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ÖZET
Bu çal›flma, Toraks Derne¤i üyelerinin sigara kullanma oran›n›, bu konudaki tutum ve davran›fllar›n›, bilgi dü-
zeylerini ve tütün kontrol önlemleri konusunda görüfllerini belirlemek amac›yla, 1995 y›l›nda yap›ld›. Dünya
Sa¤l›k Örgütü’nün sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik yay›mlad›¤› anket formu amaçlar do¤rultusunda ek sorularla ge-
niflletilerek,  928 üyeden 925’ine ulaflt›r›ld›; 447 üye (%48.2) anketi yan›tlad›. 
Anketi yan›tlayan dernek üyesi hekimlerin, %22.3’ünün (n:100 ) her gün, %13.0’ünün (n:58) ara s›ra sigara
içti¤i (toplam sigara içme oran› %35.3)  belirlendi. Üyelerden 63’ü (%14.1) alt› aydan uzun süre sigara içmifl,
sonra b›rakm›flt›.
Hekimlerin 427’si (%95.5) sigaray› sa¤l›¤a zararl› olarak nitelendiriyordu. Ancak, sigara içimi ile ba¤lant›l› ol-
du¤u belirlenmifl hastal›klar sorguland›¤›nda, %23.0’ünün (n:103) yumuflak doku lezyonlar›, %16.6’s›n›n
(n:74) yenido¤an ölümleri, %12.1’inin (n:54) mesane kanseri, %11.9’unun (n:53) lökoplaki, %7.2’sinin (n:32)
serebrovasküler hastal›klar ile sigara iliflkisi hakk›nda yeterli bilgisinin olmad›¤› belirlendi.
Hastan›n sigara içimi ile ilgili semptom veya hastal›¤› yoksa ve hasta sigara içimi ile ilgili soru sormuyorsa, 126
hekim (%28.2) hastas›na sigara b›rakmay› önermedi¤ini belirtti. Bu, %79.9 (n:357) oranla kat›l›m gözlenen “si-
garay› b›rakma konusunda halk› ikna etmek doktorun görevidir” düflüncesi ile çeliflen bir davran›fl olarak yorum-
land›. 
Sigara içen hekim modeliyle karfl›laflan hastan›n, hekimin sa¤l›kl› davran›fl kazand›rma mücadelesine daha büyük
direnç göstermesi olas›d›r. Bu nedenle, sigara b›rakma çal›flmalar›nda, toplumda model konumunda bulunan ö¤-
retmen, hekim gibi sayg›n kiflilerden oluflan gruplar içinde öncelikli olarak hekimlerin ele al›nmas› gerekir. Tüm
sa¤l›k çal›flanlar›n›n (öncelikli olarak t›p ö¤rencilerinin, hekimlerin ve özellikle de gö¤üs hastal›klar› uzmanlar›-
n›n), sigaran›n zararl› etkileri, sigara ile iliflkili hastal›klar, sigarayla mücadele ve b›rakt›rma yöntemleri konusun-
da güncel bilgilere sahip olmas›, gerek koruyucu gerekse b›rakmaya yönelik çal›flmalar›n baflar› kazanmas› için
kaç›n›lmazd›r.

Anahtar sözcükler: sigara içimi, hekimler, gö¤üs hastal›klar› uzmanl›¤›, sigarayla iliflkili hastal›klar, tütün kulla-
n›m› kontrolü
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ABSTRACT
Smoking Habits and Attitudes of the Members of the Thoracic Society
This study was carried out in 1995 to determine the smoking ratio of the members of the Turkish Thoracic So-
ciety, to estimate their knowledge level about smoking related diseases and to  learn their opinions about tobac-
co control. The questionnaire proposed by WHO for health personnel was adapted and added some questions,
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G‹R‹fi VE AMAÇ

