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SIGARANIN BESLENME VE BESIN TUKETIMI UZERINE ETKILERI
OZET

Aragtirma Kayseri il merkezinde ¢alisan, sigara icen ve icmeyen bireylerin besin tiiketimi,
beslenme aligkanliklari, beslenmeyle iliskili antropometrik Ol¢limlerini belirlemek ve
karsilagtirmak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.
Yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri ayn1 olan sigara igen 210 kisi arastirma grubuna alinirken
sigara igmeyen 210 kisi kontrol grubu olarak secilmistir. Arastirmanin verileri, sigara
icmenin beslenme durumuna etkisini belirlemeye yonelik hazirlanan; 38 soru igeren anket
formu ile toplanmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde Khi-Kare
ve Fisher Kesin Khi kare testi, bagimsiz iki grup ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise
Student t testi kullanilmustir.
Arastirma kapsamina alinan bireylerde sabah 6giiniinii atlayanlar, sigara i¢enlerde (%12.9),
icmeyenlere (%5.7) gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, yatmadan Once yeme
aligkanligi, sigara i¢gmeyenlerde anlamli olarak diisilk bulunmustur (p<0.05). Sigara
igenlerin yemekleri hizli tiikketim orani, sigara icmeyenlere gore daha ytksektir (p<0.05).
Sigara icenlerin giinliik tiikettikleri ¢ay (674.4+£35.27 ml) ve kahve miktarinin (36.0+£5.88
ml), sigara igmeyenlerin tiikettikleri ¢ay (387.3£19.95 ml) ve kahve (7.5+2.86 ml)
miktarindan daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05). Sigara i¢gmeyen bireylerin, et-
yumurta-kurubaklagil, siit ve {iriinleri, sebze ve meyve gruplarindan her giin tiiketenlerin
orani, sigara igen bireylere gore anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Giinlik seker
tiiketimi sigara icen erkek ve kadinlarda igmeyenlere gore, tereyag tiiketimi ise sigara icen
erkeklerde igmeyenlere gore daha fazla bulunmustur (p<0.05). Sigara igcen kadinlarin
meyve tliketimlerinin, igmeyen kadinlara gore diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Sigara
icen kadinlarda C vitaminini yetersiz tiiketenlerin orani, i¢meyenlere gore yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sigara icen erkeklerde viicut agirlii, kadinlarda ise BKi degerleri
sigara igmeyenlere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05).
Sonug olarak, sigara igmenin beslenme ve besin tiiketimleri tizerine olumsuz etkileri oldugu
saptanmustir. Sigaranin saglik ve beslenme lizerine olumsuz etkilerine yonelik onerilerde
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Besin Tiiketimi, Sigara, Sigara Igme
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THE EFFECTS OF SMOKING ON NUTRITION AND FOOD INTAKE
ABSTRACT

The study was conducted descriptively to determine and compare nutritional habits, food
consumption level and obtain anthropometric measurements of the employed individuals
who smoke and who do not smoke in the urban area of Kayseri.
210 smokers were selected as control group and 210 non-smokers as study group. The
groups were equal in age, gender and educational level. The data were collected with a
questionnaire form consisting of 38 questions in order to determine the effects of smoking
on nutrition. Chi square test and Fisher Chi square test were used to evaluate the data and
student t test was used compare means of these two independent groups.
It was found that 12.9 % of the smokers skipped breakfast whereas it was 5.7 % for the
non-smokers; and the difference was statistically significant (p<0.05). Eating just before
going to bed was significantly less in non-smoking group (p<0.05). Eating habits were
significantly faster for the smokers compared to the non-smokers (p<0.05). The amount of
daily tea (674+35.27 ml) and coffee (36.0+£5.88 ml) intake was high in smoking group
compared to the amount of daily tea (387.3£19.95 ml) and coffee (7.5.0+2.86 ml) intake of
the non-smoking group (p<0.05). The amount of daily legumes-meat-egg, milk and dairy
products, vegetables and fruit intake was significantly higher in non-smoking group
compared to the smoking group (p<0.05). Daily sugar intake was high for the smoking
women and men compared to the non-smoking women and men; and butter intake was
higher for smoking men compared to the non-smoking men (p<0.05). Fruit intake was less
for smoking women compared to the non-smoking women (p<0.05). The amount of
vitamin C intake for smoking women was insufficient compared to the amount of vitamin
C intake for non smoking women (p<0.05). According to the anthropometric
measurements, weight was significantly less for smoking men, and alike the Body Mass
Index values were significantly less for smoking women (p<0.05).
This study revealed that smoking has negative effects on nutrition and food intake. Subjects
were advised for negative effects of smoking on nutrition and health.

Key Words: Cigarette, Nutrition, Nutrient Intake, Smoking.
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1. GIRIS VE AMAC

Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 ve kanser i¢in major
risk faktoriidiir. Sigara igen bireylerin, beslenme aliskanliklar1 sigara igmeyenlere gore
daha kotii oldugundan bu hastaliklarin goriilme riski daha da artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan Ikinci Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
sonuclarina gore sigara i¢en bireyler, sigara igmeyen bireylere gore daha az diizeyde C
vitamini, folik asit, posa ve A vitamini tiiketmektedir. Yapilan ¢alismalarda sigara
icenler, icmeyenlere gore daha fazla doymus yag asitleri, daha az ¢coklu doymamis yag
asitleri, demir,  karoten ve E vitamini tiiketimi egiliminde olduklar1 gdsterilmistir.
Ayrica sigara i¢en bireyler, icmeyenlerden daha fazla beyaz ekmek, ¢ay sekeri, kirmizi
et, tereyagi, tam yagl siit, yumurta tiiketirken, daha az tam bugdaydan yapilmis ekmek,
yiiksek posali kahvaltilik tahillar, sebze ve meyve tiiketmektedirler. Sigara i¢en bireyler
fakir diyetlerinin yan1 sira sigaradan kaynaklanan serbest radikallerin etkisindedirler ve
bu serbest radikaller hiicre membranlarinda lipit peroksidasyonuna neden olmaktadir.
Daha ¢ok sebze ve meyvelerde bulunan; A vitamini, 6zellikle B karoten, C vitamini, E
vitamini, folik asit, fenolik bilesikler gibi mikro besin 6geleri sigarada bulunan toksik
maddelerin neden oldugu lipit peroksidasyonuna karsi koruyucudur. Yani antioksidant
besin 6geleridir. Ancak sigara igen bireyler sebze ve meyveleri daha az tlikettikleri icin,
serbest radikallerden kaynaklanan oksidatif hasara daha duyarhidirlar. Sigara icmeye
bagli besin alimi azalirken, enerji kullanimi1 artmakta ve bunlarin sonucunda viicut
agirhiginda azalma meydana gelmektedir. Buna bagli olarak sigara icen bireylerin

agirliklart ve Beden Kitle indeksleri (BKI), sigara icmeyenlere gore daha diisiiktiir.
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Ulkemizde ulusal beslenme durumunu yansitan iki ¢alisma vardir. Bunlar; 1974’te
yapilan Beslenme-Saglik ve Gida Tiiketim Arastirmast ve 1984’te yapilan Gida
Tiiketimi ve Beslenme Arastirmasi’dir. Bu arastirmalarda sigaranin beslenme iizerine
etkisi incelenmemistir. Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalarin sonucu gdstermektedir
ki; sigara dogrudan bazi hastaliklarin sebebi olabilecegi gibi, beslenme aligkanliklarini
etkileyerek yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmakta, bu da bazi kronik
hastaliklarin gelisimi i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Sonugta; sigara igme, beslenme
seklini ve besin Ogeleri alimmi direkt olarak etkilemektedir. Ayrica sigara icen bir
bireyin yeterli ve dengeli beslenmesi i¢in igmeyen bireye gore bazi besin dgelerinden

daha fazla tiikketmesi gerekmektedir.

Bu c¢aligma; sigara igmenin beslenme iizerine etkisini belirlemek amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. TUTUNUN TANIMI VE TARIHCESI

Solanaceae familyasinin bir cinsi olan Nicotiana’nin diinya iizerinde dagilmis 100’e
yakin tiir ve alt tiir vardir. Sigaranin yapiminda Nicotiana tobacum ve Nicotiana rustica
tirleri kullanilir. Tiitiin, Nicotiana tobacum bitkisinin gesitli tiirlerinin 6zel bir sekilde
kurutulmus yapraklaridir. Nicotiana tobacum, 50-150 cm. boyunda, Haziran-Agustos
aylar1 arasinda pembe-kirmizi ¢igek acan, tek yillik otsu bir kiiltiir bitkisidir. Nicotiana
tobacum’un 65’e yakin tiirii oldugu belirtilmektedir. Nicotiana tobacum kutuplar ve

ekvator disinda, diinyanin her yerinde yetismektedir (1-3).

Tiitiin kullaniminin gegmisi 4000 y1l 6ncesine dayanmaktadir. Bu donemlerde Meksika,
Orta ve Giliney Amerika yerlilerinin tiitiin sakizlar1 ¢ignedikleri saptanmistir. Tiitlin
Avrupa’ya 1492°de Amerika’yr kesfeden Christopher Colombus tarafindan faydal
oldugu diisiiniilerek getirilmistir. Titiin yapraklarinin gegmeyen yaralari iyilestirdigi,
basta verem olmak tizere bir ¢cok hastaliga yararli oldugu inanilmaya baglanmistir. 1601
yilinda Ingiliz gemicilerinin Istanbul’a tiitiin getirmeleriyle de iilkemize girmistir. Tiitiin
kullanimi Kirim, Birinci ve Ikinci Diinya Savaslariyla Avrupa’da hizla artmustir. Tiitiin
once yeni diinya yerlileri gibi ¢igneyerek tiiketilmistir, daha sonra 1853-1856 yillar1
arasindaki Kirim Savaglari’nda Osmanlilarin kullandig1 sekilde, kiyilmus tiitliniin kagida
sarilarak, yani sigara olarak kullanilmasi dgrenilmistir. Ik sigara fabrikasi 1614’te
Londra’da kurulmustur. 1880 yilinda tiitiin sarma makinesinin icad1 ile otomatik olarak

sigara liretimine baglanmistir (2-6).



2.2. TUTUN iICME NEDENLERI

Ondokuzuncu yiizyilin ikinci yarisinda baslayan sigara epidemisi, sosyopsikolojik bir
olgu olmasi nedeniyle klasik epidemilerden farkli bir etken-sonug iligkisi gosterir. Sigara
icimindeki nedenler, sosyo-psikolojik olarak sigaraya baslama nedenleri ve bagimlilik

olustuktan sonraki nedenler olmak tizere iki grupta toplanabilir.
2.2.1. Baslama nedenleri

Bagimlilik-bagimsizlik ¢catismasi, akran baskis1 ve cinsel kimliktir.
2.2.2. Bagimhlik nedenleri

Tiitiin ve sigaranin, giiglii bagimlilik yapma 6zelligi vardir. Bu 6zellik, nikotinle ilgilidir.
Nikotin, morfin ve kokain dlgiisiinde bagimlilik yapan bir maddedir. Igerdigi nikotin
nedeniyle, sigara diinyadaki en yaygin ve en kolay yakalanilabilen ila¢ bagimliligidir.
Sigara igmeyi bir kez deneyen her dort kisiden {igiinlin sigara tiryakisi olmasi,
durumun ciddiyetini ortaya koymaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) kriterlerine
gore tiryakilik tanimlar1 soyledir:

Gunlik tiryaki: Her giin en az bir sigara igen,
Ara sira icgen tiryaki: Giinde birden az sigara igen,

Eski tiryaki: Gegmiste en az 6 ay giinde bir adet sigara igmis, ancak su anda birakmis

olan,
Hafif tiryaki: Giinde 10'un altinda sigara igen,
Sigara igcmeyen: Hig sigara igmemis olan bireylerdir.

