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Özet
Amaç:  Hekimler sigara içilmemesi konusunda kiþilere
örnek olan ve sigarayý býrakmada aktif rol oynayan kiþilerdir.
Çalýþmanýn amacý hekimler ve týp öðrencilerinin sigara
içme durumu ve sigara içme konusundaki tutumlarýný
belirlemektir.
Gereç ve Yöntem: Araþtýrma grubuna Kayseri il merkezinde
çalýþan 386 hekim (genel pratisyenlerden profesörlere kadar
uzanan) ve 487 týp öðrencisi alýnmýþtýr. Toplam 873 kiþiye
(% 64,4 erkek, % 35,6 kadýn) anket uygulanmýþtýr.
Bulgular: Araþtýrma grubuna alýnan kiþilerin % 57,7�si hiç
sigara içmemiþ,  % 11,6�sý daha once içip býrakmýþ % 31.3�ü
halen sigara içmektedir. Erkeklerin %37,5�i, kadýnlarýn ise
%11,6�sý sigara içmektedir Araþtýrma grubundakilerin büyük
çoðunluðu (% 90,4) toplu yerlerde sigara içilmesinin yasak
olmasýný uygun bulduklarýný ve %52,5�i bulunduðu ortamda
sigara içilmesinden rahatsýz olacaklarýný belirtmiþlerdir.
Araþtýrmaya alýnanlardan %87,2�si þehirlerarasý otobüslerde,
%71,8�i trenlerde, %82,7�si yurt içi uçak seferlerinde,
%45,1�i lokanta, kafeterya vb. yerlerde, %54,4�ü iþyeri ofis
vb. yerlerde, %78,5�i okullarda ve %85,0�ý hastanelerde
kesinlikle sigara içilmemesi gerektiðini belirtmiþlerdir.
Araþtýrmaya alýnanlardan %98,2�si  doktorlarýn hasta
muayene ederken sigara içmemesi gerektiðini söylerken,
sigara içen hekimlerin %18,0�ý  hastanýn yanýnda sigara
içtiklerini söylemiþlerdir. Kiþilerin %38,5�i toplumda sigara
içilmemesi için özel bir çabasý olmadýðýný, sadece %3,9�u
ise bu konuda sürekli telkinde bulunduklarýný belirtmiþlerdir.
Sigara paketlerine sigaranýn saðlýða zararlý. olduðu
konusunda yazý yazýlmasýný, kiþilerin %42,3�ü uygun
bulduðunu, %26.7�si sigaranýn reklamýnýn yapýlmamasý
gerektiðini belirtmiþlerdir.
Sonuç:  Hekimleri ve týp öðrencilerini toplumdaki rolleri
konusunda motive etmek için sigara konusunda sürekli
eðitim verilmesinin önemi bir kez daha açýða çýkmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Hekimler; Saðlýk personelinin tutumu;
Sigara içme.

Abstract
Objectives: Physicians should be an active group in helping
people to stop smoking. The aim of this study was to assess
the attitudes toward smoking among medical students and
physicians.
Material and Methods: The study group consisted of 386
physicians (ranging from general practitioners to professors)
working in the city of Kayseri and 487 medical students of
Erciyes University Faculty of Medicine. A total of 873
subjects (64.4% male, 35.6 % female), were given the
questionnaire.
Results: It was found that 57.7 % had never smoked, 11.6
% were ex-smokers and 31.3 % were current smokers. Of
the male responders 37.5 %  and of the female responders
11.6 % were current smokers. Most of the research group
(90.4 %) approved that smoking should be restricted in
enclosed public places and 52.5 % stated that they would
be annoyed with others smoking near them. Physicians are
against smoking on buses (87.2 %), on trains (71.8 %), on
aeroplanes (82.7 %), in schools (78.5 %), in hospitals (85.0
%), in restaurants/cafeterias (54.4 %) and in office (54.4
%). Almost all the subjects (98.2 %) stated that smoking
should not be allowed when a physician is examining a
patient. However 18.0 % of them claimed that they smoke
near their patients. While 38.5 % added that they do not
make the necessary effort to make people stop smoking,
only 3.9 % of them replied that they constantly had tried to
educate and persuade smokers to give up.  Approximately
half agreed that warning signs on cigarette pockets were
beneficial and 63.7 % said cigarettes should not be
advertised.
Conclusions: A continuing education program should be
given to motivate physicians and medical students on their
role about smoking habbits in the society.