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ), sigara ile ba¤lant›l›
hastal›klar nedeniyle 1950 ile 2000 y›llar› aras›nda 60
milyon insan›n öldü¤ünü ve bunun II. Dünya Savafl›
nedeniyle meydana gelen ölümlerden fazla oldu¤unu
bildirmifltir [1,2]. Peto ve arkadafllar›n›n yapt›¤› mor-
talite çal›flmas›nda da sigara içiminin beklenen yaflam
süresini bütün yafl gruplar›nda 16 y›l, 35-69 yafl gru-
bunda 22 y›l k›saltt›¤› belirlenmifltir [2]. Günümüzdeki
çal›flmalar da, hastal›k ve erken ölüm riskini art›rmada
sigaran›n rolünü ortaya koymaktad›r [2-7]. Dünyada,
y›lda yar›m milyar insan sigara nedeniyle ölmekte, bu
ölümlerin yaklafl›k yar›s› 35-69 yafl grubunda olmakta-
d›r [8]. Japonya’da yap›lan bir çal›flmada, 45 yafl ve üze-
rindeki nüfusun t›bbi harcamalar›n›n %4’ünün sigara
kaynakl› oldu¤u belirlenmifltir [9].

Tütün duman›n›n tehlikesi yaln›zca sigara içicisi ile
s›n›rl› de¤ildir ve çevresel tütün duman›, akci¤er kan-
seri riskini %30 art›rmaktad›r [10-13]. ABD’de her y›l
çevresel tütün duman› nedeniyle 3000 akci¤er kanseri
olgusu görüldü¤ü tahmin edilmektedir [13]. 

Devlet ‹statistik Enstitüsü’nün, ilçe ve köyleri içine
alan 1990 y›l› mortalite istatistiklerine göre [14], Tür-
kiye’de en s›k görülen ölüm nedeni kardiyovasküler
hastal›klar iken, üçüncü s›radaki ölüm nedeni kanser-
dir. Kanserle iliflkili ölümlerin bafl›nda ise bronkoalve-
oler kanser gelmektedir. Dördüncü neden serebrovas-
küler hastal›klar olup, bu hastal›klar›n sigara ile iliflki-
si çeflitli çal›flmalarda gösterilmifltir [10,15]. 

Türkiye, kifli bafl›na düflen sigara tüketimi yönünden
Avrupa’da Yunanistan’dan sonra ikinci s›rada yer al-
makta, geliflmifl ülkelerdeki genel e¤ilimin tersine siga-
ra içme h›z› artmaktad›r [16-18]. Sigaran›n yol açt›¤› za-
rarlar›n önlenmesi de buna ba¤l› olarak bafll›ca 3 hede-
fi içermektedir: ‹lk ve en önemli hedef, çocuklar›n ve
adolesanlar›n sigara içmeye bafllamalar›n›n önlenmesi-
dir. Sigara içicilerin sigaray› b›rakmalar›n› teflvik etmek
ikinci, sigara içmedikleri halde sigara duman›na maruz
kalan pasif içicileri korumak üçüncü hedeftir [18].

Sigara içme davran›fl›nda sosyal ö¤renmenin önem-
li bir yeri oldu¤u, sigaraya bafllaman›n önlenmesinde
ve b›rakman›n teflvik edilmesinde gençlerin örnek al-
d›klar› kiflilerin özendirici tarzda sigara kullanmamala-
r› ve sigaray› b›rakmalar›n›n etkisi gösterilmifltir [19].
Sa¤l›k alan›nda söz sahibi olma niteli¤iyle, topluma ve
gençlere örnek olma aç›s›ndan büyük potansiyel tafl›-
yan hekimlerde, sigara içme oran›n›n Türkiye genel
ortalamas›n›n üzerinde oldu¤u gözlenmifltir [17].

