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OZET

Sigara saglik {izerinde negatif etkileri yaninda sigara icmeyen pasif sigara
icicilerinde de oOnemli saglik problemlerine neden olmaktadir. Bu c¢alismada
kadinlarin pasif sigara iciciligi ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendirmek,
sigara icmeyen kadinlarin cevresel sigara dumanina maruziyet durumlarinin
belirlenmesi ve cevresel sigara dumanina maruziyet durumlar ile bazi

sosyodemografik ¢zelliklerinin iligkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Kesitsel nitelikteki bu calismaya Elazig il Merkezi bolgesinde 21 aile
hekimligi merkezlerine bagvuran 15-49 yas 610 kadin katilmistir. Sigara icmeyen
227 kadinin pasif sigara maruziyet durumlari incelenmistir. Pasif sigara maruziyeti

toplam 10 puan iizerinden degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan sigara i¢meyen kadinlarin yas ortalamasi 32.44’diir.
Sigara i¢cmeyen kadinlarin %22.5’1 15-24 yas grubunda , %35.2°si 25-34 yas
grubunda, %28.6°s1 35-44 yas grubunda ve %13.7°si 45 yas ve iistiidiir. Arastirmaya
katilan sigara icmeyen kadinlardan % 6.2’si Ilkokulu bitirmemis,%18.9’u Ilkokul
mezunu ,%23.8’1 Ortaokul mezunu ,%34.8’1 Lise mezunu ve %16.3’{i Yiiksek Okul

mezunudur.

Pasif maruziyet toplam puanina gore hic maruz kalmayan % 15.4 (0 puan),
cok fazla maruz kalan %S5.7°dir (9-10 puan). Kadinlarin % 84.6’s1 pasif sigaraya
maruz kalmaktadir,%65.6’s1 evde, % 64.7’si ev disinda maruz kalmakta, %64.6’ sinin
esi sigara icmektedir. Arastirmaya katilan sigara i¢cmeyen kadinlarin %35.7° si
evlerinde sigara icilmesine asla izin vermemekte, %52.4’li yalmiz belli bir odada
sigara icilmesine izin vermekte, %11.9’u evinde sigara icilmesine izin vermektedir.
Sigara dumanina en fazla geng, ev hanimi, evli, gelir durumu ve egitim seviyesi

diisiik, ¢cok cocuklu kadinlar maruz kalmaktadir.



Vi

Bizim arastirmamizda da geng, egitimsiz, alt gelir grubu daha fazla sigara
dumanina maruz kaldigindan egitimler bu gruplara yonelik yapilmalidir. Ekonomik
Onlemler ve yasaklar disinda egitimin 6nemi biiyiiktiir. Saglik personeli rutin
kontrollerle ev ziyaretleri sirasinda pasif sigara konuyla ilgili bilgi aktarmaya daha
fazla 6nem vermelidir.

Anahtar Sozciikler:
Cevresel sigara dumani
Kadinlar

Bilgi, tutum

Pasif i¢icilik
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ABSTRACT

Smoking also causes important health problems in passive smokers. The aim
of this study was to evaluate the concern and behaviours of women on passive
smoking and determination of smoke exposure of the non-smoking women and the
relationship between some socio-demographic status.

610 women between ages of 15-49 who admitted the family 21 physician
centers in the Elazig city district were included into the study. Passive smoke
exposure of 227 nonsmoking women were assessed. Passive smoke exposure was
ranked between 0 and 10.

The nonsmoking women age mean is 32.44.22.5% of the nonsmoking
women were between 15-24 ages, 35.2% of the nonsmoking women were between
25-34 ages, 28.6% of the nonsmoking women were between 35-44 ages and 13.7%
were older than 45 years old. 6.2% of the women did not complete preliminary
school, 18.9% completed preliminary school only, 23.8% completed middle school,
34.8% completed high school and 16.3% completed university.

According to total score of passive exposure, 15.4% had no exposure (0
points), 5.7% had excessive exposure (9-10 points). 84.6% of women exposed
passive smoke, 65.6% being at home, 64.7% being outside and husbands of 64.6%
women were smokers. 35.7% of women never allowed smoking at their home,
52.4% did in only one room and 11.9% allowed everywhere. The most exposed
women are young, married, not working, lower educational level with low salary and
with multipl children.

This study confirmed these findings and these group of women should be
educated primarily. Apart from economical precautions and restrictions education is
very important. Medical stuff should instruct the women on passive smoking during

the routine home visits.



Key Words:

Environmental tobacco smoke
Women

Knowledge, attitude

Passive smoking
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Diinya’da 1.1 milyar insan sigara kullanmakta ve sigara nedeniyle 4.5
milyon insan Olmektedir. Sigara yasam umudunun ortalama 20 yilinin kaybina
neden olmaktadir. Sigara saglik iizerinde negatif etkileri yaninda sigara igmeyen

pasif sigara icicilerinde de 6nemli saglik problemlerine neden olmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 21. yy.da herkes icin saghk politikasinin
amagclarindan biri de sigaranin 6nlenmesidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin hedeflerinden
biri 15 yas ve iizerindeki gruplarda sigara igicilik oranin1 %20’den daha az seviyeye

indirmektir. Diger amaci ise biitiin iilkelerde 15 yas alt1 sigara kullanimini 6nlemektir

(2).

Sigara nedeniyle oliimler AIDS, alkol kullanimi, trafik kazalari, intihar ve
cinayetten dolay1 6liimlerden daha fazladir. Sigara nedeniyle 6liimler gelismekte olan
tilkelerde erkeklerde daha fazladir ve aym zamanda kadinlar arasinda Oliimlerin

artacag bildirilmistir (3).

Tiirkiye’de sigara icen sayist 17 milyondur. 15 yas ve iizerindeki
yetigkinlerde sigara igme orant %44 diir, sigara nedeniyle 100 bin 6lim oldugu
tahmin edilmektedir. Tiirkiye’deki 6liimlerin birinci ve ikinci nedeni kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserlerdir. Her iki hastalikta da sigara 6nemli yer tutmaktadir.

Tiirkiye’deki kanser olaylarinin %27’si sigara nedenlidir (3).

Genel niifusta sigara kullanmayan gruplarda Cevresel Sigara Dumani
maruziyeti siddetlidir. Uluslar aras1 ¢evre koruma ajanst (EPA), c¢evresel sigara
dumanina yaygin maruziyetin ciddi ve Onemli saglik problemi riski tasidigim
bildirmis ve insanlarda kanser nedeni olan A grubu Kansorojenlerin i¢inde Cevresel
Sigara Dumaninin da bulundugu belirtilmistir(4). Son calismalarda yetiskin
populasyonu, yiiksekokul 6grencileri, adolesanlar, gebeler ve ¢ocuklarin Cevresel
Sigara Dumanindan etkilenim ile ilgili bilgi, tutum ve koruyucu c¢alismalar

incelenmistir(4, 5).



Ozellikle son 20 yil icinde, sigara icmeyen kisilerin Cevresel Sigara Dumani
etkilenimi nedeniyle sigara igenlerde goriilen bir¢ok saglik sorunundan giderek artan

oranda etkilendikleri gozlenmektedir (6,7,8).

Bu bilgilerin 15181nda bu arastirma’nin amaci:

1. Kadinlarin ¢evresel sigara dumani ya da pasif sigara igiciligi ile ilgili
bilgi, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi,

2. Sigara igmeyen kadinlarin cevresel sigara dumanma maruziyet
durumlarinin belirlenmesi,

3. Cevresel sigara dumanina maruziyet durumlar ile bazi sosyodemografik

ozelliklerinin iligkilerinin saptanmasi.



GENEL BILGILER
2.1. Sigara Epidemiyolojisi
2.2. Sigara Dumanimin Yapisi
2.3. Sigara Dumanimin Neden Oldugu Saghk Sorunlar
2.4. Cevresel Sigara Dumam ve Kadinlar
2.5. Cevresel Sigara Dumam ve Gebelige Etkisi
2.6. Cevresel Sigara Dumam ve Cocuklar Uzerine Etkisi
2.7. Cevresel Sigara Dumam ve Is Yerinde Etkilenim
2.8. Cevresel Sigara Dumam ve Ekonomik Sonuclar

2.9. Cevresel Sigara Dumam ve izlenen Politika ve Yasalar

2.1. Sigara Epidemiyolojisi

Diinya’da yas1 15'in iizerinde olan 1.2 milyar kisi ( her ii¢ eriskinden birisi )
tiitlin bagimlis1 olup bunlarin %80'1 orta ve gelismekte olan iilkelerdedir. Gelismekte
olan {iilkelerde sigaraya baslama yas1 12- 16'dir. Her giin diinyada 80.000-100.000
gencin tiitiin bagimlist oldugu bildirilmektedir. 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada,
gelismis iilkelerde 13-15 yaslan arasindaki genclerde sigara icme oraninin %10-33
arasinda degismekte oldugu gosterilmistir(11,12). Tiirkiye'de ise farkli ¢caligmalarda
genglerde ortalama sigaraya baslama yaslar1 11-18 yas arasinda bulunmustur.
Ulkemizde 1988'de yapilan PIAR arastirmasma gore 15+ yas niifus sigara icme
prevalans1 %43'tiir (erkeklerin %63'ii, kadinlarin %24'i) (3). 2002 ¢alismasina gore
ilke genelinde 15+ yas erigkin niifusta sigara icme prevalanst %35.8 (erkekte %50.9,
kadinda %?25.5) bildirilmistir. Yakin zamandaki bir baska calismada ise, iilkemizde



20+ yas iizeri popiilasyonda erkeklerde 50.9, kadinlarda %10.9 igcicilik
saptanmistir(7). Tirk Kardiyoloji Dernegi tarafindan 1990'dan beri yiiriitiilen
TEKHARF calismasina gore ise eriskin erkeklerin %59.4'ii, kadinlarin %18.9'u
sigara icicisidir. 2000 yilindaki taramalarinda erkeklerde sigara icme prevalansi %11
azalmigken Ozellikle gen¢ kadinlarda artis oldugu bildirilmektedir (8). Tiitiin
endiistrisinin ayakta kalmasi i¢in sigara icen eriskinlerdeki oliimleri ve kendiliginden
cocuk ve genclerdir. Ulkemizde genclerde yapilan prevalans ¢alismalarinda ortaokul
ve lise Ogrencilerinde toplam %10-43, iiniversite 6grencilerinde %21,2-48,2 icicilik
saptanmaktadir. Giiniimiizde eriskin sigara i¢icilerinin %80'inden fazlas1 18 yasindan
once bagslamaktadir. Bu yiizden ergenlerin sigaraya baslamasinin 6nlenmesi en
onemli saglik politikalarindan birini  olusturmaktadir(9). Amerika Birlesik
Devletleri’nde ergenlerin sigara igme hizi 10 temel saglik gostergesinden biri kabul

edilmektedir(18).

Bugiin yasayan 500 milyon insanin tiitiin kullaniminin sonuglarindan 6lmesi
beklenmektedir. 21. yiizyilda 1 milyar insanin tiitiinden 6lecegi tahmin edilmektedir.
Oliimlerin yaris1 35-69 yas insanlarda olmaktadir. 1995 yilinda diinyada 1.1 milyon
kisinin sigaraya bagl kanser nedeniyle 6ldiigii, bu oliimlerin 765.000'den fazlasinin
gelismis iilkelerde gerceklestigi, bu saymin da 500.000'ini akciger kanserinin
olusturdugu bildirilmektedir. Diinyada 35 yas ve iizeri yaslardaki en 6nemli 6lim
sebebi tiitiindiir. 2020 yilinda yillik sigara 6liimlerinin 10 milyonu bulacagi ve bunun

da 7 milyonunun gelismekte olan iilkelerde olacagi soylenmektedir (18).

Diinya genelinde her yil 600.000 masum insan baskasinin dumanindan —
duman alt1 olmaktan — dlmektedir. En 6nemli zararlar1 cocuk ve gebelerdir. Boyaci
ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada cocuklarin %70 kadarinin evinde en az bir
kisinin sigara i¢tigi saptanmuis, iilke ortalamasi olarak ¢ocuklarin %75 kadarinin pasif

sigaraya maruz kaldig: bildirilmistir(72).



Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda liseli 6grencilerde yaptigi Kiiresel Genglik
Tiitiin Arastirmasi’nda 6grencilerin %9.1° inin halen aktif igici oldugu, %22.3’iiniin
en az bir kere sigara igmeyi denedigi saptanmistir. Cevresel tiitiin dumanina maruz
kalma orami oldukca yiiksek olup, her 10 dgrenciden 9’u evde kendileriyle aym
ortamda sigara icen kisilerin bulundugunu belirtmistir. Onda dokuzu halka acik

alanlarda sigara dumanina maruz kalirken, yaklasik onda altisinin ailesi sigara

iciyor(9).

Tiirkiye Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmas1 (KGTA), sigara ve diger tiitiin
triinlerinin kullanim siklig1 ile birlikte, tiitiin kullaniminda ve ulusal tiitiin kontrol
politika ve programlarinda belirleyici olan 5 faktore iliskin verileri de

icermektedir(9).

Bunlar:

—

. Ulasilabilirlik/mevcudiyet ve fiyat,

2. Cevresel tiitiin dumani (pasif icicilik),
3. Birakma destegi,

4. Medya ve reklamlar,

5. Okul miifredati.

Tiirkiye Kiiresel Genclik Tiitiin Arastirmas1  Ilkogretim 7., 8., Lise 1 ve

Hazirlik sinifi 68rencileri tizerinde 2003 yilinda uygulanan bir ankettir(9).

Tiirkiye'de erkeklerde sigara icme oranlar1 sosyoekonomik diizeye gore
degismemektedir, kadinlarda ise sosyoekonomik diizey arttik¢a sigara igme orani
artmaktadir. Tiirkiye'de Saglik Bakanligi'nin verilerine gore erigkin niifusun
1/3'tinden fazlas1 (%43,5), yaklasik 16 milyon kisi sigara icmektedir. 1970-85 yillar
arasinda iilkemizde tiiketim %10 oraninda artmistir. Kisi basina tiiketilen miktar

1945 yilinda 1,2 kg iken 1985 yilinda 3,3 kg.a yiikselmistir(3).



2.2. Sigara Dumaninin Yapisi

2.2.1 Sigara dumaninin 6geleri

Solunan ¢evre havasinda sigara dumanina maruz kalinirsa pasif sigara icimi
“ikinci el sigara icimi” veya “istemsiz sigara icimi” olarak da tamimlanmaktadir. (13).
Yanan bir sigara iki sekilde duman olusturur, birincisi sigara i¢en kisinin iifledigi
sigara dumani ki buna ana akim dumani (main stream smoke), ikincisi ise sigaranin
yanmasi sonucu olusan dumanlar ve buna ise yan akim dumam (side, stream smoke)

denir (14).

Cevresel Sigara Dumani; Ana Akim Dumani ve Yan Akim Duman karigimi
ile olusmaktadir (14). Sigaranin yanmasi sonucunda 4000 tane kimyasal bilesik
olusmaktadir. Bunlarin i¢inde en az 40 tanesinin (6rnegin 4- aminobiphanyl, 2-
naphthylamine, benzene, nikel, polisiklik aromatik hidrokarbonlar) insanlar i¢in

kanserojen oldugu bilinmektedir (15).

Yan Akim Dumani olusurken yanma 1s1s1 daha diisiik oldugu icin Yan Akim
Dumaninda Ana Akim Dumanina gore ¢ok daha fazla kimyasal madde mevcuttur.
Ornegin hayvanlar icin karsinojen oldugu gosterilmis olan N-nitrosodimethylamine
yan akim dumaninda ana akim dumanina gore 20-100 kat daha fazla bulunmaktadir.
Dolayistyla Yan Akim Dumani Ana Akim Dumanindan daha tehlikelidir. Ana Akim
Dumani ve Yan Akim Dumani nikotin bilesikleri de farklidir. Ana Akim Dumaninda
nikotin partikiil fazindayken, Cevresel Sigara Dumaninda siv1 faza ge¢mistir. Diger
bir 6nemli fark ise Cevresel Sigara Dumaninda partikiillerin boyutunun (0,01- 1,0

pm) ana akim dumanina (0,1-1,0 um) gore daha kiigiik olmasidir (15, 16).
2.2.2. Sigara dumaminin kimyasal bilesimi

Sigara dumani; gaz ve parcacik (partikiill) olmak iizere iki bodliimden
olusmaktadir. Dogal bir calisma odasinda 20mg/m3 olan parcacik diizeyi odada
sigara icildiginde 200 mg/m>e, yogun sigara icilmesi durumunda ise 500-1000

mg/m3’e ulagmaktadir (17, 18).



(16).

Gaz ve partikiiler faz komponentlerinden bazilar1 Sekil 1’de yer almaktadir

Sekil 1. Gaz ve partikiiler faz komponentlerinden bazilar (16).

Bilesik Ms ss/ms

Gaz faz

Carbon monoxide 10-23 mg 2.5-4.7
Carbon dioxide 20-60 mg 8-11
Formaldehyde 70-100 pg 0.1-50
Acrolein 60-100 pg 8-15
Acetone 100-250 pg 2-5
Pyridine 20-40 pg 10-20
3-vinylpyridine 15-30 pg 20-40
Hydrogen cyanide 400-500 pg 0.1-0.25
Nitrogen oxides 100-600 pg 4-10
Ammonia 50-130 pg 40-130
N-nitrosodimethylamine 10-40 ng 20-100
N-Nitrosopyrrolidine 6-30 ng 6-30
Partikiiler faz

Particulate matter 15-40 mg 1.3-1.9
Nicotine 1-2.3 mg 2.6-3.3
Phenol 60-120 pg 2.0-3.0
Cateshol 100-280 pg 0.6-0.9
Aniline 360 ng 30
2-toluidine 160 ng 19
2-naphthylamine 1.7 ng 30
Benzo[a]anthracene 2.0-7.0 ng 2-4
Benzo[a]pyrene 20-40 ng 2.5-3.5
Quinoline 500-2000 ng 8-11
N-nitrosonornicotine 200-3000 pg 0.5-3
N-nitrosodiethanolamime 20-70 ng 1.2
Nichel 20-80 ng 13-30
Polonium-210 0.03-0.3 pCi ?

MS: Orta akim dumam

SS: Yan akim dumam




Gaz faz1 yiliksek konsantrasyonlarda oksiradikaller ve nitrojen oksitleri
(serbest radikaller), Ozellikle nitrik oksidi icermektedir. Bu fazdaki organik
radikaller nitrik oksidi (NO) yavas oksidasyonuyla nitrojendiokside (NO;)
doniistiirir. NO, organik bilesimlere kars1 daha reaktiftir. Gaz fazindaki radikaller
kisa Omiirlidiir. Oysa katran fazda oldukca stabil radikaller yiiksek
konsantrasyonlarda bulunur. Katran radikalleri suda erime Ozelligindedir. Ayrica
katran fazi oldukg¢a fazla miktarda nikotin ve nitrosaminler igerir. Bunlar da katran
fazda bulunan diger radikaller gibi DNA’ya ulasabilmektedir. Katran fazindaki
radikaller araciligi ile dioksijenin rediiksiyonundan superoksit ve hidrojen peroksit
olusmakta, bunlar da DNA harabiyetine neden olmaktadir. Hem gaz fazindaki
radikaller (kisa omiirlii ve gegici etkiye sahip) hem de katran fazindaki radikaller
(uzun Omiirli ve wuzun siireli biyolojik harabiyet etkili) DNA harabiyeti
olusturabilmektedir. Bu iki faz sigaranin hem ana dumaninda hem de yan dumaninda

bulunmaktadir (19,20,21).

Cevresel Sigara Dumanindan etkilenimini sigara igicilerin sayisi, igilen
sigara sayisi, kapali ortamin biiyiikliigii ve havalandirilmasi ve etkileniminin siiresi
belirlemektedir (18, 21). Kapali ortamdaki Cevresel Sigara Dumani seviyesini
Olcmek icin s1vi fazdaki nikotin diizeyi ve havada asili olan ve solunabilen partikiil
yogunlugu (respirable suspended particle mass- (RSP)) siklikla kullanilan iki
belirleyicidir (15, 22). Insanlardaki Cevresel Sigara Dumani etkilenimini 6lgmek icin
kullanilan belirleyici ise nikotinin bir metaboliti olan kotinin’dir (15). Kotinin
sigaraya Ozgiidiir ve tiikiiriik, kan ve idrarda olgiilebilir. Serum kotinin 0, 05 ng/mL
kadar diisiik oldugunda bile ortaya ¢ikiyor ve sigara kullanmayanlarin arasinda sigara
maruziyeti icin yeterli kabul ediliyor (23, 24).Yarilanma 6mrii yaklasik bir giindiir
ancak bu siire cocuklarda daha uzundur. Amerika Birlesik Devletlerinde eger
ortamda sigara icilmekteyse nikotin konsantrasyonlari eve 1 pg/m>-10 pg/m’
arasinda ve isyerlerinde sifira yakin bir deger ile 30 pg/m’ arasinda olciilmektedir.
Uluslararas1 kanser arastirma ajansinin 10 iilkeyi ve 13 merkezi kapsayan sigara

icmeyen kadinlarla yaptig1 ve idrarda kotinin diizeyine bakilan bir calismada kadinin



yalnizca evde igilen sigaradan etkilenmesi durumunda kotinin/kreatinin diizeyi 6,2
ng/mg iken bu diizey eger kadinin hem isyerinde hem de evinde sigaradan etkilenimi

mevcutsa 9,0 ng/mg’a c¢iktig1 bulunmustur (15).

