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KADINLARIN SĠGARAYAĠLĠġKĠN BĠLGĠ VE TUTUMLARI,  

SĠGARAYI BIRAKMADA VERĠLEN EĞĠTĠMĠN 

DEĞERLENDĠRĠLMESĠ 

 

Zuhal BAHAR* 1.Grup Halk Sağ.Hems. 

‘Stajyer Grubu’ 

Dfinya Saglik Orgatiinim onerdigi "2000 yilma kadar herkes icin 

saghk" hedefinin gerceklesmesi. "2000 pima kadar tiltunsirz bir dilnya" 

hedefi gerceklesmeden olasi gorilImemektedir. cunku, 1960'lardan sonra  

bir ivrne kazanan ye gelismfs Cilkelerden az gelismis ve gelismekte 

olan Ulkelere dogru hizla yayilan sigara icme salgnn, her 1 milyondan 

fazla insanin erken Olurnime neden olmaktadir (22).  

Sigara, sagliga iliskin riskli davrarns terlerinin en cok arastmlmis 

olanidir. Son veriler her 3n1 dimyada 3.000.000 insanin tiatun kullani-

mina bagli nedenlerle Olmekte oldugunu gOstermektedir (37). A.B.D.'deki 

turn olumlerin %25'i, Ingiltere'de %15-20'si, Kaba'da %30'u sigara lie 

ill kill hastaliklardan olmaktadir (22).  

D.S.O. Avrupa BOlgesi Ofisi, turn akeiger kanser olgulannin % 901; 

Ulm kronik bronsit ye amfIzem olgulannin % 751; turn koroner kalp 

hastaliklan ye akut vaskiller a taklann %20-25' ini tutan kullanirnina 

baglamaktadir (33). l3una gore ABD'de sigara icimine bap olarak yilda 

350 binden fazla  kisi a lmektedir  ki,  bu rakam ABIThin II.  DCmya 

Savasfrida kaybettigi asker saymma yakindir (22).  

Sigaranin saglik Uzerine olan olumsuz etkileri dilnyamn degisik 

bOlgeler indeki  pek cok f i l kede yapi lan a ras t i rma la r la  saptanans 

olmasina karsm, sigara ic'rne all kanligi onemli bir halk sagligi sorunu 

olarak guncelligini devam ettirmektedir .  Epidemiyolojik.  klinik ye 

deneysel cahsmalar sonunda sigara iciminin kanser, kronik obstruktif 

akeiger hastaligi, koroner kalp hastaligi. dispepsi ve peptik  filser gibi 

gastrointestinal sistem hastahklan basta olmak Ozere daha bir  cok has-

talikia da yakindan iliskili oldugu gOsterilmistir (2, 4. 10, 17. 20, 25, 26, 

27, 38). 

Ege U. HYO Halk SaA1. Hems. ABD Ogreum Oyest (Doc.Dr.) 
" Ege U. HYO Halk SaAl. Hems. 1.Grup Stajyer Grubu  

"
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' 28 Mayis 1993'de "Sigara lie Sava* 1.1ilusal Hem*irelik Simpozyumu" nda serbest 

bt1diri olarak sunu1mu*tur. 
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Bu kadar onemli hastalik ve alum nedeni olan sigara kullanirni 

dilnyada oldukga yaygindir. A.B.D.'de erkeklerde %33. kadinlarda %28. 

Ingiltere'de erkeklerde %41, kadinlarda %32'dir. cin'de erkeklerde %56. 

kadinlarda %1, Nepal'de erkeklerde %85, kadinlarda %72, Danimarkaida 

erkeklerde %40. kadinlarda %49,4 ye Ispanya'da erkeklerde %60. 

kadinlarda %50 orarunda sigara icildigi saptanmistn
-
 (12. 29, 34). 

1..1
.
1kemizde de alum nedenlerinin 1.nedeni kalp hastaliklan. 3. 

nedeni ise kanser olmasi sigaranin finemli boyutiarda bir sorun 

oldugunu gostermektedir. 1988 yilinda %43.6 olarak tahmin edilen 

sigara igme orani ile ulkemiz, Avrupatcla en yuksek sigara igen illkeler 

arasinda olup, sigara kullanimi erkeklerde %62.8, kadinlarda %24.3 

olarak belirlenmistir. Bayiik kentlerde yasayanlarda erkek/kadin sigara 

ige nler  ora ni  1 . 6  ike n,  kuc uk  ke nt ler de  bu or a n 5 . 9 ' a  ka dar  

yakselebilmektedir. Bu farkliligin nedeni buyilk-kftgOk kentler arasinda 

sigara acme yonOnden erkekler arasinda bir fark garOlmezken, kucuk 
kentlerde oturan kadinlarin buyiik kent kadinlanna gore yaklasik 4 kat 

daha az sigara igmeleridir (22. 28, 30). 

Yapilan arasurmalarda Turkiye'de kadinlarin sigaraya baslama 

yaslannin gok dfisCik. igme oranlannin ise cok yuksek oldugu bildiril -

mistir (9. 13, 28. 32). 

Sigara igen kadinlarda akciger kanseri alma riski 2.6-5 kat daha 

fazladir. Sigara biraluldiktan ancak 15 yil sonra bu risk, sigara igmeyen-

lerin sahip oldugu risk seviyesine dfismektedir. Gimde 2 veya daha fazla 

paket sigara igen 50 yastn altindaki kadinlarda myokard infarktfisii 

riski, sigara igmeyenIere gore 20 kat daha faziadir. Yaslanma ye oral 

kontraseptif kullanirni ile sigaranin doguracagi kardiovaskfiler hastalik 

riski daha da artmaktadir. Sigara igen kadinlarda, kronik bronsit, 

anfizem ye diger akciger hastaliklan 18 kat daha Iazla gorulmektedir. 