Hekimin sigara içmesi, bu al›flkanl›¤a karfl› tutumu-
nu ve günlük uygulamas›n› olumsuz etkileyebilir, siga-
ra içmenin oluflturdu¤u risklere duyarl›l›¤›n› azaltabilir
ve koruyucu sa¤l›k hizmetine yeterli a¤›rl›k vermeme-
sine yol açabilir. Oysa, hekimlerin sigara ile iliflkili
hastal›klar konusunda yeterli güncel bilgiye sahip ol-
mas› ve sigaran›n sa¤l›k üzerine zararl› etkileri için in-
sanlar› uyarmas›, toplumda sigaran›n keyif verici basit
bir al›flkanl›k de¤il, birçok insan›n ölümüne yol açan
önemli bir sa¤l›k sorunu oldu¤u bilincinin yerleflme-
sinde önem tafl›maktad›r.
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and we carried out the questionnaire survey among 925 members (total number of members is 928); and 48%
of them (n: 925) responded. 
The proportion of daily smoker was 22.3% (n: 100), and an occasional smoker was 13.0% (n: 58) (total smo-
kers ratio was 35.3%). Sixty-three (14.1%) of the members have smoked more than 6 months and then quitted
(ex-smokers).
Most of the medical doctors (n:427, 95.5%) considered smoking as hazardous addiction for health. But, the re-
lationship of the smoking and some health conditions such as soft tissue lesions, neonatal death, cancer of blad-
der, leukoplakia and cerebro-vascular diseases was not recognized by 23.0%, 16.6%, 12.1%, 11.9% and 7.2%
of physicians respectively. 
When the patient has not asked about smoking and/or any smoking related disease diagnosis and symptoms we-
re identified, 126 (28.2%) physicians have not adviced to stop smoking. This finding evaluated in contradiction
with the thought that “the persuasion of smokers to quit smoking was the responsibility of the physician” of
79.9% of the physicians. 
Physicians who smoke may have difficulty promoting healthy behavior among their patients, and they must be
offered help in order to quit. For this reason, the physicians should be considered an initial group in the smoking
cessation studies before then the other model people such as teachers and other leaders in the population. The
education about the harmful health effects of smoking, smoking related diseases, methods of tobacco control and
smoking cessation techniques were necessary for all health professionals, medical students, medical doctors, and
especially chest specialists in order to carry out succesfull preventive and smoking cessation studies.

Key words: smoking, medical doctors, chest specialist, smoking related diseases, tobacco control



Toraks Derne¤i, solunum hastal›klar› alan›ndaki bi-
limsel geliflmeyi izlemek, yaymak, uluslararas› bilgi
üretimine katk›da bulunmak ve konu ile ilgili ulusal
sorunlara çözüm üretmek amac›yla 1993 y›l›nda kurul-
mufltur [20]. Toraks Derne¤i Sigara ve Sa¤l›k Kolu bu
amaç do¤rultusunda, üyelerinin sigara konusundaki
bilgi, tutum ve davran›fllar›n› belirlemek için bu çal›fl-
may› yapm›flt›r. Sonuçlar, çal›flman›n Toraks Derne-
¤i’nin kuruluflunun ikinci y›l›nda ve “Tütün Mamülle-
rinin Zararlar›n›n Önlenmesine Dair Kanun”un [21]
ve ilgili yasal düzenlemelerin kabulünden önce
yap›ld›¤› dikkate al›narak de¤erlendirilmeli ve zaman
içindeki de¤iflim araflt›r›lmal›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›zda, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün, 1983’te

“Sigara ya da Sa¤l›k” kampanyas› bafllatarak, bu kam-
panya kapsam›nda sa¤l›k çal›flanlar›n›n sigaraya karfl›
tutum ve davran›fllar›n› de¤erlendirmek amac›yla ya-
y›mlad›¤› anket formu ile toplant› ve yay›nlar›nda
eriflkinler için önerdi¤i sigara kullan›m›yla ilgili s›n›f-
land›rma ve tan›mlamalar kullan›larak, anket formu
oluflturuldu ve de¤erlendirildi [1].

Hedef kitle olarak seçilen 928 Toraks Derne¤i üye-
sinden 925’ine, her ilde seçilen bir Toraks Derne¤i
üyesi arac›l›¤›yla anket formlar› ulaflt›r›ld›; 447 (%48)
üye anketi yan›tlad›. Bölgelere göre dernek üye say›la-
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Tablo I. Bölgelere göre dernek üye say›lar› ve anket yan›t yüzdeleri

Bölge n % Yan›t (n) Yan›t (%)

Marmara (‹stanbul+Bursa) 318 34.3 240 75.5
Ege (‹zmir) 145 15.6 41 28.3
Akdeniz (Adana) 69 7.4 12 17.4
Karadeniz (Samsun) 25 2.7 21 84.0
‹ç Anadolu (Ankara+Eskiflehir+Konya) 296 31.9 116 39.2
Do¤u Anadolu (Erzurum) 32 3.5 14 43.8
G. Do¤u Anadolu (Diyarbak›r) 43 4.6 3 7.0

TOPLAM 928 100.0 447 48.2

fiekil 1. Üyelerin sigara içme durumu.

