisine baglamaktadiriar. Glukagonun tiroid bezi
tzerinde etkili olmadi§s bilinmektedir.

Gavin ve arkadaslan (29), glukagon ile Tg-5'-deiyodinaz (T4'in T3'e
dénisUmunl katalize eden enzim) enzimi ve dolayisiyla Ta arasinda zit bir
korelasyonun varligindan bahsetmektedirler. Glukagon ile bu enzim arasindaki zi
korelasyon, glukagonun bu enzim dzerindeki inhibitdr etkisine baglanmaktadir.
Diger taraftan bu inhibitdr etkinin insdlin ile baskilanabilecegini,ratlara glukoz inflize
ederek sekonder olarak olugturduklart hiperinsdlinemi ile saptamiglardir. Sonug
olarak, bu aragtirmacilara gore (29), glukagon ite T3 arasinda zit bir korelasyonun
mevcut oldugu, ancak bunun extra manipulasyonlarla dnlenebilecegdi gorisi agir
basmaktadir.

Ancak burada dikkat edilecek bir husus ta sudur; Gavin ve arkadaglari her ne

kadar glukagon ile T3 arasinda bir iliskinin varhdindan stz etmekteler ise de, rT3
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degerierini ele almadiklarindan, glukagon ile rT3 arasinda herhangi bir iligkinin
olup olmadigin tesbit edememiglerdir.

Btun bunlara ragmen glukagon ile T3 hormonu arasindaki iligkiyi aragtiran -
baz) aragtirmacilar (64), glukagona badh olarak serum T3'te bir azalmanin oldugunu
ve bunun, glukagonun karaciger hiicrelerinde bulunan nidkleer T3 reseptdrierini
azaltmakla gerceklestigini ileri siirmektedirler.

Bununla birlikte, glukagonun tiroid hormonlar Uzerindeki etkisinin, tiroid
hormonlarinin biyoaktivitesindeki azalmayia kendini gésterdigini ileri sdren
arastirmacilar da (53) mevcuttur. Bu konuda gerek bizim yaptigimiz ve gerekse
bundan 6nceki galismalarn (43-47) sonucuna bakildi§inda hem deneysel hem de
karaciger yetmezligine bagl olarak plazma glukagon miktarinda artis gortiimekte
ve bu tiroid hormonlarinin periferik metabolizmalarinda bazi deigsikliklere yol
agmaktadir. Artan rT3 hormonu biyolojik olarak inaktiftir. Bunun yaninda T3 ise
tiroid hormonlari arasinda en aktif hormon olarak bilinmektedir (57). Buna gbre
hiperglukagonemi, tiroid hormonlarimin biyolojik aktivitelirine inhibitér etki
gbstermektedir.

Sato ve arkadaslan (51) glukagonun tiroid hormonlan (ezerinde herhangi
bir etkisinin olmadigini savunmaktadirlar. Bu aragtiricilar rat hepatositlerinin primer
kiltGrinde, tiroid hormonlarninin  metabolizmalar) lzerinde glukagonun etkisini
arastirmis,  glukagonun tiroid hormonlarinin metabolizmas: Gzerinde etkili
olmadi§ini, ancak instlinin tiroid hormon metabolizmasi (zerindeki etkisini  inhibe
ettigini bulmuslardir..

Langer ve arkadastar (15), deneysel olarak glukagon enjekte ettikieri
ratlarin safralarinda tiroid hormonlarine inceleme olanagi buldukfari ¢alismalarinda
T3 ve T4 miktarinin kontrol grubuna kiyasla oldukga azaldigimi ve rT3 miktarinin ise
oldukega yukseldigini saptamiglardir. Ancak bu aragtirmacilar, plazma T4 miktan ile

safradaki T4 miktarinin ayni oldugunu, ancak safradaki diger iycdetireninterin ise
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plazmadakinin yaklagik olarak sekiz misli oldugunu ileri siirmektedirier. Bu sonug
glukagonun tiroksinden T3 olusumunu azalthdin gdstermektedir. Bulgularimiz da
bunu desteklemektedir.