Sigara i¢meyen kisiler Cevresel Sigara Dumanina yogun olarak maruz
kaldiklar1 zaman kanlarinda akciger kanseri etkeni olan ve sadece sigara dumaninda
bulunan 4-metilnitrosoamino 1-3-pridil-1-butanon isimli kanserojen madde ve diger

kanserojenler yiiksek miktarda belirlenebilmektedir (14, 22, 24).
2.2.3 Sigara dumandaki zararh maddeler

Sigara dumaninda, insanlardaki kanserle nedensel iligkisi gosterilmis alt1
kimyasal madde tamimlanmistir. Ayrica insanlar i¢in olasi kanserojen alti kimyasal
madde belirlenmistir. Kanserojenik etkisi insanlarda gosterilmemekle birlikte, deney
hayvanlarinda etkileri saptanmis olanlarla, bu say1 atmisa ulagmaktadir. “Uluslar
arast Kanser Arastirma Kurumu” (IARC) tarafindan yapilan incelemeler sonucu,
kanserojen oldugu saptanan maddeler ve kanser yapici etkilerinin dereceleri Sekil

2’de belirtilmistir (15, 22).

Sekil 2. Sigara Dumanindaki kanserle iligkili kimyasal maddeler(22).

Insanlarda kanserle nedensel iligki olan maddeler:

« 4-Aminohifenil * Krom

« Arsenik = kel

+ Benzen « Minilklordr
insanlarda olasi Kanserojen maddeler:

+ Benzo[alpiren + Formaldehid

« Kadmivum « M-MitroFodietilamin
+ Dibenz[a,hlantrasen « M-Mitrozodimetilamin

insanlarda kanserojen oldugjuna iligkin yeterli ya da hig veri olmayan, ancak deney
hayvanlannda kanserojen olduklan Konusunda yeterli veri bulunan maddeler:

+ Azetaldehid + Dibenzola,hlpiren + M-Mitrozodi-n-propilamin
+ Benzo[hlfloranten + Dibenzola fpiren * 4-[M-Mitrozometilamino]-1-
+ Benzo[jfloranten « Dibenzola,ilpiren [3-piridil]-1-butanaon

+ Benzo[k]flaranten + Hidrazen « Bikitrozometill etilamin

+ Para-krezol « |[deno[1,2,3-cd] piren + M-Mitrozonornikotin

« 00T + lursun (organild = M-Mitrazopiperidin

+ Dibenzla hlakridin -+ 5-Metilkrizen + M-Mitrozopiralidin

+ Dibenz [a.11 « 2-Mitropropan + Orto-Toluidin

+ T H-Dibenzo[c,o] « Ureten karbazol + M-Mitrozodi-n-butilamin
+ Dibenzola,e]piren « M-MNitroFodietanolamin

Feyrak: TARC
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Sigara dumanmin kanser disindaki zararli etkileri icerdigi nikotin,
karbonmonoksit, azotoksitler, amonyak, hidrojensiyaniir ve akrolein gibi maddelere

baghdir (13).

Katran, sigara dumaninin ozel bir filtre iizerinde kalan boliimiiniin, su ve
nikotin disindaki parcasidir. Katran binlerce kimyasal maddeden olusan karmasik bir
yapidir ve bunlarin ¢ogunun deney hayvanlarinda kanser yaptigi bilinmektedir.
Ayrica katranda bulunan kimi maddeler de akcigerlerde bronsiolleri daraltarak

silyostaz gelismesine yol agcmaktadir (13, 15, 21).

Sigara dumaninda viicuda en yiiksek oranda gelen madde nikotindir. Nikotin
beyne oldukca hizli gecebilecek kadar lipofiliktir (23). Bu madde otonom
ganglionlara (sinir diigiimlerine) etki eden maddelerin basinda gelir. Once kisa siire
ile uyarir sonra fel¢ eder. Nikotin yag kivaminda, renksiz, havada esmerlesip keskin
tiitlin kokusu veren, devamli yakici lezzette ugucu bir sividir. Tiirk tiitiintinde %1,3,
Virjinya tiitiiniinde %2,0 ve pipo tiitiiniinde %4,5 kadar nikotin vardir. Nikotinin iicte
biri viicutta kalir. Tek bir sigara ile viicuda giren nikotin 0,1 miligramdir. Nikotin
agiz, burun, solunum yollarinin her yanindan emilir ve viicuda girer (13, 19). Viicuda
giren nikotinin %2-35’1 (¢ogunlukla %5-10’u) degismeden idrarla atilir. %85-90’1
karacigerde metabolize olur. Baslica metabolizma {iriinleri Nicotine Oxide ve iki

asamal1 oksidasyon sonucu olusan kotinin (cotinine)’dir (19).

Sigara dumaninda %?2 oraninda karbonmonoksit vardir. Organik maddelerin
tam yanmamasi sonucu karbonmonoksit gazi meydana gelir. Karbonmonoksidin
hemoglobinle birlesme giicii oksijene oranla 200 kat daha fazladir. Bu nedenle
solunumla viicuda alinan karbonmonoksit, kanda hemoglobinle kolayca birleserek
karboksihemoglobin yapar. Bu durum dokulara oksijen tasima kapasitesini diisiiriir
ve arteriyel duvardan kolesteroliin ge¢isini tesvik eder. Hi¢ sigara icmeyen kisilerde
cevre faktoriine bagl olarak karbosihemoglobin seviyesi %2’ye kadar cikabilir.
Kanda karboksihemoglobin seviyesinin %20’ye ulagsmasi ani rahatsizliklarin ortaya
cikmasimna neden olur. Sigara tiryakilerinin kaninda yaklasik %15 oraninda

karboksihemoglobin bulunabilecegi belirtilmektedir (13, 23).
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Ayrica sigara dumaninda bulunan karbonmonoksit oksijeni bloke edici aktif
bir bilesik oldugu icin muhtemelen hiicrelerin kansere gecis mekanizmasinda etken

bir rol oynayabilmektedir (13).

2.3. Sigara Dumaninin Neden Oldugu Saghk Sorunlari
Cevresel Sigara Dumaninin neden oldugu saglik sorunlart hemen ortaya
cikabilecegi gibi, daha uzun siirede de goriilebilir. Bu saglik sorunlar1 Sekil 3’de

gosterilmistir (11, 24, 25).
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Sekil 3. Cevresel Sigara Dumani Etkileniminin Neden Odugu Saghk Sorunlar

(25).

CSD ETKILENIMININ NEDEN OLDUGU SAGLIK SORUNLARI

Kisa Donem Saghk Sorunlari

Uzun Donem Saghk Sorunlar:

Fibrinojen diizeylerinde artma

Akciger kanseri

Karboksihemoglobinemi

Nazal siniis sanseri

Trombosit agregasyonunda artma

Servikal kanser

Akut kroner kalp hastalig

Kalp-damar hastaliklar1 mortalitesinde artma

Kardiyak aritmiler

Kronik koroner kalp hastaligi

Gogiis agrisi

HDL kolesterolde azalma

Nefes darligi Akciger fonksiyonlarinda azalma
Yorgunluk Kistik fibrozis alevlenmesi
Bas agris1 Spontan aburtus

Bas donmesi

Diisiik dogum agirlig

Oksiiriik

Yasina gore kiiciik bebek(SGA)

Bulant1

Ani bebek olumii sendromu

Ozellikle alerjik kisilerde goz iritasyonu

Cocuklarda orta kulak enfeksiyonu

Cocuklarda akut alt solunum sistemi
enfeksiyonlari(brongit pnomoni)

Cocuklarda kronik solunum sistemi
semptomlari

Cocuklarda gz ve burun iritasyonu

Cocuklarda alg1 ve davranig
bozukluklari

Cocuklarda astim indiiksiyonu ve
alevlenmesi
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Cevresel Sigara Dumanina etkilenim durumunda basta akciger kanseri olmak
tizere sinonazal kanserler, mesane kanseri, servikal kanserler ve meme kanseri,
solunum yolu hastaliklar1, kardiyovaskiiler hastalik risklerinde artmis risk mevcuttur

(20, 25, 26).

Bazi hastaliklar olan kisiler Cevresel Sigara Duman etkilenimine kars1 daha
duyarlidir. Anjina, gecirilmis kalp krizi, asim ve diger akciger hastaliklar1 sigara
icenleri ve icmeyenleri daha duyarli hale getiren saglik sorunlarindan bazilaridir (25,

27, 28).

Amerika Birlesik Devletlerinde istemsiz sigara igme sonucu 3000 kisinin
akciger kanserinden, 62000 kisinin kalp hastaligindan o6ldiigii tahmin ediliyor.
Cevresel Sigara Dumanun halk sagligina etkisi 2010 ulusal saglik hedeflerinde
ozellikle belirtilmis ve Cevresel Sigara Dumani maruziyetinin %45 oraninda

azaltmak amacglanmistir (24, 29).

Sigara duman1 maruziyeti, Amerika Birlesik Devletlerinde etkin sigara i¢me

ve alkol aligkanliginin dan sonra iigiincii “Onlenebilir 6liim nedeni”dir (26, 29).

Ulkemizde her yi1l 100 bin dolayinda kisinin kansere yakalandig1, bu sayinin
en az 30 bin kadarinin sigaraya baglh oldugu; 400 bin dolayindaki kalp hastalarinin
100 bin kadarinin sigaradan kaynaklandigi, bir o kadar sayida kisinin de sigaradan

kaynaklanan kronik akciger hastaligina yakalandig: bilinmektedir(22, 25).

2.3.1 Cevresel Sigara Dumam ve Akciger Kanseri

Akciger kanserinde cevresel sigara dumaninda etkisi oldugu Takeshi
Hirayama tarafindan 1981 yilinda sigara icen eslerle evli, sigara icmeyen Japon
kadinlarla yaptigi calismasiyla kesin olarak kanmitlanmustir. Akciger kanseri riski
sigara icmeyenlerde cevresel sigara dumani maruziyeti ile %20-30 artmaktadir (6,

22, 25, 30).

Akciger kanser riskini arttirict ana maddeler polisiklik aromatik

hidrokarbonlar ve 4-(methylnitrosamino)- 1-(3-pyridyl)-1-butanone (NNK) olup,
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tiittin orijinli olan bu maddelerin kiillerinin deney hayvaninin derisine topikal olarak

uygulanmasinin deri kanserine sebep olabilecegi gosterilmistir (21).

Viicut, sigaranin yarattigi gii¢ sartlar1 karsilamak i¢in akciger borucuklarini
doseyen epitelleri kalinlastirmak ve makrofajlar1 normal sayilarina gore birkag
misline ¢ikarmakla cevap vermektedir. Fakat bunlara ragmen sigara kullaniminin
giinde 20 taneden fazla olmasi ve 10 yildan uzun siirmesi nedeniyle koruyucu
hiicreler zamanla tamamen bloke edilmekte, artik fonksiyon géremez ve koruyamaz

hale gelmektedir(21).

Sigara dumanindaki kanserojen maddelerden gerek polisiklik halkalar olsun,
gerek radyoaktif polonyum 210 olsun makrofajlarin hayatini durdurma, onlarin
cogalmasim1i Onleme ve sonugta koruyucu hiicreleri oldiirme seklinde etki
etmektedirler. Boylece viicut savunmasi, tiitiin dumanindaki maddelere maglup
duruma sokulmus olmaktadir. Bundan sonra kanserojen maddeler, korumasiz akciger
hiicrelerini kendilerini koruma yolunda iiremeye zorlamaktadir. Bunun sonucunda
akcigerin tek veya iki sirali epiteli “metaplazi” denilen cok katli yassi epitel sekline
doniismekte ve kalinlasmaktadir. Mutasyon sonucu ortaya ¢ikan hiicre kendi viicudu
icin yabanci gibi hareket eden bir hiicredir. Viicut da onu yabanci olarak kabul
etmektedir ve mutasyonla ortaya ¢ikmis yabanci karakterli hiicre kendi yararina diger

normal hiicrelere saldirmakta ve boylece kanser olugsmaktadir (13, 15, 21).

Polisiklik hidrokarbonlar akcigere implante edilmesi sonucu bu bolgelerde
kansersi yapilarin meydana geldigi goriilmiistiir. Polisiklik hidrokarbonlardan benzo
(a) pyrene, dibenzo (cg) carbozole gibi maddeler solunum yollarinda kuvvetli kanser
yapicilar olarak bilinir. Sadece bir tek sigaranin dumaninda yaklasik 47-178 mg
arasinda degisen bir miktarda Polisiklik hidrokarbon tespit edilmistir. Deney
hayvaninin trakeasinda akciger tiimorii meydana getirmek icin gerekli miinlimum
benzo (a) pyrene miktar1 0,2 mmol/kg olarak tespit edilmistir. Bu miktar bir sigara

tiryakisinin almis oldugu polisiklik hidrokarbon miktarimin yaklasik 40 katina esittir.
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Insan akciger dokusu polisiklik  hidrokarbon ve NNK’yi (4-
(methylnitrosamino)- 1-(3-pyridyl)-1-butanone) metabolik olarak aktive edebilir
(21). Akcigerlerinde adenokarsinoma bulunan hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun sigara
tiryakisi olduklar1 veya yasamlarinin en az bir devresinde yogun olarak sigara

ictikleri veya sigara dumanina maruz kaldiklar: tespit edilmistir (21, 31, 32).

Amerikan ¢evre koruma kurumu; Cevresel Sigara Dumani ile akciger kanseri
arasinda bir doz-cevap iliskisi olmasi, hayvan deneylerinde kanitlarin olmasi,
Cevresel Sigara Dumani etkilenimin ol¢iilebilir olmasi ve degisik iilkelerde degisik
sekillerde yapilmis olan epidemiyolojik arastirmalarin Cevresel Sigara Dumani
sonucunda akciger konserinin arttigini gostermeleri nedenleriyle insanlar icin

kansorojen oldugu belirtilmektedir (12).

Amerika’da pasif sigara duman etkilenmesi nedeniyle her yil ii¢ bin kiginin
akciger kanseri nedeniyle Oldiigii tahmin edilmektedir (26). Alt1 yiiz atmis bes
vakayla yapilan vaka-kontrol calismasinda hi¢ sigara igmeyen kadinlarin igyerlerinde
sigaradan etkilenmeleri durumunda kanser gelistirme risklerinin %40 arttig1 tespit

edilmistir (12).

“2000 Yilinda Herkese Saglhik” stratejilerinin 1991°de yapilan ikinci
degerlendirmesinde, akciger kanserinin Avrupa’da (0zellikle erkeklerde ve Dogu
Avrupa iilkelerinde) birinci kanser oliimii nedeni oldugu belirlenmistir. Ornegin
Birlesik Krallikta kanser Oliimii bildirimlerinin erkeklerde %40’1n1, kadinlarda ise
%11’ini akciger kanseri olusturmaktadir (12, 15). Yapilan bir meta-analiz sonucuna
gore ise sigara igmeyen ancak sigara igcen biriyle yasayanlarda akciger kanseri
gelisme riski sigara icmeyen ve sigaranin icilmedigi ortamlarda yasayanlara gore
%24, sonuglar diyet aliskanligi gibi karistirici faktorlere gore diizenlendiginde ise

risk %26 artmis olarak bulunmustur (12).

Amerika’da yapilan bir calismada hic¢ sigara icmeyen erkeklerin, eslerinin
sigara iciyor olmas1 durumunda ii¢ kat daha fazla sinonazal kanser gelistigi tespit
edilmistir (12, 22, 33). Almanya’da yapilan bir calisma da evde pasif sigara
dumanindan etkilenimde kronik bronsit riski 1,90 iken, ev ve igyerinde yogun sigara

dumanindan etkilenim oldugunda riskin 3,07 ye ¢iktig1 saptanmistir (22).
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Akciger kanserindeki ortalama yillik artis, tiim diger kanserlerdeki artigtan
daha fazladir. Bu nedenle toplumda kanser 6liimlerindeki artigin siirmesinden akciger
kanseri sorumludur. Diger taraftan, sigara karsiti eylem programlart uygulayan
iilkelerde, erkeklerdeki akciger kanseri mortalitesi diismeye baslamistir (12). 11 ve
ilce merkezleri verilerine gore, Tiirkiye’de eriskinlerdeki ikinci 6liim nedeni
kanserdir. Kanser oliimleri arasinda akciger kanseri birinci sirada yer almaktadir (6,

15, 22).
2.3.2 Cevresel Sigara Dumam ve Kanser Dis1 Solunum Yolu Etkileri

Sigara dumanindaki partikiil ve gaz seklindeki tahris edici maddeler solunum
sistemini direkt olarak etkilemektedir. Boylece sigara agiz ve burundan baslayarak
akciger ve alveollerine kadar uzanan solunum sisteminin her boliimiinde bir¢ok
hastaliga neden olmaktadir (13). Cevresel sigara dumami etkilenimi ile erigkinlik
doneminde akciger kapasitesinde bir miktar diigme ve solunum yolu semptomlarinda

bir miktar artis goriilmektedir (26, 34, 35).

Solunum yollarin1 titrek tiiylii epitel hiicreler ortmektedir. Bu hiicreler hava
yollarina giren yabanci maddelerin mukusla birlikte disar1 atilmasini saglamaktadir.
Sigara dumani bir taraftan bu hiicrelerin siliyer hareketlerini felg etmekte, diger
taraftan mukus bezlerinin fonksiyonunu etkilemektedir. Boylece solunum sisteminin

savunma mekanizmasi bozulmaktadir (13).

Sigara icenlerde en sik rastlanan belirtiler oksiiriik, balgam, nefes darlig1 ve
hiriltili solunumdur (24, 36). Bunlar disinda yapilan bazi ¢alismalar pasif sigara
etkilenimi ile gbz ve burun irritasyonu, bas agrisi, artmis nazal konjesyon

bildirilmistir (26, 28).

2.3.3 Cevresel Sigara Dumanmimin Kardiyovaskiiler Etkileri

Sigara arterioskleroz icin primer ve onemli bir risk faktoriidiir (13, 22,
37).Sigaranin arteriosklerotik etkisi nikotine baglanmustir. Nikotin kalpteki sinir
diigtimlerine dogrudan dogruya etki ederek Once tasikardi yapar. Ayrica hormonal

yolla da kalbi hizlandirir. Carpint1 yapar, tansiyonu yiikseltir. Kalp attimindaki bu
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diizensizlikler trombozise neden olur. Diger yandan nikotinin kan lipitleri tizerinde

etkisi var. Nikotinin serumdaki serbest yag asitlerini arttirdig1 bilinmektedir (13, 21).

Sigara dumanindaki karbonmonoksit kandaki oksijeni diisiirdiigii gibi
arteriyel duvardan kolesteroliin gegisini de tesvik eder. Biitiin bu mekanizmalar kalp

hastaliklarina yol agmaktadir (38, 39).

Uzun siire dumana maruz kalan ¢ocuklarda koroner arter hastaliginin erken

gelismesi s0z konusu olabilir (37).

Amerika’da yilda 200 bin kisi miyokard infaktiisiinden dolayr 6lmektedir.
Bunun tahminen 35 bin-40 bin kisisi pasif icicilige bagl iken akciger kanserinde bu
say1 3 bin-4 bin civarindadir. Bu durum pasif igiciligin kardiyovaskiiler mortaliteye
etkisinin 10 kat daha fazla oldugunu gostermektedir. Akciger kanseri icin 20 yil gibi
uzunca bir siire gerekirken, sigara dumaninin kardiyovaskiiler sisteme kronik

etkilerinin yaninda dramatik sonuglara yol acabilecek akut etkileri de vardir (38).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalar cevresel sigara dumanina
maruz kalanlarda kardiyovaskiiler risk artisin1 ortaya koymus ve bu calismalardan
yapilan meta-analizer de kalp hastaligindan 6liimlerde pasif i¢ici olmayanlara oranla

%20-30 oraninda artis tespit edilmistir (39).

Sigara dumaninin olumsuz etkisi nedeniyle trombosit agregasyonunun artisi,
endotel hasari, oksijen saglanmasinin azalmasi, oksijen ihtiyacinin artmasi
kardiyovaskiiler zararlarin gelismesinde rol oynar. Saglikli olsalar bile cevresel

sigara dumanina maruz kalanlarda egzersiz kapasitesi azalmaktadir (40, 41).

Sigara, aktif icicilerde oldugu gibi pasif icicilerde de HDL kolesterol
diisiikliigiine sebep olmaktadir. Bu nedenle aktif igiciler kadar olmasa da pasif

iciciler de koroner arter hastaligi gelismesinde 6nemli rol oynamaktadir (37, 42).

Sigara igmeyen Kkisilerin sigara icen bir esle yasamalari durumunda Cevresel
Sigara Dumani etkilenimi sonucunda 65 yasinda iskemik kalp hastaligi gecirme

riskleri 1.30’dur (40).
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2.4 Cevresel Sigara Dumani ve Kadinlar

Zaman i¢inde kadinlarin daha fazla egitim olanagina ve ekonomik giice
kavugmasi dolayisi ile sigaraya ulagsma olanaklarinin artmasi sigara aligkanliginin

yayginlagsmasinda rol oynamaktadir (7, 43).