Sigara igimi astim atakiannin stldigirn da arttirmaktadir (9. 11, 24).  

Sigara igen kadinlarda aynca rahirn agzi kanserlerine yakalanma 

sansmm fazla oldugu, erken menopoza girdikleri. menopoz sonu sigara 

igen kadinlarda kemik erimeleri \re kirilmalann daha sik gonaidiago de 

bilinmektedir (9). 

Kadinlann sigara kullanimi yalniz kendi sagligmi olumsuz 

etkilemekle kalmayip, gebe kadinlarda fetase de zararli oldugu 

konusunda tam bir gOnas birligine vanlmistu
-
. Epidemiyolojik gahsmalar 

turn clitstik dogum agirlikli olgulann %30'una ye perinatal altimlerin 

%6-10'una sigaranin sebep oldugunu gOstermektedir (6, 15, 19. 23). 

Bunun yam sera gebeliklerinde sigara igen annelerin cocuklarinin 7 

yasma kadarki nerolojik ve entellektfiel geliimlerinin kontrol grubun-

daki goeuklara gore geri kaldigi, ayncl sigara igen annelerden dogan 
gocuklarda, 5-15 yas arasinda hiperkinetik cocuk insidansinda buyiik 
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bir  ar tis iz lenmekte,  cocuklarda fist solunum yolu hastaliklar ina daha 

sik rastlanmaktadtr (3. 11. 19).  

Sigara icimi karsimiza son derece onemli bir "Pandemi" sorunu 

ctkartmaktadir .  Boyle bir  salgina kart yaptlaeak tek sey. her  salgi n 

hastalikta oldugu gibs etkenine yOnelik Onlemleri bir an once almaktir. 

Gelismis filkelerde 20 yildir  gelisen guclu sigara  karsitt  hareketler  

topliimda etkili olmustur. A.B.D.'de 1965'de erkeklerde %52. kadinlarda 

%34 olan sigara icrne prevclansi 1985'de erkeklerde %33'e, kadinlarda 

%28'e dustirulebilmistir. ingiltere'de 1960'da erkeklerde %61 olan sigara 

i c i m i  1984'de erkeklerde °/o36'ya. kadinlarda 1974 yilinda %41 olan 

sigara icimi, 1984 yilinda %32'ye dusurtilmitstfir (30). Minya genelinde 

sigara kullanim orant gittikce ditsmektedir. Bu oran 1983 yilinda 
0

/064 

iken 1986'da %50'ye dilsrmistrir (25). D.S.O. "Basanlabilir" slogan' Ile 

sigara  kampanyas int  e tkin b ir  b ici mde des teklemekte ye toplumun 

minimum %80'inin 1995'de sigara icrniyor olmasi ve sigara taketiminin 

de %50 azaltilmasint hedeflemektedir (8). D.S.O.'nfin bildirdigine gore 

sigara karsiti yapilan caltsmalar sonucu Kanada'da 5-6 milyon, Ingiltere' 

de 10 milyon. A.B.D.'de 40 milyon kisi sigarayi birakrrustir (25. 35).  

Ulkemizde son 30 yildtr  kisi basma yill ik sigara taketimi %22 

artmasina kar ilik, gficlia bir sigara karsitt cylem bulunmamaktathr (22). 

Saglik Bakanligt tarafindan 1987'de baslatilan sigara ali4 kanligt i le  

milcadele calismalar t 1988 yilinda "ELVEDA SIGARA, MERHABA 

HAYAT' kampanyalan ile sfirdiartarmistur (21). 

Gelismis tilkelerin sigarayt birakmada basanh ()imam gelismekte 

olan ulkeleri sigara pazan dunimuna getirmistir . Ozellikle cocuklar ye 

gcnc kadmlar  bu filkelerde hedef grubu olusturmaktadir . Bu nedenle 

binlerce insanm hastalik ye olfimune neden olan tek ye Onlenebilir bir 

etken plan sigara icimini kontrol a ltina alacak etkin kampanyalar in 

yoriitulmesi yasama gecirilmelidir. Bu hizmetlerin yinittillmesinde bas 

role saglik personeli fis tlenmelidir .  Sigarayt birakmada hekimlerin 

basanst %10 ile %37 arasinda degistigi gOsterilmistir (10). plkemizde de 

saglikcilann bu gecikmis goreyini, diger sektarlerle isbirligi ile  

halkimizin sagligma cok onemli katkilar saglayacagt tartistImaz bir ger-

vektir. 

Araqtirmamn Amaci: Ergene Saglik Ocagt BOlgesi`nde oturan 

kadinlarin sigaraya iliskin bilgi/ tutumlanni ve buna etki edebilecek 

etmenleri ineelemek yam sera verilen planli egitimin kadinlann sigarayi 

b i r a k ma  da vr a n t s l a n  i t z er i nde k i  e t k i s i n i  b e l i r l emek a ma c i y l a  b u  

a ra *tit
-
ma planlanmisUr. 