Key Words: Attitude of health personnel; Physicians;
Smoking.
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elemaný (76 Prof. Dr., 60 Doç. Dr., 46 Yard Doç. Dr.,
26 Öðr. Gör. Dr., 12 Uzm. Dr.) bulunmaktadýr. Sigara
içme oraný %40 kabul edilip, %5 sapma ile %99 güven
düzeyinde örnek büyüklüðü 637 kiþi olarak hesaplandý.
Evreni daha iyi temsil edeceði düþüncesiyle  1000
kiþinin araþtýrma grubuna alýnmasý plandý. Araþtýrmada
tabakalý rastgele örnekleme yöntemi kullanýlarak herbir
tabakadan örnekleme alýnmasý gerekli olan sayý
belirlendi. Çalýþmada anket yöntemi kullanýldý ve
anketler araþtýrmacý gözetiminde katýlýmcýlar tarafýndan
dolduruldu. Anket formunda tanýmlayýcý sorular,
toplumda sigara içilmesi ile ilgili görüþ ve düþüncelerini
öðrenmeye yönelik sorular, sigara içme durumlarý ve
sigaraya karþý tutumlarýna yönelik sorular yer almýþtýr.
Araþtýrmada 873 kiþiye ulaþýlmýþ olup ulaþma oraný
% 87,3�dür. Anket doldurmayý reddetme, yerinde
bulunamama ve anket formundaki eksiklikler nedeniyle
127 kiþiye anket uygulanamadý ya da anketler
deðerlendirmeye alýnmadý.

Elde edilen veriler bilgisayar ortamýnda SPSS 9.0
istatistik programý ile deðerlendirilmiþtir. Verilerin
istatistiksel deðerlendirilmesinde Khi kare testi
kullanýlmýþtýr.

Bulgular

Araþtýrmaya alýnan 873 kiþinin yaþlarý 16 ile 80
arasýnda deðiþmekte  olup yaþ ortalamasý 27,9±8,81
idi. Araþtýrmaya alýnanlarýn %64,4�ü erkek, %35,6�sý
kadýn olup %63,0�ý  bekar, %36�sý evli idi. Araþtýrma
grubunun %55,8�i týp öðrencisi, %10,7�si pratisyen
hekim, %12,6�sý araþtýrma görevlisi, %13,1�i uzman
doktor, %7,9�u öðretim elemaný idi. Araþtýrmaya alýnan
öðretim üye ve görevlilerinin %35,7�si profesör, %30�u
doçent,  %21,4�ü yardýmcý doçent ve %12,9�u öðretim
görevlisi ve uzman doktorlardan oluþmaktaydý.

Tablo 1�de görüldüðü gibi araþtýrmaya alýnanlarýn
%31,3�ü halen sigara içmekte olup, %57,7�si hiç sigara
içmemiþ ve %11,0�i sigarayý býrakmýþtýr. Araþtýrmaya
katýlanlardan erkeklerin %37,5�i, kadýnlarýn ise
%11,6�sý halen sigara içmektedir. Sigara içme açýsýndan
cinsiyete göre anlamlý fark vardý (x2=46,43 p<0.05).
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Giriþ                                          .

Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) Uzmanlar Komitesi,
�Sigara Tutsaklýðý Salgýnýnýn Kontrolü� ile ilgili
raporunda sigara alýþkanlýðýnýn ve sigaraya baðlý
hastalýklarýn günümüz dünyasýnda salgýn haline
geldiðini vurgulamýþtýr (1). Son yýllarda geliþmiþ
ülkelerde sigara tüketiminin giderek azalmasý
sonucunda, sigara pazarýnýn genç nüfusa ve özellikle
az geliþmiþ veya geliþmekte olan ülkelere yönelmekte
olduðu gözlenmektedir (2,3). Geliþmiþ ülkelerdeki
genel eðilimin tersine, Türkiye�de de sigara içme oraný
artmaktadýr (4).