Sigara firmalarinin Ozellikle kadinlara yonelik {iiretim ve pazarlama
yaklasimlar1 da kadinlar arasinda sigara kullaniminin artisinda 6nemli rol oynamustir.
Sigara endiistrisi kadinlara yonelik olarak gosterisli, kendine giiven, 6zgiirliik, incelik

ve zerafet imaj1 yaratan, i¢imi daha kolay olan sigaralar iiretmektedir (43).

Kurtz’un yaptig1 bir caligmaya gore genellikle yiiksekokul mezunu olmayan
ve sigara kullanan kadinlar cevresel sigara dumani maruziyeti’nin sagliga zararl

etkileri hakkinda daha az bilgiye sahiptirler (7).

Eski sigara kullanicis1 olan kadinlarda Cevresel Sigara Duman1 maruziyeti ile
akciger kanseri ve iskemik kalp hastaligi riski arttigi ile ilgili birka¢ calisma
yapilmistir. Ayrica sigara kullanan bir kisiyle yasamak solunum problemleri ve

akciger fonksiyonlarinda diisme oldugu fark edilmistir (28, 35, 36, 44).

Cin kadinlarinda biitiin 6liim ve hastaliklarin kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi nedeni arasinda evde kocalar tarafindan ve iste sigara kullanimi
degerlendirilmis. Kocalari tarafindan sigaraya maruz kalmak biitiin 6liim nedenlerini
%95’ini  olusturdugu ve kardiyovaskiiler hastalik sonucu Oliimleri arttirdigt
belirlenmigstir.  Ayrica erken yasta c¢evresel sigara dumami maruziyeti
kardiyovaskiiler hastalik sonucu 6liimleri yiikselttigi belirlenmistir (45). Kadinlarda
yasanan dismenorenin siddeti sigara maruziyeti’nin derecesi ile iliskili oldugu

belirtilmistir (46, 47).

Arastirmalara gore, esi sigara icen kendisi icmeyen kadinlardaki kanser riski
artist %20 ile %55 arasindadir (48). Baska arastirmalarda ise riskin %70’e kadar
ciktig saptanmustir (49). Isyerinde edilgen sigara i¢cmenin kadinlarda serviks kanseri

riskini arttirdigina iliskin veriler de vardir (15, 47, 49, 50, 51).

Sigara i¢en kadinlarda osteoporoz daha fazla goriilmektedir (48, 52, 53, 54).

Fakat sigara duman1 maruziyeti ile ilgili bilgiye ulasilmamistir. Ayn1 zamanda sigara
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icen veya sigara dumanina maruz kalanlarin cildi erken yasta kirisma sonucu yash

goriiniim alir (25).

Gelismekte olan iilkelerde kadinlarda icicilik prevelansi artmaktadir. Bu
egilim Tiirkiye’deki kadin niifus icin de gegerlidir. 1988’de yapilan PIAR
aragtirmasinda kadinlarda igicilik %25 diizeylerindeyken, Diinya Saglik Orgiitiiniin
Tiirkiye’de kadinlarda igicilik prevelanst 6ngoriisii 2000 yil1 i¢in %29,0 dolayindadir
(3). Bu artis1 destekleyen en 6nemli bulgu, ortalamalar arasi fark anlamli ¢ikmasa da
(p=0,08), 30 yas ve iizeri gebelerde idrar kotinin/kreatinin degerlerini daha diisiik
bulunmasidir (55, 56). Tiirkiye’de kadinlar arasinda sigara icme aliskanligi Sekil
4’de yer almaktadir (30).

Sekil 4. Tiirkiye’de Kadinlar Arasinda Sigara Icme Ahskanhg (30).

Meslek Sigara icen kadin(%)
Doktor 33,9
Ogretmen 53,8
Anne(ev kadini) 30,2
Hemsire —Ebe 50,2
Sporcu 27,9
Sanatgi 40,0
Tiirkiye geneli 242
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2.5. Cevresel Sigara Dumanimin Gebelige Etkisi

Gebelikte sigara icilmesinin fetal yasam, bebek ve cocuklar iizerinde kisa ve
uzun siirecte ¢esitli olumsuz etkilerinin oldugu, bu etkilerde hem aktif hem de pasif

sigara i¢iciliginin benzer nedensel iliski gosterdigi bilinmektedir (57, 58).

Gebelik boyunca ve dogum sonrasi gelisim tamamen arastirilmistir. Gebelik
boyunca sigara kullanmak dogum boyu ve dogum agirligini, sadece etkilemiyor ayni

zamanda bu ¢ocuklarin gelisimini de 6nemle 6l¢iide zarar vermektedir (57,60).

Ayrica gebelik boyunca sigara i¢imi ile fetusta kanser riski arasinda bir iligki
oldugu bulunmustur (60). Bununla beraber gebelik boyunca sigara dumani
maruziyeti ya da anne karnindaki pasif icicilik bu etkilerin bazilarindan sorumlu
oldugu agikca belirtilmemistir. Ani bebek 6liimii ve anne karnindaki sigara dumani

maruziyeti arasinda ciddi bir iligki oldugu rapor edilmistir (61, 62).

Sigara, ana iirlinii olan nikotinin olusturdugu plasental yetersizlik ve fetal
hipoksi nedeniyle dis gebelik, ablatio plasenta, plasenta previa, erken mebran riiptiirii
gibi obstetrik komplikasyonlara neden olurken, spontan abartus, ©6lii dogum,
prematiirelik, diisik dogum agirligi, introuterin gelisme geriligi, nedeniyle de
perinatal, bebeklik ve erken cocukluk donemlerinde de morbidite ve mortalite
sikligini arttirmaktadir (13, 57, 65). Sigara fetustaki hava yollarini, akciger gelisimini
ve solunum fonksiyonlarin1 baskilayarak tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonlarina, hiriltili solunuma, astimin ortaya c¢ikmasina ve alevlenmesine
neden olmaktadir (62, 64, 65). Annenin sigara i¢iyor olmasi dogum agirliginin
beklenenden yaklasik 150-200 gr daha az olmasina yol agmaktadir. Bunun sigara
icilmesinin sonucunda olusan hipoksi nedeniyle oldugu kabul edilmektedir (12).
Sigara icmeyen ancak Cevresel Sigara Dumanindan etkilenen gebe kadinlarin
bebeklerinin yaklasik 10-110 gr arasinda ortalama arasinda ortalama 35 gr daha
diisiik agirlikta dogdugunu calismalar gostermektedir (12). Amerikada diisiik dogum
agirlikli dogan cocuklarin %52’sinin Cevresel Sigara Dumani etkilenimi nedeniyle

oldugu tahmin edilmektedir (25, 26).
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Arastirmalar gebelikte sigara icilmesinin anne siitiiniin azalmasinda, ani
bebek Oliimiiniin goriilmesinde ve ilerde ¢ocuklarda gelisimsel davranigsal sorunlarin

ortaya ¢ikmasinda belirleyici rol oynadigini gostermektedir (3, 13, 65).

Sigara’nin neden oldugu sorunlar, antenatal donemde sigaranin igilmesi
donemi, siiresi ve karsilasma yogunluguna bagli olarak degismektedir. Sigara dumani
maruziyeti ile gebelerde hipertansiyon, preeklemsi gibi rahatsizliklara neden olma
riskini arttirmaktadir. Ayrica bebeklerde cevresel sigara dumami maruziyeti idrar

yoluyla ilgili bozukluklara neden olmaktadir (66).

Cesitli aragtirmalarda, gebelerde aktif sigara icicilik prevelans1 %10-37, pasif
sigara icicilik prevelansi ise %22-49 arasindadir(67,68). Gebelik oncesi aktif olarak
sigara icenlerin yaklasik %30’unun gebelik boyunca i¢cmeyi birakmadigi, gebelikte
sigara i¢enlerin ii¢te birinin de dogum sonrasi igmeye devam ettigi bildirilmektedir.
Egitim ve gelir diizeyi diisiik, ¢calismayan, gebelik sayis1 fazla, evlerinde oda sayisi
az ve kalabalik aile yasami olan gebelerde aktif ve pasif sigara i¢cimi daha fazla

olmaktadir (67).

Ulkemizde gebelerde aktif ve pasif sigara iciciligi prevelans: konusunda
yayginlagmis bir aragtirmaya rastlanmamistir. Fakat tilkemizde gebe kadinlarin sigara
icme sikligini yansitan calismalara gore; Erzurum, Bursa, Istanbul, Samsun ve
Sivas’ta gebelikte sigara icme sikliklart sirasiyla %3, %16, %32, %37 ve %17 olarak
bildirilmistir (66).

Amerika’da Amerikan kadinlarin %25°i gebe iken sigara kullaniyor ve ayni
zamanda gebe olduklarini dgreniyorlar. Yapilan ¢alismalara gore kadinlardan %23
ile %40’1 gebe olduklarin1 daha sonra 6grenmektedir. Bununla beraber gebelikleri
siiresince sigara igcmeye devam ediyorlar. Yiiksek sigara icme orani diisiik gelirli

kadinlar ve diisiik egitimli kadinlar arasinda yiiksek bulunmustur (69).

22



2.6. Cevresel Sigara Dumammin Cocuklar Uzerine Etkisi

Cocuklar evde bagsta anne-babalarinin, cocuk bakimi ile ilgilenen kisilerin
sigara igmesiyle, okul, restoran, otobiis, kres gibi sosyal ortamlarda pasif icicilikle

sigara dumanindan etkilenmektedirler (70, 71).

Cocuklarda kotinin diizeyi Cevresel Sigara Dumami olmasi durumunda

artmakta ve erigkinlere gore daha uzun siirede metabolize edilmektedir (12, 37, 72).

Cocuklar sigara maruziyetiyle; pnomoni, bronsit, oksiiriik, hiriltili solunum,
alerjik astim, orta kulak iltihabi, noropsikiyatrik gelisim bozukluklari, 6§renme
yeteneklerinde diisme gibi saglik problemleri yoniinden risk altindadirlar (12, 13, 64,
72). Ayrica astimli ¢ocuklarin semptomlarin siddetini arttirdig: belirtilmistir (4, 73).

Ebeveynleri sigara icen c¢ocuklarda tipki anemide, kronik akciger
hastaliginda, siyonozlu kalp hastaliginda oldugu gibi kronik doku hipoksisi oldugu
goriilmiistiir. Sigara icen ailelerin ¢ocuklarinda kolesterol diizeyinin yiiksek, HDL
kolesterol diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmistir. Sigara i¢ilen bir ortamda

bulunanlar kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk altindadir (3, 37, 74, 75).

Yapilan calismalar annenin sigara i¢gmesi durumunda cocukta azalmis
entelektiiel kapasite basta olmak iizere, hiperaktivite, dikkat eksikligi, konusma
bozukluklar1 gibi noropsikiyatrik bozukluklar olabilecegini gostermistir. Ancak
buradaki bozukluklarin Cevresel Sigara Dumani etkilenimi sonucunda mi yoksa

annenin sigara igmesi sonucunda mi ortaya c¢iktig1 konusu tartismalidir (71).

Ayrica anne ve babalar ¢ocuklari i¢in birer “rol model”idirler. Sigara icilen
evde yetisen ¢ocuklarin yetiskin yasa geldiklerinde sigaraya yonelme olanaklar1 daha

fazladir (25).

Amerika’da yapilan bir calismada 5 yas altindaki cocuklarin yaklagik
%42’sinin sigara icilen evlerde yasadiklari tespit edilmis. Hollanda ve Romanya’da

evlerin %60’ 1nda ve Polonya’da %65 inde sigara i¢ilmektedir (12, 76).
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2.7. Cevresel Sigara Dumam ve Isyerinde Etkilenim

Isyerleri, ofisler, restoranlar ve oteller gibi kapali mekéanlarda bulunanlar
sigara dumaninin yogun etkisi nedeniyle toksinlerin ve kanserojenlerin baskisi
altindadir. Bu is ve is¢i sagligi icin 6nemli bir sorundur. Giinliik olarak dahi etkileri
hemen hissedilen sigara dumaninin uzun dénemde hipertansiyon, kardiyovaskiiler
hastaliklar, akciger hastaliklar1 ve kanser gibi cesitli rahatsizliklara yol a¢masi

kaciilmazdir (42, 77, 78).

Isyerlerinde sigara icilmesinin, Cevresel Sigara Dumam etkileniminden baska
saghik zararlar1 da vardir. Sigaranin kendisine 6zgii zararlari, isyerinin tehlikeli
ortamiyla birlestiginde, bircok saglik sorununun ortaya cikmast kaginilmaz
olmaktadir. Isyerlerindeki tehlike ile sigaranin birlikteligi mevcut kimyasallarin daha
tehlikeli hale gelmesine, mevcut zararli kimyasallara maruziyetinin artmasina, bazi
kimyasallarin zararli biyolojik etkilerinin artmasina ve mevcut kimyasallarla
reaksiyonlar olusmasma neden olabilir. Ornegin; asbest varliginda galisan isgilerin
asbeste maruz kalmayan is¢ilere gore akciger kanserine yakalanma riskleri bes kat
fazladir. Bununla birlikte asbeste maruz kalan ve sigara igen iscilerde akciger

kanserine yakalanma riski, 50 kat daha fazladir (25, 79, 80).
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Sekil 5: Cesitli Is Kollarinda Sigara Dumanina Maruz Kalmayla (aktif -pasif)
Ortaya Cikan Saghk Sorunlarmnn iligkisi (51).

Maruz kalinan

Sigara birlikteliginde ortaya

Is kolu cikma sikhigi ve / veya

etken siddeti artan hastahk
Asbest caliganlart; Akciger kanseri
ingaat iscileri Asbest Kronik obstriiktif
ve asbestle temasi olan digerleri akciger hastaligi
. T Poliniikleer .
Maden eritme is¢ileri hidrokarbonlar Mesane kanseri

Havacilik calisanlari, . R,
maden endiistrisi ve diger giiriiltiilii ortamlar Giirtilti Isitme giicligd kaybr
. Lo . Kronik obstriiktif
Cimento is¢ileri Cimento tozu akciger hastalig
Klor iiretimi Klor Kror?lvk obstriikt}f
akciger hastaligi
Komiir madenleri Komiir tozu Kro‘?‘.k obstrukt}f
akciger hastaligi
. Silfiir dioksit Kronik obstrukiif
Bakir eritme . akciger hastalig
arsenik > .
Akciger kanseri
Kronik obstriiktif
Hububat is¢ileri Hububat tozu akciger hastaligi
Obstriiktif akciger hastaligt
oo . Cesitli organ ve
Organik kimyasallar Kanserojenler dokularn kanserleri
Dokiimhaneler Silika tozu Kro‘?‘.k obstruktvlf
akciger hastalig
. Pamuk, kendir, . Alfut solun}lr.n yqlu
Tekstil Keten.toz obstriiksiiyonu (bisinosis)
’ Kronik akciger hastaligi
Uranyum ve diger radyoaktif maddeler Alfa radyasyon Akciger kanseri

Kaynakg¢ilar

[ritan gazlar,
metal
buhari,radon

Kronik obstriiktif
akciger hastaligi
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Sigara dumanindan pasif olarak etkilenmenin is ortaminda evdekinden daha
fazla oldugunu bildiren ¢alismalar dikkate alindiginda, bu durum hem kalabalik
igyerlerinde ¢ok sayida kisinin sigara igmesiyle hem de daha yogun ve uzun siireli

dumana maruz kalma ile iliskili oldugunu soyleyebiliriz.

Amerika’da cevre koruma orgiitii (EPA), 1993 yilinda sigara icmeyen 3.000
kisinin akciger kanseri nedeniyle Oldiigiinii ve bunun en biiyiikk nedeninin

igyerlerindeki Cevresel Sigara Dumani etkilenimi oldugu bildirilmistir (80).

2.8 Cevresel Sigara Dumaninin Ekonomik Sonuclar

Saglik sorunlariyla birlikte sigara icilmesi ekonomik kayiplara da neden
olmaktadir. Sigara ve Cevresel Sigara Dumani etkilenimine bagli olusan saglik
sorunlarinin tedavi giderleri ve artan sigorta primleri dogrudan maliyeti olustururken,
tiretim kaybi, ise gelmemeler, oliimlere ve sakatliklara bagli erken emeklilik ve
maluliyetler, kazalar ve yanginlar, ortamin fiziksel yipranmasi, artan bakim ve
temizlik giderleri de dolayli maliyetleri olusturmaktadir (80). Giinde 1 paket ya da
daha fazla sigara icen calisanlar icmeyenlere gore %18 daha fazla saglik harcamasi

yapmaktadir (81).

1998 yilinda, tibbi giderlerin maliyeti 75.5 milyara yiikselmis, her sigara
ve bunun da Amerika’da saghik giderlerinin %8'ini olusturdugu belirlenmistir.
Ekonomik kayiplarin giiniimiizde, sadece Amerika’da 157 milyar Dolara ulastig
bildirilmektedir. Bunun 75 milyar dolar direkt kisisel saglik harcamalari, 82 milyar

dolar1 mortaliteye bagl is giicii kaybidir.

Ingiltere'de sigara icmeye bagli hastaliklar Ulusal Saglik Hizmetlerine her yil
yaklasik 1.5 milyar sterline mal olmaktadir. 2030 yilinda sigara icenlerin beste
dordiinii gelismekte olan {iilkelerdeki insanlar olusturacaktir ve tiitiin kullanimina
bagh hastaliklarin yol agtigi ekonomik maliyetler, biiyiik olasilikla bu {ilkelerin
saglik hizmetlerine ¢ok biiyiik yiikler olusturacaktir. Tiirkiye’de 17 milyon kisinin

sigara ictigi hesaplanmaktadir. Bu kisilerin her birinin giinde 1 paket sigara igtigi
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varsayilirsa, sigara satin almak i¢in yapilan harcamalarin yillik toplaminin 3
katrilyona ulastig1 tahmin edilmektedir. Sigara satin almak icin yapilan harcamalarin,
Milli Egitim Bakanlig1 biit¢esi kadar ve Saglik Bakanligi biit¢esinin 4 kati1 oldugu

sonucuna varilabilir (82).

Sigara’nin iilkemize verdigi zarar 8-10 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir.
Bu tablo karsisinda sigaranin birakilmasina yonelik tedaviler tiim saglik girisimleri

arasinda maliyet agisindan en uygun girisimlerden birisini olusturacaktir.

2.9. Cevresel Sigara Dumam ve izlenen Politika ve Yasalar

Avrupa Birligi 30 Haziran 2006 tarihinde uygulamaya girmis olan, her tiirlii

sigara reklam ve sponsorlugunu yasaklayan bir karar almigtir (25).

Tiirkiye’de sigara kontrolii yaklasimi 26 Kasim 1996 tarihinde yiiriirliige
girmis olan “Tiitiin Mamullerinin Zararlariin Onlenmesine Dair Kanun” yiiriirliige
girmistir. Yasa her tiirlii sigara reklamin1 yasaklamakta, medyaya bu konuda egitici
yaymlar yapma oOdevi vermekte, 18 yasindan kiiciik cocuklara sigara satigini
yasaklamakta, kapali yerlerde ve toplu tasima araclarinda sigara icilmesine
kisitlamalar getirmektedir. Bu gibi mahallerde tiitiin ve tiitin mamullerinin
icilebilmesi i¢in ayr1 yerler tahsis edilir. Tahsis edilen yerden sigara i¢ilmeyen
mahallere duman gidisini engelleyecek, havalandirma, tecrit etme gibi tedbirler alinir

(83).

Diinya Saglik Orgiitii’niin sigara miicadelesi konusunda “Tiitiin Kontrolii
Cerceve Sozlesmesi” (FCTC) adli ¢calisma yapilmistir. Bu s6zlesmede tiitiin kontrolii
konusunda uluslar aras1 diizeyde etiketleme, fiyat politikasi, paketlerin iizerine
nikotin ve katran iceriklerinin yazilmasi, sigara reklamlarinin ve sigara firmalarinin
sponsorlugunun engellenmesi gibi diizenlemelere ve uygulamalara isaret

edilmektedir (30, 83).
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Amerika’da 1991 yilinda Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezinin (CDC)
Ulusal Is Saghg ve Giivenligi Birimi (NIOSH), “Isyerlerinde Cevresel Sigara
Duman etkilenimini en aza indirmeye yonelik gerekli biitiin 6nlemler alinmalidir ve
bu konuda en etkili yontem igyerinde sigara i¢ilmesin engellenmesidir” agiklamasini

yapilmistir (51,80).

Sigara’nin yarattifi olumsuzluga kars1 Diinya’da giderek artan bir duyarlilik
olusmakta ve bu duyarliligin olusmasinda en énemli katkilardan birisi, Diinya Saglik
Orgiitiiniin 1988 yilindan beri her yil diizenli olarak kutladigi “Diinya Sigarasiz
Giinti”diir. Her y1l 31 Mayis giinii belirli bir konuyu giindeme getirerek toplumda
sigaraya karsi bilinglenme getirerek toplumda sigaraya karst bilinglenme ve

duyarhilik artirmay1 amaclamaktadir (75).

