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Tiirk Toraks Dernegi Uyesi Gogiis
Hastaliklar1 Hekimlerinin Sigara I¢me
Durumu ve Iliskili Faktorler

Smoking Status of Pulmonologists Who are
Members of Turkish Thoracic Society and
Factors Related to Their Being A Smoker

OZET Amag: Sigara icme aligkanliginin, 6zellikle hekimler arasinda toplumun diger kesimlerinde
oldugu gibi yaygin olmasy, o tilkenin tiitiin kontrolii ¢alismalari agisindan ¢ok 6nemli bir sorundur.
Bu aragtirma ile Tiirk Toraks Dernegi (TTD) tiyesi olan gogiis hastaliklar: hekimlerinin (uzman/asis-
tan) sigara igcme durumu ve bununla iligkili faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Gereg ve Yon-
temler: Haziran 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda, TTD sekreterligi tarafindan, tiyelere e-posta
yoluyla génderilen web-anket sonuglar1 degerlendirildi. Caligmaya yalmizca gogiis hastaliklar1 he-
kimleri dahil edildi. Sigara igmeyi etkileyen olasi etmenleri incelemek i¢in yapilan analizlerde, si-
gara i¢gme aligkanligl, “hayatlarinin bir déneminde igici olanlar” ve “hi¢ sigara igmemis olanlar”
seklinde gruplandi. Iciciligi etkileyen potansiyel degiskenler, cinsiyet, 2004 yilindan énce/sonra
mezun olmus olmak, kirsal/kentsel gorev yeri, egitim kadrosunda bulunup bulunmamak, sigara
birakma yardimi egitimine ve sigara birakma poliklinigi tecriibesine sahip olup olmamak seklinde
belirlendi. Bulgular: Toplam 699 gogiis hastaliklar: hekiminin web-anketi degerlendirildi. Kati-
limcilarin %65,2’si kadin, yas ortalamasi 39,4+9,0 (25-72) idi. Uyelerin %69’u hig sigara icmemisti.
Uyelerin %21,1’i eski icici olup, %9,9'u aktif igici idi. Kirk yasin altindaki hekim grubunda hig si-
gara igmeyenler daha fazla idi (p=0,001). Sigara Birakma Poliklinigi (SBP) tecriibesi olanlar ara-
sinda, SBP tecriibesi olmayanlara kiyasla, hi¢ sigara igmeyen hekim say1s1 daha fazla idi (sirasiyla
%72,1 ve %67,1; p=0,03). Sigara i¢iciligi erkeklerde 1,8 kat (%95 Giiven araligi-GA 1,2-2,5), 2004
yilindan 6nce mezun olanlarda da 1,8 kat (%95 GA 1,1-3,1) daha fazla bulundu. Aktif icicilerin
%066,7’si birakmay1 diigiinme evresindeydi. Diizenli igiciler arasinda birakmay1 diigiinen iiye say1-
sinin daha fazla oldugu goriildii (p=0,001). Sonug: Gogiis hastaliklar: hekimleri arasinda sigara igme
oranlarinin goreceli diisiitk olmast, tiitiin kontrolii agisindan 6nemli bir bulgudur.

Anahtar Kelimeler: Sigara i¢me; doktorlar

ABSTRACT Objective: If smoking habit among physicians in a country is common as it is in the gen-
eral population, it is a particular problem for national tobacco control studies. The study aimed to
investigate the smoking status of pulmonologists who are members of the Turkish Thoracic Society
(TTS), and factors related with being a smoker. Material and Methods: Web-questionnaires were e-
mailed to members of TTS by the TTS secretary from June 2010-February 2011. Only pulmonolo-
gists were included in the study. To analyse possible predictors of smoking smokers were categorized
as ever smokers and never smokers. Possible predictors were sex, being graduated before/after 2004,
urban/suburban working place, being academician or not, having education on smoking cessation
help, experienced in smoking cessation outpatient clinic or not. Results: Web questionnaires of 699
pulmonologists were reviewed. Of the participants, 65.2% were female and the mean age was
39.4+9.0 (25-72); 69% were non-smokers, 21.1% were ex-smokers, and 9.9% were current smok-
ers. Never smokers were mostly included in the group of pulmonologists younger than 40 years old
(p=0.001). The number of never smokers with experience in smoking cessation outpatient clinic
was higher than the number without any experience (72.1% and 67.1%, respectively; p=0.03). Smok-
ing was 1.8-fold more likely among males (95% confidence interval-CI 1.2-2.5) and 1.8-fold more
likely among those graduated before 2004 (95% CI 1.1-3.1); 66.7% of current smokers were in the
contemplation stage. The number of cases in contemplation stage were mostly among regular smok-
ers (p=0.001). Conclusion: The results of this study suggesting relatively low prevalence of smoking
among pulmonologists are important for tobacco control.

