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Giris

Ikinci el sigara dumani; sigara, puro veya pipo gibi yanan tiitiin tranlerinden kaynaklanan ve aytica sigara icen kisi tarafindan disars
verilen dumandir. Tkinci el sigara dumani maruziyeti pasif sigara iciciligi olarak da tanimlanmaktadir.

Etkili sigara birakma danismanliginin bir sonucu olarak sigara icen kisi sayisinin azalmast ile pasif sigara iciciligi ve pasif sigara
iciciligine baglt saglik etkileri azaldigi i¢in sigara birakma ve pasif sigara iciciligi hakkindaki danismanlik birbirini tamamlayan ve
ayrilmamast gereken uygulamalardir. Ayrica pasif sigara icicisi olmanin ilerde aktif sigara igicisi olma riskini arttirmast nedeniyle
sigara birakma danismanligr yapilmasi gibi ikinci el sigara dumant hakkinda da danismanlik yapilmas: olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Saglik ¢alisanlarinin ikinei el sigara duman: hakkindaki danismanligint inceleyen ¢alismalar genellikle cocuklarin ebeveynleri, gebel-
erin aile bireyleri tarafindan sigara dumanina maruziyeti ve gebelerin sigara i¢gme davranisina odaklanmaktadir. Sigara i¢meyen
yetiskinlerin pasif sigara dumani maruziyetinden korunmas: amaciyla hekim tarafindan verilen pasif sigara dumani hakkindaki
danismanligr inceleyen oldukc¢a sinirlt literatiir bulunmaktadir. Bu nedenle bu calismada Elazig ili birinci basamak hekimlerinin
hastalarinin ikinci el sigara dumanina maruziyetlerini sorgulama sikligi ve iliskili faktorler, hekimlerin ikinci el sigara dumant

hakkinda egitim ve bilgi durumlari, ikinei ve tglinci el sigara dumant hakkindaki inang durumlarinin incelenmesi amaglanmistir.
Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin veri toplama asamast Elazig ili birinci basamak saglik kuruluslarinda Mart-Mayis 2021 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Calismanin evrenini Elazig ilinde birinci basamakta gérev yapan 262 hekim olusturmustur. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem se¢im yontemi kullanilmadan evrenin tamamina ulasilmast hedeflenmis, 250 hekime (%95,4) ulasilmistir.

Sigara birakma danismanligs middahale modellerinden biri de 50 (Ogren, Oner, Olg, Onderlik Et, Orgiitle) modelidir. Bu ¢alismada
50 modelinin ilk iki adimi (Ogren ve Oner) hekimlerin hastalara pasif icicilik konusunda verdigi danismanlds degerlendirmek icin
kullanilmistir. Veri toplamak i¢in anket kullanilmistir. Bagimli degisken hekimlerin hastalarin pasif sigara dumanina mariziyetlerini

sorma sikligidir.

Arastirmanin etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra veri toplama islemine baslanmistir. Calisma hakkinda gerekli bilgilendirme
yapildiktan ve soz1u bilgilendirilmis onam aldiktan sonra katilimcilardan anketi doldurmalari rica edilmistir.

Veriler SPSS 21.0 (IBM SPSS Corp.; Armonk, NY, USA) program: kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler frekans (n)
ve yiizde (%) ve/veya Ortalama + Standart sapma (Ort + Ss) ve/veya Ortanca ile En kiigiik deger (Min) - En bilyiik deger (Max) seklinde
sunulmustur. Siirekli degiskenlerin normal dagilim varsayimina uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
analiz i¢in Ki Kare, Mann-Whitney U ve ikili lojistik regresyon analizi yapilmistir. Regresyon analizi sonucunda Odds Orant (Odds
Ratio, OR) %95 Giiven Araligr (GA) ile birlikte verilmistir. Istatistiksel analizlerde p < 0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya dahil olan Elazig ili birinci basamak hekimlerinin buytk ¢ogunlugu (%68,0, n=170) erkek olup, tim katilimeilarin yas
ortalamast 40,86 + 10,58’dir (ortanca=41, min=24, maks=67).

Hekimlerin %13,2’si “siklikla-her zaman” hastalara pasif sigara dumanina maruziyetlerini sorduklarini belirtmistir. %34,8’i ise hasta-

lara “siklikla-her zaman” pasif sigara dumanina maruziyeten korunmalarint énerdigini ifade etmistir.
Hekimlerin %12’si (n=30) pasif sigara iciciligi hakkinda egitim almistir.

