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Cagimizin en buyldk toplumsal sorunlarindan birisi sigara ba-
gimhhigidir. Bir ¢cok insanin ginlik gerekstrimleri arasindadir. Keyif verici
bir ¢cok maddenin =zararlarina gosterilen duyarhlik sigaranin yaptigi
zararlara gosterilmedigi icin sigara bir tiir mesruluk kazanmistir. Sigara
aliskanligi hemen hemen toplumun bitinini ilgilendiren bir davranis
kalibi haline gelmistir (4).

Bugiline kadar yapilan bir ¢ok calismada sigaranin saghgl olumsuz
yonde etkiledigi ve bir ¢ok hastaligin olusmasina yada ilerlemesine neden
oldugu ve bu hastaliklarin bir kisminin 6limle sonuglandigi gostertimisttr.
Bu nedenle sigara bir ¢ok hastali§in morbidite ve mo_rtalite oranlanni
etkilemektedir. Tirkiye'de ve Dinya lUlkelerinin g¢ogunda eriskinlerde
olime en ¢ok yol acan hastaliklar listelerinde bas siralan sigarayla ilgill
hastaliklar almaktadir. Batili llkelerde sigara icimi 6nlenebilir en blyuk
saglik problemi olarak kabul adiimektedir (1, 3).
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Sigara icimine bagh ortaya c¢ikan riskler, klslJerln sigara icme
aliskanhklarindaki farkhhklara ve diger risk faktorlerinin bulunup
bulunmayisina bagh olarak degisebilmektedir. Sigara icimine bagli hastalik
riski genel olarak bir glinde icilen sigara sayisinin artan miktarina. sigara
dumaninin ne kadar mgok ice c¢ekildtgine ve sigara icme siliresinin
uzunluguna bagl olarak degismektedir. Aynca sigara icimine bagh olarak
herhangi bir organda olusan hastalik kiside varolan ikinci bir hastaligin
tedavi ile duzelme olasiliklarini yada yénini degistimiektedir (kronik
bronsit, akciger kanseri gibi) (4).

Toksik, rnuiajenik ve karstnojentk maddeler iceren sigara duma-
ninda istem disi maruz kalan kisiler igcinde bliylk bir tehlike mevcuttur.
Harmsen ve Efgenberger cok dumanl tren kompartmanlarinda. restoran,
kahvehane ve konferans salonlarinda 1 metrekiip hava icinde 3.5- 2.0 mgr
nikotin saptamislardir. Bu atmosfer icinde bulunan fakat sigara icmeyen
kimse 1 saatte I sigaraya esdeger titin dumani solumak zorunda
kalmaktadir (4).

Ortamdaki nikotin ve karbonmonoksit miktan belirli zaman
stresinde icilen sigara sayisina bagh olarak artar ve titlin dumaninda
bulunan diger patojen partiklllerle ortamin havasina katilarak pasif
bicimde solunuma girerler. Cok dumanl bir ortamda bulunmak zorunda
olan kisiler sigara icenlerle ayni paralelde saglik sorunlari ile kar-
silasabilirler (4).

Keyif verici bir madde olmasi nedeni ile, sigara tiiketiminin top-
lumsal veya kisisel gelir diizeyinin ylkselmesine bagli olarak artabilecegi
kabul edilmektedir. Ancak bu varsayim ginimizde gecerliligini
yitirmektedir. Clnki gelismekte olan (lkelerde ve gelir dizeyi disik
toplumsal kesimlerde gelir artisi olmamakla beraber, sigara tiketimt
artmaktadir. Bilingsiz rastgele bir sigara tiketimi s6z konusudur (2, 4).

