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OZET

Bu arastirmada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde gorev yapmakta olan
hekimlerin sigara i¢ip igmeme durumlari ile sigara kullanan hekimlerin igme davraniglarinin

bazi degiskenler agisindan incelenmesi amaglanmustir.

Arastirma, 2005-2006 Egitim-Ogretim yilinda gérev yapan hekimler {izerinde
yapilmistir. Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan tiim hekimler arastirma kapsamina
alimmistir. Toplam 908 hekimden 488’1 (%53,7) uygulanan ankete tam cevap vermistir.
Arastirmaya katilan 488 hekimden %48,8’1 (238) kadin hekim ve %51,2’si (250) erkek
hekimdir. Kadin hekimlerin %19 unun, erkek hekimlerin %31 inin sigara kullandiklar1 tespit
edilmistir. Kadin hekimlerin %11°1 sigaray1 birakmis olup, erkek hekimlerin yaklasik %12’si
sigaray1 birakmistir. En fazla sigara kullananlar (%19) 41-50 yas grubu hekimleridir.

Evli hekimlerin %28’inin sigara kullandigi, %58’inin hi¢ sigara i¢gmemis oldugu,
%14 Uniin de sigaray1r biraktigi belirlenmigtir. Evli hekimler daha fazla oranda sigara
kullanmaktadir. En fazla sigara igme orani (%46) Cerrahi Bilimlerde gorev yapan hekimlerde

bulunmustur. Asistan Hekimlerin %50’si sigara kullanmaktadir.

Hekimlerin %30’u “sigaray1 aniden birakmanin” en etkili birakma yontemi oldugunu
diisiinmektedir. Hekimlerin %47’si hastalarini sigara icmemeleri yoniinde “daima” uyarirken,
“gerektigi zamanlarda” uyaranlarin oran1 %48, herhangi bir uyarida bulunmayanlarin orani
%35’tir. Sigara icen hekimlerin %70’1 meslege baslamadan Once sigara igmeye baslamistir.
Glinde yarim paketten fazla, bir paketten az sigara igen hekimlerin oran1 %44’tir. Erkek

hekimlerin giinliik sigara tiiketimleri kadin hekimlerden fazladir.

Hekimlerin yaklagik %84’ yabanci sigara markalarini, %16’s1 ise yerli sigara
markalarin1 tercih etmektedir. Hekimlerin %36°s1, sigaranin yasaklandigi yerlerde sigara
icmemenin kendilerini zorladigini belirtmektedir. Sigara icen hekimlerin yaklasik %831,

sigarast olmadiginda bir bagkasindan sigara istemektedir.

Hekimlerin %65°1 sigaray1 birakmak istemektedir. Sigara kullanan hekimlerin %46’s1
en az bir defa sigaray1 birakmay1 denemistir. Hekimlerin %29’u sigaray1 birakamayacaklarini
diistinmektedir. Sigara kullanan hekimlerin %77’si 8 yil ve daha fazla siiredir sigara
icmektedir. Hekimlerin %54'i ¢ocuklarinin yaninda sigara igerken, %46’s1 da ¢ocuklarinin

yaninda “ara sira” sigara igmektedir.



i
SUMMARY

The objective of this study is to investigate the smoking or nonsmoking situation of
the doctors working at Gazi University Faculty of Medicine, and the smoking behavior of

those who do smoke based on certain variables.

The research has been conducted during the 2005-2006 academic year, and it covered
every doctor on duty at the faculty of medicine. 488 doctors (53.7%) out of a total of 908
have fully responded to the survey. Out of 488 doctors participating in the survey, 48.8%
(238) were female and 51.7% (250) were male. 19% of the female participants and 31% of
the males were determined to be smokers. 11% of the female doctors and 12% of the male

doctors had quitted smoking. Majority of the smokers (19%) were in the age range of 41-50.

28% of the married doctors were found to be smokers while 58% never smoked and
14% gave up smoking. Married doctors have a higher percentage of smoking. The highest
percentage of smoking (46%) is found at the surgical sciences department. 50% of the

resident doctors were smokers.

30% of the doctors thought the most effective quitting technique was “giving up

2

suddenly.” While 47% of the doctors warned their patients not to smoke all the time, the
percentage of those who occasionally warned them is 48, and 5% did not warn their patients.
70% of the doctors who smoke started smoking before becoming a doctor. 44% of the
smokers consume more than half and less than a full package of cigarettes. Male smokers

consumed more than the female ones.

About 84% of the doctors consumed imported brands, while 16% used local brands.
36% of the doctors stated that it was not easy to hold themselves from smoking in the smoke
free zones. About 83% of the smokers ask for cigarette from others when they ran out of

theirs.

65% docdors want to quit smoking. 46% have tried giving up at least once. 29% thinks
that they cannot give up. 77% of the smoker doctors have been smoking for more than 8

years. 54% smoke in front of their children and 46% “occasionally” smoke in front of them.



iii
ONSOZ

Bu aragtirmada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde gorev yapmakta olan
hekimlerin sigara igme davraniglarinin demografik, kisisel ve orgiitsel degiskenlere gore

farklilasip farklilasmadigi belirlenmeye ¢alisilmistir.

Aragtirma bulgulari ile, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde gorev yapan
hekimlerin sigara icme durumlar belirlenerek, Tip Fakiiltesi i¢inde alinabilecek kurumsal
tedbirler ile daha saglikli bir hastane ortaminin olusturulmasina ve benzer sekilde baska
hastanelerde  de  gerekli  diizenlemelerin  yapilabilmesine  olanak  saglayacagi

degerlendirilmektedir.

Bu arastirma bircok kisinin yardimlariyla ylriitiilmistiir. Burada bu kisilere

tesekkiirlerimi sunmak isterim.

Arastirmanin planlanmasi ve gergeklestirilmesi slirecinde degerli 6neri ve katkilartyla
her tiirli ilgili, yardimi ve destegi gordiiglim, takildigim her konuda kendisine her zaman
rahathikla ulasmama yardimci olan degerli tez damismanim Dog. Dr. Galip YUKSEL’e

tesekkiirlerimi sunarim.

Uygulama asamasmnda G.U. Tip Fakiiltesi Dekanligmm degerli calisanlarina
yardimlarindan dolay1 ve hekimlere uygulama esnasindaki samimiyetlerinden dolay1, degerli

arkadasim Serkan ERDOGMUS’a teknik desteginden otiirii tesekkiirlerimi sunarim.

Tezimin hazirlanmasinda desteklerini higbir zaman esirgemeyen, bana uygun bir

calisma ortami sunan esim Narin’e ve kizim Ela’ya da tesekkiirlerimi sunarim.
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BOLUM 1

GIRIS

(Cagimizda, en biiylik toplumsal sorunlardan biri olan sigara bagimlilig1 her
gecen giin daha da yayginlagarak 6zellikle geng nesli etkisi altina almaktadir. Bir¢ok
insanin giinliilk gereksinimleri arasina giren sigara, diinyanin her yerinde kolayca

temin edilebilmektedir.

Sigara, toplumlar tarafindan uzun yillar zevk verici bir madde olarak
kullanismis ve kabul gormiis, ancak zararlarinin anlagilmaya baglamasi ile birlikte

bir¢ok tartigmayi ve bilimsel arastirmay1 da tetikleyici bir etki yaratmustir.

Diinyada 1.1 milyar insanin sigara ictigi bildirilmektedir. Verilere gore,
sigara igcme oranlart tim diinya i¢in erkeklerde %47 kadinlarda %12°dir.
Sanayilesmis iilkelerde giderek azalma gdsterirken {iglincii diinya iilkelerinde sigara
kullanim1 bir artis igerisindedir. Gelismekte olan iilkelerde ise erkeklerde %48,
kadinlarda %7 iken, gelismis iilkelerde erkeklerde %42, kadinlarda %24 oranindadir
(Kaplan ve Jarvis, 1994).

Sigara ile baglantili hastaliklar nedeniyle 1950 ile 2000 yillar1 arasinda 60
milyon insanmn 06ldiigiinii ve bunun II. Diinya Savasi nedeniyle meydana gelen

6limlerden fazla oldugunu bildirilmistir (WHO, 2000).

Stanhope ve arkadaglari (1964), tiitiin kullaniminin zararli oldugu gériistinii
resmi olarak ilk kez Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde Surgeon General (4BD
Kamu Saghgi Hizmetleri Birimi) tarafindan 1964 yilinda yaymlanan raporda
aciklamiglaridir. Bu rapor iizerine ABD ve biitiin diinyada tiitiin kontrolii calismalari
da baslamis oldu. Raporda yer alan goriisler, 1950’li yillardan baslayarak biriken

bilgilere dayali olarak belirtilmisti. “Journal of American Medical Association’da



1950 yilinda Wynder ve Graham’in (1950), ayn1 yil “British Medical Journal”da
Doll ve Hill’in (1950) raporlari ile konuya ilk kez dikkatler ¢ekilmistir.

Alinan ¢esitli Onlemler sonucunda gelismis iilkelerde sigara tiiketimi
azalmis ve sigara tliketimi ile ilgili kuruluslar bu duruma uyum saglamak icin yeni
stratejiler gelistirdiklerini belirtmistir. Gelismis iilkelerde sigara tiiketimi her yil %1
oraninda azalirken, geri kalmis ve gelismekte olan lilkelerde %2 artis gostermektedir.
Bu bilgiler 1s181inda 21nci ylizyil baslarinda bu iilkelerde her yil 2 milyon sigaraya

bagl akciger kanseri vakasinin ortaya ¢ikacag ileri siiriilmektedir (Mahler, 2001).

Sigara igme aligkanligi, kullanim yayginligi ve bilinen etkileri nedeniyle
tilkemizin en 6nemli saglik sorunlarindan birisidir. Sigara ile iliskisi kesin olarak
gosterilmis olan akciger kanseri ve kronik brongit gibi hastaliklarin goriilme

sikliginin giderek artmasi bunun en agik gostergesidir (Boyaci ve ark., 2003).

Sigara bagimlilig1 tlizerine yapilan tiim arastirmalarin ortaya ¢ikardigi en
Oonemli ve tartismasiz kabul goren gercegin, bu aligkanligin yaklasik %40 oraninda
15-19 yaslarinda baslamis oldugu belirilmistir. Tiim diinyada ve iilkemizde 15 yasin
tizerindeki niifusun yaklagsik %45’inin ciddi boyutlarda sigara bagimlis1 oldugu
varsayimi, sorunun Ozellikle genglik acisindan ne denli 6nemli oldugunu gosterir

(Peksen, 1995).

Sigaranin zararlar1 ve birakmayla ilgili ilk yaymlara 1850°1i yillarda
rastlandig1 belirtilmistir. O donemden bugiline kadar pek c¢ok degisik yontem
denenmis ve hala denenmektedir. Sigara birakma pek ¢ok madde bagimliliklarinda
oldugu gibi birinci derecede kisinin kendi istegi, karar1 ve iradesiyle iliskilidir.
Hekimlerin bu konudaki rolii sigaranin zararlar1 ve birakma yontemleri konusunda
bilgilendirici, birakmay1 6zendirici ve destekleyici olmak, ortaya ¢ikan fiziksel ve
ruhsal yoksunluk belirtilerini ortadan kaldirmaya yonelik gerekli tibbi yardimlarda
bulunmak ve birakma eyleminin devamini saglamak i¢in bireyi desteklemektir

(Schwartz, 1992)



Diinya Saglik Orgiitii’niin (1999) raporuna gére, diinyada sigara i¢gmenin
yayginligmmin bir Olgiitii olarak yapilan arastirmalarda sigaradan dolayr her 10
saniyede bir kisinin 6ldiigii hesaplanmistir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
diinyada her y1l 4 milyon kisi sigaraya bagli bir hastaliktan dolay1 vaktinden erken
Olmektedir ve 2030 yilina ulasildiginda bu saymin yilda 10 milyona ¢ikmasi
beklenmekte ve 2020’11 yillarda diinyada sigaraya bagli olan oliimlerin %70’nin

gelismekte olan tilkelerde olacagi hesaplanmaktadir.

Sigara karsiti tutum ve davraniglariyla ve sigara igme aliskanligi agisindan
sigara ile savasa katkida bulunmalar1 beklenen meslek gruplari olan 6gretmen,
hemsire ve doktorlar arasinda sigara igme aliskanliklarinin olduk¢a yaygin oldugu ve
sigara aliskanli1 acisindan genel popiilasyondan anlamli farklilik saptanmadigini

bildirilmektedir (Kocabas, 1994).

Ingiltere’de Richard Doll ve A. Bradford Hill’in 1950-1990 yillar1 arasinda
yiiriittiigii 40 bin erkek hekim {izerinde yapilan arastirmanin sonuglari, Ingiliz
hekimlerinin sigara aliskanligina iliskin davraniglarinda belirleyici bir rol oynamistir.
Aragtirma kapsamindaki hekimlerin bir ¢ogu halen yasamaktadir ve British Medical
Journal’da ilk raporu okuduklarinda sonuglarin kendilerinde yarattigi derin etkiyi

animsamaktadirlar (Asut, 2005).

Diinya Saglk Orgiitiiniin Danimarka’da yaptign “Ust Diizey Saghk
Yoneticileri Komitesi Toplantisi”’nin Tavsiye Taslagi’nda, “Sigara Kullanimini
Engelleme ve Tiitlin Kontroli”nlin, Avrupa Toplulugu'na iiye iilkelerin saglik
politikalarinin  Oncelikli hedefleri arasinda yerini aldigima deginilmistir. Buna
ragmen, sigara kullanimi, Avrupa Birligi’'ndeki Onlenebilir oliimlerin en biiyiik
kismin1 olusturmakla birlikte, tiitiin tliketiminin azaltilmasindaki ilerleme hayal
kiriklig1 yaratacak diizeydedir. Bunun yaninda, tiitiin endiistrisinin reklamcilik,
pazarlama ve promosyon stratejileri tiitlin tiikketimini tesvik ederek, zaten yiiksek olan
tiitlin kullanim1 kaynakli 6liim ve hastalik oranini arttirmaktadir. Bu stratejilerden
bazilari, her yil 6len sigara kullanicilarmin yerini doldurmasi amaciyla, egitim

cagindaki gen¢ insanlari hedef aliyor go6zilkmektedir. Gergekten de, sigara



kullananlarin %601 bu aligkanliklarina 13 yasindan 6nce, %90’1 ise 18 yasindan

once baslamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2002).

Ulusal ve uluslararasi bir ¢ok calisma gostermistir ki, 6zellikle hekimler
arasinda sigara igme aliskanliginin orani, bu konudaki tutum ve davranislari, i¢inde
bulunduklar1 toplumun sigara i¢gme aliskanligin1 dogrudan etkilemektedir (Ozdemir,
2001). Yapilan calismalar sadece hekimlerin sigara igme davranislarini degil, diger
saglik calisanlarin1 da (hemsireler, hasta bakicilar ve tip 6grencileri) kapsami icine

alan ¢aligmalardir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, hekimler arasinda sigara i¢cme
yayginhiginin yiiksek oldugu, hatta yer yer genel topum ortalamalarinin iizerine
ciktigr saptanmistir. Hekimler sigara igme aliskanligr ile ilgili olumsuz tutum ve
davranislariyla, sigaranin  zararlari konusunda Onemsemez bir  gOriinti

sergilemektedir (Asut,1999).

Arastirma kapsamina, Tip Fakiiltesinde gorev yapan idari gérevde bulunan
hekimler, asistan ve uzman hekimler ve Ogretim elemanlar1 dahil edilmistir.
Fakiiltede calisan diger saglik gorevlileri (hemsireler, hasta bakicilar ve idari
personel) bu arastirmaya dahil edilmemistir. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin
sigara igme davraniglarini bazi demografik Ozelliklerine gore incelemek, sigara
igmeye yonelik tutum ve davraniglarini belirlemek ve hekimlik meslek etigi ile sigara
icme, sigaray1 birakma ve sigara igcmeme davranisi arasindaki iliski dagilimlar

belirlenmeye calisilmigtir.



Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde gérev yapmakta olan
hekimlerin bazi demografik 6zellikleri ile hekimlerin sigara i¢me davranislar ile
sigara kullanan hekimlerin sigara igme davraniglarini bazi degiskenler agisindan

saptamasi amaglanmuistir.

Problem Ciimlesi

Arastirma kapsamina alinan hekimlerin demografik o6zellikleri, sigara
icmeye yonelik tutum ve davraniglari ile sigara igme, sigarayi birakma ve sigara

igcmeme davraniglari arasinda anlamli bir iligki var midir?

Arastirmanin amacina yonelik belirlenen alt problemler asagida

belirtilmistir:

Alt Problemler

Cesitli degiskenlere gore,

1. Hekimlerin sigara igme davraniglari;

a. Cinsiyetlerine,

b. Yaslarina,

¢. Medeni durumlarina,

d. Uzmanlik alanlarina,

e. Mesleki tinvanlarina,

f. Gorev siirelerine,

g.Saglik calisanlarinin sigara igmesine iliskin goriislerine gore anlamli

farklilik gostermekte midir?



2. Sigara kullanan hekimlerin sigara igme davranislari;

a. Sigaraya baslama donemine (hekimlikten 6nce ve hekimlikten sonra),
b. Giinde ictikleri sigara miktarina,

c. Giin icinde ilk sigaray1 icme zamanlarina,

d. Kullandiklar1 sigara menselerine,

e. Mesleki tinvanlar1 kullandiklarina,

f. Yasaklanan yerlerde sigara igmemeye yonelik tutumlarina,

h. Baskalarindan sigara isteme durumlarina,

1. Sigarayi birakmay1 isteme durumlarina,

1. Sigaray1 birakip birakamayacaklarina iligkin goriislerine,

j. Sigara kullanma stirelerine,

k. Agirlikli olarak sigara igtikleri ortama,

l. Hastalarinin sigara igmelerine miidahale durumlarina,

m. Cocuklarinin yaninda sigara igme durumlarina,

n. Eslerinin sigara igme durumuna,

0. Bagska bir meslek yapiyor olmalar1 halinde sigara kullanma

durumlarina iligkin goriislerine goére anlamli farklilik géstermekte midir?

Simirhliklar

Arastirmada, hekimlerin sigara icme davranislarini bazi degiskenler
acisindan degerlendirmek amaciyla, arastirmaci tarafindan gelistirilen “Hekimlerin
Sigara Igme Davramsini Degerlendirme Anketi” kullanilmistir. Dolayisiyla dlgiimler

bu anketin dl¢tiigil niteliklerle sinirhidir.

Arastirmanin Onemi ve Gerekcesi

Oniine gegilebilir hastalik ve 6liim nedenlerinin en 6nemlilerinden biri
olan sigara aligkanligina kars1 geligsmis tlilkelerde siirdiiriilen kampanyalar neticesinde

olumlu sonuclar alinmaya baslanmis ve bu iilkelerde sigara icme orani diisiise



gecmistir. Ulkemizde ise sigara ile miicadele yontemleri ¢ogu kez ¢agdas anlamda
uygulanamamaktadir. Sigaray1r birakmak isteyenlere yonelik verilen yardim

hizmetleri ise yetersiz kalmaktadir.

Basta hekimler olmak tizere saglik alaninda ¢alisanlar, toplumda model
alman bir kesimi olusturduklarindan Onemli bir role sahiptir ve sigaraya
baslanmasinin onlenmesi konusunda toplumun tiim kesimlerinde birinci derecede
tesvik edici konumdadirlar  (Yiksel, 2002). Saglik alaninda s6z sahibi olma
niteligiyle, topluma ve genglere 6rnek olma agisindan biiylik potansiyel tasiyan
hekimlerde sigara i¢cme oraninin ise Tiirkiye ortalamasinin altinda olmadigi

goriilmiistiir.

Hekimlerin sigara kullanmasi, sigaraya kars1 tutumunu ve giinliik 6zel ve
mesleki yasantisin1 olumsuz etkileyebilir. Hekimlerin, sigaranin risklerine karsi
duyarliligin1 azaltabilir ve koruyucu saglik hizmetlerine gereken dnemi vermelerini
engelleyebilir. Buna karsin hekimlerin sigara ile ilgili hastaliklar konusunda giincel
ve yeterli bilgiye sahip olmasi ve bu konuda hastalarim1 ve cevrelerindeki diger

insanlar1 uyarmalar1 beklenir.

Konu saglik olunca, sigara konusu ayri bir onem kazanmaktadir.
Arastirma konusu ile ilgili olarak diinyada ve iilkemizde bir ¢ok arastirma yapilmis
ve halen yapilmaya da devam edilmektedir. Bu c¢alisma giliniimiizde, 6zellikle
iilkemizde sigara igmenin halen 6nemli bir sorun oldugu diisiiniilerek yapilmistir.
Calisma, sigara icen hekimleri kapsadigindan konu ile ilgili yapilan diger
aragtirmalara kaynak saglayacaktir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapan
hekimlerin sigara igme durumlarimi belirleyerek, Tip Fakiiltesi icinde alinabilecek
kurumsal tedbirler ile daha saglikli bir hastane ortaminin olusturulmasina ve benzer
sekilde diger hastanelerde de gerekli diizenlemelerin yapilabilmesine olanak

saglayacagi degerlendirilmektedir.
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Bu béliimde sigara ile ilgili kavramsal ¢erceve, yurt icinde ve yurt disinda
ilgili yaym ve arastirmalar ile tip fakiilteleri ve hastanelerde yapilan ilgili yayin ve

arastirmalar sirasiyla verilmistir.

Kavramsal Cerceve

Madde Bagimhihgi: Aksakal’a gore bagimlilik, kisinin zarar gérmesine
ragmen madde kullanimmma devam etmesi, kullandigi maddeyi uzun siire
birakamamasi, siirekli madde arayisi i¢inde olmasi, kullandigi maddenin dozunun

giderek artmasi ile karakterize edilen bir tablodur (Aktaran:Korkut, 2004).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), madde bagimliligini, “kullanilan bir maddeye
kisinin daha 6nceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak
daha yiiksek bir dncelik tanima davranisi” olarak tanimlar. Diger bir deyisle madde

kullanimi bireye ve topluma zarar verici bir davranis haline gelir (Kesim,1995).

Madde bagimliligi, giinliik hayatimizi ¢epecevre saran ve tehlike olusturan bir
durumdur. Diinyada bir¢ok insan bagimli olarak yagamakta ve bu say1 giin gectikce
artmaktadir. Bagimliliklar, kisiye fiziksel zarar vermekle kalmayip sosyal yasamdan
da soyutlanmasina neden olabiliyor. Diinyada c¢esitli bagimliliklar bulunuyor ve bu
bagimhiliklarin etkileri, zararlari ile siniflandirma yapildiginda ne kadar farkli ve

hatta giincel aligkanliklarin bizi bagimli yaptigin1 gorebiliyoruz.

Bagimlilik bir hastaliktir. Bir ya da birkag maddeye ayni anda gelisebilir ve
madde alinmadigi zaman fiziksel ya da ruhsal olumsuz belirtilere yol agar.

Bagimlhilik diizeltilebilen, ancak madde tekrar kullanildiginda yinelenebilen bir



durumdur. Bagimli olan kisi tedavi gérmiis bile olsa tiim yasami1 boyunca bagimli
oldugu maddeye karsi hassas kalabilmektedir (Eniste, 2004). Fiziksel bagimlilik,
tolerans ve yoksunlugu igermektedir. Yoksunluk, uzun siire madde kullanilmasinin
sonunda madde kullanimma son verildiginde ortaya cikan fiziksel ve ruhsal
sorunlardir. Belirtilerin siddeti veya siiresi kullanilan maddenin cinsine gore
degismektedir. Tolerans ise, kullanilan maddenin dozunun giderek artirilmasi

anlamindadir (Koknel,1998).

Fiziksel bagimliligin yaninda, psikolojik bagimlilik da kisiyi hapseder.
Kullanilan maddenin gereksinim olduguna inanmak, bagimliligin psikolojik tarafinin
gostergesidir. Ornegin sigaranin konsantrasyonu artirdigina inanan bir kisi sigarayi

asla birakamaz (Koknel,1998).

Herkes bagimli olabilir. Madde kullanimi kisinin biyolojik yapisinda zamanla
degisikliklere yol acar ve ara sira da olsa kullanan kisinin bundan kaginmas1 miimkiin
degildir. Madde kullaniminin irade ile dogrudan bir iligkisi yoktur. Zaten kisiler “Ben
kontrol edebilirim” diisiincesiyle baslayan kisiler daha sonra bagimli hale gelirler.
“Benim iradem gli¢liidiir” gibi bir yanlis inangla yola ¢ikan bu kisiler i¢in maddenin
kontrol altinda tuttuklarini ve hi¢ dozu asmadigini iddia etse de aslinda bedenlerinde
farkinda olmadiklar1 bir siire¢ devam etmektedir. Bu yiizden bireysel 6zellikler ile

madde kullanim1 arasinda bir sebep sonug iliskisi kurmak yanlistir (ACSAP,2001).

Ulkemizde de Diinya Saglik Orgiiti (WHO)'nun kullandig1 terminoloji
kullanilarak“uyusturucu ~ bagimhiligi” yerine “madde  bagimliligr’”  terimi
kullanilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiince gruplandirilan madde bagimlilig: tipleri

sunlardir:

1. Opyat Tipi Bagimhlik (morfin, kodein, eroin ve maddelerini

kapsamaktadir).

2. Alkol, Barbiitiirat (genel anestezi ve epilepsi tedavisinde kullanilmakla

birlikte, teskin edici 6zellikleri nedeniyle bir donem her doért kalem ilagtan biri olacak
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derecede regetelere girmis, hatta “mutluluk hap1” diye iinlenmis, ancak kisa siire
sonra da bagimlilik yaptigi anlasilmistir.), Benzodiazepin (yatistiric1 ilaglar) Tipi

Bagimlilik.

3. Esrar Tipi Bagimlilik.

4. Kokain Tipi Bagimlilik.

5. Uyaricr Tipi Bagimlilik (Uyku bozukluklari, dikkat eksikligi vb. ilaglart).
6. Hallusinojen Tipi Bagimlilik (Alg1 diizenleyici ilaglar).

7. Solunan Coziicii Tipi Bagimlilik (anestezikler, ojeler, metal parlaticilar,

kokulu kalem ve silgiler, sanayi maddeleri —bali, tiner vb).

8. Tiitiin Tipi Bagimlilik (sigara, pipo, puro) (Mangan,1998).

Madde alindiktan sonra bedenin yogun bir haz duygusuyla kasilmasi, nese,
tatli bir gevseme, umursamazlik, canlilik, gii¢liiliik gibi durumlarin varlig1 hissetmesi
ve bu maddeler alinmadig1 zaman ortaya ¢ikan yoksunluk belirtilerin sakinmak i¢in

madde alinmaya devam edilmektedir.

Sigara Bagimlihgi: Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gdre her giin en az
bir kez bir tiitlin {irtinii kullanan kisiler, diizenli i¢icidir. Herhangi bir tiitiin tirtinlinii
kullanan ancak her giin diizenli igmeyen kisiler de “diizensiz icici”dir (Bilgel, 2002).
Sigara bagimliligina neden olan kimyasal madde nikotindir. Nikotin bagimlilig1 tibbi

acidan eroin, alkol ve kokain bagimliligina benzerlik gostermektedir.

Sigara, bireyin giinliik yasamda karsilastigi sorunlardan dogan kaygiy1
azalttigt ve bir an icin kisiyi sikint1 ve gerginlikten kurtardigi diisiincesiyle bir
siginak halini alir. Paketten sigara ¢ikarmak, dudaga yerlestirmek, yakmak, icine
cekmek, kiilii silkelemek, sondiirmek ya da yere atmak kisisel ozelliklerin de
yansidig1 bir davranis bigimini olusturur. Bu davranisin sik sik yenilenmesi kaygi ve

sikintidan uzaklagsmak i¢in kii¢lik capta bir toren niteligi kazanir (Mangan, 1998).
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Nikotin bagimlilig1 giinliik sigara tiiketimi ile orantili olarak gelisir.Her sigara
icen bagimli degildir. Ancak sigaray1 deneyen her dort kisiden {i¢ii bagimli olur (Tiir,

1995).

Sigaradan ilk nefesin ¢ekilmesi ile nikotin, birka¢ saniyede beyine ulasarak
bazi merkezleri uyarmak suretiyle etkisini gosterir. Buna bagli olarak, bagimsizlarin
ilk nefesten sonra bir rahatlama, endise ve sikintilarin hafiflemesi ve zihnin daha
hizli caligmasi gibi algilar1 olur. Ancak bu durum tahmin edinilenin aksine sigaranin
yarattig1 bir rahatlama olmayip, ¢cogu kez yoksunluk hisseden kisinin viicudunun
aradigt maddeye kavusmasi ile duydugu iyilik hissidir. Diger taraftan, nikotin
aliminin kesilmesinden sonra ilk 24 saat icinde sigara icin dayanilmaz bir istek,
huzursuzluk, kizginlik, endise, dikkati toplama zorlugu, kalp hizinin azalmasi, istahin
artmasi gibi bulgular ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Baska bir deyisle nikotin eksikligi
bagimlilarda yoksunluk bulgular1 olarak bilinen somut belirtilerin goriilmesine neden
olur. Biitin bu nedenlerden dolayi, sigara bagimliligi Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan artik ilag ve madde bagimliligmma benzer bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (Dagli, 1994). Diinya Saglk Orgiitiiniin degerlendirmelerine gore,
sigara bagimlis1 sayilabilmek i¢in “diizenli olarak giinde bir sigara igmek™ yeterlidir

(Asut,1993).

Eninde sonunda, sigara kullanan herkes, nikotin ihtiyaci duymaya baslar.
Nikotin gii¢lii bir uyusturucudur ve mutlaka bagimlilik yapacaktir. Nikotine baglanan
bir viicut, beyne siirekli nikotin istiyorum mesaj1 yollayacaktir ve bagimli kisi sigara

iistiine sigara yakacaktir (Gengtan,1997).

Sigara bagimlilarini1 kendisine baglayan nikotin; kokain yada amfitemin kadar
giiclii ve onlara benzer bir uyaricidir. Tiryakiye siirekli sigara igme istegi veren sey
de odur. Hem sigara dumaninda hem de alkolde bazi sakinlestirici maddeler
bulunmaktadir. Sigarada bulunan karbon monoksit, kisiyi sersemlestirir. Bu kimyasal
maddeler, kisa bir siire i¢in gerilimi, kizgmhg ve diger giiclii hisleri bastirir (Ozbay

ve ark.,1998).
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Sigara bagimmliliginin da iginde yer aldigi madde kullanimim1 acgiklayan
kuramlarin higbiri tek basmna tiim durumlarn agiklayict degildir. Psikoanalitik
yaklagim, madde kullanimin duygusal ve davranigsal sorunlardan kagisin yollarindan
birisi olarak agiklamaktadir. Ogrenme kuramcilart ise, birey ve cevre 6zelliklerinin
etkilesimi ile agiklamakta, sosyal 6grenme ve pekistirilme kavramlar1 ile madde
kullanimini agiklamaya calismuslardir. Insancil ve varoluscu yaklasimlarda, gercek

‘beni’ se¢menin reddedilmesi madde kullanimin nedeni olarak goriilmektedir

(Korkut,2004).

