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ÖZET
Baflta hekimler olmak üzere sa¤l›k çal›flanlar›, sigaraya bafllaman›n önlenmesi konusunda toplumda birinci s›rada teflvik
edici konumdad›rlar. Çal›flmam›zda; sa¤l›k çal›flanlar›n›n sigara içme prevalans›n› belirlemek, yafl, cinsiyet, ailenin etki-
sini araflt›rmak ve sigara al›flkanl›¤› ile ilgili düflüncelerini ortaya koymak amaçlanm›flt›r. ‹zmir ilinde birinci basamak
sa¤l›k kurumu, devlet ve gö¤üs hastal›klar› hastanesinde çal›flan sa¤l›k personeline anket çal›flmas› uyguland›. Yafl or-
talamas› 33.9 olan toplam 821 kiflinin anketi de¤erlendirildi. Ankete kat›lanlar›n %54.6’s› sigara içiyordu. Efli
(p=0.012) veya kardefli (p=0.004) sigara içen kiflilerde sigara içme prevalans› anlaml› flekilde yüksek bulundu. Çal›-
fl›lan birimlere göre sigara içme prevalans› farkl›l›k göstermedi (p=0.58). ‹lk sigaray› içme yafl› erkeklerde (17.7±4.3)
kad›nlara (19.5±3.9) göre daha düflük bulundu (p=0.000). ‹lk sigaray› içme yafl› küçüldükçe günde içilen sigara ade-
di art›yordu (r=-0.294). ‹lkokul mezunlar› üniversite mezunlar›na göre sigaraya daha erken yaflta bafll›yor (p=0.021),
e¤itim durumu iyilefltikçe sigaraya bafllama yafl› da yükseliyordu (p=0.016). Çal›flman›n sonucunda sa¤l›k çal›flanla-
r›nda sigara içme prevalans›n›n toplum prevalans›n›n üzerinde oldu¤u, erkeklerde sigaraya bafllama yafl›n›n kad›nlara
göre belirgin flekilde düflük oldu¤u, sigaraya bafllama yafl› küçüldükçe günde içilen sigara adedinin artt›¤›, e¤itim du-
rumu iyilefltikçe sigaraya bafllama yafl›n›n yükseldi¤i, erkeklerin kad›nlara göre daha uzun süreli düzenli sigara içti¤i
ve daha çok sigara tükettikleri ve sigara içme prevalans›n›n kardeflin veya eflin sigara içiyor olmas› ile do¤ru iliflkili ol-
du¤u belirlendi.
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ABSTRACT
Smoking Habit of Health Professionals in ‹zmir City
Health professionals, especially clinicians are in main encouraging position in preventing to initiate smoking, in com-
munity. In our study; it was aimed to determine the prevalence of cigarette smoking in health professionals, to search
the effect of age, sex, family and to find out the thoughts about smoking habit. A questionnaire was performed in he-
alth professionals in primary health care, state and chest diseases hospital, in ‹zmir city. Questionnaires of totally 821
persons with a mean age of 33.9 years were evaluated. Participants were smoking cigarettes with a prevalence of
54.6%. The prevalence of cigarette smoking was significantly higher in persons who have a smoker mate (p=0.012)
or sibling (p=0.004). The prevalence of cigarette smoking did not differ according to work units (p=0.58). Age of
smoking the first cigarette was lower in female (age, 19.5±3.9 years) than man (17.7±4.3 years) (p=0.000). As the
age of smoking the first cigarette dropped, the amount of smoked cigarettes per day increased (r=-0.294). Graduates
of primary school was smoking the first cigarette earlier than graduates of university (p=0.021) and as the education
improves, age of smoking the first cigarette was getting higher (p=0.016). In conclusion, it was determined that the
prevalence of cigarette smoking in health professionals was higher than the prevalance in community; in men, age of
initiating to smoke was significantly lower than female; as the age of smoking the first cigarette dropped, the amount
of smoked cigarettes per day increased; as the education improves, age of smoking the first cigarette was getting hig-
her; men smoke regularly and for a long time and consume much more than female; the prevalence of cigarette smok-
ing correlates with the presence of smoker sibling or mate. 
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G‹R‹fi

Sigara dünyada en yayg›n, önlenebilir mortalite nedeni ol-
mas›na karfl›n, her sekiz saniyede bir kifli, sigaran›n neden ol-
du¤u bir hastal›ktan yaflam›n› yitirmeye devam etmektedir.
Baflta hekimler olmak üzere sa¤l›k alan›nda çal›flanlar, top-
lumda lider olarak önemli bir role sahiptir ve sigaraya baflla-
man›n önlenmesi konusunda toplumun tüm kesimlerinde bi-
rinci s›rada teflvik edici konumdad›r [1].

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tan›m›na göre her gün en az bir
kez bir tütün ürünü kullanan kifliler, düzenli içicidir. Herhan-
gi bir tütün ürününü kullanan ama her gün düzenli içmeyen
kifliler de düzensiz içicidir. 1997 y›l›na ait verilere göre Türki-
ye’de eriflkin erkeklerin %51’i, kad›nlar›n ise %49’u günlük
düzenli içicidir [2]. 

