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OZET

Bu calisma, Toraks Dernegi iiyelerinin sigara kullanma oranini, bu konudaki tutum ve davraniglarini, bilgi dii-
zeylerini ve tiitiin kontrol onlemleri konusunda goriislerini belirlemek amaciyla, 1995 yilinda yapildi. Diinya
Saglik Orgiitii’niin saglik calisanlarina yonelik yayimladigi anket formu amaclar dogrultusunda ek sorularla ge-
nigletilerek, 928 iiyeden 925’ine ulagtirildi; 447 iiye (%48.2) anketi yanitladi.

Anketi yanitlayan dernek iiyesi hekimlerin, %22.3’iniin (n:100 ) her giin, %13.0’iiniin (n:58) ara sira sigara
ictigi (toplam sigara icme oran1 %35.3) belitlendi. Uyelerden 63’ii (%14.1) alt1 aydan uzun siire sigara icmis,
sonra birakmist1.

Hekimlerin 427’si (%95.5) sigaray1 sagliga zararli olarak nitelendiriyordu. Ancak, sigara icimi ile baglantili ol-
dugu belirlenmis hastaliklar sorgulandiginda, %23.0’tiniin (n:103) yumusak doku lezyonlari, %16.6’sinin
(n:74) yenidogan 6liimleri, %12.1’inin (n:54) mesane kanseri, %11.9’unun (n:53) lokoplaki, %7.2’sinin (n:32)
serebrovaskiiler hastaliklar ile sigara iligkisi hakkinda yeterli bilgisinin olmadig1 belirlendi.

Hastanin sigara i¢imi ile ilgili semptom veya hastalig1 yoksa ve hasta sigara i¢imi ile ilgili soru sormuyorsa, 126
hekim (%28.2) hastasina sigara birakmay1 6nermedigini belirtti. Bu, %79.9 (n:357) oranla katilim gézlenen “si-
garay1 birakma konusunda halk: ikna etmek doktorun gérevidir” diisiincesi ile celisen bir davranig olarak yorum-
land1.

Sigara icen hekim modeliyle karsilasan hastanin, hekimin saglikli davranis kazandirma miicadelesine daha biiyiik
direng gostermesi olasidir. Bu nedenle, sigara birakma ¢alismalarinda, toplumda model konumunda bulunan &g-
retmen, hekim gibi saygin kisilerden olusan gruplar i¢inde 6ncelikli olarak hekimlerin ele alinmas: gerekir. Tiim
saglik calisanlarimin (6ncelikli olarak tip 6grencilerinin, hekimlerin ve 6zellikle de gogiis hastaliklar: uzmanlari-
nin), sigaranin zararl etkileri, sigara ile iligkili hastaliklar, sigarayla miicadele ve biraktirma yoéntemleri konusun-
da giincel bilgilere sahip olmasi, gerek koruyucu gerekse birakmaya yonelik calismalarin basari kazanmasi icin
kaginilmazdir.

Anahtar sozciikler: sigara icimi, hekimler, gégiis hastaliklar1 uzmanligy, sigarayla iliskili hastaliklar, tiitiin kulla-
nimt kontrolii
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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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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

GIRIiS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), sigara ile baglantili
hastaliklar nedeniyle 1950 ile 2000 yillar1 arasinda 60
milyon insanin 6ldiiginii ve bunun II. Diinya Savasi
nedeniyle meydana gelen Sliimlerden fazla oldugunu
bildirmistir [1,2]. Peto ve arkadaslarinin yaptigr mor-
talite calismasinda da sigara iciminin beklenen yasam
stiresini biitiin yas gruplarinda 16 yil, 35-69 yas gru-
bunda 22 yil kisalttig1 belirlenmistir [2]. Giintimiizdeki
calismalar da, hastalik ve erken 6liim riskini artirmada
sigaranin roliinii ortaya koymaktadir [2-7]. Diinyada,
yilda yarim milyar insan sigara nedeniyle dlmekte, bu
Slimlerin yaklasik yarist 35-69 yas grubunda olmakta-
dir [8]. Japonya’da yapilan bir calismada, 45 yas ve iize-
rindeki niifusun tibbi harcamalarinin %4’{iniin sigara
kaynakli oldugu belirlenmistir [9].