Bagimlilik tanisi: Birey en az bir aydir ve diizenli bi¢imde sigara kullanmakta ve buna ek

olarak asagidaki ii¢ 6zellikten biri gegerli ise bagimli tanis1 alir:

* Birey, sigaray1 azaltmak ya da tiimiiyle birakmak i¢in ciddi girisimlerde bulunmus,

ancak basarisiz olmustur.

* Sigaray1 birakma cabalar1 yoksunluk belirtilerine yol agmistir. Bu belirtiler; siddetli
sigara i¢cme istegi, irritabilite (kolay uyarilma), anksiyete (kaygi), konsantrasyon
giicliigii, huzursuzluk, bas agrisi, sersemlik, gastrointestinal bozukluklar (kabizlik), 6tke,

kalp atim hiz1 azalmasi, uyku bozukluklari, istah artmasi ve kilo almadir.

* Kisi, ciddi fiziksel hastaligina (6rnegin, solunum ya da dolagim sistemi yetersizligi) ve
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artan yakinmalarina karsin sigara igmeyi siirdiirmektedir.

Bagiml tiryakiligin belirtileri: Bagimli sigara tiryakisi, tipik olarak, sabah uyandiktan
sonraki ilk 30 dakika icinde sigara yakar ve dumani i¢ine ¢eker. Bagimli tiryaki, en
cok giiniin ilk sigarasindan hoslanir ve ilk iki saat icinde daha ¢ok sigara iger.
Nikotin bagimlilig1 olanlar; sigarasiz kaldiklarinda, sigarayr azalttiklarinda ya da

biraktiklarinda fiziksel yoksunluk belirtileri gosterirler.

Titline bagli bagimlilik nedenleri; nikotinin farmakolojik 6zellikleri, aile yapisi,

olgunlasma diizeyi, kisilik 6zellikleri ve toplumsal olaylardir (4).
2.2.3. Nikotinin farmakolojik ozellikleri

Sigara i¢imi siirecinde alinan ve ¢ok kisa siirede kana karigsan nikotin kilcal
damarlar1 daraltip, kan basincini yiikseltir. Kalp atimi hizlanir. Beyinde noradrenalin
ve dopamin diizeyi yiikselir. Bu etkiler sonucu kisa siire i¢inde diisiinme, algilama,
dikkat, kavrama ve sorun ¢6zme gibi yetiler uyarilir. Ancak, nikotinin yarilanma
omrii ¢ok az oldugu icin bu etkiler kisa siirelidir. Bu etkilerin devaminin istenmesi
sigara igme gereksinimini yaratir. Ayrica, nikotinin fiziksel ve psisik bagimlilik yapan
Ozellikleri nedeniyle, icilmedigi zaman "yoksunluk belirtileri" ortaya ¢ikar. Bu

nedenler tiitiin alimini artirir ve bdylece bagimlilik pekisir.

Az sayida sigara icenler giinde bir veya iki adet sigara kullanir, digerleri ise glinde 4-5
paket igerler ve uykudan uyandiklarinda igcmeye baslarlar. Cogunlukla giinde 10—40
adet sigara i¢ildigi goriiliir. Bununla beraber sigara igenlerin % 75-90’mnin sigaray1
birakmak istedikleri, fakat yapamadiklar1 rapor edilmistir. Bu giinliik ve sik tekrarlayan

icme modelleri, sigara i¢enleri “bagimli” olarak kategorize etmeyi saglamaktadir (4).
2.2.4. Fagerstrom Nikotin Bagimhilik Testi

Titlin igme yaygin ve degisimi zor, kazanilmis bir aligkanliktir. Belki de insanligin
birincil ihtiyaclarindan sonra bulustugu ortak paydadir. Kazanilmis bir aligkanlik olarak
tiitlin igmenin gerekgeleri nelerdir? Neden insanlar sagliklarina zarar verse de sigara

icmeye devam ederler? Neden igmeyi birakmak bu kadar zordur?
Deneysel kanitlarin artmasiyla, sigara bagimliliginda nikotinin 6nemli rolii oldugu
anlagilmistir. Sigara i¢imini siirdiirme istegi ve sigara i¢ilmedigindeki yetersizlik

(gligsiizliik) duygusu, nikotin bagimliliginin anahtar noktasidir (7).



6

Bagimlilik, kisinin madde kullanimi iizerine kontroliinii kaybetmesini ifade eder. Diinya
Saglik Orgiitii madde bagimliligimi “kullamlan bir psikoaktif maddeye kisinin daha
onceden deger verdigi diger ugraslardan ve nesnelerden belirgin olarak daha fazla
oncelik tanima davranig1” olarak tanimlar. Nikotin, emildikten sonra hizla beyni etkiler

ve sigara kullaniminda bagimliliga neden olan baglica ajandir (8).

Fagerstrom Tolerans Testi (FTT: Fagerstrom 1978) 8 sorudan olusmus ve nikotin
bagimlilik derecesini saptamak ic¢in dizayn edilmistir. Testin gelistirilmesinde serum
nikotin, kotin ve karbonmonoksit seviyeleri incelenmis ve bu maddelerin FTT
sonuclariyla korelasyon gosterdigi bulunmustur (7). Daha sonra yapilan ¢aligmalarla,
FTT revize edilerek, 6 soru igeren Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT)
gelistirilmistir (9). Buna benzer ¢aligmalar daha sonraki yillarda da devam etmis,
yapilan ¢aligmalarla her iki testin de gegerliligi kabul edilmistir (10-12). FNBT nin (Ek-
1) Tiirkge versiyonu nikotin bagimliligini degerlendirmede o6l¢iim metodu olarak

kullanildig: bildirilmistir (13).
2.3. SIGARADA BULUNAN SAGLIGA ZARARLI MADDELER
1. Nikotin
2. Karbonmonoksit (CO)ve diger gazlar
3. Irritan maddeler
4. Kanserojen maddelerdir.
2.3.1. Nikotin

Tiitlinlin bilesiminde en yiiksek oranda bulunan alkaloittir. Bir sigarada yaklasik 20 mg
nikotin vardir. Ancak bunun ¢ogu yanma sirasinda havada dagilir. ice cekilerek igilen
bir sigarada yaklasik 2 mg nikotin kana ge¢mektedir. Bu nikotin karacigerde hizla
detoksifiye edilerek, viicuttan atilir. Nikotinin santral sinir sistemine de kolayca
girebilmesi nedeniyle, bu maddenin farmakolojik etkileri ¢ok sayida ve karmagsik
niteliktedir. Titlniin zevk verici etkisinin viicudun nikotine olan istegi ve
aligkanligindan kaynaklandigi, nikotinsiz sigaralarin tiryakiler arasinda ragbet

gérmemesinden anlagilmaktadir (3, 14).



2.3.2. Karbonmonoksit (CO)

Nikotinden sonra, sigara igmede akut farmakolojik etkisinden en ¢ok s6z edilen madde
karbonmonoksittir. Karbonmonoksitin zararli etkisi; inhalasyon ile kan dolagimina
gectikten sonra oksijenden 200 kez fazla birlesme giicli ile hemoglobinle birlesmesidir.
Boylece karboksihemoglobin (COHDb) olusur boylece kanin dokulara oksijen tasima
kapasitesinin diismesine neden olur. Sigara igmenin kandaki COHb diizeyini arttirdigi

bir¢ok arastirmalar ile gosterilmistir (3, 14).

Genel olarak hi¢ sigara igmeyen Kkisilerin, c¢evre faktorlerine bagli olarak COHb
diizeyleri %2’ye kadar cikabilir. Sigara tiryakilerinin kaninda ise %15-20 oraninda
COHD bulunmaktadir (3, 14).

Kandaki COHb diizeyi %2’nin {iistiinde oldugu zaman basagrisi, bagdonmesi, bulanti,
koordinasyon bozuklugu, karar vermede bozukluk ve psikomotor bozukluklar, asiri
duyarlilik ve kardiyovaskiiler degisiklikler baslar. Kisa siirede karboksihemoglobinin
%10’unun {istiine ¢ikmasina neden olan CO inhalasyonu saglhig etkiler. Tiryakilerde
efor kapasitesini diisiiren CO, aterosklerotik degisikliklere ve kalp damar hastaliklarina

ortam hazirlamaktadir (14).
2.3.3. Irritan Maddeler

Sigaranin yanmasi ile ortaya cikan partikiil ve gaz seklinde maddeler iceren sigara
dumaninin, akcigerlere ¢ekilmesinden sonra, irritan maddeler Oksiiriige ve bronglarin
daralmasina yol acarlar. Brons epitelindeki titrek tiiylerin hareketini azaltir, bronslardaki
mukus salgilanmasini uyarirlar. Bu nedenlerden dolayi, sigara igenlerde solunum yolu

enfeksiyonlari, 6zellikle kronik bronsit ve amfizem daha ¢ok goriilmektedir (3, 14).
2.3.4. Kanserojen Maddeler

Sigara dumani tam bir karsinojen sayilmaktadir. Kanser siirecini hem baglatici hem de
bu siireci hizlandirict maddeleri icermektedir. Kanser yapan ve kanserin meydana

gelmesine yardimci olan maddeler, katranda da mevcuttur (3, 14).
2.4. SIGARANIN NEDEN OLDUGU SAGLIK SORUNLARI
2.4.1. Sigaranin Solunum Sistemine EtKisi

Sigara i¢ilirken dumani akcigerlere ¢ekildiginden, dumanin igerdigi partikiil ve gaz

seklindeki tahris edici maddeler, solunum sistemini direkt olarak etkilemektedir.
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Boylece sigara agiz ve burundan baslayarak, akciger alveollerine kadar uzanan solunum

sisteminin her boliimiinde bir¢ok hastaliga neden olmaktadir (3).

Solunum sistemi irritasyonunun en 6nemli nedeni olan sigara dumani, bronkopulmoner

fonksiyonu su sekilde etkilemektedir:

1. Trakea ve bronglart orten titrek tiiylii epitel hiicrelerinin (Silia) gorevi, hava
yollarina giren yabanci maddelerin mukusla birlikte disar1 atilmasini saglamaktir. Sigara
dumaninin inhalasyonu, mukus bezlerinin fonksiyonunu etkileyerek fiziksel ve
kimyasal yapilarinda bozukluklara neden olmaktadir. Boylece solunum sisteminin bu

Oonemli savunma mekanizmasinin isi giiclesmektedir.
2. Mukus hiicreleri hipertrofiye olarak asir1 mukus salgilamaya baglarlar.
3. Bronsial duvarlar kalinlasarak elastikiyetlerini kaybederler.

4. Oksijen ve karbondioksit aligverisini saglayan alveolo-kapiller membranlar

kalinlasir ve yirtilabilir. Boylece amfizem ve gesitli akciger problemleri ortaya ¢ikar.

Sigaranin solunum sisteminde yaptig1 bu degisiklikler, farenjit, larenjit ve ses
degisikliklerine neden olmaktadir. Tahrigsin sitirmesi halinde bu hastaliklar

kroniklesmektedir (14).

Sigara igenlerde sik rastlanan semptomlar; Oksiiriik, balgam, nefes darligi ve hiriltili
solunumdur. Bu semptomlar {izerine igilen giinliikk sigara sayisinin en fazla etkili

oldugu belirtilmektedir (16).