Key Words: Smoking; physicians
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ir halk saglig1 sorunu olan sigara aligkanlig-
an, ozellikle hekimler arasinda toplumun

diger kesimlerinde oldugu gibi yaygin ol-
masi, o tilkenin tiitiin kontrolii ¢alismalari agisin-
dan ¢ok Onemli bir sorundur. Bir¢ok bilimsel
caligmada, hekimlerin, sigara igme davranis: konu-
sunda rol modeli oldugu ve genel toplumun sigara
igme sikligini belirgin sekilde etkiledigi gosteril-
migtir."” Ancak bu konuda hekimlerin farkindalig,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde, kanitlarin or-
taya koydugu durumun gerisinde kalmistir. Gelig-
mis bat1 iilkelerinin bir¢ogunda ise hekimler
arasinda sigara igme siklig1 6nemli oranda diigmiis-
tiir. Amerika ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde si-
gara icme siklig1, saglik calisanlar1 arasinda %5’in
altina diismiis ve saglik calisanlar1 toplumdaki sigara
titketiminin azaltilmasinda rol oynamglardir.>¢

Ulkemizde hekimlerin sigara igme diizeyinin,
erkeklerde %50’nin tizerinde, kadinlarda %30-40
arasinda oldugu donemlerde bu degerlendirmeye
uymayan sonuglar, yalnizca gogiis hastaliklar1 uz-
manlar1 arasinda yapilan ¢aligmalarda elde edil-
mistir.” Kosku ve ark.nin, 1995 yilinda yaptig: ve
Tirk Toraks Dernegi (TTD) iiyelerini kapsayan,
aktif sigara igme orani %35,3 olarak bildirilmistir.
Tirkiye’deki hekimler arasinda sigara icme alis-
kanliginin genel toplum ortalamasina (%43-63)
yakin olarak gozlendigi bir donemde elde edilen bu
sonug, arastirma i¢in secilen grubun ozelligine,
yani TTD fiyesi olan gogiis hastaliklar1 uzmani ya
da asistan1 olmasina baglanmistir. Asistanlar ara-
sinda sigara igme siklig (%40,6) hayli yiiksek iken,
uzmanlar arasinda sigara birakma siklig1 (%18,5)
daha diisiik bulunmus ve uzmanlik egitimi siire-
cinde bilgi diizeyinin yiikselmesi, karsilagilan hasta
grubunun 6zellikleri ve hekimlerin yaglarinin da
bu siirecte ilerlemesine baglh olarak bu farkin olus-
tugu distinilmistiir.” Bu ¢aligmanin ardindan, top-
lumlarin farkliliina bagli olarak farkli sonuglar
veren yerel bazi ¢aligmalar yapilmis, ancak gogiis
hastaliklar1 hekimlerine yonelik ulusal bir ¢aligma
gerceklestirilememistir. Erbaycu ve ark.nin 2001-
2002 yillarinda Izmir ilinde yaptiklar1 calismada si-
gara i¢cme prevalansi, gogiis hastaliklar1 uzman
hekimlerinde %35,1 iken, diger dallarin uzman he-
kimlerinde %44,7 olarak bildirilmistir.? Salep¢i ve
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ark.nin 2003 yilinda Istanbul’da genel bir egitim
hastanesinde ¢alisan hekimler arasinda yaptiklar
arastirmada ise, tim hekimler arasinda sigara icme
siklig1 %26,9 iken, gogiis hastaliklar: hekimlerinin
sigara igme sikliginin %21,1 oldugu gosterilmistir.’
Ozellikle 2004 ve 2008 yasalarindan sonraki sii-
regte, sigara birakma oranlarinin artmig olmasi ih-
timali ya da sigara igmeyen yeni mezun {yelerin
eklenmesi ihtimali ile TTD {iye profilinin de degis-
mis olmas1 muhtemeldir.