Ara s›ra

içiyor

%13 (n:58)

A¤›r içici

%3 (n:12)

Di¤er

%19 (n:10)

B›rakm›fl

(6 aydan uzun süre içmifl)

%14 (n:63)

Sigara içmemifl

%51 (n:226)

Sigara içiyor 

%35 (n:158)

447 Üye

Her gün

içiyor

%22 (n:100)



r› ve anket yan›tlama yüzdeleri Tablo I’de verilmifltir.
Karadeniz (%84) ve Marmara (%76) bölgeleri, anket
yan›tlama oran›n›n en yüksek oldu¤u bölgelerdi. 

‹statistiksel de¤erlendirmede “SPSS 10.0 for
Windows” paket program› kullan›ld›. Tan›mlay›c› is-
tatistiksel de¤erlendirmede, aritmetik ortalama ve
standart sapma de¤erleri ile yüzde de¤erleri ele al›nd›.
Gruplara ait iki ortalama de¤erin karfl›laflt›r›lmas›nda
Student t testi, oranlar›n karfl›laflt›r›lmas›nda χ2 testi
uyguland›. 

BULGULAR
Araflt›rma yap›ld›¤› s›rada, ankete yan›t verenlerden

%35.3’ü (n:158) sigara içiyor, %64.7’si (n:289) sigara
içmiyordu (hiç içmemifl+b›rakm›fl) (fiekil 1).

Üyelerden 226’s›n›n (%50.6) sigara içicisi olmad›¤›
belirlendi: 157 (%35.1) üye yaflam›nda hiç sigara iç-
memifl, 69’u (%15.6) sigaray› denemifl (6 aydan k›sa

süre içmifl) ve b›rakm›flt›. Alt› aydan uzun süre sigara
içip daha sonra b›rakan üye say›s› 63 (%14.1) idi. 

Üyelerden 100’ü (%22.4) her gün en az bir adet si-
gara içiyordu ve 12’sinin (%2.7) günde 20 adetten faz-
la sigara içti¤i (a¤›r içici) belirlendi. Ara s›ra sigara
içen üye say›s› 58 (%13.0) idi.

Üyelerin 31’i (%7) sigaraya yeni bafllam›flt› (6 ay-
dan k›sa süreden beri sigara içiyordu); 127 (%28.4)
üye ise 6 ay veya daha uzun süreden beri sigara içmek-
teydi.

Anketi yan›tlayan 447 üyenin %52.1’i (n:233) er-
kek, %47.9’u (n:214) kad›nd›. Kad›n hekimlerin siga-
ra içme oran› %29.4 (n:63), erkeklerin %40.8 (n:95)
idi ve bu fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(t=2.529, p<0.01). Sigara b›rakma oranlar› ise erkek
ve kad›nlarda benzerdi (t=–1.139, p>0.05).

Asistanlar aras›nda sigara içme oran› (P<0.05), uz-
manlar aras›nda ise b›rakma oran› (P<0.01) daha yük-
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Tablo II. Üyelerin asistan ya da uzman olmalar›na göre sigara içme durumu 

Sigara Asistan Uzman Toplam ‹ki oran aras›ndaki istatistiksel fark

n % n % n SS= 445

‹çen 65 40.6 93 32.4 158 t=1.727,  P<0.05
B›rakm›fl 10 6.3 53 18.5 63 t=-4.094, P<0.01
‹çmeyen 85 53.1 141 49.1 226 t=0.810,  P>0.05

