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ONSOz

“2000'li yillarda, %70'i gelismekte olan llkelerde olmak tGzere 10 milyon
kigi titinden 6lecek. 1950'li yillardan beri toplanan bilimsel veri, 25'in tze-
rinde hastaligin sigarayla iligkisi oldugunu gostermekte.”

Bu bilgiler Diinya Saghk Orguti'nin Tutiin Epidemisi adli kitabindan
(1998) alindi. Boylesine énemli bir halk sagligi sorununa hekimlerin yaniti,
giderek azalan bir sigara igimi olmali. Oysaki Turkiye’de meslektaglarimizin,
toplumu olumsuz etkileyen bu davranislarinin, yani sigara igerek “kétu o6r-
nek olma’larinin sirdiguni Gzllerek gérmekteyiz.

Turk Tabipleri Birligi, 1997 yilindan bu yana ingiliz Tabipler Birligi’nin
¢abasi ile olusturulan Avrupa Tabip Birlikleri Sigara Komisyonu’nun bes
Uyesinden biridir. Bu Komisyon, gecen yil, Avrupa Ulkelerinde hekimlerin
sigara icme aliskanliklarina iliskin bir ¢calisma planlamistir. Komisyon'da
hazirlanan anketler, “TTB Hekim Profili ‘98" 6rneklemine uygulanmistir.
(Tarkiye ile birlikte iki Ulkede 6ngalisma yapilmistir.) Calismanin bu asama-
sina Dr.Erig Bilaloglu’nun yogun katkisi olmustur. Verilerin degerlendirilme-
si, daha 6nce yapilmig arastirmalarin derlenmesi ve arastirmanin yazimi
Dog.Dr.Ozen Asut'ca her zamanki titizligi ile gerceklestiriimig, veriler eliniz-
deki kitap¢iga dénastirilmustir. Béylece Dr. Asut, sigara ve saglik konu-
sundaki galismalarina dnemli bir belgenin daha katkisini saglamistir. Verile-
rin bilgisayara girmesi de dahil, kitapcidin yazimini ise Sultan Cecen ger-
ceklestirmistir. Hepsine tesekkir ediyoruz.

Dilegimiz; bu ¢alismayla da bilimsel olarak kanitlanmis olumsuz tablo-
nun ileriki yillarda dedismesi. Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi bu ko-
nuda Uzerine dugen goérevi yapmak istegindedir. Bu isteginin gerceklesmesi
ise herkesin katkisi ile olacaktir.

Dumansiz ve saglikh bir gelecek umuduyla...
Dr. Fiisun Sayek

TTB Merkez Konseyi adina
Ocak, 1999







TURKIYE’DE HEKIMLERIN
SIGARA ALISKANLIGI

OZET

Tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak planlanan bu g¢alismada,
Tarkiye’de hekimlerin sigara icme yayginhgi ve bu aligkanlikla ilgili davranig
Ozellikleri arastirimigtir. Kullanilan érneklem, Turk Tabipleri Birligi (TTB)
Uyesi hekimlerin ylizde 42.7’sini olusturan ve G¢ buyuk il disinda tim Turki-
ye'yi kapsayan bir evrenden “basit rastgele érneklem” teknigiyle segilmistir.
Ornekleme gikan hekimlere 1997 Kasim ve Aralik aylarinda anket uygula-
narak, veriler degerlendirilmistir.

Ankete yanit verme orani ylizde 50.2°dir. Yapilan degerlendirme sonu-
cunda, TTB Uyesi hekimlerin genelde ylzde 42.4, erkeklerde ylzde 44.4,
kadinlarda yluzde 34 dizeyinde sigara igtigi saptanmigtir. Yas ortalamasi
40.7 + 0.5 olan arastirma kapsamindaki hekimlerin, sigaraya baglama orta-
lama yasi 21 + 0.3, ortalama sigara icme siresi 17.2 £ 0.9 yil olarak belir-
lenmistir.

Arastirma sonuglarinin, Turkiye’de daha énce yapilan arastirmalara,
genel prevalans ve kadin hekimler yoninden uygunluk goésterdigi; ancak,
erkek hekimlerin sigara icme hizinin dnceki arastirmalarin verilerine gore
daha dusik oldugu goéralmastir.

Arastirma sonuglari, hekimler arasinda sigara igme aliskanliginin top-
lumu olumsuz yonde etkileyen yaygin bir davranis kusuru olarak sirdugunu
ortaya koymaktadir.




GENEL BILGILER

Turkiye'de, hekimler ve 6bir saglk personeli arasinda sigara icme yay-
ginhginin yuksek oldugu, ¢esitli arastirmalarin ortaya koydugu bir gercektir.
Ote yandan, bircok ulusal ve uluslararasi galisma gostermistir ki, 6zellikle
hekimlerdeki sigara icme prevalansi, toplumun bu aligkanlikla ilgili davrani-
sini dogrudan etkilemektedir. Sigara aliskanligi zerinde tip otoritelerinin
etkisi, toplumda sigara tiketimini azaltan en énemli 6gedir (1).

