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Turkiyede ve Dunya ulkelerinin cogunda eriskinlerde name en
fazla yol acan hastaliklar listelerinde bas swap sigarayla ilgili hastalikiar
atmaktadirlar. Koroner kalp hastaligi. bata akeiger kanseri olrnak Caere
ban organ kanserleri. kronik bran it fie serebrovaskuler hastahklar
sigaranin neden olabildigi. plume yol acabtlen ve sik rastianan baslica
hastaliklardir (3, 9, 14). DSO Avrupa aolgesi ulkelerinde her pl 40.000
kadin ye 360.000 erkek olrnak fizere 400.000 Kkisi sigaramn neden
oldugu kanserler ytiztinden almektedir. ileriye dOmak tahminlerde ise
(sigara ic.me aliskanhgrinn ayni kalacagi varsayikliginda) 2000-2025 yll-
lan arasinda 120 mayon Kkiinin ye 100 yak sfirde toplam 430 milyon
kisinin sigaraya bagli nedenlerle oleccgi hesaplanmaktadir (3). Dogrudan
sigara iciminden kaynakianan bu O0llunlerin yanisira sigara icmeyen
ancak sigara icenlerle ayni ortanida zorunlu olarak birlikte bulunan vc
pasif icici olarak adlandirilan Kisilerde de sigara icen kisilerin hastalrklan
giirfilebilmekte ve Olume neen olabilmektedir (1, 4, 5, 6, 8, 9. 13, 14). Masai
Arastirma Konseyi (National Research Council) 1986 vyilinda
yaymilandigi bir bildiri de ABD'de laic sigara icmernis kisiler arasinda
yilda 3000 kanserli olgunun cikmasim ceyresel tatun dumanina rnaruz
kalma ile aciklanabileeegini bildirmistir (6, 31), AvrupaTda her pl 140 bin
pasif sigara icieisinin kanserden oldugu (12), A.B.D."de pasif icieilige bagli
olarak yaklaszk 53.000 chum meydana geldigi hesaplanrmstir. OlICimlerin
37.0001 Kaip Hastaligi. 3700'ii Akciger Kanseri ye 12.000'i diger
kanserlere baglanmaktadir (7). A.B.D.'de cok fa,zla sigara icen Kisilerle
evli olan kadinlarin lzic sigara icmeyenlerin ei olan kadinlara gore
ortalarna 4 vii daha az yasadildan ye hic sigara icrneyenlerin esleri sigara
ictigi icin akciger kanserinc yakalandiklari kamtlammstir (1, 14).
Japonyaida yapilan bir arastirmada, esi sigara icen kachnlarda akciger
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kanserinden oraninin %50 arttigi belirlenmistir (14). Slattery ye
arkada§lan ABLYde yaptikian calismada, pasif icicillgin kadinlarda

serviks kanseri tehlikesini arttirdigmi bildirmislerdir (10).

Kanada"da kamu garevlilerl arasinda yapilan bir calismada, is
yerlerinde pasif Icici durumunda olanlarda yilda 300-600 akciger kanseri
olgusu gOrfildugu saptanmistir (14).

A.B.D:de elde edilen bulgular, pasif icieillgin, aktif sigara icimi ye
alkol kullanimindan sonra ucuncu Onlenebilir olum nedeni oldugunu
gasterrnektedir (7).

Pasif icictligin bu kadar buyuk ve Onemli zararlan konusunda bir
cok ldsi yeterince bilgili degildir. Crlkemlzde 1988 yih verllerine gore erkek
nufusun %63'finim, kadin nausunun %24 tanfirt sigara aliskanligi
oldugu (9), 1992 plinda Turkiyede kisi basina 1500 sigara tfiketildlgt (1)
ye bu ki§ilerin burodas toplu tasim araclannda kamuya ait yerlerde ye
bebeklerin yaninda hic bir smirlama olmaksizin sigara icebildikleri
dusfintildfigiinde pasif igicillgin ulkemiz acisindan ne kadar tehlikeli
boyutlara ulasabilecegi kolayca tahmin edilebilir.

