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Hekimlerin Sigara Aliskanhklar ve
Sigara Ile Ilgili Tutumlarn
Smoking Habits and Attitudes of Physicians

Oz

Giris: Sigara kullanimu ile ilgili tutumlar iilkeden lilkeye degismekle birlikte nem-
li bir toplum saglig1 problemidir. Sigara ile miicadelede etki rol almas1 gerekli olan he-
kimlerin kendilerinin de sigara kullaniminin sik oldugu genel kani olarak soylenmek-
tedir, fakat bu konu ile ilgili sinirli sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada iilke-
mizdeki hekimlerin sigara ile tutumlarini arastirildi. Materyal ve metot: Anket yardim-
c1 bir web sitesinde hazirlandi. Internet iizerinden 192 hekime ulagildi. Toplam 156 an-
ket calismaya alinmigtir. Bulgular: Ankete katilim saglayan hekimlerin yas1 32 (25-60
araliginda) idi. Hekimlerin biiyiik kismi1 (%52.9) asistan hekim olarak gérev almaktay-
di. Calismaya katilan hekimlerin 69’ u (%45.1) diizenli veya nadiren sigara kullanmak-
taydi. Sigara kullanan hekimlerin %69.1°1 giinde 10 ile 25 adet arasinda sigara kullan-
makta idi. Sigara icme durumu ile paket lizerindeki uyar1 yazilarinin etkinligi karsilas-
tirddiginda diizenli igicilerin %54.7’ si uyarilarin etkisiz oldugunu diisiiniirken, hi¢ i¢-
memis olanlarin %20.0’ si etkisiz oldugunu diistinmekteydi. Hekimlerimizden sigara icen-
lerin %58.5°1 hastalara sigara birakma yoniindeki onerilerinin etkisiz oldugunu diisiiniir-
ken, sigara hi¢ igmemis hekimlerimizde bu oran %20 ve daha 6nce kullanmakta iken kul-
lanmay1 birakmig hekimlerimizde %44.8” di. Sadece sigara kullanan hekimlerimiz de-
gerlendirmeye alindiginda sigara kullanimi 1 paketten fazla olan hekimlerimizin
%77.3’ Ui paket lizerindeki uyar1 yazilarinin etkisiz oldugunu diisiiniirken, ayn1 zaman-
da bu gurup hekimlerin %72.7’ si hastaya sigaray1 birakma yoniindeki Onerilerinin de
etkisiz oldugunu diigsiinmekteydi. Hekim iinvani ile paket iizerindeki uyar1 yazilari ve
hekimlerin sigara birakma yoniindeki onerileri arasinda herhangi bir iligki olmadig1 go-
riildii. Hekimlerin branglari ile sigara icme durumu arasinda anlaml iliski yoktu. Sade-
ce sigara kullanan hekimler degerlendirildiginde, hekimin branginin giinliik sigara kul-
lanim miktart ile iligkili olmadig1 tespit edildi. Tartisma: Calismamizda hekimlerin si-
gara kullaniminin genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Hekimlerin %19.6’s1 hastalarina sigaray1 birakma yoniindeki 6nerilerinin yararl ve %30.1’si
sigara paketleri izerindeki uyar1 yazilarinin yararlt oldugunu diisiinmektedir.

Abstract

Introduction: Smoking is an important community health care problem. The doc-
tors are expected to take part in fight smoking actively but smoking is common among
doctors. In this study, the attitudes and of doctors towards smoking in our country were
researched. Material and Method: The survey was prepared on a supporting web site.
192 doctors were reached through the internet but 156 of them are attended the surveys.