Son 20-30 yil icinde hekimlerde sigara icme hizinin azaldigi tlkelerde,
toplumlarda da benzer sonuglar saptanmistir. Bu Ulkelere 6rnek olarak
ABD, Kanada, Avustralya, ingiltere, isveg sayilabilir (2). Ornegin, ingilte-
re’de Richard Doll ve A. Bradford Hill'in 1950-1990 yillar arasinda yurittu-
gl 40 bin erkek hekim {izerinde yapilan arastirmanin sonuglari, ingiliz he-
kimlerinin sigara aliskanhgina iliskin davranislarinda belirleyici rol oynamis-
tir. Bu arastirmanin sonunda, sigaranin en az 24 hastalida yol actigi sap-
tanmig, arastirmanin hekim populasyonu tzerinde yapilmis olmasi, hekim-
leri derinden etkilemistir (2,3,4).

Hekimlerin, izleme kolayhidi ve konuyla ilgileri nedeniyle secilmis olma-
sina karsin, sureg icinde baska olumlu sonuglar da ortaya ¢ikmistir. Aras-
tirmanin hendz G¢ yili dolmadan, sigara ile akciger kanseri iligkisi kanitlan-
mis, ayrica sigaranin koroner trombozisle istatistiksel olarak anlamli dere-
cede iligkisi oldugu saptanmigtir. Arastirma kapsamindaki hekimlerin bir¢o-
gu halen yasamaktadir ve British Medical Journal’da ilk raporu okuduklarin-
da, sonuclarin kendilerinde yarattigi derin etkiyi animsamaktadirlar. Bunlar-
dan kimileri, raporun o anda son sigaralarini séndirmelerini sagladigini
belirtmektedirler.

Boylece, ingiltere’de énce hekimler, sonra dbiir sosyoekonomik gruplar
sigarayl birakmaya baglamiglardir. Bagka bir deyisle, hekimlerin sigara
aligkanligina iligkin tutum ve davraniglarinin, 40 yil siiren bu prospektif a-
rastirma siirecinde hizla degismesi, ingiliz toplumunu dogrudan etkilemistir.
Arastirmanin son raporu, 1994’te British Medical Journal’da yayimlanmistir

(4).

Avrupa’ya genel olarak bakildiginda, Kuzey ve Bati Avrupa llkelerinde
hekimlerin sigara icme hizi disik, Glney Avrupa Ulkelerinde yuksektir.
ispanya, Italya, Portekiz ve Lilksemburg gibi AT (ilkelerinde, hekimlerde
sigara icme degerlerinin, toplumdaki hizlarin Gstinde oldugu belirlenmistir
(2). AT Ulkelerindeki hekimlerde sigara icme diizeyi, ortalama yizde 36
olarak saptanmistir (1987-1989 verileri).
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TURKIYE VERILERI

Tuarkiye'de yapilan ¢ok sayida yerel ¢alisma, toplumsal gozlemleri dog-
rulamakta; hekimlerde ve tim saglik ¢calisanlarinda sigara icme dizeyinin,
yer yer genel toplum hizinin Gstlinde oldugu saptanmaktadir. Oysa hekim-
lerin bu aligkanlikla ilgili tutum ve davraniglarinin 6zel énemi ve topluma
dogrudan etkisi vardir. Ancak, hekimler bu etkiyi fazla 6Gnemsememektedir-
ler.

Tuarkiye’de hekimlerle ilgili yapiimis cesitli yerel arastirmalarin verileri
Tablo 1'de gosterilmistir. Goruldigu gibi, arastirmalar 6zellikle erkek hekim-
lerde ylizde 50’yi asan olglide sigara igildigini ortaya koymaktadir.

Tablo 1- Turkiye'de Yapilmis Yerel Calismalarda Hekimlerde Sigara
Aliskanhgdi Durumu

yil Yer Hekimlerde Sigara igme Hizi(Yiizde)
Kadin Erkek Toplam
1988 Elazi§ 345 51.7 49.3
1993 Ondokuz Mayis U.T.F. 254 34.4 31.9
1993 TTB Yoneticileri(Tirkiye) 61.1 53.8 55.4
1994 izmir ? ? 36.0
1994 Antalya 41.0 52.8 49.0
1995 Samsun - 51.1 51.1
1996 Ankara 33.9 51.2 42.9
1997 Milas ? ? 59.5*
1997 izmir 36.5 53.2 45.6

(Kaynaklar:5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13)
(*)Hekimlerde ve dis hekimlerinde sigara igme hizi.

Hekimlerde en ylksek sigara tiryakiligi hizinin saptandigi Milas aragstir-
masinda, hekim ve dis hekimleri birlikte degerlendirmeye alinmigtir. Bu
nedenle, bu arastirmadaki yuksek degerin dis hekimlerinin kapsanmasiyla
ilgili oldugu dusunidlmektedir. Sezer'in aras-tirmasinda, dis hekimlerinde
sigara igme, erkeklerde yizde 71.4, kadinlarda ylzde 55.6, genelde yizde
68.2 olarak saptanmistir (2).




Sigara icme hizi yiksekligi agisindan ikinci sirada, Turk Tabipleri Birligi
(TTB) yoneticileri gelmektedir. Bu arastirmada yalniz hekimler degderlendi-
rildiginden, gergekte birinci siranin TTB ydneticilerinde oldugu sdylenebilir.

Ote yandan, Uglncl sirada yer alan Samsun arastirmasi, yalnizca er-
kek hekimleri kapsamaktadir. Bu arastirmanin sigara icme ylUzdesi, 6teki
arastirmalarin erkek hekimlere iliskin degerleriyle uygunluk géstermektedir.