Psikolojik bagimlhihik, kullanilan maddeye (burada sigaraya) siirekli istek
duyma, huzursuzluk, sikinti, maddeyi arama, yapilan isten zevk almama, medde
olmadan yasamin siirdiiriilemeyecegi inanci gibi duygu ve diisiinceleri igermektedir

(Korkut, 2004).

Korkut’a gore, sigara icme ile kisilik 6zellikleri arasinda direkt bir iligki
kurulamamasinin yaninda, bu yonde yapilan caligmalarin nicelik olarak yeterli
oldugu sdylenemez. Bunun yaninda, sigara igme davranisinin biiyiik oranda depresif
vakalarda ve sizofrenlerde yaygin olmasi, sigara ile psikolojik rahatsizliklar arasinda

iliskinin arastirilmasina yol agmustir (Aktaran: Ozbay ve ark.,1998).

Insanlarin neden sigara ictigiyle ilgili bugiine kadar ileri siiriilen dort teori
vardir; Birincisi bir aligkanlik oldugu seklindedir. Bazi arastirmacilar bunun
diger madde bagimliliklartyla esdeger bir bagimlilik oldugunu soylerken,
digerleri ise daha dikkatli davranarak bunun aliskanlik ya da Ogrenilmis
bir davranig oldugundan bahseder ve aligkanlik haline getiren madde olarak nikotini
suglar. Ikinci teori ise sigara icmenin cocukluktan beri bilincaltinda yatan
ve rasyonel bir secenek haline doOniistiiriilemeyen isteklere  bagh
olduguna dayanir. Ugiincii teori sigara igmenin ozellikle diisiik benlik kontrollii
kisilik  yapisina sahip  bireylerin  heyecan  ve yenilik  arayist
i¢inde ortaya cikardiklar1 bir davranis oldugunu ileri siirer.
Son teori ise bunun bir se¢im oldugunu ve sigara igenlerin bilingli olarak sigaranin

yarar ve zararlarini tarttig1 ve bu konularda objektif olarak yanlis olsalar bile buna
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uygun davrandiklar1 ya da davranmaya calistiklarin1 sdyler (Stuart,1994). Son
yillarda sigara bagimliliginin sadece psikolojik degil cevresel ve fizyolojik nedenlere
de baglh oldugu ve sigara tiiketim miktarinin da bagimlilik tiiriiyle iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Sigara miktar1 arttikca fizyolojik bagimlhiligin psikolojik

bagimliligin 6niine gectigi ileri siiriilmektedir (Koroglu, 1994).

Sigaray1r biraktiktan sonra ortaya ¢ikan yoksunluk belirtileri “nikotin
yoksunlugu” olarak ele alinir. Uzun siireli ve kalict nikotin alimi sonucu
noroadaptasyon ortaya c¢ikar. Zaman ic¢inde beyinde nikotin reseptorlerinin
artmasiyla nikotinin bazi etkilerine tolerans gelisir ve bu tolerans sonucu sigara
birakildiginda nikotine bagli kesilme belirtileri ortaya ¢ikar. Nikotin yoksunlugu
kriterleri kullanimin birakilmasinin veya azaltilmasinin ardindan 24 saat i¢inde

asagidaki bulgulardan dort veya daha fazlasinin ortaya ¢ikmasidir:

» Disforik ya da depresif duygudurum.

= [ritabilite, sinirlenme ya da dfkelenme.
= Anksiyete.

» Diisiinceleri yogunlastiramama.

* Huzursuzluk.

» Kalp hizinda artma.

» [stah artmasi ya da kilo alma (Yorgancioglu, 2000).

Jenks (1994), yaptig1 ¢alismalarda sigara igenlerin bu davranis1 hem kendileri
hem de diger sigara icenler i¢in fizyolojik ve psikolojik bir durum olarak
algiladiklarini, daha uzun siire sigara icenlerin miktar olarak daha c¢ok sigara

igtiklerini, buna bagli olarak sigaray1 birakmalarinin daha zor olacagini belirtmistir.

Jenks (1992) tarafindan yapilan baska bir calismada, sigara icme nedenleri
olarak ilk siralarda genelde psikolojik bagimlilik, gevseme, fiziksel bagimlilik ve
zevk alma gibi genelde dissal faktorler yer almaktadir. Bu sonuglar kisinin sigara
birakma davramiglarini olumsuz yonde etkileyecek sekilde, sigarayr kendi

kontroliiniin diginda bir olgu olarak algilamasina neden olmaktadir.Sigaranin igilmesi
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sirasinda bu durumun psikolojik ve fiziksek bagimlilik olarak algilanmasi da igme
davramisinin ~ Ozellikle oOz-yeterlilik ve Ogrenilmis c¢aresizlik boyutlarinda

incelenmesini gerektirmektedir.

Ozyiirek (1982)’e gore, sigaraya baslamada modelle dgrenmenin ve sigara
igme sirasinda ¢evrede olusan olaylar etkili olmaktadir. Sigaraya ¢ok erken yaslarda
baslamas1 oOzelikle modelle 6grenme faktoriiniin O6nemini ortaya koymaktadir.
Burns (1985), yetiskinlerdeki sigara icme aligkanlig1 nedenlerinin genglerden daha
farkli oldugunu saptamistir. Yetigkinler, s6zlii olmayan iletisim i¢in, sikintili anlarin
giderilmesi, kendini daha iyi hissetmek ve sonu¢ olarak stresin azaltilmasi igin

sigaray1, bazen uyarici bazen de yatistirici olarak kullanmaktadir.

Sigaranin 6nemli saglik sorunlarina yol agtig1 bilinmesine karsin bagimlilik
haline gelen bu aligkanlik gittikce artmaktadir. ABD’de sigara tiiketimi 1981°den
2000’e kadar yaklasik %33 azalirken, iilkemizde 1984-2000 doneminde sigara
titkketimi %89 oraninda artmistir (Soydal ve Ergilider, 2002).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tahminlerine gore diinyada yaklasik 1,1
milyar kisi sigara i¢gmektedir. Sigara igenlerin yiizde 75'" bagimli olurken,
bagimlilarin yiizde 50'si de sigaraya bagli bir nedenden dolay1 erken 6lmektedir.
Yine WHO (Diinya Saglk Orgiitii) verilerine gore, tiitiin ve tiitiin mamullerinin
kullanim1 sonucunda diinyada her yil yaklasik 4 milyona yakin insan hayatini

kaybetmektedir (Bilir,1997).

Diinya’da, yilda yaklasik yiiz milyon insan sigara ve buna bagli hastaliklar
nedeniyle Olmekte, bu Oliimlerin yaklasik yaris1t 35-69 yas grubunda olmaktadir
(Moyer, 2000). Japonya’da yapilan bir ¢alismada, 45 yas ve lizerindeki niifusun tibbi
harcamalarinin %4 linilin sigara kaynakli oldugu belirlenmistir (Izumi ve ark., 2001).
Tiirkiye, kisi bagina diisen sigara tiikketimi yoniinden Avrupa’da Yunanistan’dan
sonra ikinci sirada yer almakta, gelismis iilkelerdeki genel egilimin tersine sigara

igme hiz1 artmaktadir (Bilir, 1997).
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Sigara aligkanligi, toplumun hemen biitiinlinii ilgilendiren Onemli bir
psikososyal sorundur ve aligkanlik yapict maddelerin en yaygin olamidir. Sigara

kullanma davranisinda model almanin rolii 6nceden beri bilinmektedir.

Anne baba veya kardesleri sigara kullanan bireylerin anne baba veya
kardesleri sigara kullanmayan bireylere oranla daha ¢ok sigara kullandiklari
bildirilmektedir (Ugur, 1994). Zihinlerinde ebeveynlerinin belli yasta sigara
kullanmis olmasi, sonra birakmis olsalar bile o yastaki durumlari model aldigindan,
zihindeki model 6rnek alindigi i¢in sigara kullanimina yol acabilmektedir. Bu da,
Bandura’nin model almanin zihinsel siiregleri ilgili hipotezlerini dogrular niteliktedir

(Bandura, 1977).

Medya-Reklam ve Sigara: Sigara kullanimi, giinliik yasamin bir pargasi
olmakla birlikte, sigara kullansin veya kullanmasin bir¢ok insan mutlaka zamaninin
bir kismi icinde dogrudan veya dolayli olarak sigara reklamlariyla karsilasmas,
sigaranin zararlarin1 yazili veya gorsel basinda takip etmis, yakin g¢evresindeki

insanlarin sigara i¢imine tanik olmus veya pasif igici konumunda bulunmustur.

Sigara ile ilgili olarak basinda yer alan haber ve yazilarda bir ¢ok konuya
deginilmektedir. Hamilelerde ve genglerde sigara kullaniminin yarattigt saglik
sorunlari, sigaradan Oliimler ile trafik kazalarindaki Oliimlerin istatistiksel
karsilastirmalari, ilerleyen tip biliminin sigaranin zararlar1 ile ilgili olarak elde ettigi
yeni veriler, pasif sigara igiciligi, sigara reklamlari, sigarayr birakma kampanyalari
ile sigaray1r birakma yontemleri hakkinda basinda bir¢gok makale ve haber yer

almaktadir.
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“You're
like part of
konusunda yeterince bilimsel arastirmanin the family, &
Doscror!™

yapilmamis olmasi nedeniyle, yapilan sigara

1940’11 yillarda heniiz sigaranin zararlar1

reklamlarinda hekimler de yer almis ve hatta

Camel  firmasi, basin  yoluyla yaptigr -

reklamlarinda bir¢ok doktorun kendi sigaralarim J :
s More Docrors smoke eamezs
kullandigin1 belirtmistir. Yanda, bu konuyla == gy ANy 07HER IGARETTE
i1 Goe P

ilgili olarak Camel’in 1940’11 yillarda kullandig:

reklam afisi goriilmektedir.

& CAMELS %=,

Market ve biifelerdeki sigara markalarinin logolari, basinda yer alan sigara
icen kovboy fotograflari, plastik torbalardaki sigara reklamlari, sigara fiyatlarinin
duyurulmasi i¢in gazetelere verilen reklamlar, sigara markasi ile tanitilan ticari mal
veya hizmetlerin tanitimi, macera yarigmalari (Camel Trophy vb.), “Parliament
Sinema Kuliibii” tanitim spotlari, Marlboro firmasinin sponsoru oldugu otomobil
yariglarinin televizyondan gosterilmesi, yine aymi yarislardaki reklam panolarinda
cesitli sigara reklamlarinin yer almasi, sigara firmalarinin dagittigi takvim, afis ve
hediyelik esyalar ve buna benzer sayilabilecek bir ¢ok reklam promosyonlari, sigara
pazarmin etkin olarak faaliyetlerini slirdlirdiigiinii  gostermektedir. Cesitli
konserlerde, televizyon dizisi ve filmlerinde “ortiilii reklam”larin (iiriin yerlestirme)

sik¢a kullanilmasinin sigara bagimliligini kortikledigi sdylenebilir.

Koknel’e (1998) gore, genclerin kararlarin1 ve davraniglarini etkileyen gizli
sigara reklamlarinin sarkici ve sahne sanatgisi, sahne gosterileri, konserleri, klipleri,
roportaj resimleri, film yapimlar1 ve televizyon dizilerinden ivedilikle kaldirilmasi
gereklidir. Uriin yerlestirme bir reklam olarak benimsenmeli, reklami alanin
aciklamasi yasal olarak istenmeli, diger iirlinlerde de gdsteri sirasinda iiriiniin reklam
oldugu acikea belirtilmelidir (Koknel,1998).

Hekimlerin sigara igme davranislarini inceleyen bir ¢ok arastirma, hekimlerin

daha cok sigara igcme prevalansini, sigara icen hekimlerin cinsiyetlerine gore
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dagilimlarini, sigara igme siirelerini, glinlilk sigara igme oranlarini, hekim olarak
sigara igme konusunda hastalarina yaklasim tarzlarini ve sorumluluk alma
diizeylerini ele almistir. Hekimlerin sigara igme davranislar1 konusunda yurt ig¢inde

ve yurt disinda yapilan ¢alismalar asagida sunulmustur.

Hekimlerin Sigara I¢cme Davramsi ile Tlgili Tiirkiye’de Yapilan

Arastirmalar :

Tirkiye’de sigara igme yaygiligini 6lgmek {izere yapilan arastirmalar baglica
tic farkl kategoride toplanabilir. Bunlar; orta ve yliksekdgretim 6grencilerinin, saglik
personelinin, toplumun ve bazi 6zel gruplarin (emekliler, yaslilar, sporcular, degisik
meslek gruplar1 vb) sigara igme yayginligini degerlendiren arastirmalardir (Bilgel,

2002).

Hekimlerin danismanlik, 6neri ve desteklerinin bir ¢ok sigara icen hastayi
sigarayr birakma konusunda giidiiledigi, hastalara cesaret vererek birakmay1
denemesini sagladig1 bilinmektedir. Hekimlerin yonlendirdigi ve olgularin en az alti
ay izlendigi 28 sigara biraktirma programinin analizinde hekimlerin sadece hastaya
sigarayr birakmasini O6giitledigi 15 programin ortalama basarist %5 (%3-%13),
hekimlerin hastaya sigaranin birakilmasi i¢in yogun destek verdigi 13 programin
ortalama basaris1 %29 (%13-%40) olarak saptanmistir. Hamilelerin akciger ve kalp
hastalig1 olan kisileri yonlendirmesi sonucu sigara birakma ytizdesi hekimlerin diger
hastaliklar1 olan bireyleri yonlendirmesi sonucu sigara birakma yiizdesine gore daha
yiiksektir. Hekimlerin destegi ile sigaranin birakilma yiizdesinin akciger hastalarinda
%10-76 (ortalama bir y1l birakmis kalma yilizdesi %32), kalp hastalarinda %11-73,
(ortalama bir y1l birakmis kalma yiizdesi %43) olarak bulunmugtur. Ani 6liim veya
yakin bir zamanda 6lim korkusu sigaranin birakilmasinda en giiclii duygulardir.
Yakin zamanda kalp krizi gegirmis olgularin hekimin destegi ile sigaray1 birakma
sikliklar1 %60°a kadar ytlikselmektedir (Yorgancioglu, 2000).

Ozdemir (2001), Denizli ilinde gérev yapan hekimlerden 408 hekim ile ilgili

yaptig1 calismada, aragtirmaya katilan hekimlerin %48’inin halen sigara igmekte
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oldugu, %20’sinin sigaray1 biraktig1 ve %32’sinin de hi¢ sigara icmemis olduklarin
bulmustur. Kadin hekimlerin %50’si sigara icerken, erkek hekimlerin de %47’ sinin
sigara ictigini tespit etmistir. Erkek hekimlerin %20’si ve kadin hekimlerin de
%3’linlin giinde bir paketten fazla (21 adet ve tizeri) sigara kullandiklari

belirlenmistir.

Asut (1999), 1997 yilinda hekimler {izerinde yaptig1 bir arastirmada, sigaray1
birakma oraninin kadin hekimlerde %17, erkek hekimlerde %22 oldugunu, genel
sigaray1 birakma oranini ise %21 oldugunu tespit etmistir. Ayn1 arastirmada Tiirk
Tabipler Birligi (TTB) tiyesi hekimlerde de sigara i¢me orami kadinlarda %34,
erkeklerde bu oran %44 ve tiim hekimlerde %42 olarak bulunustur. Kadin hekimlerin

%38’1 giinde 5 ve daha az sigara igerken, bu oran erkeklerde %31 bulunmustur.

Onaran (1996)’1n 1993 yilinda yaptig1 arastirmada, Elazig il merkezinde
gorev yapan kadin hekim ve dis hekimlerinde sigara icme orami %33, erkek

hekimlerde ise %53 olarak bulunmustur.

Elazig ilinde 1988 yilinda Sezer ve arkadaslarinin (1990) hekim ve dis
hekimleriyle yaptiklar: bir arastirmada, kadin hekimlerin %40’ nin, erkek hekimlerin

de %55 inin sigara ictikleri tespit edilmistir.

Dedeoglu ve arkadaslar1 (1994), Antalya’da saglik personeli arasinda
yaptiklar1 aragtirmada kadin saglik personelinde sigara igme oranini %43, erkeklerde

%356 bulmuslardir.

Ertugrul ve arkadaslarinin (1993) Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesinde
calisan hekimler iizerinde yaptiklari arastirmada kadin hekimlerin %41’inin ve erkek

hekimlerin %53 liniin sigara kullandiklar1 tespit edilmistir.

Bilir ve arkadaslariin (1997) Ankara’da gorev yapan hekimler {izerinde
yaptiklar1 aragtirmada, kadinlarda sigara igme orani %40 ve erkeklerde %52 olarak

bulunmustur.
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Ulkemizde saglik personelinin sigara i¢cme sikhign ile ilgili yapilan
arastirmalar, tlilkemizde gorev yapan saglik personelinin, diger iilkelerdeki
meslektaslarindan birka¢ kat fazla, erkeklerde iilkemiz ortalamasina yakin ve
kadinlarda iilkemiz ortalamasinin iizerinde sigara ictigini gostermektedir (Sezer ve

ark.,1990; Sezer ve ark.,1992; Artvinli,1987).

Cikrikgioglu ve arkadaslari (1997) tarafindan, Toraks Dernegine {iye
hekimler arasinda yapilan ¢alismada, erkek hekimlerin %28’inin, kadin hekimlerin
de %]17’sinin sigara ictigi saptanmistir. Uzman hekimlerin %19’u, asistanlarin ise

%29’u sigara igmektedir.

Oncel (1994) yaptigi calismada, Izmir metropoliinde ¢alisan saglik
personelinde, erkek Ogretim iiyelerinin sigara icme oranit %46, uzman hekimlerde
%351, asistan hekimlerde %351, pratisyen hekimlerin ise %36’simin sigara igtikleri;
kadin G6gretim iiyelerinde ise bu oranin %50, uzman hekimlerde %50, asistan
hekimlerde %41, pratisyen hekimlerde ise %52 sinin sigara ictikleri tespit edilmistir.
Hekimlerin %65 inin sigaray1 birakmayi istedikleri, %40°’1 sigaray1 birakmay1 en az

bir defa denedikleri belirlenmistir.

Cetinkaya (2001), Kayseri ilindeki tip 6grencileri ve hekimlerin sigara igme
konusundaki tutumlarmi ve davranmislarini inceledigi arastirmasinda, erkek
hekimlerin yaklasik %38’inin, kadin hekimlerin ise yaklasik %12’sinin sigara i¢icisi
oldugunu; sigarayr birakanlarin oraninin %11 ve hi¢ sigara igmeyenlerin oraninin
yaklagik %58 oldugunu bulmustur. Ayni arastirmada, pratisyen hekimlerin %401,
uzman doktorlarin %34 iiniin, 6gretim liye ve gorevlerinin ise %29 unun aktif olarak

sigara igtikleri tespit edilmistir.

Cirit ve arkadaslarmin (2002), Afyon’da gorevli hekimlerde sigara i¢cme
prevalansi ve bunu etkileyen sosyal faktorleri saptamak amaciyla yaptig1 ¢alismada,
358 hekim i¢inde ortalama sigara igme orani yaklasik %46 bulunmustur. Erkeklerde
bu oran yaklasik %47 iken kadinlarda %44’tiir. Hekimlerin yaklasik %62’si,
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hastalarinin sigara igme aligkanliklarimi diizenli olarak sorgularken, yaklasik
%13’lnilin hi¢ sorgulamadigi belirlenmistir. Sigara igmeyen hekimler, sigara icen
hekimlere gore hastalarinin sigara icme aliskanliklarini daha fazla sorgulamaktadir.
Sigara igen hekimlerin %64’ sigaray1 en az bir defa birakmay1 denemis ancak bunda
basarili olamamiglardir. Sigara kullanan hekimlerin %30’u hastalarinin yaninda
sigara igmekte, yaklasik %27’si ¢ocuklarinin yaninda siirekli sigara icmekte ve
yaklasik %47’si de ¢ocuklarinin yaninda ara sira sigara igmektedir. Hekimlerin, hem
hastalariin hem de aile bireylerinin yaninda sigara icmeleri, sigara ile savasta kendi
rollerine dair inandiriciligin kaybolmasina yol agabildigi arastirma sonucunda

bildirilmistir.

Altin ve arkadaglarinin (2004), Zonguldak Karaelmas Tip Fakiiltesi’nde
calisanlarda sigara igme prevalansint ve sigara igme davraniglarini inceledikleri
arastirmada, hekimlerin %45 inin sigara i¢icisi oldugu, %6’sinin da sigaray1 biraktigi
belirlenmistir. Erkek hekimlerin %78’i, kadin hekimlerin de %42’si sigara

kullanmaktadir.

Erbaycu ve arkadaslarmm (2004), izmir ilinde gorev yapan saglik
calisanlarinin sigara icme aliskanliklarini inceledigi arastirmada, hekimlerin yaklasik
%355 1nin sigara kullandiklar1 tespit edilmistir. Sigara igme orani erkeklerde yaklasik
%056, kadinlarda %54 olarak bulunmustur. Sigara icme prevalansi en yiliksek meslek
grubu eczacilar ve hastabakicilar iken en diisiik prevalans gogiis hastaliklar
uzmanlarinda saptanmistir. Calismanin sonucunda saglik calisanlarinda sigara igme
prevalansinin toplum prevalansinin iizerinde oldugu, erkeklerde sigaraya baslama
yasinin kadinlara gore belirgin sekilde diisik oldugu, sigaraya baslama yasi
kiiciildiik¢e giinde icilen sigara adedinin arttig1, egitim durumu iyilestikce sigaraya
baslama yasinin yiikseldigi, erkeklerin kadinlara gére daha uzun siireli diizenli sigara
ictigi ve daha ¢ok sigara tiikettikleri belirlenmistir.

Kosku ve arkadaslar1 (2003), Toraks Dernegi liyelerinin sigara konusunda
bilgi, tutum ve davranislarini inceledikleri arastirmasinda, dernek tiyesi hekimlerde
sigara igme oranmi yaklasik %35 olarak bulmusladir. Hekimlerin %281, sigaray1

birakmay1 Onermedigini belirtmiglerdir. Bu durum, arastirmada %80 oraninda
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“sigaray1 birakma konusunda halki ikna etmek hekimin gérevidir” diislincesi ile
celisen bir davranis olarak yorumlannmustir. Uyelerin %22’si her giin en az bir adet
sigara igtikleri, yaklasik %3 liniin ise giinde 20 adetten fazla (agir icici) sigara ictigi
belirlenmistir. Kadin hekimlerin sigara icme orani %29, erkek hekimlerin %41

olarak bulunmustur.

Asut ve Kalaca (2005) tarafindan 1999 yilinda Ankara ilinde Tiirk Tabipler
Birligi’nin (TTB) 48 nci Biiyiikk Kongresi’'ne katilan delegeler ile tabip odasi
yoneticileri arasinda sigara igme davranisinin incelendigi arastirmada, hekimlerin
%39’unun sigara ictigi, %30’unun sigarayr biraktigi ve %31’inin de hi¢ sigara
icmedigi belirlenmistir. Sigara igme orani erkek hekimlerde %40, kadin hekimlerde
%33 olarak bulunmugtur. TTB’nin 41 nci Biiyiik Kongresi’nde yapilan ayni ¢alisma
sonuclarina gore,hekimlerin sigara igme aligkanliklarinda olumlu bir gerileme oldugu

belirlenmistir.

Altin ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde caliganlar ile yapilan arastirmada, hekimlerin %45’ inin sigara
igicisi oldugu belirlenmistir. Ozkurt ve arkadaslar1 (2000) hastane ¢alisanlarinda

sigara igme oranini %48, Salepg¢i ve arkadaslar1 (2004) %37 olarak bulmustur.

Unsal ve arkadaslar1 (2002), Ondokuzmayis Tip Fakiiltesi Doktorlarinda
Sigara I¢gme Prevalansi konulu calismasinda, hekimlerin %42’sinin sigara igicisi
oldugu; oranin kadin hekimlerde %36, erkek hekimlerde %45 oldugunu belirlemistir.
Evli hekimlerin yaklasik %43’{inilin, bekarlarin ise %42’sinin sigara ictigi; asistan
hekimlerin yaklasik %44’ tinlin, uzman hekimlerin yaklasik %41’inin, cerrahi
branstaki hekimlerin %45’inin, dahili branstaki hekimlerin ise %40’ mninsigara ictigi
bulunmusgtur. Sigara igmeyen hekimlerin, sigara icenlere gore daha fazla sigaranin
saglhiga zararli oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Doktorlarin %67’si, “sigaray1

birakma konusunda halki ikna etmek hekimin gorevidir” goriigsiindedir.

Esen ve arkadaslar1 (1998), Celal Bayar Universitesi Hastanesinde ¢alisan

hekimlerin sigara igme davranisina karsi tutumlarini inceledigi ¢alismasinda,
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hekimlerin %39’unun sigara ictigi; bu oranin kadin hekimlerde %38 iken erkek
hekimlerde %39 oldugu belirtilmistir. Sigara icen hekimlerin %781 sigarayi
birakmay1 diisiiniirken, %60°1 da sigaray1 birakmay1 denemistir. Hekimlerin %37’si
muayene ettikleri hastalarin sigara i¢cme aligkanliklarini her zaman ya da siklikla
sorguladiklari, %63’ii de sigarayr birakma konusunda her zaman ya da siklikla
oneride bulunduklarini ifade etmislerdir. Arastirma kapsamina alinan hekimlerin
genel populasyona gore daha diisiik oranda sigara ictigi, hastalarinin sigara igcme
tutumlarini yiiksek siklikta sorguladiklar1 ancak biraktirma konusunda yeterli bilgiye

sahip olmadiklar1 saptanmustir.

Mevsim ve arkadaslart (2005), Izmir/Buca Saglik Grup Baskanhigi
bolgesindeki 16 birinci basamak saglik kurumundaki hekimler ile yaptig1 ¢aligmada,
saglik personelinin yaklasik %37 sinin sigara ictigi, %12’sinin de sigaray1 biraktigi
belirlenmistir. Birinci basamak saglik hizmeti c¢alisanlarinin tutum diizeyi ile
davranis diizeyi arasinda orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak
bilgi puanmi ile tutum ve davramis puani arasinda anlamli iligki saptanmamuistir.
Arastirma sonucunda, saglik personelinin sigara konusundaki bilgi ve inaniglarinin
sigaranin zararlarin1 6nlemeye yonelik olmakla beraber, hem kendilerine hem de
etraflarina karst olmasit gereken sigara icmeme davranisi sergileyemedikleri

belirtilmistir.

Ozkurt ve arkadaslar1 (2000), Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde ¢alisanlarla yaptiklar1 bir arastirmada, hastane calisanlarinin %48’inin
sigara ictigini tespit etmislerdir. Kadin hekimlerin %40’1 ve erkek hekimlerin de
%42’sinin sigara kullandiklar1 sonucuna ulasilmistir. Sigara i¢enlerin yas ortalamasi
27,5°tir. Sigara icme orani saglik personelinde yaklasik %41, idari personelde
yaklasik %44'dir. En fazla icilen sigara yaklasik %28 ile Tekel 2000'dir. Nikotin
bagimlilig1 sigara igenlerin yaklasik %30'unda bulunmustur. Sigara igme prevalansi
ve nikotin bagimliliginin yiiksek diizeyde oldugu goriilmiis, egitime 6nem verilmesi

gerekliligi sonucuna varilmistir.
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Akyildiz ve arkadaslar1 (2002), Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesinde ¢alisanlarin sigara i¢me aligkanliklarini inceledikleri
calismasinda, hekimlerin %350’sinin sigara ictigi, sigara icenlerin de %30’ unun
yiiksek diizeyde bagimli oldugu bulunmustur. Sigara i¢cen hekimlerin %56’s1 sigaray1
birakmay1 diistinmedikleri, sigara icenlerin %96’s1 hekimlerin sigara konusunda

topluma 6rnek olmasi gerektigi yoniinde goriis bildirmistir.

Vangelik ve arkadaslarinin (1999) Erzurum ili saglik ocaklarinda g¢alisan
personelin sigara i¢gme sikhigini arastirdifi ¢alismada, Diinya Saghk Orgiitii’niin
verilerine gore katilimcilarin %50°si sigara tiryakisi olup, 30-34 yas grubunda en
yiiksek oldugu (%62) belirlenmistir. Sigara igme siklig1 erkeklerde % 58.5,
kadinlarda % 37, olarak tespit edilirken meslege gore % 64 ile tibbi sekreterlerde en
yiiksek saptanmistir. Sigara igmeyenlerin % 88.7'si bulunduklar1 ortamda sigara
icilmesinden rahatsiz olduklarini, %69'u ise sigara igenleri uyardiklarim
belirtmislerdir, Sigara icen katilimcilarin % 64'l sigaray1 en az bir kere birakmay1
denediklerini, % 67'si ise birakmayr diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Saglik
personelinde saptanan sigara igme sikliginin toplumun diger kesiminden farkli
olmamasinin halkin saglik egitiminde olumsuz etki yaratmakta oldugu, bu nedenle
saglik egitiminde lizerinde dnemle durulmasi gereken konunun. saglik personelinin

egitiminin oldugu arastirma sonuglarinda belirtilmistir.

Demiralay (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, Goller Bolgesi’nde calisan
hekimlerin sigara konusunda tutum ve davranislar1 arastirllmistir. Hekimlerin
%45’ inin sigara kullanmakta oldugu, %34’{iniin de hi¢ sigara i¢gmedigi belirlenmistir.
Asistan hekimlerin %28’i, uzman hekimlerin %30’u sigara igmektedir. Hekimlerin

%47’s1 muayene ettikleri hastalarin sigara icme aligkanliklarini sorgulamaktadir.

Ercan ve arkadaslarinin (1997) Istanbul’da gorev yapmakta olan gdgiis
cerrahisi uzmanlarina yonelik caligmada, hekimlerin %40°’nin sigara ictigi tespit
edilmistir. Ayda 1’den daha az akciger tiimorii goren hekimlerin %601 sigara
icerken, ayda 16’nin iizerinde tiimor vakasiyla karsilagan hekimlerin sadece yaklasik

%17’sinin sigara igtigi tespit edilmistir. Evli hekimlerin, evli olmayanlardan daha
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fazla oranda sigara igtikleri belirlenmistir. Hekimlerin sigara i¢me oranlariyla
kliniklerinde gordiikleri akciger kanseri vaka sayisi arasinda anlamli bir negatif
korelasyon oldugu goriilmiistiir. Kendisi sigara igen hekimlerin, sigaranin zararlari
konusunda hastalarin1 daha seyrek uyardiklari ise aragtirmada elde edilen diger sonug

olmustur.