Çal›flmam›zda, ‹zmir ilindeki çeflitli sa¤l›k birimlerinde,
hasta ile bire bir iliflki içinde görev yapan de¤iflik meslek grup-
lar›nda personelin sigara içme prevalans›n› belirlemek, yafl,
cinsiyet, ailenin etkisini araflt›rmak ve sigara al›flkanl›¤›yla il-
gili düflüncelerini ortaya koymak amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM

‹zmir ilinde birinci basamak sa¤l›k kurumu (Sa¤l›k Oca¤›,
Verem Savafl Dispanseri), Devlet Hastaneleri ve Gö¤üs Has-
tal›klar› Hastanesi’nde hasta ile bire bir iliflkide bulunarak ça-
l›flan sa¤l›k personeli, Ekim-2001 ile Nisan-2002 tarihlerinde
19 soruluk bir anket çal›flmas›na kat›ld› [3-4]*. Anketi
yan›tlayanlar›n isimleri al›nmad›. Ankette s›ras›yla;
– cinsiyet ve yafl, 
– e¤itim durumu (ilkokul, ortaokul, lise, üniversite),
– meslek (hastabak›c›, sa¤l›k teknisyeni, hemflire, pratisyen

doktor, asistan doktor, difl hekimi, gö¤üs hastal›klar› uzma-
n›, gö¤üs hastal›klar› d›fl›ndaki branfl uzman› ve eczac›),

– çal›flt›klar› sa¤l›k birimi (sa¤l›k oca¤›, verem savafl dispan-
seri, devlet hastanesi ve gö¤üs hastal›klar› hastanesi),

– puro, pipo veya sigara içip içmedikleri,
– ailelerinde sigara içen(ler) olup olmad›¤›,
– sigaran›n sa¤l›¤a zararl› olup olmad›¤›,
– pasif olarak sigara duman›na maruz kalanlarda sigaraya ba¤-

l› hastal›klar›n görülüp görülmeyece¤i,
– ilk sigaray› içme yafl›,
– sigaraya bafllama neden(ler)i: merak, özenti [bir aile bireyi-

nin veya arkadafl(lar)›n›n içmesi, sigara reklam›ndan veya
ünlü birisinden etkilenme], çevre etkisi, belirgin bir soruna
ba¤l›, di¤er nedenler,

– kaç y›ld›r düzenli sigara içti¤i ve günde içti¤i sigara adedi,
– sigaray› b›rakt› ise hangi s›kl›kta ve kaç y›l düzenli sigara iç-

mifl oldu¤u,
– sigaran›n sa¤l›¤›n› bozmas› konusunda endiflelenip endifle-

lenmedi¤i,

– b›rakmay› deneyip denemedi¤i ve flu an b›rakmay› düflünüp
düflünmedi¤i soruldu.

*Anket çal›flmas› hastane etik kurul izni al›narak
yap›lm›flt›r.

‹statistik: Verilere Pearson ki-kare testleri uyguland›. Ve-
riler aras›ndaki iliflkiler korelasyon katsay›lar›na (Pearson’›n
korelasyon katsay›s›) ba¤l› olarak de¤erlendirildi. SPSS paket
program›ndan yararlan›ld›. Gruplar aras›nda farkl›l›klar Ano-
va ve post hoc testleri ile de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Ankete 830 kifli kat›ld›. Dokuz adet anket eksik doldurul-
du¤undan toplam 821 kifli için de¤erlendirme yap›ld›. Bunla-
r›n 319’u (%38.9) erkek, 502’si (%61.1) kad›nd› ve yafl orta-
lamas› erkeklerde 36.4, kad›nlarda 32.9 ve genel ortalama
33.9’du. 

821 kiflinin 383’ü (%46.7) her gün ve 65’i (%7.9) arada bir
olmak üzere 448’i (%54.6) sigara içiyordu. Sigara içme oran-
lar› erkeklerde %55.5 ve kad›nlarda %54’tü. E¤itim durumu
(p=0.058) ve sa¤l›k birimine (p=0.268) göre sigara içme pre-
valans› farkl›l›k göstermezken, meslek gruplar› içinde belirgin
olarak farkl› oranlar bulundu (p=0.000) (Tablo I). 

Sigara içme prevelans› hekimlerde %40.6 iken, bu oran
pratisyenlerde %36.4 (13/33), asistanlarda %38.2 (21/55), difl
hekimlerinde %36.4 (4/11), gö¤üs hastal›klar› uzman hekim-
lerinde %35.1 (13/37) ve di¤er branfllar uzman hekimlerinde
%44.7 (59/132) olarak bulundu. Sigara içme prevalans› en
yüksek olan meslek gruplar› eczac›lar ve hastabak›c›lar iken
en düflük prevalans gö¤üs hastal›klar› uzmanlar›nda saptand›. 