Bu aragtirma ile TTD 1iyesi olan g6giis hasta-
liklar: hekimlerinin (uzman/asistan) sigara igme du-
rumu ve bununla iligkili faktorlerin belirlenmesi
amaclanmistir. Elde edilen sonuglarin TTD tiyesi
gogiis hastaliklar: hekimleri arasinda sigara igicili-
gini azaltmak konusunda yapilacak tiitiin kontrolii
caligmalarina 1s1k tutmasi 6ngoriilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu kesitsel arastirma, TTD iiyesi olan hekimlere
web-anket yolu ile ulagilarak yiiriitillen “TTD tiyesi
olan gogiis hastaliklar: hekimlerinin sigara birakma
yardimi konusundaki davranis ve tutumlar1” bag-
Liklh TTD Bilimsel Arastirma Projesi verilerine da-
yanmaktadir.

Haziran 2010-Subat 2011 tarihleri arasinda,
TTD sekreterligi tarafindan, iiyelere e-posta yoluyla
ulagilarak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Global Sag-
lik Profesyonelleri Anketi'nden yararlanilarak ha-
zirlanan ankete katilmalari i¢in davet ve
web-anketin bulundugu bir link gonderildi. Ankete
daha fazla katiim saglamak i¢in, hatirlatma mesaj-
lar1 her 15 giinde bir tekrarlandi. Hatirlatma mesaj-
larinda daha 6nce anketi tamamlayip gonderenlerin
anketi yeniden doldurmalarina gerek olmadig: be-
lirtildi. Web tabanli anket sonuclari, ancak tiim so-
rular eksiksiz cevaplandiginda verilerin kaydedildigi
sisteme kabul edildi. Bu ¢aligmaya yalnizca gogiis
hastaliklar1 hekimleri dahil edildi. TTD tiyeleri ara-
sindan gogiis cerrahisi, cocuk saglig1 ve hastaliklari,
patoloji, halk saglig dallarindaki hekimlerin ve pra-

tisyenlerin anket sonuglar: ¢alisma disinda birakilda.

Aragtirmanin bagimh degiskeni olan “sigara
igme aligkanlig1” tanimlayici olarak incelendi. Sigara
i¢meyi etkileyen olas1 etmenleri incelemek i¢in ya-
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pilan analizlerde, sigara icme aligkanligi, “hayatlari-
nin bir doneminde i¢ici olanlar” ve “hig sigara igme-
mis olanlar” seklinde gruplandi. Hi¢ icmemis olanlar
ya da hayat boyu <100 adet sigara i¢mis olanlar ya
da hayatlarinin bir déneminde <6 ay sigara i¢mis
olanlar, “hi¢ sigara icmemis olanlar” seklinde kay-
dedildi. Aktif iciciler ve eski iciciler, “hayatlarinin
bir déneminde igici olanlar” seklinde kaydedildi.
Ayrica her giin en az bir adet igen igiciciler “diizenli
igici” olarak kaydedildi.” Igiciligi etkileyen potansi-
yel degiskenler, cinsiyet, 2004 yilindan &nce/sonra
mezun olmus olmak, kirsal/kentsel gorev yeri, egi-
tim kadrosunda bulunup bulunmamak, sigara bi-
rakma yardimi egitimine ve sigara birakma
poliklinigi tecriibesine sahip olup olmamak seklinde
belirlendi. Calisilan kurumlar gruplanirken, egitim
arastirma hastanesi olan ve olmayan devlet hastane-
leri, vakif hastaneleri ve verem savas dispanserleri,
saglik bakanlig: hastaneleri olarak gruplandi. Ayrica
gorev tiirline ait veriler, analizlerde egitim kadro-
sunda olan ve olmayan bi¢iminde kategorize edile-
rek kullanildi. Yardimc: dogent, dogent, profesor,
anabilim dali bagkani, basasistan, sef/sef yardimcisi
olanlar egitim kadrosu olarak incelendi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatistiksel analizlerde Windows i¢in SPSS siiriim
13.01 programi kullanildi (Kullanici No:114094,
2009 Chicago, Ilionis). Tanimlayic1 veriler katego-
rik degiskenlerde sikliklar ve siirekli degiskenlerde
ortalama ve standart sapmalar olarak sunuldu. Sii-
rekli degiskenler arasindaki fark: saptamak i¢in t-
testi kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin sigara icme
davranigina etkileri ki-kare analizleri ile incelen-
dikten sonra, olas: etkili degiskenler ile cok degis-
kenli modellemeler yapild1 ve lojistik regresyon
analizi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
icin p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Web-anket yoluyla ulasilan 699 gogiis hastaliklar
hekimi ¢alismaya dahil edildi. Calismanin yapildig
donemde TTD iiyesi olan toplam 2156 gogiis has-
taliklar: hekimi arasindan, 455 tiyenin o dénemde
gecerli e-posta adresleri olmamas: nedeniyle top-
lam 1701 iiyeye e-posta yoluyla ¢alismanin anketi
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gonderildi. Gonderilen her bir anketin, e-posta ad-
resi mevcut olan her bir iiyeye ulagip ulagsmadigini
kontrol edebilecek bir sistem s6z konusu olmadi-
gindan, anketin cevaplanma orani, anketi cevapla-
yan gogiis hastaliklar1 hekim sayisi/anketin gonde-
rildigi gogiis hastaliklar1 hekim sayis1 (%=699/1701)
yani %41 olarak kabul edildi.