Sigara baðýmlýlýðý ile mücadeleye öncelikle topluma
rol-model olmasý gereken hekimlerle baþlanmasý
önemlidir. Sigara ile mücadelede baþarýlý olan ülkelerin
hepsinde, hekimlerin ve diðer saðlýk çalýþanlarýnýn
sigara ile mücadele çalýþmalarýnda aktif olarak yer
aldýklarý görülmektedir (5,6). Hekimler ve diðer saðlýk
çalýþanlarý sigara içenlerin çoðunluðuyla iliþki içinde
olduklarýndan bu soruna yönelmek için en ideal
konumdadýrlar. Hekimin sigarayý býrakma konusunda
hastalarýný eðitip güdüleyebilmesinin en önemli
koþullarýndan biri kendisinin sigara içmeyerek örnek
olmasýdýr. Hekimin sigara içmesi, sigaraya karþý
tutumunu ve hastalarýný yönlendirme durumunu
olumsuz yönde etkilemekte; sigara içmenin oluþturduðu
risklere ve koruyucu saðlýk hizmetine yeterli önemi
vermemesine yol açmaktadýr.

Bu çalýþmada Kayseri il merkezindeki týp fakültesi
öðrencileri,  pratisyen ve uzman hekim ve öðretim
üyelerini de içeren  tüm hekim gruplarýnda sigara içme
durumunu ve sigara konusundaki tutumlarýný
belirlemek amaçlanmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Bu çalýþma 2001 yýlý Ocak-Mayýs aylarýnda Kayseri
il merkezinde yapýlmýþtýr. Kayseri il merkezinde, 1429
týp fakültesi öðrencisi (88 Hazýrlýk sýnýfý, 211 Dönem
I, 239 Dönem II, 210 Dönem III, 224 Dönem IV, 238
Dönem V ve 241 Dönem VI); 280 pratisyen, 329 týpta
uzmanlýk öðrencisi, 343 uzman hekim, 220 öðretim
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gibi reklamýnýn yapýlabileceðini ve bunun gayet doðal
olduðunu belirtmiþlerdir. Sigara paketlerine saðlýða
zararlý olduðu konusunda yazýlan uyarýlarýn herhangi
bir yararýnýn olmayacaðýný belirtenlerin oraný
%41,6�dýr.

Tablo 6�da görüldüðü gibi araþtýrmaya alýnan kiþilerin
%38,5�i �toplumda sigara içilmemesi için özel bir
çabasý olmadýðýný�, %21,5�i �sadece bulunduðu
ortamlarda sigara içilmemesi için çaba gösterdiðini�,
%36,1�i �zaman zaman çevresindekileri sigara
içmemeleri için telkinde bulunduklarýný�, sadece
%3,9�u ise �bu konuda sürekli telkinde bulunduklarýný,
özel eðitim vermeye çalýþtýklarýný� belirtmiþlerdir.

Tartýþma
Sigara alýþkanlýðý yaygýnlýðýnýn azaltýlmasý ve tüketimin
düþürülmesinde en baþarýlý ülkeler, týp mesleðinin
sigara savaþýmýnda en etkin olduðu ve hekimler
arasýnda sigara içme oranýnýn en düþük düzeyde
bulunduðu ülkelerdir (7,8). Sigara içen hekimin sigara
içilmesine daha hoþgörülü bir bakýþ içinde olacaðý
düþüncesiyle sigara karþýtý politikalarýn ilk adýmý
hekimlerin sigara içmesini önlemek olmalýdýr.
Araþtýrma grubunun %31,3�ünün halen sigara içtiði
saptanmýþtýr. Türkiye�de yapýlan çalýþmalarda
hekimlerde yüksek sigara içme oranlarý saptanmýþtýr
(9,10). Karababa ve ark. hekimlerin %45,6�sýnýn, Esen
ve ark. %38.7�sinin sigara içtiðini saptamýþlardýr
(11,12). Bu çalýþmada  saptanan %31,3�lük sigara
içme oraný diðer çalýþmalara göre düþük olarak
algýlanabilir. Fakat geliþmiþ ülkeler dikkate alýndýðýnda
ise bu oranýn halen çok yüksek olduðu açýktýr (13-15).