Anketi yan›tlayan erkekler kad›nlara göre anlaml› flekilde
daha uzun süredir düzenli sigara içiyordu. 156 erkek ortalama
16±8.6 y›l, 227 kad›n ortalama 11.9±6.9 y›l olmak üzere top-
lam 383 kifli ortalama 13.6±7.9 y›ld›r düzenli olarak sigara içi-
yordu (p=0.000). Günlük tüketilen sigara adedi erkeklerde
kad›nlara göre belirgin flekilde fazlayd› (p=0.000) (Tablo II).

821 kiflinin 595’inin (%72.5) ailesinde en az bir kifli sigara
içiyordu. Ailesinde hiç kimsenin sigara içmedi¤i 226 (%27.5)
kifli vard› ve bu kiflilerin %46’s›n›n hiç sigara içmedi¤i sap-
tand›. Ailede sigara içen kifli olmamas› ile sigara içme al›flkan-
l›¤›n›n olmamas› anlaml› flekilde iliflkili bulundu (p=0.000).
Efli (p=0.012) veya kardefli (p=0.004) sigara içen kiflilerde si-
gara içme prevalans› anlaml› flekilde yüksek bulundu. Ailede
sigara içme öyküsüne göre sigara içme oranlar› Tablo III’te
gösterilmifltir.

Cinsiyete göre ailede sigara içme oranlar›, cinsiyet ve e¤i-
time göre ailede sigara içen kifli say›s› Tablo IV’te gösterilmifl-
tir. 

Ailede sigara içen kifli say›s›; erkek ve kad›nlarda s›ras›yla,
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125 (%39.2) ve 221’inde (%44) bir kifli, 64 (%20.1) ve
109’unda (%21.7) iki kifli, 20 (%6.3) ve 44’ünde (%8.8) üç
kifli, befl (%1.6) ve yedisinde (%1.4) dört kifliydi (p=0.077).
Ayn› de¤erler s›ras›yla, ilkokul mezunlar›nda 38 (%43.7), 23
(%26.4), iki (%2.3), iki (%2.3); ortaokul mezunlar›nda 10
(%34.5), sekiz (%27.6), dört (%13.8), s›f›r; lise mezunlar›nda
75 (%44.1), 40 (%23.5), 15 (%8.8), dört (%2.4); üniversite
mezunlar›nda 223 (%41.7), 102 (%19.1), 43 (%8), alt›yd›
(%1.1) (p=0.234).

Sigaray› b›rakm›fl olan 99 kifliden 80’i (%80.81) her gün ve
19’u (%19.19) arada bir sigara içmiflti. Bu kiflilere sigaray› b›-
rakmadan önce kaç y›l düzenli sigara içtikleri soruldu. Erkek-
lerde 11.7±7.9 y›l ve kad›nlarda 8.1±7.2 y›l olmak üzere orta-
lama 10±7.7 y›l düzenli sigara içildikten sonra sigaran›n b›ra-
k›ld›¤› belirlendi (p=0.022).

“Pasif olarak sigara duman›na maruz kalanlarda sigaraya
ba¤l› hastal›klar görülebilir mi?” sorusuna ankete kat›lan 821

kiflinin 800’ü (%97.4) “evet”, 21’i (%2.6) “hay›r” yan›t› ver-
di. “Hay›r” yan›t› 14 (%4.4) erkek ve yedi (%1.4) kad›n tara-
f›ndan verildi (p=0.008). “Hay›r” yan›t› veren 21 kiflinin dör-
dü (%19) ilkokul, alt›s› (%28.6) lise ve 11’i (%52.4) üniver-
site mezunuydu (p=0.334). 

“Sigara sa¤l›¤a zararl› m›?” sorusuna ise 815 (%99.4) kifli
“evet” derken, ikisi (%0.6) erkek, üçü (%0.6) kad›n toplam 5
(%0.6) kifli “hay›r” yan›t› verdi (p=0.644). Hay›r yan›t› ve-
renlerin ikisi lise ve üçü üniversite mezunuydu (p=0.652).

‹lk sigaray› içme yafl› erkeklerde (17.7±4.3) kad›nlara
(19.5±3.9) göre daha düflük bulundu (p=0.000). Tüm sigara
içenler için ilk sigaray› içme yafl› ortalama 18.7±4.2’ydi. ‹lk
sigaray› içme yafl› ile günde içilen sigara adedi aras›nda ters
yönlü anlaml› bir iliflki saptand›. ‹lk sigaray› içme yafl› küçül-
dükçe günde içilen sigara adedi art›yordu (r=-0.294). 

