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Ö Z E T

Bu çal›flma Afyon’da görevli hekimlerde sigara içme prevalans›n› ve bunu etkileyen sosyal faktörleri saptamak ama-

c›yla planlanm›flt›r. Toplam 358 hekime yüz yüze görüflme yöntemi ile 24 sorudan oluflan anket uygulanm›fl ve ista-

tistiksel analizler ki kare testi ve korelasyon analizi kullan›larak yap›lm›flt›r. Hekimlerin %72’si (n=258) erkek,

%27.9’u (n=100) kad›n olup ortalama yafl 34.9±7.75 idi. Sigara içme oran› erkeklerde %46.5, kad›nlarda %44 ol-

mak üzere ortalama %45.8 saptand›. Kardeflin ve eflin sigara içiyor olmas›n›n ve baban›n ö¤renim durumunun, heki-

min sigara içmesi ile ilgili oldu¤u gözlendi (p<0.05). Hekimlerin %61.5’inin hastalar›n›n sigara al›flkanl›klar›n› dü-

zenli sorgulad›¤›, %12.8’inin ise hiç sorgulamad›¤› saptand›. Sigara içmeyen hekimlerin, içen hekimlere göre hastala-

r›n›n sigara içme durumlar›n› daha fazla sorgulad›¤› görüldü (p<0.001). Hekimlerin %63.9’unun en az bir kere siga-

ray› b›rakmay› denedi¤i gözlendi. Hekimlerin %30’unun hastalar›n›n yan›nda sigara içti¤i, %21.7’sinin devaml›,

%46.7’sinin de ara s›ra olmak üzere çocuklar›n›n yan›nda sigara içti¤i saptand›. Hekimlerdeki sigara içme oranlar›

yüksek saptanm›fl olup, sigaraya karfl› savaflta baflar› sa¤lanmak isteniyorsa, bütün hekimlere sigara ile ilgili özel e¤i-

tim programlar› uygulanmal›d›r.
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A B S T R A C T

Smoking Habits Among Physicians in Afyon

This study was planned in order to determine the prevalence of cigarette smoking and to examine the social

factors related to smoking habits of physician in Afyon.

Three-hundred and fifty-eight physicians were evaluated by self administered 24-item questionnaire about

smoking. Statistical analyses were done with chi square test and correlation analysis.

The mean age was 34.9 ±7.75 years (72% men and 27.9% women). The prevalence of smokers was 45.8%

(males 46.5%, females 44%, p>0.05). Smoking habits of the physicians were related to smoking status of

siblings, husband or wife and the education of their fathers (p<0.05). It was observed that 61.5% of

physicians evaluated the smoking status of their patients regularly but 12.8% of the physicians never

evaluated the smoking status of patients. Physicians who did not smoke evaluated the smoking status of the

patients more than the ones who smoked (p<0.001). Among physicians who were smoking, 63.9% reported

at least one attempt to quit in the past. Thirty percent of the physicians were smoking in the presence of their

patients and 21.7% of them were always and 46.7% of them were occasionally smoking in the presence of

their children. The rate of smoking among physicians were high, so if an effective struggle and succesfull

results are important in preventing smoking, all physicians should attend specific training programmes related

to smoking behaviour. 
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G‹R‹fi
Türkiye kifli bafl›na sigara tüketimi yönünden Avrupa ül-

keleri aras›nda Yunanistan’dan sonra ikinci s›rada [1], dünya

tütün üretiminde ise beflinci s›rada yer almaktad›r [2]. Önle-

nebilir hastal›k ve ölüm nedenlerinin en önemlilerinden bi-

ri olan sigara al›flkanl›¤›na karfl› geliflmifl ülkelerde yürütülen

kampanyalarla olumlu sonuçlar al›nm›fl ve sigara içme al›fl-

kanl›¤› bu ülkelerde azalm›flt›r. Türkiye’de ise henüz sigara ile

mücadelenin ça¤dafl yöntemleri uygulanamamaktad›r. Bu-

nunla birlikte sigaray› b›rakmak isteyenlere yard›m çal›flma-

lar› da yok denecek kadar azd›r.