107 



GEREc VE YONTEM 

Bu ara§tirma. Bornova Saglik Grup Ba§kanligena bagli Ergene 

Saglik Ocagenda 21 Eyit11-21 Ekim 1992 tarihleri arasinda yunitul-

mti§tur. Arastirmanin tipf, periyodik, geriye dogru sorusturrnalarla 

yaratillmfts olup, betirnleyiei ye kismen ciizurnleyiel bir clan ara§tirma-

sidir. Ara§tirma evrenini Ergene Saglik Ocagi BOlgesi'nde oturan 15-44 

ya§ 5871 kadin olu§turrnu§tur. Bu evrenden alfa 0.05 duzeyinde %95 

olastlikla 540 kadin, Ornege basit tesadilfi &trekleme teknigi kullani -

larak ara§tirma kapsamtm olu§turmu§tur. 18 Ogrencinin yurfittega bu 

arastirmada veriler; ki§ilere sosyo-demografikWider' ye sigara icimini 

belirleyen bir anket formunun yarn sera sigarayt birakma kampanyasina 

iliskin tutum sorulan ile sigaranin zararlanna Riskin bilgi sorulanndan 

olu§rnu§ sore kagidi uygulanarak toplanmistir. Denekler sigara icenler 

ve icmeyenler olarak belirlendikten sonra sigara icen gruba bir  hafta 

boyunca egitsel arac ye gerecler kullantlarak haztrianmis planh egitim 

uygulanrmstir. Verilen egitimin etkinligini belirlemek kin her 2 gruba da 

egitim &tees' ve sonrast bilgi dazeylerini belirlemek Caere pre ve post test 

uygulannn§tir. Aynca sigara icen grupda sigarayt birakanlar saptan-

=stir. 

Ara§tirma bulgulan sayisal ve yezdelik dagilimlara dOnilstfirul - 

bulgulann degerlendirilmesinde degiskenler arasindaki iliskilerin 

Onemlilik derecesini belirlemek fizere "ki-kare", "iki ortalama arasindaki 

fark" in onemlilik testi" ve "iki es arasindaki fark" in iinemlilik testleri 

kullamIrrn§tir. 

BULGULAR VE TART1*MA 

1. DENEKLERtN BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK oZELLiKLERi VE 

SiGARA iciVIE DAVRANI§LARI 

Tablo rde deneklerin bazi sosyo-demografik Ozellikleri ye sigara 

icme aliskanliklan gartaImektedir. Arasurrna kapsamina giren deneklerin 

yas ortalamasi 28.37+ 0.59'dur. Kadinlann buyak cogunlugu (%35.00) 

25-29 ya§ grubundadar. 

Turkiyelde sigara kullammt kadinlarda %24.3. erkeklerde %62.8'dir 

(28). Ankara run gesitli kestmlerinde kadmlann %37.6'smin, Izmir 

Bornova bOlgesinde ise kadtrilarm %36.52'sinin sigara ictigi saptanmistr 

(4, 25). 

Sigara acme aliskanhgtm belirleyen diger iki axastirma sonuclanna 

gore sirasiyla 25-29 yas grubunda ye 20-50 ya§ grubunda sigara icimi- 
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Tablo 1. Bornova Bbigesinde Ya*ayan Kadmlarm Sosyo-Dernografik 

Ozelliklerine Gore Dagilirm.  

Sosyo-Demografik 
Ozellikler 

  
Sigara tome Ali$kan.ligi 

S % 

Ya., Gruplari 
     

15-19 8 1.48  8 100.00 

20-24 124 22.96  35 28.22 

25-29 189 35.00 p<0.05 47 24.86 

30-34 131 24.26  42 32.06 

35-39 62 11.48  26 41.93 

40-44 26 4.82  10 38.46 

Egitim Durumu      

Okur-yazar degil 9 1.67  3 33.33 

Okur-yazar 15 2.77  7 46.66 
Ilkokul 210 38,89  52 24.76 

OrtaokuliDengi okul 81 15.00 p<0.05  29 35.80 
Lise/Dengi okul 160 29.63  56 35.00 

Yaksekokul/Fakillte 

cocuk Sahibi O lma 

65 12.04  21 32.30 

Olan 526 97.40   - - 

Olmayan 14 2.60    

Kac cocugu Olduku"       

1 238 45.25  64 26.89 

2 216 41.06  70 32.40 
3 56 10.64  24 42.85 

4 11 2.09  6 54.54 

5 3 0.58  2 66.66 

6 2 0.38  2 100.00 

Meslegi      

Ey hammi 464 85.93  134 28.87 

Hizmetle ilgili i1er 15 2.77  4 26.66 

Memur 42 7.77 '  22 52.38 

t*ci 10 1.85  5 50.00 

Serbes t mes lek 8 1.48  2 25.00 

Yonetici 1 0.18  1 100.00 

Gelir Durumu      

Gelir gidere Wore yuksek 47 8.70  15 31.91 

Gelir ye gider dengeli 451 83.52 p>0.05 140 • 31.04 

Gelir gidere gore az 42 7.78  13 30.95 

Toplam 540 100.00  168  
 

* 526 kadimn cocugu oldugu 'gin Wier bu deger fuerinden almrrustr.  
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nin daha cok garfildfiga saptanmistir (22, 25). Kuzey Karelina projesi 

bulgulanna gore de sigara kullaniminin en yuksek oranda 25-34 yas 

grubunda oldugu belirlenmistir (36).  

Arastirma bulgulanna gore kadinlarin %31.111 sigara imekte 

olup, gene grupda sigara iciminin daha fazla oldugu dikkat gekicidir 

(Tablo 1). Kisilerin yaslannin sigara ic.me ahskanligma etkisi olup olma-

d i g r  olarak anal iz  edildiginde , kis ilerin yaslan i le  sigara  acme  

ahskanligi. arasinda onemli iliski saptammstir (x
2
= 5.99. SD= 2, p<0.05). 