Cevresel Sigara Dumam kontroliinde sigara icilen ve icilmeyen boliimleri
ayirma, havalandirma veya hava temizleme cihazlarn kullanma gibi yoOntemler
basarili olmamaktadir. Cevresel Sigara Dumaninin kanserojen etkisini nétralize
edebilecek bir havalandirma sistemi bulunmamaktadir. Cevresel Sigara Dumaninin
kanser yapici etkisini minimuma indirmek i¢in gerekli hava akimi, ortamdaki kisi
basina saniyede 50.000 litre olmalidir ki bu rakam en kuvvetli hortumlarin hava

akimindan daha fazladir (75).

Ayirma ve havalandirmaya alternatif olan yontem sigara icilmesinin
yasaklanmasidir. iki yontemin de olumlu ve olumsuz yonleri vardir. Bu farklar Sekil

6’da gosterilmistir (80).



Sekil 6. CSD Kontrolii Politikalarimin Olumlu ve Zor Yonlerinin

Karsilastirilmasi(80).
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Politika Olumlu Yonler Zor Yonler
* Biitiin Yasal ytikiimliiliikleri karsilar * Davranis degisikligi gerektirir.
* Biitiin calisanlarda CSD etkilerini azalir. | * Bina diginda sigara igme yerleri
(Sigara icenler dahil) yapilacaksa ek maliyet gerektirir
* Sigara igenler i¢in saglik ve giivenlik * [syeri diginda sigara icen insanlar
konusunda en uygun ¢oziimdiir. olmasi isyerinin imajini etkiler
£ Sigara igen calisanlar1 sigaray1 * Sigara icen calisanlar icin
) biakmaya ya da azaltmaya <
g . uyum zorlugu olacaktir.
= tesvik eder
E * Uygulamaya bir diizen getirilmezse
& * Bakim giderleri azalir calisanlar sigara i¢insik olarak
@n calisma yerlerini terk edebilirler
* Calisanlara umursandiklar1 mesajini verir
* Yirtrlige sokulmasi ve uygulanmasi
kolaydir.
* Uygulanmasinin maliyeti diistiktiir.
* Yasalarin Biiyiik cogunlugunu * Sigara igenlerin sagligin1 olumsuz
g Karsilar etkileyebilir.
Bt
< . ;
*
E * Sigara igmeyenlerin CSD Aymi sigara 1eme alanl.?n. Ve
= D L. havalandirma sistemleri’nin yapilmasi
= etkilenimini azaltir.
= pahal1 olacaktir.
K
- * Ek alan gerektirir
g * Sigara igenlerin kapali alanda
a kalmasina olanak verir. ) .
< *Havalandirma sistemleri CSD

etkilenimini ortadan kaldiramayacaktir.
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Insanlarin toplu olarak bulunduklari yerlerde ve kapali mekanlarda (ulasim
araclari, okul, hastane, sinema, tiyatro, konferans salonu gibi ¢ok sayida kisinin

bulundugu binalar vb.) sigara i¢ilmesi kisitlanmali ya da yasaklanmalidir (25).

Finlandiya, 1958’de is giivenligi yasasin1 kabul ederek sigara i¢cmeyen
calisanlarin dinlenme alanlarinda sigara dumanindan korunmalart igin gerekli
tedbirlerin alinmasini saglamistir. Almanya’da 1975°de calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’'nca i¢gmeyenlerin Cevresel Sigara Dumaninin olumsuz etkilerinden
korunmalar1 i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi kararlastinlmistir. Kanada’da 2002
yilindan beri ¢esitli yerlesim yerlerinde sigarasizlik politikalar1 uygulanmaktadir (25,

84).

Ulkemizde 19 mayis 2008 tarihinde yiiriirliige giren Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi ile 2010 Yilina kadar toplumun % 90'mda Sigara karsiti bir tutum
olusturma amaclanmistir. Tiitiin ve mamullerinin kullanimiyla miicadele konusunda
orgiin ve yaygin egitim politikalar1 gelistirilecek ve uygulanacak nikotin bagimlilig
tedavisinde kullanilan ilaclarin ulasilabilirliginin saglanmasi ve sigara iizerindeki

vergi yiikiinii 2010 yilina kadar % 80'in iizerine ¢ikarmak hedeflenmistir (83,87,88).

Ulusal Tiitiin Kontrol Programinin kabuliinii ve uygulanmasimi her diizeyde
kolaylastirmak icin tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin saglik, ekonomik ve sosyal agidan
zararlar1 konusunda halkin bilgilendirilmesi, egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi
amaciyla; tiitiin ve mamullerinin kullanimiyla miicadele konusunda orgiin ve yaygin

egitim politikalart gelistirilmesi ve uygulanmasi planlanmistir(81).

Sigara yasaginin kapsamini genisleten kanunla birlikte, kamu hizmet
binalarinin koridorlar1 da dahil olmak iizere her tiirlii egitim, saglik, ticaret, sosyal,
kiiltiirel, spor, eglence ve benzeri amagh 6zel hukuk kisilerine ait olan binalarin
kapali alanlarinda sigara i¢ilmesi yasaklanmuistir. Taksiler dahil, karayolu, demiryolu,
denizyolu ve havayolu toplu tasima araclarinda da sigara i¢ilmesi yasaklanmustir.
Lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi eglence hizmeti verilen

isletmelerde de tiitiin ve tiitiin iirlinlerinin tiiketimi yasaklandi(85).
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Tiitiin iriinleri’nin ve iretici firmalarin isim, marka veya alametleri
kullanilarak her ne suretle olursa olsun reklam ve tanitim yapilamayacak. Bu
tiriinlerin  kullanilmasin1 6zendiren veya tesvik eden kampanyalar diizenlenmesi

yasaklanmistir(86).

Televizyon’da yayinlanan programlarda filmlerde, dizilerde, miizik kliplerin
de reklam ve tamitim filmlerinde tiitiin iiriinleri kullanilamayacak, goriintiilerine yer
verilemeyecek. Saglik, egitim ve Ogretim, kiiltiir ve spor hizmeti verilen yerlerde
tiittin Uriinleri satilmas1 yasaklanmistir. Kanuna gore, TRT ile ulusal, bolgesel ve
yerel yayin yapan her kategoride televizyon ve radyolar, ayda en az 90 dakika tiitiin
tiriinleri aliskanliginin  zararlari  konusunda uyarici, egitici yaymn yapmasi

belirtilmistir(85).

Sigara yasagi bulunan yerlerde sigara i¢enlere 50 TL, sigara izmaritini ve
paketini yere atanlara 20 TL ceza verilecektir. Tiitiin diriinleri sektoriinde faaliyet
gosteren firmalar, iirlinlerini bedelsiz olarak hediye vermeleri, indirimli satmalari,
esantiyon, promosyon veya yardim olarak dagitmalari, ilan vermeleri, yetkili satici
yerlerin disinda satis yapmalar1 halinde 50 bin TL'den 250 bin TL'ye kadar cezaya
carptirilacaktir. Gorsel yayin yoluyla film, dizi ve miizik kliplerinde tiitiin iirtinlerinin
reklami yapilmasi halinde; yerel yayin yapanlara bin TL ile 5 bin TL, bolgesel yayin
yapanlara 5 bin TL ile 10 bin TL, ulusal yaymn yapan kuruluslara ise 50 bin TL ile
100 bin TL idari para cezasi verilecek. Saglik, egitim ve Ogretim, kiiltiir ve spor
hizmeti verilen yerlerde tiitiin iiriinlerini satanlara, belediye sinirlar1 icinde belediye

enciimeni, belediye sinirlar1 disinda genel kolluk tarafindan ceza kesilebilecektir(83).

Kanun lokanta, kahvehane, kafeterya gibi yerlerde yasaklar ise gerekli

hazirliklarin  yapilmasi amaciyla Temmuz 2009°da uygulanmaya baslayacak.
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GEREC VE YONTEM

1.Arastirmanin Yapildigi1 Bolge Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirma Elazig il merkezinde, aile hekimligi merkezlerinde yapilmistir.
Elaz1g, doguda Bingol, batida Malatya, giineyde Diyarbakir, kuzeyde Tunceli ve
kuzeybatida da Erzincan topraklariyla cevrilidir. Cografi konumu itibariyle Dogu
Anadolu Bolgesini batiya baglayan yollarin kavsak noktasinda bulunmaktadir. il
Sinirlari icindeki en 6nemli akarsu Firat ve kollaridir. 86 Km? yiizolciimii olan Hazar
Goli, il merkezine 30 Km. mesafededir. Elazig Keban, Karakaya, Kralkizi ve Ozliice
gibi baraj golleri ile cevrilidir. Ge¢miste karasal iklimin hiikiim siirdiigii Elazig,
yapilan ve yapilmakta olan barajlarin etkisi ile 1liman bir iklime gecis yapmustir.
Temmuz 2006 yili verilerine gore Elazig il niifusu 546.222, il merkezi niifusu
387.660, kentsel niifus 363.794 kirsal niifus 182.428 ’dir.15-49 yas arast kadin
niifusu ise 151.777 dir. Y1illik niifus artis hiz1 -3.04’diir(89,90).

Bu il Aile hekimligi agisindan pilot bolge konumundadir. Aile hekimligi
uygulama ve isim farklarina ragmen diinya iilkelerinin bircogunda birinci basamak
saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Aile hekimligi ve genel pratisyenlik
terimleri, diinyada es anlamli olarak kullanilmaktadir ve birinci basamak saglik
hizmeti konusunda 0zgiin uzmanlik egitimi almis tip doktorunu tanimlar.
Ulkemizdeki pratisyen hekim terimi ise tip fakiiltesinden sonra uzmanlk egitimi

almamis hekim i¢in kullanilmaktadir(91).

Ulkemizin Avrupa Birligi'ne hazirlandig1 bu giinlerde disiplininde uzmanlik
egitimi almamis olan hekimlerin calisamama durumu giindeme gelebileceginden
burada belirli bir siire icin gecis donemi egitimi ve takibinde de en az 3 yillik

uzmanlik egitiminin planlanmis oldugu goériilmektedir. Bu amagla Saglik Bakanligi
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gecis donemi egitimlerini siirdiirmekte ve bazi illeri pilot uygulama illeri olarak

belirlemektedir. Elaz1g ‘da aile hekimligi agisindan pilot bolge konumundadir.

2. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma analitik arastirma modellerinden biri olan kesitsel(coss
sectional) bir arastirmadir. Elaz1g il merkezinde kadinlarin ¢evresel sigara dumanina
maruziyeti ve bu konudaki bilgi ve tutumlar1 ve bunlarin bazi sosyo-demografik

degiskenlerle iliskileri incelenmistir.

3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirma’nin evreni Elazig il merkezinde yasayan 15-49 yas kadinlardir. 11
merkezinde 15-49 yas kadin niifusu 151.777dir. Anket uygulamak i¢in minimum
orneklem biiyiikliigii 383 olarak hesaplandi. Elazig il merkezinde 21 aile hekimligi
bolgesi mevcuttur. Her bolgeden 30 kadin sec¢ilmis ve aile hekimligine basvuran
kadinlara anket uygulanmistir. Toplam 630 kadin arastirmaya katilmistir. Anketlerin
610’u gecerli kabul edilmistir. 610 kadindan sigara igmeyen 227 kadina pasif sigara

iciciligine maruziyetle ilgili hazirlanan sorular sorulmustur.

4.Arastirmanin Degiskenleri:

A-Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
1. Yas

. Medeni durum

. Egitim durumu

. Esinin egitim durumu

. Meslegi

. Ortalama aylik gelir

. Genel saglik durumu

00 N N L AW

. Sigara icme durumu



33
B-Arastirmamin Bagimh Degiskenleri
1. Pasif sigara maruziyeti durumu
2. Pasif maruziyetle ilgili bilgi diizeyi

3. Pasif maruziyetle ilgili tutum ve davranislari

S.Arastirmada Kullanilan Araclar

Arastirma da, kadinlara yasi, egitim durumu, is durumu gibi demografik
ozelliklerin yani sira sigara aligkanligi, aktif icici olmayanlarin sigara dumanina
maruz kalip kalmadiklari, bu maruziyetin gerceklestigi ortamlar ve giinde yaklasik
kac sigara dumanina maruz kaldiklari, sigara dumam hakkinda bilgileri, sigara
maruziyet belirtilerinin olup olmadigi, sigaraya kars1 gosterdikleri tutumlar ile ilgili
sorulardan olusan bir anket formu kullanmilmistir. Sorularin isleyip islemedigini
kontrol etmek i¢in 20 tane anket 6érnekleme girmeyen bir aile hekimligine gelen 15—
49 yas arasi kadinlara 6n deneme olarak uygulanmistir.

Anket formunda kadinlarin sosyodemografik oOzellikleri, sigara i¢cme
durumlari, pasif sigara maruziyetleri ve bu konuda bilgi ve tutumlar ve literatiir
bilgilerinden yararlanarak ve sigara konusunda Diinya Saglik Orgiitii’niin standart
anketlerinden yararlanarak hazirlanan sigara icme durumlariyla ve pasif sigara
maruziyetiyle ilgili sorular yer almistir(3,9,56,62,68,70,71,72,77).

Hazirlanan ankette 49 soru bulunmaktadir. Anketin ilk 12 sorusu
sosyodemografik o©zellikleri tanimlayan sorulardir. Sonraki 8 soru genel saglik
durumu, 5 soru sigara icme durumu, ¢oktan se¢meli 1 soru da sigara dumani
maruziyeti ile ilgili bilgi ve tutumu, 5 soru ev i¢i maruziyeti,3 soru hamilelik
durumunda sigara maruziyeti, 2 soru sigara dumani1 maruziyeti belirtileri, 11 soru ev
dis1 sigara maruziyeti ve son soruda da sigara maruziyeti ile alakali hastalik durumu
ile ilgilidir.

Bilgi puan1 ve tutum puani ankette sorulan bilgi ve tutum sorularina gore
puanlandirilmistir. Bilgi puaninda tablo 8’deki sorular baz alinmistir. Dogru
cevaplara 1 puan yanlis ve bilmiyoruma O puan verilmistir. Bilgi puaninda en yiiksek

puan 23, en diisiik puan 0’dir.
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Tutum puaninda en yiiksek puan 6, en diisiik puan 0’dir.Istatistik olarak pasif icicilik

puant ile bilgi ve tutum puani arasinda korelasyon yapilmistir.

Pasif icicilik puani sdyle hesaplanmistir:

Puan
Evde sigara i¢ilmesi
Esin sigara igmesi
Esin giinde 1 adet ve daha fazla sigara i¢gmesi
Evde 1 saat ve iizerinde sigara igmesi
Evde her giin 1 adet ve daha fazla sigara icme
Son bir haftada evde sigara i¢ilmesi
Evde bagkasinin ictigi sigaraya 1 saat ve daha fazla maruz kalma

Ev disinda sigaraya maruz kalma

— e e e e e e e e

Son bir haftada arac i¢inde sigaraya maruz kalma

Son bir haftada sigara icilen evlerde 1 saat ve daha fazla maruz kalma 1

Her madde icin 1 puan verilmistir. Toplam 10 puan iizerinden degerlendirilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Il Saghk Miidiirliigii ve kadinlarin izni alindiktan sonra sigara maruziyeti
konusunda hazirlanmis olan anket formlar1 aile hekimligi bolgesinde basvuran
kadinlara arastirmaci ve hemsireler tarafindan doldurulmustur.
Analizler SPSS 12.0 kullanarak gergeklestirilmistir. Tasnif ve istatistiksel
analizler de bu programla yapildi. Onemlilik testi olarak ki-kare testi, t testi, anova,

korelasyon, kullanildi.
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3.7. Arastirmanin siiresi ve Maliyeti
Arastirma Aralik 2007 tarihinden itibaren planlanmis, Aile Hekimligi
biinyesindeki 15-49 yas arasi kadinlara uygulanmak iizere il saglik miidiirliigii’nden
onay almmustir. Ocak 2008 ay1 igerisinde anket uygulanmasi gerceklestirilmistir.
Subat-Aralik tarihleri arasinda istatistiksel degerlendirme ve analizleri yapilmis,

arastirma raporu yazilmistir.
3.8. Arastirmamn kisithihigi

Arastirma aile hekimliligine bagvuranlara yapilmistir. Onun i¢in tiim toplumu
temsil etmemektedir. Arastirmaya sigara icenler cogunlukta katildig: i¢in sigara igme

orani yiiksek bulunmustur. Tiim topluma genellenemez.
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Yas, Egitim ve Medeni Durumlarina

Gore Dagilimm

Ozellikler n %o

Yas grubu

15-24 135 22.1

25-34 249 40.8

35-44 172 28.2

45+ 54 8.9
Egitim Durumu

Ilkokulu Bitirmemis 30 4.9

Ilkokul Mezunu 100 16.4

Ortaokul Mezunu 123 20.2

Lise Mezunu 251 41.1

Yiiksek Okul Mezunu 106 17.4
Medeni durum

Evli 433 71.0

Bekar 138 22.6

Diger 39 6.4
Toplam 610 100

Arastirmaya Elazig il merkezi aile hekimlerine basvuran 610 kadin

durumlar1 incelenmistir.

katilmistir. Tablo 1’de arastirmaya katilan kadinlarin yas, egitim durumu ve medeni

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 31.71 + 8.52°dir. Kadinlarin

yas gruplarina bakildiginda; %?22.1’1 15-24 yas grubunda , %40.8 i 25-34 yas
grubunda, %?28.2 ‘si 35-44 yag grubunda ve %8.9’u 45 yas ve iistiidiir. Arastirmaya
katilan kadinlardan % 4.9’u Ilkokulu bitirmemis,%16.4’ii [lkokul mezunu ,%20.2’si
Ortaokul mezunu ,%41.1°’1 Lise mezunu ve %17.4’t4 Yiiksek Okul mezunudur.

Kadinlardan %71.0°1 evli,%22.6’s1 bekar ve %6.4’ii duldur.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Meslek, Sosyal Giivence, Gelir Diizeyi
Ve Cocuk Sayisina Gore Dagilim

Ozellikler n Yo
Meslek
Ev Hanimu 399 65.4
Memur 104 17.0
Isci 45 7.4
Emekli 3 0.5
Ogrenci 45 7.4
Serbest Meslek 14 2.3
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 187 30.7
S.S.K. 202 33.1
Bag kur 106 17.4
Yesil Kart 99 16.2
Yok 16 2.6
Gelir durumu
500 iin alt1 59 9.7
500-999 295 48.4
1000-1499 99 16.2
1500-1999 59 9.7
2000+ 97 15.9
Cocuk sayisi
0 39 6.4
1-2 288 47.2
34 129 21.1
5+ 16 2.6

Tablo 2 de arastirmaya katilan kadinlarin meslek durumu, saglik giivencesi,
gelir durumu ve cocuk sayis1 verilmigtir. Arastirmaya katilan kadinlardan % 65.4’1
Ev Hanim1,%17.0’1 Memur, %7.4’1 1§ci L%7.4°10 Ogrenci ,%2.5°1 Serbest islerde
calismakta ve %0.5’1 Emeklidir.%33.1°1 Ssk’11,%30.7’si Emekli Sandigina mensup
,%17.4°10 bag kurlu,%16.2°si yesil kartli ve%?2.6’sinin ise herhangi bir saglik
giivencesi yoktur. Gelir durumu %48.4 ‘i 500-999 TL’dir,%9.7’sinin ise gelir
durumu 500 TL’nin altindadir. Arastirmaya katilan kadinlarin %47.2°si 1-2 ¢ocuga
sahiptir.
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4.1.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sigara icme Durumlarina Ait Bulgular

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sigara icme Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler n %0

Hic Sigara ictiniz mi?

Evet 416 68.2

Hayir 194 31.8
Halen Sigara i¢iyor musunuz?