Aykut ve arkadaslari (1988), Erciyes Universitesine Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yaptiklart arastirmada, hekimlerin yaklasik 9%36’simin  sigara

kullandiklar tespit edilmistir.

Kocabas ve arkadaslarinin (1995), Cukurova bdlgesinde (Hatay, Icel, Adana)
gbrev yapan hekimlerin sigara igme davranmiglarini arastirmak amaciyla yaptiklari

calismada, hekimlerde sigara igme oranin yaklasik %46 olarak belirlemislerdir.

Semerci (1990) tarafindan “Ankara Atatiirk Goglis Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Merkezinde Calisan Hekimlerin  Sigara I¢gme Durumlarmin  Saptanmasi”
arastirmasinda hekimlerin yaklasik %33 iliniin sigara i¢tigi belirlenmistir. Kadinlarin

%27’s1 ve erkeklerin %44 iiniin sigara kullandiklar1 belirtilmistir.

Giines ve arkadaslar1 (1997), Inonii Universitesi T1ip Fakiiltesinin Arastirma
ve Uygulama Hastanesi olan Malatya Turgut Ozal Tip Merkezi’'nde yaptiklari
arastirmada, hekimlerin %46’sinin, hemsirelerin %40’ min ve tip Ogrencilerinin

%39’unun sigara kullandiklarini1 bulmustur.

Temel ve arkadaglari (2004), Ankara Numune Egitim ve Arastirma
hastanesinde c¢alisan saglik personeli ile yaptig1 ¢alismada, saglik personelinden
%50'sinin halen sigara igtigini; %9'unun ise sigaray1 birakmis ve %41’inin de hig¢
sigara icmeyenlerden olustugunu belirlemistir. Sigara igme orani erkeklerde %57,
kadinlarda % 43’tiir. Saglik personeli i¢inde sigara icen veya igcmeyen grubun
bagimh kisilik ozellikleri agisindan farklilik gostermedigi, buna karsin daha once

sigara icen ancak c¢alisma sirasinda birakmis olan grupta bu 6zelliklerin daha az
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oldugu saptanmustir. Sigara birakma programlarinin bagimh kisilik 6zelliklerine de

odaklanmasinin bu programlar1 daha basarili kilabilecegi ifade edilmistir.

Ozge ve arkadaslar1 (2004), Mersin ilinde ¢alisan doktor ve hemsirelerde
sigara igme aligkanligini inceledigi calismada, hekimlerin %35’inin sigara igtigi;
asistanlarin  %25’inin, uzman hekimlerin %46’sinin ve Ogretim iyelerinin de

%38’1nin sigara i¢tigi belirlenmistir. Hekimlerin %66°s1 sigaray1 birakmaistir.

Tezcan ve Yardim (2003), Tirkiye'de cesitli saglik kurumlarinda doktor,
hemsire ve tip fakiiltesi Ogrencilerinin sigara igme boyutunu inceledigi
arastirmasinda, sigara igmenin toplumda rol modeli olan saglik calisanlarinda 6nemli
bir davranis oldugunu, bu nedenle saglik ¢alisanlarinin sigara kontrol programlarinda

oncelikli olarak ele alinmasi gerektigi ifade edilmistir.

Talay ve arkadaslarinin (2005) Istanbul Eyiip ve Gaziosmanpasa ilcelerinde
resmi ve Ozel saglik kurumlarindaki saglik calisanlarina sigara i¢imi ile ilgili
yaptiklar arastirmada, sigara igme oranint %49 olarak belirlemistir. Yaklasik %10°u
sigaray1 birakmistir. Eglerinin sigara igme orani sigara i¢en saglik ¢alisanlarinda
%73, icmeyenlerde %49 bulunmus; hastalarinin sigara igmelerini sorgulama oram

sigara i¢en hekimlerde %59, sigara igmeyen hekimlerde %73 olarak bulunmustur.

Salepg¢i ve arkadaglarinin (2004) saglik ¢alisanlarinin sigara aligkanliklart ve
sigaraya kars1 tutumlarini inceledigi arastirmada, hekimlerin %27’sinin sigara ictigi

belirlenmistir.

Kosku ve arkadaslarinin (2003), Toraks Dernegi iiyelerinin sigara konusunda
bilgi, tutum ve davraniglarini inceledigi arastirmada, hekimlerin, %22’sinin her giin,
%13’linlin ara sira sigara ictigi ve genel sigara igme oranmin %35 oldugu
belirlenmistir. Hekimlerin %96’s1 sigaray1 sagliga zararli olarak nitelendirmis ancak

sigaranin sagliga zararlar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir.
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Can ve arkadaslar1 (1998), Trabzon il merkezinde gorev yapan doktorlardaki
sigara igme sikligini inceledikleri arastirmasinda, kadin hekimlerin %25’inin, erkek
hekimlerin de %43 oraninda sigara igtikleri belirlenmistir. Sigaray1 birakan kadin
doktorlar % 9, erkek doktorlar % 16 oraninda, sigarayr hi¢ denememis kadin

doktorlar % 24, erkek doktorlar % 12 oraninda bulunmustur.

Oncel’in (1994) yaptig1 calismada, hekim ve dis hekimlerinin “Hastanelerde
sigara i¢cimi yasaklanmali”goriisiine destek verme oran1 %88 olarak bulunmustur. Bu
goriise gore, icenlerin %70’1, digerlerinin ise %85 inin bu goriise tiimiiyle katildiklar
saptanmis ve hastanelerde sigara i¢iminin yasaklanmasina, sigara igmeyenlerden
daha diisiik oranda destek verdikleri goriilmiistiir. Sigara icen hekimlerin %32’sinin
muayene odasinda hasta varken siklikla ya da seyrek olarak sigara ictikleri
saptanmistir. Sigara icen hekimlerin %65’inin sigaray1 birakmay1 diistindiikleri,
sigaray1 birakmay1 diisiinen hekimlerin %40’ 1mnin sigaray1 en az bir defa birakmaya
calistiklar1 saptanmistir. Sigaray1 birakmaya ¢alisan hekimlerin %44’ bir aydan az,
%22’s1 1-3 ay arasi sigaray1 birakmay1 bagardiklari fakat sonra yeniden bagladiklari

belirlenmistir.

Aygiin ve arkadaglarimin  (2005), Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin sigara igme durumunu inceledigi arastirmada, 6grencilerin %24 iiniin
sigara ictigi, erkek Ogrencilerde sigara igme oraninin %35, kiz 6grencilerde %14
oldugu bulunmustur. Can ve arkadaslari (1998) Karadeniz Teknik Universitesi
Ogrencilerinin sigara igme aligkanliklarim1 inceledikleri arastirmasinda, kiz
ogrencilerin yaklasik %18’inin, erkek Ogrencilerin de yaklasik %35’inin sigara
igtikleri belirlenmistir. Calismada sigara igme oraninin yas ile birlikte artis gosterdigi
belirtilmistir. Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde yapilan bir arastirmada sigara icme
oran1 erkek oOgrencilerde %42, kiz ogrencilerde %25, Eskisehir Anadolu
Universitesi'nde yapilan c¢alismada da erkeklerde %48, kizlarda %29 olarak
bulunmustur (Aktaran: Can ve ark., 1998). 1992 yilinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi O6grencileri arasinda yapilan bir c¢alismada sigara igme oranmi erkeklerde
yaklasik %48, kizlarda yaklasik %25 bulunmustur (Ozdemir, 1992). Erkan ve

arkadaslar1 (1993) Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde sigara igme
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oranlarini kizlarda %35, erkeklerde %18; Sahip ve arkadaslar1 da (1995) ayni1 konuda
ve ayni fakiiltede yaptiklar1 calismada sigara igme oraninmi kizlarda yaklasik %8,
erkeklerde yaklasik %21 olarak bulmuslardir. Karlikaya ve arkadaslari (2000),
Trakya Universitesi Tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara aliskanliklarini inceledigi
arastirmasinda, 6grenciler arasinda ortalama sigara igme orani yaklasik %31 olarak
bulunmus; bu oran kiz Ogrencilerde %22, erkek oOgrencilerde %40 olarak
bulunmustur. Avrupa iilkelerinde bulunan tip fakiiltelerinde bulunan tip fakiiltesi
ogrencilerinde sigara icme sikligi %22, Asya iilkelerinde bulunan tip fakiiltesi
ogrencilerinde ise %11 olarak bulunmustur (Aktaran: Can ve ark., 1998). Bozkurt ve
Fentoglu'nun (2004), Siilleyman Demirel Dishekimligi Fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerde sigara kullaniminin periodontal saglhiga etkisini inceledikleri

aragtirmada, 6grencilerin %26’sinin sigara kullandig: tespit edilmistir.

Dilbaz ve Apaydin’in (2002), bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev
yapan hemsirelerin sigara icme davraniglarini inceledigi calismasinda, hemsirelerin
%359 gibi ¢ok yiliksek oranda sigara ictikleri tespit edilmistir. Hemsirelerin %55’
uyandiktan sonra ilk bir saatte ilk sigaralarini igtikleri, yaklasik %?28’i de hasta
oldugu zamanlarda da sigara kullandiklarii ifade etmislerdir. Calismada,
hemsirelerin sigara igmesinin énemli bir saglik sorunu oldugu, 6liimciil sonuglarini
bilmelerine karsin hemsirelerin yaridan fazlasinin sigara kullandiklar1 belirtilmistir.
Sigara ve Saglik Ulusal Kongresinde (1997), Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde
calisan hemsirelerde yaklasik %57, Ege Universitesi’nde ¢alisan hemsirelerde %48,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢alisan hemsirelerde %52, 1991 yilinda Gazi
Universitesi hemsirelerinde yaklasik %50 ve hekimlerinde %36 oraninda sigara
kullandiklar1 belirtilmistir. Aym kongrede, 1994 yilinda izmir’de yapilan bir

arastirmada hemsirelerin yaklasik %58 nin sigara kullandiklar1 belirlenmistir.

Ruhusen ve arkadaslar1 (2004) tarafindan Selguk Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi hemsirelerinde sigara igme sikligin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek igin
tanimlayict ve kesitsel tipte bir ¢alisma yapilmis ve hemsirelerin %48°inin sigara
ictikleri tespit edilmistir. Sigaranin insan saglhigi {lizerine yaptig1 6limciil etkilerini

cok yakindan takip eden hemsirelerin yarisindan fazlasi sigara igtigi ve bu nedenle
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hemsireler arasinda sigara igme davranisinin 6nemli bir saglik sorunu oldugu

belirtilmistir.

Yurt i¢inde yapilan bu aragtirmalar gostermektedir ki, ilkemizdeki hekimlerin
ve diger saglik ¢alisanlarinin sigara igme oranlar1 oldukga yiiksektir. Ayni zamanda
tip fakiiltelerinde 6grenim gérmekte olan hekim adaylarinin da yiiksek oranda sigara
kullandiklar1 sdylenebilir. Sigara kullanan hekimlerin hastalarimin yaninda sigara
kullanmamaya genelde oOzen gosterdikleri, ancak onlarin sigara i¢cmelerine
miidahalede bulunmada yeterince 6zen gosteremedikleri sOylenebilir. Yurt i¢inde
yapilmis olan bu arastirmalar ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde yapilmis olunan
bu calisma sonuclarinin karsilastirilmasi, hekimlerin sigara igme tutum ve
davraniglarindaki degismelerin gozlenebilmesine olanak saglamistir. Sadece yurt
icinde degisik liniversitelerin hastaneleri degil, yalnizca hastane olarak hizmet veren

kurumlarin hekimlerinin de sigara icme davraniglarina yer verilmistir.

Hekimlerin Sigara I¢cme Davramsi Ile flgili Yurt Disinda Yapilan

Arastirmalar:

“Sigara i¢imi ve saglik: bir hekim sorumlulugu” ifadesi uluslararas: saglik
derneklerince ortak olarak beyan edilmistir (Smoking and Health, 1995). Diinya
Saghk Orgiiti (DUNYA SAGLIK ORGUTU) verilerine gore, sigara karsiti
kampanyalar sonucu Kanada’da 5-6 milyon, Ingiltere’de 10 milyon ve ABD’nde de
40 milyon kisi sigaray1 birakmistir (Lawrence ve ark.,1986). ABD’nde 1965 yilinda
erkeklerde %52, kadinlarda %34 olan sigara igme prevalavansi, 1985°te erkeklerde

%33’e, kadinlarda %28’e diisiiriilebilmistir (Fielding, 1985; Fiore ve ark,1989).

Doll tarafindan yapilan ve yaklasik 40.000 Ingiliz hekimi kapsayan, sonuglari
1951-1971 ve 1971-1991 yilar arasinda olmak iizere iki donem halinde yayinlanan
bir arastirmada, akciger kanseri basta olmak iizere muhtelif kanserlere bagl
Olimlerin sigara icenlerde yaklasik iki kat arttigi gosterilmistir. Arastirma,

30 yasinda sigaray1 birakanlarin yasam siiresinin 10 yil uzadigini ortaya ¢ikarmistir.
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Bugilin hemen artik herkesge bilinen bu gercegin gogiis cerrahisi uzmanlarini ne
Olctlide etkiledigini ortaya koymak amaciyla yapilan bu ¢alismada, sigara igme orani
%40 olarak bulunustur. Bu oran ise diger bazi iilkelerdeki gogiis hastaliklar
uzmanlar1 ile kiyaslandiginda oldukca yiiksektir. Diger yandan soéz konusu
hekimlerin kliniklerde yiiz yilize geldigi akciger kanseri vakalarinin sayis1 arttik¢a
sigara igme oraninin %60°dan %17’ ye diistiigli gbzlenmistir. Buradan yola ¢ikarak.
Hekimlerin mesleki gorgii ve tecriibeleri arttikca sigara aligkanliklarina sinirlama
getirdikleri sonucu ¢ikabilir (Aktaran: Ercan ve ark., 1997).

Ingiltere deneyimi, sigara aliskanlig1 ile savasta hekimlerin roliinii ¢ok acik ve
kesin bir bicimde ortaya koymustur. Diinyanin diger {ilkelerinde de sigara
aligkanliginda hekim ve toplum, kosut Ozellikler gostermektedir. Kimi gelismis
iilkelerde bile, hekimlerde sigara igme hizlar1 oldukga yiiksektir. Ozellikle Akdeniz
tilkelerinde hekimlerin genelde topluma kotii 6rnek oldugu sdylenebilir. Avrupa
iilkelerinden Ispanya, italya, Portekiz ve Liiksemburg'da, hekimlerde sigara i¢cme

diizeyleri, genel toplumun degerlerinin iistiindedir (Simson, 2000; Asut, 1993)

Geligmis tilkelerde hekimler arasindaki sigara igme orani diigiiktiir. ABD’nde
yapilan bir ¢alismada, hekimler arasinda sigara igme orani yaklasik %3 olarak
saptanmustir (Jarvik, 2000). Ingiltere’de bu oran %10, Norvec’te %10, Isvicre’de
%20, Kanada’da %10, Irlanda’da %20’dir (Lawrence ve ark,1986; Sezer,1990).
Bunun yaninda sigara igme oranmin yiiksek oldugu gelismis iilkeler de vardir.
Ornegin, Ispanya’da hekimler arasinda sigara igme oran1 %45, Italya’da %41 olarak
saptanmistir (Asut, 1993). Danimarka’da sigara icen erkek hekimlerin oram1 %25,
erkek hekimlerin orani %15 bulunmustur (Aktaran: Dibaz ve Apaydin, 2002).
Zenetti ve Ganni (1998), italya’da hekimler arasinda sigara igme oraninin %31
oldugu sonucuna ulagmistir. Yeni Zelanda’da sigara igme oram1 hekimlerde %5

bulunmustur (Aktaran: Dibaz ve Apaydin, 2002).

Sigara aligkanlig1 yayginliginin azaltilmasi ve tiikketiminin diisiiriilmesinde en
basarili iilkeler, tip mesleginin sigara savasiminda en etkin oldugu, hekimler arasinda
sigara igme hizinin en diisiik diizeyde bulundugu iilkelerdir (Cohen ve ark., 1989;

Kenney, 1988).
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Israilli hekimler iizerinde yapilan bir calismada, sigara icme oran» %15.8
olarak belirlenmis, ancak uzmanlik alanlarina goére anlamli fark gézlendigi, radyoloji
uzmanlari arasinda %40, cerrahi ve anestezi uzmanlart arasinda %25, dahiliye ve
cocuk saglig1 uzmanlar1 arasinda %8 oraninda sigara bagimlist oldugu belirtilmistir

(Samuels, 1997).

Didilescu (2000) yaptig1 aragtirmada, Romanya’da hekimlerde sigara igme
oranin1 %43 olarak belirlemistir Ayn1 arastirmada erkek hekimlerin %50’sinin ve
kadin hekimlerin de % 39’unun sigara icmekte oldugunu belirlemistir. Japonya’da bu
oran erkeklerde %27, kadinlarda %7 olarak belirlenmistir (Ohida, 2001). Josseran ve

arkadaslar1 (2000), Fransa’da hekimlerin %34 {iniin sigara i¢tigini saptamistir.

Japon klinisyenlerde yapilan bir arastirmada sigara i¢gme prevalansi
erkeklerde %27 ve kadinlarda yaklasik %7 olarak bulunmus ve bu oranlarin ayni1 yas
grubundaki genel Japon niifusunun sigara igme prevalansinin yarisi kadar oldugu
belirtilmistir. Erkek klinisyenlerdeki ortalama, ABD (%3-10) ve Ingiltere’dekinden
(%4-5) yiiksek bulunmustur. Sigara i¢meyen klinisyenlerin hastalarini sigarayi
birakmaya tesvik etmede daha aktif olduklart vurgulanmistir (Ohida, 2001).
Minnesota’da klinisyenlerin toplum geneline gore daha az sigara igme egilimi
sirmektedir (Hensrud, 1993). Japonya’da yapilan bagka bir ¢alismada tip
doktorlarinda sigara icme prevalanst %26 (erkeklerde %27.8 ve kadinlarda %5.2) ile
toplum genelindekinden diisiik kaydedilirken, italya’da topluma gore yiiksek
bulunmustur (Kawahara, 2000; Nardini, 1998). Minesota’daki klinisyenlerde sigara
igme prevalanst %5 olarak bulunurken, klinisyenlerin %5’inin pipo ve %2’sinin puro

ictigi belirlenmistir (Hensrud ve Sprafka, 1993).

Hollanda’da tip fakiiltesi dgrencilerinin %27’sinin ve hekimlerin %34 {iniin
sigara ictigini bildiren bir ¢alismada uzman hekimler arasinda prevalansin belirgin
sekilde farkli oldugu, psikiyatristlerde en yiliksek ve pediyatristlerde ise en diisiik
diizeyde bulundugu belirtilmistir. Bu calismada dikkat ¢ekici bir baska sonug ise
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sigara igme prevalansinin tip fakiiltesi 6grencilerinde toplum genelindekinin altinda,

hekimlerde toplumla esit diizeyde olmasidir (Waalkens ve ark., 1992).

Tessier ve arkadaglar1 (1989), 14 Avrupa iilkesinde yaptig1 ¢aligmada tip
fakdiltesi O0grencileri arasinda sigara igme oranini, 6grenciler 1 nci smifta okurken
yaklasik %14 olarak belirlemisken, son sinifta bu oranin yaklagik %22’ye ciktigini
belirtmistir.

Derek ve arkadaslar1 (2006), Cin’in Hebei eyaletindeki bir egitim
hastanesinde gorev yapan hekimlerin sigara i¢cme aliskanliklarini inceledigi bir
aragtirmada, erkek hekimlerin %32’sinin sigara ictigi tespit edilmis, ancak kadin
hekimler ile ilgili bir bilgiye yer verilmemistir. Kadin-dogum bdliimiinde gorev
yapan hekimlerin yaklasik %33’1i sigara i¢erken, 25 yasin altindaki gen¢ hekimlerde
bu oran yaklasik %6 olarak belirlenmistir. En fazla sigara icen hekimin oldugu yas

grubu olan 50-54 yas grubunda sigara icme orani yaklasik %32°dir.

Fakhfakh ve arkadaslar1 (1996), Tunus’taki tip fakiiltesi 6grencilerinin sigara
igme davraniglarini inceledikleri bir ¢caligma yapmislardir. 1 nci simif 68rencilerinde
sigara igme orani %19 iken, son sinifta bu oran %39’a ¢ikmistir. Calisma sirasinda
Ogrenciler sik sik sigaranin zararlart konusunda bilinglendirilmistir. Sigaranin
mesane kanseri ve koroner rahatsizliklara neden oldugu uygulamali olarak gosterilse
de smif yiikseldik¢e sigara igme oraninda da yiikselme oldugu tespit edilmistir.
Hekim adaylarinin, sigaranin zararlar1 konusunda bilgilerinin artirilmasi, onlarin
-tipki1 Avrupa, Asya ve Afrika’da oldugu gibi- onlar i¢in gelecekte ciddi saglik
sorunlarina yol acabilecegi bilgilerine karsin, sigaraya karsi olan tutumlarinda

herhangi bir degisikligin olmayacagi sonucuna varilmistir.

Schofield ve arkadaslari (1995) Avustralya’da yaptiklar1 ¢alismada,
Melbourne Egitim Hastanesinde gorev yapan hekimlerden 515’inden, hastalarina
sigaranin zararlarin1 aktarmalar1 istemislerdir. Ayni zamanda hastalarin adreslerine
sigaranin zararlarin1 anlatan bir broslir gonderilmistir. Gonderilen yazilarin,

hastalarin sigarayr birakmalara herhangi bir etki yapmadigi belirlenmistir. Daha
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sonra, sigara igen hastalarin doktorlar tarafindan yiizyiize bilgilendirmesi yapilmis ve
sigarayl birakmalar1 gerektigi hastalara aktarilmistir. Bu yoOntemin, hastalarin
sigaray1r birakmalarinda daha etkili bir yontem oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
dahiliye doktorlarinin ¢abalariin diger doktorlarin ¢abalarina gére daha etkili oldugu

belirlenmistir.

Sigara igme oram %25 olan Italyan gogiis hastaliklar1 uzmanlarinda, sigara
icen uzmanlarin hem sigaranin saglia zararlarini, hem de kendilerinin egitici
rollerini belirgin sekilde Onemsemedikleri ortaya konulmustur (Nardini, 1998).
Frank’in (1991) calismasinda, sigaray1 birakma konusunda hekimlerin yaklasik %61
oraninda hastalarina onerilerde bulundugu, ancak yaklagik %4’iiniin bu konuda

yardimci oldugu belirtilmistir.

Sarkar ve arkadaglar1 (1990), Kuzey Hindistan’da Chandigarh Tip
Fakiiltesinde 1990 yilinda asistan ve uzman diizeyindeki hekimlerden rastgele
sectikleri 218 doktor ile yaptiklari aragtirmada, agirlikli olarak asistan doktorlar
degerlendirmeye almiglardir. Hekimlerin yaklasik %32’si uzun siireli olmayan sigara
akran grubunun etkisi 6nemli bir faktoér olarak belirlenmistir. Hekimler diizenli
olarak sigaranin etkileri konusunda bilinglendirilmistir. Sigaray1 birakmak isteyen
hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu, akciger kanseri riski tagiyan veya koroner rahatsizlik
geciren hekimlerdir. Hekimlerin tamami, sigaranin hastane ve kliniklerde

yasaklanmas1 gerektigini diisiinmektedirler.

Yaacob ve Abdullah (1993), Malezya hastanelerindeki hekimlerin sigara ile
ilgili tutum ve sigara aligkanliklar1 ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada, 1991 yilinda
Malezya’da Sainz Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi hekimlerinin sigara igme
durumlarinin incelemisglerdir. 120 hekim arastirma kapsamina dahil edilmistir. Sigara
icen hekimlerin %13 {inlin uzun siireli igiciler oldugu, %18’inin uzun siireli olmayan
sigara igcicileri olduklari, %69’unun da hi¢ sigara igmedikleri, belirlenmistir. 32
bayan hekimin 3’1 uzun siireli sigara icicisidir. Sigara igenlerin ise %21 inin, halkin

gormedigi yerlerde sigara i¢cmeyi tercih ettikleri belirlenmistir. Sigara igen
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hekimlerin  %28’ininin aile fertlerinde birinci derecede sigaraya bagl rahatsizlar
bulundugu belirlenmistir. Sigara i¢en hekimlerin %43°1i, sigara igmeyen hekimlerin
ise %81°1 hastalarma sigara igmemelerini onermektedir. Sigara icen hekimlerin
%352’s1, sigara igmeyen hekimlerin de %92’si hastanedeki sigara igme yasagini
desteklemektedir. Sigara icen hekimlerin %21°1 sigaray1 birakmay1 denemediklerini

belirtmislerdir.

Samuels (1997) tarafindan Israilli hekimler iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
sigara igme orani yaklasik %16 olarak belirlenmis ancak uzmanlik alanlarina gore
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Radyoloji uzmanlar1 arasinda %40, cerrahi ve
anestezi uzmanlar1 arasinda %25, dahiliye ve ¢ocuk uzmanlar1 arasinda %8 oraninda
sigara igicisi hekim oldugu tespit edilmistir. Sigara igen hekimlerin %76’s1 sigaraya
20 yasindan kiiclik iken baglamiglardir. Hekimlerin %54’ en az bir defa sigarayi
birakmay1 denemistir. Sigara igenlerin %24’ giin asir1 sigara icen hekimlerdir.
Hekimlerin %77’si, sigara reklamlarinin yasaklanmasint savunurken, %74’
nikotinin bagimlilik yapici bir madde oldugunu belirtmistir. Thomson ve arkadaslari
(2003), Isve¢ Mahosot Universite Hastanesi’nde yaptiklar1 ¢alismada, 151 hekimden,
erkek hekimlerin sigara igme oram1 %35, giin asir1 (arasira) icen hekimlerin oram

%19 olarak bulunmustur.

Yu ve arkadaglar1 (2004), Honk Kong’lu doktorlarin hastalarinin sigaray1
birakmalarina etkisini inceledikleri caligmada, doktorlarin tavsiyesi ile hastalarin
%741 sigaray1 birakmay1 kabul etmistir. Kendisi sigara icen hekimlerin hastalari
tizerindeki biraktirma etkisi azalirken, sigara igmeyen hekimlerin hastalarini sigaray1

birakma konusunda ikna etmede daha inandirici oldugu tespit edilmistir.

ABD’li gbgiis hastaliklar1 uzmanlarinin sigara icme prevalansi yaklasik %5
(Sachs, 1994), ABD’li hekimlerin sigara igme prevalansi %3 (Nelson ve ark., 1994),
Ingiliz genel pratisyen hekimlerin sigara igme prevalanslari %5 (Fowler, 1993),
Japon erkeklerinde sigara igme prevalans: yaklasik %61, kadinlarda %14 (Kawane,

1993) bulunmustur.
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1983’te Amerika Birlesik Devletleri'nde Rhode Island’da yapilan bir
calismada doktorlarin sigara igme orant %38.3, 30 yastan kii¢iik doktorlarin sigara
igme orani ise %4.5 olarak bulunmustur (Buecher ve ark., 1986). Ispanya’da yapilan
bir bagka ¢alismada ise en yiiksek tiitiin kullanma prevalansina sahip doktorlarin 36-

45 yas arasinda olduklar1 belirlenmistir (Mengal ve ark., 1996).

Chicago’dan bildirilen bir raporda hastalarin timii hekimlerin sigaray1
birakmalarint Onermeleri gerektigini, ancak bu yolla basarili olunabilecegini
bildirmistir. Hekimden gelecek 6giit ¢ok stratejik bir nokta olarak belirmektedir
(Fisher, 1986).

Alonso ve Diaz (1989), Sili’nin Valparaiso bolgesindeki hekimlerin sigara
igme davraniglarini incelemis ve hekimlerin %25’inin sigara igtigini belirlemistir.
Sili’nin genel niifus oranma gore, hekimlerin sigara igme oranlar1 bariz bir sekilde
diisiik bulunmustur. Ancak, hekimler kendi aile iiyelerinin ve hastalarinin sigara
igmelerine miidahalede bulunmamaktadirlar. Caligmaya katilan hekimlerin biiytik bir
kismi, saglik yetkilileri tarafindan yapilan sigara karsiti kampanyalardan

etkilenmediklerini belirtmislerdir.

Bener ve arkadaslar1 (1993), Birlesik Arap Emirlikleri ve Kuveyt’teki
hekimlerin sigara aligkanliklarini inceledikleri ¢alismada, Kuveyt’teki hekimlerde
sigara igme oranini yaklasik %45, kadinlarda %16 oldugu tespit edilmistir. Erkek
hekimlerin %18’1 sigaray1 birakmistir, kadin hekimler ile ilgili bir veri arastirma
sonuglarinda yer almamistir. Birlesik Arap Emirlikleri’ndeki hekimlerde ise sigara
icme orani1 erkeklerde %44 ve kadinlarda %8 olarak belirlenmis; erkeklerin %15’ inin
ve kadmlarin da %5’inin sigarayr biraktiklar1 belirlenmistir. Sigara igmeyen
doktorlar, sigara icmeme nedenlerini “sagligi korumak™, “6z disiplin ve baskalarina
iyi 6rnek olmak™ olarak gdstermislerdir. Kuveyt’teki hekimlerin yaklasik %76’°s1 ve
Birlesik Arap Emirlikleri’'ndeki hekimlerin de %91’ sigaranin sagliga ¢ok zararh

oldugunu belirtmislerdir.
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Nelson ve arkadaslar1 (1994), Amerikan hekim ve hemsireleri ile yaptigi
arastirmada, 1974 yilindan 1991 yilina kadar hastanede c¢alisan hekim ve
hemsirelerin sigara igme oranlarini incelemislerdir. 1974 yilinda yaklasik %19 olan
hekimlerdeki sigara igme oranmnin 1991 yilima gelindiginde %3’e geriledigi
belirlenmigstir. Hemsgirelerde yaklasik %32 olan sigara igme oram1 da %18’e

gerilemistir.

Davies ve Rajan (1989) tarafindan, ingiltere’de Glamorgen Universitesi
hastanede calisan personelin sigara igmeye karsit tutumlari ve sigara igme
aligkanliklar1 incelenmistir. 663 hekimin %23 liniin sigara igtigi, %19’unun sigaray1
biraktig1 belirlenmistir. Hekimlerin %81°1, ¢calisma yerinin 6zelligi dikkate alinarak
hastanenin bir ¢ok yerinde sigara i¢ilmesine izin verilmesi gerektigini belirtmislerdir.
Ayrica, hastane ortaminda sigara igmek isteyen hekimler, hasta ve ziyaretgileri igin
kolaylastirici tedbirlerin alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Sigara igen hekimlerin

%25°1, sigaray1 birakmak i¢in arayis i¢inde olduklarini belirtmislerdir.