Bu calisma, Istanbul-Catalca ilcesi-Kalfakdyii'iinde yasayan
erkeklerin sigara icme aliskanliklarini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Materyal ve mctod olarak: istanbul-Catalca-Kalfakdy'de yasayan
kahve ve calisma yerlerinde rastlantisal olarak secilentoplam 61 erkek
denege anket formu uygulanmistir. Anket formu SosyoDemorafik bilgiler
ve kisilerin sigara icme aliskanliklarina lliskln bilgileri icermektedir. Elde
edilen veriler. 1. U. ist. Tip Fakultesi Bilgi islem Biriminde bilgisayarla analiz
edilerek degerlendirilmistir.
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan deneklerin %53 Gniin 15-34 (n=32) yas
grubunda, %67 sinin (n=41) evli, %81 sinin (n=49) ilk okul mezunu oldugu,
%70 inin (n=43) ormancilik, c¢lftcilik, odun komuru isi ile ugrastiklar ve
%38'inin (n=23) 1.000.000 ile 2.000.000 arasinda gelire sahip oldugu
gorulmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Deneklerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

PARAMETRE GRUPLARI SAYI YUZDE
15-24 17 28
25-34 15 25
YAS 35-44 13 21
45-54 3 5
55-64 9 15
MEDENI EVLI 41 67
DURUM BEKAR 20 33
OKUMAZ-YAZMAZ 3
OGRENIM OKUR-YAZAR 4 6
DURUMU iLKOGRET!M 49 81
ORTA OGRETIM 5 8
YUKSEK OGRETIM 1 2
ORMANCI, CIFTCi 29 47
ODUN.KOM.CIFTCI 14 23
YAPTIGI SERBEST MESLEK 5 8
ts OGRETMEN 1 2
SOFOR 6 10
iSSiz 2 3
DIGER 4 7
1 MIiLYONUN ALTI 19 31
1-1.99 MIiLYON 23 38
GELIR 2,2.99 MILYON 10 16
3-3.99 MILYON 5 8
4 MILYON VE USTU 4 7




Deneklerin %78'1 (N=48) halen sigara ictigini, % 1 5 1 ise (n=9) daha
once ictiklerin! ve en az 2 yildir sigara icmeyi biraktiklarini belirtmislerdir.
Odabasi, | 991 yilinda sigara aliskanliginin Turk Toplumunda Dagilim
ozelllklerini saptamak amaciyla yaptigi araslinnada, erkeklerde en fazla
sigara igme oraninin ilk-orta egitim diizeyinde oldugunu kadinlarda ise
egitim dulzeyi arttikga, duzenli bir sekilde sigara icme oranininda
ylkseldigini bulmustur (4).

Deneklerin %38'1 (n=22) glinde 1 paket %23'l ise (n=13) glinde
yarim paket igtiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 2: Deneklerin Sigara ve Alkol Kullanimlarina Gére Dagilimi

PARAMETRE GRUPLARI SAYI YUZDE
FILTRELI ICEN 48 78
SiGARA iICMEYEN 4 7
KULLANIMI iCiP BIRAKAN 9 15
1 O'DAN ASAGI 5 9
GUNLUK 0.5 PAKET 13 23
SIGARA 1.0 PAKET 22 38
MiKTARI 2.0 PAKET 9 16
VE USTU 4 7
KULLANMAYAN 22 36
ALKOL BiRA ICEN 10 16
KULLANIMI RAKI iCEN 14 23
BiRA VE RAKI iCEN 15 25
1-9 BARDAK/HAFTA 10 40
BiRA 10-19 BARDAK/HAFTA 6 24
KULLANIMI 20-29 BARDAK/HAFTA 6 24
30 VE USTU BAR/HAF. 3 12
RAKI 1-9 BARDAK/HAFTA 13 45
KULLANIMI 10-19 BARDAK/HAFTA 13 45
20 VE USTU BAR/HAF. 3 10
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Tablo 2'de gorildugi gibi; deneklerin %64'G (n=39) bira, raki
yada her ikisintde icmekte yani alkol almaktadirlar. Bira igenlerin %40'
(n=10) haftada 1-9 bardak, raki icenlerin ise %45'1 (n=I3) haftada 1-9
bardak (duble). diger %45'1l (n=i3) ise 10-19 bardak (duble) raki
icmekte olduklarim soylemektedirler. Odabasi, Tlrkiye genelinde
yaptigi calismada erkeklerde alkol kullanimi oranini %68'1 (n=823)
olarak bulmustur (4). Bulgularimiz bu arastirmayla parallelllk
gostermektedir.