Tabloda gorildugu gibi, bir calisma disinda (6), erkek hekimlerin yari-
dan fazlasinin, kadin hekimlerin ise Ugte birinden fazlasinin sigara ictigi,
tim arastirmalarla dogrulanmaktadir. Turk Tabipleri Birligi (TTB) yoneticileri
arasinda yapilan arastirmada, kadin hekimlerin sigara icme hizi en yiksek
(yUzde 61.1) olup, erkeklerin hizini asmis durumdadir (7). Tablodaki veriler,
yalnizca her gin sigara igen tiryakileri kapsamaktadir; ara sira igenlerle
birlikte degerler daha da yiikselmektedir. Ornegin, ara sira igenler de kap-
sandiginda, 1994 izmir arastirmasinda hiz yiizde 48.1e, TTB yoneticileri
arastirmasinda yuzde 66.2'ye c¢ikmaktadir (6,7). Yapilan arastirmalarda,
hekimlerde en az sigara igme, gogus hastaliklari alaninda calisanlarda
gOrulmistir (Tablo 2).

Tablo 2- G&giis Hastaliklari Hekimlerinde Sigara icme Diizeyleri Yiizde

Dagihmi
Yil Yer Kadin Erkek Toplam
1997 izmir Géguis Hastaliklar Hastanesi ? ? 25.8
1997 Toraks Dernegi Uyeleri 16.3 27.9 22.3

(Kaynaklar:14, 15, 16)

Hekimlerdeki sigara icme prevalansi, genel toplum verileri ile karsilasti-
rildiginda, erkek hekimlerin degerlerinin genel toplumdaki hiz olan yizde
62.8’e yaklastigi, kadinlarda ylizde 24.3 olan hizi astigi gortlmektedir (17).
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AMAG

Hekimlerde sigara aligkanhidr duzeyi konusunda, yerel arastirmalari
destekleyecek Ulke genelinde bir arastirma olmamasi nedeniyle, Turk Ta-
bipleri Birligi'nce Ulke genelinde yapilmasi planlanan “Hekim Profili Aragtir-
masi’nin, bir sigara anketini de kapsamasi kararlagtiriimis ve 1997 yilinda
bdyle bir arastirma planlanarak gerceklestirilmisgtir. Arastirmanin amaci,
Tirkiye’de hekimlerin sigara aliskanlhigi prevalansini saptamak olarak belir-
lenmistir. Bu arastirma ayni zamanda, ingiliz Tabipler Birligi’nin yirGttig
Avrupa gapinda bir arastirmanin pilot calismasini da olusturacaktir.
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YONTEM

Arastirma, tanimlayici ve kesitsel bir galisma olarak planlanip, Tark
Tabipleri Birligi (TTB) Uyesi hekimler arasinda yapilmigtir. Arastirmanin
evrenini, Tarkiye'nin degisik illerinde kayith 44244 hekim olusturmaktadir.
Kullanilacak drneklem, basit rastgele 6érneklem teknigi uygulanarak secilmis
2500 hekim olarak 6ngoérilmustir. Ancak, zorunlu nedenlerle tg¢ buyuk il
olan Ankara, istanbul ve izmir arastirmalari ertelendiginden, kalan illerin
evreni 18902’ye, bu illeri temsil eden 6rneklem degeri ise 1068’e inmisgtir.

Evreni olusturan Uye listesindeki iller, Uye sayilarina gore alti bdlgeye
ayrilmistir. Ancak, G¢ buyuk ili iceren iki bolge simdilik dederlendirme disi
birakildigindan, geriye kalan doért bolge kapsama alinmistir. Bu bdlgelerin
her birinin evren icindeki agirliklari, drneklem igindeki agirliklarina esitlene-
rek, her boélgede gorisilecek toplam Uye sayisi belirlenmistir. Bolgelerde
yer alan tum illerle gériisme yapma gugligu ve illerin benzer 6zellikleri dik-
kate alinarak, illerin Ugcte biri ile gérisulmesi uygun gérilmastar (Ek 1). Bu
illerin segimi de gene rastgele segme yontemi ile yapiimistir. Bdylece, ev-
rendeki her ilin esit sansa sahip bicimde érnekleme katilmasi temel alinmig
ve olusturulan drneklemin, evreni temsil eder nitelikte olmasi saglanmistir.

Birinci bolgede bulunan 20 ilden 7’si, ikinci bdlgedeki 11 ilden 4°G, U-
clncl bdlgedeki 11 ilden 4°UG, dérdinct bdlgedeki 5 ilden 2’si drneklem
planinda yer almistir. Orneklemdeki bu 17 ilin temsil ettigi evrende TTB
Uyesi hekim sayisi 18902°dir ve tim TTB Uyelerinin yizde 42.7’sini olus-
turmaktadir.

Rastgele yontemle secilen illerin her birinin kendi igindeki toplam lye
sayisl, orneklemde o bdlgeye disen Uye sayisi ile orantilanarak, bu illerden
segilecek toplam Uye sayisina ulasiimistir. Sonug olarak, boélgelerden sira-
siyla 186, 197, 336 ve 349 olmak Uzere toplam 1068 kisi ile gérisme yapi-
larak anket dagitiimistir.

Veri toplama araci ankettir (Ek 2). Arastirmanin uluslararasi boyutu
nedeniyle, Avrupa’da kullaniimasi 6ngérilen standart anket aynen uygu-
lanmustir (Ek 3).

Anket formu, érnege cikan hekimlere tabip odalari araciliiyla elden
dagitiimig, formlarin doldurularak ayni yoldan geri gdénderilmesi istenmigtir.