‹lk sigaray› içme yafl› ortalamas› ilkokul, ortaokul, lise ve
üniversite mezunlar›nda s›ras›yla 17.5±5.5, 17.7±3.1,
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Tablo I. Cinsiyet, e¤itim durumu, meslek, çal›fl›lan sa¤l›k birimine göre sigara içme oranlar›

Halen sigara içen

Cinsiyet (p=0.000) Her gün içen Arada bir içen Toplam prevalans Hiç içmeyen B›rakm›fl olan Toplam

Erkek 156 (%48.9) 21 (%6.6) %55.5 87 (%27.3) 55 (%17.2) 319
Kad›n 227 (%45.2) 44 (%8.8) %54 187 (%37.3) 44 (%8.8) 502
E¤itim 
‹lkokul 54 (%62.1) 4 (%4.6) %66.7 21 (%24.1) 8 (%9.2) 87
Ortaokul 15 (%51.7) 3 (%10.3) %62 9 (%31) 2 (%6.9) 29
Lise 89 (%52.4) 13 (%7.6) %60 49 (%28.8) 19 (%11.2) 170
Üniversite 225 (%42.1) 45 (%8.4) %50.5 195 (%36.4) 70 (%13.1) 535
Meslek
Hastabak›c› 98 (%58.7) 9 (%5.4) %64.1 44 (%26.3) 16 (%9.6) 167
Sa¤l›k teknisyeni 59 (%57.8) 3 (%2.9) %60.7 24 (%23.5) 16 (%15.7) 102
Hemflire 137 (%49.8) 26 (%9.5) %59.3 85 (%30.9) 27 (%9.8) 275
Hekim 83 (%30.9) 26 (%9.7) %40.6 119 (%44.4) 40 (1.49) 268
Eczac› 6 (%66.7) 1 (%11.1) %77.8 2 (%22.2) 0 9
Sa¤l›k Birimi 
Sa¤l›k oca¤› 29 (%41.4) 1 (%1.4) %42.8 27 (%38.6) 13 (%18.6) 70
VSD 1 (%50) 0 %50 1 (%50) 0 2
Hastane 158 (%44.6) 34 (%9.6) %54.2 117 (%33.1) 45 (%12.7) 354
Gö¤üs hastanesi 195 (%49.4) 30 (%7.6) %57 129 (%32.7) 41 (%10.4) 395
Yafl Ortalamas› (y›l)  33.7±7.9 32.1±7.9 32.9±7.9 33.1±8.1 38.1±10.2
(p=0.000)

Tablo II. Her gün sigara içenlerin günde içtikleri sigara adedi ve cinsiyete göre da¤›l›m›

1-10 adet 11-20 adet 21-40 adet 40 adetin üzerinde

Erkek 56 (%35.9) 73 (%46.8) 24 (%15.4) 3 (%1.9) p=0.000

Kad›n 129 (%56.8) 86 (%37.9) 12 (%5.3) 0

Toplam 185 (%48.3) 159 (%41.5) 36 (%9.4) 3 (%0.8)



18.5±3.7 ve 19.1±4.0’d›. E¤itim durumu iyilefltikçe sigaraya
bafllama yafl› da yükseliyordu (p=0.016). ‹lkokul mezunlar›
üniversite mezunlar›na göre sigaraya daha erken yaflta bafll›-
yorlard› (p=0.021). ‹lk sigaray› içme yafl› ortalamas›;
hastabak›c›larda 17.2±4.5, sa¤l›k teknisyenlerinde 18.8±3.6,
hemflirelerde 19.3±3.4, pratisyen hekimlerde 17.4±5.1, asis-
tanlarda 19.1±3.5, difl hekimlerinde 16.8±6.9, di¤er branfl uz-
manlar›nda 19.7±4.8, gö¤üs hastal›klar› uzmanlar›nda
18.3±2.3, eczac›larda 24.4±6.8 olarak belirlendi. En düflük
yafl difl hekimlerinde ve en yüksek yafl eczac›larda tespit edil-
di (p=0.000).

Sigara içen 448 kifliye sigaraya bafllama nedenleri soruldu.
199 (%44.4) kifli arkadafllar›n›n sigara içmesini, 320 (%39)
kifli özentiyi, 76 (%17) kifli merak›, 70 (%15.6) kifli çevre et-
kisini, 52 (%11.6) kifli ailede sigara içen kiflinin varl›¤›n›, 46
(%10.3) kifli belli bir sorunu, befl (%1.1) kifli sigara reklamla-
r›ndan ve bir (%0.2) kifli ünlü birinden etkilenmeyi neden
olarak görmekteydi.

Halen her gün düzenli sigara içenlerin al›flkanl›klar› ile il-
gili düflünceleri Tablo V’te verilmifltir. Sigaran›n sa¤l›klar›n›
bozmas› konusunda endiflelenen 357 sigara içicisinin %74.2’si
(265 kifli) ve sa¤l›¤› ile ilgili bir endifle tafl›mayan 89 kiflinin
%40.4’ü (36 kifli) daha önce sigaray› b›rakmay› denemiflti
(p=0.000). Sigaran›n sa¤l›klar›n› bozmas› konusunda endifle-
lenen 357 sigara içicisinin 303’ü (%84.9) gelecekte sigaray›

b›rakmay› düflünmekteydi (p=0.000). Sigaray› daha önce b›-
rakmay› deneyen ve baflar›s›z olan 301 kiflinin 259’u (%86.1)
gelecekte sigaray› b›rakmay› düflünüyordu (p=0.000). 

