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Türk Tabipleri Birliði Yöneticilerinde Sigara Ýçme Alýþkanlýðý
Tobacco Smoking Among the Executives of the Turkish Medical Association

Özet
Sigara içme alýþkanlýðý; yaygýnlýðý ve bilinen saðlýk

etkileri nedeniyle ülkemizin önemli saðlýk sorunlarý
arasýnda yer almaktadýr. Ancak daha önemlisi, bir halk
saðlýk sorunu olarak kabul edilen bu alýþkanlýðýn, özellikle
de hekimler arasýnda toplumun diðer kesimleri gibi
yaygýn olmasýdýr. Yakýn zamanlara dek, Türkiye'de
hekimlerle ilgili yapýlmýþ çeþitli yerel araþtýrmalarýn
verileri, erkek hekimler arasýnda sigara içme sýklýðýnýn
genel toplumdaki hýz olan %62.8'e yaklaþmakta, kadýn
hekimlerde ise toplumdaki hýz olan %24.3'ü aþmakta
olduðunu göstermekteydi. Ancak son iki yýl içinde
gerçekleþtirilmiþ olan iki araþtýrmanýn sonuçlarý, kadýn
hekimlerde sigara içme hýzýnýn deðiþmemesine karþýlýk,
erkek hekimlerde hafif bir düþüþ olduðunu; bu nedenle
de hekimlerdeki genel sigara alýþkanlýðý hýzýnýn %40'lý
deðerlere doðru gerilediðini ortaya koymuþtur. 

Ankara ilinde, 1999 yýlý Haziran ayýnda yapýlan bu
çalýþma, Türk Tabipleri Birliði (TTB) 48. Büyük
Kongresi'ne katýlan TTB Büyük Kongre delegeleri ve
tabip odasý yöneticileri arasýnda sigara içme davranýþýnýn
deðerlendirilmesi amacýyla yapýlmýþtýr. Daha önce 1993
yýlýnda yapýlmýþ olan benzer bir araþtýrma ile karþýlaþtýrma
yapýlarak, Türk Tabipleri Birliði yöneticileri arasýnda sigara
alýþkanlýðýndaki deðiþimin izlenmesi hedeflenmiþtir.

TTB 48. Büyük Kongresi'ne katýlan 101 hekim
arasýnda yapýlan tanýmlayýcý tipteki bu çalýþmaya 74
hekim katýlmýþtýr. Katýlým oraný %73.2'dir 

Sigara içme alýþkanlýðý açýsýndan deðerlendirildiðinde
hekimlerin %39.2'si (29 kiþi) "halen içiyor", %29.7'si (22
kiþi) "içmiþ-býrakmýþ (eski tiryaki)", %31.1'i ise "hiç
içmemiþ" olarak sýnýflandýrýlmaktadýr. Erkek hekimlerin
%40.3'ü, kadýn hekimlerin %33.3'ü halen sigara
içmektedir. Kadýnlar arasýnda hiç içmemiþ olanlarýn oraný
erkeklere göre daha yüksektir (sýrasýyla %50.0 ve
%27.4). Yaþ ilerledikçe sigara içme oranýnda azalma
olduðu görülmüþtür. Bu farklýlýk özellikle 40 yaþýndan
sonra ortaya çýkmaktadýr (p 0.05).

Türkiye'de hekimler arasýnda yapýlan çalýþmalarla
karþýlaþtýrýldýðýnda, bu çalýþmaya katýlan hekimler
arasýnda sigara içme sýklýðýnýn hem genel olarak, hem de
erkek hekimler arasýnda daha düþük olduðu görülmüþtür.
Sonuçlar, son iki yýl içinde hekimler arasýnda yapýlan
araþtýrma sonuçlarýna benzerlik göstermektedir.
TTByöneticileri 1993 araþtýrmasýnda, her gün sigara içme
hýzý genelde %55.4, erkeklerde %53.8, kadýn
hekimlerde %61.1 olarak ulunmuþtur. Bu çalýþmanýn
sonuçlarý, genel hekim kitlesi gibi, TTB yöneticilerinin de
sigara alýþkanlýðý açýsýndan olumlu bir eðilime girdiðini
düþündürmektedir. Ancak sonuçlar hekimler arasýnda
sigara içme alýþkanlýðýnýn halen yaygýn denebilecek bir
davranýþ kusuru olarak varlýðýný koruduðunu
göstermektedir.