Turkiyelde yapilan arastirmalar kadinlarin sigaraya baslama yaslannin 

cok dilsilk ye igme oranlarinin ise  yuksek oldugunu, sigara igen 

kadinlarin %80.4Trnin 20 yasmdan Once sigaray basladtgirn belirt -

mektedir (9, 13, 32). 

Egitim durumu incelendiginde, kisi lerin %38.89
.
1uk bolt1mri 

ilkokul mezunudur. Kadinlarin (%4.44) az bir orani cgitimsiz olup, 

buyuk bir orani ise (%56.67) ilkokul Usti) egitim alrms olduklan Tablo 

l'de garalinektedir. Kadinlarin egitim dtizeylertne sigara kullanmalan, 

egitim dfizeyi ne olursa olsun, oldukga yuksek oldugu belirlenmistir 

(Tablo 1). Kadmlar "egitimsiz", "ilkokul egitimli" ye "ortaokul ye fizeri 

egitimli" olarak gruplanchnhp, sigara igme durumlari incelendiginde, 

egitimli kadinlarin egitimsiz grupdaki kadinlardan daha fazla sigara 

ictio ye bu iliskinin istatistikscl olarak da anlamli oldugu saptanunsta (x
2
. 

6.48. SD= 2, p<0.05). A.B.D.'de 12 yildan daha az egitim gorenlerin 

%36.7's1 sigara icerken, 12 yildan daha cok egitim gOrenierin %25.11 

sigara Igmektedir (25). akemizde ise kultur ve egitim dazeyi yilkseldikge 

sigara icme orani artmaktadir. 

Sigara igme tutkusu azerine yapilan arastirmalarda ahskanlik 
OgrenciIik donemincle ba5Iamakta ye %25'e kadar cikmakta, cmiversite 

dOnernlerinde bu oran %40'a yarabilmektedir (10). Kirsal kesimde 

kadinlarda sigara igme orani az olmasma ragmen, ki.igak kentlerdeki 

kadinlarda ogrenim dazeyi yukseldikce sigara igme  

oranda artmaktadir (22). ArtYinli ve arkadaslan ogretim uyesi ye 

yardimcisi olan kadinlarda %45 oraninda sigara acme aliskanhgl  

oldugunu. Bornova bOlgesinde yilratilen bir arastirmada da ilkokul ye 

Ozer' egitim gOrmils kisilerin egitimsiz kisilerden daha fazla sigara ictlk-

Jeri belirtilmIstir (4, 7). Ankara'da yOrCitillen bir arastirma bulgulanna 

gore okur-yazar olmayan grupda sigara icimi %34.9 'ken, lisede bu oran 

%49.5. Universitede %50.9 olarak sapt.anmitir (25). 

Orta egitim diizeyindeki hemsire Ogrencilerin %25'inin, yiiksek 

egitim diizeyindeki hemstre Ogrencilerin Ise %35'inin devamli sigara ictigi 

saptanmistir (1). Bu oranlar gelecegin saglik elemani, saglik egitimcisi ye  
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annesf olacak kadinlann olumsuz saglik dayrarnst gOstenneleri, filke -

mizde pek fc acid olmayan bir tabloyu sergilemektedlr. 

Kadinlann %97.40'inin coeugu oldugu, cocugu olan kadinlann 

%45.251nin bir cocuga sahip oldugu ye cocuk saps' arttikca sigara 

kullammumn da arttigi Tablo 1'de gOrillniektedir. 

Kadinlann buyuk cogunlugu %85.93 ile "ev hammi", %7.77'si 

"mernur", %2.77'sinin Ise "hizrnetle fight isler" de calistigi saptannustir. 

Ev hammlann %28.87'si, memur olanlarin %52.38'I, isci olanlarin 

%50.001 sigara kullanmaktadir (Tablo 1). Dobson'un yaptigi calismada 

sigara iciminin "isci kesiminde" en fazla oldugu belfrtilmistir (16). 

Bornova bolgesinde ise %75 orani lie 1.sirada "kalifiye olmayan iscilerde" 

ye ev kadinlarinda da %35.80 orarunda sigara icimi oldugu 

(4). Sezer, Ankara'da lise ve dengi okullarda okuyan Ogrencilerin annele-

r inde sigara icrne oranini %36.7 olarak bulmustur (29) .  Ozkan Ise 

Ankara
.
= bazi kesimlerindeki ev kadinlannda %12 orani lie sigara 

iciminin az oldugunu belirtmektedir (25).  

Tfirkiye
.
de eskiden kadinlar arasinda sigara icme oram oldukca az 

olup, bu durum kirsal bolgelerde halen de gecerlidir ye kOylerde sigara 

icen kadin orani %2'yi gecmemektedir. Ancak buyak sehirlerde ozellikle 

memur olarak calisan kadinlar arasinda sigara fcme orani  gittikge art-

maktadir. Yapilan cahsmalara gore kadin ogretrnenlerin %37'si sigara 

igmektedir. Hacettepe Universitesi kampasfindeld kadinlann yaldastk 
0/049'unun sigara Jog' saptanmistir (9). 

13u bulgular kadinlann oldukca yaygin sigara kullandtklannt, 

meslek sahib' °Ian kadinlarda bu oranin daha da yakseldigini Oster-

rnektedir. 

Kisilerin %83.52
1
11k balumfinfin gelirlerinin giderleri Ile dengeli 

oldugu Tablo l'de gonilmektedir. GelIr dlizeyi lie sigara igme durumu 

incelendiginde, alt,  orta ye fist  konumlarda birbirine yakm olup 

istatistiksel olarakda farak bulunarnamistir (x2= 0.031. SD= 2, p>0.05). 