Erkekler içinde alt› (%1.9) kifli puro, dört (%1.3) kifli pipo
ve iki (%0.6) kifli hem puro hem de pipo içerken, kad›nlarda
befl (%1) kifli puro içiyordu, pipo içen kad›n yoktu (p=0.013).
Genel toplamda puro, pipo ve hem puro hem pipo içme oran-
lar› s›ras›yla %1.3, %0.5 ve %0.2’ydi. 

TARTIfiMA
Türkiye’de sigara içme yayg›nl›¤›n› ölçmek üzere yap›lan

araflt›rmalar bafll›ca üç farkl› kategoride toplanabilir. Bunlar;
orta ve yüksekö¤retim ö¤rencilerinin, sa¤l›k personelinin,
toplumun ve baz› özel gruplar›n (emekliler, yafll›lar, sporcular,
de¤iflik meslek gruplar› vb) sigara içme yayg›nl›¤›n› de¤erlen-
diren araflt›rmalard›r [2]. 

Manisa ili lise ö¤rencilerinde sigara içme prevalans› erkek-
lerde %17.2 ve k›zlarda %7.1 olarak bildirilmifl, ö¤rencilerin
sigara içme al›flkanl›¤› ile ebeveynlerinin sigara içme al›flkan-
l›¤› aras›nda herhangi bir iliflki saptanmam›flt›r [3]. Prevalan-
s›n %23.2 (erkeklerde %22.7 ve k›zlarda %24.1) olarak bildi-
rildi¤i baflka bir çal›flmada; ‹zmir ili lise ö¤rencilerinde anne
ve baban›n sigara içiyor olmas› ile ö¤rencilerin sigara içmesi
aras›nda bir iliflki saptanmam›fl, evdeki kardeflin sigara al›fl-
kanl›¤›n›n önemli bir etken oldu¤u belirlenmifltir [4]. Her iki
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Tablo III. Ailede sigara içme öyküsüne göre sigara içme oranlar›

Ailede sigara içimi Her gün içen Arada bir içen Hiç içmeyen B›rakm›fl olan Toplam

Efli içen (p=0.012) 135 (%55.3) 18 (%7.4) 65 (%26.6) 26 (%10.7) 244

Annesi içen (p=0.068) 53 (%58.2) 8 (%8.8) 20 (%22) 10 (%11) 91

Babas› içen (p=0.075) 149 (%51.7) 26 (%9) 83 (%28.8) 30 (%10.4) 288

Kardefli içen (p=0.004) 168 (%54.4) 21 (%6.8) 83 (%26.9) 37 (%12) 309

Ailede içen yok (p=0.000) 78 (%34.5) 17 (%7.5) 104 (%46) 27 (%11.9) 226

Ailede sigara içen kifli say›s› (p=0.000)

1 kifli 164 (%47.4) 30 (%8.7) 105 (%30.3) 47 (%13.6) 346

2 kifli 93 (%53.8) 12 (%6.9) 49 (%28.3) 19 (%11) 173

3 kifli 37 (%57.8) 5 (%7.8) 16 (%25) 6 (%9.4) 64

4 kifli 11 (%91.7) 1 (%8.3) 0 0 12

Toplam 383 (%46.7) 65 (%7.9) 274 (%33.4) 99 (%12.1) 821

Tablo IV. Cinsiyete göre ailede sigara içme oranlar›

Cinsiyet Efli içen Annesi içen Babas› içen Kardefli içen Ailede içen yok

Erkek (319) 64 (%20.1) 30 (%9.4) 114 (%35.7) 125 (%39.2) 105 (%32.9)

Kad›n (502) 180 (%35.9) 61 (%12.2) 174 (%34.7) 184 (%36.7) 121 (%24.1)

Toplam (821) 244 (%29.7) 91 (%11.1) 288 (%35.1) 309 (%37.6) 226 (%27.5)

p=0.000 p=0.134 p=0.405 p=0.256 p=0.004



çal›flmada da sigaraya bafllama yafl› küçüldükçe günlük sigara
tüketiminin artmakta oldu¤u saptanm›flt›r [3-4]. 

Benzer flekilde çal›flmam›zda ilk sigaray› içme yafl› ile gün-
de içilen sigara adedi aras›nda ters yönlü anlaml› bir korelas-
yon ortaya ç›km›flt›r (r=-0.294). Bireyin sigara içme al›flkan-
l›¤› ile anne ve baban›n sigara içme al›flkanl›¤› aras›nda bir
iliflki saptanmam›flt›r. Ancak kardefllerin ve efllerin sigara iç-
me al›flkanl›klar› sigara içme prevalans›n› etkileyen bir unsur
olarak ön plana ç›km›flt›r (s›ras›yla p=0.004 ve p=0.012). Ai-
lede sigara içen kifli olmad›¤›nda “hiç sigara içmemifl”
kiflilerin oran›n›n yükselmekte oldu¤u (p=0.000), ailede siga-
ra içen kifli say›s› artt›kça sigara içme prevalans›n›n artmakta
oldu¤u görülmüfltür (p=0.000). 