Anahtar Sözcükler: Sigara içme, hekimler, Türk
Tabipleri Birliði Yöneticileri.

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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Tablo 2. Araþtýrmaya katýlanlarýn unvanlarýna göre
daðýlýmý (Ankara, 1999)
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Giriþ ve Genel Bilgiler
Sigaranýn zararlarýnýn anlaþýlmaya baþladýðý

1950 yýlýndan bu yana yapýlan 
çalýþmalar, 70 binin üstünde bilimsel araþtýrma
ve yayýn, sigaranýn hiç kuþkuya yer
býrakmayacak biçimde zamansýz ölüme ve
sakatlýða yol açtýðýný ortaya koymuþtur (1).

Tütün kullanýmý, insanýn kendisinin neden
olduðu epidemilerin en zararlýsý olarak
deðerlendirilmekte ve bütün dünyada
milyonlarca insanýn yaþamýný tehdit etmektedir
(2). Dünya Saðlýk Örgütü verilerine göre, 1950
ile 2000 yýllarý arasýnda 62 milyon kiþi sigaraya
baðlý nedenlerle yaþamýný yitirmiþtir. Uzun
süreli tiryakilikte sigarayla iliþkili ölüm oraný
1960'larda 1:4 iken, 1990'larda bu oran 1:2'
ye yükselmiþtir. Baþka bir deyiþle, artýk sigara
tiryakisi her iki kiþiden biri, sigarayla iliþkili
nedenlerle ölmektedir. Günümüzde geçerli
olan sigara içme eðilimleri aynen sürerse,
2025 yýlýnda 10 milyon kiþi olmak üzere,
halen yaþamakta olan 500 milyon insaný sigara
öldürecektir (1), (3), (4), (5).

Tütün kullanýmý, "geliþmekte olan ülkeler"
sýnýflamasýnda yer alan Türkiye'de de önemli
bir saðlýk sorunu olarak etkin bir mücadeleyi
gerektirmektedir. Ülkemizde 1988'de yapýlan
bir çalýþmanýn sonuçlarýna göre erkekler
arasýnda sigara içme yaygýnlýðý %62.8,
kadýnlarda ise %24.3'tür (6).

Toplumda sigara içme sýklýðýnýn azaltýlmasý,
çeþitli yöntemlerin bir arada kullanýldýðý,
toplum katýlýmýyla birlikte özellikle saðlýk
çalýþanlarýnýn etkin ve inançlý desteðini
gerektiren, uzun erimli bir mücadele ile
olasýdýr. Ýngiltere deneyimi, bu konuda hekim
tutumunun etkisini ortaya koyan eðitici bir
örnektir.

Ýngiltere'de Richard Doll ve A. Bradford
Hill'in 1950-1990 yýllarý arasýnda yürüttüðü 40
bin erkek hekim üzerinde yapýlan araþtýrmanýn
sonuçlarý, Ýngiliz hekimlerinin sigara
alýþkanlýðýna iliþkin davranýþlarýnda belirleyici
rol oynamýþtýr. Araþtýrma kapsamýndaki
hekimlerin birçoðu halen yaþamaktadýr ve
British Medical Journal'da ilk raporu
okuduklarýnda sonuçlarýn kendilerinde
yarattýðý derin etkiyi anýmsamaktadýrlar (7). Bu
çalýþmanýn son raporu, gene British Medical
Journal'da 1994 yýlýnda yayýmlanmýþtýr.
Böylece Ýngiltere'de hekimler, yalnýzca
sigaranýn yarattýðý tehlikeler konusunu
araþtýran öncü meslek grubu olmakla

kalmamýþ; ayný zamanda büyük bir prospektif
araþtýrmanýn öznelerini oluþturmuþ ve sigara
alýþkanlýðýndan belirgin ölçüde vazgeçerek
toplumu da etkilemiþlerdir (8).