Evet, her giin 277 45 4

Ara sira 106 17.4

Biraktim 33 5.4

Hi¢ igmedim 194 31.8

Arastirmaya katilan kadinlardan %68.2’si sigarayr denemis, kadinlarin %
45.4’1 her giin sigara icmekte,%17.4’1i ara sira sigara igmektedir. %5.4’ii daha 6nce

sigara icmis birakmis olanlar,%31.8’1 ise sigaray1 hi¢ igmemistir.
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4.1.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cevresel Sigara Dumam Hakkinda Bilgi
Ve Tutumlanyla flgili Bulgular

Tablo 4.Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cevresel Sigara Dumam Hakkinda
Tutum Ve Davramslarimin Dagilim

Katihyorum | Katilmiyorum Kararsizim

Ozellikler . o *

n % n % n %

Diger insanlarin sigara dumanindan

348 57.0 | 142 | 233 120 | 19.7
rahatsiz olurum

Bulundugum ortamda sigara icilmesine

.. 201 33.0 | 225 | 369 | 184 | 30.2
1zin vermem

Arabada ya da otobiiste yanimda sigara

.. A 206 | 43.6 | 193 1.6 151 | 24.8
icilmesine izin vermem

Cevremde sigara i¢ilmesi ile

o : 235 | 38,5 | 190 | 31.1 | 185 | 30.3
ilgilenmiyorum

Sigara dumani havayi kirletir. Elbiseler,

. L 580 | 95.1 | 17 2.8 13 2.1
perdeler ve mobilyalar iizerine siner

Sigara dumanindan rahatsiz oldugumdan
kocamdan ve diger icenlerden sigarayi 190 | 31.1 | 302 | 495 | 118 | 19.8
birakmalar1 i¢in ugrastim, ugrasirim

* satir ylizdesi

Aragtirmaya katilan kadinlardan %57.0’1 diger insanlarin sigara dumanini
solumaktan rahatsiz olmaktadir, %36.9’u bulunduklar1 ortamda sigara icilmesine izin
vermekte,%43.6’s1 arabada yada otobiiste yanlarinda sigara icilmesine izin
vermemekte,%38.5’1 ¢cevrelerinde sigara icilmesi ile ilgilenmemekte,%95.1°1 sigara
dumanmnin havay1 kirlettigi, elbiselere, perdelere ve mobilyalar iizerine sindigi
fikrindedir. Kocasindan ve diger icenlerden sigarayr birakmalar1 i¢in ugrasan veya

ugrasacaklar %31.1 bu fikre katilmayanlar ise %49.5 ‘dir.
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cevresel Sigara Dumam Hakkinda
Bilgi Durumlarinin Dagilimm

Dogru Yanhs Bilmiyorum

Ozellikler
n % n % n %

Sigara dumanindan zararlt maddeler ¢ikar 585 959 1 0.2 24 3.9

Sigara dumani kansere sebep olur 543 89.0 | 2 0.3 65 | 10.7

Siz igmeseniz de, sigara dumanina maruz

kalindiginda nefes darlig1 olmaz 165 1 27.0 334 1 54.3 1 11 | 18.2

Sigara dumanina maruz kalindiginda

Sksiiriik olur 557 |91.3| 8 1.3 45 7.4

Siz igmeseniz de, sigara dumanina maruz

kalindiginda akciger kanseri riski artmaz 15212491 324 1 53.1 1 134 1 22.0

Sigara dumanina sik maruz kalanlarin

cildinde kirigsmalar olur 4121 67.51 36 9.2 | 142 1 233

Sigara dumani kisirlik nedenidir 317 | 520 102 | 16.7 | 191 | 31.3

Sigara dumani rahim agzi1 kanseri riskini

402 659 | 33 5.4 175 | 28.7
artirir

Sigara dumani1 meme kanseri riskini artirir | 422 | 69.2 | 31 5.1 157 | 25.7

Sigara dumanina uzun siire maruz kalmak

tehlikelidir 527 864 | 18 3.0 65 | 10.7

Bir sigara dumanindan bir sey olmaz 152 |249 | 376 | 61.6 | 82 | 134

Sigara dumanindan zararl1 maddeler ¢ikar diyenler %95.9” dur, sigara dumani
kansere sebep olur goriisiine katilanlar %89.0’dir,sigara i¢ilmediginde de sigara
dumanina maruz kalinirsa nefes darligi olmaz goriisiine katilanlar %54.3’diir, sigara
dumani akciger kanseri riskini artir diyenler %53.1°dir,sigara dumani cildinde
kirismalara neden olur diyenler %67.5dir,sigara duman kisirlik nedenidir diyenler
%52.0’dir.

Sigara dumani1 rahim agzi1 kanser riskini arttirir diyenler %65.9° dur, meme
kanseri riskini arttirir diyenler %69.2°dir. Sigara dumanina uzun siire maruz kalmak
tehlikelidir diyenler %86.4’diir. Bir sigara dumanindan bir sey olmaz goriisiine

katilanlar %61.6’d1r.
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Tablo 6. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Gebelikte Ve Cocukluk Doneminde
Cevresel Sigara Dumani Zararlar1 Hakkinda Bilgi Durumlarimin Dagilinm

. Dogru Yanhs Bilmiyorum
Ozellikler
n % n %o n %o
Gebelikte sigara maruziyeti zararhidir 565 92.6 9 1.5 36 5.9

Gebelikte sigara dumanina maruz kalmak es

yerlesmesiyle ilgili bozukluklar olabilir 246 403 34 36 330 4.1

Gebelikte sigara maruziyeti erken doguma, yiiksek
tansiyona,6lii doguma, zeka geriligine, 6grenme 365 59.8 32 5.2 213 349
giicligiine, gelisme geriligine neden olur

Hamile bir kadin sigara icerse ya da solursa

dogacak bebege zarari olmaz 151 24.8 316 51.8 143 23.4

Sigara dumani yarik damak dudak gibi dogumsal

bozukluklara sebep olur 311 51.0 61 10.0 238 39.0

Sigara igen annelerin bebeklerinde aniden 6liim

.. 301 49.3 62 10.2 247 40.5
olabilir.

Sigara dumaninin ¢ocuklar ve bebekler iizerinde
ayrica anne karnindaki bebek iizerinde biiyiik
zararlar1 var. Sigara dumani akciger, beyin gibi
gelismekte olan organlara zarar verir

428 70.2 22 3.6 160 26.2

Sigara dumanina maruz kalan anneler daha az siit

tiretir ve bebeklerin dogum agirlig1 daha diisiiktiir 362 9.3 34 36 214 351

Sigara dumanina maruz kalindiginda 6zellikle

cocuklarda kulak iltihabs olur 343 1562 47 1 77 220 ) 36

Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda astim,
siniizit, nezle, alerji, okslirlik ve geniz akintisi
problemleri sik olur. Cocuklarda bogaz agrisi1 ve
soguk alginligr siklig1 artar

450 73.8 11 1.8 149 24.4

iki yas alt1 cocuklarda sigara dumanina maruz

kalindiginda bronsit ve zatiire olasilig1 artar 443 726 10 1.6 157 257

Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda okul
basarisinda ve zeka diizeyinde orta dereceli 304 49.8 65 10.7 241 39.5
bozulma olur
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Arastirmaya katilan kadinlarin %51.0°1 sigara dumani yarik damak dudak gibi
dogumsal bozukluklara neden olur demistir, %70.2’si sigara dumaninin cocuklara ve
bebeklere zarar verir demistir. Kadinlarin %59.3’1i sigara dumanina maruz kalan
anneler daha az siit iiretir ve bebeklerin dogum agirhigr daha diisiiktiir ifadesini
dogrulamistir, %56.2’si sigara dumanina maruz kalinirsa kulak iltihab1 olur ifadesine
katilmistir,%73.8’1 sigara dumani ¢cocuklarda astim, siniizit gibi solunum problemleri
olur demistir,%72.6’s1 iki yas alti cocuklarda sigara dumanina maruz kalindignda
bronsit ve zatiire olasiligi artar demis ve %49.8’1 sigara dumanina maruz kalan
cocuklarda okul basarisinda ve zeka diizeyinde orta derecede bir bozulma olur

denilmistir.
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4.2. Arastirmaya Katilan Sigara icmeyen Kadinlara Ait Bulgular

4.2.1. Arastirmaya Katilan Sigara icmeyen Kadinlara Ait Bazi Sosyo-
Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 7. Sigara icmeyen Kadinlarin Yas, Egitim ve Medeni Durumlarina

Gore Dagilinm

Ozellikler n %0
Yas grubu
15-24 51 22.5
25-34 80 35.2
3544 65 28.6
45+ 31 13.7
Egitim Durumu
Ilkokulu Bitirmemis 14 6.2
[lkokul Mezunu 43 18.9
Ortaokul Mezunu 54 23.8
Lise Mezunu 79 34.8
Yiiksek Okul Mezunu 37 16.3
Medeni durum
Evli 163 71.8
Bekar 53 233
Diger 11 4.8
Toplam 227 100

Arastirmaya Elazig il merkezi aile hekimlerine basvuran 227 kadin
katilmistir. Tablo 1’de arastirmaya katilan kadinlarin yas, egitim durumu ve medeni
durumlar1 incelenmistir.

Arastirmaya katilan sigara icmeyen kadinlarin yas ortalamasi 32.44’diir.
Kadinlarin yas gruplarina bakildiginda; %22.5’1 15-24 yas grubunda , %35.2’si 25-
34 yas grubunda, %?28.6‘s1 35-44 yas grubunda ve %13.7°si 45 yas ve iustiidiir.
Arastirmaya  katilan  sigara  icmeyen  kadinlardan  %6.2’si  Ilkokulu
bitirmemis,%18.9’u flkokul mezunu ,%?23.8’i Ortaokul mezunu, %34.8’i Lise
mezunu ve %16.3’d Yiksek Okul mezunudur. Kadinlardan %71.8°1 evli,%23.3’u
bekar ve %4.8’1 duldur.
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Tablo 8. Sigara icmeyen Kadinlarin Meslek, Sosyal Giivence, Gelir Diizeyi Ve
Cocuk Sayisina Gore Dagilim

Ozellikler n Y0
Meslek
Ev Hanimi 161 70.9
Memur 34 15.0
Isci 4 1.8
Emekli 2 0.9
Ogrenci 21 9.3
Serbest Meslek 5 2.2
Sosyal Giivence
Emekli Sandig1 68 30.0
S.S.K. 78 34.4
Bag kur 38 16.7
Yesil Kart 34 15.0
Yok 9 4.0
Gelir durumu
500 iin alt1 17 7.5
500-999 118 52.0
1000-1499 38 16.7
1500-1999 22 9.7
2000+ 32 14.
Cocuk sayisi
0 17 3.5
1-2 92 40.5
34 54 23.8
S5+ 11 4.8

Tablo 2 de arastirmaya katilan kadinlarin meslek durumu, saghk giivencesi, gelir
durumu ve ¢ocuk sayisi verilmistir. Aragtirmaya katilan kadinlardan %70.9’u Ev
Hanim1,%15.0't Memur, %1.8’i Isci ,%9.3’ti Ogrenci ,%2.2’i Serbest islerde
calismakta ve %0.9’u Emeklidir. Ssk’l1 %34.4’1i,%30.0’1 Emekli Sandigina mensup
,%16.7’s1 Bag Kur 1u,%15.0’1 Yesil Karthh ve%4.0’min ise herhangi bir saglik
giivencesi yoktur. Gelir durumu %52.0‘1 500-999 TL’dir,%7.5’inin ise gelir durumu
500 TL’nin altindadir. Arastirmaya katilan kadinlarin geneli (%40.5) 1-2 cocuga
sahiptir.
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Tablo 9. Sigara icmeyen Kadinlari Eslerinin Sosyo Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimm

Ozellikler n %o
Egitim Durumu
[lkokul Mezunu 26 11.4
Ortaokul Mezunu 42 18.5
Lise Mezunu 70 30.5
Yiiksekokul Mezunu 25 11.0
Es Meslek
Memur 53 23.3
Isci 25 11.0
Esnaf 28 12.3
Emekli 11 4.8
Ciftci 5 2.2
Serbest Meslek 38 16.7
Calismiyor 3 1.3
Toplam 163 71.8

Tablo 3 de arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin egitim durumu ve meslek

durumu verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlardan evli olanlarin eslerinin egitim

durumu %30.5 ‘1 Lise mezunu,%18.5’1 Ortaokul mezunu ,%11.0’1 Yiiksekokul

mezunu ve %]11.4°i Ilkokul mezunudir. Eslerin %23.3’ii Memur,%16.7’si Serbest

calismakta,%12.3’ti Esnaf,%11.0"1 Isci ,%4.8’i Emekli,%2.2’si Ciftci ve %1.3’10

calismamaktadir.



4.2.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cevresel Sigara Dumam Hakkinda

Bilgi, Tutum ve Davramslariyla Ilgili Bulgular

Tablo 10. Sigara icme Durumlarmma Gére Evlerinde Sigara Icilmesine Kars:

Davramslarinin Dagilima

Evlerinde sigara icilmesine kars1 yaklasimlari

e . . . Yalmz belli
Ozellikler Asla izin odadaizin | Izin veririm
vermem . .
veririm
n % n % n %
Sigara icenler 23 6.0 271 | 70.8 89 23.2
Sigara icmeyen 81 3577 | 119 | 524 27 11.9
Toplam 104 17.0 | 390 | 63.9 116 19.0
p<0.05
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Arastirmaya katilan sigara icen kadinlarin % 6.0’ 1 evlerinde sigara i¢cilmesine

izin vermemekte, %70.8’1 yalmiz belli odada sigara icilmesine izin vermekte,

%23.2’si evlerinde sigara, i¢ilmesine izin vermektedir. Aragtirmaya katilan sigara

icmeyen kadinlarin %35.7° si evlerinde sigara icilmesine asla izin vermemekte,

%52.4’1 yalmz belli bir odada sigara igilmesine izin vermekte, %11.9’u sigara

icilmesine izin vermektedir. Arastirmaya katilan tiim kadinlarin %17.0’1 evlerinde

sigara icilmesine asla izin vermemekte, %63.9’u yalmiz belli bir odada sigara

icilmesine izin vermekte ve %19.0’1 evlerinde sigara i¢ilmesine izin vermemektedir.
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Tablo 11. Sigara icmeyen Kadinlarin Cevresel Sigara Dumam Hakkinda Tutum
ve Davramislarinin Dagilimi

Katilyorum | Katilmiyorum Kararsizim

Ozellikler

E3 E3 E3

n % n % n %

Diger insanlarin sigara dumanindan

202 89.0 8 3.5 17 7.5
rahatsiz olurum

Bulundugum ortamda sigara

.. Lo 137 60.4 33 145 | 57 | 25.1
icilmesine izin vermem

Arabada ya da otobiiste yanimda

. . o 162 71.4 22 9.7 43 18.9
sigara i¢ilmesine izin vermem

Cevremde sigara i¢ilmesi ile

S ! 71 31.3 88 388 | 68 | 30.0
ilgilenmiyorum

Sigara dumani havayi kirletir.
Elbiseler, perdeler ve mobilyalar 220 96.9 3 1.3 4 1.8
izerine siner

Sigara dumanindan rahatsiz
oldugumdan kocamdan ve diger
icenlerden sigaray1 birakmalari icin
ugrastim, ugrasirrm

141 62.1 16 7.0 70 | 30.8

* satir yiizdesi

Arastirmaya katilan kadinlardan %89.0’1 diger insanlarin sigara dumanini
solumaktan rahatsiz olmaktadir, %60.4’1i bulunduklar1 ortamda sigara icilmesine izin
vermekte,%71.4’ti arabada yada otobiiste yanlarinda sigara icilmesine izin
vermemekte,%31.3’1li cevrelerinde sigara i¢ilmesi ile ilgilenmemekte,%96.9’u sigara
dumanmnin havay1 kirlettigi, elbiselere, perdelere ve mobilyalar iizerine sindigi
fikrindedir. Kocasindan ve diger icenlerden sigarayr birakmalar1 i¢in ugrasan veya

ugrasacaklar %62.1 bu fikre katilmayanlar ise %7.0 ve kararsiz kalanlar %30.8 ‘dir.
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Tablo 12. Sigara icmeyen Kadinlarin Cevresel Sigara Dumam Hakkinda Bilgi
Durumlarimin Dagilima

A Dogru Yanhs Bilmiyorum
Ozellikler n % n % n %
Sigara dumanindan zararl 1 974 6 26 0 0

maddeler c¢ikar

Sigara dumani kansere sebep olur 208 91.6 1 0.4 18 7.9

Siz icmeseniz de, sigara dumanina
maruz kalindiginda nefes darligi 64 28.2 | 136 | 599 27 11.9
olmaz

Sigara dumanina maruz

kalindiginda oksiiriik olur 209 92.1 3 13 15 6.6

Siz igmeseniz de, sigara dumanina
maruz kalindiginda akciger 55 242 | 136 | 599 36 159
kanseri riski artmaz

Sigara dumanina sik maruz

kalanlarin cildinde kirigmalar olur 173 762 8 33 46 203

Sigara dumani kisirlik nedenidir 120 52.9 22 9.7 85 37.4

Sigara dumani rahim agzi1 kanseri

riskini artr 153 67.4 6 2.6 68 30.0

Sigara dumani meme kanseri

riskini artr 156 68.7 7 3.1 64 | 28.2

Sigara dumanina uzun siire maruz

kalmak tehlikelidir 206 | 907 | 1 | 04 | 20 | 88

Bir sigara dumanindan bir sey

36 15.9 166 73.1 25 11.0
olmaz
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Sigara dumanindan zararli maddeler cikar diyenler %97.4’diir,sigara dumamn
kansere sebep olur goriisiine katilanlar %91.6’dir,sigara icilmediginde de sigara
dumanina maruz kalinirsa nefes darligi olmaz goriisiine katilmayanlar %59.9°dur,
sigara dumani akciger kanseri riskini artir diyenler %59.9’dur,sigara dumani cildinde
kirigsmalara neden olur diyenler %76.2°dir,sigara dumani kisirlik nedenidir diyenler
%352.9’dir.Sigara dumani rahim agz1 kanser riskini arttirir diyenler %67.4’dur,meme
kanseri riskini arttirir diyenler %68.7°dir. Sigara dumanina uzun siire maruz kalmak
tehlikelidir diyenler %90.7°diir. Bir sigara dumanindan bir sey olmaz goriisiine

katilmayanlar %73.1°dir.



Tablo 13. Sigara icmeyen Kadinlarin Gebelikte Ve Cocukluk Doneminde
Cevresel Sigara Dumani Zararlar1 Hakkinda Bilgi Durumlarimin Dagilin

N Dogru Yanhs Bilmiyorum
Ozellikler
n % n %o n %o
Gebelikte sigara maruziyeti zararhidir 216 | 952 1 0.4 10 4.4

Gebelikte sigara dumanina maruz kalmak es

yerlesmesiyle ilgili bozukluklar olabilir OT | 427 1 101 44 ) 120 1 529

Gebelikte sigara maruziyeti erken doguma,
yiiksek tansiyona,olii doguma, zeka geriligine,
o0grenme giicliigiine, gelisme geriligine neden
olur

136 | 59.9 7 3.1 84 37.0

Hamile bir kadin sigara icerse ya da solursa

dogacak bebege zarar1 olmaz 37 16.3 | 1421 626 48 211

Sigara dumani yarik damak dudak gibi

dogumsal bozukluklara sebep olur 1091 48.0 20 8.8 8 43.2

Sigara igen annelerin bebeklerinde aniden 6liim

.. 100 | 44.1 23 10.1 104 45.8
olabilir.

Sigara dumaninin ¢ocuklar ve bebekler iizerinde
ayrica anne karnindaki bebek iizerinde biiyiik
zararlar1 var. Sigara dumani akciger, beyin gibi
gelismekte olan organlara zarar verir

156 | 68.7 4 1.8 67 29.5

Sigara dumanina maruz kalan anneler daha az
siit tiretir ve bebeklerin dogum agirligi daha 126 | 55.5 10 4.4 91 40.1
diistiktiir

Sigara dumanina maruz kalindiginda 6zellikle

cocuklarda kulak iltihabs olur 16 | SL.1 ) 23 | 101} 88 | 388

Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda astim,
siniizit, nezle, alerji, oksiiriik ve geniz akintisi
problemleri sik olur. Cocuklarda bogaz agrisi1 ve
soguk alginligr siklig1 artar

166 | 73.1 3 1.3 58 25.6

Iki yas alt1 cocuklarda sigara dumanina maruz

kalindiginda bronsit ve zatiire olasilig1 artar te1 1 70.9 2 0.9 64 282

Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda okul
basarisinda ve zeka diizeyinde orta dereceli 100 | 44.1 21 9.3 106 46.7
bozulma olur
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Gebelikte sigara maruziyeti zararlidir diyenler %95.2, gebelikte sigara dumanina
maruz kalmak es yerlesmesiyle ilgili bozukluklar olabilir diyenler % 42.7 ve
%359.2’sinin herhangi bir fikri yoktur. Gebelikte sigara maruziyeti erken doguma,
yiikksek tansiyona, Olii doguma, zeka geriligine, Ogrenme giicliigiine, gelisme
geriligine neden olur diyenler %59.9, hamile bir kadin sigara icerse ya da solursa

dogacak bebege zarar1 olmaz goriisiine katilmayanlar %62.6 ‘dir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin %48.0’si sigara dumam yarik damak dudak
gibi dogumsal bozukluklara neden olur demistir,%45.8’1 Sigara icen annelerin
bebeklerinde aniden 6liim olabilir. %68.7°1 sigara dumaninin ¢ocuklara ve bebeklere
zarar verir demistir. Kadinlarin %55.5’ii sigara dumanina maruz kalan anneler daha
az siit liretir ve bebeklerin dogum agirligi daha diisiiktiir ifadesini dogrulamustir,
%51.1’si  sigara dumanina maruz kalimirsa kulak iltihabi olur ifadesine
katilmistir,%73.1°1 sigara dumani ¢cocuklarda astim, siniizit gibi solunum problemleri
olur demistir,%70.9’s1 iki yas alti cocuklarda sigara dumanina maruz kalindignda
bronsit ve zatiire olasiligi artar dmis ve %44.1°1 sigara dumanina maruz kalan
cocuklarda okul basarisinda ve zeka diizeyinde orta derecede bir bozulma olur

denilmistir ve %46.7 sinin ise bu konuda herhangi bir fikri yoktur.
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4.2.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cevresel Sigara Dumam Maruziyetiyle
Ilgili Bulgular

Tablo 14. Sigara icmeyen Kadinlarin Cevresel Sigara Dumanina Maruziyet
Durumlarimin Dagilima

E3

Ozellikler n %o

Evinizde sigara kullanan var nm?

