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OZET

Bu calisma Afyon’da gérevli hekimlerde sigara icme prevalansini ve bunu etkileyen sosyal faktorleri saptamak ama-
cryla planlanmistir. Toplam 358 hekime vyiiz yiize goriisme yontemi ile 24 sorudan olusan anket uygulanmis ve ista-
tistiksel analizler ki kare testi ve korelasyon analizi kullanilarak yapilmigtir. Hekimlerin %72’si (n=258) erkek,
%27.9’u (n=100) kadin olup ortalama yas 34.9+7.75 idi. Sigara i¢me orani1 erkeklerde %46.5, kadinlarda %44 ol-
mak iizere ortalama %#45.8 saptandi. Kardesin ve esin sigara iciyor olmasinin ve babanin égrenim durumunun, heki-
min sigara i¢mesi ile ilgili oldugu gézlendi (p<0.05). Hekimlerin %61.5’inin hastalarinin sigara aligkanliklarini dii-
zenli sorguladigi, %12.8’inin ise hi¢ sorgulamadig1 saptandi. Sigara icmeyen hekimlerin, icen hekimlere gore hastala-
rinin sigara igme durumlarini daha fazla sorguladig: gériildii (p<0.001). Hekimlerin %63.9’unun en az bir kere siga-
rayt birakmayr denedigi gozlendi. Hekimlerin %30’unun hastalarinin yaninda sigara ictigi, %21.7’sinin devaml,
%46.7’sinin de ara sira olmak iizere ¢ocuklarinin yaninda sigara ictigi saptandi. Hekimlerdeki sigara icme oranlart
yiiksek saptanmis olup, sigaraya karsi savasta basar1 saglanmak isteniyorsa, biitiin hekimlere sigara ile ilgili 6zel egi-
tim programlar uygulanmalidir.
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ABSTRACT
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.

Key words: smoking, physician

Yaz>flma adresi: Dr. Murat Cirit
Kocatepe Universitesi Top Fakiiltesi
Goulis Hastabklar AD, Afyon

Tel: (0272) 217 17 53

Faks: (0272) 217 20 29

e-posta: egemencirit@hotmail. com

TORAKS DERGSc = C<LT 3, SAYI 3 = ARALIK 2002

253



Cirit M. ve ark.

G<Rfi

Tirkiye kisi bagina sigara tiiketimi yéniinden Avrupa iil-
keleri arasinda Yunanistan’dan sonra ikinci sirada [1], diinya
tiitiin Gretiminde ise beginci sirada yer almaktadir [2]. Onle-
nebilir hastalik ve 6liim nedenlerinin en énemlilerinden bi-
ri olan sigara aliskanligina karg1 gelismis iilkelerde yiiriitiilen
kampanyalarla olumlu sonuclar alinmis ve sigara icme alis-
kanlig1 bu iilkelerde azalmistir. Tiirkiye’de ise heniiz sigara ile
miicadelenin ¢agdas yontemleri uygulanamamaktadir. Bu-
nunla birlikte sigaray1 birakmak isteyenlere yardim caligma-
lar1 da yok denecek kadar azdir.

Sigara ile miicadelenin temel diregi olan hekimlerin sigara
icme aligkanliklar1 tizerine yapilan aragtirmalarda [3-7] oranla-
rin, 1988 PIAR [8] arastirmasinda, toplumun sigara igcme ora-
ni1 olarak saptanan %43.6’dan ¢ok farkli olmadig1 goriilmiistiir.

Bu gercekten hareketle, Afyon’da ¢alisan hekimlerdeki si-
gara icme prevalansini ve bunu etkileyen faktorleri bir anket
calismasi diizenleyerek aragtirmay1 ve sonuclarini tartigmayi
uygun bulduk.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Afyon ilinde bulunan toplam 402 hekimden,
ulasilabilen 358’i (174 pratisyen, 184 uzman) dahil edildi.
Hekimlere 3 boliimden olugan toplam 24 soruluk anket formu
yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi.