Sonuçta, Ýngiltere'de önce hekimler, sonra
diðer sosyoekonomik gruplar sigarayý
býrakmaya baþlamýþlardýr. Baþka bir deyiþle,
hekimlerin sigara alýþkanlýðýna iliþkin tutum ve
davranýþlarýnýn, 40 yýl süren bu prospektiv
çalýþma sürecinde hýzla deðiþmesi, Ýngiliz
toplumunu doðrudan etkilemiþtir (7), (8).

Ýngiltere deneyimi, sigara alýþkanlýðý ile savaþta
hekimlerin rolünü çok açýk ve kesin bir
biçimde ortaya koymuþtur. Dünyanýn diðer
ülkelerinde de sigara alýþkanlýðýnda hekim ve
toplum, koþut özellikler göstermektedir. Kimi
geliþmiþ ülkelerde bile, hekimlerde sigara içme
hýzlarý oldukça yüksektir. Özellikle Akdeniz
ülkelerinde hekimlerin genelde topluma kötü
örnek olduðu söylenebilir. Avrupa
ülkelerinden Ýspanya, Ýtalya, Portekiz ve
Lüksemburg'da, hekimlerde sigara içme
düzeyleri, genel toplumun deðerlerinin
üstündedir (8), (9).

Türkiye'de de durum Akdeniz ülkelerine
benzemektedir (9). Bu açýdan, sigara ile
savaþýmda ülkemizin önündeki en önemli
zorluklardan birisi, hekimler ve diðer saðlýk
çalýþanlarý arasýnda sigara içme alýþkanlýðýnýn
yaygýnlýðýdýr. Hekimler arasýnda yapýlan çeþitli

Sayý %
Cinsiyet (n=74)
Erkek 62 83.8
Kadýn 12 16.2
Yaþ 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 1. Araþtýrmaya katýlanlarýn yaþ ve cinsiyetlerine
göre daðýlýmlarý (Ankara, 1999)

Unvan Sayý %

GP/AH * 44 59,5
Uzman 18 24,3
Halk Saðlýðý 7 9,5
Diðer ** 5 6,8
Toplam 74 100,0



* Bir kiþi yanýt vermemiþtir. 

* Bir kiþi yanýt vermemiþtir. 

* (Ýçmiþ býrakmýþ+hiç içmemiþ), ** Sütun yüzdesi, diðerleri satýr yüzdesidir, x2= 6.84    sd=1    p=0.008
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Tablo 3. Araþtýrmaya katýlanlarýn cinsiyete ve sigara içme durumlarýna göre daðýlýmý (Ankara, 1999)
Sigara içme durumu Erkek Kadýn Toplam

Sayý % Sayý % Sayý %
Halen sigara içen 25 40.3 4 33.3 29 39.2
Ýçmiþ-býrakmýþ 20 32.3 2 16.7 22 29.7
Hiç içmemiþ 17 27.4 6 50.0 23 31.1
Toplam 62 100.0 12 100.0 74 100.0

Tablo 4. Araþtýrmaya katýlanlarýn yaþ gruplarý ve sigara içme durumlarýna göre daðýlýmý (Ankara, 1999)
Yaþ gruplarý Halen sigara içen Sigara içmeyen * Toplam**

Sayý % Sayý % Sayý %
25-39 23 51.1 22 48.9 45 60.8
40 ve üzeri 6 20.7 23 79.3 29 39.2
Toplam 29 39.2 45 60.8 74 100.0

Tablo 5.Araþtýrmaya katýlanlarýn unvanlarý ve sigara içme durumlarýna göre daðýlýmý (Ankara, 1999))
Unvan Halen sigara içen Sigara içmeyen * Toplam **

Sayý % Sayý % Sayý %
GP/AH 20 45.5 24 54.5 44 63.8
Uzman (Halk Saðlýðý dahil) 6 24.0 19 76.0 25 36.2
Toplam 26 37.7 43 62.3 69 100.0