Sigara icen bireyleri bu WOW' aliskanliktan vazgecirebilmenin
yanisira, pasif icici durumundaki kisilerin sagligim korumak ve Ozellikle
toplu yasanan yerlerde sigara icilmemesinin Onemi konusunda bireyleri
egitmek saglik egitiminde Onemli role olan hemsirenin sorumlulukla-
nndandir.

Bu &den yola cikarak Gogus Hastaliklan Kliniginde hastasi olan
refakatci ye ziyaretcilerin sigaranin hastaligin olusumundakl rolu ye
sigara kullanimi ve zararli etkilerine iliskin garulerini saptamak Caere
bir calisma planlanmistir.

GEREc VE YONTEM

Arastirma verileri E.O. Tip Fakialtesi Hastanesi Gogus Hastahklari
Kliniginde hastasi bulunan ziyaretci ye refakatcilerden rastgele orneklem
yontemi ile secilen (12) ve arastirmaya katilmayi kabul edenlere
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun doldurtulmasi ile
toplanmistir. Arastirma Orneklemini 2 Kasim 1992-25 Aralik 1992
tarihleri arasinda soz konusu klinikte gOrasQlen 150 kig§i
olusturmustur. Arastirmadan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
yuzde dagihmlan ye x? analtzleri yapilarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR VE YORUM

1. Deneklerin Demografik ozelliklerine Gore incelenmesi

Tablo 1. Deneklerin Bazi Sosyodemograilk Ozellikleri
0/o

Ozellikler Sayi

Yaq
20ve L 7 4.67
91-30 28 18.67
31-40 49 32.67
41-50 25 16.66
51-60 61 30 209
ve 11 7.33
Cinsiyet
Kadin 103 68.67
Erkek 47 31.33
Meslek _ 85
Ev hammi 96.67
Emekli 23 - 15.33
Serbest 20 13.33
Memur 14 9.33
IKi 4 2.67
ciftci 4 2.67
Me_denl Durum 84.00
Evli 126
Bekar 17 11.33
Dul 7 4.67
Egitim ditzeyi 17 11.33
Okur-yazar degil
ilkokul 54 36.00
Orta Egitim 57 38.00
Yilksek okul 22 14.67
Hastaya Yakinlik Derecesi 51 34.00
Es
cocuk
1.derece akraba g; ;igg
2. derece akraba 26 17.33
Komsu 5 3.34
is Arkadasi 9 6.00
Toplam 150 100
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Tablo 1 incelendiginde aratirma kapsamina alinan deneklerin
%32,67'sinin 31-40 ya* grubunda oldugu, %68.67'sinin kadin oldugu,
°/056.67"sinin ev _ham= oldugu, °/084'unun evil. %38'inin orta egitimli
oldugu gOnalmektedir. Aratirma kapsamina alinan deneklerin %34'a
hastanin oldugunu bildirken, bunu %21.33 lie l.derece akraba
olanlar Izlemektedir.

Tablo 2. Deneklerin Ziyarete Geldikleri ya da Refakat Ettikleri Hastalann
Tamlama GOre Dagilimi

Hastalik tanisi Sap

Akciger Ca 60 40.00
Bron5 Ca 9 6.00
KOAH 31 20.67
Bron5it 10 6.67
PnOmoni 22 14.67
Plarezi 7 4.66
Bron*ektazi 4 2.66
The 7 4.67
Toplam 150 100.00

Tablo 2 incelendlginde ziyaret ya da refakat edilen hastalann
buyuk cogunlugunun %40 oram ile Akciger Ca tams' aldigi, bunu
%20.67 fle KOAH'in izledigi garfilmektedir. 13u bulgu son yillarda Akciger
Ca gorulme sikliginin giderek arttigini gOsteren 1lterattir bulgulari ile
paralellik gostermektedir (3, 14). Deneklerin %281 hastanin hastahgina
neden olan faktarfin 41:Arne oldugunu bildirirken, %26.67'si sigarayi,

sigara ye alkolOn birlikte kullanimini bildirmi§lerdir.
Deneklerin hastalarinin sigara ah§kanhgi oldugunu,
olmadigun, %26.67'si daha Once kullandigun ama biraktigini
sigara adkanligi olan hastalann %49.38'inin guide 11-20 adet sigara
ictigi, %32.10'unun gunde 21-30 tizerinde sigara tctigi

