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Ozet

Sigara icme aliskanhig; yayginhgr ve bilinen saglk
etkileri nedeniyle Glkemizin 6nemli saglik sorunlan
arasinda yer almaktadir. Ancak daha 6nemlisi, bir halk
saglik sorunu olarak kabul edilen bu aliskanhgin, ézellikle
de hekimler arasinda toplumun diger kesimleri gibi
yaygin olmasidir. Yakin zamanlara dek, Tirkiye'de
hekimlerle ilgili yapilmis cesitli yerel arastirmalarin
verileri, erkek hekimler arasinda sigara igme sikliginin
genel toplumdaki hiz olan % 62.8'e yaklasmakta, kadin
hekimlerde ise toplumdaki hiz olan % 24.3'li asmakta
oldugunu gostermekteydi. Ancak son iki yil icinde
gerceklestirilmis olan iki arastirmanin sonuclari, kadin
hekimlerde sigara icme hizinin degismemesine karsilik,
erkek hekimlerde hafif bir dlistis oldugunu; bu nedenle
de hekimlerdeki genel sigara aliskanligi hizinin % 40'li
degerlere dogru geriledigini ortaya koymustur.

Ankara ilinde, 1999 yili Haziran ayinda yapilan bu
calisma, Turk Tabipleri Birligi (TTB) 48. Buyuk
Kongresi'ne katilan TTB Bliyiik Kongre delegeleri ve
tabip odasi yoneticileri arasinda sigara icme davranisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Daha 6nce 1993
yilinda yapilmis olan benzer bir arastirma ile karsilastirma
yapilarak, Tuirk Tabipleri Birligi yoneticileri arasinda sigara
aliskanligindaki degisimin izlenmesi hedeflenmistir.

TTB 48. Biiylk Kongresi'ne katilan 101 hekim
arasinda yapilan tanimlayici tipteki bu calismaya 74
hekim katilmistir. Katiim orani % 73.2'dir

Sigara icme aliskanligi acisindan degerlendirildiginde
hekimlerin % 39.2'si (29 kisi) "halen iciyor", %29.7'si (22
kisi) "icmis-birakmis (eski tiryaki)", %31.1'i ise "hic
icmemis" olarak siniflandinimaktadir. Erkek hekimlerin
%40.3'l, kadin hekimlerin % 33.3'0 halen sigara
icmektedir. Kadinlar arasinda hic igmemis olanlarin orani
erkeklere gore daha ytiksektir (sirasiyla %50.0 ve
%27.4). Yas ilerledikce sigara icme oraninda azalma
oldugu gortlmusttr. Bu farklilik 6zellikle 40 yasindan
sonra ortaya gikmaktadir (p 0.05).

Turkiye'de hekimler arasinda yapilan galismalarla
karsilastinldiginda, bu calismaya katilan hekimler
arasinda sigara i¢gme sikliginin hem genel olarak, hem de
erkek hekimler arasinda daha dustik oldugu gorilmustiir.
Sonuglar, son iki yil icinde hekimler arasinda yapilan
arastirma sonuclarina benzerlik géstermektedir.
TTByoneticileri 1993 arastirmasinda, her giin sigara icme
hizi genelde %55.4, erkeklerde %53.8, kadin
hekimlerde %61.1 olarak ulunmustur. Bu calismanin
sonuglari, genel hekim kitlesi gibi, TTB yoneticilerinin de
sigara aliskanligr agisindan olumlu bir egilime girdigini
dustindtrmektedir. Ancak sonuclar hekimler arasinda
sigara icme aliskanliginin halen yaygin denebilecek bir
davranis kusuru olarak varligini korudugunu
gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Sigara icme, hekimler, Ttirk
Tabipleri Birligi Yoneticileri.

Abstract

Smoking habit is one of the major health problems
of our country because of its high prevalence and of
the well-documented health hazards of the addiction.
In spite of the fact that smoking is evaluated as a
public health issue, physicians of the country smoke as
much as the rest of the population, which creates an
important obstacle to the problem. Until recently, the
evidence from various local studies revealed smoking
rates close to the rate of 62.8% of the general men
population among male physicians and rates exceeding
the rate of 24.3% of the general women population
among female physicians.However, the data from two
recent studies in the past two years have shown that
there is a slight decrease in the frequency of the
smoking habit among male physicians, whereas it has
remained about the same among female doctors. Thus,
the over all smoking percentage for physicians has
regressed to 40 per cents, accordingly.