Web-anket yoluyla ulagilan TTD tiyesi gogiis
hastaliklar1 hekimlerinin %65,2’si kadin, yas orta-
lamas1 39,4+9,0 (25-72) idi. Caligma grubunun yas
ortalamasi, TTD’nin tiim g6giis hastaliklar: hekimi
olan tiyelerinin yas ortalamasi (39,6+9,2) ile anlamh
farklilik gostermemekteydi (p=0,6). Hekimlerin
9%19’u asistan, %54,4 i uzman, %18,9’u iiniversite
Ogretim iiyesi, %6,3’ti egitim ve arastirma hastane-
sinde basasistan, sef/sef yardimcisi idi. Uyelerin
%69’u hig sigara icmemisti. Uyelerin %21,1’i eski
igici olup, %9,9’u aktif i¢ici idi (Tablo 1).

Aktifigicilerin %46,3i (n=32) diizenli i¢ici idi.
Diizenli igicilerin %43,8’i giinde 10 veya 10’dan az,
%50’si 11-20 adet/glin ve %6,2’si >30 adet/giin si-
gara iciyordu. Aktif i¢icilerin %15,6’s1 uyandiktan
sonraki ilk 5 dakika i¢inde sigara i¢tigini bildirdi.
Elli yas ve iizerindeki yas grubunda eski i¢ici olma
siklig1 %43,8 idi. Sigara icen hekimlerin %8,7’si si-
gara dig: titiin mamulleri (puro pipo, nargile vs) de
kullanmaktayd.

Calismaya déahil olan hekimler arasinda kadin-
larin %73,9’u, erkeklerin ise %60,1’1 hig sigara i¢-
memisti (p=0,001). Kirk yagin altinda olan hekim
grubunda ve 2004 y1lindan sonra mezun olanlarda
hi¢ sigara igmeyenler daha fazla idi (sirasiyla
p=0,001 ve p=0,008) (Tablo 2).

Gogis hastaliklar: hekimleri arasinda hig si-
gara icmemis olmay1 ya da hayat boyu herhangi bir
zamanda sigara igicisi olmayi etkileyen potansiyel
degiskenlerin (cinsiyet, 2004 yilindan 6nce/sonra
mezun olmus olmak, kirsal/kentsel gorev yeri, egi-
tim kadrosunda bulunup bulunmamak, sigara bi-
rakma yardimi egitimine ve sigara birakma polikli-
nigi tecriibesine sahip olup olmamak) etkisini de-
gerlendirmek {izere uygulanan lojistik regresyon
analizinde anlamli bulunan modelde (p=0,0001)
“erkek cinsiyet” ve “2004 sonrasit mezuniyet” grup-
larinda igiciligin daha fazla oldugu saptands. Sigara
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TABLO 1: Web-anket yoluyla ulagilan
Tirk Toraks Dernegi tiyesi gdgus hastaliklari
hekimlerinin tanimlayici 6zellikleri.
Ozellikler Gogus Hastaliklar hekimleri (n=699) n(%)
Cinsiyet
Erkek 243 (34,8)
Kadin 456 (65,2)
Yas (ortalamazstandart sapma) 38,0+9,,01
Kadinlarda 37,774
Erkeklerde 42,5+9,8
Mezuniyet Yili
2004 6ncesi mezun olanlar 586 (83,8)
2004 sonrasi mezun olanlar 113 (16,2)
Unvani
Asistan doktor 133(19,0)
Uzman doktor 380 (54,4)
Basasistan 26 (3,7)
Klinik sefi 9(1,3)
Klinik sef yardimeisi 13(1,9)
Ogretim gorevlisi 5(0,7)
Yardimei dogent 22 (3,1)
Dogent 45 (6,4)
Profesor 61(8,7)
Anabilim dali bagkani 5(0,7)
Gérev yaptigi yer
Kent 629 (90,0)
Kirsal bolge (ilce, kasaba) 70(10,0)
Gérev yaptig) hastane
Devlet hastanesi 216 (30,9)
(Ozel hastane 78 (11,2)
Vakif hastanesi 6(0,9)
Universite hastanesi 246 (35,2)
Egitim aragtirma hastanesi 137 (19,6)
Verem savas dispanseri 11(1,6)
Diger 5(0,7)
Sigara birakma poliklinigi tecribesi
Var 276 (39,5)
Yok 423 (60,5)
Sigara birakma yardimi egitimi
Var 366 (52,4)
Yok 333 (47,6)
Sigara igme durumu
Hi¢ icmemis 483 (69,0)
Aktif icici 69 (9,9)
Eski icici 147 (21,1)