Toplam 160 100.0 287 100.0 447

Tablo III. Üyelerin hastal›klarla sigara iliflkisi üzerine düflünceleri 

‹liflki var Yok/Yan›ts›z

Hastal›k n % n %

Mesane kanseri 393 87.9 54 12.1
Koroner arter hastal›¤› 443 99.1 4 0.9
Akci¤er kanseri 444 99.1 3 0.7
Kronik bronflit 441 98.7 6 1.3
A¤›z kanseri 425 95.1 22 4.9
Amfizem 423 94.6 24 5.4
Larinks kanseri 440 98.4 7 1.6
Periferik damar hastal›¤› 441 98.7 6 1.3
Lökoplaki (a¤›z-dudak) 384 85.9 53 11.9
Yumuflak doku lezyonu (a¤›z-dudak) 344 77.0 103 23.0
Yenido¤an ölümleri 373 83.5 74 16.5
Serebrovasküler hastal›klar 415 92.8 32 7.2

* Yüzde de¤erleri anketi yan›tlayan toplam üye say›s› (n:447) üzerinden hesaplanm›flt›r.



sekti (Tablo II).
Sigara içen 158 kiflinin %56.3’ü (n:89) yabanc› si-

gara, %32.3’si (n:51) yerli sigara, 2 kifli (%1.3) pipo
kullan›yordu. Ara s›ra sigara içenlerden 16 kifli
(%10.1) sigara tercihini belirtmemiflti.

Sigara içenlerden %64.6’s› (n:102) sigaray› b›rak-
may› düflündü¤ünü, %43.7’si (n:69) sigaray› b›rakmak
için ciddi denemelerde bulundu¤unu, %27.2’si (n:43)
ise bir aydan daha uzun süreyle sigaray› b›rakt›¤›n›, an-
cak daha sonra yeniden bafllad›¤›n› (nüks) belirtmiflti.

Hekimlerin %95.5’i (n:427) sigaran›n sa¤l›¤a zarar-
l› oldu¤unu düflünürken, 4 hekim sigaran›n sa¤l›¤a za-
rarl› olmad›¤›n› (?!) ileri sürüyordu. Hekimlerin
%77.0’si (n:344) sigaran›n kendi sa¤l›¤›na zararl› ola-
bilece¤inden endifleliydi.

Sigara içen 22 (%13.9) hekim muayene odas›nda,
hastan›n yan›nda sigara içti¤ini belirtmiflti.

Hekimlerde en çok (%23), a¤›z-dudak bölgesi yu-
muflak doku hastal›klar› ile sigaran›n iliflkisi hakk›nda
bilgi eksikli¤i oldu¤u belirlendi (Tablo III). Pasif siga-
ra içimi (sigara duman›na maruz kalma) ile koroner ar-
ter hastal›¤› iliflkisi konusundaki bilgi eksikli¤inin de
yüksek düzeyde (hekimlerin %21’i) oldu¤u gözlendi
(Tablo IV).

Hastada sigara ile ilgili hastal›k ya da bulgu olma-
mas›na ve hastan›n sigara içimi ile ilgili soru sormama-
s›na karfl›n, 321 hekim (%72) hastas›na sigaray› b›rak-
may› öneriyordu. Hasta sigara içimi ile ilgili soru sorar-
sa, sigaray› b›rakmay› önerenlerin oran› %92’ye
(n:410), hastada sigara ile ilgili hastal›k ya da bulgu
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Tablo IV. Üyelerin hastal›klarla pasif sigara maruziyeti iliflkisi üzerine düflünceleri 

Hastal›k ‹liflki var Yok/Yan›ts›z

n % n %

Akci¤er kanseri 407 91.1 40 8.9
Koroner arter hastal›¤› 353 79.0 94 21.0
Ast›m nöbetleri 437 97.8 10 2.2
Çocuklarda solunum yolu enfeksiyonlar› 447 96.6 15 3.4

* Yüzde de¤erleri anketi yan›tlayan toplam üye say›s› (n:447) üzerinden hesaplanm›flt›r.