Týp öðrencileri ile genel toplum arasýnda sigara
alýþkanlýðý yönünden önemli bir farklýlýk olmadýðý
araþtýrmalarda saptanmýþtýr(10,16). Ýrgil ve ark. (16)
týp fakültesi öðrencilerinin %29,3�ünün, Güneþ ve
ark. (10) %39,0�ýnýn sigara içtiðini saptamýþlardýr.
Öðrencilerde dönem V�te en yüksek seviyeye çýkan
bu oran döem VI�da düþmüþtür. Bu düþüþte Göðüs
Hastalýklarý stajýnýnýn bu dönemde olmasý; öðrencilerin
staj esnasýnda sigara içen kiþilerin yaþadýklarý saðlýk
sorunlarýný görmeleri ve ilgili stajda eðiticilerin sigarayý

Týp fakültesi öðrencileri arasýnda sigara içenlerin oraný
%28,7, pratisyen hekimlerde %39,8, araþtýrma
görevlilerinde %33,6; uzman doktorlarda %34,2;
öðretim görevlilerinde %29,0�dýr. Pratisyen hekimlerde
sigara içme oraný daha yüksektir ancak aradaki fark
istatistiksel açýdan anlamlý deðildir. Öðrenci grubunda
sigara içme oraný en fazla dönem dörtte, en düþük
hazýrlýk sýnýfýnda ise de istatistiksel analizde gruplar
arasýnda anlamlý bir fark bulunamamýþtýr (p>0.05).

Araþtýrmaya katýlan profesörlerde sigara içme oraný
%25,0 iken, doçentlerde %28,6; yardýmcý doçentlerde
%26,7; öðretim görevlilerinde %55,6�dýr. Gruplar
arasýndaki fark istatistiksel açýdan anlamlý olmamakla
beraber akademik unvan yükseldikçe sigara içme
oranýnýn düþtüðü görülmektedir.

Araþtýrma grubunun toplu yerlerde sigara içilmesi
konusundaki düþünceleri tablo 2�de yer almaktadýr.
Araþtýrmaya alýnanlarýn %87,2�si, þehirlerarasý
otobüslerde kesinlikle sigara içilmemeli derken;
%11,6�sý, özel koþullar saðlanýrsa (havalandýrma vb.)
sigara içilebilir demektedir. Trenlerde kesinlikle sigara
içilmemeli diyenlerin oraný %71,8 iken, yurt içi uçak
seferlerinde kesinlikle içilmemeli diyenler %82,7:
lokanta, kafeterya vb. yerlerde kesinlikle içilmemeli
diyenler %45,1; iþyeri, ofis vb. yerlerde kesinlikle
içilmemeli diyenler %54,4�dür.

Tablo 3�de görüldüðü gibi hastanede kesinlikle sigara
içilmemeli diyen kiþilerin  oraný %85,0 olup  %98,2�si
doktor hasta muayene ederken sigara içmemeli derken
%74,2�si iþyerinde sigara içilmemesi gerektiðini,
%86,0�ý sporcularýn sigara içmemesi gerektiðini ve
%91,5�i öðretmenlerin öðrencilerinin önünde sigara
içmemesi gerektiðini ifade etmiþlerdir. Tablo 4�de
görüldüðü gibi raþtýrma grubunun  %90,4�ü toplu
yerlerde sigara içilmesi yasaðýný uygun bulduðunu
belirtmiþlerdir. Araþtýrma grubunun %8,8�i bulunduðu
ortamda sigara içilmesini gayet doðal karþýlarken,
%34,2�si içilmemesini tercih etmekle birlikte rahatsýz
olmayacaðýný, %52,5�si rahatsýz olacaðýný ve
içilmemesini isteyeceðini belirtmiþtir. Tablo 5�de yer
aldýðý gibi kiþilerin %26,7�si, sigaranýn her ticari mal
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býrakma konusundaki teþvikleri rol oynayabilir.
Türkiye�nin de içinde bulunduðu 45 ülkede
gerçekleþtirilen bir araþtýrmada, ülkeden ülkeye
deðiþmekle beraber týp fakültesi öðrencilerinde sigara
içme oranýnýn son sýnýf öðrencilerinde, birinci sýnýfa
göre çok daha yüksek olduðu, öðrencilerin genel olarak
sigara içmelerini �geçici bir olay� olarak
deðerlendirdikleri, sigara içmeyi önleme ve sigarayý
býraktýrma konusundaki rolleriyle ilgilenmedikleri
görülmüþtür (17).