This study was conducted in the June of 1999 in
the city of Ankara, among physicians who attended the
48th Congress of the Turkish Medical Association
(TMA). The objective of the study was to evaluate the
smoking frequency among TMA executive doctors, for
the follow-up of the trend of change in the habit by
comparison to a similar study in 1993.

This was a descriptive study conducted among the
101 attendants of the 48th TMA Congress, where 74
physicians responded. The response rate was 73.2. In
regard to the smoking habit, 39.2 % (29 persons) of
the participators were smokers and 29.7% were ex-
smokers, whereas 31.1% were never-smokers.

40.3% of male physicians and 33.3% of female
physicians were current smokers.

The rate of never-smokers was higher among
female physicians compared to men (50.0% and
27.4%, respectively). The rate of smoking decreases by
age; there is a significant difference between the age
groups under 40 and equal to or over 40 (p< 0.05).

In this study, the frequency of smokers was lower
in general and for male physicians, in comparison to
previous studies performed among physicians in Turkey.
The results of this study are similar to other studies
conducted among doctors in the last two years. In the
1993 study of TMA executives, the daily smoker rates
were 53.8% for males and 61.1% for females, with a
total smoking frequency of 55.4%. The results of the
current study indicate that TMA executives, as well as
the general physician population have entered a
positive trend regarding the tobacco habit.
Nevertheless, the results reveal that smoking still exists
as a prevalent misbehaviour among physicians of the
country.

Key Words: Smoking, physicians, Turkish Medical
Association Executives.
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Giris ve Genel Bilgiler

Sigaranin zararlarinin anlasiimaya bagladigi
1950 yilindan bu yana yapilan
calismalar, 70 binin Gstlinde bilimsel arastirma
ve yayin, sigaranin hi¢ kuskuya yer
birakmayacak bicimde zamansiz 6llime ve
sakathga yol actigini ortaya koymustur (1).
Tatin kullanimi, insanin kendisinin neden
oldugu epidemilerin en zararlisi olarak
degerlendiriimekte ve bitiin diinyada
milyonlarca insanin yasamini tehdit etmektedir
(2). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, 1950
ile 2000 yillari arasinda 62 milyon kisi sigaraya
bagl nedenlerle yasamini yitirmistir. Uzun
sureli tiryakilikte sigarayla iligkili 61Gm orani
1960'larda 1:4 iken, 1990'larda bu oran 1:2'
ye ylikselmistir. Baska bir deyisle, artik sigara
tiryakisi her iki kisiden biri, sigarayla iligkili
nedenlerle 6lmektedir. Glinimiizde gecerli
olan sigara icme egilimleri aynen sirerse,
2025 yilinda 10 milyon kisi olmak tzere,
halen yasamakta olan 500 milyon insani sigara
oldirecektir (1), 3), @), (5.

Tatan kullanimi, "gelismekte olan tlkeler"
siniflamasinda yer alan Tiirkiye'de de 6nemli
bir saglik sorunu olarak etkin bir miicadeleyi
gerektirmektedir. Ulkemizde 1988'de yapilan
bir calismanin sonuclarina goére erkekler
arasinda sigara icme yayginlhigl %62.8,
kadinlarda ise % 24.3'tlr (e).