Tiitiin dumaninin tehlikesi yalnizca sigara igicisi ile
sinirh degildir ve cevresel tiitiin dumant, akciger kan-
seri riskini %30 artirmaktadir [10-13]. ABD’de her yil
cevresel tiitiin dumani nedeniyle 3000 akciger kanseri
olgusu goriildiigi tahmin edilmektedir [13].

Devlet Istatistik Enstitiisii’niin, ilce ve koyleri icine
alan 1990 yili mortalite istatistiklerine gore [14], Tiir-
kiye'de en sik goriilen 6liim nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklar iken, ticiincii siradaki 6liim nedeni kanser-
dir. Kanserle iliskili 6liimlerin basinda ise bronkoalve-
oler kanser gelmektedir. Dérdiincii neden serebrovas-
kiiler hastaliklar olup, bu hastaliklarin sigara ile iliski-
si cesitli calismalarda gésterilmistir [10,15].
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Tiirkiye, kisi bagina diisen sigara tiiketimi yoniinden
Avrupa’da Yunanistan’dan sonra ikinci sirada yer al-
makta, gelismis {ilkelerdeki genel egilimin tersine siga-
ra icme hizi artmaktadir [16-18]. Sigaranin yol agtig1 za-
rarlarin 6nlenmesi de buna bagl olarak baslica 3 hede-
fi icermektedir: Ilk ve en énemli hedef, cocuklarin ve
adolesanlarin sigara igmeye baglamalarinin énlenmesi-
dir. Sigara igicilerin sigaray1 birakmalarini tegvik etmek
ikinci, sigara icmedikleri halde sigara dumanina maruz
kalan pasif igicileri korumak ticiincii hedeftir [18].

Sigara i¢me davranisinda sosyal 6grenmenin énem-
li bir yeri oldugu, sigaraya baslamanin énlenmesinde
ve birakmanin tesvik edilmesinde genclerin érnek al-
diklar1 kisilerin 6zendirici tarzda sigara kullanmamala-
r1 ve sigaray1 birakmalarinin etkisi gosterilmistir [19].
Saglik alaninda s6z sahibi olma niteligiyle, topluma ve
genclere 6rnek olma agisindan biiyiik potansiyel tasi-
yan hekimlerde, sigara igme oranimin Tiirkiye genel
ortalamasinin tizerinde oldugu gézlenmistir [17].

Hekimin sigara icmesi, bu aligkanliga kars1 tutumu-
nu ve giinliik uygulamasini olumsuz etkileyebilir, siga-
ra igmenin olusturdugu risklere duyarliligini azaltabilir
ve koruyucu saglik hizmetine yeterli agirlik vermeme-
sine yol acabilir. Oysa, hekimlerin sigara ile iligkili
hastaliklar konusunda yeterli giincel bilgiye sahip ol-
mas1 ve sigaranin saglik tizerine zararl etkileri icin in-
sanlart uyarmasi, toplumda sigaranin keyif verici basit
bir aliskanlik degil, bircok insanin 6liimiine yol acan
o6nemli bir saglik sorunu oldugu bilincinin yerlesme-
sinde énem tasimaktadir.
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Toraks Dernegi Uyelerinin Sigara Konusunda Bilgi, Tutum ve Davranislari