Ancak yazde olarak incelendiginde sosyo-ekonornik duzeyi yuksek olan-

larda (%31.91) biraz daha fazla oldugu dikkati cekmektedir. cokan vc 

arkadaslan &1st:1k ve yOksek sosyo-ekonomik duzeylerde sigara igfrnini 

incelediklerinde: sosyo-ekonomik dfizeyi dfistik grupda sigara icimini 

%11.66, sosyo-ekonomik dfizeyI yfiksek olan kesimde ise  bu oran 

%34.50 olup, oldukca farklf bulunmustur. Kadinlann fist  sosyo -

ekonomik duzeyde %38.50'si sigara kullanworken, dust:1k sosyo -

ekonomik ditzeyde bu oranin %21.66'ya dastegil belirtilmistir (14). 

Sezer, yuksek sosyo-ekonomik clazeyde sigara *mini 
0
/051.2 olarak 

saptamistir (29). Kocabas, SSY13'nm 1988'de yurattfige arastirma veri - 
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lerine gore sosyo-ekonomik dfizeyi yfiksek aile  coeuklarmda sigara  

daha fazla oldugunu belirtmektedir (22). Ozkan yaptigi  

arastirmasinda kultur dOzeyi artukca, sigara iciminin de arttigmi, bu  

dogru orantinin istatistiksel olarak da cok anlarnli oldugunu belirtirken,  

sosyo-ekonomik dfizeyi dunk olan kesimde sigara acme orani %58.3.  

yuksek sosyo-ekonomik dfizeyde bu orani %56.2 olarak bulmustur (25).  

Bornova bOlgesinde ise "gelir ye giderleri dengeli" olan orta kesimde  

%57.27 orani Ile en fazla sigara icme alr kanLgi oldugu belirlenmistir (4).  

Bu boltimdeki bulgular, Cilkemizde sigararnn kullammmin oldukca 

yaygm oldugunu, kadinlar arasinda da giderek arttigmi. kultur ve egitim 
duzey1 yukseldikge gene yastaki kadinlarda daha da fazla oranda sigara 

kullanildigini gostermektedir. 

DENEKLERIN SiGARA icME DURUMARI 

Tablo 2. Deneklerin Sigara (erne Durumlarmin Dagilimi 

Sigara tome 
 

E'vet 168 31.11 

Hayir 351 65.00 

Buraktun 21 3.89 

Giinde trtegi Sigara Miktan*    

Bazen, tek-tfik  23 13.69 

1-10 adet  97 57.74 

11-19 adet  40 23.81 

20-39 adet 6 3.57 

40 + add. 

lea Yildir Sigara ictigi. 

2 1.19 

1 Yildan Az 2 1.19 

1-4 Yil 55 32.74 

5-9 Vii 61 36.31 

10 + T Yil 50 29.76 

Sigara icrne Nedeni*    

Ozenti 22 13.10 

Zevk alma 40 23.81 

Aliskanhk 79 47.02 
 22 13.10 

Moral dUzeltme 2 1.19 

Nedenini bilmiyor 3 1.78 
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Sigarayi Birakmayi Deneme*  

Evet 
Hayti

-
 

Bugiinlerde Brrakmayi Deneme* 

Evet 
Hayir 

Kararsiz 

Sigarayi Birakanlarm Daha Once* 

Sigara tome Durumu  

Bazen. tek-ttik 
1-10 adet 

11-19 adet 

40 + adet  

Sigarayi Birakanlann Sigara icrae  

1 Yildan Az 

1-4 Yzl 

5-9 

10 + 

Sigarayi Birakma 

1 Yildan Az 

1-4 Yi1 5-

9 Yil 10 

+1' 1
7
11 

Hi Sigara Kullanmayan1arin*** 

Sigara Icmeme Nedenleri  

Sagligi zararh 
Holanrnama, sevmeme  
Ahskanhk edinmeme  

Ailede igenlere tepid 
Dinsel nedenler 
Hanimlann sigara icrnesini uygun 

bul mama  

Gereksiz, hic dfisi)nmedim 

 

57 33.92 

111 66.07 

32 19.05 

101 60.12 

35 20.83 

1 4.76 

15 71.49 

4 19.05 

12 57.14 

6 28.57 

3 14.29 

11 52.39 

7 33.33 

1 4.76 

2 9.52 

139 39.60 

163 46.44 

10 2.85 

4 1.14 

1 0.28 

6 1.71 

28 7.98  
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Sigara icine Ali kanl~gi S 

 

Yfizdeler asagtda belirtilen sayilar fizerinden ahnmistu
-
. 

* 168 sigara igen saps'  

** 21 sigarayi birakan kadin sayisi  

*** 351 hig sigara kullanniayan kadin sayisi  



Ergene mahallesinde kadinlann %31.11'inin (168) "sigara igtigi", 

%65.00'InIn (351) "sigara igmedigi" ve %3.89'unun (21) ise "daha once 

sigara igip, biraktigi" Tablo 2'de gOralmektedir. Sigara igenlerin yansi 

(%57.74) gunde 1-1 adet sigara igmekte olup, %36.31'i "5-9 yildir" bu 

all ocanligi surdfirmektedir (Tablo 2). 