Samuels (1997), yapilan arastirmalarda, ¢esitli iilkelerdeki hekimlerin sigara

igme oranlarini asagidaki tablo ile belirtmistir:

Hekimler Arasinda Sigara i¢cme Sikhg

Ulke Say1 (n) Sigara I¢me Oram (%)
Ingiltere (1989) 94 2,1

ABD (1994) 242 33

Hollanda (1993) 459 16

Sili (1989) 174 25

Hindistan (1990) 218 316

Suudi Arabistan (1991) 598 34

B.A.E. (1993) 275 36

Fransa (1993) 1012 37

Kuveyt (1993) 252 38

Ispanya (1994) 656 38
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Yurt disinda yapilan g¢alismalar incelendiginde, bazi Akdeniz {ilkeleri ve
gelismekte olan iilkeler haricinde kalan bircok Avrupa iilkesinde ve ABD’nde
hekimlerin sigara icme konusunda duyarli hareket ettikleri, baz1 Ortadogu, Akdeniz
ve Uzakdogu iilkelerinde hekimlerin sigara igme oranlarmin nispeten daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Sigara konusunda toplumdaki ortak bilincin, saglik personelinin
sigara konusundaki duyarlilifindan dogrudan etkilendigi sdylenebilir. Bunun
yaninda, Ozellikle gelismis iilkelerde sigara i¢iminin giinliik yasamda oldukca
siirlandirilmig olmasi, sigara sirketlerinin yiizlerini gelismekte olan ya da az
gelismis tilkelere donmelerine neden olmaktadir. Bu durum, gelismekte olan ya da az
gelismis iilkelerde sigara ile miicadeleyi zorlastirmaktadir. Ulkemizde yapilan bir
cok arastirma incelendiginde, iilkemiz hekimlerinin sigara igme profilinin, Akdeniz
tilkelerinin hekimlerine benzer 6zellikler sergiledigi ve sigara igme oraninin iigte bir

diizeylerinde bulundugu soylenebilir.
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BOLUM 111

YONTEM

Bu boliimde arastirma modeli, arastirma grubu, veri toplama araglar1 ve

verilerin analizinde kullanilan istatistiksel teknikler hakkinda bilgi verilmistir.

Arastirma Modeli

Bu calisma, hekimlerin sigara igme davranislari ile demografik, kisisel ve
kurumsal baz1 degiskenler arasindaki iligkiyi ortaya koymaya c¢alisan durum

saptamaya yonelik betimsel bir arastirmadir.

Bu arastirmada hekimlerin sigara igme davranigi “tarama modeli” ile
arasgtirilmistir. Tarama modelleri ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var
oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimidir. Bu yaklasimda
onemli olan var olani var oldugu sekliyle, degistirmeye kalkmadan goézlemektir

(Karasar,1995).

Evren ve Orneklem

Aragtirma, Ankara ili Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde gdrev
yapan Asistan Hekim, Uzman Hekim ve Ogretim Elemanlarina kadar tiim hekimlerin
sigara igme durumlarini, sigara kullanmalarini etkileyen faktorleri, sigara i¢me
sikligini, sigara icme davranigina karsi tutum ve davraniglarini, sigaray1 birakma ve
icmeme konusundaki yaklagimlarini, sigaray1 birakma konusunda kendilerine yeterli
olup olamadiklarii ve hekimlerin sigara icme konusunda hastalarina yaklagimlarini

belirlemeye yonelik hazirlanmis, tanimlayici ve karsilagtirmali bir aragtirmadir.
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Tip Fakiiltesi’nde gorev yapan 427 Uzman Hekim ve 481 Asistan Hekim
olmak tizere toplam 908 hekim arastirmanin evrenini olusturmustur. Uygulama
yapildiktan sonra bos birakan ya da hatali cevaplayan hekimlerin cevap kagitlari
degerlendirme dis1 birakilmistir. Toplam 908 hekimden 488’1 (%53,7) uygulanan

ankete tam cevap vermis olup, 420 (%46,3) hekim ankete cevap vermemistir.

Arastirmaya Katilan Hekimlerin Demografik Ozellikleri:

Arastirmaya katilan 488 hekimden %48,8°1 (238) kadin hekim ve %51,2’si
(250) erkek hekimdir.Kadin ve erkek hekimlerin esit sayilabilecek oranda dagilim

gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 1

Hekimlerin Yas Gruplarimin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

CINSIYET
YAS GRUBU
Kadin Erkek TOPLAM

22-30 Yas 121 %51,7 113 %483 234 %48
31-40 Yas 64 %51,2 61 %488 125 %25,6
41-50 Yas 32 %39,5 49 %60,5 81 %16,6
51 Yas ve Uzeri 21 %43.8 27 %56,3 48 %9.,8

TOPLAM 238 %48,8 250 %51,2 488 %100

Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyetlerine goére yas gruplarinin
dagilimlar1 incelendiginde, kadin ve erkek hekimlerin oraninin birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. 51 yas ve lzerindeki hekim oranmnin %10, 41-50 yas
arasindaki hekimlerinin oranimin %17, 31-40 yas arasindaki hekim oraninin %26 ve
22-30 yas arasindaki hekim oraninin ise %48 oldugu goriilmektedir. 41-50 yas
grubunda gorev yapan hekimlerde erkeklerin bir miktar agirlikta oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilanlarin yaklasik %741 22-40 yas arasindadir. Bu dagilim, G.U. Tip
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Fakiiltesi Hastanesi’nde gorev yapan hekimlerin olduk¢a dinamik bir potansiyele
sahip oldugunu gostermektedir. Arastirmaya katilan kadin hekimlerin yas ortalamasi

34,5; erkek hekimlerin yas ortalamasi 36,3 tiir.

Tablo 2

Hekimlerin Medeni Durumlarinin Cinsiyetlerine Gore Dagilhim

CINSIYET
MEDENIi DURUM Kadin Erkek TOPLAM
Evli 143 %48 155 %352 298 %61,1
Bekar 87 %49.,4 &9 %50,6 176 %36,1
Dul / Bosanms 8 %57,1 6 %42.9 14 %:2.,8
TOPLAM 238 %48,8 250 %51,2 488 %100

Hekimlerin, medeni durumlarina ve cinsiyetlerine gore dagilimi
incelendiginde, arastirmaya katilan hekimlerin %61°1 evli, %36’s1 bekar ve %3’ de
dul veya bosanmistir. Dul veya bosanmis kadin hekimlerin orani (%57), erkeklerden
(%43) daha fazladir. Hekimlerin ¢ogunlugunun (%61) evli olduklar1 goériilmektedir.
Bekar oranmin da yiiksek sayilabilecek bir oranda (%36) bulunmasi hastanedeki

geng niifus oranindan kaynaklandig: sdylenebilir.



Hekimlerin Mesleki Unvanlarinin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Tablo 3

CINSIYET
MESLEKI UNVAN Kadmn Erkek TOPLAM
Profesor 45 %40,2 67 %59,8 112 %23
2253‘:;2  Docent 46 | %541 | 39 | %459 | 85 | %174
Uzman 13 | %351 | 24 | %649 | 37 %7.,6
Asistan Hekim 134 | %528 | 120 | %472 | 254 | %52
TOPLAM 238 48,8 250 51,2 488 %100
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Aragtirmaya katilan hekimlerin yarisindan fazlasimin asistan oldugu

goriilmektedir. Aragtirma grubunda Profesdrlerin oran1 %23, Dogent veya Yardimci

Dogentlerin oran1 %17, Uzman Hekimlerin orani yaklasik %8 ve Asistan Hekimlerin

orani %52’dir. Kadinlarda Dogent/Yardimc1 Dogent orani yiiksek oranda iken (%54),

erkeklerde Uzman Hekimlik orani (%65) yiiksek orandadir. Yine Profesdrlerde,

erkeklerin %60 ile kadinlardan daha fazla olduklar1 goriilmektedir. Asistan

Hekimlerde ise kadin asistanlarin oranimnin (%53) erkeklerden fazla oldugu

goriilmektedir. Kisaca, Profesor ve Uzman Hekimlerde erkeklerin orani yiiksek iken,

Dogent/Yardimer Dogent ve Asistan Hekimlerde kadinlarin oraninin yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen anket formu ile
toplanmistir. Anket formunun bilimsel uygunlugunun belirlenmesi maksadiyla
kapsam gecerliligi bakimindan tez damsmam Doc.Dr.Galip YUKSEL’in ve

konusunda uzman bes 6gretim gorevlisinin goriis ve onerileri alinmustir.

Anket formu, sigara kullanan ve sigara kullanmayan hekimlere yonelik
olarak 29 sorudan olusmaktadir. Ankette, agik uglu ve coktan se¢meli maddeler
bulunmaktadir. Ankette, sigara kullanan ve sigara kullanmayan hekimlerin ortak
yanitlayacaklar1 sorular ile sadece sigara kullanan ve sadece sigara kullanmayan

hekimlerin yanitlayacaklar1 sorular bulunmaktadir. Bu arastirmada,

Bagimli degiskenler:

» Hekimlerin sigara kullanma durumlari.
= Hekimlerin sigara konusundaki tutum ve davraniglari.

» Hekimlerin sigaray1 birakma ile ilgili goriisleri.

Bagimsiz degiskenler :

= Yas.

= Cinsiyet.

* Medeni durum.
* Cocuk sayisi.

= Uzmanlik alani.
» Mesleki unvan.

= Gorev yapilan bolim.

Anket formu 6n calismasi, arastirma evreni olan Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesinden rast gele secilen 20 hekim ile yapilmistir. On ¢alisma i¢in anket formu,
hekimlere arastirmaci tarafindan gétiiriilerek doldurtulmustur. On calisma yapilan 20

hekim, daha sonra arastirma evrenine dahil edilmistir. Pilot uygulamada kullanilan
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Olcme araci, 32 soru maddesinden olusmakta iken, pilot uygulama sonrasinda 29
maddeye  diisiirilmiistiir. ~ Hekimler sorulan “Hangi  sigara  markasimi
kullantyorsunuz?”, “Ozel g¢alistyor musunuz?” ve “Size gdre sigara igilmemesini
gerektiren nedenler nelerdir?” sorulari, tezin 6l¢meye calistigi 6zelliklere hizmet
etmedigi disiiniilerek c¢ikarilmistir. 20 hekim ile yapilan pilot uygulamada, sz

konusu maddelerin ¢ikarilmasi, 6lgegin gegerligine herhangi bir etki yapmamustir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmay1r  gerceklestirebilmek  i¢in  Oncelikle Gazi  Universitesi
Rektorliigiinden ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligindan yazili miisaade
alinmistir. Gegerlik ¢alismalari, Ekim 2005 tarihinde alaninda uzman bes 6gretim
gorevlisinin 6lgme araci ile ilgili goriis ve Onerileri almarak yapilmistir. Arastirmact
tarafindan gelistirilen anket, 2005 Kasim tarihinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde
gorev yapan hekimlere uygulanmistir. Ocak 2006 tarihinde ise arastirma verileri elde

edilmistir.

G.U. Tip Fakiiltesi Dekanlign Yazi Isleri Miidiirliigii aracilig1 ile hekimlerin
internet adreslerine -arastirma miisaade yazist ile birlikte- anket gonderilmis ve
aragtirmacinin internet adresine anketin cevaplanmis sekliyle gonderilmesi
istenmistir. Anketin internet yoluyla hekimler tarafindan cevaplandirilma oraninin
diisiik kalmasi nedeniyle, dnceden basimi yapilmis anket sorulari, fakiiltenin ilgili
birim sekreterliklerine arastirmaci tarafindan birakilarak hekimlerin anketi
yanitlamalar istenmistir. Uygulamaya cevap veren hekimlerin anket formlar1 Aralik

2005 tarihinde ilgili birim sekreterliklerinden teslim alinmustir.



43

Verilerin Analizi

Arastirmanin veri toplama aracinin uygulanmasindan sonra, oncelikle cevap
kagitlart genel bir kontrolden gegirilmistir. Bos birakan ya da hatali cevaplayan

hekimlerin cevap kagitlar1 degerlendirme dis1 birakilmistir.

Daha sonra tiim veriler bilgisayar ortamina (Excel) girilerek anketteki
cevaplara uygun puanlar verilmis ve cevaplarin toplam puanlari elde edilmistir. Veri
analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Science) 11.0 paket programi
kullanilarak, bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Hekimlerin demografik
ozelliklerinin, sigaray1 birakma yontemlerine iliskin goriislerinin, hastalarinin sigara
igmelerine miidahale davranislarinin, sigara kullanma davraniglari iizerinde etkili olup
olmadigini belirlemek amaciyla “Khi-Kare Analizi” yapilmistir. Tablolarda “satir

yiizdeleri” ve “siitun ylizdeleri” verilmistir.

Tammlar

Arastirmada adi gegen kavramlar asagidaki gibi tanimlanmistir:

Sigara : Ince kagida, kiyilmus tiitiin sarilarak, silindir bigiminde, agizdan
dumani ¢ekilen nesne.

Sigara Bagimhihig1 : Sigara kullanimi istiinde kontroliin kaybolmasi ve
sigarasiz bir yasam silirdiirememeye baglanmasidir.

Hekim : Insanlar1 muayene ederek, hastaliklara tan1 koyan ve onlar ilag

veya araglarla tedavi eden kimse, doktor, tabip.
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BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya alinan hekimlerden olusan aragtirma grubuna

yonelik bulgulara yer verilmistir.

1. Arastirma Kapsamima Alinan Hekimlerin Sigara icme Davramslarina

Yonelik Bulgular:

Tablo 4

Hekimlerin Cinsiyetleri ile Sigara Icme Davramslar1 Arasindaki Iliski Dagilimi

SIGARA iICME DURUMU

CINSIYET . .. . . . Sigarayi
Sigara Iciyor Sigara I¢cmemis Birakan TOPLAM

44 %18.5 168 %70,6 26 %10,9 238
Kadin

%36,1 %54.,4 %45,6 %48.,8

78 %?31,2 141 %56,4 31 %12,4 250
Erkek

%63,9 %45,6 %54.,4 %51,2

TOPLAM | 122 %25 309 %63,3 57 %11,7 488

Ki-Kare: 11,985 p:0,02

Hekimlerin sigara igme davranislari ile cinsiyetleri arasindaki iligki dagilimi
incelendiginde, kadin hekimlerin yaklasik %19’unun, erkek hekimlerin %31 inin

sigara kullandiklar: tespit edilmistir. Kadin hekimlerin %11°1 sigaray1 birakmis olup,
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erkek hekimlerin yaklasik %12’si sigaray1 birakmistir. Kadinlarin yaklasik %71°1 hig
sigara igmemisken, erkeklerde bu oran yaklasik %56’dir. Sigaray1 birakan hekimlerin
tamami1 (n=57), sigaray1 birakirken herhangi bir terapotik ve/veya tibbi bir yardim
almamigtir. Hekimlerin sigara igme davraniglar ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir
iligki vardir (p<0.05). Bir baska anlatimla, hekimlerin cinsiyetleri, sigara kullanma
durumlarim etkilemektedir. Erkek hekimlerin kadin hekimlerden daha fazla oranda

sigara igtikleri sdylenebilir.

Tablo 5

Hekimlerin Yas Gruplarina
Gore Sigara Icme Davramislarinin Dagilim

SiGARA ICME DURUMU
YAS Si
GRUPLARI . e . i . 1garayl
Sigara I¢iyor Sigara I¢memis Birakmis TOPLAM
56 %23,9 161 %68,8 17 %7,3 234
23-30 Yas
%45.9 %52,1 %29.8 %48
33 %26,4 79 %63,2 13 %10,4 125
31-40 Yas
%27 %25,6 %22,8 %25,6
23 %28,4 43 %53,1 15 %18.5 81
41-50 Yas
%18,9 %13,9 %26,3 %16,6
1) V) 0
51 Yas ve 10 20,8 26 54,2 12 %25 48
uzert %8.2 %84 %21,1 %9.8
TOPLAM 122 %25 309 %63,3 57 %11,7 488

Ki-Kare: 18,612 p: 0.04

Hekimlerin yas gruplarina gore sigara igme davranislari incelendiginde,
sigara icenlerin de yariya yakininin (%46) 23-30 yas arasinda oldugu goriilmektedir.

Hi¢ sigara igmemis olan hekimlerin de yarisindan fazlasi (%52) 23-30 yas
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arasindadir. Ayn1 sekilde sigaray1 birakanlarin da yaklasik tlicte biri (%30) 23-30 yas
grubunda yer almaktadir. Hekimlerin yas gruplar ile sigara igme durumlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Hekimlerin yaslari, sigara igme durumlarinin
bir belirleyicisi durumundadir. Hekimlerde sigara igme orani, yas arttikca

azalmaktadir.

Tablo 6

.Hekimlerin Medeni Durumlar} Ile
Sigara I¢cme Davramislar1 Arasindaki Iliski Dagilimi

SIGARA ICME DURUMU
MEDENI
DURUM Sigaray:
Sigara I¢iyor Sigara I¢memis Birakmis TOPLAM
84 9%28,2 172 %357,7 42 %14,1 298
Evli
%68,9 %55,7 %73,7 %61,1
37 %21 125 %71 14 %38 176
Bekar
%30,3 %40,5 %24,6 %36,1
1 %7,1 12 %85.7 1 %7,1 14
Dul /
Bosanmuis
9%0,8 %3,9 %1.,8 %2,8
TOPLAM 122 %25 309 %63,3 57 %11,7 488

Ki-Kare:12,170 p:0,016

Arastirmaya katilan hekimlerin medeni durumlar ile sigara igme davraniglar
arasindaki iligki dagilimi incelendiginde, evli hekimlerin %28’inin sigara kullandig,
%358’1nin hi¢ sigara igmemis oldugu, %14 liniin de sigaray1 biraktig1 goriilmektedir.

Bekar hekimlerin %21°1 sigara kullanirken, dul veya bosanmis hekimlerin %7’si
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sigara kullanmaktadir. Hekimlerin medeni durumlar1 ile sigara igme durumlari
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bir bagka anlatimla, hekimlerin
medeni durumlar sigara kullanma durumlarini etkilemektedir. Evli hekimlerin daha

fazla oranda sigara ictikleri sdylenebilir.

Tablo 7

Hekimlerin Uzmanlik Alanlar ile
Sigara icme Davramislar1 Arasindaki iliski Dagilinm

SIGARA iCME DURUMU
TOPLAM
UZMANLIK ALANI Sicara icivor Sigara Sigaray1
g sy Icmemis Birakmus

56 | %34,1 85 %51,9 23 %14 164

Cerrahi Bilimler*
%45,9 %27,5 %40,4 %33,6

46 %21.,4 148 %068,8 21 %9,8 215
Dahili Bilimler**

%37,7 %47,9 %36,8 %44,1

20 | %184 76 %69,7 13 %11,9 109

Temel Bilimler***
%16,4 %24.,6 %22,8 %022,3

TOPLAM 122 | %25 | 309 | %633 | 57 |%I1,7| 488

Ki-Kare:15,144 p:0,04

*CERRAHI BILIMLER: Anestiyoloji ve Rean., Cocuk Cerrahisi, Kalp Damar Cerrahisi, Gogiis
Cerrahisi,“Gijz Hastaliklari, Kadin Hast., K.B.B. , Ortopedi ve Travma.,Tibbi Patoloji, Plas. Rek.ve
Est Cer., Uroloji, Genel Cerrahi, Acil Yardim, Beyin ve Sinir Cerahisi.

**DAHILI BILIMLER: Adli Tip, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1, Dermataoloji, Tibbi Farmakoloji,
Fizik Tedavi Rehab., Gogiis Hastaliklar, I¢ Hastaliklari, Kardiyoloji, Enfeksiyon Hastaliklar1,
Noroloji, Niikleer Tip, Psikiyatri, Radyasyon Onkolojisi, Onkoloji, Tibbi Genetik, Cocuk Ruh
Sagligi, Halk Sagligi

*#*TEMEL BILIMLER: Anatomi, Biyofizik, Fizyoloji, Histoloji ve Embriyoloji, Immiinoloji,
Mikrobiyoloji, T1p Bilisimi, Tibbi Biyokimya, Tibbi Biyoloji ve Genetik, Tip Etigi ve Tip Tarihi.
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Hekimlerin uzmanlik alanlar1 ile sigara igme durumlar1 arasindaki iligki
dagilimi incelendiginde, Cerrahi Bilimlerde gorev yapan hekimlerin, Dahili
Bilimlerde (%38) ve Temel Bilimlerde (%16) gorev yapan hekimlerden fazla oranda
(%46) sigara kullandiklar1 belirlenmistir. Ancak yine Cerrahi Bilimlerde gorev yapan
hekimlerin sigarayr birakma orant (%40), Dahili Bilimler (%37) ve Temel
Bilimlerden (%?23) fazladir. Cerrahi Bilimlerde gorev yapan hekimlerin sigara
kullanim oram1  yiiksek iken, sigarayr birakma konusunda daha fazla basarili

olduklar1 sdylenebilir.

Hekimlerin sigara igme durumlari ile uzmanlik alanlar1 arasinda anlamli bir
iligski vardir (p<0.05). Yine, Cerrahi Bilimlerde gorev yapan hekimlerin sigara igme
orani (%34), tim hekimlerin genel sigara igcme oranindan (%25) fazladir. Bir baska
anlatimla, hekimlerin uzmanlik alanlar sigara igme davraniglarinin bir belirleyicisi
durumundadir. Cerrahi Bilimlerde gorev yapan hekimlerin daha fazla oranda sigara
kullandiklar1 sdylenebilir. Bu sonuglar1 Ercan ve arkadaslariin (1997) Istanbul’da
gbrev yapmakta olan gdgiis cerrahisi uzmanlarina yonelik ¢alisma desteklemektedir.
S6z konusu aragtirmada, Cerrahi Bilim hekimlerinden Gogiis Cerrahisi uzmanlarinin

%40’ n1n sigara i¢tigi tespit edilmistir.
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Tablo 8

Hekimlerin Mesleki Unvanlari le
Sigara Icme Davranislar: Arasindaki Iliski Dagilim

SIGARA ICME DURUMU
1\/{]]311\18‘1;11;111\1( i Sicara icivor Sigara Sigaray1
8 cy igmemis Birakmis TOPLAM
25 %22,3 66 %58.9 21 %18.8 112
Profesor
%20,5 %21,4 %36,8 %23
Doc. / 26 %30,6 45 %52,9 14 %16,5 85
Yar.Dog. o5 3 %14.6 %24.6 %17.4
10 %27 23 %062,2 4 %10.,8 37
Uzman
%8,2 %7,4 %7 %7,6
61 %24 175 | %68.,9 18 %7,1 254
Asistan
%50 %56,6 %31,6 %52
TOPLAM 122 %25 309 %66,3 57 %11,7 488

Ki-Kare: 15,661 p:0,016

Arastirmaya katilanlarin  %23’linlin profesor, %17’sinin Docent ya da
Yardimer Dogent, yaklasik %8’inin Uzman Hekim ve yaridan fazlasinin (%52)
Asistan Hekim olduklar1 goriilmektedir. Hekimlerin mesleki iinvanlari ile sigara
igme durumlari arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, en fazla sigara kullanan
grubun Asistan hekimler (%50) oldugu goriilmektedir. Sigaray1 birakanlarin yaklasik
%37’s1 Profesordiir. Asistan hekimlerin yaklasik %69’u hi¢ sigara igmemisken,
Profesorlerin - %19’unun sigarayr biraktigi belirlenmistir. Hekimlerin mesleki
tinvanlari, sigara igme davraniglarinin bir belirleyicisidir. Hekimlerin mesleki
tinvanlarn ile sigara icme durumlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir

(p<0,05).
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Tablo 9

Hekimlerin Gorev Siireleri ile
Sigara Icme Davranislar1 Arasindaki Iliski Dagilimi

SIGARA ICME DURUMU
GOREV Sicara icivor Sigara Sigaray1
SURESI g sy Icmemis Birakmis TOPLAM
42 | %244 | 119 | %692 | 11 | %64 172
0-5 Y1l
%34.4 %38,5 %19,3 %35,2
25 | %245 | 68 | %667 | 9 %8,8 102
6-10 Y1l
%20,5 %22 %15,8 %20,9
o 0 o
11 Vildan 55 | %257 | 122 | %57 | 37 | %173 214
Fazla %45,1 %39,5 %64,9 %43,9
TOPLAM 122 | %25 | 309 | %633 | 57 | %117 488

Ki-Kare:13,127 p: 0,011

Hekimlerin, yartya yakininin (%44) 11 yildan daha fazla mesleki tecriibesinin
oldugu goriilmektedir. Hekimlerin gorev siireleri ile sigara igme davranislari
arasindaki iligki dagilimi incelendiginde, 11 yil ve daha fazla siiredir hekimlik
yapanlarin yaklasik %26’sinin sigara kullandigi belirlenmigtir. Gorev siirelerine
gore, sigara kullananlarin birbirine yakin bir dagilim gosterdigi soylenebilir.
Hekimlerin gorev siireleri ile sigara icme durumlari arasindaki anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Hekimlerin, mesleki gorev siireleri, sigara i¢cme
davraniglarinin bir belirleyicisi durumundadir. Hekimlerin gorev siiresi arttikga,

sigaray1 birakma oraninin da arttig1 sdylenebilir.



Tablo 10

Hekimlerin Baz.l Kosullarda Sigara i(;ilmesine.iliskin Goriisleri
Ile Sigara I¢me Davranislar1 Arasindaki Iliski Dagilimi

SiGARA iCME DURUMU
KOSULLAR | GORUSLER | g joivor Sigara Sigarayt | 1obraM
Icmemis Birakmig
. 2 %66,7 1 %333 - - 3
Hekim, Hastasini Igebilir ) 03 V0
Muayene Ederken. 71,6 70, ) %0,
p: 0,237 . 120 | %247 | 308 | %635 | 57 | %ll8 485
Ki-Kare: 2,877 fcmemelidir
%0984 %99,7 %100 %099,4
Hekim, Ameliyat o 86 | %352 | 131 | %537 | 27 | %lll 244
Aralarinda Igebilir
Dinlenme %70,5 %42,4 %474 %50
Esnasinda. 36 | %48 | 178 | %73 30 | %23 244
P: 0,000 I¢cmemelidir
Ki-Kare: 27,799 %29,5 %57,6 %52,6 %50
Hekimin, isyerine o 41 %3594 | 26 | %377 2 %2.,9 69
Gelen Icebilir
. e . 0, 0, 0, 0,
Ziyaretcisinin %33,6 %8,4 %3,5 %14,1
Yaninda. 81 | %193 | 283 | %675 | 55 | %131 419
p: 0,000 I¢cmemelidir
Ki-Kare: 51,733 %66,4 %91,6 %96,5 %85,9
o . 26 | %473 | 27 | %491 2 %3,6 55
Ogretmenlerin fcebilir
Okulda. %21,3 %8,7 %3,5 %11,3
Sigara Igmesi.
p: 0,000 _ - 96 | %222 | 282 | %65, 55 | %127 433
Ki-Kare: 17,716 Igmemelidir
%78,7 %91,3 %96,5 %88,7
. 16 %50 13 | %40,6 3 %9,4 32
Sporcularin Sigara Igebilir
fcmesi %13,1 %4,2 %5,3 %6,6
P: 0,03 . 106 | %232 | 296 | %649 | 54 | %118 456
Ki-Kare: 11,503 fcmemelidir
%86,9 %95,8 %94,7 %93 4
31 %72,1 8 %18,6 4 %9,3 43
Bes ve Daha Fazla icebilir
Kisinin Bulundugu %25,4 %2,6 %7 %8,8
Kapali Ortamlarda.
p: 0,000 . 91 %204 | 301 | %676 | 53 | %119 445
Ki-Kare: 56,950 Igmemelidir
%74,6 %974 %93 %91,2
TOPLAM 122 309 57 488
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Hekimlerin, sigara igme davraniglar1 ile bazi kosullarda sigara i¢ilmesine
iliskin goriisleri arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, hastasini muayene ederken
sigara i¢ebilecegini diisiinen hekimlerin orani1 %0,6 iken, hastasin1 muayene ederken
sigara i¢ilebilecegini diislinenlerin %67’si sigara i¢cen hekimlerdir. Hekimlerin sigara
igme davraniglart ile, hastalarint muayene ederken sigara i¢ilmesi igilmesine iligkin

goriisleri arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

Ameliyat aralarinda dinlenme esnasinda sigara igebilecegini diislinen
hekimlerin oran1 %50°dir. Ayn1 konuda “sigara icilebilir” goriisiinde olanlarin %35°1
sigara kullanan hekim iken, %54’ sigara kullanmamuis hekimlerdir. Ameliyat
aralarinda dinlenme esnasinda sigara icilmesi ile ilgili diisiinceler ile sigara igme
durumlari arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Hekimlerin sigara igme durumlari,
ameliyat aralarinda dinlenme esnasinda sigara igilmesi ile ilgili diisiincelerinin bir
belirleyicisidir (p<0,05). Sigara i¢en hekimlerin, ameliyat aralarinda dinlenme

esnasinda sigara icilebilecegini savunduklari sdylenebilir.

Is yerine gelen bir ziyaretgisinin yanmna sigara igebilecegini diisiinen
hekimlerin oran1 %14 iken, sigara igilemeyecegini diisiinenlerin oran1 %86°dir. Is
yerine gelen ziyaretcinin yaninda sigara icilebilecegini diisiinen hekimlerin %59°u
halen sigara kullanmaktadir. Sigara i¢ilmemelidir goriisiinde olanlarin %681 de hig
sigara kullanmamis olan hekimlerdir. Hekimlerin sigara igme durumlari, is
yerine gelen ziyaretgilerinin yaninda sigara icilmesi yoOniindeki goriislerini
etkilemektedir (p<0,05). Sigara i¢en hekimlerin, i§ yerine gelen ziyaret¢inin yaninda

sigara i¢ilmemesi gerektigini savunduklar1 s0ylenebilir.