Toraks Dernegi, solunum hastaliklar: alanindaki bi-
limsel gelismeyi izlemek, yaymak, uluslararas: bilgi
tiretimine katkida bulunmak ve konu ile ilgili ulusal
sorunlara ¢6ziim iiretmek amaciyla 1993 yilinda kurul-
mugtur [20]. Toraks Dernegi Sigara ve Saglik Kolu bu
ama¢ dogrultusunda, iiyelerinin sigara konusundaki
bilgi, tutum ve davraniglarini belirlemek i¢in bu calis-
may1 yapmistir. Sonuglar, calismanin Toraks Derne-
gi'nin kurulusunun ikinci yilinda ve “Tiitiin Mamiille-
rinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun”un [21]
ve ilgili yasal diizenlemelerin kabuliinden ©nce
yapildig1 dikkate alinarak degerlendirilmeli ve zaman
icindeki degisim arastirilmalidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, Dinya Saglik Orgiiti’nin, 1983’te
“Sigara ya da Saglik” kampanyas1 baglatarak, bu kam-
panya kapsaminda saglik calisanlarinin sigaraya karst
tutum ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla ya-
yimladig1 anket formu ile toplanti ve yayinlarinda
eriskinler icin onerdigi sigara kullanimiyla ilgili sinif-
landirma ve tanimlamalar kullanilarak, anket formu
olusturuldu ve degerlendirildi [1].

Hedef kitle olarak secilen 928 Toraks Dernegi iiye-
sinden 925’ine, her ilde secilen bir Toraks Dernegi
tiyesi araciligiyla anket formlari ulastirildi; 447 (%48)
iiye anketi yanitladi. Bolgelere gore dernek tiye sayila-

Tablo 1. Bolgelere gore dernek iiye sayilar1 ve anket yanit yiizdeleri

Bolge n % Yanit (n) Yanut (%)
Marmara (Istanbul+Bursa) 318 34.3 240 75.5
Ege (Izmir) 145 15.6 41 28.3
Akdeniz (Adana) 69 7.4 12 17.4
Karadeniz (Samsun) 25 2.7 21 84.0
I¢c Anadolu (Ankara+Eskisehir+Konya) 296 31.9 116 39.2
Dogu Anadolu (Erzurum) 32 3.5 14 43.8
G. Dogu Anadolu (Diyarbakir) 43 4.6 3 7.0
TOPLAM 928 100.0 447 48.2

Sigara igiyor

%35 (n:158)

v v

Her giin Ara sira
igiyor igiyor

%22 (n:100) %13 (n:58)

v w

Agir icici

Diger

%19 (n:10
%3 (n:12) 019 (n:10)

\d /

Sigara igmemi;
Birakmig garic g

(6 aydan uzun siire i¢mis)

%51 (n:226
%14 (n:63) 051 (n:226)

Sekil 1. Uyelerin sigara icme durumu.
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r1 ve anket yanitlama yiizdeleri Tablo I’de verilmistir.
Karadeniz (%84) ve Marmara (%76) bolgeleri, anket
yanitlama oraninin en yiiksek oldugu bolgelerdi.

[statistiksel degerlendirmede “SPSS 10.0 for
Windows” paket programi kullanildi. Tanimlayict is-
tatistiksel degerlendirmede, aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri ile yiizde degerleri ele alindi.
Gruplara ait iki ortalama degerin karsilastirilmasinda
Student t testi, oranlarin karsilagtirllmasinda %’ testi
uygulandi.

BULGULAR
Arastirma yapildig: sirada, ankete yanit verenlerden
%35.3’t (n:158) sigara iciyor, %64.7’si (n:289) sigara
icmiyordu (hi¢ igmemis+birakmis) (Sekil 1).
Uyelerden 226’sinin (%50.6) sigara icicisi olmadigi
belirlendi: 157 (%35.1) iiye yasaminda hig sigara ig-
memis, 69’u (%15.6) sigarayt denemis (6 aydan kisa

stire icmis) ve birakmisti. Alt1 aydan uzun siire sigara
icip daha sonra birakan tye sayist 63 (%14.1) idi.

Uyelerden 100’ (%22.4) her giin en az bir adet si-
gara i¢iyordu ve 12’sinin (%2.7) giinde 20 adetten faz-
la sigara ictigi (agir igici) belirlendi. Ara sira sigara
icen dye sayist 58 (%13.0) idi.

Uyelerin 31’i (%7) sigaraya yeni baslamist1 (6 ay-
dan kisa siireden beri sigara iciyordu); 127 (%28.4)
iiye ise 6 ay veya daha uzun siireden beri sigara igmek-
teydi.