Hekimlerin hastalarin pasif sigara dumanina maruziyetlerini sorma durumu ile cinsiyet (p=0,026) ve pasif sigara iciciligi hakkinda
egitim alma (p=0,004) arasinda istatsitiksel anlamli iliski saptanmistir.

iki degiskenli analizlerde anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenlerle (cinsiyet ve pasif sigara iciciligi hakkinda egitim alma) hekimlerin
hastalarin pasif sigara dumanina maruziyetlerini sorgulama durumunu 6ngoren lojistik regresyon analizi yapilmistir. Tek bagimsiz
degiskenle yapilan lojistik regresyon analizinde anlamli sonug veren cinsiyet ve pasif sigara igiciligi hakkinda egitim alma bagimsiz
degiskenleri dahil edildikleri modelle tekrar edilen analizde de anlamliliklarint korumustur. Erkek hekimler kadinlarin 3,00 katt
(p=0,032), pasif sigara iciciligi hakkinda egitim alan hekimler egitim almayanlarin 3,55 kat1 (p=0,006) “Hastalara pasif sigara iciciligi
durumlarini ne siklikta sorarsiniz?” sorusu icin “stklikla” veya “ her zaman” segeneklerini isaretlemislerdir.



Tartisma

Mevcut ¢alismada birinci basamak hekimlerinin olduk¢a az bir kisminin (%13,2) hastalarin pasif sigara dumani maruziyetlerini
“siklikla-her zaman” sorguladigi saptanmistir. ABD’de yapilan ve birinci basamakta ikinci el sigara dumani maruziyetinin
sorgulanmast ile ilgili saglik kayitlarini inceleyen bir calismada da, hasta kayitlarinin %33,07’sinde sigara dumansiz ev ve %22,04’tinde
sigara dumansiz araba ile ilgili bilgi bulundugu tespit edilmistir. ikinci el sigara dumanina maruziyet muhtemelen sigara i¢meyen-
lerin bir saglik kurulusuna basvurmalarini gerektirecektir. Bu nedenle saglik calisanlar: basta hekimler olmak tzere ikinci el sigara
dumanina baglt zararlari azaltmak ve bu konuda danigsmanlik vermek i¢in ideal bir konuma sahip olmasina ragmen bu konunun

uygulama bakimindan gindemlerinde olduk¢a az yer edinmektedir.

Calismamizda hastalara pasif sigara dumanindan korunmalarinin 6nerilmesi sikligt (%34,8) hastalarin pasif sigara dumant maruziy-
etlerinin sorulmas: sikligindan (%13,2) daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgu birinci basamakta ikinci el sigara dumant ile ilgili
uygulamalari inceleyen ve 20 ¢alismanin dahil edildigi bir sistematik derlemenin sonuglari ile uyumludur.

Mevcut calismada hekimlerin sadece %12,0’1 pasif sigara iciciligi hakkinda egitim almistir. Bu bulguya benzer sekilde, Belcika’da
yapilan bir ¢calismada aile hekimlerinin oldukc¢a az bir kisminin (%9) pasif sigara iciciligi hakkinda egitim aldigs belirtilmistir. Ikinci el
sigara dumant hakkindaki egitimin genellikle titin kontroli veya sigara birakma danismanligr egitiminin bir parcast olarak verilmesi

ve ikinci el sigara dumanina 6zgu olmamast az sayida hekimin pasif sigara i¢iciligi hakkinda egitim almis olmasini agiklayabilir.

Elazig ili birinci basamak erkek hekimleri kadin hekimlere gore ve ikinci el sigara dumani hakkinda egitim alanlar almayanlara
gbre hastalarin pasif sigara dumanina maruziyetini istatistiksel anlamli olarak daha sik sorgulamaktadir. Arjantin’de kadin dogum
doktorlarinca hamile kadinlara yapilan ikinci el sigara dumant hakkinda danismanligi arastiran bir ¢alismada da benzer sonug
bulunmustur. Mevcut calismaya dahil olan hekimlerin yalnizca %13,2’si hastalara “siklikla-her zaman” pasif sigara dumant maru-
ziyetini sormaktadir ve yalnizca %12,0"t pasif sigara igiciligi hakkinda egitim almistir. Hekimlerin pasif sigara igiciligi hakkindaki
uygulamalarinin az olusu pasif sigara iciciliginin etkili bir sekilde azaltilmasini desteklemek icin gerekli pratik stratejiler (rehberlik/
yontemler) hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymalart nedeniyledir.

Sonu¢ olarak Elazig ili birinci basamak hekimlerinin olduk¢a az bir kismi hastalarin ikinci el sigara dumanina maruziyetini
sorgulamaktadir ve yine oldukca az bir kismi ikinci el sigara dumani hakkinda egitim almstir. Cinsiyet ve egitim almis olmak hekim-
lerin hastalara pasif sigara dumani maruziyetlerini sormalarr ile iliskili faktorlerdir. Hekimlerin hastalarin pasif sigara dumani maru-
ziyetlerini sormalart ve bu konuda danismanlik verebilmeleri icin egitim almis hekim sayisinin arttirilmast gerekmektedir. Cinsiyetin
hekimlerin hastalara pasif sigara dumant maruziyetlerini sormalari ile iligkili olmasinin altinda yatan nedenleti inceleyecek ileri
calismalara ihtiya¢ vardir.