igiciligi erkeklerde 1,8 kat (%95 giliven araligi-GA
1,2-2,5), 2004 yilindan 6nce mezun olanlarda da 1,8
kat (%95 GA 1,1-3,1) daha fazla bulundu (Tablo 3).

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)

Aktif igicilerin %66,7’si birakmay1 diistinme
evresindeydi. En sik bildirilen 3 birakmay: isteme
sebebi, “sigaranin saglik izerindeki etkileri ve risk-
leri (%54,5), topluma olumlu 6rnek olma istegi
(%15,2) ve es ve ¢ocuklar istedigi i¢in (%4,5)” sek-
lindeydi. “Birakmay1 diisiinmiiyorsaniz bunun i¢in
en onemli gerekceniz nedir?” sorusuna siklikla,
“Kisisel tercih olduguna inaniyorum”, “Birakmaya
hazir hissetmiyorum”, “Nikotin bagimlilig: ile baga
¢ikamiyorum” seklinde cevap verildi; bu yanitlarin
sikliklar sirasiyla %20,3, %17,4, %10,1 idi. ki iye,
sigaranin saglik iizerindeki etkisine ve risklerine
inanmadigim bildirdi. Analizlerde, igicilerin de-
mografik 6zellikleri, igicilik 6zellikleri, sigaray bi-
rakma yardimi egitimi alip almamis olma gibi
faktorlerle icicinin birakma diisiincesi arasindaki
iligki degerlendirildi. Birakmay: diisiinme yoniin-
den, kirsal ve kentsel yerlesim bolgelerinde ¢calisan
gruplar arasinda ve ayrica sigara birakma polikli-
nik tecriibesi olan ve olmayan gruplar arasinda da-
gilim farkhibklar1 s6z konusuydu. Dagilim
farkliliklar1 da dikkate alinarak yapilan analizlerde
incelenen degiskenler (cinsiyet, yas, mezuniyet
y1l1, kadrosu, gorev yeri, SBP tecriibesi ve sigara bi-
rakma miidahalesi egitimi durumu) ile birakmay1
diisinme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0,05). Yalnmizca diizenli igici ol-
manin birakma istegine anlamli etkisi saptandi
(p=0,001) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bir uzmanlik dernegi olan TTD’nin iiyelerinin ¢o-
gunlugunu olusturan gogiis hastaliklar1 hekimlerini
kapsayan bu ¢aligmada, iilkemizdeki genel hekim
toplumuna gore gogis hastaliklar: hekimleri ara-
sinda sigara igme sikliginin daha diisiik oldugu sap-
tanmastir (%19,51 eski icici, %9,9’u aktif igici). Bu
sonug, ulusal tiitiin kontrolii stratejilerimiz agisin-
dan 6nemli bir sonugtur. Ciinkii gogiis hastaliklar
hekimlerinin tiitiin kullanimi konusundaki kendi
tutum ve davranislari, tiitiin kontrolii ¢aligmalar:
acisindan biiyiik 6nem tagir. Elbette ki, gogiis has-
taliklar1 hekimlerinin tiitiin kontroliindeki sorum-
bagliklar
hekimlerin sorumlulugundan farkl degildir. Ancak,

luluklari, genel anlaminda diger

diger hekimlerden farkl olarak gogiis hastaliklar
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TABLO 2: Web-anket yoluyla ulagilan Tirk Toraks Dernegi Uyesi gd§us hastaliklari hekimleri arasinda,
hayat boyu herhangi bir zamanda igici olanlarin ve hi¢ icmeyenlerin ézellikleri.