[lk bolimdeki 17 soru kisilerin demografik 6zellikleri, si-
gara i¢ip i¢medigi, hastalarini sigara icme konusunda sorgu-
layip sorgulamadiklariyla ilgiliydi. Daha sonraki ii¢ soruda si-
garaya baglama ya da deneme yasi1 ve nedeni, son dort soruda
ise, sigaray1 birakmay1 deneyip denemedigi, cocugunun ya da
hastasinin yaninda sigara icip igmedigi sorgulandi.

Giinde en az 1 adet sigara icen, sigara icen hekim olarak
degerlendirildi.

[statistiksel analizler, SSPS 9.0 paket programinda ki kare
testi ve korelasyon analizi kullanilarak yapildi. p<0.05 deger-
leri anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Hekimlerin demografik 6zellikleri ve sigara icme oranlart

Sigara i¢me orant

Ortdlama yas (y1l) 34.9+7.75
Erkek/kadin (n) 258/100 %46.5/44%
Uzman/pratisyen (n) 184/74 %43.5/48.3¢
Sigara

iciyor (n) 164 (%45.8)

icmiyor (n) 132 (%36.9)

iciyordu, birakti (n) 52 (%14.5)

bir kez denedi (n) 10 (%2.8)

& p>0.05, 4 p>0.05

SONUCLAR

Hekimlerin 258’i erkek (%72.1), 100’i kadin (%27.9)
olup, demografik &zellikleri Tablo I'de gosterilmistir. He-
kimler arasinda sigara igme orani %45.8 olarak saptanir-
ken, erkeklerde bu oranin %46.5, kadinlarda %44 oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 go-
riilmiistiir (Tablo I). Yine uzman ve pratisyen hekimlerin
sigara igme oranlari arasinda istatistiksel fark saptanma-
mustir (sirasiyla, %43.5 ve %48.3, p>0.05) (Tablo I). Erkek
hekimlerin ortalama 13.5 paket-yil, kadin hekimlerin ise
ortalama 7.4 paket-yil sigara ictikleri saptanmigtir
(p<0.01). Uzman ve pratisyen hekimlerin sigara paket-yil-
lart arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla 12.9 pa-
ket-yil ve 10.7 paket-yil, p>0.05).

Sigaraya baglama ya da deneme nedenini, hekimlerin
%46.2’si merak, %27.9’u ise Ozenti olarak belirtmislerdir
(Tablo 11).

Anne-babanin ¢grenim durumlart Tablo III'te gosteril-
mistir. Korelasyon analizinde babanin égrenim durumu ile si-
gara icme arasinda ters iligski oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hekimlerin %40.4’iiniin babasinin, %11.7’sinin de anne-
sinin sigara ictigi goriilmiistiir. Sigara icme durumu ile anne-
babanin sigara igme durumu arasinda iligki saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo IV).

Yine hekimlerin 9%55.7’sinin kardeginin sigara ictigi,
%39.2’sinin de esinin sigara ictigi saptanmig olup, sigara ic-
me durumu ile aralarinda anlamli iliski oldugu gériilmiistiir
(p<0.01) (Tablo IV).

Hekimlerin %36.1’1 sigarayr birakmay1 hi¢ denemezken,
%63.9’unun en az bir kez denedigi saptanmugtir (Tablo V).

Hekimlerin %61.5’i hastalarinin sigara aligkanliklarimi
diizenli sorgularken, %25.7’si bazen sorguladigini, %12.8' ise
hi¢ sorgulamadigini belirtmistir (Tablo VI). Sigara igmeyen
hekimlerin sigara icen hekimlere gore, hastalarinin sigara ic-
me aligkanliklarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla sorguladiklari saptanmustir (%67 ve %54.9, p<0.05).
Hekimlerin %50.5’inin hastalarina sigaray1 birakmay1 diizen-
li 6nerdigi, %17.3’iniin ise bazen &nerdigi saptanmistir. He-
kimlerin %30.1’inin hastalarinin yaninda sigara ictigi, yine
%21.7’sinin devamli, %46.7’sinin de ara sira ¢ocuklarinin
yaninda sigara ictigi saptanmuistir.