Toplumda sigara icme sikliginin azaltiimasi,
cesitli yontemlerin bir arada kullanildig,
toplum katilimiyla birlikte 6zellikle saglik
calisanlarinin etkin ve inancl destegini
gerektiren, uzun erimli bir miicadele ile
olasidir. ingiltere deneyimi, bu konuda hekim
tutumunun etkisini ortaya koyan egitici bir
ornektir.

ingiltere'de Richard Doll ve A. Bradford
Hillin 1950-1990 yillan arasinda ylrattigi 40
bin erkek hekim Uzerinde yapilan arastirmanin
sonuglari, ingiliz hekimlerinin sigara
aliskanhgina iliskin davranislarinda belirleyici
rol oynamistir. Aragtirma kapsamindaki
hekimlerin bircogu halen yasamaktadir ve
British Medical Journal'da ilk raporu
okuduklarinda sonuclarin kendilerinde
yarattig derin etkiyi animsamaktadirlar (7). Bu
calismanin son raporu, gene British Medical
Journal'da 1994 yilinda yayimlanmustir.
Bdylece ingiltere'de hekimler, yalnizca
sigaranin yarattigi tehlikeler konusunu
arastiran 6ncii meslek grubu olmakla

kalmamis; ayni zamanda baytik bir prospektif
arastirmanin 6znelerini olusturmus ve sigara
aliskanligindan belirgin 6l¢lide vazgecerek
toplumu da etkilemislerdir (8).

Sonugta, ingiltere'de once hekimler, sonra
diger sosyoekonomik gruplar sigarayi
birakmaya baslamislardir. Bagka bir deyisle,
hekimlerin sigara aliskanligina iliskin tutum ve
davraniglarinin, 40 yil siiren bu prospektiv
calisma siirecinde hizla degismesi, ingiliz
toplumunu dogrudan etkilemistir (7), (8).
ingiltere deneyimi, sigara aliskanhig) ile savasta
hekimlerin roliini ¢cok acik ve kesin bir
bicimde ortaya koymustur. Dlinyanin diger
ulkelerinde de sigara aliskanliginda hekim ve
toplum, kosut 6zellikler gdstermektedir. Kimi
gelismis ulkelerde bile, hekimlerde sigara icme
hizlar oldukca ytiksektir. Ozellikle Akdeniz
ulkelerinde hekimlerin genelde topluma kot
ornek oldugu séylenebilir. Avrupa
iilkelerinden ispanya, italya, Portekiz ve
Liksemburg'da, hekimlerde sigara icme
diizeyleri, genel toplumun degerlerinin
usttindedir (8), (9.

Turkiye'de de durum Akdeniz Glkelerine
benzemektedir (9). Bu agidan, sigara ile
savasimda llkemizin éniindeki en 6nemli
zorluklardan birisi, hekimler ve diger saghk
calisanlar arasinda sigara icme aliskanliginin
yayginhigidir. Hekimler arasinda yapilan cesitli

Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin yas ve cinsiyetlerine
gore dagilimlari (Ankara, 1999)

Sayi %
Cinsiyet (n=74)
Erkek 62 83.8
Kadin 12 16.2
Yas grubu (n=74)
25-29 3 4.1
30-34 21 28.4
35-39 21 28.4
40-44 13 17.6
45+ 16 21.6

Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin unvanlarina gére
dagilimi (Ankara, 1999)

Unvan Sayi %
GP/AH * 44 59,5
Uzman 18 24,3
Halk Saglig 7 95
Diger ** 5 6,8
Toplam 74 100,0

*Genel pratisyen/Aile hekimi
**Arastirma gorevlisi
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin cinsiyete ve sigara icme durumlarina gére dagilimi (Ankara, 1999)

Sigara icme durumu Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Halen sigara icen 25 40.3 4 33.3 29 39.2
Igmis-birakmis 20 323 2 16.7 22 29.7
Hic icmemis 17 27.4 6 50.0 23 31.1
Toplam 62 100.0 12 100.0 74 100.0

Tablo 4. Arastirmaya katilanlarin yas gruplari ve sigara icme durumlarina gére dagilimi (Ankara, 1999)

Yas gruplari Halen sigara icen Sigara icmeyen * Toplam**
Sayi % Sayi % Sayi %
25-39 23 51.1 22 48.9 45 60.8
40 ve lzeri 6 20.7 23 79.3 29 39.2
Toplam 29 39.2 45 60.8 74 100.0

* (Igmis birakmis+hic icmemis), ** Siitun ylizdesi, digerleri satir yiizdesidir, x¥’= 6.84 sd=1

p=0.008

Tablo 5.Arastirmaya katilanlarin unvanlari ve sigara igme durumlarina goére dagiimi (Ankara, 1999))