Sigara ile mücadelenin temel dire¤i olan hekimlerin sigara

içme al›flkanl›klar› üzerine yap›lan araflt›rmalarda [3-7] oranla-

r›n, 1988 PIAR [8] araflt›rmas›nda, toplumun sigara içme ora-

n› olarak saptanan %43.6’dan çok farkl› olmad›¤› görülmüfltür.

Bu gerçekten hareketle, Afyon’da çal›flan hekimlerdeki si-

gara içme prevalans›n› ve bunu etkileyen faktörleri bir anket

çal›flmas› düzenleyerek araflt›rmay› ve sonuçlar›n› tart›flmay›

uygun bulduk.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya Afyon ilinde bulunan toplam 402 hekimden,

ulafl›labilen 358’i (174 pratisyen, 184 uzman) dahil edildi.

Hekimlere 3 bölümden oluflan toplam 24 soruluk anket formu

yüz yüze görüflme yöntemiyle uyguland›.

‹lk bölümdeki 17 soru kiflilerin demografik özellikleri, si-

gara içip içmedi¤i, hastalar›n› sigara içme konusunda sorgu-

lay›p sorgulamad›klar›yla ilgiliydi. Daha sonraki üç soruda si-

garaya bafllama ya da deneme yafl› ve nedeni, son dört soruda

ise, sigaray› b›rakmay› deneyip denemedi¤i, çocu¤unun ya da

hastas›n›n yan›nda sigara içip içmedi¤i sorguland›.

Günde en az 1 adet sigara içen, sigara içen hekim olarak

de¤erlendirildi.

‹statistiksel analizler, SSPS 9.0 paket program›nda ki kare

testi ve korelasyon analizi kullan›larak yap›ld›. p<0.05 de¤er-

leri anlaml› kabul edildi. 

SONUÇLAR
Hekimlerin 258’i erkek (%72.1), 100’ü kad›n (%27.9)

olup, demografik özellikleri Tablo I’de gösterilmifltir. He-

kimler aras›nda sigara içme oran› %45.8 olarak saptan›r-

ken, erkeklerde bu oran›n %46.5, kad›nlarda %44 oldu¤u

ve aralar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark olmad›¤› gö-

rülmüfltür (Tablo I). Yine uzman ve pratisyen hekimlerin

sigara içme oranlar› aras›nda istatistiksel fark saptanma-

m›flt›r (s›ras›yla, %43.5 ve %48.3, p>0.05) (Tablo I). Erkek

hekimlerin ortalama 13.5 paket-y›l, kad›n hekimlerin ise

ortalama 7.4 paket-y›l sigara içtikleri saptanm›flt›r

(p<0.01). Uzman ve pratisyen hekimlerin sigara paket-y›l-

lar› aras›nda fark olmad›¤› görülmüfltür (s›ras›yla 12.9 pa-

ket-y›l ve 10.7 paket-y›l, p>0.05).

Sigaraya bafllama ya da deneme nedenini, hekimlerin

%46.2’si merak, %27.9’u ise özenti olarak belirtmifllerdir

(Tablo II).

Anne-baban›n ö¤renim durumlar› Tablo III’te gösteril-

mifltir. Korelasyon analizinde baban›n ö¤renim durumu ile si-

gara içme aras›nda ters iliflki oldu¤u saptanm›flt›r (p<0.05).

Hekimlerin %40.4’ünün babas›n›n, %11.7’sinin de anne-

sinin sigara içti¤i görülmüfltür. Sigara içme durumu ile anne-

baban›n sigara içme durumu aras›nda iliflki saptanmam›flt›r

(p>0.05) (Tablo IV).

Yine hekimlerin %55.7’sinin kardeflinin sigara içti¤i,

%39.2’sinin de eflinin sigara içti¤i saptanm›fl olup, sigara iç-

me durumu ile aralar›nda anlaml› iliflki oldu¤u görülmüfltür

(p<0.01) (Tablo IV).