Sigara igenlerde turn nedenlerden Olumler sigara icmeyenlere gore 

1.7 kat fazladir. Sigara lgenlerde gOrMen bu farklilik guide 'Oen sigara 

sayisina ye sigara icilen yillara paralel olarak artmaktadir (22,38). Gande 

2 paket sigara igen 30-35 yasmdald bir kiside yasam suresinin hic 

igmeyen yasitma gore 8-9 yil daha kisa olacagi billnmektedir (22).  

cokan'm arastirmasmda sigara igenler arasinda en yuksek oranla 

(%48.33) "1 paket sigara" kullaruldigt, 5-9 yil kullananlann orani %24.66 

ye 10-20 yil kullananlarin ise daha gok oranda (%32.83) oldugu 

beIirt ilm1stir  (14) .  Bornova bolgesinde de  sigara igenlerin bir  

pakete yakin (11-19 adet) ve bir paketin (20-39 adet) tizerinde sigara 

igmekte olup, %11.27'si 5-9 yil. %76.99'u 10 yi1 ye uzerinde sigara 

icrnekte olduklan saptanmistir (4). Bu bulgular isigmda ulkemizde sigara 

igenlerin uzun yillardur bu aliskanliklannt sardurdilkleri saylenebilir. 

Kadinlara "sigara igme nedenleri" soruldugunda strastyla: 

aliskanlik (%47.02), zevk alma (%23.81), Ozenti (%13.10), sikinti 

(%13.10), nedeni bilmeme (%1.78) ye moral duzeltme (%1.19) oldugunu 

belirtmislerdir (Tablo 2). 

Karanci ye Rustemlisnin arastirmasmda tilkemizde sigara igenlerin 

%16.81 uyanctligindan, 
0
/07.51 kendine given vermesinden, %5.9

1
u 

stkinti, uzuntu ye gerginligi gidermesinden. %4.8'i tad' ye kokusu igin,  

s igarayi parmaklar aras inda tutmaktan,  %4.2's i zevk 

vermesinden, %3.411 nikotine bagimilliktan, %3.2'si otomatik olarak 

sigara igtilderini belirtmistir (10). 

Kiyak'm yaptigi arasurma sonucuna gore sigaraya baslama en sik 

16 yaslarda gOrillmekte olup, baslama nedenleri iginde "arkadas tesYlki 

ye merak" ilk sirada yer almaktadir (21). Argon. sigara igme nedenlerini 

"allenin etkisi, akranlann bask's', okul gevrest ye psiko-sosyal etkenler" 

oldugunu belirtmektedir (5). cakiroglu ve arkadaslan sigaraya baslama 

nedenlerini "okul arkadaslanndan etkilenme, evde ailesinden etkilenme, 

kendillginden baslama" olarak saptarken, Sezer "sorunlar, dertler, 

sikintilar, arkadas etkisi, ozenti, zevk icin, buyilduguna kanitlama, 

gOsteris igin, arkadas toplantilarinin etkisi, merak, baskiya tepki", 

cokan ye arkadaslan ise "arkadas tesvild, merak, aileden gorerek. 

erkeklik belirtisi, sikintidan, frzfintuden, Doktor taysiyesi, aserme, 

bilmiyor" olarak belirtmektedir (13, 14, 29). 
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Bu bulgular sigaraya baslama ve icme nedenlerinin cok benzer 

oldugunu gOstermektedir. 

Sigara icen deneklerin %33.92'si daha once sigarayi birakmayi 

denedikierini, bugun ise %19.05'inin sigaraya birakma istekleri olduklan 

belirlenmistir. Kadinlann %20.831inun Ise bu konuda kararsiz olmalan 

dikkat cekicidir. Ulke genelinde ise sigaraya birakmayt deneyenlerin 

%58.7 oldugu saptanmistir (10). Bu verilerden sigara icenlerin yaklastk 

yansmin sigaraya birakmayi denemesi etkin bir bicirnde verilecek egitirn 

ve damsmanhkla sigaradan uzaklastmlabilecekleri hakluncla umut verici  

oldugu dustinftlebilir. 

Sigarayi birakan deneklerin %71.49'u giinde "1-10 adet" sigara 

ictiklerini, %57.14'0 ''1-14 sure ile sigara ictiklerini, %52.39'u ise  

sigaraya "1 yildan az" sure icinde biraktiklanni belirtmislerdir (Tablo 2). 

Sigarayi hic kullanmamts olan kadinlara sigara icmeme nedenleri 

soruldugunda strastyla: "hosianmama, sevmeme (%46.44), sagliga zararh 

o lmasi  (%39.60),  nedenini  hic  dii sUnmeme (%7.98) ,  a ltskanl ik 

edinememe (%2.85), hanimlann igmesini uygun bulmama (%1.71), ailede 

iceniere tepki (%1.14) ye dinsel nedenler (%0.28)" olarak belirtmislerdir 

(Tablo 2). Sezer yaptigi arastirmasinda sigara icmeyenlerin icmeme 

nedenlerini "sagliga zarar vermesi, hoslanmama, ana-baba bask's', 

rahatsiz olma, ekonomik nedenler, spor yaprna, yakinlannin birinde 

sigaraya bagli hastalik gecirmis olmasi, kotil kokusu ye sigara lcmenin 

ho§ karsilanmayaeagint dilstinme" biciminde saptamistir (29). Bu 

sonuclar sigaraya baslamama nedenlerinin de hemen hemcn ayni 

oldugunu gostermektedir. Sigara lcmeme nedenleri icinde Oncelikle 

"sagliga zararli" oldugunun bilinmesi, bu konuda Ozellikle gene kusaga 

verilecek egitimin ne kadar etkin olacagint bir kez daha vurgulamaktathr.  

SiGARANIN SAGLIGA ZARARLARINA iLIWN BILGi 

DUZEYLERX 

Tablo 3'de kadinlann %98.70'i "sigaranin sagliga zararli", %97.96'si 

"ailede veya isyerlerinde icilen sigaranin igmeyene zararli" oldugunu 

belirttiklen garalmektedir. Kayak yfiruttugu arastirmasinda sigara icenle rin 

%92'sinin sigaranin zararlanm bilmekte oldugunu saptamisur (21).  