Tablo 6. Araþtýrmaya katýlanlarýn günlük sigara içme
durumu  (Ankara, 1999)
Günlük sigara sayýsý Sayý yüzde
5'in altýnda 4 14.3
5-20 adet 12 42.9
20'nin üstünde 12 42.9
Toplam* 28 100.0

Tablo 7. Araþtýrmaya katýlanlarýn yaþýna göre sigaraya baþlama
daðýlýmý (Ankara, 1999)
Sigaraya baþlama 
yaþý Halen içenler                Ýçip-býrakmýþ 

olanlar*
Sayý % Sayý %

11-17 7 24.1 9 42.9
18-24 18 62.1 12 57.1
25-30 4 13.8 - -
Toplam 29 100.0 21 100.0

* (Ýçmiþ býrakmýþ+hiç içmemiþ), ** Sütun yüzdesi, diðerleri satýr yüzdesidir, x2= 3.12 sd=1     p=0.077

yerel araþtýrmalarda sigara içme hýzý, erkek
hekimlerde genel toplum deðerlerinin biraz
altýnda, kadýnlarda ise kadýn nüfus sigara içme
hýzlarýnýn üstündedir. Hekimlerde yapýlan yerel
araþtýrmalar arasýnda, sigara içme hýzý
yüksekliði açýsýndan ilk sýrayý Türk Tabipleri
Birliði (TTB) yöneticileri almaktadýr. 1993
yýlýnda gerçekleþtirilen çalýþmanýn sonuçlarýna
göre, TTB yöneticilerinde genel sigara içme
sýklýðý %55.4 olup, erkek hekimlerde %53.8,
kadýn hekimlerde ise %61.1'dir (10).

Hekimlerin ve meslek örgütlerinin sigara
alýþkanlýðýyla ilgili tutum ve davranýþlarýnýn

topluma doðrudan etkisi olduðu
düþünüldüðünde, bu durumun sigarayla
savaþýmda ne denli önemli bir engel olduðu
daha iyi anlaþýlabilir. 

Son iki yýl içinde yapýlan iki araþtýrmanýn
sonuçlarý, kadýn hekimlerde sigara içme hýzýnýn
deðiþmemesine karþýlýk, erkek hekimlerde hafif
bir düþüþ olduðunu; bu nedenle de,
hekimlerin sigara içme hýzýnýn genelde yüzde
40'lý deðerlere doðru hafifçe gerilediðini
göstermektedir (4), (11).

Amaç
Bu çalýþmanýn amacý, Türk Tabipleri Birliði

yöneticileri arasýnda sigara içme alýþkanlýðý ile
ilgili durumu saptamak; elde edilen verileri
1993 yýlýnda yapýlmýþ olan benzer bir
araþtýrmanýn sonuçlarý ile karþýlaþtýrarak,
hekimleri yönlendirmesi gereken meslek
örgütü yöneticilerinde sigara alýþkanlýðý ile ilgili
davranýþ deðiþikliðini izlemektir.   

Gereç ve Yöntem
Tanýmlayýcý tipteki bu çalýþma, Ankara

ilinde 1999 Haziran ayýnda gerçekleþtirilmiþtir.
Çalýþmanýn evrenini Türk Tabipleri Birliði (TTB)
48. Büyük Kongresi'ne katýlan, Büyük Kongre
delegesi ve tabip odasý yönetim kurulu üyesi
olan, bir baþka deyiþle "TTB yöneticisi"
hekimler oluþturmuþtur. Örneklem seçilmemiþ,
kongre katýlýmcýsý hekimlerin tümüyle
görüþülmesi planlanmýþtýr. Araþtýrmaya
Kongre'de bulunan 101 TTB yöneticisinden
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74'ü katýlmýþtýr; katýlým oraný %73.2'dir. Veriler
kiþilerin kendi kendilerine yanýtladýklarý anket
aracýlýðý ile elde edilmiþtir.  Anket formlarý
Kongre salonunda daðýtýlmýþ, katýlýmcýlardan
isimlerini belirtmeksizin anketi yanýtlamalarý
istenmiþtir. Çalýþmada kullanýlan anket formu,
Avrupa tabip birliklerince yürütülmekte olan
"Avrupa'daki Hekimlerde Sigara Ýçme
Prevalansý Araþtýrmasý" nýn standart anket
formundan elde edilmiþtir (Ek 1). Ayný form
daha önce Türkiye çapýnda yapýlan hekim
araþtýrmasýnda da uygulanmýþtýr (4). Elde
edilen veriler Spss for Windows programýnda
deðerlendirilmiþtir. 