Dünyada Avrupa ülkeleri baþta olmak üzere birçok
ülkede iþyerlerinde sigara içmeye karþý genel yasal
düzenlemelerin sayýsý giderek artmaktadýr. Sigaranýn
kýsýtlandýðý kurumlarýn baþýnda, saðlýk ve eðitim
kuruluþlarý gelmektedir. Araþtýrma grubundaki kiþilerin
%78,5�i okullarda ve %85�i hastanelerde kesinlikle
sigara içilmemesi gerektiðini belirtmiþlerdir. Öncel
ve ark.nýn yaptýðý çalýþmada (18); hekim ve diþ
hekimlerinin �Hastanelerde sigara içimi yasaklanmalý�
görüþüne destek verme oraný %88,3;  Sezer ve ark.nýn
yaptýðý çalýþmada (19) ise, hekim ve diþ hekimlerinde
ayný görüþe katýlma oraný %88,6 olarak  saptanmýþtýr.
Bu sonuçlara göre, hem sigara içen hem de içmeyen
hekimlerin hastanelerde sigara içilmesinin
yasaklanmasý önerisini benimsedikleri düþünülebilir.
Ancak hekimlerde bu öneriyi destekleyenlerin daha
yüksek oranda olmasý, hatta tamamýnýn desteklemeleri
beklenirdi.

Sezer ve ark. (19) �Toplu bulunulan yerlerde sigara
içimi sýnýrlandýrýlmalý� görüþüne katýlma oranýný
hekimlerde %92,5 olarak bulmuþlardýr. PÝAR�ýn
Türkiye genelinde yaptýðý araþtýrmada �Kapalý yerlerde
sigara içiminin yasaklanmasý� önerisinin %51,6
oranýnda desteklendiði saptanmýþtýr (20,21).
Hekimlerin bu konuda verdikleri desteðin daha yüksek
olmasý beklenen bir durumdur. Öncel ve ark�nca (18),
hekim ve diþ hekimlerinde �Þehirlerarasý otobüslerde
sigara içilmesi yasaklanmalý� görüþüne katýlma oraný
%86,7 olarak saptanmýþtýr. Çalýþmamýzda,
�Þehirlerarasý otobüslerde sigara kesinlikle içilmemeli�
diyenlerin oraný %87,2 olarak bulunmuþtur. Sezer�in
yaptýðý çalýþmada (19) ise ayný görüþe destek verme

oraný hekim ve diþ hekimlerinde %89.2 olarak
bulunmuþtur. Buna göre hekimlerin þehirlerarasý
otobüslerde ve diðer araçlarda sigara içilmemesi
önerisine yüksek oranda destek verdikleri
görülmektedir. Çalýþmamýzda �Lokanta, kafeterya vb.
yerlerde sigara kesinlikle içilmemeli� diyenlerin oraný
%45,1, �Ýþyeri, ofis vb. yerlerde içilmemeli� diyenlerin
oraný ise %54,4 gibi düþük düzeylerde bulunmuþtur.

Sigara içiminin en önemli ve çoðu zaman gözardý
edilen zararlý etkilerinden birisi de �pasif içiciliktir�.
Sigara içen kiþilerin bulunduðu yerlerde solunan sigara
dumanýnýn absorbe edilme oraný çocuklar ve yetiþkinler
üzerinde yapýlan epidemiyolojik çalýþmalarla
ölçülmüþtür (22-24). Öncel ve ark.nýn (18) yaptýðý
çalýþmada, hekimlerin �Toplu bulunan yerlerde sigara
içimi sýnýrlanmalý� görüþüne katýlma oraný %93,5;
Sezerin yaptýðý çalýþmada (19) %92,5 ve PÝAR�ýn
1988 yýlýnda yaptýðý araþtýrmada ise Türkiye genelinde
%51,6 oranýnda  bulunmuþtur. Çalýþmamýzda  bu oran
%90,4 gibi bir yüksek seviyede bulunmuþtur.
Araþtýrmada �Bulunduðunuz ortamda sigara içilmesini
nasýl karþýlarsýnýz?� sorusuna kiþilerin  %52,5�i
�rahatsýz olacaklarýný ve içilmemesini istedikleri
þeklinde cevap vermiþlerdir. Hekim ve týp fakültesi
öðrencilerinin, özellikle �Doktor hasta muayene
ederken sigara içmemelidir� önerisine %98,2 gibi
yüksek oranda destek vermesi sevindiricidir. Bu sonuç
hekimlerin hastalara örnek olmalarý konusunda giderek
bilinçlendiklerini göstermektedir.