Kadinlann %58.881 sigaranin sagliga zararli olduguna ilikln daha 

once bilgi aldtklannt sOylerken, kadinlann bu bilgiyi %63.53'ü kitle 

iletisim aracianndan, %18.87's1 kitap-dergi okuyarak, %11.32'si saglik 

personelinden aldiklanni belirtmislerdir. Kadinlann sirasiyla bu bilgiyi 

%38.89'la "hemsire" den, %33.33 lie "hekim" den, %13.89 ile "ebe" lerden 
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alma§ oldukian Tablo 3'de garulinektedir. B1Igi kaynaklan arasmda en az 

orani saglik personelinin olu*turmasi "Tarimle Sava*" da saglikcilann 

baOarnakta geciktigi bir toplumsal yilkiimitlifik olarak algilanmalidu-. 

Tablo 3.  Deneklerin S igaranin Saghga Zararlanna i lt*kin Bilg i  
Diazylerinin Dagilirm   

Sigaranin Sagliga Zararlan S Wo 

Sigararun Sag
-
lita Zaran   

Evet 533 98.70 

Flayir 3 0.55 

BIlmiyoruni 4 0.75 

Ailedeiiq Yerinde ici1en Sigaranin 

icmeyenlere Zaran 

  

Evet 529 97.96 

Hayir 11 2.03 

Daha Once Sigaranin Zaranna 

itiOcin Bilgi Alma 

  

Evet 318 58.88 

Harr 222 41.12 

Egit im Kimden Aidigi .    

Saghk Personell 36 11.32 

Kttle ileti*Irn Araclan (TV, Radyo) 202 63.53 

Kitap, Dergi 60 18.87 

Diger 20 6.28 

Egit im A1digi Saghk Personeli"    

Doktor 12 33.33 

Hemire 14 38.89 

Ebe 5 13.89 

Diger 5 13.89 

Toplam 540 100.00 
 

Tablo 4'de kadmlann egitim Oncesi ve sonrasi sigara icmenin 

sistemler ilzerindeki zararli etkilerine ili*kin bilgi puan ortalamalan 

garillmektedir. Bu bilgi puanlan "cok zararh", "zararh", "az zararli" ye 

"zararsiz" yamtlanna sirasiyla 4, 3, 2, 1 puanlar verilerek elde edilmi* 

olup Tablo 4'de gasterilmi*tir. 
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Tablo 4. Kadinlann Egitim Oncesi ve Sonrast, Sigara !cmenin Sistemler 

Uzerindeki Zararlanna Iliskin Bilgi Puan Ortalamalarinin 

Dag,thmt 

Sistemler 

SIGARA icEN 

Eg.Oncest Eg.Sonrasi 

SIGARA icMEYEN  

Eg.Oncesi Eg.Sonrasi 

Sindirim Simtemi 1.976 2.452 1.920 1.920 

Oro-Genital Sistem 1.559 2.178 1.454 1.454 

Kalp-Dolastm Sistemi 2.434 2.821 2.236 2.236 

Sinir Sistemi 2.863 3.208 2.704 2.704 

Gebelik 2.422 2.75 2.182 2.182 

Cinsel Yasam 1.398 1.839 1.236 1.236 

Alul-Ruh Saghgt 1.440 2.095 1,365 1.365 

Yasarn Surest 2.934 2.095 2.846 2.846 
 

Egit im oncesinde her iki gruptada s igaramn kalp -dolast m 

sistemine, sinir sistemine, gebelik Qzerine ve yasam surest azerine 

olumsuz etkileri olduguna iliskin bilgi duzeyleri diger sistemlere gore 

daha yuksek oranda bulunmustur. Sigaranrn kalp hastahgt, akciger 

kanseri, gebelik fizerine olurusuz etkileri ye yasam suresini lusaltmadaki 

olumsuz etkiIeri daha cok vurgulandigindan bunlara bagh sistemlerde 

bilgi puanlan daha yilksek bulunmus olabilir.  

Egitim Oncesi sigara icen grupta ham sistemler icin bilgi puan 

ortalamasi 18.05. sigara igmeyen grupta ise 17.98 olarak bulunmustur. 

Egitim Oncesinde her iki grup arasinda Onemli bir Park bulunmamisttr (t= 

0.079, SD= 538, p>0.05). Egitim sonrasi sigara icen grupta bilgi puan 

ortalamast 24.03'e yakselirken, sigara icrneyen grupta 17.98 olarak bir 

degisikIik bulunmarmstir. Egitim alan gruptaki bu art's istatistiksel 

olarak da anlamh bulunmustur. (t= 2.01, SD= 538, p<0.05). Sigara icen 

grupta egitim oncesi ye sonrasi bilgi duzeylerinde %24.89
.
1uk bir arts 

bulunrnus olup bu da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= 2.19, 

SD= 167, p<0.05). 

Egitim kadinlann bilgi ditzeylerine etki ederek bilgilerine arttirdigi  

dayrantslan uzerine de etkili olmustur. Sigara icen kadinlarin 

%20.83'finim (35 kisi) sigarayi biralums oldugu Tablo 5'de gorillmektedir. 