Anketi yanitlayan 447 iiyenin %52.1’i (n:233) er-
kek, %47.9’u (n:214) kadindi. Kadin hekimlerin siga-
ra icme orant %29.4 (n:63), erkeklerin %40.8 (n:95)
idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(t=2.529, p<0.01). Sigara birakma oranlar1 ise erkek
ve kadinlarda benzerdi (t=—1.139, p>0.05).

Asistanlar arasinda sigara icme orani (P<0.05), uz-
manlar arasinda ise birakma oran1 (P<0.01) daha yiik-

Tablo II. Uyelerin asistan ya da uzman olmalarina gére sigara icme durumu

Sigara Asistan Uzman Toplam Iki oran arasindaki istatistiksel fark

n % n % n SS= 445
Icen 65 40.6 93 32.4 158 t=1.727, P<0.05
Birakmisg 10 6.3 53 18.5 63 t=-4.094, P<0.01
I¢cmeyen 85 53.1 141 49.1 226 t=0.810, P>0.05
Toplam 160 100.0 287 100.0 aar
Tablo ITI. Uyelerin hastaliklarla sigara iliskisi iizerine diisiinceleri

Tligki var Yok/Yanitsiz

Hastalik n % n %
Mesane kanseri 393 87.9 54 12.1
Koroner arter hastaligi 443 99.1 4 0.9
Akciger kanseri 444 99.1 3 0.7
Kronik bronsit 441 98.7 6 1.3
Agiz kanseri 425 95.1 22 4.9
Amfizem 423 94.6 24 5.4
Larinks kanseri 440 98.4 7 1.6
Periferik damar hastalig 441 98.7 1.3
Lokoplaki (agiz-dudak) 384 85.9 53 11.9
Yumusak doku lezyonu (agiz-dudak) 344 71.0 103 23.0
Yenidogan 6liimleri 373 83.5 4 16.5
Serebrovaskiiler hastaliklar 415 92.8 32 7.2

* Yiizde degerleri anketi yanitlayan toplam iiye sayist (n:447) tizerinden hesaplanmustir.
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Tablo IV. Uyelerin hastaliklarla pasif sigara maruziyeti iliskisi iizerine diisiinceleri
Hastalik Tligki var Yok/Yanitsiz

n % n %
Akciger kanseri 407 91.1 40 8.9
Koroner arter hastalig 353 79.0 94 21.0
Astim nobetleri 437 97.8 10 2.2
Cocuklarda solunum yolu enfeksiyonlart 447 96.6 15 34
* Yiizde degerleri anketi yanitlayan toplam iiye sayist (n:447) iizerinden hesaplanmustir.
Tablo V. Sigara kullanimiyla ilgili kontrol énlemleri konusunda iiyelerin goriisleri

Evet Hayir - Yanitsiz

Kontrol énlemi n % n %
Sigara paketleri izerinde sagliga 412 92.2 35 7.8
zararli oldugu uyarist olmali
Sigara reklamlar: tiimiiyle yasak olmali 418 93.5 29 1.5
Topluma ait kapali yerlerde sigara 438 98.0 9 2.0
icimi yasaklanmali
Sigara fiyatlar1 agirt derecede 291 65.1 156 34.9
artirilmalt
18 yasin altindakilere sigara satigt 420 94.0 27 6.0
yasaklanmali
Hastanelerde sigara icimine yalnizca 382 85.7 64 14.3
ozel yerlerde izin verilmeli
Saglik personeline, sigaray1 birakmak 412 92.2 35 7.8
isteyen hastalara nasil yardime1 olabilecekleri
konusunda &zel egitim verilmeli
* Yiizde degerleri anketi yanitlayan toplam tiye sayist (n:447) iizerinden hesaplanmustir.

sekti (Tablo II).

Sigara icen 158 kisinin %56.3’i (n:89) yabanci si-
gara, %32.3’si (n:51) yerli sigara, 2 kisi (%1.3) pipo
kullaniyordu. Ara sira sigara igenlerden 16 kisi
(%10.1) sigara tercihini belirtmemisti.