Bulgular
Araþtýrmaya katýlan 74 hekimin 62'si erkek

(%83.8), 12'si kadýndýr (%16.2). Hekimlerin
yaþlarý deðerlendirildiðinde, en büyük grubu
30-39 yaþ grubunun oluþturduðu
görülmektedir. Araþtýrmanýn yapýldýðý tarihte
erkeklerin yaþ ortalamasý 39.7, kadýnlarýnki ise
36.5'tir  (Tablo 1).

Araþtýrmaya katýlanlarýn unvana göre
daðýlýmý, Tablo 2'de görülmektedir.
Araþtýrmaya katýlan hekimlerin yarýsýndan
fazlasýný genel pratisyen/aile hekimi grubu
(GP/AH) oluþturmaktadýr. Hekimlerin %86.5'i,
hasta ile yüz yüze gelinen bir birimde
çalýþtýklarýný bildirmiþlerdir.

Tablo 3'te hekimlerin cinsiyete göre ve
genel olarak sigara içme durumlarý
görülmektedir. Buna göre, erkek hekimlerin
%40.3'ü, kadýn hekimlerin %33.3'ü ve genel
olarak tüm hekimlerin %39.2'si sigara
tiryakisidir. Eski tiryakileri temsil eden %29.7
ile birlikte, hekimlerin %68.9'unun halen ya
da geçmiþte sigara ile iliþkisi olduðu
görülmektedir. Bu oran erkeklerde %76.0,
kadýnlarda ise %50.0'dýr. Tiryakilerin tümü,
tütün olarak sigara kullanmaktadýr. Yalnýzca bir
kiþi hem sigara, hem de puro içtiðini
belirtmiþtir. 

Tablo 4'te görüldüðü gibi 25-39 yaþ
grubundaki hekimlerin yarýsý sigara
içmekteyken 40 ve üzeri yaþ grubunda bu
oranýn %20.7'ye düþtüðü görülmektedir. 

Uzman hekimlerle GP/AH'ler
karþýlaþtýrýldýðýnda, istatistiksel olarak anlamlý
bir fark saptanmamakla birlikte, GP/AH'ler
arasýnda sigara içenlerin oranýnýn uzmanlara
göre daha yüksek olduðu görülmektedir. 

Tablo 6'da sigara içen hekimlerin içilen
günlük sigara sayýsýna göre daðýlýmý
görülmektedir. Tiryakilerin %43'ü günde 5-20

adet ve yine %43'ü 20'den fazla sigara
içmektedir. Sigara içen toplam 4 kadýn
hekimden 2'si günde 20'nin üzerinde sigara
içtiðini bildirmiþtir. 

Halen sigara içenlerin sigaraya baþlama
yaþý ortalamasý 20.3 olup, en küçük ve en
büyük yaþ sýrasýyla 12 ve 30'dur. Geçmiþte
sigara içip býrakmýþ olanlarýn sigaraya baþlama
yaþý ortalamasý 18.0'dýr.  (En küçük ve en
büyük yaþ sýrasýyla 11 ve 24'tür.) Her iki
grupta da hekimlerin yaklaþýk %60'ýnýn
sigaraya 18-24 yaþýnda baþladýklarý
görülmüþtür. 

Sigarayý býrakmýþ olanlar ortalama olarak
17 yýl sigara içmiþlerdir.(En kýsa ve en uzun
içme süresi sýrasýyla 2 ve 40 yýldýr.) Halen
sigara içenler, baþlama yaþýna göre
deðerlendirildiðinde, ortalama olarak 15 yýldýr
sigara içmektedirler. 