Tablo V. Sigara kullan›m›yla ilgili kontrol önlemleri konusunda üyelerin görüflleri 

Evet Hay›r - Yan›ts›z

Kontrol önlemi n % n %

Sigara paketleri üzerinde sa¤l›¤a 412 92.2 35 7.8
zararl› oldu¤u uyar›s› olmal›

Sigara reklamlar› tümüyle yasak olmal› 418 93.5 29 1.5

Topluma ait kapal› yerlerde sigara 438 98.0 9 2.0
içimi yasaklanmal›

Sigara fiyatlar› afl›r› derecede 291 65.1 156 34.9
art›r›lmal›

18 yafl›n alt›ndakilere sigara sat›fl› 420 94.0 27 6.0
yasaklanmal›

Hastanelerde sigara içimine yaln›zca 382 85.7 64 14.3
özel yerlerde izin verilmeli

Sa¤l›k personeline, sigaray› b›rakmak 412 92.2 35 7.8
isteyen hastalara nas›l yard›mc› olabilecekleri 
konusunda özel e¤itim verilmeli

* Yüzde de¤erleri anketi yan›tlayan toplam üye say›s› (n:447) üzerinden hesaplanm›flt›r.



varsa %94’e (n:422) ulafl›yordu.
Hekimlerden %79.9’u (n:357) hastalar›n bekledik-

leri oda-salon ya da bölmelerde “Sigara ‹çilmez” uya-
r›s› bulundu¤unu, %7.8’i (n:35) bu uyar›n›n olmad›¤›-
n› belirtti. Üyelerin sigara içiminin kontrolü amaçl›
yasal önlemlere kat›l›m oran› genelde %85-95 olarak
gözlendi (Tablo V). Sigara fiyatlar›n›n afl›r› art›r›lma-
s› düflüncesine kat›l›m ise %65 ile en düflük orandayd›
(n:291).

Hekimlerden %80’i (n:357) “Sigaray› b›rakma ko-
nusunda halk› ikna etmek doktorun görevidir” düflün-
cesine kat›l›yor, %87’si (n:390) doktor önerisine kar-
fl›n ço¤u hastan›n sigaray› b›rakamayaca¤›ndan endifle
duyuyordu. Hekimlerden 113’ü (%25), sigaray› b›rak-
t›rma konusunda yeterli bilgiye sahip olmad›¤›n›,
412’si (%92) sa¤l›k personeline bu konuda özel e¤itim
verilmesi gerekti¤ini vurgulad›.

TARTIfiMA VE SONUÇ
Geliflmifl Bat› ülkelerinde, erkekler ve kad›nlar ben-

zer oranlarda sigara içerken, e¤itim ve ekonomik düzey
artt›kça sigara içme oran› da azalmaktad›r [13]. Türki-
ye’de ise sigara içme al›flkanl›¤› genel olarak erkekler-
de daha yayg›nd›r. Kentlerde oturan, e¤itim ve ekono-
mik düzeyi yüksek kad›nlarda sigara içenlerin oran›
artmaktad›r [22]. Çal›flmam›zda da bu genel e¤ilimle
uyumlu olarak kad›n hekimler aras›nda sigara içme
oran› %29 iken, erkeklerde bu oran daha yüksekti
(%41). 

‹srailli hekimler üzerinde yap›lan bir çal›flmada, si-
gara içme oran› %15.8 olarak belirlenmifl, ancak uz-
manl›k alanlar›na göre anlaml› fark gözlendi¤i, radyo-
loji uzmanlar› aras›nda %40, cerrahi ve anestezi uz-
manlar› aras›nda %25, dahiliye ve çocuk sa¤l›¤› uz-
manlar› aras›nda %8 oran›nda sigara ba¤›ml›s› oldu¤u
belirtilmifltir [23]. Türkiye’de ise hekimler aras›nda si-
gara içme al›flkanl›¤› genel toplum ortalamas›na (%43-
63) yak›n gözlenmektedir [17,21]. Çal›flmam›zda he-
kimlerin %35’inin sigara içti¤i, bu oran›n genel top-
lum ortalamas› ve hekimlere iliflkin de¤erlerle karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda düflük oldu¤u belirlendi. Bu sonuç, araflt›r-
ma için seçilen grubun özelli¤ine (Toraks Derne¤i
üyesi gö¤üs hastal›klar› uzman› ya da asistan› olmas›-
na) ba¤land›. Asistanlar aras›nda sigara içme oran›
(%40.6), uzmanlar aras›nda ise b›rakma oran› (%18.5)
yüksek bulundu. Uzmanl›k e¤itimi sürecinde bilgi dü-
zeyinin yükselmesi, karfl›lafl›lan hasta grubunun özel-
likleri ve hekimlerin yafllar›n›n da bu süreçte ilerleme-
sine ba¤l› olarak bu fark›n olufltu¤u düflünülmektedir.