Çelik ve arkadafllar› [3]; sigaraya bafllamada en önemli et-
kenler olarak merak (%35) ve özentiye (%25) dikkat çekmifl-
ler, ö¤rencilerde sigaraya bafllama yafl ortalamas›n› 13.2±2.7
(5-19) y›l olarak bulmufllard›r. Ö¤rencilerin %95.5’i sigaran›n
zararl› oldu¤unu, sigara içen ö¤rencilerin %77.7’si sigaray› b›-
rakmak istedi¤ini ifade etmifltir. Göksel ve arkadafllar›n›n [4]
çal›flmas›nda da sigara içen lise ö¤rencilerinin %68.8’i sigara-
y› b›rakmay› düflündü¤ünü, %42’si geçmiflte en az bir kez siga-

ray› b›rakmay› denedi¤ini ifade etmifllerdir. Lise ö¤rencileri-
nin ve çal›flmam›zdaki daha ileri yafl grubunun sonuçlar› gös-
termektedir ki sigara içenlerin yafllar› ilerlese de yaklafl›k
1/4’lük bir bölüm sigaray› b›rakmay› hiç düflünmemektedir.

Çal›flmam›zda; arkadafllar›n›n sigara içmesi ve özenti; siga-
raya bafllamada öncelikli neden olarak gösterilmifl, daha yafll›
bir grupta de¤erlendirme yap›ld›¤›ndan, ilk sigaray› içme yafl›
ortalamas› (18.7±4.2) daha yüksek bulunmufltur.

Kiflilere al›flkanl›klar› ile ilgili düflünceleri soruldu¤unda;
sigara içenlerin %80’i sigaran›n sa¤l›¤›n› bozmas› konusunda
endifleleniyordu ve %67.5’i geçmiflte en az bir kez sigaray› b›-
rakmay› denemifl ve baflar›s›z olmufltu. Yüzde 74.1’i gelecekte
sigaray› b›rakmay› düflünüyordu. Sigaran›n sa¤l›klar›n› boz-
mas› konusunda endiflelenenlerin %74.2’si, sa¤l›¤› ile ilgili bir
endifle tafl›mayanlar›n %40.4’ü daha önce sigaray› b›rakmay›
denemiflti (p=0.000). 

Hekim ve hemflireler hem sa¤l›k e¤itmeni olmalar›, hem
de toplum taraf›ndan örnek al›nmalar› nedeniyle sigara içme-
melidirler. Baflta hekim ve hemflireler olmak üzere sa¤l›k per-
sonelinin sigara içmesi sigaran›n sa¤l›¤a etkileri ile ilgili me-
sajlara zarar vermektedir. Sigara içen hekim ve hemflireler
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Tablo V. Halen her gün düzenli sigara içenlerin sigara ile ilgili düflünceleri

Sigaran›n sa¤l›¤›m› Sigaray› Gelecekte sigaray›
bozmas› konusunda b›rakmay› b›rakmay›

endifleleniyorum denedim düflünüyorum
(n:446) (n:446) (n:440)

Cinsiyet
Erkek 142(%80.7) 125(%71) 133(%76.4)
Kad›n 215(%79.6) 176(%65.2) 193(%72.6)

p=0.442 p=0.118 p=0.213
E¤itim Durumu
‹lkokul 52(%89.7) 42(%72.4) 48(%82.8)
Ortaokul 14(%82.4) 14(%82.4) 13(%81.3)
Lise 84(%82.4) 68(%66.7) 76(%75.2)
Üniversite 207(%77) 177(%65.8) 189(%71.3)

p=0.147 p=0.434 p=0.281
Meslek
Hastabak›c› 95(%89.6) 79(%74.5) 87(%82.9)
Sa¤l›k teknisyeni 49(%79) 45(%72.6) 50(%80.6)
Hemflire 130(%79.8) 108(%66.3) 113(%70.6)
Pratisyen hekim 6(%50) 7(%58.3) 9(%75)
Asistan hekim 15(%71.4) 11(%52.4) 13(%68.4)
Difl doktoru 4(%100) 4(%100) 4(%100)
Di¤er branfl uzman› 46(%79.3) 38(%65.5) 41(%70.7)
Gö¤üs hastal›klar› uzman› 8(%61.5) 8(%61.5) 6(%46.2)
Eczac› 4(%57.1) 1(%14.3) 3(%42.9)

p=0.010 p=0.029 p=0.025



hastalar›n› sigaray› b›rakmaya cesaretlendirmede de gönülsüz
davranmaktad›rlar [5].

ABD’de 1974’ten 1991’e dek sigara içme prevalans› klinis-
yenlerde %18.8’den %3.3’e, hemflirelerde %31.7’den %18.3’e
gerilemifltir. Prevalanslardaki bu düflme e¤ilimi klinisyenlerde
y›lda %1.1 iken hemflirelerde y›lda %0.88’dir [5]. Son 14 y›la
ait verilere ve çal›flmam›z›n sonuçlar›na bak›ld›¤›nda, ülke-
mizde sa¤l›k çal›flanlar›nda sigara içme prevalans›nda bir düfl-
me e¤ilimi gözlenmemektedir (Tablo VI).