Hayat boyu herhangi bir zamanda igici olan Hig icmeyen
Ozellikler N=216 n (%) N=483 n (%) p degeri
Cinsiyet 0,001
Erkek 97 (39,9) 146 (60,1)
Kadin 119 (26,1) 337 (73,9)
Yas grubu 0,001
<40 yag 110 (25,8) 316 (74,2)
40-49 yas 64 (33,2) 129 (66,8)
=50 yas 42 (52,5) 38 (47,5)
Mezuniyet yili 0,008
2004 éncesi 193 (32,9) 393 (67,1)
2004 sonrasi 23(20,4) 90 (79,6)
Bulundugu kadro 0,922
Egitim kadrosunda olan 58 (30,8) 128 (69,2)
Egitim Kadrosunda olmayan 158 (31,2) 355 (68,8)
Gorev yaptigl yer 0,919
Kirsal 194 (30,8) 435 (69,2)
Kentsel 22 (31,4) 48 (68,8)
Gérev yaptigi hastane 0,333
Universite Hastanesi 68 (27,6) 178 (72,4)
Saglik Bakanligi Hastanesi 123 (33,2) 247 (66,8)
(Ozel Hastane 25 (30,1) 58 (69,9)
Sigara birakma poliklinigi tecriibesi 0,165
Var 77 (27,9) 199 (72,1)
Yok 139 (32,9) 284 (67,1)
Sigara birakma yardimi egitimi 0,882
Var 114 (31,2) 252 (68,8)
Yok 102 (30,8) 231(69,2)

TABLO 3: Web-anket yoluyla ulasilan Turk Toraks Dernegi Uyesi gégis hastaliklar hekimlerinin, hayat boyu herhangi bir
zamanda icici olmalarini etkileyen faktérler (Lojistik Regresyon Analizi).

Cinsiyet (referans: kadin cinsiyet)

SBP tecrlibesi (referans: SBP tecrlibesinin olmasi)
Gdrev yeri (referans: Kentsel gdrev yeri)
Mezuniyet yili (referans: 2004 sonrasi mezuniyet)
SB egitimi {referans: SB egitimi almis olmak)

Model sabiti

Egitim kadrosunda olup olmamak (referans: egitim kadrosunda olmak)

95% G,A
p degeri OR Alt sinir Ust sinir

0,001 1,811 1,293 2,538
0,175

0,919

0,018 1,862 1,115 3,111
0,817

0,326

0,000 0,160

GA: giiven araligi; OR: Odds orani; SB: Sigara birakma; SBP: Sigara birakma poliklinigi.

hekimleri, giinliik pratiklerinde sigara ile iligkili
hastaliklarla daha yogun olarak kargilagsmaktadirlar.
Ote yandan, karsilagtiklar1 hastaliklarin tedavisinde
sigara birakma tedavisi 6nemli bir yer tutar. Giin-

736

lik pratiklerinde sigara ile iligkili hastaliklarla
yogun olarak kargilasan bir hekim grubunun sigara
i¢gme oranlarinin yiiksek seyretmesi, sigaranin za-
rarlar1 konusunda toplumu ikna etmeyi giiclestirir.
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TABLO 4: Sigara igen g6gis hastaliklar hekimi olan
Tirk Toraks Dernegi iyelerinin 6zelliklerinin, birakmayi
dustinme ve distinmeme yoniinden karsilastiriimasi.

Birakmayi diisiinen Birakmayi diislinmeyen
Ozellikler liyeler (n=46) liyeler (n=23) p degeri
Cinsiyst 0,493
Erkek 24 14
Kadin 22 9
Yas grubu {ortanca yasa gbre) 0,728
40 yas alti 28 13
40 yas st 18 10
Mezuniyet yili 0,740
2004 6ncesi 38 20
2004 sonras! 8 3
Mezuniyet yil 0,728
1996 dncesi 18 10
1996 sonrasi 28 13
Bulundugu kadro 0,333
Egitim kadrosunda olan 7 6
Egitim kadrosunda olmayan 39 17
Gdrev yaptigi yer 0,168
Kirsal 6 0
Kentsel 40 23
Gdrev yaptig hastane 0,412
Universite 12 7
Saglik bakanlii 27 15
Ozel 7 1
Sigara birakma poliklinigi tecriibesi 0,054
Var 6 8
Yok 40 15
Sigara Birakma Yardimi Egitimi 1,000
Var 20 10
Yok 26 13
Sigara igme durumu 0,001
Diizenli icici 28 4
Arasira igen aktif igici 18 19
Giinde icilen sigara sayisi 1,000
<10 adet 12 2
>10 adet 16 2

* Giinde icilen sigara sayisi, yalnizca diizeni igiciler (n=32) igin gegerlidir.