Veri toplama asamasi, Kasim-Aralik 1997 tarihleri arasinda gergeklesti-
rilmistir. Toplam 17 ilde 1068 hekime anket génderilmis, 502 kisi ankete

12



yanit verilmistir. Yanit verenlerin sayisinin beklenen dizeyde olmamasi,
hekim kitlesinin hareketliligi sonucu, deneklere ulasmanin sinirliligi ile acik-
lanmaktadir.
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BULGULAR

Ankete yanit veren hekimlerin illere dagihmi Tablo 3'te gdsterilmistir.
Gorildigu gibi, arastirma kapsaminda 15 il yer almistir. Orneklemde bu-
lunmalarina karsin, Aksaray ve Gaziantep illerinde anketler geri alinama-
mis; bu nedenle, adi gecen iki il, arastirma kapsami disinda birakiimistir.
Bu iki ildeki bagarisizligin temel nedeninin anketin dagitimiyla ilgili oldugu
dusUnulmustir. S6z konusu iki ilin toplam TTB Uyesi hekim sayisi 422 (ev-
renin %2.2’si), 6rnege c¢ikan hekim sayisi 68'dir (6rneklemin % 6.4'4).

Tablo 3- Arastirmaya Katilan Hekimlerin illere Dagilimi (Tirkiye, 1997)

il Sayi Yiizde
Adana 66 13.1
Adiyaman 15 3.0
Bolu 35 7.0
Bursa 98 19.5
Canakkale 25 5.0
Diyarbakir 33 6.6
Hatay 27 5.4
Kirklareli 19 3.8
Malatya 6 1.2
Manisa 57 1.4
Mugla 34 6.8
Nevsehir 22 4.4
Samsun 26 5.2
Usak 22 44
Van 17 3.4
Toplam 502 100

Tablo 4'te illere gore arastirmaya katilma hizlari verilmistir. Anketi yanit-
lama hizi, genelde yizde 50.2'dir. Adiyaman ve Kirklareli'de érnede cikan
tim Uyeler yanit vermiglerdir. En dusuk katihm, yizde 12.2 ile Malatya’da
olmustur.

Tablo 4- illere Gére Ankete Yanit Verme Durumu (Tiirkiye, 1997)
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il Yanit Veren Sayisi il Orneklemi Yiizde*
Adana 66 151 437
Adiyaman 15 15 100
Bolu 35 39 89.7
Bursa 98 198 49.5
Canakkale 25 41 60.9
Diyarbakir 33 78 423
Hatay 27 64 42.2
Kirklareli 19 19 100
Malatya 6 49 12.2
Manisa 57 106 53.8
Mugla 34 62 54.8
Nevsehir 22 23 95.7
Samsun 26 88 29.5
Usak 22 31 71
Van 17 36 47.2
Toplam 502 1000 50.2

(*)Yuzdeler satir yiizdesidir.

Arastirmaya katilan 502 kiginin 97’si kadin (ylzde 19.3), 405’i erkektir

(yuzde 80.7). Arastirma kapsamindaki hekimlerin yaslarinin arastirma tari-
hindeki ortanca (medyan) degeri 39, ortalama degeri ise 40.7 + 0.5 olarak

saptanmigtir. Hekimlerin 482’si (ylzde 96) hasta ile yiuz yize gelinen bir

saglik kurulusunda galismaktadir. Arastirmaya katilanlarin uzmanlik dallari-
na goére dagihmlari Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5-  Arastirmaya Katilanlarin Uzmanlik Dallarina Gére Dagilimi
(Tarkiye, 1997)

Uzmanlhk Sayi Yiizde

Genel Pratisyen 204 40.6
Uzman 279 55.6
Halk Saghgi 3 0.6
Diger 13 25
Belirsiz 3 0.6
Toplam 502 100

Tablo 6'da hekimlerin cinsiyete goére ve genelde sigara icme durumlari
gorilmektedir. Bu sonuglara gore, kadin hekimlerin yizde 34’0, erkek he-
kimlerin ylzde 44.4’G, genel olarak tim hekimlerin ylzde 42.4’G sigara
tiryakisidir. Eski tiryaki olan yuzde 21.3 ile birlikte, hekimlerin yuzde
63.7’sinin halen ya da gegmiste sigara ile iligkisi olmustur. Bu hiz, erkek
hekimlerde daha yuksek olup, ankete yanit verenlerin Ugte ikisini olugtur-
maktadir (ylizde 66.9). Kadinlarda ise ayni deger yizde 50'yi asmis du-
rumdadir (yizde 50.5).

Tablo 6- Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyete ve Sigara icme Durumlarina
Gore Dagilimi (Turkiye, 1997)

Sigara igme Durumu Kadin Erkek Toplam
Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
Halen sigara igen 33 34.0 180 44 .4 213 42.4
icmis-birakmig 16 16.5 91 22.5 107 21.3
Hig igmemis 48 49.5 134 33.1 182 36.3
Toplam 97 100 405 100 502 100

Genel gozlemler dogrultusunda, hekimlerde yeglenen tutin aligkanhigi-
nin blyuk o6lglide sigara oldugu ortaya gikmaktadir. Arastirmaya katilan
tiryakilerin ylizde 97.2’si sigara icmektedir. Kliglk ylzdelerde, puro ve diger
tatan Urdnlerini kullananlar da saptanmigtir (Tablo 7).