Tüketilen tütün ürünleri çeflitleri y›llara göre ince-
lendi¤inde, 1925-1960 y›llar›nda tütünden sigaraya,
1960-1991 y›llar›nda fitresiz sigaradan filtreli sigaraya
e¤ilimin belirgin flekilde artt›¤› gözlenmektedir [22].
Çal›flmam›zda sigara içenlerin %56’s› yabanc› sigaray›
tercih ederken, %32’si yerli sigara, %1’i pipo kullan-
maktayd›. Bu durum, yabanc› sigara tipine do¤ru e¤ili-
min artt›¤›n› gösteriyordu. 

Türkiye’de toplum genelinde sigara içen erkeklerin
%61’i, kad›nlar›n %53’ü [16], ‹srailli doktorlar üzerin-
de yap›lan bir çal›flmada hekimlerin %54’ü [18], b›rak-
may› ciddi olarak denemifllerdi. Çal›flmam›zda bu oran
%44 ile daha düflüktü. 

Akci¤er kanserinde ölümlerin %87’si, kronik obst-
rüktif akci¤er hastal›¤›nda %82’si, koroner kalp hasta-
l›¤›nda %21’i ve felçlerde %18’i sigaraya ba¤lanmakta-
d›r. Tütün ba¤›ml›l›¤›, kanser, solunum yolu hastal›k-
lar› ve kardiyovasküler hastal›klara yakalanma riskini
de art›rmaktad›r. Do¤um öncesi ve sonras›nda çevresel
tütün duman›na maruz kalan çocuklarda solunum yo-
lu hastal›klar›, kanserler ve di¤er sa¤l›k sorunlar› daha
s›k ortaya ç›kmaktad›r [10-13].  

Sa¤l›¤› etkileyen konularda önderlik yapma duru-
munda olan hekimler, kendi sa¤l›klar› konusunda du-
yars›zd› ve üyelerin %69’u sigara içti¤i halde sigaran›n
sa¤l›¤›na zararl› olabilece¤inden endifle duymuyordu. 

Hekimlerin %23’ü yumuflak doku lezyonlar›, %17’si
yenido¤an ölümleri, %12’si mesane kanseri, %12’si lö-
koplaki, %7’si serebrovasküler hastal›klar ile sigara
iliflkisi konusunda bilgisizdi. Yüzde 21’i koroner arter
hastal›¤›, %9’u akci¤er kanseri, %3’ü çocuklarda solu-
num yolu enfeksiyonu, %2’si ast›m nöbetleri ile pasif
sigara içiminin iliflkisi oldu¤unu bilmiyordu [10-12].
Sigaran›n sa¤l›¤a zararlar› konusundaki duyars›zl›¤›n
nedeni e¤itim eksikli¤i olabilece¤inden lisans e¤itimi
ve uzmanl›k e¤itimi s›ras›nda sigaran›n zararlar› konu-
sunda verilmekte olan e¤itim önem tafl›maktad›r. Ça-
l›flmam›zda, hekimlerin %92’si sa¤l›k personeline, si-
garay› b›rakmak isteyen hastalara nas›l yard›mc› olabi-
lecekleri konusunda özel e¤itim verilmesi gerekti¤ine
inan›yordu.