Bilindigi tizere 1988 yilinda Saghk Bakanlig:
tarafindan gergeklestirilen PIAR arastirmasinda,
toplumda sigara icme orani erkeklerde %62,8, ka-
dinlarda %24,3 olarak tespit edilmistir."! Ayni yila
ait, hekimleri kapsayan bir ¢alisma, erkek hekimler
arasinda sigara i¢gme stkliginin %54,8 ile genel top-
lumdaki hiza yaklagmakta, kadin hekimlerde ise
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%39,4’lik bir oranla toplumdaki hizi agmakta ol-
dugunu gostermektedir.'”” Ancak hemen sonraki
yillar i¢inde gerceklestirilmis olan iki aragtirmanin
sonuglari, kadin hekimlerde sigara igme hizinin de-
gismemesine karsilik erkek hekimlerde hafif bir
distis oldugunu, bu nedenle de hekimlerdeki genel
sigara aligkanligl hizinin %4011 degerlere dogru
geriledigini ortaya koymusgtur.’*'* 2001 yilina dek
ilkemizde yapilmig olan 16 ¢aligmanin derleme-
sinde® yer alan ve 1996-1997 yillarina ait ¢aligma-
larda'®® birbirine epeyce benzer bulgular (%44-48)
elde edilmis, derlemede yer almayan, ancak yine
ayni yillara ait olan diger iki ¢caligmada'®®’ da he-
kimler arasinda sigara i¢cme siklig1 %42,4 ve %41,3
olarak bildirilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Tirkiye verilerine gore;*' 2003 yilinda genel top-
lumda sigara igme siklig1 %34,3 iken, 2001-2003
yillarina ait ¢aligmalarda, hekimler arasinda en
yliksek sigara igme siklig1 %40,6, en diisiik sigara
igme siklig1 ise %26,9 olarak bildirilmigtir.®**> 2008
yili Kiiresel Yetigkin Tiitiin Aragtirmasi’'nda® genel
toplumdaki igicilik %31,3 iken, ayn1 y1l yapilan bir
bagka arastirmada, pratisyen hekimlerdeki icicilik
%39,3, uzman hekimlerdeki igicilik %30,9 olarak
bildirilmigtir.?* Saglik Bakanligi, DSO, Centers for
Disease Control (CDC) ve Halk Sagligi Uzmanlar
Dernegi (HASUDER) tarafindan gerceklestirilen bu
arastirma, Saglik Bakanlig: kadrolarinda galisan he-
kimleri kapsayan ve iilkeyi temsil eden ilk aragtir-
madir.?* Ayrica ¢aligmamizla benzer tarihlerde
yapildigindan, karsilastirma i¢in uygun olabilecegi
diisiiniilen, Baltaci ve ark.nin Eylil 2010-Subat
2011 tarihlerinde yaptiklar: ¢caligmada, aile hekim-
leri arasinda sigara i¢me siklig1 %34,1 olarak bildi-
rilmigtir.®

Ulkemizde halen hekimler arasinda icicilik
sikliginin genel toplumdakinden ¢ok farkl oran-
larda olmadig: goriilmektedir; ancak gogiis hasta-
liklar1 hekimlerinden olusan bu ¢aligma grubun-
daki sigara i¢me sikliklarinin, genel hekim toplu-
luguna gore ¢ok daha diisiik oldugu saptanmaistir.
Elde edilen bu sonug, ¢alismanin kisithliklarindan
etkilenmis olabilir; web-anketin ulagsmadig: veya
anketi aldiklar1 halde anketi cevaplamayan hekim-
lerin genel 6zellikleri bilinmemektedir. Anketi ce-
vaplamak ve gondermek istemeyen hekimler
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Gogiis Hastaliklar:

arasinda sigara icen hekimlerin olmasi muhtemel-
dir ve katilmay1 bu nedenle istememis olmalar1 da
s0z konusu olabilir. Bu durum, elde edilen oranla-
rin gercegin altinda olmasina neden olmus olabilir.
Ancak genel olarak hekim toplumunda yapilan an-
ketlerin cevaplanma oranlarinin hayli distik ol-
dugu bilinmekteyken, anketin %41 oraninda
cevaplanmis olmasi ve cevaplayan hekimlerin
genel ozelliklerinin TTD iiyelerinin genel 6zellik-
leri ile farklilik gostermemis olmasi, bu sonucu an-
lamh kilmaktadir.