Tablo 7- Titiin Kullananlarin Kullandiklari Titiin Uriiniine Gére Dagilimi
(Tarkiye, 1997)
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Tiitiin Oriinii Sayi Yiizde
Sigara 204 95.8
Puro 1 0.5
Sigara+Puro 2 0.9
Sigara+Diger 1 0.5
Diger 5 23
Toplam 213 100

Aragtirmaya katilanlarda sigaraya baglama yasi 6 ile 48 arasinda de-
gismektedir. Sigaraya baslama yasinin degerlendiriimesinde, halen sigara
icenler ve eski tiryakiler birlikte ele alinmistir. Sigaraya baslama yasinin
ortanca (medyan) degeri 20'dir. Sigaraya baslama yasinin aritmetik ortala-
masi ise 21.0 £ 0.3 yil olarak saptanmigtir.

Tablo 8- Arastirmaya Katilanlarin Giinliik Sigara igme Durumu (Tiirkiye,

1997)

Gunlik Sigara Sayisi Sayi Yizde
5’in altinda 32 15.5
5-20 arasi 117 56.5
20’nin Ustlinde 58 28.0
Toplam 207* 100

(*)Tutdn kullanan toplam 213 kisinin 6’s1, sigara digi Urtnler kullanmaktadir.

Tablo 8 ve Tablo 9, sigara igen hekimlerin, igilen glinlik sigara sayisina
gore dagihmini gostermektedir. Tiryakilerin ylizde 56.5’i, ginde 5 ile 20
arasinda sigara igctiklerini belirtmiglerdir. Giinde ictigi sigara sayisi 20'yi
asan erkek hekim hizi, yiizde 30.9'dur.
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Tablo 9- Arastirmaya Katilanlarin Cinsiyete Gére Glnlik Sigara igme
Durumlari (Turkiye, 1997)

Giinliik Sigara Sayisi Kadin Erkek Toplam

Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
5’in altinda 12 375 20 1.4 32 15.5
5-20 arasi 16 50.0 101 57.7 117 56.5
20’nin Ustlinde 4 12.5 54 30.9 58 28.0
Toplam 32 100 175 100 207 100

Gegmiste sigara igip halen birakmis olanlarin sigarayi birakma yasi
ortanca (medyan) degeri 37'dir. Bu grupta sigara igme sureleri bir yil ile 52
yil arasinda degismektedir. Sigara icme siresinin aritmetik ortalamasi 17.2
+ 0.9 yildir. Sigara igme suresine iliskin sorunun yalnizca sigarayi birakan-
lari hedeflemesine karsin, halen sigara igenlerden bazilari da soruya yanit
vermis (31 kisi), birakmis olanlardan 30 kisi ise bu soruyu yanitlamamistir.
Bu nedenle, soruya yanit veren 108 kisinin timua degerlendirmeye alinmis-
tir.

Arastirmaya katilan hekimlerin sigara icmeye iliskin kimi 6zellikleri Tab-
lo 10’da 6zetlenmisgtir.

Tablo 10- Arastirmaya Katilanlarin Sigara icmeye lliskin Kimi Ozellikleri
(Tirkiye, 1997)

Halen sigara icen (%) 42.4
icmis-birakmig (%) 21.3
Ortalama sigaraya baslama yasi (yil) (Xtsy) 21+£0.3
Ortalama sigara icme stiresi (yil) (Xtsx) 17.2+0.9
Gilnde 20 sigara ustinde igen (%) 28.0

Halen sigara igen tiryakiler ile eski tiryakiler ve hi¢ icmeyenlerin uzman-
liklara gére dagilimi Tablo 11’de goérUlmektedir. Buna gore, pratisyen he-
kimlerin yuzde 47.5’i, uzman hekimlerin ylizde 39.4’U halen sigara icmekte-
dir. Buna kargllik, sigaray! birakma hizi uzmanlarda oldukga yuksektir (yuz-
de 27.2). Ote yandan, hig sigara igmemig olanlarin hizi, genel pratisyenler-
de daha fazladur.
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Tablo 11-  Arastirma Kapsamindaki Hekimlerin Uzmanliklarina Gore
Sigara Ilgme Aligkanliklarinin Dagilimi (Turkiye, 1997)*

Uzmanlik Dali Sigara igme Durumu Toplam

Halen igen icmis-birakmis Hi¢ icmemis

Say1 Yiuzde Say1 Yiizde Sayr1 Yizde Sayir Yizde

Genel pratisyen 97 47.5 25 12.3 82 40.2 204 40.6
Uzman 110 394 76 27.2 93 33.3 279 55.6
Halk saghgi - - 2 66.7 1 33.3 3 0.6
Diger 6 46.2 4 30.8 3 23.1 13 25
Belirsiz - - - - 3 100 3 0.6
Toplam 213 42.4 107 213 182 36.3 502 100

(*)Son kolon disindaki yuzdeler satir yiizdesidir.