Çal›flmam›zda, 4 hekim sigaran›n sa¤l›¤a zararl› ol-
mad›¤›n› düflünüyor, sigara içen hekimlerin %14’ü
muayene odas›nda hasta varken, %59’u çal›flt›¤› iflye-
rinde çeflitli ortamlarda sigara içiyordu. Oysa hekim
(özellikle gö¤üs hastal›klar› uzman›), hiçbir flekilde
hastas›n›n yan›nda sigara içmemeli, hastas›na sigara-
n›n sa¤l›¤a zararl› olmad›¤› fikrini söz ya da hareketle-
riyle mesaj olarak iletmemelidir.
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Her hekimden, mümkünse hastal›¤› önlemesi, has-
tal›k geliflmiflse en uygun tedaviyi uygulamas› beklenir.
Bu, hekimlere hastalar›na sigara içip içmediklerini
sorma ve o öyküye dayanarak gerekli bilgileri sa¤lama
zorunlulu¤u getirmektedir. Sigara içen hastalara siga-
ray› b›rakman›n yararlar› anlat›lmal›, kiflisel risk fak-
törleri tart›fl›lmal›, sigaray› b›rakmas› için yard›m edil-
melidir [20]. Çal›flmam›zda, hekimlerin hasta öykü-
sünde sigaraya yer verme, sigara b›rakma konusunda
yönlendirme çabalar› koruyucu hekimlik aç›s›ndan ye-
terli bulunmad›. Bu nedenle, sigara içme aç›s›ndan
hastan›n de¤erlendirilmesi ve kaydedilmesi, bu konu-
da dan›flmanl›k hizmeti verilmesi ve sigaray› b›rakma
kliniklerine sevk oran›n› art›r›c› etki yapt›¤› belirle-
nen, “hat›rlat›c› kart” gibi yöntemlerin [24] uygulan-
mas› önerilebilir.  

Sigara içimine karfl› al›nacak yasal önlemleri des-
tekleme oran›, önceki çal›flmalarla [17] uyumlu flekil-
de, genellikle %85’in üzerinde bulunmufltur. Yaln›zca,
sigara ücretlerinin afl›r› derecede art›r›lmas› önerisine
kat›l›m düflüktü (%65.1). Oysa ekonominin temel ku-
rallar›ndan biri fiyat yükseldikçe ürüne olan talebin
azalaca¤›n› ifade eder. Araflt›rmac›lar fiyat art›fllar›n›n,
baz› kiflileri sigaray› b›rakma konusunda cesaretlendir-
di¤ini, di¤erlerini sigaraya bafllamaktan al›koydu¤unu
ve sigaraya yeniden bafllayanlar›n say›s›n› azaltt›¤›n›
saptam›fllard›r. Dünya Bankas› raporlar›nda, vergileri
art›rman›n tütün tüketimini anlaml› derecede azaltt›-
¤›, yüksek gelir düzeyine sahip ülkelere k›yasla, düflük
ve orta gelir düzeyine sahip ülkelerde fiyat art›fllar›na
tepkinin (tütün talebinde azalma) daha belirgin oldu-
¤u vurgulanmaktad›r [25].

Her tür tütün reklam›n› ve kapal› alanlarda sigara
içilmesini yasaklayan “Tütün Mamüllerinin Zararlar›-
n›n Önlenmesine Dair Kanun”un (1996) [21] kabu-
lünden önce yap›lan bu çal›flmada sevindirici bir so-
nuç, hekimlerin %80’inin sigaray› b›rakma konusunda
halk› ikna etmeyi hekimin görevi olarak görmesi ve bu
konuda çal›flmaya aç›k olmas›yd›. 

Tütün kanununun kabulünden sonra sigara içme
oranlar›nda de¤iflim olaca¤›, bu de¤iflimin konuya ba-
k›fl aç›s›n› de¤ifltirece¤i ve kanunun uygulanmas› ko-
nusunda görüfl ve deneyimlerinin de¤erlendirilmesinin
anlaml› olaca¤› düflünülmektedir. Geçen süre içinde
Toraks Derne¤i üye profilinin de de¤iflmesi olas›d›r.
Bu nedenle, çal›flman›n ayn› grupta tekrarlanmas›, pa-
ralel yürütülecek çal›flmalarla farkl› hekim gruplar› ve
di¤er meslek gruplar› ile k›yaslanmas› anlaml› olacak-
t›r. 
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