Sigara icenlerden %64.6’s1 (n:102) sigaray1 birak-
may1 diistindiigiinii, %43.7’si (n:69) sigaray1 birakmak
icin ciddi denemelerde bulundugunu, %27.2’si (n:43)
ise bir aydan daha uzun siireyle sigaray1 biraktigini, an-
cak daha sonra yeniden basladigini (niiks) belirtmisti.

Hekimlerin %95.5’i (n:427) sigaranin sagliga zarar-
11 oldugunu diisiiniirken, 4 hekim sigaranin sagliga za-
rarli olmadigin1 (?!) ileri siirtiyordu. Hekimlerin
%77.0%si (n:344) sigaranin kendi sagligina zararli ola-
bileceginden endiseliydi.

TORAKS DERGiISi o CiLT 4, SAYI 3 ¢ ARALIK 2003

Sigara icen 22 (%13.9) hekim muayene odasinda,
hastanin yaninda sigara ictigini belirtmisti.

Hekimlerde en ¢ok (%23), agiz-dudak bolgesi yu-
musak doku hastaliklari ile sigaranin iligkisi hakkinda
bilgi eksikligi oldugu belirlendi (Tablo III). Pasif siga-
ra i¢cimi (sigara dumanina maruz kalma) ile koroner ar-
ter hastalig: iliskisi konusundaki bilgi eksikliginin de
yiiksek diizeyde (hekimlerin %21’i) oldugu gozlendi
(Tablo IV).

Hastada sigara ile ilgili hastalik ya da bulgu olma-
masina ve hastanin sigara i¢imi ile ilgili soru sormama-
sina karsin, 321 hekim (%72) hastasina sigaray1 birak-
may1 6neriyordu. Hasta sigara icimi ile ilgili soru sorar-
sa, sigarayr birakmay: onerenlerin orani %92’ye
(n:410), hastada sigara ile ilgili hastalik ya da bulgu
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varsa %94’e (n:422) ulasiyordu.

Hekimlerden %79.9’u (n:357) hastalarin bekledik-
leri oda-salon ya da bolmelerde “Sigara I¢ilmez” uya-
rist bulundugunu, %7.8’i (n:35) bu uyarinin olmadigi-
n1 belirtti. Uyelerin sigara iciminin kontrolii amacl
yasal onlemlere katilim orani genelde %85-95 olarak
gozlendi (Tablo V). Sigara fiyatlarinin asirt artirilma-
st diisiincesine katilim ise %65 ile en diisiik orandayd:
(n:291).

Hekimlerden %80’i (n:357) “Sigaray1 birakma ko-
nusunda halk: ikna etmek doktorun gorevidir” diisiin-
cesine katiliyor, %87’si (n:390) doktor 6nerisine kar-
sin cogu hastanin sigaray1 birakamayacagindan endise
duyuyordu. Hekimlerden 113’i (%25), sigaray1 birak-
tirma konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigini,
412’si (%92) saglik personeline bu konuda 6zel egitim
verilmesi gerektigini vurguladi.

TARTISMA VE SONUC

Gelismis Bati iilkelerinde, erkekler ve kadinlar ben-
zer oranlarda sigara igerken, egitim ve ekonomik diizey
arttikca sigara igme orani da azalmaktadir [13]. Tiirki-
ye’de ise sigara icme aligkanhigi genel olarak erkekler-
de daha yaygindir. Kentlerde oturan, egitim ve ekono-
mik diizeyi yitksek kadinlarda sigara i¢enlerin orani
artmaktadir [22]. Calismamizda da bu genel egilimle
uyumlu olarak kadin hekimler arasinda sigara icme
orant %29 iken, erkeklerde bu oran daha yiiksekti
(%41).