Unvan Halen sigara icen Sigara icmeyen * Toplam **
Sayi % Sayi % Sayi %
GP/AH 20 455 24 54.5 44 63.8
Uzman (Halk Saglig dahil) 6 24.0 19 76.0 25 36.2
Toplam 26 37.7 43 62.3 69 100.0

* (Icmis birakmis+hic icmemis), ** Siitun ylizdesi, digerleri satir ylizdesidir, x2= 3.12 sd=1

Tablo 6. Arastirmaya katilanlarin giinltk sigara icme

durumu (Ankara, 1999)

Giinliik sigara sayisi Sayi ylizde
5'in altinda 4 14.3
5-20 adet 12 42.9
20'nin Gstiinde 12 429
Toplam* 28 100.0

* Bir kisi yanit vermemistir.

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin yasina gére sigaraya baslama

dagilimi (Ankara, 1999

Sigaraya baslama
yasl Halen icenler icip-birakmig
olanlar*
Sayi % Sayi %

11-17 7 241 9 42.9
18-24 18 62.1 12 571
25-30 4 13.8 - -
Toplam 29 100.0 21 100.0

* Bir kisi yanit vermemistir.

yerel arastirmalarda sigara icme hizi, erkek
hekimlerde genel toplum degerlerinin biraz

altinda, kadinlarda ise kadin nifus sigara icme
hizlarinin (stiindedir. Hekimlerde yapilan yerel

arastirmalar arasinda, sigara icme hizi
yliksekligi agisindan ilk siray1 Tiirk Tabipleri
Birligi (TTB) yoneticileri almaktadir. 1993

yilinda gerceklestirilen ¢alismanin sonuglarina

gore, TTB yoneticilerinde genel sigara icme

sikligi %55.4 olup, erkek hekimlerde %53.8,

kadin hekimlerde ise % 61.1'dir (10).
Hekimlerin ve meslek érgtlerinin sigara
aliskanhgiyla ilgili tutum ve davranislarinin

p=0.077

topluma dogrudan etkisi oldugu
dustindldiigiinde, bu durumun sigarayla
savasimda ne denli dnemli bir engel oldugu
daha iyi anlagilabilir.

Son iki yil icinde yapilan iki aragtirmanin
sonuglari, kadin hekimlerde sigara icme hizinin
degismemesine karsilik, erkek hekimlerde hafif
bir duslis oldugunu; bu nedenle de,
hekimlerin sigara igme hizinin genelde ylizde
40'l degerlere dogru hafifce geriledigini
gostermektedir 4), (11).

Amag

Bu calismanin amaci, Tirk Tabipleri Birligi
yoneticileri arasinda sigara icme aliskanhgi ile
ilgili durumu saptamak; elde edilen verileri
1993 yilinda yapilmis olan benzer bir
arastirmanin sonuclari ile karsilastirarak,
hekimleri yonlendirmesi gereken meslek
Orgltl yoneticilerinde sigara aliskanhgi ile ilgili
davranis degisikligini izlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu calisma, Ankara
ilinde 1999 Haziran ayinda gerceklestirilmistir.
Calismanin evrenini Turk Tabipleri Birligi (TTB)
48. Bliylik Kongresi'ne katilan, Blyik Kongre
delegesi ve tabip odasi yonetim kurulu Gyesi
olan, bir baska deyisle "TTB ydneticisi"
hekimler olusturmustur. Orneklem secilmemis,
kongre katilimcisi hekimlerin timuyle
gorustlmesi planlanmistir. Arastirmaya
Kongre'de bulunan 101 TTB yd6neticisinden
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74'0 katilmistir; katilim orani % 73.2'dir. Veriler
kisilerin kendi kendilerine yanitladiklari anket
aracihgi ile elde edilmistir. Anket formlari
Kongre salonunda dagitilmig, katiimcilardan
isimlerini belirtmeksizin anketi yanitlamalari
istenmistir. Calismada kullanilan anket formu,
Avrupa tabip birliklerince yiritilmekte olan
"Avrupa'daki Hekimlerde Sigara icme
Prevalansi Aragtirmasi" nin standart anket
formundan elde edilmistir (Ek 1). Ayni form
daha 6nce Tirkiye capinda yapilan hekim
arastirmasinda da uygulanmistir ). Elde
edilen veriler Spss for Windows programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 74 hekimin 62'si erkek
(%83.8), 12'si kadindir (% 16.2). Hekimlerin
yaslar degerlendirildiginde, en bliylk grubu
30-39 yas grubunun olusturdugu
gorilmektedir. Arastirmanin yapildigi tarihte
erkeklerin yas ortalamasi 39.7, kadinlarinki ise
36.5'tr (Tablo 1).