Ogretmenlerin okulda sigara igebileceklerini diisiinen hekimlerin oran1 %11
iken, Ogretmenlerin okulda sigara i¢cmemeleri gerektigini diisiinenlerin orani
%89’dur. Sigara igen hekimlerin yarisina yakini (%47) 6gretmenlerin okulda sigara
icebilecegini diisiiniirken, sigara icmeyen hekimlerin %65°1 okulda 6gretmenlerin
sigara igmemesi gerektigi goriisiindedir. Ogretmenlerin, tipki hekimler gibi topluma
ornek teskil eden konumda olmalar1 nedeniyle, hekimlerin bu konudaki goriislerine

basvurulmustur. Hekimlerin sigara igme durumlari ile 6gretmenlerin okulda sigara
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igmesi yoniindeki goriisleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sigara
icen hekimlerin, 6gretmenlerin de okulda sigara icmemesi gerektigini savunduklari

sOylenebilir.

Sporcularin sigara icebileceklerini diigiinen hekimlerin orant %7 iken,
icmemeleri gerektigini diistinen hekimlerin orami %93’tlir. Sporcularin sigara
icebilecegini diisiinenlerin yarist (%50) sigara i¢cen hekimlerdir. Sporcularin sigara
icmemesi gerektigi goriistinde olanlarin %65°1 sigara kullanmayan hekimlerdir.
Sporcularin, tipki hekimler gibi topluma Ornek teskil eden konumda olmalari
nedeniyle, hekimlerin bu konudaki goriislerine basvurulmustur. Hekimlerin sigara
icme durumlari ile sporcularin sigara icmesi yoniindeki goriisleri arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (p<0,05). Sigara icen hekimlerin, sporcularin da sigara igmemesi

gerektigini savunduklart sdylenebilir.

Bes ve daha fazla kisinin bulundugu kapali ortamlarda sigara igilebilecegini
diisiinen hekimlerin oran1 %9 iken, bu gibi ortamlarda sigara i¢ilmemesi gerektigini
diisiinenlerin oran1 91°dir. Bes ve daha fazla kisinin bulundugu kapali ortamlarda
sigara igilebilecegini diisiinenlerin %72’si halen sigara kullanmakta olan hekimler
olup; bu gibi ortamlarda sigara igilmemesi gerektigini diisiinenlerin %68’i de sigara
kullanmayan hekimlerdir (p<0,05). Sigara i¢cen hekimlerin, bes ve daha fazla kisinin

bulundugu kapali ortamlarda sigara i¢cilmemesi gerektigini savunduklari sdylenebilir.

Sigara kullanan hekimlerin, dgretmenlik ve sporculuk gibi topluma &rnek
teskil etme durumda olan mesleklerdeki insanlarin ¢esitli ortamlarda sigara
igebileceklerine iligkin diisiinceleri, arastirmaya katilan hekimlerin sigara i¢cme

ortalamasindan (%25) yiiksek bulunmustur.



Hekimlerin Sigara Birakma Yontemlerine Yonelik Fikirleri
Ile Sigara Igme Davramislar1 Arasindaki Iliski Dagilimi

Tablo 11
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SIGARA iICME DURUMU
SIGARAYI . )
BIRAKMA YONTEMI | gigara iciyor Sigara Sigaray1 TOPLAM
Icmemis Birakmig
Nikotin Replasman 15 | %224 | 48 | %716 4 %6,0 67
(Yerine Koyma)
Tedavisi
p: 0,199 %12,3 %15,5 %7 %13,7
Ki-Kare:3,229
23 %23,2 68 %68,7 8 %38,1 99

Bireysel Psikoterapi ’ ’ °
p: 0,350
Ki-Kare:2,098 %18,9 %22 %14 %20,3
Grup Psikoterapisi - - 2 %100 - - 2
p: 0,836
Ki-Kare: 1,449 - %0,6 - %0,4
Akupunktur 10 %41,7 12 %350 2 %38,3 24
p: 0153
Ki-Kare:3,754 %8,2 %3.,9 %3,5 %4.,9
Hipnoz 3 %75,0 1 %25,0 - - 4
p: 0,066
Ki-Kare:5,439 %2,5 %0,3 - %0,8
Aniden birakmak 45 %30,2 67 %45,0 37 %24,8 149
p: 0,000
Ki-Kare:45,495 %36,9 %21,7 %64,9 %30,5
Azaltarak birakmak 5 %26,3 14 %73,7 - - 19
p: 0,265
Ki-Kare:2,658 %4,1 %4,5 - %3.,9
Hicbiri 1 %11,1 7 %77,8 1 %11,1 9
p: 0,603
Ki-Kare:1,103 %0,8 %2,3 %1,8 %1,8
Fikri Yok 21 %20,8 77 %76,2 3 %3 101
p: 0,002
Ki-Kare:12,531 %17,2 24,9 %S5,3 %20,7
Diger 2 %16,7 9 %75 1 %38,3 12
p: 0,696
Ki-Kare:0,725 %1,6 2,9 %1,8 %2,5

TOPLAM 122 309 57 488
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Hekimlerin sigaray1 birakma yontemlerine iligkin goriisleri ile sigara igme
davranislar1 arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, nikotin replasman (yerine
koyma) tedavisinin etkili oldugunu diisiinen hekimlerin oran1 %14, bireysel
psikoterapinin etkili oldugunu diisiinenlerin oran1 %20, grup psikoterapisinin etkili
oldugunu disiinenlerin oran1 %0,4, akupunkturun %5, hipnozun %1, aniden
birakmanin %31, azaltarak birakmanin %4 iken higbirinin etkili olmadigim
diistinenlerin oram1 %2, bu konuda fikri olmadigini belirtenlerin oran1 %21 ve bu
yontemler diginda baska yontemlerin etkili oldugunu diisiinenlerin orani ise yaklasik

%3’ tir.

Nikotin replasman (yerine koyma) tedavisinin etkili bir yontem oldugunu
diistinenlerden sigara kullanan hekimlerin oram1 %22 (p>0,05), bireysel
psikoterapinin etkili oldugunu diigsiinenlerden sigara kullananlarin orani %23
(p>0,05) iken grup psikoterapisinin etkili oldugunu diisiinen sigara icen hekim
bulunmamaktadir. Akupunktur tedavisinin etkili bir yontem oldugunu diisiinenlerden
sigara kullananlarin oran1 %42 (p>0,05), hipnoz yonteminin etkili oldugunu
diisiinenlerden sigara kullananlarin orami %75°tir (p>0,05). Hekimler arasinda,
sigaray1 aniden birakmak, yontemler i¢inde en etkili olan olarak goriilmektedir.
Aniden birakmanin etkili oldugunu diisiinenlerden sigara igen hekimlerin orani1 %30,
sigara igmeyenlerin oranit %45 ve sigarayr birakanlarin orani %25’tir. Hekimlerin,
sigaray1 birakma yontemlerinden “aniden birakmak en etkili yontemdir” goriisii ile
iliskin goriisleri ile sigara kullanma durumlarnn arasinda anlami bir iliski
vardir (p<0,05). Sigara icen hekimlerin, “aniden birakmay1” en etkili birakma

yontemi olarak belirledikleri sylenebilir.

Sigara icmemis 309 hekimden, “Diger” secenegini isaretleyen ancak bir
aciklama getirmeyen hekim sayis1 300°diir. Agiklama getiren 9 hekim ise, tek basina
bu tekniklerin yeterli olmayacagini, mutlaka diger teknikler ile desteklenmesi

gerektigini belirtmislerdir.
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Sigara igen 122 hekimden, “Diger” secenegini isaretleyen ancak bir agiklama
getirmeyen hekim sayist 120°dir. Agiklama getiren 2 hekim ise, “ila¢ tedavisi”

uygulanmasinin uygun oldugunu belirtmislerdir.

Sigaray1 birakmis 57 hekimden, “Diger” segenegini isaretleyen ancak bir
aciklama getirmeyen hekim sayis1 56’dir. Aciklama getiren 1 hekim ise, “ilag
tedavisi uygulanmasinin” ve “sigarayr birakmaya samimi olarak karar vermenin”
gerektigini belirtmislerdir. Sigara igen, birakan ve hi¢ sigara igmemis hekimler
“aniden birakmanin” en iyi sigara birakma yontemi oldugunu diisiinmektedirler.
“Bireysel psikoterapi” ile “nikotin replasman (yerine koyma) tedavisi”’, sigaray1

birakmada etkili olarak goriilen diger yontemlerdir.
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Tablo 12

Hekimlerin, Saghk Calisanlarinin Sigara ile Ilgi Tutum ve Davramslarina
Yonelik Goriisleri Ile Sigara Icme Davranislar1 Arasindaki Iliski Dagilinm

SIGARA iCME DURUMU

HEKIMLERIN
SIGARAYA ) . .
YONELIK Slgara 'Slgara. Sigarayi TOPLAM
TUTUMLARI I¢iyor I¢memis Birakmus

Insanlari, Sigaray1
Birakma Konusunda ikna 83 %24,5 204 %60,2 52 %15,3 339
Etmek Saghk

Cahsanlarinin Gorevidir.

p: 0,001 %68 %66 %91,2 %69,5
Ki-Kare:14,576

Sigara igmeyerek 69 %18,1 | 260 | %682 52 %13,6 381
iyi Ornek Olmahdur.
p: 0,000

Ki-Kare:45,403 %56,6 %84,1 %91,2 %78,1

Sigaray! Birakma ile 39 | %159 | 179 | %728 | 28 | %ll4 246
Ilgili Egitim Programlarina
AKktif Olarak Katilmahdir.
b 0,000 %32 %57,9 %49,1 %50,4
Ki-Kare:23,625 0 0/, 0, 05U,

Sigaray1 Birakma
Calismalari, 14 %45,2 16 %51,6 1 %3,2 31
Saghk Calisanlarinin
Gorevi Degildir.

p:0.017 %11,5 %S5,2 %1,8 %06,4
Ki-Kare:8.124

TOPLAM 122 309 57 488

Hekimlerin sigara igme davraniglar ile saglik calisanlarinin sigara ile ilgili
tutum ve davranislarina yonelik tutum ve davranislar arasindaki iliski dagilimi
incelendiginde, insanlar1 sigarayr birakmak konusunda ikna etmenin saglik
calisanlarinin gorevi oldugu diisiinen hekimlerin orani yaklasik %70; hekimlerin
sigara igmeyerek 1yi Ornek olmasi gerektigini diislinenlerin oran1 %78; sigaray1
birakma ile ilgili egitim programlarina hekimlerin aktif olarak katilmasi gerektigini
diistinenlerin orant yaklasik %50 iken, sigarayr birakma ¢alismalarmin saglik

calisanlarinin gorevi olmadigini diisiinenlerin orani ise yaklasik %6°dir.

Insanlari, sigarayr birakmak konusunda ikna etmenin saglik calisanlarinin

gorevi oldugu diisiinen hekimlerden sigara kullananlarin oran1 yaklasik %25 iken, bu
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yonde goriis bildiren sigara icmemis hekimlerin orani ise yaklasik %63 tiir.
Hekimlerin sigara igme davraniglar ile sigaray1 birakmak konusunda ikna etmenin
saglik calisanlarinin  gbrevi oldugu diisiinceleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Sigarayr birakan hekimlerin, insanlar1 sigarayr birakma

konusunda ikna etmenin hekimlerin gérevi oldugunu savunduklar1 sdylenebilir.

Hekimlerin sigara i¢gmeyerek iyi Ornek olmalar1 gerektigi yoniinde goriis
bildirenlerin i¢inde sigara i¢en hekimlerin oran1 %18 iken, bu yonde goriis bildirenler
icinde sigara igmemis olanlarin oran1 %68’dir. Hekimlerin sigara igme durumlari ile
sigara igcmeyerek i1yi Ornek olmalar1 gerektigi gorlisii arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Sigara igen hekimlerin, sigara igmeyerek topluma iyi 6rnek

olunmasi gerektigini savunduklart sylenebilir.

Hekimlerin sigarayr birakma ile ilgili egitim programlaria aktif olarak
katilmalar1 gerektigi yoniinde goriis bildirenler i¢inde sigara igen hekimlerin orani
%16 iken, bu yonde goriis bildirenlerden sigara igmemis olanlarin oram %73 tiir.
Hekimlerin sigara icme durumlari ile sigaray1 birakma ile ilgili egitim programlarina
aktif olarak katilmalar1 gerektigi goriisii arasinda anlamli bir bulunmustur (p<0,05).
Sigara i¢cmemis hekimlerin, sigarayr birakma ile ilgili egitim programlarina

hekimlerin aktif olarak katilmalar1 gerektigini savunduklar1 sylenebilir.

Sigarayr birakma ¢alismalarinin saglik c¢alisanlarinin  gorevi olmadigi
yoniinde goriis bildirenler icinde sigara kullananlarin orani yaklasik %43 iken, bu
yonde goriis bildirenleri orani yaklasik %52’dir. Hekimlerin sigara igme durumlari
ile sigaray1r birakma g¢alismalarinin saglik calisanlarinin gorevi olmadigi goriisi

arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05).

Sigara igen hekimlerin %68’1 insanlar1 sigarayr birakma konusunda ikna
etmenin saglik calisanlarinin gorevi oldugunu belirtirken, hi¢ sigara i¢memis
hekimlerin %841 hekimlerin sigara igmeyerek insanlara iyi 6rnek olmasi gerektigini

belirtmislerdir. Sigaray1 birakanlarin da %92’si sigaray1 birakma konusunda insanlari
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ikna etmenin saglik calisanlarinin gorevi oldugunu ve hekimlerin sigara igmeyerek

insanlara iyi 6rnek olmasi gerektigini diistinmektedirler.

Tablo 13

Hekimlerin Hastalarim Sigara igmemeleri Konusunda
Uyarma Durumlar Ile Sigara Icme Davramislar1 Arasindaki Iliski Dagilim

SIGARA iCME DURUMU
HEKIMLERIN ) ) )
HASTALARINI Slgara .Slgara. Sigaray1 TOPLAM
UYARMA DURUMU Iciyor Icmemis Birakmis
47 %20,5 157 %68,6 125 %10,9 229
Daima Uyaririm.
%38,5 %50,8 %43,9 %46,9
62 %26,7 140 %60,3 30 %12,9 232
Gerektiginde Uyaririm.
%S50,8 %45,3 %52,6 %47,6
13 %48,1 12 %44.,4 2 %7,4 27
Uyarmam / Karismam
%10,7 %3.,9 %3.5 %3,5
TOPLAM 122 309 57 488

Ki-Kare: 11,581 p: 0,021

Hekimlerin hastalarin1 sigara igmemeleri konusunda uyarmalar ile, sigara
icme davranilar1 arasindaki iligki dagilimi incelendiginde; hekimlerin %47’si
hastalarni sigara igmemeleri yoniinde “daima” uyarirken, “gerektigi zamanlarda”
uyaranlarin oran1 %48 iken hekimlerin %5°1 herhangi bir uyarida bulunmamaktadir.
Hastalarin1 sigara igmemeleri yoniinde uyaran hakimlerin yaklasik %21°1 sigara
icmekteyken, bu oran sigara igmeyenlerde yaklasik %69’a ¢ikmaktadir. Hig sigara
icmemis hekimler, bu konuda hastalarin1 daha fazla uyarmaktadir. Hastalarinin sigara

icmelerine miidahalede bulunmayanlarin oram1 sigara icenlerde %48, sigara
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icmeyenlerde ise %44’°tlir. Yani, hastalarin1 sigara igmeme konusunda uyaranlarin
orani sigara igen hekimler ile igmeyen hekimlerde birbirine yakindir. Hekimlerin,
hastalarin1 sigara igmemeleri konusunda uyarma durumlan ile kendilerinin sigara
icme davraniglar1 arasinda anlami bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bir baska
anlatimla, hekimlerin sigara kullanma durumlari, hastalarina sigara igmemeleri
yoniinde uyarida bulunmalarini etkilemektedir. Sigara icen hekimlerin hastalarini
sigara icmemeleri konusunda genelde “gerektiginde” uyardiklari, hi¢ sigara icmemis
hekimler ile sigarayr birakmis hekimlerin de hastalari “daima” uyardiklar

sOylenebilir.

2. Sigara Kullanan Hekimlerin Sigara i¢cme Davramslarina Yoénelik

Bulgular:
Tablo 14
Sigara i¢cen Hekimlerin, Sigaraya Baslama
Dénemleri Ile Cinsiyetleri Arasindaki iliski Dagilim
) CINSIYET
SIGARAYA
BASLAMA Kadm Erkek TOPLAM
DONEMI
o 0
Hekimlige 32 %37,2 54 %62,8 86
Baslamadan Once %72.7 %69.2 %70.5
Hekimlige %12 %33,3 24 %66,7 36
Basladiktan
Sonra %27,3 %30,8 %29,5
TOPLAM 44 %36,1 78 %63,9 122

Ki-Kare: 0,165 p:0,684

Halen sigara icmekte olan hekimlerin, sigaraya baglama donemleri ile

cinsiyetleri arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, sigara igen tiim hekimlerin
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yaklasik %30’unun tip fakiiltesinden mezun olduktan sonra sigara i¢cmeye
basladiklar1 goriilmektedir. Hekimlerin %701 ise hekimlik meslegine baslamadan
Once sigara icmeye baslamistir. Kadin hekimlerin yaklasik %731, erkek hekimlerin
de %69’u hekimlik meslegine baslamadan 6nce sigara kullanmaya baglamistir. Halen
sigara igmekte olan hekimlerin, sigaraya baslama zamanlari (tip fakiiltesinden mezun
olmadan 6nce veya mezun olduktan sonra) ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05). Basgka bir ifadeyle, hekimlerin cinsiyetleri, sigaraya
baglama doneminin belirleyicisi degildir. Hekimlerin, aktif olarak meslege

baslamadan Once sigaraya basladiklar1 soylenebilir.

Tablo 15

_Sigara igen Hekimlerin Cinsiyetleri ile
Giinde I¢tikleri Sigara Miktar1 Arasindaki Iliski Dagilim

GUNDE iCILEN SIGARA MIKTARI

CINSIYET

1-10 Adet 11-20 Adet 21-39 Adet | TOPLAM

27 | %614 | 16 | %364 1 %2,3 44
Kadin

%56,2 %29,6 %5 %36,1

21 | %269 | 38 | %487 | 19 | %244 78
Erkek

%43,8 %70,4 %95 %63,9
TOPLAM 48 | %393 | 54 | %443| 20 | %164 122

Ki-Kare: 17,822 p:0,000

Sigara igen hekimlerin cinsiyetleri ile giinde igtikleri sigara miktar1 arasindaki
iliski dagilimi incelendiginde, giinde yarim paket veya daha az sigara igen kadin
hekimlerin orant %61 iken, erkeklerde bu oran %27°dir. Giinde yarim paketten fazla,
bir paketten az (11-20 adet) sigara i¢en hekimlerin oran1 %44’tir. Kadinlarda bu oran

%36 iken erkeklerde %49’a c¢ikmaktadir. Gilinde bir paketten fazla sigara igen
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hekimlerin oranm1 %16’dir. Bu oran kadinlarda %2, erkeklerde ise %24’tiir. Giinde 1
paketten daha fazla sigara igen hekimlerin %95’1 erkek hekimlerdir. Erkek
hekimlerin giinliik sigara tliketimleri kadin hekimlerden fazladir. Giinde iki paketten
daha fazla sigara kullanan hekim bulunmamaktadir. Hekimlerin cinsiyetleri ile
giinlik sigara tliketimleri arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Bir baska
ifadeyle, hekimlerin cinsiyetleri, gilinlik sigara tiiketim miktarlarinin bir
belirleyicisidir. Erkek hekimlerin giinliik sigara tiiketimlerinin, kadin hekimlerden

fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 16

Sigara icen Hekimlerin Cinsiyetleri ile
Giin I¢inde i1k Sigarayr icme Zamanlar1 Arasindaki iliski Dagilim

GUN ICINDE LK SIGARAYI
ICME ZAMANI

Kahvalt: Kahvalt isverinde Ogleden
CINSIYET Oncesi Sonrasi Y Sonra TOPLAM

6 %13,6 22 %50 2 %4,6 14 %31,8 44
Kadin

%17,1 %43,1 %66,7 %42,4 %36

29 %37,2 29 %37.,2 1 %1,3 19 %24,3 78
Erkek

%82,7 %56,9 %33,3 %57,6 %64
TOPLAM 35 %28,7 51 %41,8 3 %2,4 33 %27.1 122

Ki-Kare: 18,204 p: 0,001

Sigara icen hekimlerin cinsiyetleri ile, giin i¢inde ilk sigaray1 igme zamanlar1
arasindaki iligki dagilimi incelendiginde, hekimlerin %42’sinin ilk sigaralarini
kahvalti sonrasinda igtikleri, kahvalt1 Oncesinde igenlerin ise %29 oldugu
goriilmektedir. Ik sigaray1 6gleden sonra igen hekimlerin orani %27 dir. Kahvalti
oncesinde ilk sigaray1r igenlerin ise biiyiikk bir kismi (%83) erkek hekimlerdir.

Kahvalti sonrasinda ve Ogleden sonra ilk sigarayir icenlerde erkeklerin orani
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kadinlardan fazladir. ilk sigaray1 is yerinde igenler arasinda ise kadinlarm orani
fazladir. Sigara i¢en hekimlerin cinsiyetleri ile giin i¢inde ilk sigaray1 igme zamanlari
arasinda anlamli bir iligski oldugu bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin cinsiyetleri, giin
icinde ilk sigarayr igme zamanlarmin bir belirleyicisi durumundadir. Erkek
hekimlerin, giin i¢inde ilk sigaray1 igme zamanlarinin oraninin (“is yerinde” diginda)

kadin hekimlerden yiiksek oldugu sdylenebilir.

Tablo 17

Sigara icen Hekimlerin Cinsiyetleri ile
Ictikleri Sigara Menseleri Arasindaki Iliski Dagilim

SIGARA MENSELERI
CINSIYET Yerli Yabanci TOPLAM
4 %9,1 40 %90,9 44
Kadin
%21,1 %38,8 36,1
15 %19,2 63 %80,8 78
Erkek
%78.,9 %61,2 63,9
TOPLAM 19 %15,6 103 %84,4 122

Ki-Kare: 2,200 p: 0,138

Sigara icen hekimlerin cinsiyetleri ile igtikleri sigara menseleri arasindaki
iliski dagilimi incelendiginde, hekimlerin yaklasik %84’linliin yabanci sigara
markalarini, %16’siin ise yerli sigara markalarini tercih ettikleri; kadin hekimlerin
%91’inin, erkek hekimlerin de %480’inin yabanci sigaralar1 tercih ettikleri
goriilmektedir. Sigara igen hekimlerin, igtikleri sigara menseleri ile cinsiyetleri
arasinda anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Baska bir anlatimla, hekimlerin
cinsiyetleri, kullandiklar1 sigara menselerinin bir belirleyicisi degildir. Kadin
hekimlerin, erkek hekimlerden daha fazla oranda yabanci sigaralari tercih ettikleri

sOylenebilir.



Hekimlerin Mesleki Unvanlari ile
Ictikleri Sigara Menseleri Arasindaki Iliski Dagilinm

Tablo 18
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SIGARA MENSELERI
MESLEKI . .
UNVAN Yerli Sigara Yabanc Sigara TOPLAM
12 %19,7 49 %380,3 61
Uzman Hekim*
%63,2 %47,6 %50
7 %11,5 54 %388,5 61
Asistan Hekim
%36,8 %52,4 %50
TOPLAM 19 %15,6 103 %84,4 122
Ki-Kare: 1,559 p: 0,212

*Prof. Dr., Dog. Dr., Yard.Dog. Dr. ve diger Uzman Hekimler.

Hekimlerin igtikleri sigara menseleri ile mesleki tinvanlar1 arasindaki iligki

dagilimi incelendiginde, sigara i¢cen uzman hekimlerin %80’inin, asistanlarin da

yaklagik %89’unun yabanci

sigara markalarim1 tercih ettikleri; yerli

sigara

markalarini tercih edenlerinin oraninin uzman hekimlerde %20, asistan hekimlerde

%11 oldugu goriilmektedir. Hekimlerin igtikleri sigara menseleri ile mesleki egitim

diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Baska bir anlatimla, hekimlerin

mesleki {linvanlari, onlarin yerli veya yabanci sigara markalarini tercihlerini

etkilememektedir (p>0,05). Asistan hekimler daha fazla oranda yabanci sigara

markalarini tercih ettikleri sdylenebilir.
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Tablo 19

Hekimlerin Cinsiyetleri ile Sigara icmenin Yasaklandig
Yerlerde Sigara I¢memeye Yonelik Tutumlar1 Arasindaki Iliski Dagilimi

YASAKLANAN YERLERDE
o Sigara Icmemek Gii¢ | Sigara igmemek Giic
CINSIYET Geliyor. Gelmiyor. TOPLAM
15 %34,1 29 %65.9 44
Kadin
%31,9 %38,7 %36,1
32 %41 46 %359 78
Erkek
%68,1 %61,3 %63.9
TOPLAM 47 %38,5 75 %61,5 122

Ki-Kare: 0,571 p: 0,450

Hekimlerin cinsiyetleri ile sigara i¢menin yasaklandigi yerlerde sigara
icmemeye yonelik tutumlar1 arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, genel olarak
hekimlerin %39’u, sigaranin yasaklandig1 yerlerde sigara igmemenin kendilerini
zorlandigimi belirtmektedir. Kadin hekimlerin %34°l sigara i¢gmenin yasaklandigi
yerlerde sigara igmemenin kendisine gii¢ geldigini belirtirken, bu oran erkeklerde
yaklasik %41°e ¢ikmaktadir. Hekimlerin cinsiyetleri ile sigara igmenin yasaklandigi
yerlerde sigara i¢gmemeye yoOnelik tutumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunmamaktadir. Bagka bir anlatimla, hekimlerin cinsiyetleri, sigaranin
yasaklandig1 yerlerde sigara igmemeye karsi tutumlarini etkilememektedir (p>0,05).
Erkek hekimlerin, sigaranin yasaklandigi yerlerde bulunduklarinda kadin

hekimlerden daha fazla zorlandiklar1 sdylenebilir.
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Tablo 20

Sigara icen Hekimlerin, Yasaklanan Yerlerde Sigara icmemeye
Yoénelik Tutumlar: fle Mesleki Unvanlar1 Arasindaki iliski Dagilim

MESLEKI UNVAN
TUTUMLAR Uzman Hekim* | Asistan Hekim TOPLAM
V) 0
Sigara Iememek Gilg 19 | %31,1 | 28 | %459 47
liyor.
Geliyor 9%40.4 %59.9 %38.5
1) 0
Sigara Iememek Gilg 42 | %689 | 33 | %544 75
Gelmiyor. %56 %l %61,5
TOPLAM 61 | %50 | 61 %350 122

Ki-Kare: 2,803 p:0,094

*Prof. Dr., Dog. Dr., Yar. Dog. Dr., Uzman Hekim.

Sigara igen hekimlerin sigara igmenin yasaklandigi yerlerde sigara icmemeye
yonelik tutumlar1 ile mesleki egitim durumlart arasindaki iliski dagilimi
incelendiginde, sigara kullanan hekimlerin yaklasik %39’una sigaranin yasaklandigi
ortamlarda sigara igmemenin zor geldigi goriilmektedir. Uzman hekimlerin %401 ve
asistan hekimlerin de %601, sigaranin yasaklandig1 yerlerde sigara igmemenin
kendilerini zorladigini belirtmislerdir. Baska bir anlatimla, sigara igen hekimlerin
mesleki egitim durumlari, sigara icilmesinin yasaklandigi ortamlarda sigara
igcmemelerinden duyduklart rahatsizlik durumlarint etkilememektedir (p>0,05).
Sigara i¢en hekimlerin sigara igmenin yasaklandigi yerlerde sigara igmemeye yonelik
tutumlari ile mesleki tinvanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goriilmektedir.
Asistan Hekimlerin, sigaranin yasaklandigi yerlerde sigara icmediklerinde, Uzman

Hekimlerden daha fazla rahatsizlik duyduklart sdylenebilir.
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Tablo 21

Sigara i¢cen Hekimlerin Sigaralari Olmadiginda Baskalarindan
Sigara Istemeleri Davramslar Ile Cinsiyetleri Arasindaki Iliski Dagilimi

CINSIYET
BASKALARINDAN
SiGARA iSTEME
DURUMU Kadin Erkek TOPLAM
37 | %366 | 64 | %634 101
Sigaram Olmadiginda 736, 63,
Isterim. %84, 1 %82.1 %82.8
7 %33,3 | 14 | %66,7 21
Sigaram Olmadiginda %33, /66,
Istemem. %15.9 %17.9 %17.2
TOPLAM 4 | %36,1| 78 | %63,9 122

Ki-Kare: 0,082 p: 0,774

Sigara icen hekimlerin sigaralar1 olmamasi1 durumunda bagskalarindan sigara
isteme davraniglari ile cinsiyetleri arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, sigara
kullanan hekimlerin yaklasik %83’ii, sigarast olmadiginda bir bagkasindan sigara
istemektedir. Kadin hekimlerin %84°’ii ve erkek hekimlerin de %82’si, sigarasi
olmadiginda bir baskasindan sigara istemektedir. Hekimlerin cinsiyetleri ile
sigaralar1 olmadiginda bir bagkasindan sigara isteme durumlar1 arasinda anlamli bir
iliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Bir bagka anlatimla, hekimlerin bir
baskasindan  sigara  isteme durumlari,  hekimlerin  cinsiyetlerinden
etkilenmemektedir. Sigara kullanan hekimlerin, sigaralar1 olmadiginda biiyiik oranda

baskalarindan sigara istedikleri sdylenebilir.
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Tablo 22

Sigara i¢cen Hekimlerin, Sigaray1 Birakmak Isteyip istememeleri
Ile Baskalarindan Sigara Isteme Davramislar1 Arasindaki Iliski Dagilinm

BASKALARINDAN SIGARA
. ISTEME DAVRANISI
SIGARAYT Sigaram Sigaram
BIRAKMAYI - o
iSTEME DURUMU Olr.nadl.gmda Olmadiginda | TOPLAM
Isterim. Istemem.
72 %91,1 7 %8,9 79
Birakmak Istiyor
%71,3 %33,3 %64,8
29 %67,4 14 %32,6 43
Birakmak Istemiyor
%28,7 %66,7 %35,2
TOPLAM 101 %82,8 21 %17,2 122

Ki-Kare:531,891 p:0,000

Sigara icen hekimlerin, sigaray1 birakmay1 isteyip istememeleri ile sigaralari
olmadiginda baskalarindan sigara isteme durumlar1 arasindaki iliski dagilimi
incelendiginde, hekimlerin %65°1 sigaray1 birakmak istemektedir. Sigaray1 birakmak
isteyen hekimlerin tamamia yakii (%91), sigarast olmadiginda bagkalarindan
sigara istemekteyken; birakmak istemeyenlerin yaklasik %33’ii baskalarindan sigara
istememektedir. Sigaray1 birakmak isteyen hekimlerin bagkalarindan sigara isteme
egiliminin daha az olmasi beklenirken tersi bir durum s6z konusudur. Ancak, bu
durumda olan hekimlerin sigaray1 birakmak icin yanlarinda sigara bulundurmamaya
dikkat ettikleri diisliniildiigiinde, baskalarindan sigara isteme egilimlerinde bir artis
oldugu sOylenebilir. Baskalarindan sigara isteyenlerin sigaray1r birakma konusunda
daha basarisiz olacaklar1 sOylenebilir. Hekimlerin sigarayr birakmak isteyip
istememeleri ile bagkalarindan sigara isteme davranislar1 arasinda anlamh bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Bir baska anlatimla hekimlerin baskalarindan sigara isteme

egilimleri, sigaray1 birakmak isteyip istememelerinden etkilenmektedir. Hekimlerin,
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sigarayl birakmay1 istemelerine karsin, bagkalarindan sigara isteme egilimlerinin
ylksek oldugu ve bu durumun, hekimlerin sigaray1 birakmada yeterince 6zenli tutum

sergilemedikleri sOylenebilir.