Evet 149 | 65.6

Hayir 78 | 34.4
Esiniz sigara iciyor mu?

Evet 106 | 64.6

Hayir 58 | 354
Esin giinliik ictigi sigara sayisi

1-9 adet 15 | 142

10-19 adet 43 | 40.6

20-29 adet 36 | 34.0

30adet+ 12 | 11.3
Evde giinliik sigara icme zamani

Icilmiyor 2 1.4

1-3 saat 105 | 734

4-7 saat 24 | 16.8

8 saat+ 12 8.4
Evde giinliik icilen sigara sayisi

Icilmiyor 2 1.4

1-9 adet 57 | 404

10-19 adet 55 | 39.0

20-29 adet 22 | 15.6

30 adet+ 5 3,5

* slitun yiizdesi

Arastirmaya katilan kadinlardan sigara i¢cmeyen 227 kisi arasinda
%65.6’sinin evlerinde sigara kullanan var, %64.6 ‘simin esi sigara kullaniyor.
Bunlardan %14.2’si giinde 1-9 adet sigara,%40.6’s1 giinde 10-19 adet sigara
,%34.0’1 20-29 adet sigara ve %11.3’1 30 adet ve iistii sigara kullanmaktadir.
Arastirmaya katilan sigara kullanmayan kadinlarin evlerinde giinliik % 73.4° @ 1-3
saat,%16.8’1 4-7 saat ,%8.4’1i 8 saat ve iizerinde evlerinde sigara i¢ilmektedir, %1.4
‘iiniin ise evlerinde sigara i¢ilmemektedir. Giinliik icilen sigara sayis1 % 40.4° i 1-9
adet ,%39.0’1 10-19 adet ,%15.6’s1 20-29 adet ,%3.5’1 30 adet ve iistii evlerinde

sigara icilmektedir, %1.4’liniin evlerinde sigara i¢cilmemektedir.
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Tablo 15. Son bir Haftada Evde Sigara Dumam Maruziyeti Durumunun
Dagilim

E3

Ozellikler n %0
Son bir haftada evinizde sigara icildi mi?
Evet 147 | 64.7
Hayir 80 | 353

Son bir haftada, evde baskasinin ictigi sigaraya
toplam kac¢ saat maruz kaldimz?

Kalmadim 89 39.2
1 saatten az 56 24.6
1- 4 saat 56 24.6
Giinde 4 saat 'ten fazla 26 114

* siitun yiizdesi

Arastirmaya katilan sigara kullanmayan kadinlardan, %64.7 sinin evlerinde
son bir hafta icinde evlerinde sigara icilmistir. Bagkasinin ictigi sigaraya %39.2’si
maruz kalmadigini ifade etmistir,%24.6’s1 1 saatten az,%?24.6’s1 1-4 saat,%11.4’1 4

saatten fazla maruz kaldigini ifade etmistir.

Tablo 16. Son Bir Haftada Cevresel Sigara Dumam Maruziyeti ile lgili
Semptomlarin Dagilin

Ozellikler n %
Goz kizarmasi, goz problemi 78 | 344
Burnun akintisi, burun problemi 82 | 36.1
Oksiiriik, hirlltih solunum, gogiis agris1 problemi 82 | 36.1

Bir yilda iist solunum yolu enfeksiyonu (grip, nezle,
bademcik iltihabi, farenjit, bronsit v.s)gecirme

durumu
Hic 1 0.4
1-2 kez 119 | 524
Yilda 3-4 kez 85 37.4
Yilda 5-6 kez 19 8.4
Daha sik 3 1.3

Arastirmaya katilan sigara igmeyen kadinlardan sigara dumani maruziyeti ile
ilgili semptomlardan gbz problemi olan %34.4,burun problemi olan %36.1, oksiiriik
solunum problemi gogiis agris1 olan %36.1 ,iist solunum yolu problemi yilda en az

bir kez geciren %99.6’dur.



55

Tablo 17. Son Bir Haftada Evin Disinda Cevresel Sigara Dumani Maruziyeti
Durumunun Dagilim

Ozellikler n %0
Son bir hafta icinde evin disinda baska bir yerde
Sigaraya maruz kaldimz nu?
Hayir 80 35.3"
Evet 147 64.7
Sigaraya nerede maruz kaldimz?
Otobiiste 28 46"
Restoranda 20 3.3
Magazada 7 1.1
Yolda 62 10.2
Baskasi’nin evinde 75 12.3
Okulda 13 2.1
Isyerinde 29 4.8
Diger 10 1.6
Cahisiyorsamiz calistiginiz ortamda kag Kkisi sigara kullaniyor?
Caligmiyorum 178 78.4°
Hi¢ kullanan yok 11 4.8
Yalmz 1 kisi 8 3.5
2 kisi 6 2.6
3 ve daha fazla 24 10.6
Cahstigimz yerde sigara icmek icin kullanilan alan var m?
Evet 14 28.5
Hayir 35 71.5

* slitun yiizdesi ** toplam yiizde

Arastirmaya katilan sigara kullanmayan kadinlardan son bir hafta icinde evin
disinda sigaraya maruz kalanlar %64.7’dir. Bagkasinin evinde sigaraya maruz
kalanlar %12.3,yolda %10.2,isyerinde %4.8,otobiiste %4.6, restoranda %3.3,0kulda

%?2.1,diger(internetcafe), %1.6 ve %1.1 magazada sigaraya maruz kalinmistir.

Calisan kadinlar %21.6°dir. Bunlardan %4.8’1 calistiklar1 ortamda sigara
kullanan bulunmamaktadir,%3.5’inin c¢alistiklar1 ortamda yalniz bir kisi sigara
kullanmakta, %?2.6’sinin ¢alistiklar1 ortamda iki kisi sigara kullanmakta,%10.6’sinin
tic ve daha fazla kisi sigara kullanmaktadir. Calisilan ortamda %?28.5’inin sigara

igmek icin kullanilan ayr: bir alan bulunmaktada, %71.5’inin bulunmamaktadir.
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Tablo 18. Sigara icmeyen Kadinlarin Cevresel Sigara Dumanina Karsi
Gosterdikleri Tutumlarin Dagilim

Ozellikler n ¥
Lokantaya gittiginizde sigara icilen boliim ve
Sigara icilmeyen boliim varsa hangisini tercih edersiniz?
Sigara icilen bolim 0 0
Sigara i¢ilmeyen boliim 184 81.0
Fark etmez 43 19.0
Bir arkadasiniza gittiginizde odada sigara iciliyorsa ne
yaparsimz?
Evden ¢ikarim 17 7.4
Bir sey soylemem oturmaya devam ederim 88 38.7
Sigara icilmemesini sdylerim 60 26.4
Sigara dumani olmayan baska bir odada otururum 62 27,3
Sigara dumanindan dolayr tam 1 sene sonra kanser
olacagimzi
Bilseydiniz, yaninizda sigara icilmesine izin verir misiniz?
Evet 11 4.8
Hayir 204 89.8
Kararsizim 12 5.2

Arastirmaya katilan sigara kullanmayan kadinlarin ¢evresel sigara dumanina

kars1 gosterdikleri tutumlarla ilgili sorulara verdikleri yanitlar soyledir;

Lokantada sigara igilen ve sigara icilmiyen boliimlerden sigara icilmeyen
boliimii tercih eden kadinlar %81.0, sigara i¢ilen bolimii tercih edenler yok, fark

etmez diyenler %19.0’dir.

Arkadasinda sigara igiliyorsa evden c¢ikarim diyen %7.4, %38.7’si oturmaya
devam ederim demistir,%26.4’1i sigara igilmemesini soylerim demistir,%27.3’1
sigara dumani olmayan bagka bir yerde otururum demistir.

Sigara dumanindan dolay1 tam bir sene sonra kanser olacagini bilip, yaninda sigara

icilmesine izin verenler %4.8,izin vermeyenler %89.8 ve kararsiz kalanlar%35.2’dir.
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Tablo 19.Arastirmaya katilan sigara icmeyen kadinlarin pasif maruziyet toplam

puan durumu

Ozellikler n %
Pasif toplam puan
,00 35 154
1,00 30 13,2
2,00 17 7,5
3,00 7 3,1
4,00 22 9,7
5,00 26 11,5
6,00 31 13,7
7,00 28 12,3
8,00 18 7,9
9,00 12 5.3
10,00 1 4

Pasif maruziyet durumu toplam 10 puan {izerinden degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan sigara igmeyen kadinlarin pasif icicilik puan ortalamasi 4.17°dir.

Olusturulan puanda pasif sigara dumanina maruz kalmayan %15.4°diir.1 puan alan

%13.2, 2 puan alan %7.5,3 puan alan 3.1,4 puan alan %9.7,5 puan alan %11.5, 6

puan alan 13.7, 7 puan alan 12.3 , 8 puan alan %7.9 ,9 puan alan %5.3 ve 10 puan

alan %0.4’diir.en fazla maruz kalanlar 6 ve 7 puan almigtir.
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Tablo 20. Sigara icmeyen kadimlardan Bazn Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Bilgi Ve Tutum Puan Durumu (Bilgi puani: min: 0, maks:23; Tutum
puani: min:(0, maks:6)

. Bilgi Puam Tutum puam
Ozellikler
n Ort S.S Ort S.S

Yas

15-24 51 14,11 5,05 431 1,34

25-34 80 16,95* 4,85 4,28 1,51

35+ 96 14,92 6,71 4,03 1,71
Egitim Durumu

Ikokul Mezunu degil 14 11,07 7,01 3,57 1,82

Ilkokul Mezunu 43 14,76 5,78 3,95 1,61

Ortaokul Mezunu 54 13,27 6,21 3,64 1,75

Lise Mezunu 79 16,72* 4,77 4,53% 1,32

Yiiksekoul Mezunu 37 18,40* 4,85 4,72* 1,28
Cocuk Sayis1

0 17 15,82 6,20 4,58 1,32

1-2 92 16,52 5,02 4,43 1,32

3-4 54 14,31* 6,78 3,66* 1,82

5+ 11 8,54* 5,87 2,63* 1,85
Meslek

Ev Hanimu 161 14,34* 5,94 3,98%* 1,66

Memur 34 19,85 2,85 4,79 1,12

Isci 4 18,75 5,25 5,25 0,50

Emekli ,Ogrenci
Serbest Meslek 28 16,03 5,42 4,42 1,31
Gelir Diizeyi

500TL altinda 17 14,88* 7,11 4,05 1,63

500-999TL 118 13,46* 5,85 3,88* 1,70

1000-1499TL 38 17,47 5,08 4,50 1,40

1500-1999TL 22 17,68 3,90 4,54 1,22

2000TL+ 32 19,18* 3,73 4,75 1,13
Toplam

* ANOVA p<0.05

Arastirmaya katilan sigara icmeyen kadinlarin bilgi puan ortalamasi 15.45°dir.
Kadinlarin yasa gore bilgi durumuna baktigimizda 15-24 yas aras1 kadinlarin bilgi
puan ortalamasi 14.11°dir, 25-34 yas aras1 kadinlarin 16.95 ve 35 yas iizeri kadinlarin
14.92°dir. Arastirmaya katilan sigara icmeyen kadinlarin tutum puan ortalamasi
ortalamasi 4.18’dir. Kadinlarin yasina gore tutum puan ortalamasi 15-24 yas arasi
kadinlarin tutum puan ortalamasi 4.31, 25-34 yas aras1 kadinlarin 4.28 ve 35 yas iistii

kadinlarin 4.03’diir.
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Kadinlarin egitim durumuna gore bilgi puan ortalamasina baktigimizda,
ilkokul mezunu olmayan kadinlarin 11.07, flkokul mezunu olanlarin 14.76, Orta
Okul mezunu olanlarin 13.27, Lise mezunu olanlarin 16.72 ve Universite mezunu
olanlarin bilgi puan ortalamasi ise 18.40’dir. Tutum ortalamalari ise Ilkokul mezunu
olmayanlarin 3.57.1lkokul mezunu olanlarin 3.95, Ortaokul mezunu olanlarin 3.64,
Lise mezunu olanlarin 4.53 ve Yiiksek Okul mezunu olanlarin tutum puan ortalamasi

4.72 dir.

Kadinlarin ¢ocuk sayisina gore bilgi puanlari; ¢cocugu olmayan kadinlarin bilgi
puan ortalamasit 15.82, 1-2 cocugu olan kadinlarin 16.52, 3-4 ¢cocugu olan 14.31 ve 5
ve daha fazla ¢ocugu olan kadinlarin puan ortalamasi ise 8.54’diir. Tutum puanlari
ise ¢cocugu olmayan kadinlarin 4.58,1-2 ¢ocugu olanlarin 4.43, 3-4 ¢ocugu olanlarin

3.66 ve 5 ve daha fazla cocugu olanlarin 2.63’diir.

Kadinlarin mesleklerine gore bilgi puanlari;; Ev Hanimlarinin bilgi puan
ortalamasi 14.34, Memur olarak ¢alisanlarin 19.85, isci olarak calisanlarin 18.75 ve
diger grubun (Ogrenci,Emekli,Serbest ¢alisanlar) ise 16.03’diir. Tutum puanlari ise
Ev Hanimlarinin 3.98, Memur olarak calisanlarin 4.79, Isci olarak calisanlarin 5.25 ve

diger grubun ise 4.42’dir.

Kadinlarin gelir durumlarina gore bilgi puan ortalamalari; 500 TL altinda gelire
sahip olanlar 14.88, 500-999 TL arasi1 geliri olanlar 13.46, 1000-1499 TL aras1 gelire
sahip olanlar 17.47, 1500-1999 TL gelire sahip olanlar 17.68 ve 2000 TL ve iistii
gelire sahip olanlar ise 19.18’dir. Gelir durumlarina gore tutum puan ortalamasina
baktigimizda 500 TL altinda gelire sahip olanlar 4.05, 500-999 TL aras1 geliri olanlar
3.88, 1000-1499 TL aras1 gelire sahip olanlar 4.50, 1500-1999 TL gelire sahip
olanlar 4.54 ve 2000 TL ve {istii gelire sahip olanlar ise 4.75’dir.



Tablo 21.Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Pasif icicilik Durumu

Ozellikler Pasif icicilik puan ortalamasi
n Ort S.S

Yas

15-24 51 423 2.63

25-34 80 3.95 2.87

35+ 96 4.32 3.10
Medeni durum

Evli 163 4,58 3,03

Bekar 53 3,24 2,28

Diger 11 2,45 2,38
Egitim*

Ilkokul Mezunu degil 14 5.57 3.22

Ilkokul Mezunu 43 5.00 2.89

Ortaokul Mezunu 54 5.03 2.92

Lise Mezunu* 79 3.54 2.65

Yiiksekokul Mezunu* 37 2.75 2.53
Cocuk Sayisi

0 12 5.08 2.84

1-2 92 3.98 3.05

3-4 54 4.90 2.83

5+% 11 6.00 3.46
Meslek

Ev Hanim 161 4.53 2.97

Memur 34 2.61 2.36

Is¢i 4 6.25 1.70

Diger 28 3.67 2.63
Gelir Diizeyi

500TL altinda 17 4.58 291

500-999TL* 118 4.77 2.93

1000-1499TL 38 3.50 2.77

1500-1999TL 22 3.40 3.63

2000TL+ 32 3.06 2.73

*p<0.05
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Arastirmaya katilan sigara icmeyen kadinlardan 35 yas ve iistii kadinlarin
pasif i¢icilik puan ortalamasi 4.32, 15-24 yas arasi kadinlarin 4.23,’1 ise 25-34 yas
arast kadinlarin 3.95°dir.Evli kadinlarin pasif icicilik puan ortalamasi1 4.58, bekar
kadinlarin 3.24 ve dul kadmlarin ise 2.45dir.Ilkokul mezunu olmayan kadinlarin
pasif icicilik puan ortalamas1 5.57, Ilkokul mezunu olan kadinlarin 5.00, Ortaokul
mezunu olan kadinlarin 5.03, Lise mezunu olan kadinlarin 3.54 ve Yiiksek Okul
mezunu olan kadinlarin 2.75°dir. Cocuk sayisina baktigimizda cocugu olmayan
kadinlarin pasif icicilik puan ortalamasi 5.08, 1-2 ¢ocugu olan kadinlarin 3.98, 3-4
cocugu olan kadinlarin 4.90, 5 ve iizeri cocugu olan kadinlarin 6.00’dir. Ev Hanimi
olan kadinlarin pasif icicilik puan ortalamasi1 4.53, Memur olan kadinlarin 2.61, Isci
olan kadimnlarin 6.25 ve digerlerin (Emekli,Ogrenci,Serbest meslek) pasif icicilik
puan ortalamasi 3.67’dir.

Gelir durumu 500 TL ‘nin altinda olan kadinlarin pasif icicilik puan ortalamasi
4.58, geliri 500-999 TL olan kadinlarin 4.77, geliri 1000-1499 TL olan kadinlar
3.50, 1500-1999 TL gelire sahip olan kadinlar 3.40 ve 2000 TL ve iistii gelire sahip
olan kadnlar 3.06’dir.
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Tablo 22. Goriilen Septomlara Gore Pasif icicilik Puam

Pasif icicilik
Son bir haftadaki
N ort SS
semptomlar

Goz kizarmasi,goz
problemi

Var 78 5,61 2,44

Yok 149 3,41 2,86
Burnun akintis,burun
problemi

Var 82 5,35 2,77

Yok 145 3,50 2,78
Oksiiriik, hiriltih solunum,
gogiis agrisi problemi

Var 82 5,29 2,57

Yok 145 3,53 2,91

p<0.05 ttest

Son bir haftada g6z problemi olanlarin pasif i¢icilik puan1 5.61, olmayanlarin
3.41 ‘dir. Burun akintisi, burun problemi olanlarin pasif icicilik puan ortalamasi 5.35,
olmayanlarm 3.50 ‘dir. Oksiiriik, hiriltil1 solunum, §ogiis agris1 problemi olanlarin

pasif icicilik puan ortalamasi 5.29,olmayanlarin 3.53’djir.



Tablo 23. Baz1 Hastaliklar fle Pasif Sigara Dumam Maruziyeti Durumu

Pasif icicilik
Ozellikler N ort Ss
Saghk durumunuz
nasil
Cok iyi 15 2,60 2,41
Iyi 138 4,28 2,82
Orta 63 4,22 3,16
Kotii 11 4,63 2,97
Astim hikayesi
Var 13 4,46 2,66
Yok 214 4,15 2,93
Kronik solunum yolu
hastalig
Var 17 2,58 2,34
Yok 210 4,30 2,92
Kalp hastahg
Var 11 4,63 3,64
Yok 216 4,14 2,88
Kanser hikayesi
Var 4 2,75 4,19
Yok 223 4,19 2,89
Yiiksek tansiyon
hastalig
Var 26 4,42 2,96
Yok 201 4,13 291
Kolesterol hikayesi
Var 37 3,91 3,09
Yok 190 4,22 2,88
Diyabet hikayesi
Var 12 4,58 3,17
Yok 215 4,14 2,90

63
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Arastirmamiza katilan sigara icmeyen kadinlarin 2.60’1 kendilerini ¢ok 1yi
hissetmekte, 4.28 ‘i kendilerini iyi hissetmekte ,4.22°1 kendilerini orta hissetmekte ve

4.63’1i ise yani biiylik cogunlugu kendilerini kotii hissetmektedir.

Astim hikayesi olanlar 4.46,0lmayanlar 4.15°dir. kronik solunum yolu
hastaligt olan 2.58,olmayan 4.30’dur.kalp hastaligi olanlar 4.63,olmayanlar
4.14’diir kanser hikayesi olanlar 2.75,0lmayanlar 4.19°dur. Yiiksek tansiyonu olanlar
4.42,0lmayanlar 4.13’diir.kolesterolii olanlar 3.91, olmayanlar 4.22’dir.diyabeti

olanlar 4.58,0olmayanlar 4.14’li pasif sigara dumanina maruz kalmaktadir.

Tablo 24. Pasif Icicilik Puanina Gore Pasif Maruziyet Durumu

Ozellikler n %

Pasif maruziyet durumu

Hi¢ maruz kalmayan (0 puan ) 35 154
Cok az yogunlukta maruz kalan (1-2 puan ) 47 20,7
Az yogunlukta maruz kalan (3-4) 29 12,8
Orta yogunlukta maruz kalan(5-6 ) 57 25,1
Fazla yogunlukta maruz kalan (7-8 ) 46 20,3
Cok fazla yogunlukta maruz kalan (9-10) 13 5,7

Pasif maruziyet toplam puanina gore hi¢c maruz kalmayan % 15.4,¢ok az
maruz kalan (1-2 puan alan ) %20.7,az maruz kalan %12.8’1 3-4 puan almistir. Orta
yogunlukta maruz kalan %?25.1°1 5-6 puan almistir, fazla maruz kalan ,7-8 puan alan

,9%20.3,¢cok fazla maruz kalan %5.7’si 9-10 puan almstir.