Tablo II. Hekimlerin sigaraya baslama nedenleri

n (%)
Merak 96 (46.2)
Ogenti 58 (27.9)
Arkadas baskist 14 (6.7)
Diger 40 (19.2)
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Tablo III. Anne-babanin 6grenim durumu ve hekimin sigara igmesi arasindaki iliski

. Babanin 6grenim duwrumu * . Annenin 6grenim durumu
Tlkokul Ortaokul Lise Fakiilte Tlkokul Ortaokul Lise Fakiilte
Sigara icen* 62 34 28 40 102 32 14 16
(%50.8) (%56.7) (%41.2) (%37.7) (%47.7) (%50) (%28) (%53.3)
Sigara icmeyen 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, kardes ve esin sigara igme durumu ile hekimin sigara igmesinin iligkisi
Anne Anne Baba Baba Kardes ¢ Kardes Es* Es
iciyor icmiyor iciyor icmiyor iciyor icmiyor iciyor icmiyor
Sigara icen *4 22 142 64 100 102 62 74 64
(%13.4) (%86.6) (%39) (%61) (%62.1) (%317.9) (%53.6) (%46.4)
Sigaraicmeyen 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), ¢ p<0.01 (korelasyon analizi)

Tablo V. Hekimlerin sigaray1 birakmay: deneme oranlart

Hic 1 kez
denemedim

2 kez 3kex 3'tenfada

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

TARTIfiIMA

Calismamizda Afyon ilinde ¢alisan hekimlerin %45.8’inin
sigara ictigi saptanmustir. Ulkemizde yapilan cesitli calisma-
larda hekimlerdeki sigara igme oranlarinin %41.3 ile %54
arasinda degistigi goriilmektedir [3-7]. Bizim saptadigimiz
oranin da benzer oldugu gézlenmistir. Bu sonuglardan sigara
ile savagta bas rol oynamasi gereken hekimlerde sigara icme
oranlarinin son on yilda diistiigiinii ve sigara ile miicadelede
bagarili olunacagini sdylemek miimkiin gériinmemektedir.

Hekimlerde saptadigimiz sigara igme oraninin, gelismekte
olan iilkelerdeki hekimlerin sigara igme oranlar ile benzer ol-
dugu gériilmektedir. Romanya’da, erkek hekimlerin
%50.1’inin, kadm hekimlerin %38.6’sinin (ortalama 9%43.2)
sigara icmekte oldugu bildirilmistir [9]. Oysa geligmis iilkeler-

de hekimler arasindaki sigara igme oranlan diisiiktiir ya da
diisme egilimindedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
1974’ten 1991’e kadar hekimler arasindaki sigara igme orani-
nin %18.8'den %3.3’e diistiigii, Almanya’da ise %18-29 oldu-
gu bildirilmektedir ve bu iilkelerdeki sigara icme oranlar gi-
derek azalmaktadir [10]. Yine Japonya’da bu oran erkeklerde
%27.1, kadinlarda %6.8 olarak bildirilmistir [11]. Fransa’da
hekimlerin %34’tiniin sigara i¢tigi saptanmustir [12].

Bu ¢alismada erkek ve kadin hekimlerin sigara igme oranlart
arasinda fark olmadigr saptanmustir (sirasiyla, %46.5 ve %44).
Aslinda Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda sigara aligkanlhiginin er-
keklerde yiiksek oldugu izlenmekte ve bu durum sosyoekonomik
kosullara baglanmaktadir [8,13]. Can ve arkadaglar1 1996 yilin-
da Trabzon ili hekimlerinde yaptiklari calismada sigara igme
oraninin erkeklerde %49.4, kadmnlarda %31 oldugunu belirt-
mislerdir [14]. Kadin hekimlerin genel Tiirk toplumundaki ka-
dmnlara gore daha fazla sigara iciyor olmalari, sosyoekonomik
agidan daha rahat ve 6zgiir olmalarma baglanabilir.