Arastirmaya katilanlarin unvana goére
dagihmi, Tablo 2'de goriilmektedir.
Arastirmaya katilan hekimlerin yarisindan
fazlasini genel pratisyen/aile hekimi grubu
(GP/AH) olusturmaktadir. Hekimlerin % 86.5',
hasta ile yliz ylize gelinen bir birimde
calistiklarini bildirmislerdir.

Tablo 3'te hekimlerin cinsiyete gore ve
genel olarak sigara igme durumlan
gorilmektedir. Buna gore, erkek hekimlerin
%40.3'0, kadin hekimlerin % 33.3'l0 ve genel
olarak tiim hekimlerin % 39.2'si sigara
tiryakisidir. Eski tiryakileri temsil eden %29.7
ile birlikte, hekimlerin % 68.9'unun halen ya
da gecmiste sigara ile iligkisi oldugu
gorilmektedir. Bu oran erkeklerde %76.0,
kadinlarda ise % 50.0'dir. Tiryakilerin timd,
tuttn olarak sigara kullanmaktadir. Yalnizca bir
kisi hem sigara, hem de puro ictigini
belirtmistir.

Tablo 4'te gorildagl gibi 25-39 yas
grubundaki hekimlerin yarisi sigara
icmekteyken 40 ve lzeri yas grubunda bu
oranin %20.7'ye dustigl goérilmektedir.

Uzman hekimlerle GP/AH!'ler
karsilagtinldiginda, istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamakla birlikte, GP/AH'ler
arasinda sigara icenlerin oraninin uzmanlara
gore daha yuksek oldugu gorilmektedir.

Tablo 6'da sigara icen hekimlerin igilen
gunllk sigara sayisina gore dagilimi
gorilmektedir. Tiryakilerin % 43'U glinde 5-20

adet ve yine %43'l 20'den fazla sigara
icmektedir. Sigara icen toplam 4 kadin
hekimden 2'si glinde 20'nin Uizerinde sigara
ictigini bildirmistir.

Halen sigara icenlerin sigaraya baglama
yasl ortalamasi 20.3 olup, en kiiclk ve en
buylk yas sirasiyla 12 ve 30'dur. Gecmiste
sigara icip birakmis olanlarin sigaraya baslama
yasi ortalamasi 18.0'dir. (En kii¢iik ve en
blyuk yas sirasiyla 11 ve 24'tir.) Her iki
grupta da hekimlerin yaklasik % 60'inin
sigaraya 18-24 yasinda basladiklari
gorilmustdr.

Sigarayi birakmig olanlar ortalama olarak
17 yil sigara icmislerdir.(En kisa ve en uzun
icme slresi sirasiyla 2 ve 40 yildir.) Halen
sigara icenler, baslama yasina gore
degerlendirildiginde, ortalama olarak 15 yildir
sigara igmektedirler.

Tartisma

Turk Tabipleri Birligi'nin 48. Buytik
Kongresi'ne katilan delegeler ve tabip odasi
yoOneticileri arasinda yapilan bu calismada, 74
hekimin sigara icme durumu
degerlendirilmistir. TTB yoneticilerine
genelleme yapilamamakla birlikte, bu
calismadan elde edilen sonuclar, meslek
Orgltl yoneticiligi gérevi bulunan hekimler
arasinda sigara aligkanhiginin durumu
konusunda bilgi vermektedir.