Tablo 25. Bilgi Puam1 Ve Tutum Puam ile Pasif Icicilik Arasindaki Iliski

Pasif icicilik

r*=-0.34
Bilgi puam

r*=-0.38
Tutum puani

* p<0.01

Pasif igicilik ile bilgi ve tutum puani arasinda ters bir iligki vardir.
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TARTISMA

Arastirma’nin tartisma boliimii, bulgular boliimiine uygun olarak 4 boliimde

incelenmistir.
Bu boliimler:
1. Aragtirmaya katilan kadinlarin ait baz1 Sosyo-demografik ¢zelliklerine

iliskin bulgularin tartigmasi,

2. Arastirmaya katilan kadinlarin sigara igme durumlarina ait bulgularin
tartigmasi,
3. Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢cevresel sigara dumani hakkinda

bilgi, tutum ve davranislariyla ilgili bulgularin tartigsmasi,

4. Arastirmaya katilan kadinlardan cevresel sigara duman1 maruziyetiyle

ilgili bulgularin tartismasi.
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1.Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ait Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine

fliskin Bulgularm Tartismasi

Arastirmaya Elazig Il merkezi aile hekimlerine bagvuran 15-49 yas arasi
kadinlardan 610 kadin katilmistir. Arastirmaya 25-34 yas grubunda kadinlar
cogunlukta katilmistir. Arastirmaya katilanlarin cogu lise mezunudur. Egitim
diizeyleri yiiksektir. Kadinlardan %71.0’1 evlidir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan sigara igmeyen (227 kadin) kadinlarin ¢ogunlugu toplam
grupla ayn1 sekilde 25-34 yas grubunda, lise mezunu ve evlidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogu ev hanimidir. Kadinlarin ¢cogunun sosyal
giivenceleri SSK’dir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gelir durumu %48.4 ile 500-999 TL
arasindadir. Arastirmaya katilanlarin ¢ogu diisiik gelirli kisilerden olusmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin egitim durumu % 34.9 ile Lise
mezunu agirhiktadir. Okur yazar olmayan sadece %0.7 ‘dir. Arastirmamiza katilan
kadinlarin eslerinde egitim seviyesi yiiksektir. Sigara igmeyen arastirmamiza katilan
kadinlarin eslerinin egitim durumuna baktigimizda ¢ogunlugu lise mezunudur. Okur
yazar olmayan yoktur. Yiiksek Okul mezunu ise ¢ok azdir. Eslerin ¢ogu ise memur,
serbest meslek sahibidir.

Bireylerin egitim diizeyi saglikli yasam davranisinin kazanilmasinda 6nemli
bir faktordiir. Amerika’da yapilan bir arastirmada 4 yillik kolej egitimi alanlarin
%358.9’u sigaray1 denemisken, daha az egitim alan grupta ayni oran %43.3’diir.Sigara
icme davraniginin toplumsal bir norm olarak kabul gordiigii gelismekte olan
toplumlarda ise her egitim seviyesinde sigara icme sikliklar1 yiiksek olmaktadir.
Ulkemizde hem egitim seviyesinin yiiksek oldugu hem de topluma model olusturan

doktorlar, 6gretmenlerde sigara igme siklig1 yiiksek bulunmustur(93).
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2.Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sigara icme Durumlarina Ait Bulgularin

Tartismasi

Arastirmaya katilan kadinlarin %45.4’1i her giin sigara icmekte, %17.4’1i ara
sira sigara i¢gmektedir. Buna gore sigara igme oranlar yiiksektir. Arastirma, saglik
kurulusuna basvuran kadinlarda yapildigindan ve egitim diizeyleri yiiksek
oldugundan sigara icme oram yiiksek bulunmustur. Ulkemizde yapilan calismalarda

da egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarda sigara igme orani yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde, 1988 yilinda yapilan ve tiim iilkeyi temsil eden bir arastirmaya
gore 15 yas ve iistil erkeklerin %62.8’1, kadinlarin %?24.3’1 tiim niifusun ise %43.6’s1
sigara icmektedir. Bu arastirmaya gore egitim diizeyi arttik¢a sigara igme orani
artmistir(3). Ancak bu arastirmada sigara i¢gicisi olarak yaninda ‘sigara paketi tasiyor’
olmak bir olciit olarak alindid icin aslinda gercek rakamlarin daha da yiiksek oldugu
diisiiniilmektedir. Bilir ve arkadaglarmin yaptigi arastirmada erkeklerde egitim
diizeyi ve sigara tiiketimi arasinda ters iliski oldugu, kadinlarda ise egitim ve gelir
diizeyi artikga sigara icenlerin orami ve igilen sigara miktarinin artigl, kadin
doktorlarin %30 ‘unun, kadin 6gretmenlerin %50 ‘sinin, hemsire ve ebelerin %50

‘sinin, kadin sanat¢ilarin %40’ 1n1n sigara ictigi bildirilmistir(25).

PIAR’1n 1988 aragtirmasinda ev kadinlarmin sigara icme oran1 %19, calisan
kadinlarin sigara igme orani %60 olarak bulunmustur(3). Bilir ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada ise ev kadinlarinin sigara igme oram1 %30, ¢alisan kadinlarda %50

diizeyinde bildirilmistir(25).

Egitim diizeyinin artmasi ve caligma ile sigara icme orani artmis olmasinin
nedeni kadinin ekonomik giice ulasmasi, ¢evre etkisi, dzenti, devletin sigara karsiti
politikalar tiretmesindeki yetersizlik, okullarda sigara konusunda verilen egitimin
yetersizligi gibi faktorler agiklanabilir. Ev kadinlarinin pasif icicilik oraninin yiiksek
olmasi ise ev i¢i maruziyeti Ozellikle esler araciligi basta olmak iizere yayginligi

ortaya koymasi agisindan onemlidir.
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Bu caligmada sigara icmeyen kadinlarin eslerinin sigara i¢gme oram %
64.6’dir. Diinya genelinde erkeklerin sigara icme prevalansina baktigimizda Amerika
Birlesik Devletlerinde %?27.0, Japonya’da %59.0, Kanada’da %31.0, Polonya’da
%51.0, Pakistan’da %27.4, Norve¢'te %36.4 ‘diir.(56 ) Tiirkiye’de yapilan bir
calismaya gore erkeklerin sigara igme prevalanst %65.9’dur. Elazi1g’da 1993 yilinda
Baskil ilgesinde 35 yas iistii niifusta yapilan bir arastirmada bu oran %59 olarak
saptanmistir.1995 yilinda Elaz1g 11 Merkezinde 18 yas iistii niifusu temsil edecek
sekilde yapilan bir ¢calismada ise %53 olarak bulunmustur(22). Buna gore Tiirkiye’de
erkeklerin sigara igme orami diger iilkelere oranla oldukca yiiksek bulunmustur.
Bununla orantili olarak kadinlardaki sigara maruziyeti yiiksektir. Eslerin sigara
icmesi kadinin sigaraya baglamasini kolaylastirabilecegi gibi sigara i¢en bir kadinin
birakmasini zorlastirabilecegi gosterilmistir. Ulkemizde evlerin cogunda sigara
icilmesi normal olarak degerlendirilip kisitlayict bir kural uygulanmadigindan evde
sigara i¢imi ve sigara maruziyeti yiiksektir. Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogu

sigara icmekte ya da en az bir kez denemislerdir.

3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cevresel Sigara Dumam Hakkinda Bilgi,

Tutum ve Davramislariyla ilgili Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan tiim kadinlarin evlerinde sigara icilmesine karsi
yaklasimlarina baktigimizda asla izin vermem diyenler % 17.0, yalniz belli odada
izin veririm diyenler %63.9 ve sigara icilmesine izin veririm diyenler % 19.0’dr.
Cogunlugu evde bazi odalarda sigara i¢ilmesine izin vermektedir. Sigara igmeyen
kadinlar evlerinde sigara i¢ilmesine sigara icen kadinlara gore daha az izin vermekte,
sigara icmeyen kadinlarin %35.7’s1 evlerinde sigara ic¢ilmesine izin vermemekte,

sigara i¢enlerin ise %6.0’1 izin vermemektedir.

Cevresel sigara dumanina karsi tutumlarina baktifimizda; Arastirmamiza
katilan kadinlardan %57°s1 sigara dumanindan rahatsiz olmakta fakat cogu
kadin(%36.9) bulunduklar1 ortamda sigara icilmesine izin vermektedir. Bunun

yaninda arabada ya da otobiiste yaninda sigara i¢ilmesine izin vermeyen kadinlar
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%43.6 ‘dir. Cevresinde sigara i¢ilmesi ile ilgilenmeyen kadinlar %38.5’dir. Hemen
hemen hepsi Sigara dumani havay1 kirletir, elbiseler, perdeler ve mobilyalar {izerine
siner demistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yaris1i sigara dumanindan rahatsiz
olmaktadir ancak %49.5’1 kocasindan ve diger icenlerden sigarayr birakmalar icin
ugrasmam demistir. Kadinlar sigara ve sigara dumanindan rahatsiz olmakta fakat
sigara i¢ilmemesi i¢in gerekli uyariyr yapmamaktadir. Bu da kadinlarin cesaretsizligi,
toplum baskis1 veya zararlar ile ilgili bilgi eksikligi nedenli olabilir. Ayn1 zamanda
hemen hemen tiim kadinlar (%96.9) sigara dumani elbiselere, perdelere siner
demigtir fakat Sigara dumanindan dolay1 tam bir sene sonra kanser olacagini bilip,
yaninda sigara icilmesine izin verenlerde(%10) vardir. Sigara duman1 maruziyetinin

ciddi sekilde zarar verdigi bilincinde degillerdir.

Arastirmaya katilan sigara icmeyen kadinlar evlerinde sigara icilmesine
yalniz belli odada izin veririm diyen en fazladir. Fakat sigara dumanindan ayirma ile
korunamayacagi tespit edilmistir. Cevresel Sigara Dumanindan korunmanin en

basarili yolu tamamen sigarasiz ortamlar yaratmaktir(12).

Arastirmaya katilan sigara igmeyen kadinlar arasinda sigara dumanindan
rahatsiz olan cogunlukta(%89) fakat bulundugu cevrede sigara igilmesine izin
vermeyen daha azdir(%60.4), arabada ya da otobiiste yanimda sigara icilmesine izin
vermem diyenler de azdir. Cevresinde sigara icilmesi ile ilgilenmeyen, duyarsiz
olanlarin oran1 da coktur. Sigar dumani havayi kirletir, elbiselere, esyalara siner
fikrine cogunlukla katilmiglardir. Fakat sigarayr birakmalar1 i¢in yakin ¢evresindeki
kisiler icin ugrasan kisi daha azdir. Kisilerin rahatsiz olduklari, zarar verdigini
bildikleri sigara dumanindan korunmak i¢in daha istekli olmalari, sigara dumanina

maruz kalmamak icin savagsmalar1 beklenmektedir.

Grace ve arkadaglar tarafindan yapilan bir calismada gebelerin %911
sigaranin dogacak cocukta ciddi saglik sorunlarina, %751 diisiik dogum agirligina
neden olabilecegini, %40’1 disiik riskini, %56’s1ysa prematiir dogum riskini

artirabilecegini belirtmistir(29). Fox ve arkadaslarinin 1990 yilinda yaptiklari
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calismada sigaraya maruz kalma ile 6zellikle fetal donemdeki biiylimenin etkilendigi
ve cocuklarin sonraki yaslardaki gelisimlerinin de boy ve kilo olarak geri kaldigi
gosterilmistir(94). Perkins ve arkadaglarinin caligmasinda ise sigara i¢en annelerde
prematiirite icin relatif riskin anlamli derecede yiikseldigi bulunmustur(95). Bu
annelerin bebeklerinde dogum agirliginin ortalama 207 gr diistiigii ve bu diisiiniin
maternal serum Kkotinin seviyeleri ile korole oldugu belirlenmistir(95). Bilir ve
arkadaslarinin 1000 anne iizerinde yaptiklar1 calismada gebeligi boyunca sigara icen
annelerin bebeklerinin; dogum agirligi, boy ve bas cevresi Olciimlerinin, sigara
icmeyen annelerin bebeklerine gore anlamli oranlarda diisik oldugu

saptanmistir(96).

Gebelikte sigara dumaninin zararli oldugunu bilen % 95.2°dir. Gebelikte
sigara dumanina maruz kalmak plesenta yerlesmesiyle ilgili bozukluklara, erken
doguma, yiiksek tansiyona, Olii doguma, zeka geriligine, Ogrenme giicliigiine,
gelisme geriligine, yarik damak dudak gibi dogumsal bozukluklara, ani bebek 6liimii
nedenlerinden oldugunu, anne siitiiniin azaldigini, bebeklerin dogum agirliginin daha
diisik oldugunu, c¢ocuklarda kulak iltihab1 riskinin yiiksek oldugu, maruz kalan
cocuklarda okul basarisinda ve zeka diizeyinde orta dereceli bozulma olabilecegini
bilen kadinlar ¢cok azdir. Hamile bir kadin sigara icerse ya da solursa dogacak bebege
zarar1 olacagi, Sigara dumam akciger, beyin gibi gelismekte olan organlara zarar
verecegi, Sigara dumanina maruz kalan c¢ocuklarda astim, siniizit, nezle, alerji,
oksiirik ve geniz akintis1 problemleri, bogaz agrist ve soguk alginligr sikliginin
artacagl, iki yas alti cocuklarda sigara dumanina maruz kalindiginda bronsit ve
zatiire olasilig1 artacagim bilenler fazla degildir. Halbuki saglikli birey yetistirmede
kadinlara, annelere ¢ok is diigmektedir. Genel olarak gebelikte sigara dumaninin
zararli oldugunu bilmekteler, fakat ne tiir zararlar1 oldugu konusunda ayrintili bir

bilgiye sahip degiller.
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Arastirmaya katilan kadinlarin cevresel sigara dumanmi hakkinda bilgi
durumlarina baktigimizda arastirmaya katilan kadinlarin egitim seyiyesinin yiiksek
olmasindan dolay1 genel olarak bilgi durumlar1 yiiksektir. Arastirmaya katilan ¢cogu

kadin genel olarak sigara dumaninin zararlar1 hakkinda bilgiye sahiptir.

Kurtz’un yaptig1 bir calismaya gore genellikle yiiksekokul mezunu olmayan
ve sigara kullanan kadinlar cevresel sigara dumani maruziyetinin sagliga zararh

etkileri hakkinda daha az bilgiye sahiptirler (4).

Arastirmaya katilan sigara icmeyen kadinlarin da genel olarak bakildiginda
bilgi seviyesi yiiksek bulunmustur. En ¢cok sigara dumanindan zararli maddeler ¢ikar,
sigara dumani kansere sebep olur, sigara dumanina maruz kalindiginda oksiiriik
yapar konusunda en cok dogru cevap verilmistir ve uzun siire maruz kalmak
tehlikelidir diyenler ¢ogunluktadir. Sigara dumanina maruz kalindiginda akciger
kanseri riski artmaz diyenler yaklasik %?25’dir. Fakat sigara dumanindan akciger
kanseri olusma riskinin yiiksek olmasi cok bilinen bir konudur, bu saymin daha
yiksek olmasi beklenmistir. Rahim agzi kanser nedeni, meme kanseri akciger
kanseri olma riskinin yiiksek olmasi ¢ok bilinen bir konu oldugundan %25 olmasi
digiiktiir. Bir sigara dumanindan bir sey olmaz diyenler ise %16’dir. Sigara
dumaninin nefes darligi, ciltte kirismalar olur, kisirlik nedeni oldugunu bilen

istenilen seviyede degildir.

4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Cevresel Sigara Dumam Maruziyetiyle ilgili

Bulgularin Tartismasi.

Amerika’da cocuklarin yaklasik %70'inin evlerinde en az bir kisi sigara
icmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde pasif igicilige bagli olarak yilda 53 bin
kisinin 6ldiigii hesaplanmistir. Bunlarin 37 bini kalp hastaliklarina, 3700t akciger

kanserine ve 12 bini diger kanserlere baglanmaktadir(75).
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Boyac1 ve arkadaglarinin yaptig1 calismada cocuklarin %70 kadarinin evinde
en az bir kisinin sigara ictigi saptanmis, iilke ortalamasi olarak cocuklarin %75

kadarinin pasif sigaraya maruz kaldig bildirilmistir(72).

Cevresel Sigara Dumanindan etkilenimini sigara igicilerin sayisi, igilen
sigara sayisi, kapali ortamin biiyiikliigii ve havalandirilmasi ve etkileniminin siiresi

belirlemektedir (18, 21).

Aragtirmaya katilan Sigara i¢meyen c¢ogu kadmin evinde sigara
icilmektedir(%65.6) ve esi sigara icmektedir(%64.6). Sigara icen eslerin cogu 10-19
adet sigara igmektedir. Bir paket ve daha fazla sigara icenler de 6nemli diizeydedir.
Sigara icmeyen kadinlarin ¢cogunun evlerinde giinliikk 1-3 saat ve 1-20 adet sigara

icilmektedir.

Bizim arastirmamizda son bir haftada ¢ogunun evinde sigara i¢ilmis ve 1-4

saat sigara dumanina maruz kalan en fazladir.

Son bir haftada sigara dumani maruziyetinden sonra goriilen erken
belirtilerden goz kizarmasi, goz problemi, burun akintisi, burun problemi, Oksiiriik,
hirtltil solunum, gogiis agrist problemi olan %36’ dir. Ust solunum yolu enfeksiyonu
(grip, nezle, bademcik iltihabi, farenjit, bronsit v.s) yilda 1-4 kez geciren coktur. Hig

gecirmeyen yalnizca bir kisidir.

Son bir haftada evin disinda sigaraya maruz kalan %64.7’dir. Evin disinda
cogunlukla baskasinin evinde ve yolda sigara dumanina maruz kalan fazladir. En az
magazada sigara dumanina maruz kalinmistir. Calisan kadinlardan % 10.5’1 calistig

ortamda 3 ve daha fazla kisinin sigara ictigini belirtmistir.

Cin kadinlarinda biitiin 6liim ve hastaliklarin nedenleri arasinda evde kocalari
tarafindan ve iste sigara kullanimi olarak degerlendirilmistir. Pasif sigaraya maruz

kalmak biitiin 6liim nedenleri icinde ¢ok énemli bir yer tutmaktadir. Ayrica erken
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Yasta cevresel sigara dumani maruziyeti’'nin kardiyovaskiiler hastalik sonucu

olumleri yiikselttigi belirlenmistir (42).

Arastirmalara gore, esi sigara icen kendisi icmeyen kadinlardaki kanser riski
artist %20 ile %55 arasindadir (48). Baska arastirmalarda ise riskin %70’e kadar
ciktif1 saptanmistir (49). Isyerinde edilgen sigara igmenin kadinlarda serviks kanseri

riskini arttirdigina iliskin veriler de vardir (15, 47, 49, 50, 51).

Sigara igmeyen kadinlar daha c¢ok sigara icilmeyen boliimii tercih etmekteler
fakat gittikleri yerde sigara iciliyorsa ¢ogu oturmaya devam edecegini sOylemistir.
Bu da gosteriyor ki kadinlarin topluluk Oniinde s6z sOyleme cesaretleri azdir.
Kendilerini rahat ve net ifade edememektedirler. ‘Sigara dumanindan dolay1 tam 1
sene sonra kanser olacaginizi bilseydiniz, yanimzda sigara icilmesine izin verir
misiniz?’ sorusuna izin vermem diyen ¢ogunluktadir. Ama herkesin hayir demesi

beklenmektedir.

Kadinlarin yasa gore bilgi puanina bakildiginda, 15-24 yas arasi kadinlarin
bilgi puami en diisiiktiir, 25-34 yas aras1 kadinlarin en yiiksektir. Yasa gore tutum
puani ise 15-24 aras1 kadinlarin en yiiksektir. Gen¢ yastaki kadinlarin bilgileri az
ancak tutum konusunda daha dogru tutumlar sergilemektedirler. Egitim durumuna
gore bilgi puani ve tutum puam yiiksekokul mezunu kadinlarin en yiiksektir. Cok

cocuklu kadinlarin bilgi puan1 ve tutum puam en diisiiktiir.

Kadinlarin mesleklerine gore degerlendirdi§imizde ev hanimlarinin bilgi ve
tutum ortalamasi en diisiiktiir. Ayrica gelir durumu yiiksek olan kadinlarin bilgi ve

tutum puamn yiiksektir.
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Gortiluyor ki egitim seviyesi diisiik, herhangi bir meslek sahibi olmayan, gelir
durumu diisiik, cok ¢ocuklu, gen¢ kadinlarin cevresel sigara duman ile ilgili bilgi
seviyeleri diistiktiir. Ayn1 zamanda sigara dumanina karst gosterdikleri tutum da

yeterli degildir.

Gelir durumu 500-999 TL olan grup da pasif sigara dumani maruziyet puant
yiiksek cikmustir. Genelde diisiik sosyoekonomik diizeyde olanlarin pasif igicilik
maruziyeti yiikksek cikmistir. Bizim arastirmamiza gore arastirmaya katilan sigara
icmeyen kadinlardan Pasif sigara dumanina 35 yas istii, evli, egitim seviyesi diisiik,
cok cocuklu, is¢i ve diisilk sosyoekonomik diizeydeki kadinlar en c¢ok sigara

dumanina maruz kalmaktadir.