Sigara icme olgusu, agizda yakilarak baslayip belirli sayida nefesin
sigara icinden alinarak sigara dumaninin akcigerlere ¢ekilmesi ile devam
eder. Dogal olarak icim sirasinda ne kadar az sayida sigaradan nefes
alinirsa sigara o kadar zararsiz hale gelir. Sigaradan nefes alma
araliklari stire olarak ne kadar uzarsa- kl arzu edilen bu stirenin sonsuz
olmasidir. Sigara daha az zararl olur. Sigaradan nefes alma araliklari ne
kadar uzarsa, alveollere alinan duman miktari temiz hava
Inhalasyonlari nedeniyle seyrelecek, boylece zararlihgl azalacaktir.
Ayrica sigara dumaninda bulunan CO. Oksijen ile ¢cabuk birleserek CO»
haline yani daha az zararli hale gelir. Bu nedenle agiz ile yutma noktasi
arasindaki mesafenin uzamasi (agizlik, marpug gibi) CO'nun etkisini
azaltacaktir.

Bizim g¢alismamizda da deneklerin %26'sinin (n= 15) bir sigarayi
kac nefeste bitirdiklerini bilmedikleri. %42'sinin ise (n=24) 10- 19
nefeste billrdikleri belirlenmistir. Ayrica deneklerin %81 'riln (n=46)
sigara dumanini iglerine cektikleri, yine % 19'nun (n= 11) sigarayi
surekli agizlarinda tuttuklari ve higbirinin agizlik kullanmadigi
anlasiimistir.

Deneklerin %37'sinin (n=21) 15- 19 yas grubunda %32'sinin (n=
18) 10- 14 yas grubunda 0/0lO'nun ise (n=6) 5-9 yas grubunda sigaraya
basladigi saptanmistir. Bilindigi gibi sigarayla iliskili hastaliklara
yakalanma olasiligi erken yaslarda sigaraya baslama nedeni ile art-
maktadir(3).

Deneklerin %75'1 (n=43) sigarayl birakmayi denemisttr. Sigarayi
birakmayi deneyen deneklerin %35'1 (n=I5) en uzun 1-4 ay %33'l ise
(n= 14) 1 aydan daha az slire sigarayi biraka bilmislerdir. Sigara kulla-
nanlarin sigarayi bir siire kesmeleri halinde. rahatsizlik verici yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢iktigi llleratiirdeyer almaktadir. Sigara ve nikotinin
etkilerine karsi toleransin gelistigi de go6sterilmistir. Yani sigara
kullanimi fizik bagimlilik yapmaktadir. Bu nedenle de sigarayi birakmak
glctilr(2). Kentsel alan. ¢alisan kadinlarda sigara igme oraninin %40

lann Gzerinde oldugu belirtilmektedir (2. 6). 9
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Tablo 3: Deneklerin Sigara icme Ozelliklerine Gére Dagilimi