Tartýþma
Türk Tabipleri Birliði'nin 48. Büyük

Kongresi'ne katýlan delegeler ve tabip odasý
yöneticileri arasýnda yapýlan bu çalýþmada, 74
hekimin sigara içme durumu
deðerlendirilmiþtir. TTB yöneticilerine
genelleme yapýlamamakla birlikte,  bu
çalýþmadan elde edilen sonuçlar, meslek
örgütü yöneticiliði görevi bulunan hekimler
arasýnda sigara alýþkanlýðýnýn durumu
konusunda bilgi vermektedir. 
Çalýþmaya katýlan ve TTB'de yöneticilik görevi
bulunan tüm hekimlerin %39.2'si, erkek
hekimlerin %40.3'ü ve kadýn hekimlerin
%33.3'ü sigara kullanmaktadýr.Daha önce
sigara içip býrakmýþ olanlarýn oraný %29.7'dir. 

Yakýn zamanlara deðin Türkiye'de
gerçekleþtirilmiþ olan yerel araþtýrmalar,
hekimlerin sigara içme düzeyinin, genelde
%50 dolaylarýnda, erkeklerde
%50'nin üstünde, kadýnlarda %30-40

arasýnda olduðunu göstermektedir (4).  Bu
deðerlendirmeye uymayan sonuçlar, yalnýzca
göðüs hastalýklarý uzmanlarý arasýnda yapýlan
çalýþmalarda elde edilmiþtir; bu hekim
grubunda sigara içme hýzý %25
dolaylarýndadýr (12), (13) .

Son iki yýl içinde hekimler arasýnda sigara
alýþkanlýðýný araþtýran iki çalýþmada, hekimlerin
sigara içme hýzlarýnda hafif düþüþler
saptanmýþtýr (4), (11). Daha çok erkek hekimler
arasýnda görülen bu deðiþim,        
ülkemiz hekimlerinin genel  sigara içme hýzýný
%40'lara doðru düþürmüþtür. Türkiye
genelinde yapýlan bu iki araþtýrmada
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hekimlerde sigara içme yaygýnlýðý sýrasýyla
%42.4 ve %43.1 olarak  saptanmýþtýr.  Bu
çalýþmada saptanan %39.2'lik hýz, hekimler
arasýnda sigara içme hýzýnda görülen düþme
eðilimine uygunluk göstermektedir. Kadýn
hekimler arasýnda sigara içme hýzý önceki iki
araþtýrmada sýrasýyla %34.0 (4), %34.4 (11)

bulunmuþ olup; bu araþtýrmadaki sonuçla
(%33.3) benzerlik göstermektedir. 

Bu çalýþmanýn sonuçlarý, 1993 yýlýnda TTB
yöneticisi olan 90 hekim arasýnda yapýlan ve
ayný yöntemle veri toplanan çalýþma (10) ile
karþýlaþtýrýldýðýnda, sigara içme sýklýðýnda bir
azalma olduðu görülmektedir. 1993 TTB
yöneticileri araþtýrmasýnda erkek hekimlerde
sigara içme sýklýðý %53.8, kadýn hekimlerde
%61.1, genelde ise %55.4 olarak
saptanmýþtýr. 1999 yýlýnda yinelenen
çalýþmanýn sonuçlarý, aradan geçen altý yýl
içinde, TTB yöneticileri arasýnda hem genel
olarak, hem de kadýnlar ve erkekler arasýnda
sigara alýþkanlýðý açýsýndan olumlu bir gerileme
olduðunu düþündürmektedir

Sigarayý býrakan hekimlerin oraný
%29.7'dir. TTB'nin Türkiye genelinde yapýlan
hekim araþtýrmasýnda bu deðer %21.3 (4), TTB
yöneticileri 1993 araþtýrmasýnda ise %27.9
bulunmuþtur. Hiç sigara içmeyenlerin oraný,
bu çalýþmada %31.1, Türkiye araþtýrmasýnda
%36.3 olarak saptanmýþtýr. 