Sigara tüketimi ile akci¤er kanseri aras›ndaki iliflki uzun
y›llard›r bilinen bir konudur. Son y›llarda yap›lan araflt›rma-
larda özelikle kad›nlarda ve genç nesilde; sigara içme al›flkan-
l›¤›ndaki art›fla paralel olarak akci¤er kanseri oran›n›n artt›¤›
görülmektedir [20]. Günümüzde kanserojen etkileri bu kadar
net bilinen sigaran›n tüketimi konusunda geliflmifl ülkelerde
‘’tütün kontrol programlar›’’ ile önlemler al›n›rken, halk› e¤i-
tici ve koruyucu rolleri olan sa¤l›k çal›flanlar›n›n sigara içme-
si kabul edilebilir bir durum de¤ildir. Halen sigara içen sa¤l›k
çal›flanlar›n›n %67.5’inin geçmiflte b›rakmay› denemifl olmas›
ve büyük bir bölümünün (%74.1) hâlâ sigaray› b›rakmak iste-
mesi, bu kiflilerin psikolojik ve/veya t›bbi destekle b›rakma
eylemine kolayca yönlendirilebilece¤ini düflündürmüfltür. 

Hekimler ve toplum aras›nda sigara içme oran›n›n farkl›
olmas› d›fl›nda dikkat edilmesi gereken önemli bir konu da si-
gara içen hekimlerin sigaray› “hastal›klar için bir risk faktörü”
olarak görmektense “bir sosyal al›flkanl›k” olarak görme e¤ili-
minde olmalar›d›r. Yine bu kifliler hastanedeki sigara içme ya-
saklar›na daha az uymakta ve belki de en önemlisi hastalar›n›
sigaray› b›rakmaya cesaretlendirmede daha isteksiz davran-
maktad›rlar.

Japon klinisyenlerde yap›lan bir araflt›rmada sigara içme
prevalans› erkeklerde %27.1 ve kad›nlarda %6.8 olarak bu-
lunmufl ve bu oranlar›n ayn› yafl grubundaki genel Japon
nüfusunun sigara içme prevalans›n›n yar›s› kadar oldu¤u be-

lirtilmifltir. Erkek klinisyenlerdeki ortalama, ABD (%3-10)
ve ‹ngiltere’dekinden (%4-5) yüksek bulunmufltur. Sigara iç-
meyen klinisyenlerin hastalar›n› sigaray› b›rakmaya teflvik et-
mede daha aktif olduklar› vurgulanm›flt›r [12]. Minesota’da
klinisyenlerin toplum geneline göre daha az sigara içme e¤ili-
mi sürmektedir [13]. Japonya’da yap›lan baflka bir çal›flmada
t›p doktorlar›nda sigara içme prevalans› %26 (erkeklerde
%27.8 ve kad›nlarda %5.2) ile toplum genelindekinden
düflük kaydedilirken, ‹talya’da topluma göre yüksek bulun-
mufltur [14-15].

Çal›flmam›zda sa¤l›k çal›flanlar›n›n sigara içme prevalans-
lar›, erkek ve kad›nlarda toplumdaki prevalans›n üzerin-
deyken hekimlerdeki prevalans di¤er çal›flanlara göre daha
düflüktü.

Minesota’daki klinisyenlerde sigara içme prevalans› %4.9
olarak bulunurken, klinisyenlerin %5.1’inin pipo ve
%2.1’inin puro içti¤i belirlenmifltir [13]. Çal›flmam›z›n sonuç-
lar› (puro %1.3, pipo %0.5 ve hem puro hem pipo %0.2) sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n puro ya da pipo al›flkanl›¤›n›n çok az
oldu¤unu ortaya koymufltur. 

Ohida ve arkadafllar› [16]; Japonya’da ulusal hastanelerde
çal›flan 2207 hemflirede bir anket çal›flmas› yürütmüfller ve si-
gara içme prevalans›n›n (%18.6), yafl efllefltirmesi yap›lan ge-
nel kad›n nüfusuna göre yüksek oldu¤una dikkat çekmifller-
dir. Ohida ve arkadafllar› [17]; sigara içen hemflirelerin
%45’inin sigaray› b›rakmay› düflündü¤ünü, %45’inin daha
önce sigaray› b›rakmay› denemifl oldu¤unu saptam›fllard›r.
Çal›flmam›zda hemflirelerdeki %59.3’lük ve hasta-bak›c›lar-
daki %64.1’lik sigara içme prevalans› dikkat çekicidir. Bu
oran hekimlerde %40.6’d›r. Eczac›larda %77.8’lik prevalans
saptam›fl olsak da bu meslek grubunda az say›da kifli ile de¤er-
lendirme yap›lm›flt›r.