Hastalarin hastalik tanilan ile sigara icme durumlan incelendi-
ginde buyuk cogunlugun Akciger Ca tanisi almasi He yine buyuk cogun-
lugunda sigara ah*kanhAi olmasi, bu konudaki literatfir bulgulan ile
paralellik gOstermektedir (1, 3, 9, 11, 14).
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2. Deneklerin Sigara Kullann2a Aligkanliklan ve Sigaranin
Zararli Etkilerine iliskin Bilgi Durumlarina Giire
ineelenmesi

Tablo 3. Deneklerin Sigara Kullanrna Aii kanliklan ye Zararli Etkilerini
Bilme Durumlarma Gare Dagilimu

Sigarayla tlgili

Ozellikler Say'

Sigara icine Durumu

eiyor 60 40.00
icmiyor 76 51.00
13ualums 14 9.00
Gilallik sigara saps'

1-10 tane 33 55.00
11-20 lane 20 33.33
21-30 lane 3 5.00
31 ve T tane 4 6.67
Sigaramn Zararli Etkileri

Biliyor 137 91.33
Bilmiyor 13 8.67
Bilgi Eclinme Kaynagi

Meslegi geregi 14 10.22
Kitap-gazete+TV 104 75.91
Halk Egitimi 16 11.68
Yanitsiz 3 2.19
Toplam 150 100.00

ArastirmaP/a katilan deneklerin %40'i sigara icrne

oldugunu, %51°1 Ise olmadigim bildirmistir. Bu degerler deneklerin
ziyaret ya da refakat ettikleri hastalann bu konu ile ilgili degerlerl ile
yakin degerlerdir. Deneklerin %34 gibi bil3rCik cogunlugunun hastanin
esi oldugunu bildirdigini gOz onune almdigmda sigara icme davram-
smda birlikte, yasayan kisilerin birbirlerini etkiledikleri dilstintilmek-
tedir. Deneklerin %55'i gunde 1-10 tane sigara ietigini belirtirken, 31
tane ve fi sigara icenierin cram %6.67'dir. Deneklerin %91.33'a sigaranm
zararli etkilerini bildigini ye bu bilgiyi %75.91 oraninda kitap+gazete+'TV
gibi kitle lletisim araclanndan edindigini bildirmislerdir. Bu bulgu halk
egitiminde Kitle iletisim araclanmn Onemini vurgulama acismdan buyak
emem tasimaktadir. Ancak buyuk cogunlugunun sigaranin zararli
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ctkilerini bildikleri halde sigara ictigi gOzOniine alindiginda bu konuda
daha etkin egitim yOntemlerinin gereklillgi ortaya cikmaktadir (Tablo 3).

Deneklerin °1022.67'st daha once solunum sistemiyle ilgili hastalik
gecirdigini belirtirken. %47.06'si bunun fi§titmeden kaynaklandignm
%632.351 ise sigara ye alkole bagli oldugunu bildirmislerdir.

Deneklerin %093.33 gibi buyuk bir cogunlugu sigara icrneyen ancak
sigara 'Oen ortamda bulunan Killer icin sigararun zararli etkileri
oldugunu, %696.67'si toplu yaanan yerlerde sigara imenin uygun bir
davranis olmadigini bildirmislerdir.