The age, specialty, degree and smoking habit of the physi-
cians and also the opinions of them about the utility of the
warnings are recorded. Findings: The age of the doctors who
participated in the survey was 32 (range: 25-60). Most of
the physicians (52.9 %) were assistant doctors. 69 (45.1 %)
of the doctors was smoking regularly or rarely. Among the
smoking doctors, the 69.1% was smoking 10 to 25 cigaret-
tes per day. The efficiency of warnings on the cigarette pac-
kages and smoking habits are compared; the 54.7% of re-
gular smokers thought that the warnings were useless
whereas the 20.0% of the non-smokers shared the same idea.
The 58.5% of smoking doctors thought that their suggesti-
ons of quitting smoking to the patients were ineffective. Whi-
le this rate was 20.0% for the doctors who never smoked,
it was 44.8% for the ones who gave up smoking. When only
smoking doctors were taken into evaluation, 77.3% of the
doctors who smoked more than a packet of cigarettes tho-
ught that the warnings on the packages were useless. The
72.7% of the doctors in this group also thought that their sug-
gestions of quitting smoking to the patients were ineffecti-
ve. Discussion: Smoking is more frequent in doctors than
population. Only the 19.6% of the doctors believe that the-
ir suggestion of smoking cessation to the patients is useful;
30.1% of the doctors believe that the warnings on the ciga-
rette packages are effective.

Giris

Sigara kullanimu ile ilgili tutumlar iilkeden tilkeye degis-
mekle birlikte 6nemli bir toplum saglig1 problemidir. (1). Ge-
lismekte olan iilkelerde sigaraya baglama yas1 12-16 arasi-
dir ve tilkemiz tiitiin tiiketiminin en yiiksek oldugu cograf-
yada yer almaktadir (2, 3). Amerika Birlesik Devletleri’ nde
ergenlik ¢cagindaki bireylerin sigara igme durumu on temel
saglik gostergesinden birisi olarak kabul edilmektedir (4).
Ulkemizde, yapilan projelere ve calismalara ragmen toplum-
da sigara kullananlarin oran1 halen ¢ok yiiksektir (1). He-
kimler ise sigara ile miicadelede en 6n saflarda yer alma-
larina ragmen yapilan ¢alismalarda toplum ile benzer oran-
da sigara ictikleri gosterilmistir (5-8). Bu durum bazi ¢alis-
malarda ise toplumdan daha az oranda oldugu gosterilmis-
tir (9). Bu ¢calismamizda, hekimlerin sigara kullanimu ile tu-
tumlari arastirdik.

Materyal ve Metot

Calismamiza etik kurul onay1 alindiktan sonra internet
tizerinden toplam dokuz soruluk bir anket ile hekimlerin de-
mografik 6zellikleri, brangi, sigara kullanma durumlari, si-
gara paketlerinin {lizerindeki uyar1 yazilar ile ilgili gortis-
leri ve sigara birakilmasi yontindeki tavsiyelerinin gegerli-
ligi ile ilgili sorular yonelttik.

Anket “Survey Monkey” isimli web sitesinde hazirlan-
di. Ankara Tabip Odasi’nda aktif olarak calismakta olan tiim
hekimlere mail ve telefon mesaji yolu ile ankete katilim du-
yurusu yapildi. Anketin oldugu web sitesini toplam 192 he-
kim arkadagimiz incelemis ve 176’ s1 anketi doldurmustur.

Bu kisilerden 20’si anketi tam doldurmadiklarindan bu an-
ketler veri eksikligi nedeniyle calisma dig1 birakildi. Top-
lam 156 anket calismaya alinmisgtir.

Veriler SPSS 17.0 programu ile degerlendirildi ve hesap-
lamalar yapildi. Siirekli degiskenler ortalamaztstandart sap-
ma ve ortanca (min-max) olarak ifade edildi. Kategorik de-
giskenler say1 ve ylizdeler ile ifade edildi. Normal dagilim
histogram ve Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler capraz tablolar ile gosterildi ve kar-
stlagtirilmasi Ki Kare testi ile gerceklestirilmistir. p<0.05 an-
laml1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ankete katilim saglayan hekimlerin yaglari normal da-
gilim gostermemekteydi, ortanca yag 32 (25-60 araliginda).
Ankete katilan kisilerin caligtigi kurum ve brang bilgileri Tab-
lo 1’ de gosterilmistir. Bu tabloya gore ankete katilan hekim-
lerden 65 hekim (%42.5) dahili branglarda ve 77 hekim
(%50.3) devlet hastanelerinde gorev yapmaktadir. Ankete
katilan hekimlerin biiyiik kismi1 (%52.9) asistan hekim ola-
rak gorev almaktaydi. Calismaya katilan hekimlerin 69’ u
(%45.1) diizenli veya nadiren sigara kullanmaktaydi.