Genel pratisyenler ile uzman hekimlerin, arastirmadaki hekimlerin yiiz-
de 96.2’sini kapsamasi nedeniyle, bu iki grup, sigara igenler ve igmeyenler
agisindan ayrica degerlendirilmistir (Tablo 12). Iki grubun karsilastiriima-
sinda, sigara icme aliskanligi bakimindan pratisyen hekimlerle uzman he-
kimler arasindaki fark, istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.01).
Ancak, verilerin ileri analizinde, farkin sigaray! birakan grupla ilgili oldugu
ortaya c¢ikmaktadir. Tablo 13’te goruldigi Uzere, sigara igen ve igmeyen
gruplar kargilastirildiginda, pratisyen hekimlerle uzman hekimler arasinda
fark bulunmamistir.
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Tablo 12- Sigara igme Aliskanligi Yoniinden Genel Pratisyen Hekimlerle
Uzman Hekimlerin Kargilastiriimasi (Turkiye, 1997)

Sigara igme Hekimin Unvani Toplam
Durumu
Genel Pratisyen Uzman
Sayi Yizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Halen icen 97 47.5 110 394 207 42.9
icmis-birakmig 25 12.3 76 27.2 101 20.9
Hig igmemis 82 40.2 93 33.3 175 36.2
Toplam 204 100 279 100 483 100
X*=16.602
p<0.01

Sonug olarak, pratisyen hekimler ile uzman hekimler arasinda yalnizca
sigaray! birakanlar yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Uz-
man hekimlerde sigarayi birakma hizi daha yuksektir ve bu sonug rastlanti-
sal degildir.

Tablo 13- Halen Sigara igen ve Hi¢c icmemis Olanlarin Hekimin Unvanina
Gore Dagilimi (Tuarkiye, 1997)*

Sigara igme Du- Hekimin Unvani Toplam
rumu
Genel Pratisyen Uzman
Sayi Yizde Sayi Yizde Sayi Yizde
Halen igen 97 46.9 110 53.1 207 100
Hig icmemis 82 46.9 93 53.1 175 100
Toplam 179 46.9 203 53.1 382 100

(*)Ylzdeler satir ylizdesidir.

Pratisyen hekimlerde, arastirma tarihindeki ortanca (medyan) yas dege-
ri 32, uzman hekimlerde ise 44'tir. Arastirma gruplarindaki yas ortalamasi,
pratisyen hekimlerde 34.4 +0.6, uzman hekimlerde 45.4 + 0.6 olarak sap-
tanmigtir. Uzman hekimlerde sigarayi birakma hizinin anlamli derecede
daha ylksek olmasinin nedeni, bu grupta yas ortalamasinin daha fazla
olmasiyla ilgili olabilir.

Tablo 14- Kimi Ulkelerde Hekimlerin Sigara icme Durumu
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Ulke Sigara igme Hizi Yil
(Yiizde)
ABD 3 1991
Avustralya 8 1992
Belgika 27 1990
Cek Cumhuriyeti 33 1994
Cin Halk Cumhuriyeti 69(E) 1989
Finlandiya 10(E) 1991
6(K)
Fransa 29.9 1995
Hollanda 25 1994
ispanya 52 1986'
israil 20 1993?
isveg 11(E) 1989
8(K)
isvicre 20 1989°
Luksemburg 12 1993
Macaristan 25.9 1990
Malta 25 1989
Papua Yeni Gine 2(E) 1990
Rusya 48(E) 1993*
14(K)
Turkiye 42.4 1997
Yunanistan 41(E) 1993°
45(K)

(Kaynak:18)

(1)Genel toplum:E:% 48, K:% 25 (1993)
(2) 1970’te % 33
(3)1973-1974'te % 61
(4)Tip 6grencileri
(5)1983'te  E:% 64, K:% 50
E:Erkek
K:Kadin

Turkiye ile baska Ulkelerin hekimlerdeki sigara icme aliskanhdr yonin-
den karsilastirmasi, Tablo 14’te gdsterilmigtir. Goraldugu gibi, Glkemiz bu
acidan 6nde gelen ulkeler arasindadir.
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TARTISMA

Tark Tabipleri Birligi Gyesi hekimlerin ylizde 42.7’sini temsil eden bir
orneklem Uzerinde yapilan bu arastirma, sigara aliskanliginin hekimler ara-
sinda toplumu da olumsuz yénde etkileyen bir sorun olarak strdigunu or-
taya koymaktadir. Arastirma sonuglarina gore, Tirkiye’de hekimlerin genel-
de ylzde 42.4’0, erkek hekimlerin yluzde 44.4’G, kadin hekimlerin yizde
34’0 tatdn Grdnleri kullanmaktadir. Yeglenen tatin Grind, yizde 97.2 gibi
yuksek bir oranda sigara olmakla birlikte, dusiik ylzdelerde puro ve bagka
drtinleri kullananlar da belirlenmistir.

Sigara icme hizi, daha 6nce hekimler arasinda yapilan baska arastir-
malarla uygunluk gostermektedir. Bu arastirmanin kapsami diginda kalan
iki ilde yapilmis ve il diizeyinde temsil niteligi olan Ankara ve izmir arastir-
malarinin sonuglari, arastirmamizin sonuglarina yakindir (11,13). Ankara
arastirmasinda hekim sigara icme prevalansi yiizde 42.9, izmir arastirma-
sinda ise yuzde 45.6 bulunmustur. Bu veriler, tg¢ buyuk ilin ikisinde, hekim
sigara icme prevalansinin arastirmamizin sonuglarina uygun oldugunu
ortaya koymaktadir.

Diinya Saglik Orglti, 1990 yili igin Turkiye'deki hekimlerde sigara icme
hizini ylizde 48 olarak vermistir (18). Bu arastirmanin sonuglari,
prevalansin daha diisiik oldugunu géstermistir. iki Avrupa Ulkesi ile Tirki-
ye’nin, hekimlerde sigara igme prevalansi yoninden karsilastirmasi Grafik
1'de gosterilmistir. Goruldigu gibi, her glin sigara icen hekimler agisindan
Turkiye ile 6teki iki Ulke (ingiltere ve Lilkksemburg) arasinda, lilkemiz aleyhi-
ne buyuk fark vardir.