Son bir haftada goriilen semptomlar ile pasif sigara dumani maruziyetini
inceledigimizde anlamli bulunmustur. Sigara dumanina maruz kalanlar daha ¢ok goz
problemi, burun akintisi, burun problemi ve oksiiriik, hiriltili solunum, gogiis agrisi

yani solunum yolu hastalig1 sikayetinde bulunmusglar.

Eski sigara kullanicis1 olan kadinlarda Cevresel Sigara Duman1 maruziyeti ile
akciger kanseri ve iskemik kalp hastaligi riski arttigi ile ilgili birka¢ calisma
yapilmistir. Ayrica sigara kullanan bir kisiyle yasayanlarda solunum problemleri ve
akciger fonksiyonlarinda diisme oldugu fark edilmistir (25, 32, 33, 41). Sigara
icenlerde en sik rastlanan belirtiler oOksiiriik, balgam, nefes darligt ve hiriltili
solunumdur (24, 36). Bunlar disinda yapilan baz1 ¢alismalar pasif sigara etkilenimi

ile gbz ve burun irritasyonu, bas agrisi, artmis nazal konjesyon bildirilmistir (26, 28).

Amerika’da yapilan bir calismada hi¢ sigara icmeyen erkeklerin, eslerinin
sigara iciyor olmas1 durumunda ii¢ kat daha fazla sinonazal kanser gelistigi tespit
edilmistir (12, 22, 33). Almanya’da yapilan bir calisma da evde pasif sigara
dumanindan etkilenimde kronik bronsit riski 1,90 iken, ev ve isyerinde yogun sigara

dumanindan etkilenim oldugunda riskin 3,07’ ye ¢iktig1 saptanmistir (22).
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Arastirmamiza gore astimi olan, kalp hastalig1 yiiksek tansiyon ve diyabeti
olan kadinlar daha ¢ok sigara dumanina maruz kalmaktadir. Ozelikle kanser hikayesi
ve kronik solunum yolu hastaligi olan kadinlar kendilerini sigara dumanina karsi

korumalarina ragmen yine de maruz kalmaktadirlar.

Sigara icmeyen kadinlarin pasif sigara dumanina maruz kalmayan %15.4’ diir,
pasif sigara duman1 maruziyeti %84.6’dir. En yiiksek puan 10 en diisiik puan 0’dir.

Cogunlukla 6 puan alinmistir.

Sigara dumaniyla ilgili bilgi ve tutum puanlari ile sigaraya maruziyet puanlari
arasindaki iliski incelendiginde pasif i¢icilik toplami yiiksek olanlarin bilgi ve tutum
puanlar diisiiktiir. Yani sigara dumani hakkinda bilgi seviyesi diisiik olan daha fazla
sigara dumanina maruz kalmaktadir. Ayrica sigara dumanindan kendini koruma
amaclh dogru yaklasimda bulunmayanlar sigara dumanina daha fazla maruz

kalmaktadirlar.

Kadinlarin % 84.6’s1 sigaraya maruz kalmaktadir,%65.6’s1 evde, % 64.7’si
ev disinda maruz kalmakta,%64.6’simin esi sigara icmektedir. Sigara dumanina en
fazla gen¢, ev hanimi, evli, gelir durumu ve egitim seviyesi diisiik, ¢ok cocuklu

kadinlar sigara dumanina maruz kalmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya Elazig 11 merkezi aile hekimlerine bagvuran 15-49 yas aras1 610
kadin dahil edilmigtir. Arastirmaya katilan 610 kadindan sigara icmeyen 227 kadina
cevresel sigara dumani maruziyeti ile ilgili sorular sorulmustur. Kadinlarin

cogunlugu 25-34 yas grubunda, Lise mezunu ve evlidir. Gelir diizeyleri diisiiktiir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %45.4’1 her giin sigara icmekte, %17.4’ii ara
sira sigara icmektedir. Arasgtirma, saglik kurulusuna bagvuran kadinlarda
yapildigindan ve egitim diizeyleri yiiksek oldugundan sigara i¢cme orani yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim seyiyesi'nin yiiksek olmasindan dolay1
cevresel sigara dumam hakkinda genel olarak bilgi durumlari yiiksektir. Ornegin
gebelikte sigara dumaninin zararlt oldugunu bilen % 95.2°dir. Genel olarak gebelikte
sigara dumaninin zararli oldugunu bilmekteler, fakat ne tiir zararlar1 oldugu

konusunda ayrintili bir bilgiye sahip degiller.

Kadinlarin % 84.6’s1 pasif sigaraya maruz kalmaktadir,%65.6’s1 evde, %
64.7’si ev disinda maruz kalmakta,%64.6’sinin esi sigara i¢cmektedir. Sigara
dumanina en fazla geng, ev hanimi, evli, gelir durumu ve egitim seviyesi diisiik, ¢cok

cocuklu kadinlar maruz kalmaktadir.

Arastirmaya katilan tiim kadinlarin evlerinde sigara icgilmesine Kkarsi
yaklagimlarina baktigimizda % 17’°si “asla izin vermem”, % 63.9’u “yalniz belli
odada izin veririm” ve % 19.0’u “her yerde izin veririm” demistir. Cogunlugu evde
bazi odalarda sigara icilmesine izin vermektedir. Sigara i¢meyen kadinlarin

%35.7’s1, sigara icenlerin % 6’s1 evlerinde sigara icilmesine izin vermemektedir.
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Sigara dumanindan rahatsiz olan kadinlar c¢oktur. Fakat kadinlarin ¢ogu,
yaninda ya da ¢evresinde sigara icilmemesi i¢in gerekli uyar1 yapmamaktadir. Ayni
zamanda hemen hemen tiim kadinlar (%96.9) sigara dumani elbiselere, perdelere
siner demigstir fakat Sigara dumanindan dolay1 tam bir sene sonra kanser olacagini
bilip, yaninda sigara icilmesine izin verenler de(%10) vardir. Sigara dumam
maruziyetinin ciddi sekilde zarar verdigi bilincinde degillerdir. Sigara dumanindan
korunmak i¢in ayr1 bir odaya gecerim diyen kadin sayis1 fazladir. Fakat cevresel
sigara dumanindan korunmanin en iyi yolu sigarasiz ortamlar yaratmaktir(80,81).
Arastirmaya katilan sigara icmeyen ¢cogu kadinin evinde sigara icilmekte ve cogu

kadinin esi sigara igmektedir. Evin disinda da sigara dumanina maruziyet fazladir.

Sigara igmeyen kadinlarin egitim seviyesi diisiik, ev hanimi, gelir durumu
diisiik, ¢cok cocuklu, geng¢ kadinlarin ¢evresel sigara dumamn ile ilgili bilgi seviyeleri
diisiiktiir. Ayn1 zamanda sigara dumanina karsi gosterdikleri tutum da yeterli

degildir.

Arastirmaya katilan sigara igcmeyen kadinlardan Pasif sigara dumanina 35 yas
iistii, evli, egitim seviyesi diisiik, cok cocuklu, Isci ve diisiik sosyo ekonomik

diizeydeki kadinlar en ¢ok sigara dumanina maruz kalmaktadir.

Sigara dumaniyla ilgili bilgi ve tutum puanlari ile sigaraya maruziyet puanlari
arasindaki iliski incelendiginde pasif i¢icilik toplami yiiksek olanlarin bilgi ve tutum
puanlart diisiiktiir. Yani sigara dumani hakkinda bilgi seviyesi diisiik olan daha fazla
sigara dumanina maruz kalmaktadir. Ayrica sigara dumanindan kendini koruma
amaclhi dogru yaklasimda bulunmayanlar sigara dumanina daha fazla maruz

kalmaktadirlar.

Son bir haftada goriilen semptomlar ile pasif sigara dumani maruziyetini
inceledigimizde anlamli bulunmustur. Sigara dumanina maruz kalanlar daha ¢ok goz
problemi, burun akintisi, burun problemi ve oksiiriik, hiriltili solunum, gogiis agrisi

yani solunum yolu hastalig1 sikayetinde bulunmuslar.



79

Arastirma bulgulari, kadinlarin sigara dumani hakkinda bilgi gereksinimlerini
ve hizmet gereksinimlerini ortaya koymaktadir. Bu bulgular 1s18inda asagidaki

onerilerde bulunulmasi uygun goriilmiistiir.

1. Arastirmamizda genc, egitimsiz, alt gelir grubu daha fazla sigara dumanina

maruz kalindigindan egitimler bu gruplara agirlikli yapilmalidir.

2. Genis halk kitlelerine radyo ve televizyonda sigara ve pasif i¢icilik ile ilgili
uygun egitim programlar1 ve ¢ocuklara yonelik programlarda egitsel nitelikte konular

merak uyandirmayacak sekilde ele alinmalidir.

3. Tiim okullarda 6grencilere sigara icmenin nedenleri, zararlari, sonuclar1 ve

sigara dumaninin zararlar1 konusunda bilgi verilmelidir.

4. En cok etkilenim, i¢icilik kendi se¢imi olmayan, saglik riskleri daha fazla
olan cocuk ve gebe gibi gruplarin korunmasina yonelik 6nlemler, gecici ya da kalici

olmasina bakilmaksizin, acil ve oncelikli olmalidir.

5. Kadinlar sigara dumaninin cocuklara, gebelere, kadinlara ne tiir zarar
verecegi konusunda ayrintili bilgiye sahip degillerdir. Gebe sigara bagimlisi
kadinlarin sigarayr birakmak icin saglik personeli rutin kontrollerle ev ziyaretleri
sirasinda konuyla 1ilgili bilgi aktarmaya ve sigarayr birakma konusunda destekleyici

olmaya daha fazla 6nem vermelidir.

6. Saglik personeli kronik hastaliklara sahip kisilere sigara dumanindan

korunmak konusunda 6neride bulunmalidir.

7. Aragtirmaya katilan sigara igmeyen cogu kadinin evinde sigara igilmekte
ve cogu kadinin esi sigara icmektedir. Evin disinda da sigara dumanina maruziyet
fazladir. Cogunlukla baska evde ve yolda maruz kalinmistir. Diisiik egitim seviyesi,
ev hanimi, diisiik gelir seviyesi ve cok ¢ocuklu kadinlarin bilgi ve tutum puani da

diisiiktiir. Bulunduklar1 ortamda sigara icilmemesi konusunda egitimler yapilmali,
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ozellikle kadinlar i¢in verilmeli, sigara dumanindan korunmalar1 konusunda insanlar

ikna edilmelidir.

8. Sigara i¢cmeyen kadinlar daha c¢ok sigara igilmeyen boliimii tercih
etmekteler fakat gittikleri yerde sigara iciliyorsa cogu oturmaya devam edecegini
sOylemistir. Egitimsel cabalar bilgiyi ylikseltmeye ve Cevresel Sigara Dumani

maruziyeti hakkinda tutum gelistirmeye odaklanmalidir

Bizim c¢alismamiz yasa ¢ikmadan once toplanmisti ve Pasif igicilik yliksek

bulunmustur. Yasadan sonra ne gibi gelismeler oldugu ile ilgili ¢aligmalar yapilabilir.
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EK 1. Anket sorular1

KADINLARDA PASIF iCiCIiLiK ANKETI

Bu anket sigara dumani konusunda bir arastirma amaciyla hazirlanmstir.
Baska bir amagla kullanilmayacaktir. Sorularimiza eksiksiz cevap verirseniz
arastirmaya katkiniz olacaktir. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

D) Yasmmiz: ...ooooviiiiiiiiiiiiii..

2) Egitim Durumunuz:
(1) Okuryazar degil (2) Okuryazar (3) ilkokul mezunu

(4 ) Ortaokul mezunu (5 ) Lise mezunu  (6) Yiiksekokul mezunu

3) Medeni haliniz:
() Evli (evlenme yasi: ) () Bekar () Dul
4) Esinizin Egitim Durumu:
() Okuryazar degil () Okuryazar () Ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu () Lise mezunu () Esim yok
R ) BE 1117411 1 1) TSN
6) Isiniz:
() Ev hanim Hangi isi yapiyorsaniz

7)Sosyal Giivenceniz:
() Emekli sandigt () SSK () Bagkur () Yesil kart () Yok

10) Bu gelirden faydalanan kisi
SF 4 ) Pt
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11) Giinde evi ne kadar havalandirtyorsunuz?
() Giinde yarim saat () Giinde 1-2 saat
() Giinde en az 2 saat () Hi¢ havalandirmiyorum

12) 5 Yas alt1 6len cocugunuz oldu mu? Evet ise yas1? Oliim Nedeni?
( ) Evet (nedeni:.....cceeeeeeen ... kac¢ yasinda oldii?............ ) () Hayir

13) Size gore saglik durumunuz nasil?
() Cok iyi () Iyi ()Orta () Kot () Cok kot

14) Astiminiz var mi?
() Evet () Hayir

15) Kronik solunum yolu hastaliginiz var mi1?
()Evet.....oooooiiiiiii () Hayir

(ODEvVet. i () Hayir

17)Kanser hikayeniz var m1?
(O)Evet oo () Hayir

18) Yiiksek tansiyon var mi1?
() Evet () Hayir

19) Kolesteroliiniiz yiiksek mi?
() Evet () Hayir

20) Seker hastaliginiz var mi1?
() Evet () Hayir

21) Hayatinizda simdiye kadar hi¢ sigara i¢tiniz mi?
() Evet ( ) Hayir

22) Halen sigara i¢ciyor musunuz?
1) Evet, hergiin giinde en az bir tane veya daha fazla i¢iyorum
2) Hergiin olmamakla birlikte arasira icerim
3) I¢iyordum biraktim
4) Hi¢ icmedim

23) Giinde veya haftada ortalama ne kadar sigara iciyorsunuz?
Glinde..........coovvvviiiiiin.. adet sigara
Hergiin sigara igmiyorsaniz
Haftada ........................... adet sigara
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* Asagida yer alan sorulari size uygun bir sekilde cevaplayin.

92

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmi-yorum

Diger insanlarin sigara dumanini
solumaktan rahatsiz olurum

Bulundugum ortamda sigara icilmesine izin
vermem

Arabada ya da otobiiste yanimda sigara
icilmesine izin vermem

Cevremde sigara icilmesi ile
ilgilenmiyorum

Sigara dumani havayi kirletir. Elbiseler,
perdeler ve mobilyalar {izerine siner

Sigara dumanindan rahatsiz oldugumdan
kocamdan ya da diger icenlerden sigaray1
birakmalari icin ugrastim, ugragirim.

25)Kag¢ zamandir sigara iciyorsunuz?.
TN ' | B /<) 7: IR

() Evin i¢inde sigara i¢ilmesine asla izin vermem.
() Yalnizca belli bir odada sigara i¢ilmesine izin veririm. Diger odalarda

icilmesine izin vermem.

() Evin i¢inde sigara icilmesine izin veririm.

24)sigara icmeye basladiginizda kag¢ yasindaydimz?...................

26) Bir¢ok insan evlerinde sigara icilmesine kars1 farkli yaklagimlar1 var. Siz ne
sOylersiniz?




* Asagida yer alan sorulari size uygun bir sekilde cevaplayin.
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Dogru

Yanhs

Bilmi-yorum

Sigara dumanindan zararhh maddeler ¢ikar

D [ =

Sigara duman: kansere sebep olur

Siz igcmeseniz de, Sigara dumanina maruz
kalindiginda nefes darlif1 olmaz

Sigara dumanina maruz kalindiginda okstiriik
olur

Siz igmeseniz de,Sigara dumanina maruz
kalindiginda akciger kanseri riski artmaz

Sigara dumanina sik maruz kalanlarin cildinde
kirigsmalar olur.

Sigara dumani kisirlik nedenidir.

Sigara dumani rahim agz1 kanseri riskini artirir.

Sigara dumani meme kanseri riskini artirir.

Sigara dumanina uzun siire maruz kalmak
tehlikelidir.

Bir Sigara dumanindan bir sey olmaz.

Gebelikte sigara maruziyeti zararhdir.

Gebelikte sigara dumanina maruz kalmak es
yerlesmesiyle ilgili bozukluklar olabilir.

Gebelikte sigara maruziyeti erken doguma,
yiiksek tansiyona, 6lii doguma, zeka geriligine,
O0grenme giicliigline, gelisme geriligine neden
olur.

15

Hamile bir kadin sigara icerse yada solursa
dogacak bebege zarar1 olmaz

16

Sigara dumani yarik damak dudak gibi
dogumsal bozukluklara sebep olur.

17

Sigara igen annelerin bebeklerinde aniden 6lim
olur

18

Sigara dumaninin ¢ocuklar ve bebekler {izerinde
ayrica anne karnindaki bebek iizerinde biiyiik
zararlar1 var.sigara dumani akciger,beyin gibi
gelismekte olan organlara zarar verir

19

Sigara dumanina maruz kalan anneler daha az
siit tiretir ve bebeklerin dogum agirligi daha
diisiiktiir.

20

Sigara dumanina maruz kalindiginda 6zellikle
¢ocuklarda kulak iltihabi olur

21

Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda astim,
siniizit, nezle, alerji, oksiiriik ve geniz akintisi
problemleri sik olur. Cocuklarda bogaz agrisi ve
soguk alginlig siklig artar.

22

2 yas alt1 cocuklarda sigara dumanina maruz
kalindiginda bronsit ve zatiire olasilif1 artar.

23

Sigara dumanina maruz kalan ¢ocuklarda okul
basarisinda ve zeka diizeyinde orta dereceli
bozulma olur.




BURDAN ITIBAREN YALNIZ SIGARA ICMEYENLER CEVAP VERECEKTIR

27) Evinizde sigara kullanan var mi1?
() Evetise kag kisi? .............. () Hayir

28) Esiniz sigara iciyor mu?
() Evet () Hayir

29) Esiniz sigara i¢iyorsa ne kadar i¢iyor?
Ginde.........coooovviiiiininnn. adet sigara
Her giin sigara igmiyorsa
Haftada ........................... adet sigara

30) Evinizde ne kadar siklikta sigara i¢iliyor?
Giinde ............. saat

31) Evinizde her giin yaklasik kag sigara i¢iliyor?
..................... adet sigara

32)hamile misiniz?
() Evet ( )Hayir

33) Evet, ise sigaraya maruz kaliyor musunuz?
()Evet ( )Hayir

34) Son bir haftada evinizde sigara i¢ildi mi?
() Evet () Hayir
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35) Son bir haftay: diisiiniin.. hic;

Evet Hayir

Goziiniiz kizardi m1? Goz probleminiz oldu mu?

Burnunuz akti mi1? Burun probleminiz oldu mu?

Oksiiriik, hiriltili solunum, gbgiis agrisi oldu mu?

36) Bir yilda ne siklikta iist solunum yolu enfeksiyonu (grip, nezle, bademcik
iltihabi, farenjit, bronsit v.s) gecirirsiniz?

()Yida1-2kez ()Yida3-4kez ()Yilda5-6kez () Daha sik

39) Son bir haftada, evde baskasinin i¢tigi sigaraya toplam ka¢ saat maruz kaldiniz?
() Kalmadim
() 1 saatten az
() 1-4 saat
() Giinde 4 saat ’ten fazla

40) Son bir hafta icinde evin disinda bagka bir yerde sigaraya maruz kaldinizmi?
() Evet () Hayir

41) Kaldiysaniz nerelerde; (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

() Otobiiste () Bagkasinin evinde
() Resturant/cafe () Okulda

() Magazada () is yerinde

() Yolda / yiiriirken () diger............

42) Son bir hafta i¢cinde sigara icilen evlerde bulunduysaniz toplam kag saat sigaraya
maruz kaldiniz?

43) Son bir hafta i¢inde sigara icen birileriyle ayni araba,otobiis veya minibiisde
bulunduysaniz, ara¢ i¢inde toplam kac saat sigaraya maruz kalmigsinizdir?

44) Calisiyorsaniz, calistigimiz ortamda(ayn1 odada) kac kisi sigara kullaniyor?
() Calismiyorum
() Hig kullanan yok
() Yalmz 1 kisi
() 2 kisi
() 3 ve daha fazla
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45) Calistiginiz yerde sigara icmek i¢in kullanilan ayri bir alan var m1?
() Evet () Hayir

46)Lokantaya gittiginizde sigara icilen boliim ve sigara icilmeyen boliim varsa
hangisini tercih edersiniz?
() Sigara icilen boliim () Sigara icilmeyen bolim () Fark etmez

47)Bir arkadasimiza gittiginizde odada sigara igiliyorsa ne yaparsiniz?
() Evden ¢ikarim
() Bir sey soylemem oturmaya devam ederim
() Sigara icilmemesini soylerim
() Sigara duman1 olmayan bagka bir odada otururum

48) Sigara dumanindan dolay1 tam 1 sene sonra kanser olacaginizi bilseydiniz,
yaninizda sigara icilmesine izin verir misiniz?
() Evet () Hayir () kararsizim

49) Evinizde asagidaki hastaliklara sahip birileri var m1?

Evet Hayir Bilmiyorum

Bronsit

Astim
Egzema
Saman nezlesi
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EK.3: Etik Kurul Karar

Tlcl
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TIP FAKULTESI
ETIK KURULU KARARL
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Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Servisinde ¢alisttm. Temmuz 2007
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