Israilli hekimler iizerinde yapilan bir ¢caligmada, si-
gara icme orant %15.8 olarak belirlenmis, ancak uz-
manlik alanlarina gére anlamh fark gozlendigi, radyo-
loji uzmanlar1 arasinda %40, cerrahi ve anestezi uz-
manlar1 arasinda %25, dahiliye ve cocuk sagligi uz-
manlar1 arasinda %8 oraninda sigara bagimlist oldugu
belirtilmistir [23]. Tiirkiye’de ise hekimler arasinda si-
gara i¢me aliskanlig1 genel toplum ortalamasina (%43-
63) yakin gozlenmektedir [17,21]. Calismamizda he-
kimlerin %35’inin sigara ictigi, bu oranin genel top-
lum ortalamasi ve hekimlere iliskin degerlerle karsilas-
tirildiginda diisiik oldugu belirlendi. Bu sonug, arastir-
ma icin segilen grubun o&zelligine (Toraks Dernegi
liyesi gogiis hastaliklart uzmani ya da asistant olmasi-
na) baglandi. Asistanlar arasinda sigara i¢gme orani
(%40.6), uzmanlar arasinda ise birakma orani (%18.5)
yitksek bulundu. Uzmanlik egitimi siirecinde bilgi dii-
zeyinin yiikselmesi, karsilasilan hasta grubunun &zel-
likleri ve hekimlerin yaglarinin da bu stirecte ilerleme-
sine bagli olarak bu farkin olustugu diisiiniilmektedir.
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Tiiketilen tiitiin tiriinleri cesitleri yillara gore ince-
lendiginde, 1925-1960 vyillarinda tiitiinden sigaraya,
1960-1991 yillarinda fitresiz sigaradan filtreli sigaraya
egilimin belirgin sekilde arttigi gozlenmektedir [22].
Calismamizda sigara icenlerin %56’s1 yabanci sigarayi
tercih ederken, %32’si yerli sigara, %1’i pipo kullan-
maktaydi. Bu durum, yabanci1 sigara tipine dogru egili-
min arttigini goésteriyordu.

Tiirkiye’de toplum genelinde sigara icen erkeklerin
%611, kadmlarin %53t [16], Israilli doktorlar tizerin-
de yapilan bir calismada hekimlerin %54’ [18], birak-
may1 ciddi olarak denemislerdi. Calismamizda bu oran
%44 ile daha digiiktii.

Akciger kanserinde ¢liimlerin %87’si, kronik obst-
riiktif akciger hastaliginda %82’si, koroner kalp hasta-
liginda %21’i ve felclerde %18’i sigaraya baglanmakta-
dir. Tiitiin bagimhilig1, kanser, solunum yolu hastalik-
lar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini
de artirmaktadir. Dogum 6ncesi ve sonrasinda ¢evresel
tiitin dumanina maruz kalan cocuklarda solunum yo-
lu hastaliklari, kanserler ve diger saglik sorunlari daha
stk ortaya ¢ikmaktadir [10-13].

Saghig etkileyen konularda ¢nderlik yapma duru-
munda olan hekimler, kendi sagliklar1 konusunda du-
yarsizdi ve tyelerin %69’u sigara igtigi halde sigaranin
sagligina zararli olabileceginden endise duymuyordu.

Hekimlerin %23’ yumusak doku lezyonlart, %17’si
yenidogan 6liimleri, %12’si mesane kanseri, %12’si 16-
koplaki, %7’si serebrovaskiiler hastaliklar ile sigara
iliskisi konusunda bilgisizdi. Yiizde 21’i koroner arter
hastaligi, %9’u akciger kanseri, %3’ cocuklarda solu-
num yolu enfeksiyonu, %2’si astim nobetleri ile pasif
sigara i¢iminin iliskisi oldugunu bilmiyordu [10-12].
Sigaranin saghga zararlart konusundaki duyarsizligin
nedeni egitim eksikligi olabileceginden lisans egitimi
ve uzmanlik egitimi sirasinda sigaranin zararlari konu-
sunda verilmekte olan egitim 6nem tagitmaktadir. Ca-
lismamizda, hekimlerin %92’si saglik personeline, si-
garay1 birakmak isteyen hastalara nasil yardimci olabi-
lecekleri konusunda 6zel egitim verilmesi gerektigine
inaniyordu.