Bu c¢alhigmanin sonucuna bakildiginda, kronik karaciger yetmezligi
vakalarinda daha fazla olmak Uzere karaciger yetmezliginde plazma glukagon ile
serum T3 ve T3/T4 orani arasinda negatif bir korelasyon gdzlenirken, rT3 ve 1T3/T4
orani arasinda pozitif bir korelasyon gdzienmektedir. Gerek T3/T4 ve gerekse
rT3/T4 oranlan tiroksinin T3 ve rT3'e metabolize clmasinin glivenilir belitiieridirler.

Serum Ta'te azalmaya ve serum ri3'te ise ylikselmeye neden olan bir ¢ok
katabolik vaka izole edilmigtir (9,40,59). Bu vakalarda aym zamanda glukagon
artis) da gdzlenmektedir (42). Bu, glukagonun tiroid hormoniarinin metabolizmalan
lizerinde bir etkiye sahip oldugu hakkindaki géristimizi destekler mahiyettedir.

Her ne kadar bazi aragtirmacilar (13,57), karaciger yetmezliginde serum
T3'te gorllen azalmay: Kkaraciger hicrelerinin T4'0 T3'e ddnGstiirmedeki
aksakliga baglamakia iseler de, karacigerin normal oldudu bir cok vakada da ayni
durum gézlenmektiedir. Bu gibi vakalar arasinda aglk (8,24,71), diyabet (3,27),
karbonhidrat yetmezligi (28,29,30), akut ya da kronik hastaliklar (12), egzersiz (59)
v.b. gibi durumlar sayilabilir.

Sonug olarak; gerek kronik karaciger yetmezliginde ve gerekse akut
karaciger yetmezliginde bir hiperglukagonemi tablosu gérilmektedir. Gadrilen bu
hiperglukagonemi tablosu kronik karaciger yetmezliginde daha agiktir. Olusan bu
hiperglukagonemi tiroid hormonlarinin metabolizmalarinda degisiklige yol
acmaktadir. Giukagon serum T4 ve serum T3 miktarinda azalma, serum T3
miktarinda da artma saglayarak tiroid hormonlarinin pereferik metabolizmasini
etkilemektedir. Qunkl bulgularimizda glukagon ile rT3 poazitif korelasyon

gbsterirken, rT3/T4 de ise arhig gbziendi. rT3 hormonu biyolojik agidan inaktif bir
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hormon oldugu i¢in, glukagonun tiroid hormonlan lzerindeki etkisi ayni1 zamanda
bir inaktivasyon olarak ta kabul edilebilir. Bdylece, sirozlu hastalarda sik olarak
gdrilen, tiroksinin ekstratiroidal olarak 5'-deiodinasyonunun bozuimas: geklinde
bilinen "diGslk T3 sendromu” nun nedeni veya nedenlerinden biri, bu hastalarda
olugan hiperglukagonemidir. Hiperglukagonemi muhtemelen tiroksinin 5'-

deiodinasyonunu bozarak bu etKisini gdstermektedir.
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VI-OZET

Galismada, karacifer yetmezligi durumlarinda yikselen plazma glukagon
miktarinin tiroid hormon metabolizmas! (izerindeki etkisini incelemek igin akut ve
kronik olarak karaciger yetmezligi olusturuldu. Bunun igin akut grupta %50
oraninda mineral yag ile kangtinlmig CCl4, 0.4 mi/100 gr doku agirfig: hesabiyla |.P
olarak tek doz uygulandi. Kronik grupta ise 3/4 oraninda seyreltilmis CCl4 sint derisi
altina 0.15 ml/100gr doku adihi§r olmak Uzere enjeksiyon faplldi. 5 haftalik siire
sonunda tim deneklerin serumlari elde edilerek hormon analizleri yapildi, sonuclar
asagidaki gekilde bulundu: '