Hekimlerin sigara kullanimu ile ilgili siklik ve veriler Tab-
lo 2’ de gosterilmigtir. Bu tabloya gore sigara kullanan he-
kimlerin 38’1 (%69.1) giinde 10 ile 25 adet arasinda sigara
kullanmaktadir. Paket lizerindeki yazilar 53 hekim (%34.6)
tarafindan etkisiz olarak nitelendirilmistir ve hekimlerin si-
garay! birakma tavsiyelerinin etkisiz oldugu 65 hekim
(%42.5) tarafindan belirtilmistir.

Sigara igme durumu ile paket {izerindeki uyar1 yazilari-
nin etkinligi karsilastirildiginda diizenli icicilerin %54.7’si
uyarilarin etkisiz oldugunu diisiiniirken, hi¢ igmemis olan-
larin %20.0’si etkisiz oldugunu diisiinmekteydi. Sigara icme
durumunun paket lizerindeki uyar yazilarinin etkinligi hak-
kindaki diisiinceleri ile iligkili oldugu bulunmustur (p=0.001).

Tablo 1. Ankete verilen cevaplarin siklig1

Say1 Yiizde

Hekimin brans1

Acil Tip 59 38.6

Dabhili brang 65 425

Cerrahi brang 29 19.0
Calistig1 kurum

Birinci basamak saglik kurumu 17 11.1

Devlet Hastanesi 77 503

Ozel Hastane 11 7.2

Universite Hastanesi 48 314
Hekim Unvani

Pratisyen hekim 17 11.1

Asistan hekim 81 52.9

Uzman hekim 40 26.1

Akademisyen 15 9.8
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Tablo 2. Sigara i¢cme ile ilgili siklik ve veriler

Say1 | Yiizde
Sigara icme durumu
Diizenli igici 53 34.6
Nadiren igiyor 16 10.5
Birakmis 29 190
Sigara icme sikhig
Giinde S'ten az 3 55
Giinde 5-10 adet 5 9.1
Giinde 10-15 adet 10 18.2
Giinde 15-20 adet 15 27.3
Giinde 20-25 adet 13 23.6
Giinde 25-30 arasi 5 9.1
Giinde 30 adetten fazla 4 7.3
Paket iizerindeki yaz etkili mi?
Etkili 46 30.1
Kismen etkili 54 353
Etkisiz 53 34.6
Sizin hastalarimiza onerilerinizin faydah
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Etkili 30 19.6
Kismen etkili 58 379
Etkisiz 65 425

Benzer durum hekim onerilerinin faydasi konusunda da go-
riildii. Hekimlerimizden sigara icenlerin %58.5°1 hastalara
sigara birakma yoniindeki 6nerilerinin etkisiz oldugunu dii-
slinlirken, sigara hi¢ icmemis hekimlerimizde bu oran
%20 ve daha 6nce kullanmakta iken kullanmay1 birakmig
hekimlerimizde %44 .8’ di. Sigara kullanma durumunun, he-
kimin hastasinda sigara kullanmay1 birakma yoniindeki 6ne-
rilerinin etkinligi hakkindaki diistinceleri ile iligkili oldugu
bulunmustur (p<0.001).

Sadece sigara kullanan hekimlerimiz degerlendirmeye
alindiginda sigara kullanim1 1 paketten fazla olan hekim-
lerimizin %77.3’ i paket tizerindeki uyar1 yazilarinin etki-
siz oldugunu diisiiniirken, ayn1 zamanda bu gurup hekim-
lerin %72.7’ si hastaya sigaray1 birakma y&niindeki 6neri-
lerinin de etkisiz oldugunu diisiinmekteydi ve istatistiksel
olarak da anlamli iligki mevcuttu (p degerleri sirasiyla 0.002
ve 0.046).

Hekim tinvani ile paket tizerindeki uyar1 yazilari ve he-
kimlerin sigara birakma yoniindeki onerileri arasinda her-
hangi bir iliski olmadig1 goriildii (p degerleri sirasiyla 0.334
ve 0.237).