Kisilerin sigaraya baglamada etkili oldugunu belirttikleri
etkenlerin basinda merak ve 6zenti gelmektedir [15]. Birgok
calismada saptandig1 gibi ¢alisgmamizda da sigaraya baglama

nedenleri arasinda merak ve ozenti

Tablo VI. Hekimlerin sigara igme durumlarina gére hastalarini sigara igme konusunda

sorgulama oranlart

hekimler tarafindan en sik bildirilen
nedenlerdi [16,17]. Ayrica bu caligmada

kardesin ve evli ise esin sigara igiyor ol-

Diizenli sorgulannm Hi¢ sorgulamam Bazen sorgulanm
Sigaraicen* 90 (%54.9) 36 (%22) 38 (%23.2)
Sigaraicmeyen * 130 (%67) 10 (%5.2) 54 (%27.8)

mast hekimin sigara kullanimimni etkile-
yen bir faktor olarak saptanmustir. Yapi-
lan ¢aligmalarda, sigara icme aligkanligi-

* p<0.001

nin aile bireylerinin sigara aligkanlig1 ile

cok yakindan iligkili oldugu gosterilmis-
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tir [18,19]. Calismamizda babanin egitim diizeyinin, sigara ig-
me aliskanligini etkiledigi, babanin egitim diizeyi arttikga si-
gara icme oraninin diistiigii saptanmigtir.

Sigara icen hekimlerin %63.9’unun sigaray1 en az bir kez bi-
rakmay1 denedigi, ancak bunda basarili olamadig1 saptanmugtir.
Her ne kadar sigara genel olarak birkac denemeden sonra bira-
kilabilirse de ve bircok kisi etkili ve planli bir programa katilma-
dan sigaray1 biraksa da, saptanan bu durumun sigara icen hekim-
lerin de etkili ve planli bir sigaray1 biraktirma programina ne ka-
dar biiyiik gereksinim duydugunu gosterdigi kanaatindeyiz.

Hekimlerin %61.5’inin hastalarmin sigara icme durumunu
sorguladigr, %25.7’sinin  bazen sorguladigi,
%12.8inin ise hi¢ sorgulamadigi saptanmistir. Esen ve arka-

devaml

daglarinin [20] Manisa bolgesinde yaptigi ¢alismada, benzer
sekilde hekimlerin %64.2’sinin hastalarinin sigara icme alis-
kanliklarini sorguladigi saptanmigtir. Degisik iilkelerden bil-
dirilen ¢aligmalarda da hekimlerin hastalarmin sigara igme
aligkanliklarini %40-60 oraninda sorguladiklari goriilmekte-
dir. Calismamizda hekimlerin %50.5’inin hastasina sigaray1
birakmasint devamli 6nerdigi, %17.3’tiniin ise bazen 6nerdigi
saptanmigtir. Hekimlerin sadece sigaray1 birakiniz seklindeki
onerileri bile hastalarin bir kisminin sigaray1 birakmasini sag-
lamaktadir [21]. Bu yiizden her hekim hastasinin sigara icme
aliskanligint sorgulamali ve eger hastasi sigara iciyorsa sigara-
yt birakmasini ¢nermelidir. Bu sayede toplumda saptanan
yiiksek sigara igme oranlarinin agagiya ¢ekilmesine katki sag-
lanilabilecektir. Ayrica sigara igmeyen hekimlerin icen he-
kimlere oranla hastalarinin sigara aligkanliklarini daha fazla
sorguladiklari saptandigindan, hekimlerin sigara icme oranla-
r1 azaltilabilirse, hastalarmin sigara aliskanliklarini sorgulama
ve birakmayt 6nerme oranlari artacak ve dolayisiyla toplu-
mun sigara icme oranlari azaltilabilecektir.

Hekimlerin %30.1’inin hastalarinin yaninda sigara ictigi,
%21.7sinin ¢ocuklarinin yaninda devamli, %46.7’sinin de
ara sira sigara igtigi saptanmustir. Sigara ile savasta hekimler-
den gelecek ogiitlerin ¢ok biiyiik 6nemi oldugu bildirilmekte-
dir [21,22]. Bununla birlikte hekimlerin hem hastalarinin hem
de aile bireylerinin yaninda sigara icmeleri, sigara ile savasta
kendi rollerine dair inandiriciligin kaybolmasina yol agabilir.

Sonug olarak, yiiksek sigara igme oranlari saptanmasina
ragmen, halen sigara ile miicadele en biiyiik sorumluluklardan
biri hekimlere diigmektedir. Hekimlere, etkili sigaray1 birak-
ma programlar1 ve ayni zamanda toplumdaki rolleri hakkinda
motive edici siirekli egitim programlart uygulanmalidir.
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