DSÖ Uzmanlar Kurulu raporlarýnda, sigara
reklamlarýnýn tamamen yasaklanmasý tüm ülkelere
önerilmektedir (25). Ülkemizde de sigara reklamlarý
kanunen yasaklanmýþtýr. Araþtýrmaya alýnanlarýn
%63,7�si �kesinlikle sigaranýn reklamýnýn yapýlmamasý
gerektiðini� belirtmiþlerdir. Öncel ve ark.nýn (18)
yaptýðý çalýþmada, sigara reklamlarýnýn yasaklanmasý
gerektiði görüþüne hekimlerin %86,4�ünün katýldýðý
saptanmýþtýr. Ayný çalýþmada sigara içenlerde bu görüþü
destekleme oraný %83,6, içmeyenlerde %88,0 oranýnda
bulunmuþtur. Sezer�in çalýþmasýnda (19), hekim ve
diþ hekimlerinde �Sigara reklamlarý yasaklanmalýdýr�
görüþüne katýlma oraný %83,8 olarak bulunmuþtur.
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Ancak çalýþmada bu oran daha düþük bulunmuþtur.

Sigara ile ilgili yasal önlemler içerisinde,�sigara
paketleri üzerine uyarýcý yazýlar koyma zorunluluðu�
önemli bir yer tutmaktadýr. Avrupa ülkeleri baþta
olmak üzere birçok ülkede, sigaradaki katran ve nikotin
(kimilerinde karbonmonoksit) miktarlarýný belirten
yazýlar, sigara paketleri üzerinde yeralmaktadýr (17).
Araþtýrmamýzda, �Sigara paketlerine sigaranýn saðlýða
zararlý olduðu konusunda yazý yazýlmasýný� araþtýrmaya
alýnanlarýn %42,3�ü �uygun bulduðunu�, %41,6�sý ise
�herhangi bir yararý olmayacaðýný ve gerek olmadýðýný�
belirtmiþtir. Hekimler üzerinde yapýlan bir çalýþmada
sigara paketlerine saðlýk uyarýlarý koymak sigara
kontrolünde en önemli çaba olarak nitelendirilmiþtir (26).

Hekimin sigara içmemesi eðiticilik rolünü inanarak
üstlenmesi açýsýndan da önemlidir. Hekimlerin önerileri
sonucunda kiþilerin % 5�inin sigarayý býraktýklarý
saptanmýþtýr(26). Araþtýrmaya alýnan kiþilerin %38,5�i
�toplumda sigara içilmemesi için özel bir çabasý
olmadýðýný belirtmiþlerdir. Yalnýzca %3,9�u ise �bu
konuda sürekli telkinde bulunduklarýný belirtmiþlerdir.
Sonuç olarak çalýþmamýzda hekimlerde ve týp
öðrencilerinde sigara içme oranlarý geliþmiþ ülkelere
oranla yüksek bulunmuþtur. Sigaraya karþý savaþta
baþarý saðlanmak isteniyorsa hekimlerin tamamýna
sigara konusunda eðitim verilmeli ve ayný zamanda
da týp eðitimi müfredatýnda sigaranýn zararlarý ve
býraktýrýlmasý ile ilgili konulara daha çok aðýrlýk
verilmelidir

Araþtýrma gruplarý n Sayý % x2 p

Hekimler 873  273 31,3 X2= 5,49 *   P >0,05

Pratisyen hekimler 93 37 39,8

Araþtýrma görevlileri 110 37 33,6

Uzman Doktorlar 114 39 34,2

Öðretim Üye ve Görevlileri 69 20 29,0

Prof. Dr. 24 6 25,0

Doç. Dr. 21 6 28,6
3,15 >0,05

Yard. Doç. Dr. 15 4 26,7

Öðr. Gör. Dr. 9 5 55,6

Öðrenciler 487 140 28,7

Hazýrlýk 30 6 20,0

Dönem I 72 18 24,7

Dönem II 80 18 22,5

Dönem III 70 23 32,4 5,71 >0,05

Dönem IV 75 26 34,6

Dönem V 80 26 32,4

Dönem VI 80 25 31,2

* Pratisyen hekimler, araþtýrma görevlileri , uzman doktorlar, öðretim üye ve görevlileri ve öðrenciler karþýlaþtýrýldý.
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Tablo 1. Araþtýrma gruplarýna göre sigara içme durumlarý
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Yer                   n= 873 Serbestçe Havalandýrma Kesinlikle Fikrim