Hekimlerin %36.1’i sigaray› b›rakmay› hiç denemezken,

%63.9’unun en az bir kez denedi¤i saptanm›flt›r (Tablo V).

Hekimlerin %61.5’i hastalar›n›n sigara al›flkanl›klar›n›

düzenli sorgularken, %25.7’si bazen sorgulad›¤›n›, %12.8’i ise

hiç sorgulamad›¤›n› belirtmifltir (Tablo VI). Sigara içmeyen

hekimlerin sigara içen hekimlere göre, hastalar›n›n sigara iç-

me al›flkanl›klar›n› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha

fazla sorgulad›klar› saptanm›flt›r (%67 ve %54.9, p<0.05).

Hekimlerin %50.5’inin hastalar›na sigaray› b›rakmay› düzen-

li önerdi¤i, %17.3’ünün ise bazen önerdi¤i saptanm›flt›r. He-

kimlerin %30.1’inin hastalar›n›n yan›nda sigara içti¤i, yine

%21.7’sinin devaml›, %46.7’sinin de ara s›ra  çocuklar›n›n

yan›nda sigara içti¤i saptanm›flt›r.

Cirit M. ve ark.
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Tablo I. Hekimlerin demografik özellikleri ve sigara içme oranlar›

Sigara içme oran›

Ortalama yafl (y›l) 34.9±7.75

Erkek/kad›n (n) 258/100 %46.5/44&

Uzman/pratisyen (n) 184/74 %43.5/48.3d

Sigara

içiyor (n) 164 (%45.8)

içmiyor (n) 132 (%36.9)

içiyordu, b›rakt› (n) 52 (%14.5)

bir kez denedi (n) 10 (%2.8)

& p>0.05, d p>0.05

Tablo II. Hekimlerin sigaraya bafllama nedenleri

n (%)

Merak 96 (46.2)

Özenti 58 (27.9)

Arkadafl bask›s› 14 (6.7)

Di¤er 40 (19.2)



TARTIfiMA
Çal›flmam›zda Afyon ilinde çal›flan hekimlerin %45.8’inin

sigara içti¤i saptanm›flt›r. Ülkemizde yap›lan çeflitli çal›flma-

larda hekimlerdeki sigara içme oranlar›n›n %41.3 ile %54

aras›nda de¤iflti¤i görülmektedir [3-7]. Bizim saptad›¤›m›z

oran›n da benzer oldu¤u gözlenmifltir. Bu sonuçlardan sigara

ile savaflta bafl rol oynamas› gereken hekimlerde sigara içme

oranlar›n›n son on y›lda düfltü¤ünü ve sigara ile mücadelede

baflar›l› olunaca¤›n› söylemek mümkün görünmemektedir.

Hekimlerde saptad›¤›m›z sigara içme oran›n›n, geliflmekte

olan ülkelerdeki hekimlerin sigara içme oranlar› ile benzer ol-

du¤u görülmektedir. Romanya’da, erkek hekimlerin

%50.1’inin, kad›n hekimlerin %38.6’s›n›n (ortalama %43.2)

sigara içmekte oldu¤u bildirilmifltir [9]. Oysa geliflmifl ülkeler-

de hekimler aras›ndaki sigara içme oranlar› düflüktür ya da

düflme e¤ilimindedir. Amerika Birleflik Devletleri’nde

1974’ten 1991’e kadar hekimler aras›ndaki sigara içme oran›-

n›n %18.8’den %3.3’e düfltü¤ü, Almanya’da ise %18-29 oldu-

¤u bildirilmektedir ve bu ülkelerdeki sigara içme oranlar› gi-

derek azalmaktad›r [10]. Yine Japonya’da bu oran erkeklerde

%27.1, kad›nlarda %6.8 olarak bildirilmifltir [11]. Fransa’da

hekimlerin %34’ünün sigara içti¤i saptanm›flt›r [12]. 