Tablo 23

Hekimlerin Sigaray1 Birakmak Isteyip Istememeleri ile
Sigarayl Birakmay1 Deneme Davranislar1 Arasindaki Iliski Dagilim

SIGARAYI BIRAKMAYI DENEME DURUMU

SIGARAYI Sigaray1 Sigaray1
. BIRAKMAYI Birakmayi Birakmay1 | TOPLAM
ISTEME DURUMU Deneyen Denemeyen
49 %62 30 %38 79
Birakmak istiyor
%387,5 %45,5 %064,8

7 %16,3 36 %83,7 43

Birakmak istemiyor
%12,5 %54,5 %35,2

TOPLAM 56 %45,9 66 %54,1 122

Ki-Kare: 23,466 p: 0,000

Halen sigara igen hekimlerin, sigarayr birakmak isteyip istememeleri ile
sigarayl birakmayir deneme davraniglari arasindaki iliski dagilimi incelendiginde,
sigara igen hekimlerin yaklagik {igte ikisinin (%65) sigaray1 birakmak istedikleri
goriilmektedir. Sigaray1 birakmay1 deneyen hekimlerin orani ise yaklasik %46°dir.
Sigaray1 birakmak isteyen hekimlerin %62’si sigaray1 birakmay1 bir sekilde denemis
ancak basarili olamamustir. Sigarayr birakmak istedigi halde birakma g¢abasi igine
girmemis olan hekimlerin oram1 ise %38’dir. Sigarayr birakmak istemeyen
hekimlerden, ge¢mis zaman iginde bir sekilde birakmayi denemis olanlarin orani
%16 iken, birakmak istemeyenlerin biiylik bir orani (%84) herhangi bir sekilde

sigaray1 birakmayr denememistir. Halen sigara icen hekimlerin, sigaray1r birakmak



70

isteyip istememeleri ile sigaray1 birakmay1 deneme davranislar arasinda anlamh bir
iliski vardir (p<0,05). Bir baska anlatimla, sigaray1 birakmak isteyen hekimler,
birakmak istemeyen hekimlerden daha fazla birakmayi denemislerdir. Hekimlerin
sigarayr birakmak istemeleri, birakmayr denemelerinin bir belirleyicisi
durumundadir. Sigaray1 birakmay1 deneyen hekimlerin sigaray1 birakmayi istedikleri,

denemeyen hekimlerin ise sigaray1 birakmayi istemedikleri sdylenebilir.

Uygulanan ankette, sigaray1r birakmayi1 denedigi halde birakamayanlara
(56 hekim) nedenleri soruldugunda 21 hekim bu duruma bir agiklama getirmistir.
Sigaray1 birakmay1 denedigini belirten ancak ‘neden basarili olamadig1r’ konusunda
bir aciklama getirmeyen hekim sayis1 35°tir. Hekimlerin sigaray1 birakma konusunda

basarili olamamalarina gosterdikleri nedenler ise asagidaki sunulmustur:

e [s stresi nedeniye birakamadigini belirten hekim sayist: 10 (%47,6)
e Sigaray1 birakmanin kendisine zor geldigini belirten hekim sayisi: 5 (%23,8)
e Cevresindekilerden etkilendigini belirten hekim sayisi: 1 (%4,8)

¢ Diger nedenlerden dolay1 birakip hemen bagladigini belirtenlerin sayisi: 5

(%23,8)
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Tablo 24

Hekimlerin Sigaray1 Birakmak Isteyip Istememeleri ile
Giinliik Ictikleri Sigara Miktar1 Arasindaki Iliski Dagilinm

) GUNLUK iCILEN SiGARA MIKTARI
SIGARAYI
BIRAKMAYI
ISTEME 1-10 11-20 21-39 TOPLAM
DURUMU Adet Adet Adet
29 | %36,7 | 37 | %46,8 13 %16,5 79
Birakmak ° ’ °
istiyor
1y %60,4 %68,5 %65 %64,8
19 | %442 17 | %39,5 7 %16,3 43
Birakmak ° ’ °
Istemi
stemyor %39.6 %31.5 %35 %352
TOPLAM 48 | %393 | 54 | %443 | 20 | %164 122

Ki-Kare: 0,731 p:0,694

Halen sigara icen hekimlerin, sigaray1 birakmak isteyip istememeleri ile
giinliik ictikleri sigara sayis1 arasindaki iligki dagilimi incelendiginde, sigarayi
birakmamak isteyen hekimlerin yaklasik yarisinin (%47) giinde bir paket sigara
igtikleri goriilmektedir. Birakmak istedigi halde bir paketten fazla sigara igen
hekimlerin oram1 yaklasik %17°dir. Sigarayr birakmak isteyenlerin biiyilik
cogunlugunun (%65) giinlikk sigara tiiketimleri, sigaray1 birakmak istemeyenlerin
(%35) sigara tliketiminden fazladir. Hekimlerin {igte ikisi, sigaray1 birakmak istedigi
halde giinde bir paketten fazla sigara tiiketmektedir. Halen sigara i¢cen hekimlerin
sigaray1 birakmak isteyip istememeleri ile giinliik igtikleri sigara miktar1 arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Bir baska anlatimla, hekimlerin giinliik
sigara tilketim miktarlari, sigaray1 birakmay1 isteme durumlarinin bir belirleyicisi
degildir. Sigaray1 birakmak isteyenler ile birakmak istemeyenlerin yaklasik %16’s1
giinde 1 paketten (20 adetten) fazla sigara igmektedirler. Sigarayr birakmak
isteyenlerin, birakmak istemeyenlerden daha fazla giinliik sigara tiikketmekte

olduklar1 soylenebilir.
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Tablo 25

Hekimlerin Sigaray1 Birakip Birakamayacaklarina Yonelik
Diisiinceleri fle Giinliik Sigara i¢me Miktarlar1 Arasindaki iliski Dagilhim

GUNLUK iCILEN SIGARA MIKTARI
SIGARAYI
BIRAKABILMEYE 110 1120 21.39
YONELIK . - -
DUSUNCELER Adet Adet Adet TOPLAM
. 34 | %39,1 | 43 | %494 | 10 | %lIl5 87
Birakabilecegini
Diisiiniiyor
%70,8 %79,6 %50 %71,3
. 14 %40 11 | %314 | 10 | %286 35
Birakabilecegini
Diisiinmiiyor
%29,2 %20,4 %350 %28,7
TOPLAM 48 | %393 | 54 | %443 | 20 | %164 122

Ki-Kare: 6,272 p:0,043

Halen sigara igen hekimlerin, sigarayr birakip birakamayacaklarina
yonelik diislinceleri ile giinliikk sigara i¢cme miktarlarmin iliski  dagilimi
incelendiginde, hekimlerin yaklagik %71°1i sigarayi1 birakabilecekleri diisiiniirken,
%29’u sigaray1 birakabilecegini diisiinmemektedir. Hekimlerin yaklasik %12’si
sigarayr birakabilecegini  diislinmektedir. Sigaray1 birakabilecegini  diisiinen
hekimlerin yaklagik yarisi (%49) giinde bir paket sigara igmekte, birakabilecegini
diisiinmeyenlerin %40°1 ise giinde yarim paketten az sigara igmektedirler. Bununla
birlikte, sigaray1 birakabilecegini diisiinmeyenlerin %29’unun giinliik sigara tiiketimi
bir paketten fazladir. Halen sigara i¢en hekimlerin giinliik sigara igme miktarlar ile
sigaray1 birakip birakamayacaklarina yonelik diisiinceleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Bir baska anlatimla, hekimlerin giinliik sigara tiiketimleri,
sigaray1 birakip bikamayacaklarina yonelik diisiincelerinin bir belirleyicisidir.
Hekimlerin giinliik ictikleri sigara miktar1 arttik¢a, sigaray1 birakabileceklerine olan

inanglarinin azaldigi sdylenebilir.
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Tablo 26

Hekimlerin Sigaraya Yonelik Tutumlari ile
Sigaray1 Birakmayi Isteme Davramislar1 Arasindaki Iliski Dagilim

SIGARAYI BIRAKMAYI ISTEME DURUMU
HEKIMLERIN SIGARAYA Birakmak Birakmak TOPLAM

YONELIK TUTUMLARI Istiyor Istemiyor (n=122)
insanlar, Sigaray:
Birakma Konusunda ikna Etmek 55 %6673 28 %33 ’7 83
Saghk Calisanlarinin Gorevidir.
bl s %69,5 %65, 1 %68
Sigara Igmeyerek 51 | %739 | 18 | %26,1 69
Iyi Ornek Olmahdir.
p: 0,016
Ki-Kare:5,838 %64.,6 %41,9 %356,6
Sigaray1 Birakma ile
ilgili Egitim Programlarima Aktif 33 %084.6 6 %15,4 39
Olarak Katilmahdir.
p:0.002 %41,8 %14 %32
Ki-Kare:9,908 oL 0 0
Sigaray1 Birakma Cahsmalari,
Saghk Calisanlarinin 10 %71 94 4 %238 s6 14
Gorevi Degildir.
DT oo %12,7 %9,3 %11,5

Sigara igen hekimlerin, sigaraya yonelik tutumlari ile sigarayir birakmay1
isteme durumlar arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, hekimlerin yaklasik {igte
ikisi (%68) “sigaray1 birakmak konusunda insanlar1 ikna etmek hekimlerin gorevidir”
goriistinii savundugu goriilmektedir. Bu goriliste olan hekimlerin yaklasik %66’s1

sigaray1 birakmak isterken, %34’ ise sigaray1 birakmak istememektedir (p>0,05).

Sigara igen hekimlerin yaklasik %57’si, hekimlerin sigara i¢gmeyerek iyi
ornek olmalarin1 savunmaktadir. Aynm1 goriiste olan hekimlerin %74’ sigarayi
birakmak isterken, %?26’s1 birakmay1 diisinmemektedir. Hekimlerin sigarayi
birakmay1 isteme durumlar1 ile hekimlerin sigara igmeyerek iyi O6rnek olmalari

yoniindeki goriisleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05). Sigarayi
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birakmak isteyen hekimlerin, sigara i¢gmeyerek iyi Ornek olunmasi gerektigini

savunduklar1 sdylenebilir.

Sigara igen hekimlerin %32’si hekimlerin sigaray1 birakma ile ilgili egitim
programlarina aktif olarak katilmasini savunmaktadir. Ayni goriiste olanlarin %85°1
sigaray1 birakmak isterken, %15°1 sigaray1 birakmak istememektedir. Hekimlerin
sigarayr birakmay1 isteme durumlar ile sigarayr birakma ile ilgili egitim
programlarina aktif olarak katilmalar1 yoniindeki goriisleri arasinda anlaml bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Hekimlerin, sigaray1 birakma programlarinda hekimlerin aktif

olarak gorev almasi gerektigini savunduklar1 sdylenebilir.

Sigara igen hekimlerin yaklasik %121, sigaray1r birakma g¢alismalarinin
saglik calisanlarinin gorevi olmadigin1 savunmaktadir. Bu hekimlerin %71°1 sigaray1
birakmak isterken, %29’u birakmak istememektedir (p>0,05). Hekimlerin, sigaray1
birakma konusunda insanlari ikna etme gorevinin kendilerinde oldugu goriisiinii

benimsedikleri sOylenebilir.
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Tablo 27

Sigara i¢cen Hekimlerin Sigara Kullanma Siireleri ile
Sigaray1 Birakmak Isteyip Istememeleri Arasindaki Iliski Dagilim

SIGARAYI BIRAKMAYI iISTEME DURUMU
SiGARA
iCiLEN SURE Bl.ra!(mak ].31rak1-nak TOPLAM
Istiyor Istemiyor
5 %45,5 6 %154,5 11
1-3 Y1l
26,3 %14 %9
13 %86,7 2 %13,3 15
4-8 Y1l
%16,5 %4,7 %12,3
8 Yildan 61 %063,5 35 %36,5 96
Fazla %77.2 %81,4 %78.7
TOPLAM 79 %64,8 43 % 35,2 122

Ki-Kare: 5,013 p: 0,082

Sigara icen hekimlerin, sigara kullanma siireleri ile sigaray1 birakmak isteyip
istememeleri arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, sigarayi birakmak isteyen
hekimlerin %6°s1 1-3 yildan bu yana sigara kullanmakta iken, yaklasik %17’si 4-8
yildir sigara kullanmakta ve %77’si de 8 yil ve daha uzun siiredir sigara kullandig1
goriilmektedir. Sigaray1r birakmak istemeyen hekimlerin beste dordiinden fazlasi
(%81) 8 yil ve daha fazla siiredir sigara kullanmaktadirlar. Hekimlerin sigara i¢cme
siireleri ile sigarayr birakmak isteme durumlari arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Bir baska anlatimla, halen sigara kullanan hekimlerin
sigara kullanma stireleri, sigaray1 birakmak isteyip istememelerinin bir belirleyicisi
degildir. Sigaray1 birakmak istemeyen hekimlerin, birakmak isteyen hekimlerden
daha uzun siiredir sigara kullandig1 ve yaklasik iigcte ikisinin sigarayi birakmay1

istedigi sOylenebilir.



Tablo 28

Hekimlerin Giin icinde Ilk Sigarayl icme Zamanlar ile
Sigaray1 Birakmak Isteyip Istememeleri Arasindaki Iliski Dagilim
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GUN ICINDE SiGARAYI BIRAKMAYI iSTEME DURUMU
ILK SIGARAYI
ICME ZAMANI Bl.rakmak Blrakmak TOPLAM
Istiyor Istemiyor
25 %71,4 10 %28.6 35
Kahvalti %71, %28,
neesi
Oncesi %31.6 %233 %28.7
32 %62,7 19 %37,3 51
Kahvalt1 7062, %37,
S
onrast %40.5 %442 %41.8
2 %66,7 1 %33,3 3
Isyerinde
%2,5 %2,3 %2.5
. 20 %60,6 13 %39.4 33
Ogleden ) ’
S
onra %253 %30.2 %27
TOPLAM 79 %64,8 43 % 35,2 122

Ki-Kare: 1,027 p:0,795

Sigara i¢en hekimlerin giin i¢inde ilk sigaray1 icme zamanlar ile sigarayi
birakmak isteyip istememeleri arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, kahvalti
oncesinde ilk sigarasini igen hekimlerden %71 inin sigarayr birakmak istemekte,
%29’u ise istememekte oldugu goriilmektedir. Kahvalti sonrasinda ilk sigarasini icen
hekimlerden ise %63’ sigaray1 birakmak isterken, %37’si birakmak istememektedir.
[k sigarasim is yerinde icen hekimlerin iigte ikisi (%68) sigaray1 birakmak isterken,
licte biri (33) birakmak istememektedir. Ilk sigarasim ogleden sonra igen
hekimlerden %%61°1 sigaray1 birakmak isterken, %39’u birakmak istememektedir.
Sigara i¢en hekimlerin sigaray1 birakma isteme durumlari ile giin iginde ilk sigaray1

igme zamanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Baska bir
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ifadeyle, hekimlerin giin i¢inde ilk sigaray1 igme zamanlari, sigaray1 birakmak isteyip
istememelerinin bir belirleyici degildir. Sigarayr birakmak isteyen hekimler ile
birakmak istemeyen hekimlerin giin i¢cinde ilk sigaralarin1 kahvaltidan sonra igtikleri

sOylenebilir.

Tablo 29

Hekimlerin, Sigaray1 Birakabilmeye Yonelik Diisiinceleri le
Sigaray1 Birakmak Isteyip Istememeleri Arasindaki Iliski Dagilimi

SIGARAYI BASKALARINDAN SiGARA iSTEME DURUMU
BIRAKABILMEYE - -
YONELIK Sigaram Sigaram
DI"JSUNCELER Olmadlglnda Ol.madlglnda TOPLAM
Isterim. Istemem.
0 0
Birakabilecegini 3 /86,2 12 /13,8 87
Diisiinii
usunuyor %743 %57.1 %71.3
1) [}
Birakabilecegini 26 7%074,3 ? 7#025,7 35
Dustnmityor %25,7 %42,9 %28,7
TOPLAM 101 %82,8 21 %17,2 122

Ki-Kare: 2,489 p: 0,115

Sigara igen hekimlerin, sigarayi birakabilmeye yonelik diisiinceleri ile
baskalarindan sigara isteme durumlar1 arasindaki iliski dagilimi incelendiginde,
hekimlerin %711 sigarayr birakabilecegini diislinlirken, buna bu sekilde
diistinmeyenlerin orant %?29’dur. Sigaray1r birakabilecegini diisiinen hekimlerin
%86’s1 sigarast olmadiginda baskalarindan sigara istemektedirler. Sigarayi
birakabilecegini diisiinmeyen hekimlerin ise daha diisiik oranda (%74) baskalarindan
sigara istedikleri goriilmektedir. Sigaray1 birakabilecegine inananlarin da yaklasik
sadece %141 bagkalarindan sigara istemedigini belirtmistir. Sigara i¢cen hekimlerin,
sigaray1 birakmak isteyip istememeleri ile giin i¢inde ilk sigaray1 igme zamanlarina

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Bir baska ifadeyle, hekimlerin
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sigaray1 birakabileceklerine olan inanglari, bagkalarindan sigara isteme durumlarinin

bir belirleyicisi degildir. Sigaray1 birakabilecegini diisiinen hekimlerin, baskalarindan

sigara isteme egilimde olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 30

Hekimlerin Mesleki Unvanlar ile
Giinliik Sigara icme Miktar1 Arasindaki iliski Dagilim

GUNLUK iCILEN SIGARA MIiKTARI

MESLEKI 1-10 11-20 21-39
UNVAN Adet Adet Adet TOPLAM
9 %36 13 %52 3 %12 25
Profesor
%18,8 %24,1 %15 %20,5
9 %34,6 9 %34,6 8 %30,8 26
Dogent /
Yardimer Dogent | /¢ o %16,7 %40 %21.3
2 %20 5 %50 3 %30 10
Uzman
%42 %9.3 %15 %8.2
28 | %459 | 27 | %443 6 %9,8 61
Asistan Hekim
%58,3 %50 %30 %50
TOPLAM 48 | %393 | 54 | %443 | 20 | %164 122

Ki-Kare: 9,097 p: 0,168

Sigara igen hekimlerin mesleki iinvanlan ile giinlik sigara igme miktari

arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, Profesorlerin yarisindan fazlasinin (%52)

giinliik sigara tiiketimi 11-20 adet; Dogent veya Yardimci Docgentlerin yaklasik {icte

birinin (%35) giinliik sigara tiiketimleri 1-10 adettir. Uzman Hekimlerin de yaklasik

ticte biri (%30) glinde bir paketten fazla sigara igcmektedir. Hekimlerin mesleki

diizeyleri ile gilnliik ictikleri

sigara miktarlar

arasinda anlamli bir iliski
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bulunamamistir (p>0,05). Bir bagka ifadeyle, hekimlerin mesleki tinvanlari, giinliik
sigara tiiketimlerinin bir belirleyicisi degildir. Dogent / Yardimc1 Dogentlerin giinliik

sigara tiiketimlerinin 1 paketten fazla oldugu soylenebilir.

Tablo 31

Hekimlerin Giin Icinde Tlk Sigaray1 icme Zamanlar
Ile Giinliik Ictikleri Sigara Miktar1 Arasindaki Iliski Dagilim

GUN iCINDE iLK GUNLUK ICILEN SIGARA MIKTARI
SIGARAYI iCME
1-10 11-20 21-39
ZAMANI Adet Adet Adet TOPLAM
3 8.6 18 %51,4 14 %40 35
Kahvalti Oncesi
%6,3 %33,3 %70 %28,7
19 %37,3 28 %54,9 4 %7.8 51
Kahvalt1 Sonrasi
%39,6 %51,9 %20 %41,8
2 %66,7 1 %33,3 - - 3
Isyerinde
%4,2 %1,9 - %2,5
24 %72,7 7 %21,2 2 %6,1 33
Ogleden Sonra
%50 %13 %10 %27
TOPLAM 48 %39,3 54 %44,3 20 %16,4 122

Ki-Kare: 40,963 p: 0,000

Sigara igen hekimlerin giin i¢inde ilk sigaray1 igme zamanlari ile giinlik
ictikleri sigara miktar1 arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, hekimlerin yariya
yakini (%42) giin i¢inde ilk sigaralarin1 kahvaltidan sonra igmektedir. Yaklasik iicte
biri (%29) ilk sigaralarim kahvaltidan énce icmektedir. 11k sigaralarim1 kahvaltidan

once icen bu hekimlerin %70’inin giinliikk sigara tiiketimleri 1 paketten fazladir
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(21-39 adet). Ogleden sonra ilk sigarasim igenlerin yarisinin (%350) giinliik sigara
tilketimleri yarim paketten (1-10 adet) azdir. Kahvalti sonrasinda ilk sigarasini
icenlerin yarisindan fazlasinin (%52) giinliik sigara tiiketimi 11-20 adettir. Sigara
icen hekimlerin, giinliik ictikleri sigara miktar1 ile giin ic¢inde ilk sigarayi i¢gme
zamanlar1 arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Bir bagka ifadeyle, sigara i¢en
hekimlerin giinliik ictikleri sigara miktari, giin i¢inde ilk sigarayi igtikleri zamanin
bir belirleyicisidir. Giinde 1 paketten (20 adetten) az sigara kullanan hekimlerin ilk
sigaralarin1 kahvaltidan sonra i¢gmeyi tercih ettikleri, 1 paketten fazla sigara igen

hekimlerin ise ilk sigaralarin1 kahvaltidan 6nce igtikleri soylenebilir.

Tablo 32

Hekimlerin Giinliik Sigara igme Miktarlari Ile
Agirhikh Olarak I¢tikleri Ortam Arasindaki Iliski Dagilimi

GUNLUK SIGARA ICILEN ORTAM
ICILEN
SIGARA Is Yerinde Is Yerinde Farketmez TOPLAM
MIKTARI Daha Fazla Daha Az (n=122)
24 %50 12 %25 12 %25 48
1-10 Adet
%36,4 %52,1 %36,4 %39,3

30 | %55.,6 8 %14,8 16 %29,6 54

11-20 Adet
%45,5 %34,8 %48,5 %44,3
12 %60 3 %15 5 %25 20
21-39 Adet
%18,9 %13 %15,2 %16,4
TOPLAM 66 %54,1 23 %18,9 33 %27 122

Ki-Kare: 49,649 p:0.000

Hekimlerin giinliik sigara igme miktarlar ile agirlikli olarak sigara igtikleri

ortam arasindaki iligki dagilimi incelendiginde, giinde 1 paketten (20 adetten) fazla
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sigara kullanan hekimlerin %60’1min is yerinde daha fazla sigara kullandiklar
goriilmektedir. Hekimlerin giinliik sigara icme miktarlar ile agirlikli olarak sigara
ictikleri ortam arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hekimlerin
giinliik sigara tliketimleri sigara igtikleri ortamin bir belirleyicisidir. Giinliik sigara
tilkketimi yiikseldikge is yerinde sigara igenlerin oraninin artmakta oldugu, giinliik
sigara tliiketimi azaldikga, is yerinde daha az sigara icen hekimlerin oraninin artmakta

oldugu soylenebilir.

Tablo 33

Sigara Icen Hekimlerin, Hastalariin Sigara Icmelerine Miidahale
Durumlan ile Giinliik Sigara Tiiketimleri Arasindaki iliski Dagilinm

] ) GUNLUK iCILEN SiGARA MIKTARI
HEKIMLERIN
HASTALARINI
UYARMA 1-10 Adet 11-20 Adet 21-39 Adet TOPLAM
DURUMLARI
. 23 %48.,9 16 %34 8 %17 47
Daima
Uyaririm
%47.9 %29,6 %40 %38,5
e 21 %33.,9 34 %54,8 7 %11,3 62
Gerektiginde
Uyaririm
%43,8 %63 %35 %50,8
4 %30,8 4 %30,8 5 %38.,4 13
Uyarmam /
Karismam
%38.,3 %7,4 %25 %10,7
TOPLAM 48 %39,3 54 %44,3 20 %16,4 122

Ki-Kare:9,883 p:0,042

*Giinliik sigara tliketimi 2 paketten (40 Adet) fazla olan hekim bulunmamaktadir.

Halen sigara igen hekimlerin, hastalarinin sigara i¢cmelerine miidahale

durumlan ile giinliik sigara tiiketimleri arasindaki iliski dagilimi incelendiginde,
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hastalarinin sigara i¢gmelerine miidahale etmeyen hekimlerin oram yaklasik %11 dir.
Bununla birlikte, hastalariin sigara i¢melerine gerektigi zamanlarda miidahalede
bulunan hekimlerin orami ise yaklasik %51°dir. Sigara i¢cen hekimlerin giinliik
ictikleri sigara miktar1 ile, hastalarmi sigara igcmemeleri yoniinde ikaz etmeleri
arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Bagka bir ifadeyle, sigara icen
hekimlerin giinliik sigara tliketimleri, hastalarmin sigara igmelerine miidahale
etmelerinin bir belirleyicisidir. Hekimlerin giinliik sigara tiiketimi arttik¢a, hastalarini

sigara igmemeleri yoniinde daima uyarma egiliminin azaldig1 sdylenebilir.

Tablo 34

Hekimlerin Hastalarimin Sigara icmelerine Miidahale Davramslar ile
Cocuklarimin Yaninda Sigara I¢me Davramislar1 Arasindaki Iliski Dagilim

COCUKLARININ YANINDA
HEKIMLERIN
HASTALARINI UYARMA . .
DURUMU Bazen Iciyor I¢cmiyor TOPLAM
10 %47,6 12 %52,4 22
Daima Uyaririm.
%37 %35.,5 %36,2
13 %46,4 15 %53.,6 28
Gerektiginde Uyaririm.
%46,4 %53,6 %48,8
4 %44.4 5 %55.6 9
Uyarmam / Karismam
%14,8 %16,1 %15,5
TOPLAM 27 %46,6 32 %53,4 59

Ki-Kare: 0,026 p: 0,987

Sigara igen hekimlerin, hastalarinin sigara igmelerine miidahale davraniglari
ile cocuklarinin yaninda sigara igme davramiglart arasindaki iliski dagilimi

incelendiginde, c¢ocuklarinin yaninda daima sigara igen hekimin olmadigi
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goriilmektedir. Hastalarimi sigara konusunda daima ikaz eden hekimlerin %48’

cocuklarinin yaninda ara sira sigara i¢cmekte iken, yaklasik %52’si hi¢ sigara

icmemektedir. Hastalarini sigara igmemesi konusunda uyarmayan hekimlerin %44’

ise ¢ocuklarinin yaninda ara sira sigara i¢gmektedir. Hekimlerin yarisindan fazlasi

(%52), gerekli hassasiyeti gostererek hem hastalarini uyarmakta hem de ¢ocuklarinin

yaninda sigara igmemeye Ozen goOstermektedir. Hekimlerin hastalarinin sigara

icmelerine miidahale davraniglar1 ile ¢ocuklarinin yaninda sigara igme davranislari

arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05). Bir baska ifadeyle hekimlerin,

¢ocuklarinin yaninda sigara igme davraniglari, hastalarina sigara igmeme konusunda

uyarida bulunmalarini etkilememektedir. Sigara igen ve cocugu olan hekimlerin

hastalarin1 “gerektiginde” sigara konusunda uyardiklar1 sdylenebilir.

Tablo 35

Sigara i¢cen Hekimlerin Cinsiyetleri Ile Cocuklarinin
Yaninda Sigara Icme Davramslar1 Arasindaki Iliski Dagilinm

COCUKLARININ YANINDA
CINSIYET . .
Bazen I¢iyor I¢miyor TOPLAM
6 %31,6 13 %68.,4 19
Kadin
%22,2 %40,6 %32,2
21 %52,5 19 %47,5 40
Erkek
%77,8 %59.,4 %67,8
TOPLAM 27 %45,8 32 %54,2 59

Ki-Kare: 2,272 p:0,132

Sigara kullanan hekimlerin cinsiyetleri ile ¢ocuklarinin yaninda sigara icme

davraniglar

arasindaki

iliski  dagilimi

incelendiginde,

hekimlerin

%354'inlin

cocuklarinin yaninda sigara igmedikleri, %46’sinin da ¢ocuklarinin yaninda ara sira
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sigara kullandiklar1 goriilmektedir. Cocuklarinin yaninda “ara sira” sigara igen
erkeklerin oranm1 %52 iken, kadinlarda bu oran yaklasik %32°dir. Cocuklarmin

yaninda “daima” sigara i¢gen hekim bulunmamaktadir.

Sigara kullanan hekimlerin, ¢ocuklarini yaninda sigara igme davranislari, hekimlerin
cinsiyetlerine gore farklilik gostermemektedir (p>0,05). Bir baska ifadeyle,
hekimlerin cinsiyetleri ile ¢ocuklarinin yaninda sigara icme davraniglari arasinda
anlaml bir iligki yoktur. Kadin hekimlerin, ¢ocuklarinin yaninda sigara igmemeye

erkeklerden daha fazla dikkat gosterdikleri sdylenebilir.

Tablo 36

Hekimlerinin Eslerinin Sigara icme Davramislan
Ile Evli Hekimlerinin Sigara I¢cme Davranislarinin Dagilimi

EVLi HEKIMLERIN
o SIGARA iCME DURUMU
ESIN SIGARA
ICME DURUMU ici icmi
¢ Iciyor I¢miyor* TOPLAM
39 %48,8 41 %51,2 80
Esi Sigara Iciyor
%46,4 %23.8 %31,3
45 %25,6 131 %74,4 176
Esi Sigara I¢miyor
%53,6 %76,2 %68,7
TOPLAM 84 %32,8 172 %67,2 256

*Sigara icmeyen evli hekim sayisina, sigaray1 birakan evli hekim sayisi ilave

edilmistir.