3. Hasta ve Taklalarimn Bazi ozellikleri he Sigara icme ye Bu
Konu Hell Gortiglerinin incelenmesi

Tablo 4. Deneklerin Sigara icmc AL kanhgi lie Cinsiyetlerinin

Sigara tome Cinsiyet

Aliskanli Ai Kadin Erkek Toplam
iciyor 34 26 60
icrnlyor 61 15 76
Birakrms 7 7 14
Toplam 102 48 150

X2 =10.85 SD= 2 P<0.01

Tablo 5. Deneklerin Sigara tome Alikanligi Ile Egitim Durumlarinin
Karsilastinlmasi

Sigaralchic Egitim Durumu
Aliskanligi Okur-yazar ilkokul Orta OAT. Yfiksek

Degil Ogr. Ok, Toplam
iciyor 2 14 31 13 60
icmiyor 14 36 20 6 76
EStraluni 1 4 6 3 14
Toplam 17 54 57 22 150

=10.96 SD=1 P<0.01

Deneklerin sigara lane aliskanligi lie cinsiyetleri ye egittmleri
arasinda ill ki olup olmadigini saptamak amaci lie yapilan istatistiksel
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analizde a= 0.01 onem dfizeyinde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir
(Tablo 4, Tablo 5).

Deneklerin sigara icme altskanligi ile zararli etkilerini bilme
x?= 0.02. SD: 1) ye ya§ grubu (x*= 3.70 SD= 3) arasinda a= 0.05 onem
dilzeyinde anlamli bir iliski bulunamalm§tar. Hastasmm hastaligmm
nedenini sigara icme olarak bildiren deneklerin sigara icme aliskanliklan
arasinda da a= 0.05 onem duzeylnde anlamli bir iliski bulunamarmstir
(x*= 3.84 SD= 1).

Tablo 6. Hastanm Sigara icme Aliskanligi ile Denekicriri Sigara
Aliskanbklarmin Karsilastrilmasi

Hastanin Sigara Refakatginin Sigara

tome Durumu lane Durumu

iciyor Icmiyor Toplam
Iciyor 40 34 74
Icrniyor 11 32 43
Toplam 51 66 117

x%=8.95 SD= 1 P<0.01

* QOkur-yazar olmayan ye yfiksek okul mezunu ye sigarayi birakan
deneklerin sayismin yeterli olmamasi nedeniyle x? analizi bu
sfitunlar di§mda yapilmistu’.

Tablo 6'da goruldugu gibi hastanin sigara icme ile
deneklerin sigara icme aliskanliklan arasmda a= 0.01 dfizeyiride anlamli
bir iliski bulunmustur. Bu bulgu sigara icme davramsmda birlikte
yasayan Kkisilerin birbirlerini etklledikleri konusundaki garusumfizil
desteklemektedir.

SONUc VE oNERILER

Ara§tlrrnadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda
gagfis hastaliklan kliniginde yakini bulunan ziyaretci ye refakatcllerin
%40'irlin hastasinin Akciger Ca tams' aldigi, deneklerin hastasinin has-.

konusunda %26.67 oraninda sigarayi neden olarak gOrdfigfi,
deneklerin %40'mm sigara alp kanligi oldugu ve %91.33'finfin sigaramn
zararli etkilerini bildigi, %93.33'imun pasif iciciligin zararlanm bildigi ye
%96,67'sinin toplu yasanan yerlerde sigara icmenin uygun bir davrams
olmadigim bildirdigi saptanimstu’.
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Bu sonuclar goz onune

1- Sigarasa bir ortamda yasamin her insanin hakki oldugunun
kabul edilmesi: eyde, isyerinde, okulda, ulasim araclarmda, kamuya ait
toplu yasanan yerlerde sigara icrne yasaginin getirilmesi ye buna
uyulmasi.

2- Tutiin ye sigara ile ilgili reklamlann kitle araclarmda yer
almasinin engellenmesi,

3- Toplumun biltim bireylerinin cocukluk aneminde okullarda
baslatilarak. sigaranin zararlari ye saglik tizerindeki etkileri vc pasif
ieieilik konusunda etkin bir 5ekilde

4- 1 lalk iinenili roll) Man hemsire ye diger saglik
personelinin sigara icmeyerek diger bireylere Ornek olmasi
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