Ayrica kronik bronsit, amfizem, larinks ve akciger kanserleri, sigara ile yakin iliskili

solunum sistemi hastaliklaridir (14).
2.4.1.1. Akciger Kanseri

Tiim kanserlerden 6len erkek ve kadin 6liimleri i¢cinde en 6nemli yeri akciger kanseri
tutar. Tim kanserlerden oOliimlerin %85’i, nedeni sigara olarak belirlenen akciger
kanseridir. Baska higbir etken, sigara kadar detayli incelenmemis ve higbir etkenin de

kanser oliimlerinde bu kadar ¢ok ve kesin etkileri oldugu saptanamamustir

Sigara icen kisiler, i¢cmeyenlere gore 10 kat daha fazla akciger kanserine
yakalanmaktadirlar. Riskin orani, giinde igilen sigara sayisina baglidir. Giinde iki paket
ve daha fazla sigara igen kisilerde risk, hi¢ igmeyenlere oranla 20 kat daha fazladir.

Ayrica filtresiz ve yiiksek katranli, diistik kaliteli sigara icenlerde bu risk; filtreli, diisiik
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katranl sigara i¢cenlere gore daha fazladir. Sigara kadar olmasa da, pipo ve puronun da
akciger kanserine neden oldugu unutulmamalidir. Hatta sigara dumani bulunan yerlerde
devamli kalmak dahi, akciger kanseri riskini artirmaktadir. Bu nedenle sigara i¢imi
yalniz onu kullanana degil, yakin ¢evresine de zarar vermektedir. Akciger kanseri riski;
sigara igen kisi dumani ne kadar derin olarak teneffiis ediyorsa ve sigaraya baslama yasi
ne kadar kiiclikse, o kadar yiiksektir. Akciger kanserinden 6liim yiizdesi, 35 yasindan

sonra hizla yiikselmektedir.

Akciger kanserinde riskin azalmasinda en Onemli faktorlerden biri sigaranin
birakilmasidir. Az sigara icip de birakan kisilerde 10-15 sene sonraki risk ihtimali hig¢

sigara icmeyenlerde hemen hemen aynidir (14).
2.4.1.2. Kronik Obstruktif Akciger Hastahg (KOAH)

Sigaraya bagli akcigerde olusan degisiklikler ii¢ sendromla karakterizedir: Oksiiriik
ve mukus hipersekresyonu, hava yolu tikaniklig1 ile olan bronsit ve amfizem. Oksiiriik
prevalansi, sigara i¢enlerde erken yaslardan itibaren artmaya baslar ve erken eriskin
donemde igenlerin cogunda kii¢ilk hava yollarinin normal yapis1 bozulmustur.
Epidemiyolojik arastirmalar, giinde 20 ya da iistiinde sigara i¢cenlerde KOAH, kor
pulmonale ve aort anevrizmasindan 6liim oranlarinin, hi¢ igmeyenlere gore 10-40 kat

daha yiiksek oldugunu gdstermistir.

Sigaranin insan sagligi Tlzerindeki olumsuz etkilerinin en Onemlilerinden biri
KOAH’dir. Cesitli arastirmalarin sonuglarina gore; sigara dumani kisa siirede biiyiik
hava yollarinda daralmaya, direngte artmaya ve diflizyon kapasitesinde azalmaya neden

olmaktadir.

Kronik bronsit ve amfizem, ayn1 hastada degisik derecelerde bir arada bulunabilir.

Ortak karakterleri hava yolu akim direnci artisidir (14).
2.4.2. Sigaranin Dolasim Sistemine Etkisi

Sigara, ateroskleroz i¢in primer risk faktorii olusturmaktadir. Koroner Kkalp
hastaliklarinin  6nemli sebeplerinden birinin, ateroskleroz oldugu bilinmektedir.
Sigaranin ateroskleroz ve aterosklerotik kalp hastaligina etkisi nikotine baglanmustir.
Ayrica nikotin, siirrenallere etki ederek adrenalin salgisini artirir. Bunun sonucu kalp
hiz1 ve kan basinci gegici olarak hafif yiikselir. Buna bagli olarak kalp debisi ve atim

hacmi artar. Ote yandan nikotinin serumdaki serbest yag asitlerini artirdig1
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bilinmektedir. Artan serbest yag asitleri, damar duvarindaki metabolik faaliyeti
etkilemekte ve aritmilere yol agmaktadir. Ayrica nikotin, trombositlerin agregasyon ve
yapiskanligint da artirarak tromboz olusumunu tesvik eder. Son yillarda sigaranin
ateroskleroz {lizerine kotii etkisinin nikotin yaninda karbonmonoksite bagli oldugu
tizerinde durulmustur. Karbonmonoksit hiicre i¢cinde mitokondrilerin fonksiyonunu
bozar. Sonucta, daha ¢ok yag asidi olusur, ATP sentezi bozulur. Miyokardda

repolarizasyon anomalileri goriiliir.

Sigara bir taraftan serum lipitleri {izerine, diger taraftan damar endoteli ve trombositler
tizerine etki ederek, aterosklerozun siirecini hizlandirmaktadir. Ayn1 zamanda anoksi ve

iletim bozukluklarina yol agmakta ve kalp hastaliklarinin olusmasinda etkili olmaktadir.

Sigara igen kisiler, icmeyenlere gore iki kat fazla oranda miyokard enfarktiis gegirme
veya koroner kalp hastaligindan oliim riskine sahiptirler. Kalp hastaliklarindan ani

Olumlerde goriilen farkli risk, geng yaslarda ¢ok daha yiiksektir (14, 16).

Sigara igmenin yarattifi koroner kalp hastaligindaki biiytlik risk, ayni hastaliga neden
olan yiiksek kan basinci veya yliksek kolesteroliin yarattig: riskle esit orandadir. Sigara
icme aliskanligi ile birlikte diger risk faktorlerinin de varligi, sigara kullanmayan

saglikli kisilere gore risk faktoriinii degisik oranlarda arttirmaktadir.

Hipertansiyon ve sigara iligskisinde kardiyovaskiiler morbidite ve mortaliteye atfedilen
risk (%), Framingham Calismasi ile saptanmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore,
sigara ve hipertansiyon, kardiyovaskiiler mortaliteye erkeklerde %20, kadinlarda daha

az olmak tlizere %13 risk olusturmaktadir.

Sigara icen bir kiside, eger ikinci bir risk faktorii mevcutsa, bu durum hastalik riskini
sadece tek risk faktorii mevcut olan kisiye gore binde 49 daha fazla artirmaktadir. Eger

ti¢ risk faktorii bir arada ise, o zaman risk, binde 86°dan fazla olmaktadir.

Ug faktor (sigara igme aliskanligy, yiiksek kan basinci, yiiksek kolesterol) bir arada
olduklar1 zaman, birbirlerini sinerjistik bi¢imde etkileyerek hastaligin olusumunu

hizlandirmaktadir.

Sigara kullanimima bagli koroner kalp hastaligi riski, 30°dan sonraki her yas i¢in
mevcuttur. Fakat sigara i¢imi, gen¢ yaslardaki koroner Oliimlerinde, ileri yaslardaki
Oliimlere gore cok daha fazla rol oynamaktadir. Bu risk sigaranin birakilmasi ile

birdenbire azalir.
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Giinde yaklagik bir paket sigaradan az i¢mis kisilerdeki risk, sigaray1 biraktiktan sonra,
hi¢ sigara igmemis kisilerle ayn1 seviyeye diiser. Ancak giinde bir paketten fazla sigara

icenlerde, sigara birakildiktan 5 yil sonra az da olsa koroner kalp hastaligi olasilig

vardir (14).
2.4.3. Sigaranin Sindirim Sistemine Etkisi

Sigaranin  gastrointestinal sistemi de etkiledigi bilinmektedir. Epidemiyolojik
calismalar, tiitlin kullanim1 ile periodontal hastaliklar arasinda iligki oldugunu

gostermistir.

Sigara igenler, 5 kez daha fazla agiz ve yemek borusu kanserlerine tutulma riskine
sahiptirler ve alkol tiiketimi ile birlikte olan sigara i¢imi; girtlak, ag1z ve yemek borusu

kanserlerinin gelisiminde birbirlerini sinerjistik bir sekilde etkilemektedirler.

Sigara, mide salgisini artirmakta ve hiperasiditeye neden olmaktadir. Sigara icmek,
tilser mortalitesini artirmaktadir. Bu iliski gastrik iilserde, duedonal iilserden daha
belirgindir. Bunun yaninda sigara i¢ilmesinin peptik tilser patogenezinde yeri olmadigi

genellikle kabul edilmektedir. Ancak iilserin iyilesmesini engelledigi gosterilmistir.

Sigara dumaninda bulunan maddelerin, 6zellikle nikotinin sindirim sistemindeki
mukoza ile altindaki damarlarda spazm yaptigi ve o bolgenin kanla yeterince

beslenmesine engel oldugu savunulmaktadir (14).
2.4.4. Sigaranin Sinir Sistemine Etkisi

Sinir sistemini en fazla etkileyen maddelerden biri nikotindir. Sempatik ve parasempatik
hiicreleri etkileyerek bunlar1 dnce uyarir, sonra bastirir. {lk defa ya da fazla miktarda
sigara icen kiside; bas donmesi, bulantt ve kusma goriilebilir. Bu durum nikotinin

vejetatif sinir sistemine etkisinden kaynaklanmaktadir.

Ayrica nikotin merkezi sinir sistemi lizerinde sakinlestirici etkiye sahiptir ve kortikal

uyaniklig1 artirmaktadir (14).
2.4.5. Sigaramin Immiin Sisteme Etkisi

Sigarada bulunan kimyasallar toksik ve karsinojenik etki gosterir. Sigara i¢enlerde bazi
kanserlerin ve infeksiyonlarin sik gelistigi gosterilmistir. Sigara igenlerde oOzellikle
solunum sistemi infeksiyonlar1 sik goriilmektedir. Sigaranin immiin sistemi etkiledigi

bilinmektedir. infeksiyon seyri sirasinda mikroorganizmalara karsi gelisen immiin yanit
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da yeterli degildir. Sigara igenlerde bir cok immiin mekanizma etkilenir. Dogal 6ldiiriicii
hiicrelerin sayis1 ve fonksiyonlar1 azalir. Sigarada bulunan nikotin immiinotoksiktir ve

ana immiin baskilayic1t maddedir (4).
2.4.6. Serebrovaskiiler Hastaliklar

Birgok tilkede yapilan farkli ¢aligmalarda, sigara icenlerde serebrovaskiiler olaylara
baglh inme insidansinin, icmeyenlere gore 1.2 ile 1.5 kat daha fazla goriildiigi

saptanmistir (14).
2.4.7. Erken Yaslanma

Nikotinin neden oldugu vazokonstruksiyonla sigara cildi etkileyerek, cildin kan
dolasimi ve oksijen miktarini azaltir ve ciltte burusukluk ve erken yaslilik bulgularina
neden olur. Ayrica dumandaki partikiiller cilde yapisarak kotii koku ve gdzeneklerin
kapanmasina neden olur. Dumandaki partikiillere bagli olarak saglar da daha kirillgan bir
hal alir. Sigara dumaninin neden oldugu goz irritasyonuna bagli konjuktuvit gelisebilir.
Nikotin ve katran artiklarina baglh olarak dislerde renk degisikligi olur. Ses etkilenir ve

nefes kotii kokar (14).
2.4.8. Osteoporoz

Sigara kullanimi kemik yogunlugunu azaltmaktadir, ayrica hormon replesman
tedavisinin de etkisini azaltmaktadir (17). Bu durum 6zellikle postmenapozal kadinlarda

osteoporoza katkida bulunur (14).
2.4.9. Tip 2 Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, sigara tiryakilerinde daha yiiksek siklikta goriiliir. Tip 2 diabetes
mellituslu sigara igen hastalarda insiilin direnci, sigara igmeyen gruptan anlamli

derecede ytiksektir (4).
2.4.10. Sigara ve Kanser Iliskisi

Sigaranin tiim kanserlerin % 30'uyla iliskili oldugu belirtilmektedir. Sigaranin neden
oldugu kanserler; akciger, agiz boslugu, dudak, dil, larinks, tiikriik bezleri, agiz
tabani, nazofarinks, hipofarinks, larinks ve 6zofagus, katkida bulundugu kanserler;
mesane, bobrek ve pankreas, iliskili oldugu kanserler ise mide, serviks kanseri ve