Erkek hekimlerde sigara icme hizi ylzde 44.4'tir. Bu deger, Tablo 1'de
verilmis arastirmalar arasinda, Ondokuz Mayis Tip Fakiltesi arastirmasi (6)
disinda, erkek hekimlerdeki en disuk yizdedir. Ayni hiz, 1996 Ankara
arastirmasinda yiizde 51.2 (11), 1997 izmir arastirmasinda yiizde 53.2 (13)
bulunmustur. Yakin yillarda saptanmis olan bu degerlere karsilik, Turkiye
arastirmasinin sonucunun farkli olusu, U¢ buyuk ilin erkek hekim sigara
icme duzeyinin 6teki illere gore daha yliksek olabilecegi ya da erkek hekim-
lerde sigara igme hizinin azalma egilimine girmis olabilecegi bigciminde yo-
rumlanmistir.

Kadin hekimlerde bu aragtirmayla elde edilen sigara icme hizi, Elazig
(5), Ankara (11) ve 1997 izmir (13) arastirmalariyla uygunluk géstermekte-
dir. Daha 6nceki arastirmalarda genellikle saptanmis olan Ugte bir orani, bu
arastirma ile dogrulanmaktadir.

22




Arastirmada, halen sigara icen ve sigarayi birakmig olan gruplarin ortak
degerlendirmesinde, sigaraya baglama yas ortalamasi 21.0 £0.3 bulunmusg-
tur. Ankara (11) ve 1994 izmir(8) aragtirmalarinda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Bu bulgu, hekimlerin sigaraya buyuk dlgude tip 6grenimi sirasin-
da basladiklarini géstermektedir. Tip faklltesi 6grencileri arasinda yapilan
arastirmalar da bu saptamayi dogrulamaktadir (19). Bu durumdan ¢ikarila-
cak baska bir sonug, tip egitiminin, sigara aliskanliginin etkileri konusunda
Ogrencilere, sigaraya baglamalarini dnleyecek yeterli bir egitim vermedigi
saptamasidir.

Hekimlerin ¢gogunlugu, 5-20 adet arasinda sigara igtiklerini bildirmigler-
dir. 20’'nin ya da bir paketin Ustlinde sigara i¢enler, sigara icen hekimlerin
genelde ylzde 28’ini, erkek hekimlerde ise yuzde 30.9’unu olusturmakta-
dir(Tablo 8 ve 9). Guinde bir paket Gzerinde sigara i¢cenler, Ankara arastir-
masinda biraz daha disiik (ylizde 17.2), 1994 izmir arastirmasinda ise (8)
bu arastirmanin sonuglarina yakin bulunmustur (yuzde 25.5).

Hekimlerin ylzde 21.3’0, bir dénem sigara ictiklerini, halen birakmis
olduklarini belirtmislerdir. Ortalama sigara icme slresi 17.2 £ 0.9 yil olarak
saptanmigtir (Tablo 10). Sigara igme suresine iligkin soruya, halen sigara
icenlerden bir bolumd de yanit verdiginden (31 kisi) ve bu Kisiler sigarayi
icmeyi surdurdiklerinden, ortalama sigara igme suresinin elde edilen de-
gerden daha yuksek oldugunu akilda tutmak gerekir.
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Grafik 1. Avrupa Pilot Calismasi Sonuglari: Ug Ulkede Hekimlerde Sigara
Icme Hizlarinin Karsilastiriimasi
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(Kaynak:British Medical Association, Unpublished Data, 1998)

Sigarayl birakma hizi, uzman hekimlerde, pratisyen hekimlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksektir. Bu sonucun, uzman
hekimlerin yas ortalamasinin daha fazla olmasi ile ilgili olabilecegi dusu-
ndlmastar. Aliskanhd@in bagka &zellikleri yoéninden, pratisyen ve uzman
hekimler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir (Tablo 11 ve 13).

Daha Once yapilan arastirmalarda, sigara aliskanhdi yéninden pratis-
yen ve uzman hekimlerin karsilastirimasinda degisik sonuglar elde edilmis-
tir. Ornegin, askerlik gérevini yapmakta olan hekimler arasinda Samsun’da
yapilan ¢alismada (10), uzman hekimlerle pratisyen hekimler arasinda
anlamli fark bulundugu belirtilmistir. Ancak, bu arastirmada uzman ve pra-
tisyen sayilari ¢ok farkli oldugundan, degerlendirmenin yaniltici olabilecegi
kanisina variimistir (uzman hekim sayisi 35, pratisyen hekim sayisi 198).
Ayrica, aradaki farkin hangi parametre ile ilgili oldugu arastiriimamistir.

Buna karsilik, Turk Tabipleri Birligi yoneticileri arasinda yapilan aragtir-
mada, degisik uzmanhk gruplari arasinda ve pratisyen hekimlerle uzman
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hekimler arasinda énemli bir farkhlik bulunmamistir (7). Tip faklltesi ¢alis-
masinda da (6), uzman hekimlerle arastirma goérevlisi hekimlerin sigara
icme hizlari birbirine yakindir (uzmanlar %29.7, aragtirma gorevlileri
%27.2).
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SONUGC

Tarkiye, titin digsatimi yoninden dinyada 4., disalimi yoninden 17.,
sigara Uretimi yonunden 10. sirada yer alirken, erkeklerde sigara icme hizi
bakimindan tiim ulkeler arasinda 6. sirada bulunmaktadir (18). Ote yandan,
diinyada 1995 yih i¢in tahmin edilen sigara 6limd 3 milyon 125 bin kigidir.
Dinya Saghk Orguti tahminlerine gére, tim kanser dlimlerinin, erkeklerde
yluzde 29'u, kadinlarda ylzde 6’si1, genelde ytizde 20’si sigaraya baghdir.