Calismamizda, hayat boyu herhangi bir za-
manda sigara icicisi olmay1 etkileyen biitiin potan-
siyel degiskenlerin etkisi ¢cok degiskenli analizle
incelendiginde, erkek cinsiyet ve 2004 yilindan
6nce mezun olmus olmak, istatistiksel 6neme sahip
degiskenler olarak saptanmistir. Her ne kadar {il-
kemizde erkek cinsiyeti, sigara i¢iciligi agisindan
risk etkeni olarak bildiren benzer ¢aligmalar!*17?
mevcutsa da, tiitiin endiistrisinin yeni hedef kitlesi
olan kadinlardaki i¢icilik sikliginin, ézellikle egi-
tim seviyesi yiiksek olan ve ¢aligan kadinlarda art-
makta oldugunu bildiren pek ¢ok yayina da
ulagmak mumkiindiir.?

2004 yilinda DSO tarafindan énerilen Tiitiin
Kontroli Cergeve Sozlesmesinin (TKCS) nin Tiir-
kiye tarafindan onaylanmas: ve Ulusal Tiitiin Kont-
rol Programi’nin olusturulmas: nedeniyle, 4207
sayil1 Kanun’un kapsaminin genisletilmesinin ve
uygulamadaki kimi aksakliklarin giderilmesinin,
yani 2004 yilinin, ulusal tiitiin kontrolii ¢caligmalar
i¢in bir déniim noktasi oldugu distiniilmektedir.
Bu dogrultuda, calismamizdaki degiskenlerden
olan mezuniyet yilinin iki grup seklinde incelen-
mesi i¢in bu dontim noktas1 kullanilmig ve sigara
i¢me oranlar {izerinde etkisi oldugu goriilmistiir.

Calismamizda gogiis hastaliklar: hekimleri ara-
sindaki aktif icgicilerin %66,7’sinin “birakmay1 dii-
stinme evresinde” oldugu saptanmistir. Talay ve ark.
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tarafindan saglik ¢calisanlar: arasinda sigaray1 birak-
may1 diigtinenlerin orani %67 olarak bildirilmigtir.”
Demir tarafindan toplumda sigara igenlerin
%70’inin sigaray1 birakmak istedigi ifade edilmis-
tir.?® Sigara igen gogis hastaliklar: hekimleri ara-
sinda saptanan oranin, genel toplumdaki orandan
daha yiiksek olmamas: dikkat gekicidir. Igicilerin
demografik ozellikleri, sigara birakma egitimi, i¢i-
cilik 6zellikleri ile birakma diigiincesi arasindaki
iligki degerlendirildiginde, diizenli igici olunmasi
disinda, gogiis hastaliklar: hekimlerinin sigaray: bi-
rakmak istemeleri i¢in belirgin bir kolaylastirica
durum tespit edilmemistir. Bu sonug, hekimlerin si-
garay1 birakmalarini ve tiitiin kontrolii miicadele-
sindeki rollerini tam anlamiyla benimsemelerini
saglayacak stratejiler konusunda ayrintili ¢aligma-

lara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, gogis hastaliklar: hekimleri ara-
sinda sigara igme oranlarinin goreceli diisitk olmasi,
tlitiin kontroli agisindan 6nemli bir bulgudur. Si-
gara igmeyen ve sigara birakma yardimi saglayan
gogis hastaliklar: hekim toplumunun ulusal tiitiin
kontrolii ¢aligmalarina katkisi, pek cok miidahale-
den daha etkin sonuglar dogurabilir. Ciinkii biz bi-
liyoruz ki, bir toplumun hekimleri arasinda sigara
i¢gme yayginliginin azalmasi, o toplumdaki sigara
salgininin azalacag hakkinda 6ngorii saglar. Sigara
icen hekimler, hem rol model olarak toplumda
olumsuz etki yaratmakta, hem de sigara igmeyen
hekimlerle kiyaslandiginda daha az oranda sigara
birakma yardimi vermektedirler. Gogiis hastalik-
lar1 hekimlerinde sigara i¢me oranlarimi diisiiren
faktorlerin daha genis kapsamli arastirmalarla be-
lirlenmesi, topluma y6nelik sigara birakma strate-
jilerinin belirlenmesinde de yol gosterici olabilir.

Tesekkiir
Calismamiza verdikleri destek igin Tiirk Toraks

Dernegi Merkez Yonetim Kurulu’na tesekkiirleri-
mizi sunariz.
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