16semidir.
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Sigara icenlerde akciger kanseri gelisimi, igmeyenlere gére 10 kat daha fazladir. Sigara
icenlerde, agiz boslugu ve Ozofagus kanseri gelisme olasiligr 5 kat daha fazladir.
[laveten larinks, agiz boslugu ve dzofagus kanserlerinde sigara i¢gme ile alkol tiiketimi
arasinda sinerjik bir etki oldugu goriilmektedir. Kanser acisindan az i¢enlerin riski,
sigaray1 biraktiktan sonraki 10-15 yilda hi¢ igmeyenin riskine yaklasir. Agir tiryakiler,

igtikleri siire ile orantili olarak iki ya da ii¢ kat daha fazla riske sahiptirler (4).
2.5. SIGARA VE KADIN

Genel olarak iilkelerin gelismisligi ile birlikte sigara icme siklig1 azalmaktadir. Ancak,
kadinlarda durum, tam aksine olmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyi ile kadinlarda
sigara icme siklig1 artis gostermektedir. Kadinlarda sigara icme sikligi erkeklerde
oldugu gibi I. Diinya Savas1 sonrasinda artis gdstermeye baslamistir. Yirminci
ylizyilin baslarinda sigara i¢imi, geleneksel anlamda bir erkek davranisi olarak
goriilmekte ve kadinlarin sigara igmesi hos karsilanmamaktaydi. Kadinlarin sigara
igme boyutu ile ilgili kayitlarin bile tutulmamis olmasi dikkat ¢ekicidir. 1924°te
sigara igme sikliginin yaklasik %6 civarinda oldugu tahmin edilmektedir; bu oran
1935’te %18.1'e yiikselmis ve artmaya devam etmis, 1965°te %34.2 oldugu ifade
edilmektedir. Kadinlardaki sigara icme sikliginin artisinda, sigaranin kadinin 6zgiirliik
hareketlerinin sembolii olarak gdsterilmesi ve sosyal davranista reklamcilik ve satis
stratejilerinin potansiyel etkisi dikkat ¢cekmektedir. Bir taraftan kadin, geleneksel rolii
ile sigaraya karsi tepkide yerini alirken, diger taraftan yeni kusak egitimi artmis
kadinlar, kadin haklar1 konusunda kulis faaliyetlerini yiiriiten ve sosyal yagami
destekleyen statiisii ile sigaranin yaninda yer almistir. Bu donemde, sigara
sirketlerinin zeki ve dikkatlice bir yaklasim ile kadmna yonelik kampanyalar
destekledigi ve kadinlar arasinda sigara tiiketiminin arttig1 gézlenmektedir. Ayrica,
kadinlarda sigara igme aligkanligi, kendisi diginda annelik fonksiyonu nedeniyle de
ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Sigara diisiik dogum agirligi ve erken dogum gibi
olumsuz nedenlerle bebegin hayatini da tehlikeye sokmaktadir. Ozellikle, 20 yas iistii
kadmlar arasinda gebelik siiresince sigara icme siklifi azalmakta, gen¢ yastaki

gebelerde ise riskli davraniga devam edilmektedir (4).
2.5.1. Gebelik-Emziklilik Donemi ve Sigara

Gebelikte sigara i¢menin yol ag¢tigi komplikasyonlar arasinda; plasenta previa,

abrupsiyo plasenta, spontan diisiik, erken dogum, 6lii dogum sayilmaktadir. Gebe
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kadinin sigara igmesi sonucu, disiik dogum agirlikli bebek riski iki kat aratmaktadir.
Ortalama dogum agirligindaki azalma, 40-400 gram arasindadir. Yakin zamanlarda,
gebelikte kadinin pasif sigara icmesinin de dogum agirligini azaltici etkisi oldugu
gosterilmistir. Diigiik dogum agirligi, perinatal morbidite ve mortaliteyi artiran bir etken
oldugundan, sigaranin 6lii dogum, neonatal hastalik ve 6liimlerde dolayli bigimde rolii

olabilmektedir.

Sigarayla iliskili olarak, uterus igindeki yasam sirasinda ortaya c¢ikan gelisme

geriliginin, sigaranin asagida belirtilen etkilerine bagli oldugu diisiiniilmektedir;
1. Sigara dumanindaki toksik maddelerin, fetus gelismesini engellemesi
2. Annenin sigaraya bagli olarak yetersiz beslenmesi,
3. Plasentaya giden kanin azalmasi,
4. Oksitosin salgilanmasi ve bunun uterusu etkilemesi,
5. Sigara igenlerde Bj, ve C vitaminlerinin daha diisiik diizeyde olmasi.

Sigarada bulunan ve fetusu etkileyen iki ana madde, nikotin ve
karbonmonoksittir. Nikotin, plasenta damarlarim1 daraltirken; karbonmonoksit, kanin

oksijen tasima kapasitesini azaltmaktadir.

Tiim bu etkiler sonucu, dogum 6ncesi donemde sigarayla karsilasma, ¢ocuklarin fiziksel
gelismesinde kalic1 etkiler birakabilir; zihinsel ve emosyonel gelismeyi geciktirebilir.
Ayrica c¢ocukluk donemi kanserleri, gebelikleri sirasinda sigara igen kadinlarin

cocuklarinda, igmeyenlere gore ii¢ kat daha fazla goriilmektedir (2).

Siit veren annenin kullanmis oldugu cesitli ilaclar ve kimyasal maddeler anne siitiine
gecmektedir. Nikotin de boyle maddelerden biri olup, sigara i¢cen ve ¢gocugunu emziren
annenin siitiine gegmektedir. Anne siitiiyle beslenen bebekler, siitteki nikotin miktarina
baglh olarak cesitli semptomlar gdosterirler. Bunlar kisaca; kusma, dalginlik,

konvulsiyonlar, uyuklama, tagikardi, motilite artmasidir (14).
2.6. PASIF ICICILIK

Pasif i¢icilik, istemsiz sigara igme veya ¢evrede igilen sigaranin dumaninin solunmasi

durumu olarak adlandirilir (18).
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Pasif icicilik, sigara igenlerin nefes verirken ¢ikardigi “ana akim” ve sigaranin yanarken
cikardigr “yan akim”dan dolay1 etkilenerek, sigara kullanmadiklar1 halde yada
kullantyorlarsa bile istemedikleri zamanlarda da sigara dumanina maruz kalarak sigara
kullananlarla ayn1 hava ortamin1 solumak suretiyle bireysel olarak sigara i¢iyormus gibi
etkilenme durumudur. Pasif igicilik, “ikinci el igicilik”, “goniilsiiz igicilik” yada

“korunmasiz ¢evresel tiitiin iciciligi” gibi isimlerle de adlandirilir (19).

Sigara igmedigi halde dumanli havayr soluyanlarin kanlarinda bile karbonmonoksit,

nikotin ve diger zehirli maddeler saptanmistir (14).

Sigara igmeyenler de, sigara igenlerin havasini solumak suretiyle diizenli olarak sigara
icen tiryakilerde goriilen bir ¢cok hastaliga yakalanmaktadir. Pasif igicilik ile, akciger
kanseri, burun boslugu kanserleri ve kalp hastaliklarina baglh Sliimler sik olarak goriiliir.
Pasif igicilik, ayrica ¢ocuklarin sagliklarin1 da olumsuz etkileyerek bronsit, pnémoni,
astma olusumu yada var olan astimin agirlagsmasi, orta kulak enfeksiyonlar1 ve “glue
ear” denilen toplum kaynakl kulak i¢i yapisikliga neden olan rahatsizliga da yol agar
Iyi havalandirma ancak sigara dumaninin irritasyonunun azalmasina yardim edebilir,
zehirli bilesenlerini temizleyemez. Havalandirma ile sadece sigara dumaninin kokulu
olan gaz kismi disar1 ¢ikar. Toksik tanecikler havada asili kalir ve tipki radyasyon gibi

uzun siire ortamdan temizlenemez (19).
2.7. SIGARA iLE MUCADELEDE YASAL ONLEMLER

Yapilan arastirmalarda, sigara ile miicadelesini kapsamli bir yasaya dayandirmis
tilkelerin daha iyi sonu¢ aldiklari goriilmektedir. Bir aragtirmada, 1962-1980 yillar
arasinda 15 {lilkede gerceklestirilmis yasal onlemler ve sonuglari incelenmis, yasaya

dayal1 yaptirimlarin, sigara tiiketiminin azaltilmasinda etkili oldugu gdsterilmistir.

Sigara salgininin denetimi hem saglikla ilgilidir, hem siyasal bir sorundur. Bu nedenle,
siyasal iktidarlarin konuya bakis agisi ¢ok Onemlidir. Hiikkiimetlerin yasal Onlemleri
gerceklestirmesi, sigara savagimina énemli bir ivme kazandirmaktadir. Yasal 6nlemler

iki gruba ayrilmaktadir:
-Tiitliniin tiretimi, islenmesi, gelistirilmesi ve satisi ile ilgili diizenlemeler,

-Sigara tiryakilerinin aligkanliginda degisiklik yapmay1 amaglayan dnlemler (2).
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2.7.1. Tiitiiniin iiretimi, islenmesi ve satisiyla ilgili diizenlemeler

Diinyada sigaraya karsi yasal miicadele 1960’larda baslamistir. Ancak etkili yasal
onlemlerin gergeklestirilmesi, 1980°li yillarin bir olgusudur. 1986 yilinda Ingiliz ve
Amerikan Tabip Birlikleri, tiitlin {riinlerinin tiimiiyle yasaklanmasi i¢in cagr
yapmuslardir. 1986 verilerine gére, 13’ii DSO Avrupa Boélgesi’nde olmak iizere 20
iilkede, sigara reklami tlimiiyle yasaklanmistir. Sonraki yillarda reklam yasaginin baska

ilkelere de yayildigi ve bu sayinin arttig1 gézlenmektedir.

Bu grup dnlemler arasinda, “sigara paketleri iizerine uyarici yazilar koyma zorunlulugu”
Oonemli bir yer tutmaktadir. Onsekizi Avrupa’da olmak iizere 43 iilkede, sigara
paketlerinde saglik uyarilarinin yer almasi zorunludur. Ancak bu uyarilarin ¢ogu igerik
olarak belirsizdir ve toplumca kaniksanmistir. Bunlar, sigara icenlerin dikkatini bile
cekmemektedir. Bu gercegin ayrimima varan kimi {ilkeler, sigara paketlerine daha
belirgin ve somut uyarilar konmasma karar vermiglerdir. Onikisi Avrupa’da olmak
tizere 21 iilkede, sigaradaki katran ve nikotin (kimilerinde karbonmonoksit) miktarlarini
belirten yazilar, sigara paketleri {izerinde yer almaktadir. Isve¢ 6rneginden yola ¢ikan 6
Avrupa Ulkesi, sigara paketlerine, déniisimlii olarak ¢arpici uyari yazilarmin

yazilmasini benimsemistir (2).
2.7.2. Sigara ahskanhginda degisiklik yapmay1 amaglayan yasal onlemler

Bu 6nlemler, sigara igmenin “toplumsal kabul gérmeyen davranis” olarak algilanmasini
saglamaktadir. Pasif sigara icmeyi Onlemeye yonelik yasal diizenlemeler de, temel

olarak bu grupta yer almaktadir.