Kronik grupta glukagon miktart 318.90+105.94 pg/ml olmak lzere hem
kontrol grubunun (156.31+21.34 pg/ml) hem de akut grubun (179.79+37.56 pg/ml)
degerlerinden ylksek b.ulundu (sirasiyla p<0.001, p<0.01). Akut grubun degrleri ile
kontrol grubunun degerieri arasinda da anlamh fark bulund (p<0.05)

T4 degderleri acisindan kontrol grubu (6.48+1.56 mg/dl} ile akut grup
(4.39£0.9 mg/dl) arasindaki farklilik anlamli {p<0.01), kontrol grubu ile kronik grup
(4.3710.8 mg/dl) arasindaki fark anlaml {p<0.001), ancak, akut ile kronik grup
arasindaki farkhlik antamli bulunmad: (p>0.05).

T3 dederleri agisindan kontrol (99.50+20.11ng/dl) ile akut grup (70.10+13.61
ng/dl) arasinda (p<0.01), kronik (54.30%£11.13 ng/di) ile kontrol grubu {p<0.001), ve
kronik ile akut grup arasindaki fark anlamh bulundu (p<0.01}

rT3 degerieri agisindan kontrol grubu ile akut grup arasindaki farkliik
anlamli bulunmazken (p>0.05}), kontrol ile kronik grup arasindaki fark anlaml
bulundu (p<0.001). Ayrica kronik grup ile akut grup arasindaki farklihk ta anlamliydi
(p<0.005).
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Eide ettigimiz sonuglar, bize karaci§er yetmezliginde olugan
hiperglukagoneminin tiroid hormonlarimin  degdisen metabolizmasindan sorumiu
oldugu kanisim vermektedir. Tiroid hormon metabolizmasinda gdérilen bu
dedisiklikler; tiroid hormonlan arasinda en etkili hormon olarak bilinen Tg3'Un
serumdaki miktaninin  oldukga disguk bir diizeye inmesi  ve biyolojik aktiviteden

yoksun olarak kabul edilen rT3'lin ise arttigs seklindidir.
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Vil- SUMMARY

The present study was performed to elucidate the relationship between
hyperglucagonemia and thyroid hormone metabolism in rats with acute and chronic
liver failure. To induce chronic liver failure, CCI4 (3:4. v:v in olive o¢il) in a dose of 0.12
mi/ 100 g body weight was given subcutaneously twice a wk for 5 weeks, acute liver
failure was induced by single dose (0.4ml) of CCI4 (1:1, viv in olive oil)
intraperitoneally.

The difference in terms of the plasma glucagon levels between the rats with acute
liver failure {179.79+37.36 pg/ml) and the control group (156.31+21.34 pg/ml) was
prowed to be of no significance (p>0.05). On the other hand the diiference between that
of the rats with chronic liver failure {(318.90£105.94 pg/ml} and the control group, and
the rats with acute liver failure were found to be of great value (p<0.001, p<0.01
respectively).The serum T3 levels between these three groups were differed
significantly, the rats with acute liver failure(70.10+£13.61ng/dl}) and control (99.50+
20.11ng/dl) (p<0.005), the rats with chronic liver failure {54.30£11.13 ng/dl) and control
{p<0.001) the rats with acute liver failure and the rats with chronic liver failure {p<0.01).
While analiging the serum rT3 levels between rate with acute liver failure (14.30  2.60
ng/di) and control group (11.91 + 2.83 ng/dl) the ditference was not prominent (p>0.05),
whereas the diference between the rats with chronic liver failure (20.55 + 4.01 ng/dl)
and the control group and rats with acute liver failure were found to be of great

importance (p<0.001, p<0.01, respectively).
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Lowest levels of T3 with extremely high rT3 and glucagon were found in rats with
extremely advanced liver disfunction. In adition, significant corelation was observed
between plasma glucagon and serum rT3 (r=0.714,p<0.01). Therefore, this study
indicates that, in experimental liver failure, plasma glucagon concentration may play a
major contributing role in induction of altered serum thyroid hormone concentration by

influencing thyroid hormone metabolism.
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