Sigara icen kadinlarin itzerinde yapilan arastirmalarda kadinlarin 

erkeklere gore daha fazla sigara ictikleri ye sigara lie rmacadelenin 

basiarnast sonunda erkeklerde sigara kullarumnun %21.4 oraninda  

mesine karsin, kadinlardaki bu oran %5.8 olarak saptannusur (9). Bu 

nedenle sigara ile macadelede kadinlar Onemli bir hedef grubu olustur-
maktachr. 
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Toplu bulunan 

yerlerde ye ula§irn 

araclannda sigara 

icilmemesi 

Sigaranin 16 ywn-

dan kucuklere 

satilamamasi 

Sigara fiyatlannm 

yukseltilmesf 

Sigara reklamlan- 

run yasaklanmasi 

Tablo 5. Verilen Plan11 Egitim Kadin1arin Sigarayi BmakmaIan Uzerine 
Etkisi 

Egitim Sonrasi 

Sigarayi Birakma S 0/0 

Evet 

Hayir 
35 

133 

20.83  

79.17 

Toplam* 168 10Q.00 
 

* Wadeler sigara icen 168 kisi fizerinden almrm§tir.  

A.B.D.'de yapilan calismalarda. sigara icentertn %90'inin sigarayi 

birakmayi istemelertne karsm bunlarin her y11 ancak %15'inin sigarayi 

birakmayi denediklert belirtilmistir. Aynca ciddi olarak sigarayi birakmayi 

deneyenlerin %16-20'si bu denerneyi basarrms olup son 20 yilda 35 

milyon yetiskin insanin sigarayi biraktigi saptanmistir (22). Bunda, 

sigaraya karsi alinan yasal onlemler, sigara icimine karsi giderek 

bap:wen ailevi ye sosyal basktlar, sigaramn sagliga zararlari konusunda 

bilincin artmasi ve etkili birakma yontemlerinin bilyOk etkisi olmustur.  

Arastirma kapsamindaki kadinlann %20.83`finfin sigarayi 

birakmasi "sigara ile mficadelede" egitimin ne kadar onemli oldugunu 

go stermektedir. 

Tablo 6. Kadmlann Stgarap Btrakma Kampanyasina iliskin Tutumlan 

 

268 49.62 190 35.18 41 7.60 41 7.60 

222 41.11 231 42.78 57 10.56 30 5.55 

136 25.18 150 27.78 138 25.56 116 21.48 

91 16.85 126 23.33 171 31.67 152 28.15 
 

 
Tablo 6'da kadinlarin sigarayi Inrakmt kampanyasma i l i k i n  

tutumlan gOrtilmektedir. Kadinlarin yaklasik yansi (%49.62) "toplu  
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bulunan yerlerde ye ulasim araglannda sigara igilmmesine", %41.11'i 

"sigaranin 16 ya*indan kfigaklere satilmarnasina", %28.18
1
1 "sigara 

fiyatlannin yfikselt i lmesine" ye %16.851 "sigara reklarnlannin 

yasaklanmasma" gok katildiklanni belirtmi0erdir. Kadinlann toplu 

bulunan yerlerde ye ulawn araglannda sigara igilmemesi (%7.60) ye' 16 

yasin altindakilere sigara satilmamasina (%5.55) gok az or anlarda 

katilmamakta olduklan, ancak sigara flyatlannin yukseltilmesi (%21.48) 

ye sigara rekiamlarinin yasakianmasi (%28.15) ili§kin konularda 

kat i l mar na ora nlar i  o ldukga  y uksek bul unmu§t ur .  Fiyat la nn  

yfikseltilmesi aile bagesine direkt olumsuz etki etmesi  nedeniyle bu 

gOrii0 desteklememeleri du unulebilir. Sigara rekiamlannin yasaklan-

masma katilmama orani (%28.15) ye az katiliyorum (%31.67) oraninin 

katilma ya da gok katilma oranina gore yuksek olmasinin reklamlann 

insanlar i o lumsuz etki liyebilecegini  dfi Vinmerni  ohnalar inda n 

kaynaklanabilir. 

Sigara igen kadinlarin ise "toplu yerlerde sigara icilmemesi" 

(%56.54) "sigaranin 16 ya*Indan kagfiklere satilmamasi" (%44.64), 

"sigara fiyatlannm yaseltilmesi" (0/a41.66) geraslerine "gok katihyorum" 
diyerek "sigara kampanyasini" agirlikla desteklemeleri cok olumlu bir 

tutum olarak degerlendirilmektedir. 

SONUc VE ONERILER 

Ara§tirma kapsamina Oren kadinlann %31.111 sigara igmekte 

olup, gene grupta sigara igimi daha fazladir. icadmlann ya§lan ile sigara 

igrne ahskanhgi arasmda iliki anlarnh bulunmu*tur (Tablo 1).  

Kadinla_nn %38.89'Iuk bolfirna ilkokul mezunudur. Egitim dfaeyi 

arttikga sigara kullammuun da arttigi, bu ili kinin istatistiksel olarak 

anlarnh oldugu Tablo 1'de goralmektedir. 

Sosyo-ekonomik dfizey yakseldikce kadthlann daha gok sigara 

igtikleri behrlenmi§tir (Tablo 1). 

Ara§tirmada sigara igen kadinlann yansmdan fazlasi gande "1-10 

adet" sigara igrnekte ye %36.311 "5-9 yil" dir bu a.hOcanligim sCirdtr-

mektedir. Sigara igme nedenlerinin ba§mda "ali5kanhk", "zevk alma" ye 

"ozenti" gelmektedir .  Sigara igmeyenlerin igmeme nedenleri ise 

"hoOanmama, sevmeme", "sagliga zararli" ye "nedenini hig dusfmmeme" 

olarak siralanabilir (Tablo 2). 

Turn deneklerin %98.70'inin sigaranin saghga zarar li oldugunu 

belirttilderi, bu konuda daha Once bilgiyi en fazla oranla (%65.16) kitle 
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