Galismaya katilan ve TTB'de yoneticilik gorevi
bulunan tiim hekimlerin % 39.2'si, erkek
hekimlerin %40.3'0 ve kadin hekimlerin

% 33.3'U sigara kullanmaktadir.Daha énce
sigara icip birakmis olanlarin orani %29.7'dir.

Yakin zamanlara degin Turkiye'de
gerceklestiriimis olan yerel arastirmalar,
hekimlerin sigara icme diizeyinin, genelde
%50 dolaylarinda, erkeklerde

% 50'nin Ustlinde, kadinlarda % 30-40
arasinda oldugunu gostermektedir 4). Bu
degerlendirmeye uymayan sonuglar, yalnizca
g6gUs hastaliklari uzmanlari arasinda yapilan
calismalarda elde edilmistir; bu hekim
grubunda sigara icme hizi %25
dolaylarindadir (12), (13) .

Son iki yil icinde hekimler arasinda sigara
aliskanhgini arastiran iki calismada, hekimlerin
sigara icme hizlarinda hafif distisler
saptanmistir 4), (11). Daha ¢ok erkek hekimler
arasinda gortlen bu degisim,
tulkemiz hekimlerinin genel sigara icme hizini
%40'lara dogru dlistirmUstar. Tirkiye
genelinde yapilan bu iki arastirmada
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hekimlerde sigara icme yayginhg sirasiyla
%42.4 ve %43.1 olarak saptanmistir. Bu
calismada saptanan %39.2'lik hiz, hekimler
arasinda sigara icme hizinda goériilen diisme
egilimine uygunluk géstermektedir. Kadin
hekimler arasinda sigara icme hizi énceki iki
arastirmada sirasiyla %34.0 4), %34.4 (11)
bulunmus olup; bu arastirmadaki sonugla
(% 33.3) benzerlik géstermektedir.

Bu calismanin sonuglari, 1993 yilinda TTB
yoneticisi olan 90 hekim arasinda yapilan ve
ayni yontemle veri toplanan calisma (10) ile
karsilagtinldiginda, sigara icme sikhiginda bir
azalma oldugu goérilmektedir. 1993 TTB
yoneticileri arastirmasinda erkek hekimlerde
sigara icme sikligl %53.8, kadin hekimlerde
%61.1, genelde ise %55.4 olarak
saptanmistir. 1999 yilinda yinelenen
calismanin sonuglari, aradan gecen alti yil
icinde, TTB ydneticileri arasinda hem genel
olarak, hem de kadinlar ve erkekler arasinda
sigara aliskanligi acisindan olumlu bir gerileme
oldugunu distindiirmektedir

Sigarayi birakan hekimlerin orani
%29.7'dir. TTB'nin Tirkiye genelinde yapilan
hekim arastirmasinda bu deger %21.3 (4), TTB
yoneticileri 1993 arastirmasinda ise %27.9
bulunmustur. Hig sigara icmeyenlerin orani,
bu calismada %31.1, Turkiye arastirmasinda
% 36.3 olarak saptanmistir.

Sigara icme davranigi ile cinsiyet, hekimlik
unvani ve hasta ile yiiz yize gelme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir. Ancak, GP/AH'lerde sigara
tiryakisi olanlarin orani daha ytiksek
bulunmustur; bu bulgu énceki arastirmalarla
benzerlik gdstermektedir. Onceki
arastirmalarda oldugu gibi bu arastirmada da,
sigara igme yasla iliskili bulunmustur. Yas
ilerledikce, sigarayi birakma hizi ylikselmekte
ve sigara icme hizi azalmaktadir. Bu
arastirmada, 40 yas alti grupla 40 yas ve Ustl
grupta sigara aliskanligi dlizeyi agisindan
istatistiksel olarak 6nemli
bir fark saptanmistir. Bu durum 40 yasindan
sonra cesitli nedenlerle sigarayr birakma
yoniinde bir egilim oldugunu gbéstermektedir.

Sigara icen hekimlerin %42.9'u giinde
20'nin Gzerinde sigara tiketmektedir. Bu hiz
benzer hekim grubunda yapilan 1993

arastirmasinda % 50'ye yakin bulunmustur (10).