Kapal1 yerlerde, baska bir deyisle “ortak alanlarda” sigara i¢ilmesini kisitlayan ve
yasaklayan yasalarin kapsami, iilkelere gore degismektedir. Diinyada 20°si Avrupa’da
olmak tizere yaklasik 40 iilkede, isyerlerinde sigara i¢gmeye karsi genel yasal

diizenlemeler vardir ve bu say1 giderek artmaktadir.

Yasal onlemlerin baslatildig1 iilkelerin ¢ogunda, Ozellikle devlete bagli igyerlerinde
sigara, yasal-yonetsel onlemlerle yasaklanmis ya da kisitlanmistir. Sigaranin kisitlandigi
kurumlarin basinda, saglk ve egitim kuruluslar1 gelmektedir. Kimi Ugiincii Diinya

Ulkeleri de iginde olmak iizere, pek ¢ok iilkede bu tiir kisitlamalar gecerlidir (2).
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2.7.3. Tiirkiye’de yasal durum

Ulkemizde ilk kez Agustos 1986 tarihli bir bakanlar kurulu karariyla, devlete ait kurum
ve kuruluslarin yam sira, radyo ve televizyon yayinlarinda sigara ve her cesit tiitiin
tirtiniiniin reklami yasaklanmigtir. Bunun yaninda, 2 Mayis 1991 tarihli bir kararname
ile, sigara paketleri lizerine “Sagliga zararlidir” uyarisinin yazilmasi zorunlu kilimustir.
Bu olumlu gelismelere karsin, 1984 sonrasinda, sigara ticaretini kolaylastiric1 ve
gelistirici yasal diizenlemeler adim adim yiiriirliige girmistir. Tiirkiye’de ilk kez 1984°te
Tekel araciligi ile Amerikan sigaralar1 disalimi ve satis1 serbest birakilmigtir. Sigara
disalimi, sigara reklam ve tanitim g¢aligmalarini da birlikte getirmigstir. Boylece, yabanci
sigaralarin tiiketimi alabildigine koriiklenmeye baslamistir. 1986°da ise tiitiin tekeli
kaldirilmistir. Parlementodan ¢ikan yasa ile tiitlin {irlinlerinin iiretim, disalim ve satisina
iligkin esaslar1 belirleme gorevi, Bakanlar Kurulu’na verilmistir.

Daha sonra, 2 Mayis 1991 tarihli kararname ile, yerli ve yabanci kisilere, tiitiin
trlinlerini tiretme hakki taninmistir. Bu kararnameye gore, iiretilen sigaralarin
fiyatlandirma, dagitim ve satis islemleri serbest birakilmaktadir. S6z konusu
kararnamede ayrica tiitin ve tiitiin Urlinlerinin Uretim ve digsatimmi desteklemek
amaciyla bir fon kurulmasi ongoriilmektedir. Bu fonla ilgili yonetmelik, “Tiitlin Fonu
Yonetmeligi” adi altinda, 3 Mayis 1991°den gecerli olmak iizere, 27 Temmuz 1991°de
Resmi Gazetede yaymlanmistir. Sonuc olarak, tiitlin ticareti serbestlestirilmis ve
gelismis iilkelerdeki ¢alismalara tiimiiyle aykiri bir ¢izgi benimsenmistir.

Tiirkiye’deki uygun kosullar nedeniyle, uluslararasi sigara tekelleri, yerli ortaklar
aracihigiyla yatirnmlara ve sigara reklamlarina hiz vermislerdir. Ozet olarak 1984
sonrasinda Tiirkiye, sigara ticaretinin mevzuat destegiyle de tesvik edildigi, fakat
sigarayla miicadelenin zayif kaldigi ve mevzuat ile desteklenemedigi bir iilke
konumundadir. Bu doénemde Tiirkiye’'nin kisi basma yillik tiitiin tiketimi artis hizi,
niifusun yillik artis hizindan yiiksek olarak gerceklesmistir.

Ulkemizde sigaraya kars1 en énemli ve ciddi yasal girisim, 07.11.1996 tarihli ve 4207
sayili “Tiitiin ve Tiitin mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’dur. Bu
yasa ile “Saglik, egitim-6gretim ve kiiltlir hizmeti veren yerler, kapali spor salonlar1 ve
toplu tasimacilik yapan her tiirlii nakil vasitalar1 ile bunlarin bekleme salonlarinda ve
kamuya ait igyerlerinde tiitiin ve tiitiin mamulleri i¢ilemez” hiikkmiinii getirmistir. Ayrica
ek diizenlemeler ile 18 yasindan kiigiiklere tiitiin ve tiitlin iirlinlerinin satis1 ile okullara

yakin satig yerlerinde sigara satist da yasaklanmistir.
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Icerik ve amag olarak oldukca 6nemli olan bu yasa tasarisinin en 6nemli eksikligi ise,

bu yasaya aykir1 davrananlarin tespiti ve cezalandirilmalar1 konusunda yeterli agikliligin

olmamasidir. Ciinkii sigara i¢iminin yasak oldugu bir¢ok yerde, uyarici afis ve diger
gorsel araclara ragmen, bazi kisilerin halen sigaraya icmeye devam ettikleri, yasada

ongoriilen cezalarin ise bu kimselere uygulanamadigi goriilmektedir (2).

7.11.1996 tarihli ve 4207 sayili Titliin ve Mamullerinin zararlarinin énlenmesine dair

kanun toplumsal sagligimiza yonelik bu tehdidin ortadan kaldirilmasina yonelik

onlemler ongérmektedir. Ancak bu Kanun hiikiimleri de ilgili alanlarda uygulama
acisindan yeterli olmamaktadir. S6z konusu Kanunda 6ngdriilen miieyyidelerden dolay1
ancak 49 kisi ceza 6deme durumunda kalmustir.

Bu sebeple, Haziran 2005°de 4207 sayili kanunda degisiklik yapilmasiyla ilgili kanun

teklifi Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’ne (TBMM) sunulmustur. Degisikle kisiler tiitiin

ve tlitlinlin zararlarindan, bunlarin aliskanliklarin1 6zendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tedbirler almak iizere diizenlemeler yapilmaktadir. Kanun
degisikliginin baz1 maddeleri agsagida siralanmaistir;

e Televizyonda yaymlanan her tiirli programlarda, flimlerde, dizilerde, miizik
kliplerinde ve ter tiirlii reklam ve tanitim flimlerinde, her tiirlii a¢ik hava yada kapali
mekanda yapilan sahne gosterilerinde, rol geregi de olsa tiitin ve iriinleri
kullanilmaz.

e Ozel ve resmi kolluk kuvvetleri, giivenlik elemanlari, belediye zabitalar1 veya Tiirk
Silahl1 Kuvvetleri mensuplar iiniformalarini tagidiklari siirece kamuoyu 6niinde ve

halka acik yerlerde tiitiin ve tiitiin liriinlerini icemezler.

e Tiitiin ve tiitiin iirlinlerini tiiketiminin ve tiitiin dumanina maruz kalmanin yarattigi
saglik riskleri konusunda ¢ocuklar1 ve gencleri bilinglendirmek {izere Milli Egitim

Bakanlig tarafindan bir miifredat programi hazirlanir.

o Tiirkiye’de iiretilen veya ithal edilen tiitiin ve irilinleri paketlerinin iizerine, her bir
yliziine toplam alanin yiizde kirkindan az olmamak iizere 6zel ¢erceve iginde tiitlin

ve tiitlin iriinlerinin zararlarini belirten yazili uyarilar veya mesajlar konulur (20).

Subat 2006’da séz konusu kanun degisikligi Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu’ndan ge¢mis ve TBMM genel kurulunda kabul edilmistir.
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Yapilan arastirmalara gore, Tiirkiye’de halkin yasal 6nlemlere iliskin tutumu olumludur.
Degisik calismalarda, toplumun %78-88’inin sigaraya karsi yasal diizenlemeden yana

oldugu saptanmistir (2).
2.8. BESLENME

Beslenme; biiylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi ic¢in besinlerin
kullanilmasidir. Beslenme, besinlerin iiretiminden hiicrede kullanimina degin gecen tim
evrelerde insan-besin ilintisini inceleyen bir bilim dalidir. Beslenme hi¢bir zaman karin
doyurmak anlamina gelmez. Degisik yas, cinsiyet, calisma ve 06zel durumda olan
bireyler ve gruplar i¢in farkli beslenme planlart uygulanmalidir. Her ¢esit besinin
bilesiminde degisik miktarlarda “besin 6gesi” denilen kimyasal molekiiller bulunur.
Besinler yendikten sonra sindirim sisteminde besin Ogelerine pargalanarak viicutta

kullanilir. Insanlarin gereksinimi olan besin 6geleri alt1 grupta toplanabilir (21, 22).
1. Proteinler
2. Karbonhidratlar
3. Yaglar
4. Mineraller
5. Vitaminler
6. Su

Bu besin 6gelerinden her hangi biri veya birkag1 yeteri kadar saglanamayinca viicut
calismasindaki aksamalar sonucu biliylime, gelisme geriligi, ve saglik bozukluklari
goriilmektedir. Bu bozukluklar dolayli olarak bireyin sosyal ve ekonomik yasamini
etkilemektedir. Bu bakimdan beslenmede amac; bireyin yasi, cinsiyeti ve icinde
bulundugu fizyolojik duruma gore gereksinimi olan biitlin besin o6gelerini yeter
miktarlarda saglayabilmektir. Bu durum “yeterli ve dengeli beslenme” olarak
adlandirilir. Yeterli beslenme, genellikle viicudun yasami ve ¢alismasini siirdiirebilmesi
icin gerekli enerjinin saglanmasi anlamina gelir. Dengeli beslenme ise, enerji yaninda
biitiin besin 6gelerinin gereksinim kadar saglanmasidir (21, 22)