Bu çal›flmada erkek ve kad›n hekimlerin sigara içme oranlar›

aras›nda fark olmad›¤› saptanm›flt›r (s›ras›yla, %46.5 ve %44).

Asl›nda Türkiye’de yap›lan çal›flmalarda sigara al›flkanl›¤›n›n er-

keklerde yüksek oldu¤u izlenmekte ve bu durum sosyoekonomik

koflullara ba¤lanmaktad›r [8,13]. Çan ve arkadafllar› 1996 y›l›n-

da Trabzon ili hekimlerinde yapt›klar› çal›flmada sigara içme

oran›n›n erkeklerde %49.4, kad›nlarda %31 oldu¤unu belirt-

mifllerdir [14]. Kad›n hekimlerin genel Türk toplumundaki ka-

d›nlara göre daha fazla sigara içiyor olmalar›, sosyoekonomik

aç›dan daha rahat ve özgür olmalar›na ba¤lanabilir. 

Kiflilerin sigaraya bafllamada etkili oldu¤unu belirttikleri

etkenlerin bafl›nda merak ve özenti gelmektedir [15]. Birçok

çal›flmada saptand›¤› gibi çal›flmam›zda da sigaraya  bafllama

nedenleri aras›nda merak ve özenti

hekimler taraf›ndan en s›k bildirilen

nedenlerdi [16,17]. Ayr›ca bu çal›flmada

kardeflin ve evli ise eflin sigara içiyor ol-

mas› hekimin sigara kullan›m›n› etkile-

yen bir faktör olarak saptanm›flt›r. Yap›-

lan çal›flmalarda, sigara içme al›flkanl›¤›-

n›n aile bireylerinin sigara al›flkanl›¤› ile

çok yak›ndan iliflkili oldu¤u gösterilmifl-
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Tablo III. Anne-baban›n ö¤renim durumu ve hekimin sigara içmesi aras›ndaki iliflki

Baban›n ö¤renim durumu * Annenin ö¤renim durumu

‹lkokul Ortaokul Lise Fakülte ‹lkokul Ortaokul Lise Fakülte

Sigara içen* 62 34 28 40 102 32 14 16

(%50.8) (%56.7) (%41.2) (%37.7) (%47.7) (%50) (%28) (%53.3)

Sigara içmeyen 60 26 40 66 112 32 36 14

(%49.2) (%43.3) (%58.8) (%62.3) (%52.3) (%50) (%72) (%46.7)

* p<0.05 (korelasyon analizi)

Tablo IV. Anne, baba, kardefl ve eflin sigara içme durumu ile hekimin sigara içmesinin iliflkisi

Anne Anne Baba Baba Kardefl d Kardefl Efl* Efl 

içiyor içmiyor içiyor içmiyor içiyor içmiyor içiyor içmiyor

Sigara içen *d 22 142 64 100 102 62 74 64

(%13.4) (%86.6) (%39) (%61) (%62.1) (%37.9) (%53.6) (%46.4)

Sigara içmeyen 20 174 80 112 94 94 42 116

(%10.3) (%89.7) (%41.6) (%58.3) (%50) (%50) (%26.5) (%73.4)

* p<0.01 (korelasyon analizi), d p<0.01 (korelasyon analizi)

Tablo V. Hekimlerin sigaray› b›rakmay› deneme oranlar›

Hiç 1 kez 2 kez 3 kez 3’ten fazla

denemedim

n (%) 60 (36.1) 22 (13.3) 36 (21.7) 22 (13.3) 26 (15.7)

Tablo VI. Hekimlerin sigara içme durumlar›na göre hastalar›n› sigara içme konusunda

sorgulama oranlar›

Düzenli sorgular›m Hiç sorgulamam Bazen sorgular›m

Sigara içen* 90 (%54.9) 36 (%22) 38 (%23.2)

Sigara içmeyen * 130 (%67) 10 (%5.2) 54 (%27.8)

* p<0.001



tir [18,19]. Çal›flmam›zda baban›n e¤itim düzeyinin, sigara iç-

me al›flkanl›¤›n› etkiledi¤i, baban›n e¤itim düzeyi artt›kça si-

gara içme oran›n›n düfltü¤ü saptanm›flt›r.