içilmeli olursa içilebilir içilmemeli yok

Sayý % Sayý % Sayý % Sayý %

Þehirlerarasý otobüs   9 1,1 101 11,6 761 87,2   2 0,2

Tren 20 2,3 218 25,0 627 71,8   8 0,9

Yurt içi uçak seferleri 14 1,6 122 14,0 722 82,7 15 1,7

Lokanta, kafeterya 71 8,1 403 46,2 394 45,1   5 0,6

Ýþyeri, ofis 53 6,1 341 39,1 475 54,4   4 0,5

Okul 30 3,4 156 17,9 685 78,5   2 0,2

Hastane   9 1,0 118 13,5 742 85,0   4 0,5

Tablo 2. Araþtýrma grubunun toplu bulunulan yerlerde sigara içilmesi konusundaki düþünceleri

DURUMLAR                                n= 873 Gayet doðal Ýçilmemelidir Fikrim

içilebilir yok

Sayý % Sayý % Sayý %

Hasta muayenesi esnasýnda sigara içilmesi   10 1,1 857 98,2 6 0,7

Ýþ yerinde sigara içilmesi 126 14,4 648 74,2 99 11,4

Sporcularýn sigara içmesi   58 5,6 751 86,0 64 7,4

Öðretmenlerin öðrenci önünde sigara içmesi   48   5,5 799 91,5 26 3,0

Taksi þoförünün yolcu taþýyorken sigara içmesi 124 14,2 676 77,4 73 8,4

Tablo 3. Araþtýrmaya alýnanlarýn bazý özel durumlarda sigara içilmesi ile ilgili görüþleri
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Sigaranýn reklamýnýn yapýlmasý konusundaki düþünceler Sayý %

Her ticari mal gibi yapýlabilir, gayet doðaldýr 233 26,7

Kesinlikle yapýlmamalýdýr 556 63,7

Düþünmedim fikrim yok 43 4,9

Diðer 41 4,7

Sigara paketlerine yazýlan uyarýlar konusundaki düþünceler

Uygun buluyorum 369 42,3

Herhangi yararý olmaz, gerek yoktur 363 41,6

Bilmiyorum/hiç düþünmedim/fikrim yok 21 2,4

Diðer 120 13,7

Toplam 873 100,0

Tablo 5. Araþtýrmaya alýnanlarýn sigaranýn reklamý ve sigara paketlerine yazýlan uyarýlar konusundaki düþünceleri
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Toplu yerlerde sigara içilmesinin yasak olmasý konusundaki düþünceler Sayý %

     Uygun buluyorum 789 90,4

     Herhangi yararý olmaz, gerek yoktur 39 4,5

     Bilmiyorum/hiç düþünmedim/fikrim yok 15 1,7

     Diðer 30 3,4

Bulunduðu ortamda sigara içilmesi konusundaki düþünceler

     Gayet doðaldýr, beni etkilemez, hatta hoþuma da gider 77 8,8

     Ýçilmemesini tercih ederim ama rahatsýz olmam 299 34,2

     Rahatsýz olurum, içilmemesini isterim 458 52,5

     Fikrim yok 18 2,1

     Diðer 21 2,4

Toplam 873 100,0

Tablo 4. Araþtýrmaya alýnanlarýn toplu yerlerde sigara içilmesinin yasak olmasý ve bulunduðu ortamda sigara
içilmesi konusundaki düþünceleri
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Düþünceler Sayý %

Özel bir çabam yok 336 38,5

Sadece bulunduðum ortamlarda sigara içilmemesi için çaba gösteririm 188 21,5

Zaman zaman çevremdekilere sigara içmemeleri için telkinde bulunurum 315 36,1

Bu konuda sürekli telkinde bulunur, özel eðitim vermeye çalýþýrým 34 3,9

Toplam 873 100.0

Tablo 6. Araþtýrmaya alýnanlarýn �Toplumda sigara içilmemesi için özel bir çaba gösteriyor musunuz?� sorusuna
verdikleri cevaplarýn daðýlýmý
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