Bireyin, ailenin ve toplumun birinci amaci, saglikli ve iiretken olmaktir. DSO, saglhigr;
insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmas1” seklinde

tanimlar. Insanin, dolayisi ile toplumun saghigmi etkileyen baslica etmenler kalitim ve
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cevre kosullaridir. Saglig etkileyen cevresel etmenlerin basinda ise; beslenme, barinma,
giyim, fiziksel ¢evre, egitim ve kiiltiirel olanaklarin durumu gelir. Bu etmenlerin birinin
yetersizligi, bireyin dolayisiyla toplumun saglik durumunu olumsuz etkiler (23).
Bireylerin saglikli olmasi biiyiikk 6l¢iide koruyucu saglik Onlemlerinin alinmasina
baglidir. DSO, bu énlemlerin alabilmesi igin her bireye temel saglik bakimi saglanmasi
gerektigini bildirmistir. Temel saglik bakimi; temiz su saglama, insan atiklarinin uygun
sekilde yok edilmesi, anne cocuk sagligi ve aile planlamasi, var olan besinleri en iyi
sekilde ve amaca uygun kullanilmaya yonelik beslenme egitimi, asilama, endemik
hastaliklarin denetimi, saglik bilincinin kazandirilmasi gibi konular1 icermektedir.
Goriildiigii gibi beslenme egitimi, saglik hizmetin 6nemli 6gelerinden biridir. Saglik
hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi ile birlikte bireysel diyet ve saglik uygulamalarinin
diizeltilmesi, onlenebilir hastaliklarin, sakatliklar1 ve erken 6liimleri azaltmaktadir (23).
Beslenme yetersizligi ve dengesizligi bazi hastaliklarin olusmasina dogrudan,
bazilarinda ise dolayli nedendir. Dogrudan beslenme yetersizligi hastaliklar arasinda,
iyot yetersizligine bagli endemik guatr, protein-enerji yetersizligi hastaliklari, demir
yetersizligi anemisi, D vitamini yetersizligine bagli rasitizm sayilabilir. Beslenme
yetersizligi ve dengesizliginin dolayli olarak neden oldugu hastaliklarin en 6nemlileri;
enfeksiyon hastaliklari, arteriosklerotik hastaliklar, tip 2 diyabet, hipertansiyon,
sismanlik, bazi kanser tiirleri, osteoporoz ve dis ¢liriikleridir. Ayrica besinlerin tiretimi,
saklanmasi, ve islenmesi sirasinda saglik kurallarina uyulmamasi parazit ve bakteri
enfeksiyonlarina ve besin zehirlenmelerine neden olmaktadir. Bu durumlar 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (21, 23, 24)
Cevresel faktorlerin etkisi ile, hastaliklarin goriilme oraninda degisimler olmustur ki, bu
degisimde baslica belirleyiciler; besinler ve beslenmedir. Beslenme ile ilgili
hastaliklarin diinya iizerinde goriilme orani yiiksektir ve halk sagligi i¢in 6énemli bir
sorundur. Gelismekte olan iilkelerin 6zellikle kirsal kesiminde yasayanlarda besin 6gesi
ve enerji yetersizligine bagli bir ¢ok hastalik devam ederken, kronik hastaliklar da
gelismekte olan {ilkelerin en belirgin saglik problemi olmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde oliimlerin %79’dan kronik hastaliklar sorumlu tutulmaktadir. Endiistrilesmis
ve gelismis iilkelerde ise, daha ¢ok beslenmeye bagli kronik hastaliklar goriilmektedir

(24, 25)
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2.9. SIGARANIN BESLENMEYE ETKIiSi

Saglik i¢in vazgecilmez temel kosul yeterli ve dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli
beslenebilmenin vazgecilmez kosulu da sindirim, solunum, bosaltim gibi sistemlerin
saglikli bir sekilde calismasidir. Sigara, i¢inde bulunan sayisiz zararli madde nedeniyle

her tiir viicut sistemimize zararl etki gostermektedir (26).

Sigara kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 ve kanser i¢in major
risk faktoriidiir (27). Sigara icen bireylerin, beslenme aligkanliklar sigara igmeyenlere

gore daha kotii oldugundan bu hastaliklarin goriilme riski daha da artmaktadir (28).

Sigara i¢indeki temel maddelerden biri olan nikotinin beyin ve sinir sistemi {izerine
baskilayici, uyusturucu etkisi vardir: kan basincini yiikseltir, sindirimi yavaglatir, kanin
damar i¢indeki dolasimini bozar, organlarin yeterli kan alimini engeller. Sigara
dumanindaki katranda binlerce kimyasal madde oldugu bildirilmektedir. Bunlar, asitler,
alkol, aldehitler, ketonlar, siyanid, karbonmonoksit gibi maddelerdir ve viicuda
dogrudan zehir etkisi gosterdiklerinden, organlarda hasara neden olurlar. Arastirmalar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler (6zellikle akciger kanseri), bronsit, amfizem gibi
pek cok hastaligin ortaya c¢ikisinda sigaranin baglica etken oldugunu kanitlamustir.
Bilindigi gibi sigara dumani i¢inde bulunan karmonmonoksit gazi (% 4 oraninda
bulunur) eritrositlerde hemoglobine baglanarak hemoglobinin oksijen tasima
kapasitesini digiirlir. Yeterli oksijen alamayan organlarin diizenli calisamayacagi
aciktir. Sindirim sisteminin diizenli ¢alisgamamasi, yenilen igilen besinlerin uygun
oranlarda sindirilememesi, kana istenen miktarda taginamamasi, taginan maddelerin
kanda yeterli oksijen bulamamasi nedeniyle etkin bir sekilde kullanilamamasi

sonucunda kisi, yetersiz ve dengesiz beslenme tablosu i¢ine girer.

Sigaranin hamile anneler tarafindan kullaniliyor olmasinin fetus {izerine zararh etkileri
tizerine de sayisiz ¢alismalar bulunmaktadir. Sigara igen annelerin bebekleri genellikle
diisiik dogum agirlikli olarak dogarlar. Diisiik dogum agirlikli bebegin beslenmesi
normal agirlikta dogan bir bebege gore daha giictiir. Ayrica, bebeklerini emzirme
basaris1 gosteren anne orani, sigara igmeyenlerde igenlere goére daha yliksek

bulunmustur.

Sigara dumanindaki pek c¢ok madde oksidan olarak etki gdstererek serbest radikal

olusumunu arttirmakta bodylece biyolojik membranda lipit peroksidasyonununu
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hizlandirmaktadir (26, 27, 29, 30). E, C vitaminleri ve A vitaminin 6n maddesi
karoten ile selenyum viicudun savunma mekanizmasinda antioksidant olarak gorev
yaparlar. Sigara i¢enlerde, bu vitamin ve minerallerin plazmadaki diizeyleri diiser ve
tizerlerine diisen gorevleri etkin sekilde siirdiiremezler. Sigarada bulunan kadmiyum,
selenyumun biyoyararliligini diisiiriir ve ¢inkoya antagonist etki yapar. Cinko siiperoksit
dismutaz denilen antioksidant enzim i¢in kofaktordiir. Sigara i¢iminin, pek ¢ok B grubu
vitamininin plazma diizeyini, 6zellikle de plazma B, vitaminini diizeyini, diislirdiigiini

gosteren ¢aligmalar da vardir (26).

Aragtirmalar sigara icen kisilerin C vitamini ve [ karotenden, E vitamini, folik asit,
fenolik bilesiklerden zengin sebze ve meyveleri daha az tiikettiklerini, sigara nedeniyle
etkilenen beslenme durumlarinin bu diizensiz, beslenme sonucu daha da bozuldugunu
gostermektedir (26, 27, 31). Sigara igenler, igmeyenlere gore daha az igtahlidir. Bu da
yeterli ve dengeli besin se¢imini etkiler. Sigara i¢enlerin vitamin ve minerallere olan
ithtiyaclar1 igmeyenlere gore daha fazladir, bu fazlalik 6zellikle C vitamini i¢in iki kati

kadar olmaktadir (26).
2.9.1. Sigaranin Besin ve Besin Ogeleri Tiiketimine Etkisi

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ikinci Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi
sonuglarina gore sigara icen bireyler, sigara icmeyen bireylere gore daha az diizeyde C
vitamini, folik asit, posa, ve A vitamini tiiketmektedir (32). Yapilan ¢alismalarda sigara
icenler igmeyenlere gore daha fazla doymus yag asitleri, daha az ¢oklu doymamis yag
asitleri, demir, 3 karoten ve E vitamini tiikketimi egiliminde olduklar1 gosterilmistir (33-

36).

Sigara icen bireyler, icmeyenlerden daha fazla beyaz ekmek, ¢ay sekeri, kirmiz et,
tereyagl, tam yaglh siit, yumurta tiiketirken, daha az tam bugdaydan yapilmis ekmek,
yiiksek posali kahvaltilik tahillar, sebze ve meyve tiiketmektedirler (37, 38).

2.9.2. Sigaranin Viicut Agirhgina Etkisi

Sigara igmeye bagli besin alimi azalirken, enerji kullanimi artmakta ve bunlarin
sonucunda viicut agirliginda azalma meydana gelmektedir (8). Buna bagh olarak sigara

igen bireylerin agirliklar1 ve BKI, sigara igmeyenlere gore daha diisiiktiir (39).



GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN SEKLI

Aragtirma Kayseri sehir merkezinde calisan, sigara igen ve igmeyen bireylerin besin
tikketimi; beslenme aligkanliklar1 ve beslenmeyle iliskili antropometrik Ol¢limlerini

belirleyip karsilastirmak amaciyla, tanimlayici olarak yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Sigara igmeyen normal agirliktaki bireylerin, gilinliik enerji tiiketim ortalamalar1 2665
kalori/glin standart sapmasi 700 olarak kabul edildi (40). Tolerans degeri evren
ortalamasimnin % 5’1 (2665+113), a=0.05, p=0.20 olarak alindi. Minimum orneklem
biiytlikliigii 181 olarak hesaplandi ve sigara icen 210, buna esit sayida sigara igmeyen

210 kisinin arastirma kapsamina alinmasi planlandi.

Orneklem biiyiikliigiine ulasabilmek igin Erciyes Universitesi merkez kampiisteki idari
personelden baslanilarak sirasiyla, Erciyes Universitesi akademik personel, sézlesmeli
personel, Par Temizlik Ltd. Sirketi ¢alisanlar1 ve Kayseri sehir merkezindeki Is Bankasi
calisanlar;, Gevher Nesibe Kiz Ogrenci Yurdu personeli, Feridun Cigillioglu
[Ikdgretim Okulu, Arif Eminoglu [lkdgretim Okulu, Balddkti Anadolu Lisesi
ogretmenleri, Oz Yufka Fabrikasi ¢alisanlari, Sevgi Hastanesi, Gogiis Hastaliklari
Hastanesi, Refik Saydam Saglik Ocagi ve Dogumevi hemsire ve ebeleri ile i yerlerinde

ziyaret edilerek sigara igme durumlar sozel olarak soruldu ve halen sigara igenler,
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bir siire i¢ip birakanlar ve hi¢ igmemis olanlar belirlendi. “Halen sigara i¢iyorum” yaniti

verenlere Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi (FNBT) (9) (Ek-1) uygulandi.

Teste yer alan her sorunun cevabi icin farkli puanlar bulunmaktadir. Her katilimcinin
puanlart tek tek hesaplanarak, bagimhilik diizeyleri asagidaki tabloya gore
degerlendirildi (9):

0-2 puan Cok diisiik diizeyde bagimli
3-4 puan Diisiik diizeyde bagiml

5 puan Orta diizeyde bagimli

6-7 puan Yiiksek diizeyde bagiml
8-10 puan Cok yiiksek diizeyde bagiml

Bagimlilik puani 5 ve iizeri olan nikotin bagimlist 105 erkek, bagimlilik puani 5 ve
tizeri olan 91 kadin ve bagimlilik puani 4 olan 14 kadin olmak tizere toplam 105 kadin
sigara icen gruba ornek olarak alindi. Daha sonra sigara icen her bireye karsilik: yas,
cinsiyet ve egitim diizeyi géz onlinde bulundurularak, hi¢ sigara igmeyen bir birey
secilerek kontrol grubu olusturuldu. Bireylerin yaslar1 19-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-
64, 65 ve yukari yas gruplan kriter alinarak eslestirildi (41).