Evli hekimlerinin eslerinin sigara igme davranmiglarinin, hekimlerin sigara

icme davraniglarina gore dagilimi incelendiginde, sigara icen hekimlerde, esleri de
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sigara icenlerin orani %49; kendisi sigara igen ve esleri sigara i¢gmeyenlerin orani
yaklasik 9%26’dir. Sigara igmeyen hekimlerden esleri sigara igenlerin oran1 %51 iken,
kendisi ile birlikte esleri de sigara igmeyenlerin oran1 %74 tlir. Hekimlerin %31 nin

esi sigara igerken, %69’unun esi sigara igmemektedir.

Tablo 37

Hekimlerin Sigara I¢me Siireleri ile Cinsiyetleri Arasindaki iliski Dagilim

CINSIYET
SIGARA
iCiLEN SURE Kadin Erkek TOPLAM
7 %63,6 4 %36,4 11
1-3 Y1l
%15,9 %5,1 %9
4 %26,7 11 %73.3 15
4-7 Y1l
%9,1 %14,1 %12,3
0 0
8 Vil ve Daha 33 34,4 63 65,6 99
Fazla %75 %80,8 %78.7
TOPLAM 44 %36,1 78 %63,9 122

Ki-Kare: 4,320 p:0,115

Arastirmaya katilan hekimlerin sigara kullanma siireleri ile cinsiyetleri
arasindaki iliski dagilim1 incelendiginde, 3 yildan az zamandir sigara icen hekimlerde
kadinlarin orani yaklasik %64, 4-7 yildir sigara icen hekimerde erkeklerin oran1 %73,
8 yildan fazla siiredir sigara icenlerden erkeklerin oram yaklasik %66°dir. Ozellikle
erkeklerde sigara igme siiresi arttikca sigara igme orami da yiikselmektedir.
Hekimlerin cinsiyetleri ile sigara i¢enlerin toplam i¢gme siireleri arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir (p>0.05). Bir baska ifadeyle, erkek hekimler, kadin hekimlere
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gore daha uzun siiredir sigara kullanmaktadirlar. Yillara gore sigara kullanma

oraninin da artig gosterdigi sOylenebilir.

Tablo 38

Hekimlerin Sigaray1 Hi¢ icmemis Ve Birakmis Olma Durumlar ile

Hastalarimin Sigara Icmelerine Miidahale Davramslar

Arasindaki Tliski Dagilimi

HASTALARININ SIGARA
) ) ICMELERINE MUDAHALE DAVRANISLARI
SIGARA ICME
DURUMU i isi
Daima Gerektiginde Uyarmam / TOPLAM
Uyarirnm Uyaririm Karismam
] . ] 157 | %50.8 140 | %453 12 %3,9 309
Sigara I¢memis
Hekimler
%86,3 %82,4 85,7 %284,3
] 25 %43.9 30 %52,6 2 %3,5 57
Sigaray1 Birakmis
Hekimler
%13,7 %17,6 %14,3 %15,6
TOPLAM 182 %49,7 | 170 | %46,6 14 %3,8 366

Ki-Kare: 1,041 p:0,594

Sigara igmemis ve sigaray1 birakmis hekimlerin sigara igme davraniglar ile

hastalarinin sigara igmelerine miidahale davranislart iligki dagilimi incelendiginde,

hi¢ sigara igmemis hekimlerin yaklasik %51°1 hastalarinin sigara igcmelerine daima

miidahale ederken, sigaray1 birakan hekimlerin yaklasik %44’iliniin hastalarinin sigara

icmelerine daima miidahale ettigi goriilmektedir. Kisaca, sigara icmemis hekimler,

sigaray1r birakan hekimlere gore daha fazla oranda hastalarin1 uyarmaktadir.

Hekimlerin sigara igmeme ve sigaray1 birakma davranislari ile, hastalarinin sigara

icmelerine miidahale etmeleri arasinda anlami bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Bir baska ifadeyle hekimlerin, sigaray1 hic i¢gmemis ya da sigarayir birakmis olma

durumlari, hastalarimin sigara igme durumlarma miidahalelerinin bir belirleyicisi
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degildir. Hi¢ sigara igcmemis hekimler, sigaray1r birakmis hekimlerden daha fazla,

hastalarina sigara igmemeleri yoniinde uyarmaktadirlar.

Tablo 39

Sigaray1 Birakan Hekimlerin Sigara ictikleri
Toplam Siire Ile Cinsiyetleri Arasindaki Iliski Dagilim

CINSIYET
B!RAKAN.LARI.N
ICME SURESI Kadin Erkek TOPLAM
- - 3 %100 3
0-1 Y1l icenler
- 29,7 %5,3
5 %71,4 2 %28.,6 7
1-3 Y1l icenler
%19,2 %6,5 %12,3
11 %57,9 8 %42,1 19
3-7 Y1l icenler
%423 %25.8 %333
0 0
7 Y1l Ve Daha Fazla 10 7035,7 18 7064,3 28
Igenler 38,5 %58,1 %49, 1
TOPLAM 26 %45,6 31 %54.,4 57

Ki-Kare: 6,658 p: 0,084

Sigaray1 birakan hekimlerin birakana kadar sigara ictikleri siire ile cinsiyetleri
arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, genel olarak hekimlerin yarisina yakini
(%49) sigaray1 birakana kadar 7 yildan fazla sigara kullanmis olduklar goriilmektedir.
3-7 yil aras1 sigara kullananlarin %581 kadin; sigaray1 birakana kadar 7 yildan fazla

kullananlarin %64’ erkek hekimdir. Bir bagka ifadeyle, 3-7 yil arasi sigara



88

kullandiktan sonra birakanlarda kadinlar agirlikta iken, 1 yildan az sigara kullanip
birakanlar arasinda kadin hekim bulunmamaktadir. Sigaray1r birakan hekimlerin
cinsiyetleri ile sigarayr birakana kadar ictikleri siire arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). Kadin hekimlerin yaklagik %42’si sigaray1 birakana kadar
3-7 yil sigara kullanmislar, erkek hekimlerin ise %58’inin 7 yildan daha fazla sigara
kullandiklar1 belirlenmistir. Bir bagka ifadeyle, sigarayr birakan hekimlerin
cinsiyetleri, sigaray1 birakana kadar toplam sigara i¢gme siirelerinin bir belirleyicisi
degildir. Sigaray1 birakan kadin hekimlerin yaklasik 3-7 y1l sigara kullandiklar1, erkek

hekimlerin de 7 yildan daha fazla sigara kullandiklar1 soylenebilir.

Tablo 40

Sigara Icen Hekimlerin Mesleki Unvanlari ile
Baska Bir Meslek Yapiyor Olmalari Durumunda Sigara
Kullanma Davramislarina Iliskin Goriisleri Arasindaki Iliski Dagilim

GORUS
MESLEKI Daha Fazla Daha Az
UNVAN Kullanacagim | Kullanacagim Degismezdi i¢mezdim TOPLAM
Diigiiniiyorum | Diisiiniiyorum
15 %24,6 34 %55,7 7 %11,5 5 %8,2 61
Uzman
Hekim*
%75 %46,6 %50 %33,3 %50
5 %8,2 39 %63,9 7 %11,5 10 %16,4 61
Asistan
Hekim
25 %53,4 %50 %66,7 %50
TOPLAM %20 %16,4 73 %59,8 14 %11,5 15 %12,3 122

Ki-Kare: 7,009 p:0,072

*Prof. Dr., Dog. Dr., Yard.Dog. Dr. ve diger Uzman Hekimler.
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Sigara icen hekimlerin, mesleki iinvanlar1 ile bagka bir meslek yapiyor
olmalar1 durumunda sigara kullanma durumlarina iliskin goriisleri arasindaki iligki
dagilimi incelendiginde, sigara igen hekimlerin yaklagik %60’1 baska bir meslek
yapiyor olmalart durumunda daha az sigara kullanacagini diistinmektedir. Uzman
Hekimlerin yaklasik %56°s1, bagka bir meslek yapiyor olmalari durumunda daha az
sigara kullanacagini diisiindiiglinii belirtirken, bu oran Asistan Hekimlerde %64’e
kadar ¢ikmaktadir. Bagka bir meslek yapiyor olmalar1 durumunda daha fazla sigara
kullanacagin1 belirtenlerin orant Uzman Hekimlerde %25 iken bu oran Asistan
Hekimlerde %8’e diismektedir. Bagka bir meslek yapiyor olmalart durumunda sigara
igme oranlarinda herhangi bir degisikligin olmayacagini diisiinenlerin oran1t Uzman
ile Asistan Hekimlerde yaklasik %12’dir. Hig sigara igmeyecegini diisiinenlerin orant
yaklasik %12°dir. Sigara icen hekimlerin mesleki tinvanlar1 ile baska bir meslek
yapiyor olmalari durumunda sigara kullanma durumlarina iligkin goriisleri arasinda
anlaml bir iligki olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Bir bagka anlatimla, hekimlerin
mesleki tinvanlari, hekimlik disinda baska bir meslek yapiyor olmalari durumunda
sigara kullanimlarina iligskin goriislerinin bir belirleyicisi degildir. Uzman Hekimlerin,
baska bir meslek yapiyor olma durumunda Asistan Hekimlerden daha fazla sigara

icecegini diisiindiikleri sOylenebilir.
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BOLUM V

TARTISMA VE YORUM

Yapilan bu c¢alismada, Ankara ili Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde gorev
yapan toplam 488 hekime ulasilmis ve bu hekimlerin, demografik 6zelliklerine gore
sigara igme davranislarindaki farklilagmalar degerlendirilmistir. Hekimlerin, sigara
igmeye iliskin muhtelif davranislari, sigara igmeye iliskin diisiince ve tutumlar ile

hekim olarak hastalarina sigara igme konusundaki yaklagim tarzlar1 incelenmistir.

Hekimler ve genel niifus arasindaki sigara igme orani farkliliklar1 disinda
dikkat edilmesi gereken Onemli bir konu da sigara icen hekimlerin sigarayi
“hastaliklar i¢in bir risk faktorii” olarak gormektense “bir sosyal aligkanlik” olarak
gérme egiliminde olmalarndir. Yine bu kisiler hastanedeki sigara icme yasaklarina
daha az uymakta ve belki de en Onemlisi hastalarin1 sigaray1r birakmaya
cesaretlendirmede daha isteksiz davranmaktadirlar (Erbaycu ve ark. 2004). Bu
sonuglar tezin arastirma sonuglarini desteklemektedir. Sigara kullanmayan hekimler,

sigara kullanan hekimlere gore hastalarini daha fazla oranda uyarmaktadir.

Sigara igimi/bagimliligi Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) smiflandirmasinda
bir “hastalik” olarak ele alinmistir. Bu nedenle sigara bagimlisinin (hastasinin)

tedavisi hekimin gorevleri arasindadir.

Sigaranin birakilmasi, sigaranin neden oldugu hastaliklarla ilgili hastalar
tedavi eden biitiin tip branglar1 hekimleri kadar halk sagligi ve koruyucu hekimlik
acisindan da 6nemlidir. Sigara bagimliliginin tedavisinde pek ¢cok hekim rol alabilir.
Aile hekimi, igyeri hekimi pratisyen hekim, gogiis hastaliklart uzmani, kalp
hastaliklar1 uzmani, ruh ve sinir hastaliklar1 uzmani, i¢ hastaliklari uzmani, kalp ve
gbglis cerrahisi uzmani kisinin sigarayr birakmasinda yardim alacagi hekim

gruplaridir (Uzaslan, 2003). Tezde, ozellikle cerrahi bilim dallarinda gdrev yapan
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hekimlerin, dahili ve temel bilim dallarindaki hekimlerden daha fazla oranda sigara
igtikleri bulunmustur. Aile hekimlerinin, i¢ hastaliklar1 uzmanlarinin, kalp-damar
cerrahisi uzmanlarinin, pratisyen hekimlerin, gogiis hastaliklar1 uzmanlarinin goreli
olarak yiiksek miktarda sigara kullandiklar1 tespit edilmistir. Dolayisiyla, bu
hekimlerin sigaranin zararlari ile miicadelede hastalara daha fazla yol gosterici

konumda bulunduklar1 sdylenebilir.

Hekimlerin telkin, oneri ve desteklerinin birgok sigara i¢en hastay1 sigaray1
birakma konusunda motive ettigi, hastalara cesaret vererek birakmayi denemesini
sagladigi bilinmektedir (Schwartz, 1992). Hekimlerin destegi ile sigaranin birakilma
oraninin akciger hastalarinda %10-76 (ortalama bir y1l birakmis kalma oran1 yaklagik
%32), kalp hastalarinda %11-73, (ortalama bir y1l birakmis kalma oran1 %43) olarak
bulunmustur (Schwartz, 1987).

Hekimleri bircok bati iilkesinden yiiksek oranda sigara icen Tiirkiye’de,
hekimlere yonelik ¢aligmalar 6nemlidir. Doktorlar, bireysel anlamda sigaraya karsi
giiclii ve yaygin bir tutum sergilemedikge, sigarayla miicadele alaninda etkili
olmalar1 beklenemez. Bu nedenle, bir iilkede doktorlarin sigara igme oranlar1 hala
yiiksek ise, ilk yapilacak is doktorlarda sigaraya kars1 bir tutum gelistirme olmalidir.
Sigaraya karsi olumsuz bir tutum gelistirmis olan hekimlerin ve meslek orgiitlerinin
etkinlikleri ozellikle Onemlidir. Miicadelenin Oncii grubu bir anlamda buradan
cikacaktir. Konuyla ilgili aragtirmalar yapmak ve yayimnlamak, derleme ve yayina
yonelik bilgi tiretmek, konuya iliskin kongre ve konferanslar diizenlemek, diger ilgili
kongrelerde konunun incelenmesine oncelik vermek bu agamada meslek gruplarina
yonelik yapilabilecek baslica etkinliklerdir (Sezer, 1991). Bununla ilgili olarak

“Oneriler” boliimiinde konuya iliskin 6neride bulunulmustur.

Ozdemir (2001), kadin hekimlerin %50’sinin, erkek hekimlerin de %47’sinin
sigara igtigini tespit etmistir. Asut (1999), Tabipler Birligi (TTB) tiyesi hekimlerinde
sigara icme orani kadinlarda %34, erkeklerde bu oran %44, Onaran (1996) Elazig il
merkezinde gorev yapan kadin hekim ve dis hekimlerinde sigara i¢ce orani %33,

erkek hekimlerde ise %53 olarak bulunmustur.
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Dedeoglu ve arkadaslari (1994), Antalya’da saglik personeli arasinda
yaptiklar1 arastirmada kadin saglik personelinde sigara igme oranini %43, erkeklerde
%56 bulmuslardir. Ertugrul ve arkadaslar1 (1993) istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesinde ¢alisan kadin hekimlerin %41’inin ve erkek hekimlerin %53 iiniin
sigara kullandiklar1 tespit edilmistir. Cikrik¢ioglu ve arkadaglari (1997) Toraks
Dernegine tliye hekimler arasinda yaptiklari caligmada, erkek hekimlerin %28’inin,
kadin hekimlerin de %17’sinin sigara ictigi saptamiglardir. Cetinkaya (2001),
Kayseri ilindeki ¢calismasinda, erkek hekimlerin yaklasik %38’inin, kadin hekimlerin

ise yaklasik %12’sinin sigara i¢icisi oldugunu bulmustur.

Cirit ve arkadaglar1 (2002), Afyon’da gorevli hekimlerde sigara igme
prevalansini erkeklerde yaklasik %47, kadinlarda %44 olarak tespit etmistir. Altin ve
arkadaglar1 (2004), Zonguldak Karaelmas Tip Fakiiltesi’'ndeki erkek hekimlerin
%78’1nin, kadin hekimlerin de %42’sinin sigara kullandigini bulmustur. Erbaycu ve
arkadaglarinin (2004), izmir ilinde gérev yapan saglik caliganlari arasinda sigara

icme oranini erkeklerde yaklasik %56, kadinlarda %54 olarak bulunmustur.

Kosku ve arkadaslar1 (2003), Toraks Dernegi iiyelerinin sigara konusunda
bilgi, tutum ve davraniglarini inceledikleri arastirmasinda, kadin hekimlerin sigara
igme oranmi %29, erkek hekimlerin %41 olarak bulmustur. Asut ve Kalaca’nin
(2005) arastirmasinda Tiirk Tabipler Birligi’nin (TTB) delegeleri ile tabip odasi
yoneticilerinde sigara igme oranini erkek hekimlerde %40, kadin hekimlerde %33

olarak bulmuslardir.

Unsal ve arkadaslar1 (2002), Ondokuzmayis Tip Fakiiltesi Hekimleri arasinda
sigara igme oraninin kadin hekimlerde %36, erkek hekimlerde %45 oldugunu
belirlemistir. Esen ve arkadaslar1 (1998), Celal Bayar Universitesi Hastanesinde
calisan hekimlerin sigara igme oranini kadin hekimlerde %38 iken erkek hekimlerde
%39 olarak belirtmistir. Ozkurt ve arkadaslar1 (2000), Pamukkale Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde kadin hekimlerin %40’ 1min ve erkek hekimlerin de %42’sinin

sigara kullandiklar1 sonucuna ulagsmistir.
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Temel ve arkadaslar1 (2004), Ankara Numune Egitim ve Arastirma
hastanesinde ¢alisan saglik personeli ile yapti§i calismada, sigara igme oranini
erkeklerde %357, kadinlarda %43 olarak tespit etmislerdir. Can ve arkadaglari (1998),
Trabzon il merkezinde gorev yapan kadin hekimlerin %25, erkek hekimlerin de %43

oraninda sigara igtiklerini belirlemistir.

Arastirmamizin sonucunda, kadin hekimlerdeki sigara igme oraninin yaklagik
%19, erkek hekimlerde de %31 olarak belirlendigi, genel sigara igme oraninin ise
%25 oldugu bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢ok arastirma sonucuna
bakildiginda, bu arastirmadan yola ¢ikarak, hekimlerdeki sigara igme oraninda daha
once yapilmis birgok arastirma sonuglari isle kiyaslandiginda dikkate deger bir
oranda azalma oldugu soylenebilir. Bu diisiis, hem kadin hekimler, hem de erkek

hekimler i¢in gecerlidir.

Hekimlerin sigara i¢cme davraniglari ile 1ilgili yapilan ¢aligmalar
incelendiginde, Tirkiye’deki hekimlerin (bazi Akdeniz iilkeleri ve bazi iiciincii
diinya iilkeleri hari¢) sigara igme oraninin bircok lilke hekimlerinkinden yiiksek
oldugu sdylenebilir. Ornegin, ABD %3, Ingiltere %2, Hollanda %16, Israil %16
(Samuels, 1997), Norveg’te %10, Isvigre’de %20, Kanada’da %10 ve Irlanda’da
%20’dir (Lawrence ve ark, 1986; Sezer, 1990).

Ulkemizde hekimlerin sigara i¢gme davramslarinin arastirildigi bir ¢ok
arastirma, bu arastirmada elde edilen verileri desteklemektedir. Hekimlerin sigara
igme oranlar1 goreli olarak, diger arastirma sonuglarina gore daha diisiik
bulunmustur. Ancak, 6zellikle sigara i¢en hekimlerin, hastalarinin sigara igmelerine

miidahale davranislari diger arastirmalarda oldugu gibi diisiik bulunmustur.

Cirit ve arkadaglar1 (2002), hekimlerin yaklasik %62’sinin, Kosku ve
arkadaglar1 (2003) hekimlerin %72’sinin, Esen ve arkadagslar1 (1998) hekimlerin
%63’ liniin, Frank (1991) hekimlerin %61’inin, Yaacob ve Abdullah (1993) ise sigara

icen hekimlerin %43’liniin ve sigara igmeyen hekimlerin de %82’inin, hastalarina
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sigarayl birakmalar1 yoniinde Oneride bulunmaktadir. Bizim arastirmamizda ise,
sigara icen hekimlerin yaklasik %21°1, sigara i¢cmeyen hekimlerin de yaklasik
%69’unun hastalarina sigara konusunda daima Onerilerde bulundugu belirlenmistir.
Yani, daha 6nce yurt i¢inde yapilmig bircok arastirma sonuglarina gore, hekimlerin

hastalarinin sigara igmelerine miidahalelerinde bir artig s6z konusudur.

Sigaray1 birakip basarili olamayan ve tekrar sigaraya baslayanlarin orani,
Esen ve arkadaglarinin (1998) yaptig1 calismada yaklasik %59, Karaaba ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada %70 olarak belirlenmistir. Cirit ve arkadaslari
(2002), sigara icen hekimlerin %36 sinin sigaray1 birakmay1 hi¢ denemedigini tespit
etmislerdir. Bizim arastirmamizda da sigara i¢tigi halde birakmak isteyenlerin oranm
%62 olarak bulunmustur. Daha Once sigaray1 birakmayi1 deneyen ancak simdi
birakmak istemeyenlerin orant da yaklasik %16 bulunmustur. Bu arastirmanin
kapsamina alinan ve sigara igmekte olan hekimlerde, sigarayr birakmayr denedigi

halde birakamayanlarin orani, yapilan diger arastirmalar ile benzerlik gdstermektedir.

Oncel’in (1994) yaptig1 calismada, hekimlerin igtikleri sigara miktarma gore
dagilimlar incelendiginde, hekimlerin yaklasik %26’sinin giinde 1-4 adet, yaklasik
%15’inin 5-10 adet, %34’liniin 11-19 adet ve %?25’inin 20 adetten fazla sigara
kullandiklar1 belirlenmistir. Akyildiz ve arkadaslar1 (2002), hekimlerin yaklasik
%42’sinin giinde bir paketten daha fazla, %58’inin de bir paketten daha az sigara
ictiklerini belirlemislerdir. Ozdemir (2001), giinde bir paketten daha fazla sigara icen
hekimlerin oranini yaklasik %16 olarak tespit etmistir. Sigara igen erkek hekimlerin
yaklasik %30’u giinde 16-20 adet, kadinlarin da %30’unun giinde bir adetten az
sigara igtiklerini belirlemistir. Asut (1998) ise, hekimlerin yaklagik %35’inin giinde
bes adet ve altinda, erkek hekimlerin yaklasik %31 inin sigara ictigini tespit etmistir.
Sezer ve arkadaslarinin (1992), 1988’de yaptig1 calismada, giinde bir paketten daha
faza sigara icen hekimlerin oranint %26 bulmuslardir. Bu arastirmada, giinde 1-10
adet sigara icen hekimlerin orami yaklagik %39 bulunmustur. Bu oran sigara igen
kadinlarda %61, erkeklerde yaklasik %30°dur. Giinde 11-20 adet sigara igen
hekimlerin orani yaklasik %44 bulunmustur. Bu oran kadinlarda %36, erkeklerde

yaklasik %49’dur. Yine, giinde bir paketten daha fazla sigara icen hekimleri orani



95

%16 bulunmustur. Bu oran kadinlarda %2, erkeklerde %24’tiir. Bu sonugclari, diger
arastirma sonuglar1 destekler niteliktedir. Giinde icilen sigara sayisinin kadin
hekimlerde az olmasinin nedeninin, kadinlarin sigaranin koétii tat ve kokusundan daha

fazla kaginmalarindan ileri geldigi diisliniilebilir.

Hekimlerin mesleki egitim durumlarina gore sigara igme davraniglarina
bakildiginda, Ozdemir’in (2001) ¢alismasinda, uzman hekimlerin %40’ min,
pratisyen hekimlerin %32’sinin sigara kullandigi belirlenmistir. Onaran (1996),
pratisyen hekimlerin yaklasik %17 sinin her giin, %16’sinin da ara sira sigara ictigini
belirlemistir. Asut’un (1998) calismasinda ise, uzman hekimlerde sigara igme orani
%39, pratisyen hekimlerde yaklasik %48 dir. Oncel (1994) yaptig1 calismada, sigara
igme oranit uzman hekimlerde %351, asistan hekimlerde %51 olarak tespit etmistir.
Demiralay (2002) tarafindan yapilan calismada, Goller Bolgesi’nde c¢alisan
hekimlerin sigara konusunda tutum ve davranislar incelendiginde asistan hekimlerin
%281, uzman hekimlerin %30’u sigara icmekte oldugu belirlenmistir. Hekimlerin
%47’si muayene ettikleri hastalarin sigara igme aligkanliklarini sorgulamaktadir.
Ozge ve arkadaslar1 (2004), Mersin ilinde ¢alisan doktor ve hemsirelerde sigara igme
aligkanligini inceledigi ¢alismada, asistan hekimlerin %25’inin, uzman hekimlerin
%46’simin ve Ogretim iyelerinin de %38’inin sigara igtigi belirlemistir. Bizim
aragtirmamizda ise, uzman hekimler ile asistan hekimlerin sigara igme oran1 %50,
bulunmustur. Profesorlerin yaklasik %20’si ve Dogent/Yardimc1 Dogentlerin de yine

yaklasik %21°1 sigara kullanmaktadir.

Sigara icen saglik calisanlarmin yaklasik %94°i, sigara konusunda saglik
calisanlarinin topluma oOrnek olmasi gerektigini diistinmektedir (Akyildiz ve
arkadagslari, 2002). Arastirmamizda, hekimlerin yaklasik %78’inin hekimlerin sigara
icmeyerek topluma iyi Ornek teskil etmesi gerektigi goriisiinde olduklar
goriilmektedir. Sigara igcmeyen hekimlerin duyarliliginin, sigara icen hekimlerden
daha fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢ok arastirma sonuglarindan yola
cikarak, hekimlerin sigara icmeyerek topluma ornek teskil etmesi gerektigi hususu

konusundaki duyarliligin, sigara igmeyen hekimlerde daha fazla oldugu sdylenebilir.
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Arastirmaya katilan hekimlerin yas gruplari ve cinsiyetlerine gore sigara igme
durumlar1 incelendiginde, kadin hekimlerin yaslar1 arttikca sigara igcme oram
azalmaktadir. Kadin hekimlerde yas ilerledik¢e sigarayr birakanlarin oram
azalmaktadir. Erkek hekimler incelendiginde, kadin hekimlerde oldugu gibi yaslar
arttikca sigara igme oraninin azaldigi, ancak kadin hekimlerin aksine erkek
hekimlerde sigarayr birakma oranmin yas ylkseldik¢e arttigi; 41 yasindan kiigiik
erkek hekimlerin sigaray1 birakmada kadin hekimler kadar basar1 gosteremedikleri
belirlenmistir. Sigara icen bayan hekimlerin sigaraya baslama yas ortalamasi 22;
sigara icen erkek hekimlerin sigaraya baslama yas ortalamasi 21,1°dir. Hekimlerin

tip egitimleri esnasinda sigaraya basladiklar1 sdylenebilir.

Talay ve arkadaslar1 (2005) sigara icen hekimlerin ¢ocuklarinin yaninda
sigara igme oranini yaklasik %28 olarak belirlemislerdir. Cirit ve arkadaslar1 (2002),
hekimlerin yaklasik %27’sinin cocuklarinin yaninda “daima” sigara i¢mekte
oldugunu ve yaklasik %47’sinin de ¢ocuklarinin yaninda “ara sira” sigara igmekte
oldugunu belirlemistir. Aragtirmamizda ise, evli ve ¢ocuk sahibi hekimlerin yaklasik
%46’smin c¢ocuklarinin yaninda “ara sira” sigara igtigi belirlenmis olup, Cirit ve
arkadaglarinin (2002) sonuglar ile paralellik gostermektedir. Cocuklarinin yaninda

“daima” sigara igen hekim tespit edilmemistir.

Unsal ve arkadaslar1 (2002), evli hekimlerin yaklasik %43’iiniin, bekarlarin
ise %42’sinin sigara igtigini belirlemistir. Arastirmamiza katilan hekimlerin sigara
icme durumlar1 ile medeni durumlari arasindaki iliski dagilimi incelendiginde, evli
hekimlerin %28’inin sigara kullandigi, %58’inin hi¢ sigara i¢gmemis oldugu,
%14’ iniin de sigaray1r biraktig1r belirlenmistir. Bekar hekimlerin %21’i sigara
kullanirken, bosanmis veya dul hekimlerin %7’si sigara kullanmaktadir. Arastirmalar
karsilagtirildiginda, evli hekimlerdeki sigara igme oraninda yapilan diger

arastirmalara gore bir diislisiin s6z konusu oldugu sdylenebilir.

Sigara icme orani evlilerde en yiiksek (%28) iken, yine evlilerde en yliksek
sigara birakma oram (%14) tespit edilmistir. Unsal ve arkadaslari (2002), evli

hekimlerin yaklasik %43’iliniin, bekarlarin ise %42’sinin sigara ictigini; Ercan ve
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arkadaglar1 (1997) evli hekimlerin, evli olmayanlardan daha fazla oranda sigara
igtikleri belirlemistir. Bizim arastirmamizda da ayni 6l¢iide sonuglar ¢ikmistir. Ayni
zamanda, evli kadin hekimlerin (%66), bekar kadin hekimlerden (%34), evli erkek
hekimlerin de (%71), bekar erkek hekimlerden (%28) daha fazla oranda sigara
ictikleri tespit edilmistir.

Bulgular1 genel olarak degerlendirdigimizde, hekimlerin sigara igme
davraniglart ile cinsiyetleri, medeni durumlari, uzmanlik dallari, hastalarini sigara
icme konusunda uyarmalari, cinsiyetlerine gore gilinde igilen sigara miktari, giin
icinde ilk sigaraylr igme zamani, sigarayr birakmayi isteyip istememeleri ile
baskalarindan sigara isteme davranislari, sigaray1 birakmak isteyip istememeleri ile
sigaray1r birakmayr deneme durumlar, giinliilk sigara igme miktarlar1 ile sigarayi
birakip birakamayacaklarina yonelik diislinceleri, ameliyat aralarinda dinlenme
esnasinda sigara ic¢ilmesi ile ilgili diisiinceleri, is yerine gelen ziyaret¢ilerinin yaninda
sigara icilmesi yonilindeki goriisleri, 6gretmenlerin okulda sigara igmesi yOniindeki
goriisleri, sporcularin sigara igmesi yoOniindeki goriisleri, bes ve daha fazla kisin
bulundugu kapali ortamlarda sigara igilmesi ile ilgili goriisleri, sigarayi”aniden
birakmanin etkili oldugu” yoniindeki goriisleri, sigaray1r birakmak konusunda ikna
etmenin saglik calisanlarinin gorevi oldugu diisiinceleri, hekimlerin sigaray1 birakma
ile ilgili egitim programlarina aktif olarak katilmalari gerektigi goriisii, sigarayi
birakma ¢aligmalariin saglik c¢alisanlariin gorevi olmadigi goriisii, hastalarini
sigara igmemeleri konusunda uyarma durumlarn ile kendilerinin sigara i¢cme
durumlari, gilinliik ictikleri sigara miktar1 ile giin icinde ilk sigaray1 icme zamanlari,
sigarayr birakmay1 isteme durumlart ile hekimlerin sigara igmeyerek iyi Ornek
olmalar1 yoniindeki goriisleri, sigarayr birakmayi isteme durumlari ile sigarayi
birakma ile ilgili egitim programlarina aktif olarak katilmalar1 yoniindeki gorisleri,
sigarayr birakmay1 isteme durumlari ile bagkalarindan sigara isteme durumlar

arasinda giiclii bir iliski bulunmustur.