Hekimlerin branglart ile sigara igme durumu arasinda an-
lamli iligki yoktu (p=0.645). Sadece sigara kullanan hekim-
ler degerlendirildiginde, hekimin branginin giinliik sigara kul-
lanim miktart ile iligkili olmadig tespit edildi (p=0.713).

Tartisma

Yaptigimiz calismada hekimlerin %45.1” inin diizenli veya
nadiren sigara igtigini ortaya koymustur. 2012 yillarinda Ttir-
kiye Istatistik Kurumunun verilerine gore bu oran yillar igin-
de diisme egilimi gosterdigi belirtilmis ve son ¢alismalar-
da %27 olarak gosterilmigtir. Calismamizda hekimlerin top-
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luma gore daha fazla oranda sigara kullandigini géstermis-
tir (10). Ayrica bir calismada tip fakdiltesi 1440 6grenci tize-
rinde yapilan ¢alismada sigara icme orani %22.8 olarak bu-
lunmugtur bu oran ise yaptigimiz ¢aligmadaki oranin yak-
lagik yarisina karsilik gelmektedir (11). Sotiropoulos ve ar-
kadaglar1 hekimlerin sigara igme oranin1 %33.9 ve Shkedy
ve arkadaglar1 %16.7 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda ise bu oranlardan ¢cok daha yiiksek seviyede hekim-
lerin sigara ictigi gozlenmistir (8, 9). Mesleki stres saglik
calisanlarinin sigara igme oranindaki yiiksekligin en biiyiik
nedeni olarak goriilmektedir (12, 13). Ulkeler arasinda he-
kimlerin sigara igme oranlarinin ¢ok farkli olmasinin ¢ev-
resel etkenlere bagli olmasi gosterilebilir (14).

Hekimlerin bu konu tizerindeki inaniglar1 cok 6nemlidir.
Vogt ve arkadaglarinin inceledigi pratisyen hekimler ve aile
hekimleri ile yapilmis olan 19 ¢alismanin sonucunda kétiim-
ser bir tablo ile kargilagilmaktadir (15). Bu calismaya gore
hekimlerin ¢cogunlugu sigara birakma 6nerisini hasta ile tar-
tismanin zaman alici (%42) ve etkisiz oldugunu diisiinmek-
tedir (%38). Calismamizda da benzer olarak hekimlerin ¢o-
gunlugu (%80 .4) sigara birakma yoniindeki onerilerinin et-
kisiz oldugunu diisiinmektedir.

Samuel ve arkadaglarinin yaptig1 caligmaya gore siga-
ra igmeyen hekimlerin %92’si ve sigara igen hekimlerin
83%’si sigara icen hastalarina birakma yoniinde tavsiyede
bulunmaktadir (14). Calismamizda da sigara icen hekimle-
rin %58.5 oraninda sigara birakma y&niindeki onerilerinin
etkisiz oldugunu diisiindiikleri gbzlenmistir. Buna ragmen
hi¢ sigara icmemis hekimler 6nerilerinin %80.0 oraninda ise
yaradigimi diisiinmektedir.

Amerika birlesik Devletlerinde saglik kuruluglarinin ka-
lite yonetiminde hekimlerin sigaray1 birakma tavsiyesi yer
almaktadir fakat calismamizda hekimlerin kendi tavsiyele-
rini etkili olarak gorme orani sadece %19.6’dir, bu oran pa-
ketlerin iizerindeki uyar1 yazilarimin etkili oldugunu diisii-
nen hekim oraninin (%30.1) cok altindadir (16).

Sonug olarak hekimler genel popiilasyona gore daha faz-
la sigara icmektedir. Sigara i¢en hekimler kendi uyarilari-
ni1 ve sigara paketleri lizerindeki uyar1 yazilarini etkisiz ola-
rak gormektedir. Ve eger bir birey sigara i¢iyorsa sigaranin
birakilabilecegini diisiinmemektedir.

Cikar Catismasi

Yazarin ¢ikar catismast bulunmamaktadir. Calisma
uluslararasi 30 Ekim-2 Kasim tarihleri arasinda diizenlenen
“2nd Regional The International Association of Forensic To-
xicologists Meeting” te sozel bildiri olarak sunulmustur.
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