3.3. VERILERIN TOPLANMASI
3.3.1. Veri Toplama Aracinin Hazirlanmasi

Arastirmanin verileri, sigara icmenin beslenme durumuna etkisini belirlemeye yonelik
hazirlanan anket formu (Ek-2) ile toplandi. Anket formu; konu ile ilgili literatiir
taramast yapilarak gelistirilmis olup bireylerin tanitict 6zellikleri, sigara kullanma
durumlari, beslenme aliskanliklari, saglik yakinmalari, beslenme ile iliskili
antropometrik Olglimleri ve bir giinliik besin tiiketimlerini belirleyecek 38 soru

icermektedir.
3.3.2. On Uygulama

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket formunun islerligini belirlemek amaciyla,
Erciyes Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu’ undaki 10 personele anket formunun
on uygulamasi yapilmistir. On uygulamadan sonra gerekli diizeltmeler yapilarak anket

formuna son sekil verilmistir.
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3.3.3. Veri Toplama Aracinin Uygulanmasi

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onayr alinmistir (Ek-3). Anket formu ve
FNBT arastirmaci ile birlikte 7 anketor tarafindan uygulanmistir. Anketorler Erciyes
Universitesi Atatiirk Saghk Yiiksekokulu Beslenme ve Diyetetik Bolimii 4. simf
ogrencilerinden secilmistir ve anketorlere arastirmanin amaci, anket formunun ve
FNBT’nin igerigi ve nasil uygulanmasi gerektigi hakkinda egitim verilmistir.
Ornekleme segilen bireyler igyerlerinde ziyaret edilerek, anket formu yiiz yiize gériisme
yontemi ile doldurulmus ve 1 giinliik besin tiiketimleri sorularak kaydedilmistir. Besin
tilketimlerindeki mevsimsel farkliliklart 6nlemek amaciyla veri toplama ilkbaharda (1

Mart- 31 Mayis 2005) yapilmustir.
3.3.4. Antropometrik ol¢iimler

Arastirma kapsamina alinan bireylerin 6nce boy uzunlugu, bel ve kalca g¢evreleri
esnemeyen mezura ile 6l¢iildii. Boy Ol¢imii ayakta, ayaklar yan yana ve bas Frankfort
(goz ticgeni ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada) diizlemde iken yapildi. Kisinin en alt
kaburga kemigi ile kristailiyak® 1 orta noktasi bulunarak bel cevresi, yan tarafinda
durularak en yiiksek noktadan kalca ¢evresi 6lgiildii (23). Daha sonra viicut agirligi,
viicut yag orani, kas kitlesi, kemik agirlig1 ve bazal metabolizma hizlar1 Biyoelektrik
Impedans Analizi (BIA) teknigi ile calisan, TANITA Body Composition Monitor
(dijital banyo baskiiliine benzer, tasinabilir alet) ile 6l¢iildii. Dogru 6l¢tim yapilmasi i¢in
kisilerin iizerindeki varsa metal takilar, coraplar, 6l¢iimii asir1 derece etkileyecek
kiyafetler ¢ikartildi ve kiginin yasi, boyu, cinsiyeti ve diizenli spor aktivitesiyle ugrasip
ugragsmadigi bilgileri cihaza girildi. Daha sonra bireyler, topuklar1 elektrotlarin {izerine
gelecek sekilde alete ¢ikarilip 6lgiim yapildi. Olgiimlerin yemeklerden hemen sonra

yapilmamasina 6zen gosterildi.

Elde edilen agirlik ve boy degerlerinden Aguhik (kg)/Boy’ (m) formiilii kullanilarak
bireylerin BKI ve bel ve kalga ¢evresi olgiim degerlerinden bel/kalga oranlari
hesapland1. BKI <20 olanlar zayif, 20-24.9 normal, 25-29.9 hafif sisman, > 30 sisman
kabul edildi (41).

3.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Bireylerin 1 giinde tiikettikleri besinlerin tiir ve miktarlar1 Beslenme Bilgi Sistemleri

(BeBiS) programi kullanilarak, bilgisayar ortamina girildi. Daha sonra bireylerin giinliik
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tiikkettikleri enerji ve besin 6geleri miktarlar1 hesaplandi. Hesaplanan enerji ve besin
ogesi tiiketimleri BeBIS programindaki Recommended Daily Allowances (RDA 2005)
tarafindan Onerilen giinliik enerji ve besin 0gesi tliketim miktarlariyla karsilastirildi.
Gilinlik tiiketilmesi gerek miktarlarin %30’undan az tiiketenler, yetersiz miktarda

tiikketiyor olarak kabul edildi (23).

Bireylere doktor tarafindan tanisi konulmus hastaliklarin smiflandirilmasi, sistem

hastaliklar1 g6z 6niinde bulundurularak yapildi (42).

Arastirmadan elde edilen verilerin tiimii, bilgisayarda SPSS 11.0 paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Istatiksel degerlendirmede, dort gozlii ve cok gdzlii
diizenlerde Khi-Kare ve Fisher Kesin Khi-kare testi, bagimsiz iki grup ortalamalarinin

karsilastirilmasi i¢in Student t testi kullanildi.
3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

On sekiz yas ustii, iletisim kurabilen, goriismeyi kabul eden, gebe olmayan bireyler
arastirma kapsamina alindi. Sigara igen ve bagimlilik puan1 5 ve iizeri olan (orta
diizeyde nikotin bagimlisi) kadin sayist yetersiz oldugundan, bagimlilik puani 4 (diisiik

diizeyde nikotin bagimlisi) olan 14 kadin arastirmaya dahil edildi.



4. BULGULAR

Gereg ve yontem boliimiinde belirtildigi gibi arastirma kapsamina alinan sigara igen ve
igmeyen bireyler cinsiyet, yas gruplar1 ve egitim diizeyleri agisindan es gruplardir.
Sigara icen 105’1 erkek, 105’1 kadin 210 kisi ve bunlara es olarak alinan sigara icmeyen
105’1 erkek 105’1 kadin 210 kisi olmak {lizere toplam 420 kisi arastirma grubunu

olusturdu.

Aragtirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi 36.07+ 0.40 yil olup, erkeklerin yas
ortalamast 39.9 + 0.51 (min-max: 22-54), kadinlarin yas ortalamast 32.2 + 0.48 (min-
max: 19-50) yildir. Erkeklerin yas ortalamasi kadinlara gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur (t:11.02 p<0.01).
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerin yas gruplar1 ve egitim durumlarina gore dagilimi

Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 Arastirma Kapsamina Alinan Bireylerin Yas Gruplar1 ve Egitim Durumlarina Gére Dagilinu

Erkek Kadin Toplam X2

Say1 % Say1 % Say1 % p
Yas Gruplar
19-24 2 1.0 26 12.4 28 6.7
25-34 64 30.5 120 57.1 184 43.8 X2 82.48
35-44 74 35.2 52 24.8 126 300 | P<0.05
45-54 70 333 12 5.7 82 19.5
Egitim Durumu
Okur yazar 0 0.0 2 1.0 2 0.5
flkokul mezunu 12 5.7 30 14.3 42 10.0
Orta okul mezunu 40 19.1 10 4.8 50 11.9 X2 60.72
Lise mezunu 82 39.0 36 17.1 118 28.1 p<0.05
Yiiksekokul mezunu 76 36.2 132 62.9 208 49.5
Toplam 210 100.0 210 100.0 420 100.0

Tablo 4.1°den anlasilacag: gibi arastirma kapsamina alinan 420 bireyin yaklasik yarisi
(%49.5) 35 yas ve lizerindedir. Erkeklerde 35 yas ve {izerinde olanlarin oran1 % 68.5
iken, kadinlarda bu oran %30.5” tir. Yas gruplarina gore dagilimdaki bu fark anlamlh
bulunmustur. Arastirma grubunun %49.5°1 yiiksekokul mezunu, %28.1°1 lise mezunu,
%21.9’u ilkdgretim (ilkokul ve ortaokul) mezunu, 2 kisi de okur yazardir. Erkeklerde
lise ve yliksekokul mezunu olanlarin orant %75.2 iken, kadinlarda %80’dir. Ayrica
kadinlardaki yiiksekokul mezunu orani, erkeklerden yiiksektir. Egitim diizeyinde kadin

ve erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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) Sigara icen Sigara icmeyen Toplam X2
Ozellikler
Say1 % Say1 % Say1 % p

is/Meslek Durumu *
Memur 66 314 66 314 132 314
Isci 73 34.8 73 34.8 146 34.7

X% 0.26
Saglik gorevlileri 46 21.9 45 214 91 21.7

p>0.05
Emniyet gorevlileri 17 8.1 16 7.6 33 7.9
Egitimciler 8 3.8 10 4.8 18 4.3
Medeni Durumu
Bekar 47 22.4 42 20.0 89 21.2

X*:2.26
Evli 153 72.9 163 77.6 316 75.2

p>0.05
Dul 10 4.8 5 24 15 3.6
Sosyal Giivence
Emekli Sandigi 158 75.2 150 71.4 308 73.3

X% 0.81
SSK 49 233 57 27.1 106 25.2

p>0.05
Diger** 3 1.5 3 1.5 6 1.5
Aile Tipi
Cekirdek aile 182 86.7 191 91.0 373 88.8
Genis aile 17 8.1 16 7.6 33 7.9 X2 5.70
Diger#** 11 52 3 1.4 14 3.3 p>0.05
Toplam 210 100.0 210 100.0 420 100.0

* Aragtirmaya alinan bireylerin is ve meslek gruplamasi 34. sayfada belirtildigi gibi yapilmustir.

**Sosyal glivencesi olmayan , Bag Kur’lular ve 6zel sigortasi olanlar bu gruba dahil edilmistir.

*** Tek basina ve arkadasi ile yasayanlar bu gruba dahil edilmistir.
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Meslek/Is Gruplamas:

Meslek/Is Gruplari Meslek/Is

Memur Memur, sekreter, bilgi islemci, teknisyen,
miihendis, sosyal hizmet uzmani,
daktilograf, sube miidiirii-sef, bankaci,
muhasebeci, halkla iliskiler uzmani,
veteriner hekim

Isci Hizmetli-posta, asc1, garson, hastabakici,
terzi, sofor, temizlik personeli, esnaf,
pazarlamaci, tezgahtar- kasiyer, isci

Saglik gorevlileri Fizyoterapist, biyolog, eczaci, hemsire-

ebe, saglik teknisyeni, laborant, psikolog,
diyetisyen

Emniyet gorevlileri

Gtivenlik gorevlisi, bekei, polis

Egitimciler

Ogretmen, dgretim elemani

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan sigara igen ve igmeyen bireylerin bazi

ozelliklerine gore dagilimi1 goriilmektedir. Arastirma kapsamina alinan bireyleri, coktan

aza dogru isciler (%34.7), memurlar (%31.4), saglik gorevlileri (%21.7), emniyet

gorevlileri (%7.9) ve egitimciler (%4.3) olusturmaktadir. Aragtirma kapsamina alinan

bireylerin %75.2°si evli, %73.3’ti Emekli Sandigi’na baglh, %88.8’si ¢ekirdek ailede

yasamaktadir. Sigara icen ve igmeyen bireylerin mesleklerine, medeni durumlarina,

sosyal giivencelerine, aile tiplerine gore dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir.
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Tablo 4.3. Arastirma Kapsamina Alan Sigara icen ve Icmeyen Bireylerin Calistiklar1 Kurumlara ve

Cinsiyetlerine Gore Dagilimi

Erkek Kadin

Calistigi Kurum Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icen Sigara icmeyen

Sayi % Say1 % Say1 % Say1 %

Universite Idari ve Sozlesmeli 99 943 101 96.2 48 457 55 573
Personel

Universite Akademik Personel 0 0.0 0 0.0 4 3.8 4 3.2

PAR Temizlik Sirketi Temizlik
Personeli

Gevher Nesibe Kiz Ogrenci

Yurdu Personeli 2 1.9 3 29 8 77 7 6.7
Bankalar 3 2.9 0 0.0 9 8.6 5 4.8
Okullar 1 1.0 1 1.0 4 3.8 5 4.8
Oz Yufka Fabrikas: 0 0.0 0 0.0 10 9.5 11 10.5
Hastaneler 0 0.0 0 0.0 16 15.2 11 10.5
Toplam 105 100.0 | 105 100.0 | 105 100.0 | 105 100.0

Tablo 4.3’ten anlasilacagi gibi arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugu Erciyes

Universitesi’nde ¢aligmaktadir.