Glinde bir paketin Ustlinde sigara icen yogun
tiryakilik diizeyindeki gerilemeye karsin, bu

deger halen Turkiye genelini kapsayan
arastirmada bulunan % 28 oraninin ve baska
arastirmalarin sonuclarinin oldukca Gsttindedir
4, (14).

Bu calismada, sigaraya baglama yasi
ortalamasi halen sigara icenlerde 20.3,
sigaray! birakmig olanlarda ise 18.0
bulunmustur. Bu veriler, daha
once yapilmis bircok arastirmanin sonuclaryla
uygunluk goéstermekte ve hekimlerin tip
egitimi slrecinde sigaraya basladigini ortaya
koymaktadir 4), (10), (14). Sonucta, bu verilere
dayanarak, tip egitiminin sigaraya baslamayi
engelleyici olamadigi savi bir kez daha
dogruluk kazanmaktadir.

Sigarayi birakmig olanlarda ortalama sigara
icme stiresi 17 yildir. Bu bulgu da Turkiye
arastirmasina uygunluk géstermektedir (4).

TTB'nin 48. Biyik Kongresi'ne katilan TTB
yoneticileri arasinda yapilan bu calisma, ayni
kongrenin 41.sinde yapilan calisma
sonugclarina kiyasla, hekimlerin sigara icme
aliskanhginda olumlu bir gerileme oldugunu
dustindirmektedir. Bu olumlu degisimde,
aradan gecen alti yillik stirede, tlkemizde
sigara ile savasim konusunda artmis olan
duyarhligin, 1996 yilinda kabul edilen "TGtdn
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine iligkin
4207 sayil Yasa"nin ve sigara ile savasimda
TTB'nin giderek daha fazla ve daha etkin bir
taraf olmasinin etkileri oldugu séylenebilir.
Ancak, hekimlerin topluma iyi 6rnek olma
yolunda daha cok ¢aba gostermesi
gerekmektedir.

Hekimlerin sigara icme aligkanliginin dogru
ve surekli olarak izlenebilmesi icin, daha
blyuk ve temsil glicii olan gruplarda
yapilacak calismalara gereksinim
duyulmaktadir. Hekimlerin bu ve benzeri
calismalara katihm konusunda gosterecekleri
duyarlilik, sigara ile savasim agisindan uzun
erimde 6nemli katkilar saglayacaktir.

Dr. Ozen Asut

iletisim icin: ozenasut@interaktif.gen.tr
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Ek 1.
Avrupa'da Hekimlerde Sigara icme Prevalansi Arastirmasi
Anket Formu
A) Sizinle llgili Bilgiler

1- Cinsiyet Erkek [
Kadin [J

2- Dogum yil 1900
3- Tip fakiiltesi mezuniyet yih 190101
4- Hekimlik unvani

Genel pratisyen/Aile hekimi ]

Uzman O

Halk saglig O

Tip 68rencisi O

Diger (]
5- Hasta ile yuz yiize gelinen bir birimde mi calisiyorsunuz?

Evet [J Hayirr L
B) Sigara Icme Aliskanhginizla ilgili Bilgiler (Liitfen (¢ kolondan birisini doldurunuz)

Halen iciyor [ icmis-birakmis [ Hi¢ icmemis

(eski tiryaki)
7- Genellikle hangi tiitiin Griiniini 7- Genellikle hangi tiitiin Griiniini
kullaniyorsunuz? kullanirdiniz?
Sigara ] Puro [] Diger J Sigara [ Puro Diger []
8- Sigaraya hangi yasta basladiniz? 8- Sigaraya hangi yasta basladiniz?
L] L]

9- ictiginiz tatiin sigara ise, giinde 9- Sigarayi ka¢ yasinda biraktiniz?
kag adet iciyorsunuz? L]
5'in altinda ] 10- Kag yil sigara kullandiniz?
5ile 20 arasi [ LU |

20'nin Ustlinde [J Anketi doldurdugunuz igin

tesekkiir ediyoruz.
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