PARAMETRE GRUPI.ARI SAYI YUZDE
SIGARM BILMIYOR 15 26
KAC 1-9 NEFESTE 2 4
NEFESTE 10- 19 NEFESTE 24 42
BITIRDIOI 20-29 NEFESTE 11 19
30 VE USTU NEF. 5 9
DUMANINI ICINE CAK.EN 46 81
ICE CEKI'VIE DUDAK TIRYAKISI 11 19
SiG. SUREKLI AOIZDA TUTAN 11 19
AOIZDA TUTMA AOIZDA TUTMAYAN 46 81
5-9 YAS 6 10
SIGARAYA 10-14 YAS 18 32
BASLAMA 15-19 YAS 21 37
YASI 20-24 YAS 8 14
25VEUSTU 4 7
SiG. BIRAKMA TES.EDEN 43 75
TESEBBUSU TES. ETMEYEN 14 25
1 AYDAN AZ 14 33
SIGARAYI I-4AY 15 35
BIRAKMA 5-9AY 5 11.5
SURESI 10-14 AY 5 11.5
15VE USTU 4 9
BABA 14 43
EVDE SIGARA KARDES 8 24
ICEN KISI COCUKI.AR 8 24
ES VE ANNE 3 9
EVDE DUMAN OLAN 15 26
ALTI OLMAYAN 42 74
EV DUMAN OIAN 15 26
ALTI OLMAYAN 42 74
KAHVEDE 1-4 SAAT 24 41
ORTALAMA 5-9 SAAT 30 52
KALMA SURESI IOVE USTU 4 7
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Calismamizda deneklerin %54'niin (n=33) evinde kendileri disinda
sigara icen kisiler bulundugu, 6zellikle %43 oraninda (n= 14) babanm, es
yada annelerin i.se %9 (n=3) oraninda sigara ictigi saptanmistir.
Kadinlarin sigara 'icme oranin az olmasi sevindiricidir. Ayrica deneklerin
%74'0 (n=42) evde duman alli olmadiklarini, ev disi ortamlarda 6zellikle
kahvelerde %95'inin (n=58) dumanalti olduklarini belirtmislerdir.
Deneklerin %52'inin (n=30) glinde ortalama 5-9 saat kahvede
bulunduklari yani pasif olarak sigara dumanma maruz kaldiklari
gorilmuastdr.

SONUG VE ONERILER

istanbul, Catalca ilcesi Kalfakdy'de yasayan erkeklerde sigara icme
alisk2nliklarina iliskin elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucu
deneklerin %78'inln halen sigara ictigi, %15'inin ise daha 6nce sigara
icip en az 2 yildir sigarayl biraktiklari %38' minin giinde 1 paket.
%23'Uniin ise ginde yarim paket sigara ictigi saptanmistir. Deneklerin
%37'sinin 15-19 yas grubunda %32'sinin 1se 10-14 yas grubunda
%10'nun ise 5-9 yas grubunda sigraya basladigl. %8I'nin sigara
dumaninin iglerine cgektikleri ve %95'nin ev disi ortamlarda o6zellikle
kahvelerde dumanalti olduklari ve kahvede giinde ortalama 5-9 saat
olduklari géi-Glmiustdr.

Bu sonuclar dogrultusunda, su 6nerilerde bulunabiliriz.

1. Toplumun tim bireyleri sigaranin zararlari ve saglik Gzerindeki
etkiler konusunda bilgilendirilmelidir. Ozellikle genclik kesimi icin biiytik
bir risk oldugu icin gencgler sigara icmemeleri ve saglkli yasam bilinci
dogrultusunda egitlimelldirler.

2. Toplu yerlerde sigara icilmemesi konusunda yasal 6nlemler
alinmahdir.

3. Tatln drinleri reklamlarinin engellenmesi ve tuliin endist-
risinin yapacagl her tirli destegin reddedilmesi gerekmektedir. Yeni
saghk yasa tasarisi laslaginin, 20. ve 28.ci maddesinde toplu olarak
yasanilan. bulunan vyerlerde sigara icilmesi yasaklanmakla sigarayi
birakmak isteyenler icin programlar hazirlanmasi merkezler agilmasi 6n
gorilmekle. tatin ve alkolli Grdnlerin  reklamlarinin  yapilmasi
yasaklanmaktadir.

4. Bu yasaklarin sadece kentsel alanda olmasi. kirsal alanda da
yasa uygulama veya egitim ¢alismalarinin yiritilmesi gerekmektedir.9
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