Sigara igen ve hi¢ sigara icmemis hekimlerin cinsiyetleri ile yas gruplari
arasinda, hekimlerin mesleki gorev siireleri ve cinsiyetleri ile sigara icme davranislar

arasinda, hekimlerin cinsiyetleri ile sigara igenlerin toplam i¢gme siireleri arasinda,
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sigara igmeme ve sigarayl birakma durumlari ile, hastalarinin sigara igmelerine
miidahale etmeleri arasinda, halen sigara igmekte olan hekimlerin, aktif olarak
hekimlige baslama zamanlar1 (tip fakiiltesinden mezun olmadan 6nce / mezun
olduktan sonra) ile cinsiyetleri arasinda, sigara icen hekimlerin, cinsiyetleri ve
mesleki linvanlar1 arasinda, sigarayi birakan hekimlerin, cinsiyetleri ve mesleki
tinvanlar arasinda, sigara kullanan hekimlerin, ¢ocuklarinin yaninda sigara igme
durumlar ile hekimlerin cinsiyetleri arasinda, hekimlerin baska bir meslek yapiyor
olmalar1 durumunda sigara kullanma durumlarina iligskin gortsleri ile mesleki egitim
durumlar1 arasinda, hekimlerin, igtikleri sigara menseleri ile cinsiyetleri arasinda,
ictikleri sigara markalar1 ile cinsiyetleri arasinda, ictikleri sigara menseleri ile
mesleki egitim diizeyleri arasinda, cinsiyetleri ile sigara i¢menin yasaklandigi
yerlerde sigara igmemeye yonelik tutumlari arasinda, sigara icen hekimlerin mesleki
egitim durumlar ile sigara icmenin yasaklandig1 yerlerde sigara igmemeye yonelik
tutumlar1 arasinda, cinsiyetleri ile sigaralar1 olmadiginda bir baskasindan sigara
isteme durumlar1 arasinda, halen sigara icen hekimlerin giinliik igtikleri sigara sayis1
ile sigaray1 birakmak isteyip istememeleri arasinda, sigara i¢gme siireleri ile sigaray1
birakmak isteme durumlar1 arasinda, sigara icen hekimlerin, sigarayr birakmak
isteyip istememeleri ile giin i¢inde ilk sigaray1 igme zamanlarina arasinda zayif bir

iliski bulunmustur.

Hekimlerin hastalarin1 sigara igmemeleri yoniinde uyarma durumlar ile
cocuklarmin yaninda sigara igme davramiglar1 arasinda, hekimlerin sigara igme
durumlari ile, hastalarin1 muayene ederken sigara i¢ilmesi i¢ilmesine iliskin goriisleri
arasinda, hekimlerin cinsiyetlerine gore en fazla sigara igtikleri ortam ile giinde
ictikleri sigara miktarmin anlamli bir iligki bulunmamakta, sigaray1 birakan
hekimlerin cinsiyetleri ile sigarayr birakana kadar ictikleri siire arasinda, mesleki
egitim diizeyleri ile giinliik igtikleri sigara miktarlar1 arasinda, sigarayi birakmay1
isteme durumlari ile sigarayi birakma ile ilgili egitim programlarina aktif olarak
katilmalar1 yoniindeki goriisleri arasinda, sigara icen hekimlerin sigarayr birakma
isteme durumlari ile giin i¢inde ilk sigaray1 igme zamanlari arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 bulunmustur.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Arastirma kapsaminda agagida siralanan sonuglar elde edilmistir:

1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Demografik Ozellikleri:

a. Arastirmaya katilan 488 hekimden %48,8’1 (238) kadin hekim ve
%351,2’s1 (250) erkek hekimdir. Kadin ve erkek hekimler esit sayilabilecek oranda

dagilim gostermektedir.

b. 51 yas ve ilzerindeki hekim oram1 %10, 41-50 yas arasindaki
hekimlerinin oran1 %17, 31-40 yas arasindaki hekim orani %26 ve 22-30 yas
arasindaki hekim oran1 ise %48’dir. Hekimlerin yaklasik %744 22-40 yas
arasindadir. Arastirmaya katilan kadin hekimlerin yas ortalamasi 34,5; erkek

hekimlerin yas ortalamasi 36,3 tiir.

c. Hekimlerin %61°1 evli, %36’s1 bekar ve %3’ii de dul veya bosanmistir.

Dul veya bosanmis kadin hekimlerin orani (%57), erkeklerden (%43) daha fazladir.

d. Arastirma grubundaki Profesorlerin orant %23, Docgent veya Yardimci
Dogcentlerin oran1 %17, Uzman Hekimlerin oranm1 yaklasik %8 ve Asistan Hekimlerin
oran1 %52’dir. Kadinlarda Dogent/Yardimc1 Dogent orani (%54) yliksek oranda iken,
erkeklerde Uzman Hekimlik orani (%65) yiiksek orandadir. Yine Profesorlerde,
erkeklerin %60 ile kadinlardan daha fazla olduklarn goriilmektedir. Asistan
Hekimlerde ise kadin asistanlarin oraninin (%53) erkeklerden yiiksektir. Profesor ve
Uzman Hekimlerde erkeklerin orani yiiksek iken, Dogent/Yardimec1 Dogent ve

Asistan Hekimlerde kadinlarin oraninin yiiksektir.
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2. Arastirmaya Katilan Tiim Hekimlerin Sigara icme Durumlari:

a. Sigaray1 birakan hekimlerin tamami (n=57), sigaray1 birakirken herhangi
bir terapotik ve/veya tibbi bir yardim almamustir. Erkek hekimler, kadin hekimlerden
daha fazla oranda sigara i¢mektedir. Hekimlerin cinsiyetleri, sigara kullanma

durumlarim etkilemektedir.

b. Hekimlerin yaglari, sigara i¢cme durumlarimin bir belirleyicisi
durumundadir. Hekimlerde sigara igme orani 51 yasina kadar artarak devam ederken,
51 yasindan sonra azalmaktadir. Hekimlerin yaslari, sigara igme durumlarinin bir

belirleyicisidir.

c. Hekimlerin medeni durumlart sigara kullanma durumlarim
etkilemektedir. Evli hekimler, bekar ve dul/bosanmis hekimlerden daha fazla oranda
sigara kullanmaktadir. Hekimlerin medeni durumlari, sigara kullanma durumlarin

etkilemektedir.

d. Cerrahi Bilimlerde gorev yapan hekimler, Dahili Bilimlerde ve Temel
Bilimlerde gorev yapan hekimlerden fazla oranda (%46) sigara kullanmaktadir. Yine
Cerrahi Bilimlerde gorev yapan hekimlerin sigarayr birakma orani (%40), Dahili
Bilimler ve Temel Bilimlerden fazladir. Cerrahi Bilimlerde gorev yapan hekimlerin
sigara kullanim orani yliksek iken, sigarayr birakma konusunda diger bilimlerde
gorev yapan hekimlerden daha basarilidirlar. Cerrahi Bilimlerde gorev yapan
hekimlerin sigara igme orani (%34), Tip Fakiiltesi’ndeki tiim hekimlerin genel sigara
icme oranindan (%25) fazladir. Hekimlerin uzmanlik alanlari, sigara i¢cme

davraniglarinin bir belirleyicisidir.

e. Hekimlerin mesleki {invam1 ylikseldik¢e, sigara igme oranini
azalmaktadir. Hekimlerin mesleki iinvanlari, sigara igme durumlarmin bir

belirleyicisidir.
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f. Hekimlerin gorev siiresi arttikgca, sigarayr birakma oram1 da
yukselmektedir. Hekimlerin, mesleki gorev siireleri, sigara icme durumlarinin bir

belirleyicisidir.

g. Hastasin1 muayene ederken sigara igebilecegini diisiinen hekimlerin
orant %0,6, ameliyat aralarinda dinlenme esnasinda sigara i¢ebilecegini diisiinen
hekimlerin oran1 %50, is yerine gelen bir ziyaretcisinin yanina sigara i¢ebilecegini
diisiinen hekimlerin orant %14, Ogretmenlerin okulda sigara icebileceklerini
diisiinen hekimlerin orami %11, sporcularin sigara igebileceklerini diislinen
hekimlerin oran1 %7, bes ve daha fazla kisinin bulundugu kapali ortamlarda sigara

icilebilecegini diisiinen hekimlerin oran1 %9’dur.

h. Hekimler arasinda en etkili sigara birakma yontemi “aniden birakmak”
olarak degerlendirilmektedir. Ikinci olarak, Nikotin replasman (yerine koyma)

tedavisi, ticlincii olarak bireysel psikoterapinin etkili oldugunu diisiinmektedirler.

1. Insanlari sigaray1 birakmak konusunda ikna etmenin saglik calisanlarinin
gorevi oldugu diistinen hekimlerin oran1 yaklagik %70, hekimlerin sigara
icmeyerek iyi 0rnek olmasi gerektigini diisiinenlerin oran1 %78, sigaray1 birakma
ile ilgili egitim programlarina hekimlerin aktif olarak katilmasi gerektigini
diistinenlerin oran1 yaklasik %50 ve sigarayr birakma caligmalarinin saglik

caligsanlarinin gérevi olmadigini diisiinen hekimlerin orani ise yaklagik %6’dur.

1. Hekimlerin yariya yakini hastalarini sigara igcmemeleri yoniinde “daima”
uyarirken, “gerektigi zamanlarda” uyaranlarin orani da yartya yakindir. Hekimlerin
%35’1 herhangi bir uyarida bulunmamaktadir. Hekimlerin sigara kullanma
durumlari, hastalarina sigara i¢cmemeleri yoOniindeki uyarida bulunmalarini

etkilemektedir.
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3. Sigara Kullanan Hekimlerin Sigara icme Davramslar:

a. Sigara igen tiim hekimlerin yaklasik iigte biri tip fakiiltesinden mezun
olduktan sonra, iicte ikisi de ise hekimlik meslegine baslamadan 6nce sigara igmeye
baslamistir. Hekimlerin cinsiyetleri, sigaraya baglama doneminin belirleyicisi

degildir.

b. Erkek hekimlerin giinliik sigara tiiketimleri kadin hekimlerden fazladir.
Gilinde iki paketten daha fazla sigara kullanan hekim bulunmamaktadir. Hekimlerin
cinsiyetleri, giinliik sigara tliketim miktarlarinin bir belirleyicisidir. Erkek hekimlerin

glinliik sigara tiikketimleri, kadin hekimlerden fazladir.

c. Kahvalt1 sonrasinda ve 6gleden sonra ilk sigaray1 icenlerde erkeklerin oran
kadinlardan fazladir. ilk sigarayr is yerinde igenler arasinda ise kadinlarm oran
fazladir. Hekimlerin cinsiyetleri, giin i¢inde ilk sigarayr i¢cme zamanlarinin bir

belirleyicisidir.

d. Hekimlerin en c¢ok yabancit sigara markalarin1 tercih etmektedir.

Hekimlerin cinsiyetleri, kullandiklar1 sigara menselerinin bir belirleyicisi degildir.

e. Hekimlerin mesleki iinvanlari, onlarin yerli veya yabanci sigara markalarini
tercihlerini etkilememektedir. Asistan hekimler yabanci sigara markalarini tercih

etmektedir.

f. Hekimlerin cinsiyetleri, sigaranin yasaklandig1 yerlerde sigara igmemeye
kars1 tutumlarini etkilememektedir. Erkek hekimler, sigaranin yasaklandigi yerlerde

bulunduklarinda kadin hekimlerden daha fazla zorlanmaktadir.

g. Sigara icen hekimlerin mesleki egitim durumlari, sigara igilmesinin
yasaklandig1 ortamlarda sigara igmemelerinden duyduklari rahatsizlik durumlarini
etkilememektedir. Asistan Hekimler, yasaklanan yerlerde sigara ig¢mediklerinde,

Uzman Hekimlerden daha fazla rahatsizlik duymaktadir.
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h. Sigara kullanan hekimlerin yaklasik beste dordii, sigarasi olmadiginda bir
baskasindan sigara istemektedir. Hekimlerin bir baskasindan sigara isteme durumlari

hekimlerin cinsiyetlerinden etkilenmemektedir.

1. Hekimlerin %65°1 sigarayr birakmak istemektedir. Sigarayr birakmak
isteyen hekimlerin tamamia yakii (%91), sigarast olmadiginda bagkalarindan
sigara istemekteyken, birakmak istemeyenlerin yaklasik %67’si sigaray1 birakmak
istedigi halde basgkalarindan sigara istemektedir. Hekimlerin bagkalarindan sigara

isteme egilimleri, sigaray1 birakmak isteyip istememelerinden etkilenmektedir.

1. Sigaray1 birakmak isteyen hekimler, birakmak istemeyen hekimlerden daha
fazla birakmay1 denemislerdir. Hekimlerin sigaray1 birakmak isteme durumlar,
birakmay1 denemelerinin bir belirleyicisidir. Birakmay1 deneyen hekimlerin sigaray1

birakmayi isterken, denemeyen hekimler ise sigaray1 birakmay1 istememektedir.

J- Sigarayr birakmamak isteyen hekimlerin yaklasik yarisi glinde bir paket
sigara icmektedir. Sigaray1 birakmak isteyenlerin biiylik cogunlugunun giinliik sigara
tiketimleri, sigarayr birakmak istemeyenlerin sigara tiiketiminden fazladir.
Hekimlerin iicte ikisi, sigaray1r birakmak istedigi halde giinde bir paketten fazla
sigara tliketmektedir. Hekimlerin giinlilk sigara tiiketim miktarlari, sigarayi
birakmay1 isteme durumlarinin bir belirleyicisi degildir. Sigarayr birakmak

isteyenler, birakmak istemeyenlerden daha fazla giinliik sigara tiiketmektedir.

k. Hekimlerin yaklagsik bircogu sigarayr birakabilecekleri diisiinmektedir.
Sigaray1 birakabilecegini diisiinen hekimlerin yaklasik yarisi giinde bir paket sigara
icmekte, birakabilecegini diisiinmeyenlerin %40°’1 ise giinde yarim paketten az
sigara i¢cmektedirler. Hekimlerin giinliik sigara tiiketimleri, sigarayr birakip
bikamayacaklarina yonelik diisiincelerinin bir belirleyicisidir. Hekimlerin giinliik
ictikleri sigara miktar1 arttikca, sigarayr birakabileceklerine olan inanglarinin

azalmaktadir.

1. Sigara i¢en hekimlerin yaklasik ticte ikisi “sigaray1r birakmak konusunda
insanlart ikna etmek hekimlerin goérevidir” goriisiindedir. Yaklasik 9%57’si

hekimlerin sigara igmeyerek iyi ornek olmalar1 gerektigini savunmaktadir; %32’si
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hekimlerin sigaray1 birakma ile ilgili egitim programlarina aktif olarak katilmasini
savunmaktadir ve yaklastk %12’1, sigarayr birakma calismalarinin saglik

calisanlarinin gérevi olmadigini savunmaktadir.

m. Hekimlerin sigaray1 birakmak isteyip istememe durumlari, bagkalarindan
sigara isteme davranislarinin bir belirleyicisidir. Sigaray1 birakmak isteyen hekimler

baskalarindan sigara istemektedir.

n. Sigaray1 birakmak istemeyen hekimlerin beste dordiinden fazlasi 8 yil ve
daha fazla siiredir sigara kullanmaktadir. Halen sigara kullanan hekimlerin sigara
kullanma siireleri, sigaray1 birakmak isteyip istememelerinin bir belirleyicisi degildir.
Sigaray1 birakmak istemeyen hekimler, birakmak isteyen hekimlerden daha uzun

stiredir sigara kullanmakta ve yaklasik tigte ikisi de sigaray1 birakmay1 istemektedir.

o. Hekimlerin giin i¢inde ilk sigarayi i¢gme zamanlari, sigaray1r birakmak
isteyip istememelerinin bir belirleyici degildir. Sigaray1 birakmak isteyen hekimler
ile birakmak istemeyen hekimler, giin ic¢inde ilk sigaralarim1 kahvaltidan sonra

icmektedir.

0. Sigaray1 birakabilecegini diisiinen hekimlerin %86’s1 sigarasi olmadiginda
basgkalarindan sigara istemektedir. Sigaray1 birakabilecegini diisiinmeyen hekimlerin
ise nispeten daha diisiik oranda (%74) bagkalarindan sigara istemektedir. Sigarayi
birakabilecegine inananlarin da yaklasik %14°{ baskalarindan sigara istememektedir.
Hekimlerin sigaray1 birakabileceklerine olan inanglari, baskalarindan sigara isteme
durumlarimin bir belirleyicisi degildir. Sigaray1 birakabilecegini diigsiinen hekimler,

baskalarindan sigara isteme egilimdedir.

p. Profesorlerin yarisindan fazlasinin giinliik sigara tiiketimi 11-20 adet;
Dogent veya Yardimec1 Dogentlerin yaklasik {igte birinin giinliik sigara tiiketimleri
1-10 adettir. Uzman Hekimlerin de yaklasik tigte biri giinde bir paketten fazla sigara
icmektedir. Hekimlerin mesleki egitim diizeyleri, giinliik sigara tiiketimlerinin bir
belirleyicisi degildir. Sigara kullanan Dogent veya Yardimci Dogentlerin giinliik

sigara tiiketimlerinin 1 paketten fazladir.
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r. 1lk sigarasim1 kahvaltidan dnce igen bu hekimlerin biiyiik béliimiiniin
giinliik sigara tiiketimleri 1 paketten fazladir (21-39 adet). Ogleden sonra ilk
sigarasini i¢enlerin yarisinin giinliilk sigara tiiketimleri yarim paketten azdir
(1-10 adet). Kahvalt1 sonrasinda ilk sigarasini i¢enlerin yarisindan fazlasinin giinliik
sigara tiiketimi 11-20 adettir. Sigara icen hekimlerin giinliik ictikleri sigara miktari,
giin i¢inde ilk sigarayi igtikleri zamanin bir belirleyicisidir. Giinde 1 paketten fazla

sigara i¢en hekimler ilk sigarsini kahvaltidan dnce igmektedir.

s. Hekimlerin giinliilk sigara tiiketimleri sigara ictikleri ortamin bir
belirleyicisidir. Giinliik sigara tiiketimi yiikseldikge is yerinde sigara igenlerin orani
azalmakta; giinliik sigara tiiketimi azaldikc¢a is yerinde daha az sigara igen hekimlerin

orani artmaktadir.

s. Sigara icen hekimlerin giinliik sigara tiiketimleri, hastalarinin sigara
icmelerine miidahale etmelerinin bir belirleyicisidir. Hekimlerin giinliik sigara
tiiketimi arttik¢a, hastalarini sigara igmemeleri yoniinde daima uyarma egiliminin

azalmaktadir.

t. Cocuklarinin yaninda “daima” sigara icen hekim yoktur. Hekimlerin,
cocuklarinin yaninda sigara igme durumlari, hastalarina sigara igmeme konusunda
uyarida bulunmalarini etkilememektedir. Sigara icen ve g¢ocugu olan hekimler

“gerektiginde” hastalarini sigara konusunda uyarmaktadir.

u. Hekimlerin cinsiyetleri, ¢ocuklarin yaninda sigara icme durumlarini
etkilememektedir. Kadin hekimler, ¢ocuklarinin yaninda sigara igmemeye veya daha

az icmeye erkeklerden daha fazla dikkat gostermektedir.

i. Sigara icmeyen hekimlerden esleri sigara icenlerin oran1 %51 iken, kendisi
ile birlikte esleri de sigara igmeyenlerin orant %74’°tiir. Hekimlerin %31’nin esi

sigara i¢cerken, %69 unun esi sigara icmemektedir.

v. 3 yildan az zamandir sigara icen hekimlerde, kadinlarin orani yaklagik

%64, 4-7 yildir sigara icen hekimlerde erkeklerin oram %73, 8 yildan fazla siiredir
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sigara igenlerden erkeklerin orani yaklasik %66°dir. Erkeklerde sigara i¢gme siiresi
arttikca sigara igme orani da yiikselmektedir. Erkek hekimler, kadin hekimlere gore
daha uzun siiredir sigara kullanmaktadirlar. Yillara gore sigara kullanma oraninda her

iki cinsiyette de artig vardir.

y. Sigara icmemis hekimler, sigaray1 birakan hekimlere gore daha yiiksek
oranda hastalarin1 uyarmaktadir. Hekimlerin, sigaray1 hi¢ igcmemis ya da birakmis
olma durumlari, hastalarinin sigara igme durumlarina miidahalelerinin bir belirleyicisi
degildir. Hi¢ sigara icmemis hekimler, hastalarinin sigara igmemelerine daha fazla

miudahale etmektedir.

z. Sigaray1 birakan hekimlerin yarisina yakini sigaray1 birakana kadar 7 yildan
fazla sigara kullanmistir. 3-7 yil arasi sigara kullandiktan sonra birakanlarda kadinlar
agirhikta iken, 1 yildan az sigara kullanip birakanlar arasinda kadin hekim
bulunmamaktadir. Sigaray1 birakan hekimlerin cinsiyetleri, sigaray1 birakan kadar
toplam sigara igme siirelerinin bir belirleyicisi degildir. Sigaray1 birakan kadin
hekimler yaklasik 3-7 yil sigara kullanmis iken, erkek hekimler de 7 yildan daha fazla

sigara kullanmiglardir.

aa. Bagka bir meslek yapiyor olmalart durumunda “daha fazla” sigara
kullanacagini belirtenlerin oran1 Uzman Hekimlerde %25 iken Asistan Hekimlerde
%8’dir. Baska bir meslek yapiyor olmalar1 durumunda sigara igme oranlarinda
herhangi bir degisikligin olmayacagini diisiinenlerin orant Uzman ile Asistan
Hekimlerde yaklasik %12°dir. Hi¢ sigara igmeyecegini diigsiinenlerin orani yaklagik
%12°dir. Hekimlerin mesleki iinvanlari, hekimlik disinda bagka bir meslek yapiyor
olmalar1 durumunda sigara kullanimlarma iliskin goriislerinin bir belirleyicisi
degildir. Uzman Hekimler, baska bir meslek yapiyor olma durumunda Asistan

Hekimlerden “daha fazla” sigara igecegini diigiinmektedir.
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Oneriler

Bu arastirmada elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler

sunulmustur:
1. Arastirma Sonuclari ile Tlgili Oneriler:

a. Hekimlere, etkili sigarayr birakma programlart ve ayni zamanda

toplumdaki rolleri hakkinda motive edici stirekli egitim programlar1 uygulanmalidir.

b. Hekimler, hastalarinin ve yakinlarinin yakininda sigara i¢gmemeleri

konusunda ¢ok daha hassas hareket etmelilerdir.

c. Toplumda rol model olan saglik c¢alisanlarinin toplumdaki rolleri

hakkinda motive edici siirekli egitim programlar1 uygulanmalidir.

d. Hekimlerin yaklasik %16°s1 hastalarinin sigara igmelerine herhangi bir
uyarida bulunmadigr sonucundan hareketle hekimler, hastalarini sigara igmemeleri

yoniinde daha fazla ikaz etmelidirler.

2. Bundan Sonra Yapilacak Cahsmalarla flgili Oneriler:

a. Sigara ile miicadelede tip fakiiltelerindeki egitimin daha etkili verilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle, tip fakiilteleri arasinda standart ve etkin bir egitim
programinin bagslatilmasi, bunun i¢in gerekli bilimsel alt yapiin hazirlanmast

gerekmektedir.

b. Hekimlerin aktif katilimiyla Sigara Birakma Polikliniklerinin tiim
hastanelerde kurulmasi sigara kullanan hastalarin hekimlerce bu kliniklere

yonlendirilmesi gerekmektedir.

c. Sigara kullanan hekimlerin, etkili sigarayr birakma egitimlerinden
gecirilmesi ve tiim hekimlerin de hastalarina “Onleyici hekimlik” kapsaminda

yardimci olabilmeleri i¢in bilgilendirilmesine yonelik ¢aligmalar yapilmalidir.
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EK

Degerli hekimler,

Bu anket, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde gorev yapmakta olan hekimlerin sigara
kullanma durumlart ve bunu etkileten faktorleri belirlemek amaciyla hazirlanmistir. 29
maddelik anket, ¢coktan se¢meli ve agik uglu sorudan olusmustur. Bu arastirmanin degeri ve
basarist tiimiiyle sizin katiliminiza baghdir. Sigara kullanmayan hekimler, 13-25 nci
maddeleri doldurmayacak, diger maddeleri dolduracaktir.

Cevaplama siiresi yaklasik 5 dk.'dir. Size uygun olan yaniti segeneklerin baginda
bulunan kutucugun igine X isareti koyarak belirtiniz. A¢ik uglu sorularda “.....................

bulunan yerleri yazarak doldurunuz.

Ankete katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederim.

Levent OZYURT
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HEKIMLERIN SiIGARA iCME DAVRANISINI DEGERLENDIRME ANKETI

1. Yasimiz : (ceeerenee )

2. Cinsiyetiniz: [ | K [ ] E

3. Medenidurumuz: [ | Evli [ ] Bekar. [] Bosanmus.

4. Cocugunuz var mi ? [] Yok. [ ] Var (ise sayisi: ......... )

5. Tip fakiiltesinden hangi yil mezun oldunuz ?  (....cceeeuueee. )

6. Var ise tipta uzmanhk daliniz :

7. Unvanmmz :
L] Prof. Dr. [ Dog¢. Dr-Yrd.Dog. Dr. [] Uzman [ Asistan [ Pratisyen
8. Gorev yaptiginiz boliim :

L poliktinik. [ Acil. [ Yogun bakim. [ Servis.
[] Diger:

9. Sigara iciyor musunuz ?
L1 gvet. [ Hayir. [] Biraktim. (ise [ ] Yardim aldim. [_] Yardim almadim. )
10. Sigaray: biraktiysaniz, ne kadar siire sigara kullandiniz?

(101 yil []1-3 yil ] 37 yil 17 yil ve daha fazla

11.  Evli iseniz esiniz sigara kullaniyor mu ?

[ Evet. ] Hayir.

(Sigara kullanmavan veva sigarayr birakan hekimler, 13-25 nci maddeleri

doldurmavacak, diger maddeleri dolduracaktir. )

12. Giinde kag adet sigara iciyorsunuz ?
[] 1-10 adet. []11-20 adet. [] 21-39adet. [] 40°dan fazla.

13.  Sigaraya baslama yasimiz kactir ? ( ........... )

14. Sigaradan bagka bir tiitiin maddesi kullamyor musunuz ?

[ ] Evet. ( ise ] Pipo: ...... adet [ | Puro: ...... adet )
] Hayir
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15. Sabah ilk sigarayl ne zaman igersiniz ?

[] Kahvalti 6ncesi.

|:| Kahvalti sonrasi.

[] isyerinde

[ ] Ogleden sonra.

[ ] Aksam yatmadan énce.

16. Cocugunuzun (Varsa) yaninda sigara icer misiniz ?

] icmem. [ ] Bazen icerim. [ ] Devamh icerim.

17. Baska bir meslek yapiyor olsaydiniz, sigara kullanma durumunuzun nasil olacagim
diisiiniirsiiniiz ?

[_] Daha fazla kullanacagim diisiiniiyorum.
[ ] Daha az kullanacagim diisiiniiyorum.

[ Hi¢ igmezdim.

18. Kullandigimz sigara tiirii nedir?

D Yerli.

D Yabanci.

19. Sigara icmenin yasaklandigi yerlerde sigara icmemek size gii¢ geliyor mu ?

[ ] Evet. []Hayr.

20. Sigaramz olmadiginda arkadaslarimzdan sigara ister misiniz ?
|:| Evet. |:| Hayir.

21.  is yerinizde mi, is yeri disinda m daha fazla sigara icersiniz ?

] is yerimde daha fazla icerim.
] Is yeri disinda daha fazla icerim.
[] Fark etmiyor.

22. Sigaray1 birakmak istiyor musunuz ?
[ | Evet. [ | Hayr.

23. Sigaray1 birakmayi denediniz mi ?

L] Evet, ancak basarih olamadim.
Ciinkii,

[] Hayir denemedim.



24.  Sigarayi birakabileceginizi diisiiniiyor musunuz ?

L] Evet. ] Hayir.

25. Herhangi bir sigaray1 birakma programina katildimiz nmm ?

L] Evet. L] Hayir.

26. Asagidaki durumlarda sigara icilmesi ile ilgili goriisleriniz nelerdir ?
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DURUMLAR

ICEBILIR.

iICMEMELIDIR.

Hekim, hastasinl muayene ederken.

Hekim, ameliyat aralarinda dinlenme esnasinda.

Hekimin isyerine gelen ziyaret¢inin sigara i¢mesi.

Ogretmenlerin okulda sigara icmesi.

Sporcularin sigara icmesi.

Bes ve daha fazla kisinin bulundugu kapah ortamlarda.

27. Sigara birakma yontemlerinden hangisini en etkili buluyorsunuz ?

( Sadece bir secenegi isaretleyiniz )

TEDAVI

TERCIH

Nikotin replasman (yerine koyma) tedavisi
(nikotin bantlari, nikotin sakizi vb).

Bireysel psikoterapi.

Grup psikoterapisi.

Akupunktur.

Hipnoz.

Aniden birakmak.

Azaltarak birakmak.

Hicbiri.

Fikrim yok.

Diger




28.
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Saghk cahsanlarinin asagida belirtilen sigarayla ilgili tutum ve davramslarindan
hangilerine katiliyorsunuz? ( Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz. )

[] insanlari, sigarayi birakma konusunda ikna etmek saglik ¢alisanlarinin gorevidir.

] Saghk calisanlar: sigara icmeyerek iyi 6rnek olmahdir.

[] Saghk calisanlari, sigarayr birakma ile ilgili egitim programlarina aktif olarak

katilmahdir.

29.

[ ] Sigaray: birakma ¢alismalari saghk ¢alisanlarimin konusu degildir.

Hastalarinizi sigara icmemeleri konusunda uyarir misiniz?

[] Daima Uyaririm.
] Gerektigi zamanlarda uyaririm.

] Uyarmam / Karismam.

Tesekkiir ederim.