Calismamizda, 4 hekim sigaranin sagliga zararli ol-
madigini disiiniiyor, sigara icen hekimlerin %14’u
muayene odasinda hasta varken, %59’u calistig: isye-
rinde cesitli ortamlarda sigara iciyordu. Oysa hekim
(ozellikle gogiis hastaliklart uzmani), hicbir sekilde
hastasinin yaninda sigara igmemeli, hastasina sigara-
nin sagliga zararli olmadigi fikrini soz ya da hareketle-
riyle mesaj olarak iletmemelidir.
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Her hekimden, miimkiinse hastaligi énlemesi, has-
talik gelismisse en uygun tedaviyi uygulamasi beklenir.
Bu, hekimlere hastalarina sigara icip i¢mediklerini
sorma ve o dykiiye dayanarak gerekli bilgileri saglama
zorunlulugu getirmektedir. Sigara icen hastalara siga-
rayl birakmanin yararlari anlatilmali, kisisel risk fak-
torleri tartigilmali, sigaray1 birakmast icin yardim edil-
melidir [20]. Calismamizda, hekimlerin hasta 6ykii-
siinde sigaraya yer verme, sigara birakma konusunda
yonlendirme ¢abalar1 koruyucu hekimlik agisindan ye-
terli bulunmadi. Bu nedenle, sigara icme agisindan
hastanin degerlendirilmesi ve kaydedilmesi, bu konu-
da danismanlik hizmeti verilmesi ve sigarayr birakma
kliniklerine sevk oranini artirici etki yaptig1 belirle-
nen, “hatirlatict kart” gibi yontemlerin [24] uygulan-
mast Onerilebilir.

Sigara icimine karst alinacak yasal onlemleri des-
tekleme orani, 6nceki ¢alismalarla [17] uyumlu sekil-
de, genellikle %85’in iizerinde bulunmustur. Yalnizca,
sigara ticretlerinin asir1 derecede artirilmas: énerisine
katilim disiiktii (%65.1). Oysa ekonominin temel ku-
rallarindan biri fiyat yiikseldikce iiriine olan talebin
azalacagini ifade eder. Arastirmacilar fiyat artiglarinin,
bazi kisileri sigaray1 birakma konusunda cesaretlendir-
digini, digerlerini sigaraya baglamaktan alikoydugunu
ve sigaraya yeniden baglayanlarin sayisini azalttigini
saptamiglardir. Diinya Bankasi raporlarinda, vergileri
artirmanin tiitiin titketimini anlamli derecede azaltti-
g1, yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelere kiyasla, diisitk
ve orta gelir diizeyine sahip iilkelerde fiyat artislarina
tepkinin (tiitiin talebinde azalma) daha belirgin oldu-
gu vurgulanmaktadir [25].

Her tiir tiitiin reklamini ve kapali alanlarda sigara
icilmesini yasaklayan “Tiitiin Mamiillerinin Zararlari-
nin Onlenmesine Dair Kanun”un (1996) [21] kabu-
linden 6nce yapilan bu c¢alismada sevindirici bir so-
nug, hekimlerin %80’inin sigaray1 birakma konusunda
halk: ikna etmeyi hekimin gérevi olarak gérmesi ve bu
konuda ¢aligmaya acgik olmastydi.

Tiitin kanununun kabuliinden sonra sigara i¢me
oranlarinda degisim olacagi, bu degisimin konuya ba-
kis acisint degistirecegi ve kanunun uygulanmasi ko-
nusunda goriis ve deneyimlerinin degerlendirilmesinin
anlamli olacag: disiiniilmektedir. Gegen siire icinde
Toraks Dernegi iiye profilinin de degismesi olasidir.
Bu nedenle, calismanin ayni grupta tekrarlanmasi, pa-
ralel yiiriitiilecek ¢alismalarla farkli hekim gruplar: ve
diger meslek gruplar ile kiyaslanmasi anlamli olacak-
tir.
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