Bu denli oldirici bir aliskanligin, topluma érnek olmasi gereken bir
meslek grubunda ylzde 42.4 dizeyinde yaygin olmasi énemli bir sonugtur.
Hekim davranislarinin toplumu dogrudan etkiledigi, baska Glkelerin dene-
yimleriyle de kanitlanmistir. Bu nedenle, hekimlerin meslek 6rgiti olarak
Tark Tabipleri Birligi, sigara ile ilgili arastirmaya kendi Uyelerinden basla-
may! uygun bulmustur. Bu arastirmadan sonra, dénem dénem hekimlerin
sigara icme hizlari izlenecek, degerlendirilecek, surekli olarak hekimlerin
sigaray! birakmalari ve hastalarina biraktirmalari konusunda etkin girisim-
lerde bulunulacaktir. Clinkl hekim, karsilastigi her bireye ve topluma inan-
dirici ve 6rnek olmak durumundadir. Oysa sigara icen hekim hem koétu 6r-
nek olmakta, hem de sigarayla savasim konusunda ilgisiz ve isteksiz dav-
ranmaktadir.

Arastirma sonugclarinin, 6zellikle sigara icen hekimler agisindan uyarici
olmasi ve hekimler arasinda sigarayi birakma hizini artirmasi hedeflenmek-
tedir.
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EKLER

EK1
TTB HEKIM PROFILi ARASTIRMASI ORNEKLEM PLANI
iller Uye Sayisi il Orneklemi 1. Bélge Orneklemi

Rize 91

Kirikkale 107

Ordu 110

Kirklareli 111 19

Kocaeli 116

Kastamonu 121

Aksaray 122 21

Elazi§ 124

Sanliurfa 126

Nevsehir 137 23

Afyon 168

Usak 183 31

Adiyaman 195 15

Bartin 200

Van 209 36

Corum 221

Giresun 235

Canakkale 242 41

Kahramanmaras 245

Tokat 247

TOPLAM 186
iller Uye Sayisi il Orneklemi 2. Bélge Orneklemi
Amasya 250

Sakarya 250

Bolu 253 39

Edirne 296

Gaziantep 300 47

Kayseri 300

Malatya 319 49

Erzurum 350

Sivas 350

Mugla 397 62

Zonguldak 397

TOPLAM 197
iller Uye Sayisi il Orneklemi 3. Bélge Orneklemi
Hatay 400 64

Tekirdag 403

Denizli 462

Diyarbakir 486 78

Kitahya 508

Aydin 539

Trabzon 553
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Samsun 564 88

Manisa 664 106

Eskisehir 687

Balikesir 712

TOPLAM 336

iller Uye Sayisi il Orneklemi 4. Bélge Orneklemi
igel 1000

Konya 1086

Adana 1225 151

Antalya 1232

Bursa 1613 198

TOPLAM 349

iller Uye Sayisi il Orneklemi 5.Bolge Orneklemi
izmir 6000 339

Ankara 6342 358

TOPLAM 697

iller Uye Sayisi il Orneklemi 6. Bolge Orneklemi
istanbul 130000 735

TOPLAM 735
GENEL TOPLAM 2500
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EK 2:
HEKIMLERDE SiGARA iGME PREVALANSI ARASTIRMASI

ANKET FORMU
A)Sizinle ilgili Bilgiler
1-Cinsiyet Erkek [J
Kadin [
2-Dogum Yili 19010
3-Tip Fakiiltesi Mezuniyet Tarihi 190107

4-Hekimlik Unvani

Genel Pratisyen/Aile Hekimi [

Uzman a

Halk Saglhig: O

Tip Ogrencisi |

Diger 0

5-Hasta ile Yiiz Yiize Gelinen Bir Birimde mi Calistyorsunuz?

Evet [J
Hayir

B)Sigara igme Ahskanhgimizla ilgili Bilgiler(L (itfen {i¢ kolondan birisini doldurunuz)

6-Sigara (ya da herhangi bir tiitiin iirlinlinii) kullaniyor musunuz, ya da hi¢ kullandiniz m1?

[J Halen igiyor [ Igmis-birakmis(eski tiryaki) [] Hi¢ igmemis
7-Genellikle hangi 7-Genellikle hangi tiitiin
tlitiin Grliinind kul- driniini kullanirdiniz?
lantyorsunuz?

Sigara [ Sigara [

Puro O Puro O

Diger [ Diger

8-Sigaraya hangi 8-Sigaraya hangi yasta

yasta basladiniz? bagladiniz?

9-I¢tiginiz tiitiin 9-Sigaray1 ka¢ yasinda

sigara ise, giinde biraktiniz?

kac adet igiyorsunuz? ao

5’in altinda O 10-Kag yil sigara kullandin1z?
5ile 20 aras1  [J oo

20’nin iistiinde [

Anketi doldurdugunuz igin
tesekkiir ediyoruz.
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