Sigara içen hekimlerin %63.9’unun sigaray› en az bir kez b›-

rakmay› denedi¤i, ancak bunda baflar›l› olamad›¤› saptanm›flt›r.

Her ne kadar sigara genel olarak birkaç denemeden sonra b›ra-

k›labilirse de ve birçok kifli etkili ve planl› bir programa kat›lma-

dan sigaray› b›raksa da, saptanan bu durumun sigara içen hekim-

lerin de etkili ve planl› bir sigaray› b›rakt›rma program›na ne ka-

dar büyük gereksinim duydu¤unu gösterdi¤i kanaatindeyiz.

Hekimlerin %61.5’inin hastalar›n›n sigara içme durumunu

devaml› sorgulad›¤›, %25.7’sinin bazen sorgulad›¤›,

%12.8’inin ise hiç sorgulamad›¤› saptanm›flt›r. Esen ve arka-

dafllar›n›n [20] Manisa bölgesinde yapt›¤› çal›flmada, benzer

flekilde hekimlerin %64.2’sinin hastalar›n›n sigara içme al›fl-

kanl›klar›n› sorgulad›¤› saptanm›flt›r. De¤iflik ülkelerden bil-

dirilen çal›flmalarda da hekimlerin hastalar›n›n sigara içme

al›flkanl›klar›n› %40-60 oran›nda sorgulad›klar› görülmekte-

dir. Çal›flmam›zda hekimlerin %50.5’inin hastas›na sigaray›

b›rakmas›n› devaml› önerdi¤i, %17.3’ünün ise bazen önerdi¤i

saptanm›flt›r. Hekimlerin sadece sigaray› b›rak›n›z fleklindeki

önerileri bile hastalar›n bir k›sm›n›n sigaray› b›rakmas›n› sa¤-

lamaktad›r [21]. Bu yüzden her hekim hastas›n›n sigara içme

al›flkanl›¤›n› sorgulamal› ve e¤er hastas› sigara içiyorsa sigara-

y› b›rakmas›n› önermelidir. Bu sayede toplumda saptanan

yüksek sigara içme oranlar›n›n afla¤›ya çekilmesine katk› sa¤-

lan›labilecektir. Ayr›ca sigara içmeyen hekimlerin içen he-

kimlere oranla hastalar›n›n sigara al›flkanl›klar›n› daha fazla

sorgulad›klar› saptand›¤›ndan, hekimlerin sigara içme oranla-

r› azalt›labilirse, hastalar›n›n sigara al›flkanl›klar›n› sorgulama

ve b›rakmay› önerme oranlar› artacak ve dolay›s›yla toplu-

mun sigara içme oranlar› azalt›labilecektir. 

Hekimlerin %30.1’inin hastalar›n›n yan›nda sigara içti¤i,

%21.7’sinin çocuklar›n›n yan›nda devaml›, %46.7’sinin de

ara s›ra sigara içti¤i saptanm›flt›r. Sigara ile savaflta hekimler-

den gelecek ö¤ütlerin çok büyük önemi oldu¤u bildirilmekte-

dir [21,22]. Bununla birlikte hekimlerin hem hastalar›n›n hem

de aile bireylerinin yan›nda sigara içmeleri, sigara ile savaflta

kendi rollerine dair inand›r›c›l›¤›n kaybolmas›na yol açabilir.

Sonuç olarak, yüksek sigara içme oranlar› saptanmas›na

ra¤men, halen sigara ile mücadele en büyük sorumluluklardan

biri hekimlere düflmektedir. Hekimlere, etkili sigaray› b›rak-

ma programlar› ve ayn› zamanda toplumdaki rolleri hakk›nda

motive edici sürekli e¤itim programlar› uygulanmal›d›r.
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