Sigara içme davranýþý ile cinsiyet, hekimlik
unvaný ve hasta ile yüz yüze gelme durumu
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki
saptanmamýþtýr. Ancak, GP/AH'lerde sigara
tiryakisi olanlarýn oraný daha yüksek
bulunmuþtur; bu bulgu önceki araþtýrmalarla
benzerlik göstermektedir. Önceki
araþtýrmalarda olduðu gibi bu araþtýrmada da,
sigara içme yaþla iliþkili bulunmuþtur. Yaþ
ilerledikçe, sigarayý býrakma hýzý yükselmekte
ve sigara içme hýzý azalmaktadýr. Bu
araþtýrmada, 40 yaþ altý grupla 40 yaþ ve üstü
grupta sigara alýþkanlýðý düzeyi açýsýndan
istatistiksel olarak önemli 
bir fark saptanmýþtýr. Bu durum 40 yaþýndan
sonra çeþitli nedenlerle sigarayý býrakma
yönünde bir eðilim olduðunu göstermektedir.    

Sigara içen hekimlerin %42.9'u günde
20'nin üzerinde sigara tüketmektedir. Bu hýz
benzer hekim grubunda yapýlan 1993
araþtýrmasýnda %50'ye yakýn bulunmuþtur (10).

Günde bir paketin üstünde sigara içen yoðun
tiryakilik düzeyindeki gerilemeye karþýn, bu

deðer halen Türkiye genelini kapsayan
araþtýrmada bulunan %28 oranýnýn ve baþka
araþtýrmalarýn sonuçlarýnýn oldukça üstündedir
(4), (14).

Bu çalýþmada, sigaraya baþlama yaþý
ortalamasý halen sigara içenlerde 20.3,
sigarayý býrakmýþ olanlarda ise 18.0
bulunmuþtur. Bu veriler, daha
önce yapýlmýþ birçok araþtýrmanýn sonuçlarýyla
uygunluk göstermekte ve hekimlerin týp
eðitimi sürecinde sigaraya baþladýðýný ortaya
koymaktadýr (4), (10), (14). Sonuçta, bu verilere
dayanarak, týp eðitiminin sigaraya baþlamayý
engelleyici olamadýðý savý bir kez daha
doðruluk kazanmaktadýr.

Sigarayý býrakmýþ olanlarda ortalama sigara
içme süresi 17 yýldýr. Bu bulgu da Türkiye
araþtýrmasýna uygunluk göstermektedir (4).

TTB'nin 48. Büyük Kongresi'ne katýlan TTB
yöneticileri arasýnda yapýlan bu çalýþma, ayný
kongrenin 41.sinde yapýlan çalýþma
sonuçlarýna kýyasla, hekimlerin sigara içme
alýþkanlýðýnda olumlu bir gerileme olduðunu
düþündürmektedir. Bu olumlu deðiþimde,
aradan geçen altý yýllýk sürede, ülkemizde
sigara ile savaþým konusunda artmýþ olan
duyarlýlýðýn,  1996 yýlýnda kabul edilen  "Tütün
Mamullerinin Zararlarýnýn Önlenmesine Ýliþkin
4207 sayýlý Yasa"nýn ve sigara ile savaþýmda
TTB'nin giderek daha fazla ve daha etkin bir
taraf olmasýnýn etkileri olduðu söylenebilir.
Ancak, hekimlerin topluma iyi örnek olma
yolunda daha çok çaba göstermesi
gerekmektedir. 

Hekimlerin sigara içme alýþkanlýðýnýn doðru
ve sürekli olarak izlenebilmesi için, daha
büyük ve temsil gücü olan gruplarda
yapýlacak çalýþmalara gereksinim
duyulmaktadýr. Hekimlerin bu ve benzeri
çalýþmalara katýlým konusunda gösterecekleri
duyarlýlýk, sigara ile savaþým  açýsýndan uzun
erimde önemli katkýlar saðlayacaktýr.

Dr. Özen Aþut
Ýletiþim için: ozenasut@interaktif.gen.tr    
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Evet Hayýr 
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Sigara  Puro    Diðer Sigara   Puro Diðer     

8- Sigaraya hangi yaþta baþladýnýz? 8- Sigaraya hangi yaþta baþladýnýz?

9- Ýçtiðiniz tütün sigara ise, günde 9- Sigarayý kaç yaþýnda býraktýnýz?

kaç adet içiyorsunuz?
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