Hollanda’da t›p fakültesi ö¤rencilerinin %27’sinin ve
hekimlerin %34’ünün sigara içti¤ini bildiren bir çal›flmada
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Tablo VI. Ülkemizde sa¤l›k çal›flanlar›nda sigara içme prevalans› araflt›rmalar›

Sigaray› En az
Hasta Sigara Hiç Bafllama b›rakmak bir kez
say›s› içen B›rakan içmeyen Erkek Kad›n yafl› isteyen b›rakan

Sezer [6] 1988-Elaz›¤ 253 - - - %54.9 %39.5 - - -

‹liçin [7] 1993-Diyarbak›r 725 %54.9 %10.2 %34.9 %62.3 %45.6 - %68.6 %68.6

Demircan [8] 1993-Samsun 1010 %49.3 %11.6 %39.1 %53.5 %44.3 18.9±4.2 %20.5 %18.3

Can [9] 1996-Trabzon 192 - - - %49.4 %31.0 - - -

Bilir [10] 1996-Ankara 237 %43.9 %18.1 %38.0 %76.0 %45.5 21.0±5.0 - -

Öncel [11] 1997-‹zmir 597 %52.6 %19.9 %27.5 - - - %69.4 %48.1

Çal›flmam›z 821 %54.6 %12.1 %33.4 %55.5 %54.0 18.7±4.2 %74.1 %67.5



uzman hekimler aras›nda prevalans›n belirgin flekilde farkl›
oldu¤u, psikiyatristlerde en yüksek ve pediyatristlerde ise en
düflük düzeyde bulundu¤u belirtilmifltir. Bu çal›flmada dikkat
çekici bir baflka sonuç ise sigara içme prevalans›n›n t›p fakül-
tesi ö¤rencilerinde toplum genelindekinin alt›nda, hekim-
lerde toplumla eflit düzeyde olmas›d›r [18].

Çal›flmam›zda hekimler pratisyen, gö¤üs hastal›klar› ve di-
¤er branfl uzmanlar› olarak s›n›fland›r›lm›fl ve gö¤üs hastal›k-
lar› uzmanlar›nda di¤er branfl uzmanlar›na göre daha düflük si-
gara içme prevalans› saptanm›flt›r.

Sigara içme oran› %25 olan ‹talyan gö¤üs hastal›klar› uz-
manlar›nda sigara içen uzmanlar›n hem sigaran›n sa¤l›¤a za-
rarlar›n›, hem de kendilerinin e¤itici rollerini belirgin flekilde
önemsemedikleri ortaya konulmufltur [15]. Oysa “Sigara içimi
ve sa¤l›k: bir hekim sorumlulu¤u” ifadesi uluslararas› sa¤l›k
derneklerince ortak olarak beyan edilmifltir [19]. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda;
-sa¤l›k çal›flanlar›nda sigara içme prevalans›n›n toplum

prevalans›n›n üzerinde oldu¤u,
-erkeklerde sigaraya bafllama yafl›n›n kad›nlara göre belir-

gin flekilde küçük oldu¤u,
-sigaraya bafllama yafl› küçüldükçe günde içilen sigara ade-

dinin artt›¤›,
-e¤itim durumu iyilefltikçe sigaraya bafllama yafl›n›n yüksel-

di¤i,
-erkeklerin kad›nlara göre daha uzun süreli, düzenli sigara

içti¤i ve daha çok sigara tükettikleri,
-sigara içme prevalans›n›n kardeflin ve eflin sigara içiyor ol-

mas› ile iliflkili oldu¤u belirlendi.

Sigara tüketimi ile akci¤er kanseri aras›ndaki iliflki
uzun y›llard›r bilinen bir konudur. Son y›llarda yap›lan
araflt›rmalarda özelikle kad›nlarda ve genç nesilde; sigara
içme al›flkanl›¤›ndaki art›fla paralel olarak akci¤er kanse-
ri oran›n›n artt›¤› görülmektedir [20]. Günümüzde kanse-
rojen etkileri bu kadar net bilinen sigaran›n tüketimi ko-
nusunda geliflmifl ülkelerde “tütün kontrol programlar›’’
ile önlemler al›n›rken, halk› e¤itici ve koruyucu rolleri
olan sa¤l›k personelinin sigara içmesi kabul edilebilir bir
durum de¤ildir. Halen sigara içen sa¤l›k çal›flanlar›n›n
%67.5’inin geçmiflte b›rakmay› denemifl olmas› ve büyük
bir bölümünün (%74.1) hâlâ sigaray› b›rakmak istemesi
bu kiflilerin psikolojik ve/veya medikal destekli b›rakma
eylemine kolayca yönlendirilebilece¤ini düflündürmüfl-
tür. 

Hekimler ve genel nüfus aras›ndaki sigara içme oran›
farkl›l›klar› d›fl›nda dikkat edilmesi gereken önemli bir
konu da sigara içen hekimlerin sigaray› “hastal›klar için

bir risk faktörü” olarak görmektense “bir sosyal al›flkan-
l›k” olarak görme e¤iliminde olmalar›d›r. Yine bu kifliler
hastanedeki sigara içme yasaklar›na daha az uymakta ve
belki de en önemlisi hastalar›n› sigaray› b›rakmaya cesa-
retlendirmede daha isteksiz davranmaktad›rlar. 
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