Tablo 4.4. Sigara icen ve icmeyen Bireylerin Ailelerindeki Birey Sayis1 Ortalamalar

Sigara igme Durumu n X+ S,

Sigara Igen 210 3.91+1.41
Sigara Icmeyen 210 4.00 + 1.41
Toplam 420 3.96 £0.07

t: -0.683 p>0.05
Tablo 4.4’te sigara icen ve igmeyen bireylerin ailelerindeki birey sayisi ortalamalari
goriilmektedir. Arastirma kapsamina alman bireylerin ailelerindeki birey sayisi
ortalamas1 3.96 + 0.07 kisi olarak saptanmustir. Iki grubun ailelerindeki birey sayist

ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 4.5. Sigara igen Bireylerin Cinsiyete ve Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi Sonuglarina Gore

Dagilimi
Erkek Kadin Toplam

Nikotin Bagimlilik Diizeyi

Say1 % Say1 % Say1 %
Diisiik 0 0.0 14 133 14 6.7
Orta 31 29.4 34 324 65 31.0
Yiiksek 60 57.1 42 40.0 102 48.5
Cok Yiiksek 14 13.3 15 14.3 29 13.8
Toplam 105 100.0 105 100.0 210 100.0

X*:17.35 p<0.05

Tablo 4.5’te gorildigi gibi erkekler arasinda diigsiik diizeyde nikotin bagimlisi
bulunmazken, bu oran kadinlarda %13.3’tiir. Erkekler arasinda nikotin bagimlilig1
yiiksek ve ¢ok yiliksek diizeyde olanlarin orami %70.4° iken, kadinlarda bu oran
%354.3’tlir. Cinsiyete gore nikotin bagimlilik diizeyleri arasindaki fark, istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Sigara icen erkek ve kadinlarin igtikleri sigara tiiriine gore dagilimi Tablo 4.6°da

verilmistir.

Tablo 4.6. Sigara Iicen Erkek ve Kadmlarim Igtikleri Sigara Tiiriine Gére Dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Sigara Tiirii
Say1 % Say1 % Say1 %
Filtreli 103 98.1 101 96.2 204 97.1
Filtresiz 2 1.9 4 3.8 6 2.9
Toplam 105 100.0 105 100.0 210 100.0

Fisher Kesin Ki-kare Testi p>0.05
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Arastirma kapsamina alman sigara icen bireylerin ¢ogunlugu (%97.1) filtreli sigara
kullanmaktadir. Kullandiklar1 sigara tiirtine gore dagilimda erkek ve kadinlar arasinda

fark bulunmamustir.

Aragtirma kapsamina alinan bireylerin aylik gelir ortalamas1 1238 + 46.73 (min-max:
350-15.000) YTL dir. Sigara icenlerin aylik gelir ortalamas1 1264.2+ 81.97 YTL iken
sigara igmeyenlerin 1211.8+ 45.05 YTL olup aralarindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir.

Tablo 4.7. Sigara Icen Erkek ve Kadimlarin Giinliik Sigara Miktar1, Sigaraya Baslama Yas1 ve Sigara I¢in
Harcadiklar1 Aylik Gider Ortalamalari

Erkek Kadin Toplam
Degisken n: 105 n: 105 n: 210 t p
X+, X+, X+,
Sigara Miktar (Adet) 22.6 £ 0.60 19.3£ 0.64 20.9+£ 0.45 3.78 <0.05
Sigaraya Baslama Yas1 (Yil) 18.4+£0.42 19.2+ 0.45 18.8+0.31 -1.19 >0.05
ls;;g;”(‘;%iﬁ)“yhk Hareanan | o 54058 | 6384275 | 6514188 | 092 | >0.05

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi erkekler, kadinlara gore anlamli olarak daha fazla sigara
icmektedir. Erkek ve kadinlarin sigaraya baslama yas1 ve sigara i¢in aylik harcadiklari

para miktar1 ortalamalar1 arasinda fark bulunmamustir.

Tablo 4.8. Sigara icen ve igmeyen Bireylerin Ailelerinde Sigara Igilme Durumlarma Gére Dagilimi

Ailede Sigara igme Durumu
Sigara igme Durumu Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara icen 93 443 117 55.7 210 100.0
Sigara icmeyen 69 329 141 67.1 210 100.0
Toplam 162 38.6 258 61.4 420 100.0

X*:5.79 p<0.05

Tablo 4.8’de goriildiigli gibi sigara igenlerin ailelerinde sigara icilme orani,

icmeyenlerinkine gore anlamli olarak yiiksek bulunmusgtur.
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Tablo 4.9. Sigara igen ve igmeyen Bireylerin Bulundugu Ortamda Sigara I¢ilme Durumuna Gére

Dagilimi
Bulundugu Ortamda Sigara I¢ilme Durumu
Sigara igme Durumu Sigara icen Var Sigara icen Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara I¢en 173 82.4 37 17.6 210 100.0
Sigara icmeyen 142 67.6 68 324 210 100.0
Toplam 315 75.0 105 25.0 420 100.0

X% 12.20 p<0.05

Tablo 4.9’da sigara icen ve igmeyen bireylerin bulundugu ortamda (isyeri veya ev
ortaminda) sigara i¢ilme durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Arastirma kapsamina
alman sigara igen bireylerin %82.4’linlin, sigara i¢meyenlerinde %67.6’sinin
bulunduklar1 ortamda sigara i¢ilmekte olup, pasif igici durumunda olduklari
saptanmustir. Sigara igenlerin pasif igicilik durumu sigara igmeyenlere gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur.

Aragtirma kapsamina alinan 210 kadindan % 83.6’s1, sigara igenlerden 55, sigara
icmeyenlerden 59 olmak {izere toplam 114’niin cocuk sahibi oldugu saptanmistir.
Cocuk sahibi olan kadinlarin %48.2’si (55 kadin) sigara igerken, son gebeliklerinde
sigara igen kadin oran1 % 29.8’dir (34 kadin). Arastirma kapsamindaki ¢ocuk sahibi
olan kadinlarin halen ve son gebeliklerinde sigara igme ve bebeklerinde diisiik dogum

agirligt (DDA) durumuna gore dagilimi Tablo 4.10°da verilmistir.
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Tablo 4.10. Arastirma Kapsamindaki Cocuk Sahibi Olan Kadinlarin Halen ve Son Gebeliklerinde Sigara
I¢me ve Bebeklerinde Diisiik Dogum Agirligi (DDA) Durumuna Gore Dagilimi

Bebeklerinde DDA
Olan Olmayan Toplam
X? p
Say1 % Say1 % Say1 %
Sigara igme Durumu
Iciyor 9 16.4 46 83.6 55 100.0
I¢miyor 4 6.8 55 93.2 59 100.0 | 2.59 p>0.05
Toplam 13 11.4 101 88.6 114 100.0
Son Gebelikte Sigara icme Durumu
icti 9 26.5 25 73.5 34 100.0
Icmedi 4 5.0 76 95.0 80 100.0 * p<0.05
Toplam 13 11.4 101 88.6 114 100.0

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi ¢ocuk sahibi olan ve sigara icen kadinlarin %16.4’iiniin
diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getirirken, sigara igmeyenlerde bu oran %6.8’dir.
Ancak aralarindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine ¢ocuk sahibi olan
kadinlardan son gebeliklerinde sigara igen ve diisik dogum agirlikli bebege sahip
olanlarin oram (%26.5) son gebeliklerinde sigara igmeyen kadinlarinkine (%5.0) gore

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.11°da goriildiigii gibi arastirma grubundaki ¢ocuk sahibi olan 114 kadinin en
son bebeklerini emzirme siiresi ortalamasi1 10.4+ 0.81 aydir. Sigara igme ile emzirme

stiresi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.

Tablo 4.11. Arastirma Kapsamindaki Cocuk Sahibi Olan Kadinlarin Sigara Igme Durumuna

Gore En Son Bebeklerini Emzirme Siiresi Ortalamalari

Sigara igme Durumu n X+,

Sigara icen 55 10.8+ 1.50
Sigara icmeyen 59 10.0+0.71
Toplam 114 10.4+ 0.81

t: 0.47 p> 0.05
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Arastirma kapsamina alinan sigara icen bireylere “Sigara ictiginiz i¢in beslenmenizde
bir degisiklik yaptimiz m1?” sorusu yoneltildiginde 14’0 (%6.7) beslenmelerinde
degisiklik yaptiklarini belirtmiglerdir. Bunlardan 8’i meyve tiiketimini artirdigini, 5°i

daha fazla yogurt tiikettigini, 1’1 pekmez ve siitii karistirarak ictigini sOylemistir.

Tablo 4.12. Sigara Igen Igmeyen Bireylerin Giinliik Ogiin Sayis1 Ortalamalart

Sigara icme Durumu n X + S,

Sigara icen 210 3.10+0.70
Sigara icmeyen 210 3.11+0.58
Toplam 420 3.10+£0.03

t:-0.30  p>0.05

Sigara icen ve i¢cmeyen bireylerin gilinliik 6glin sayis1 ortalamalar1 Tablo 4.12°de
goriilmektedir. Sigara icen ve i¢cmeyen bireylerin giinliikk 6giin sayis1 ortalamalar

birbirine ¢ok yakin olup, gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.13’te sigara icen ve igmeyen bireylerin ana ve ara 6giin tiilketim durumuna gore
dagilimi verilmistir. Sabah ogilintinii atlayanlar, sigara igenlerde i¢meyenlere gore
anlamli olarak yiiksek bulunurken, yatmadan 6nce yeme aligkanlig1 sigara icmeyenlerde
anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ogle o6giiniinii tilketmeyenlerin orani sigara
icenlerde daha fazla olmasina ragmen, fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Diger

Oglinlerin tiikketimi agisindan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.13. Sigara Icen ve igmeyen Bireylerin Ana ve Ara Ogiinleri Tiiketim Durumuna Gore Dagilimi

Sigara i¢en Sigara i¢meyen
Ogiinler Tiiketiyor Tiiketmiyor Tiiketiyor Tiiketmiyor Toplam X2 P
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Sabah 183 87.1 27 12.9 198 94.3 12 5.7 210 100.0 6.36 <0.05
Kusluk 16 7.6 194 92.4 14 6.7 196 933 210 100.0 0.14 >0.05
Ogle 198 943 12 5.7 206 98.1 4 1.9 210 100.0 4.16 >0.05
ikindi 13 6.2 197 93.8 17 8.1 193 91.9 210 100.0 0.57 >0.05
Aksam 207 98.6 3 1.4 207 98.6 3 1.4 210 100.0 * >0.05
Yatmadan Once 33 15.7 177 84.3 13 6.2 197 93.8 210 100.0 9.77 <0.05

*Fisher Kesin Ki-kare Testi
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Tablo 4.14’te sigara icen ve igmeyen bireylerin 6giin aralarinda atistirma durumlarina

gore dagilimi verilmistir.

Tablo 4.14. Sigara igen ve igmeyen Bireylerin Ogiin Aralarinda Atigtirma Durumlaria Gére Dagilimi

Sigara icen Sigara icmeyen Toplam
Atistirma Durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
Atistirtyor 95 45.2 115 54.8 210 50.0
Atistirmiyor 115 54.8 95 45.2 210 50.0
Toplam 210 100.0 210 100.0 420 100.0
X% 381 p>0.05

Sigara i¢gmeyenlerin 6giin aralarinda atistirma oram (%54.8), sigara igenlere (%45.2)

gore daha yiiksek olmasina ragmen, aralarindaki fark anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.15’te goriildiigl gibi sigara igmeyenler, icenlere gére 6glin aralarinda daha fazla
meyve tiiketirken, biskiivi, ¢ikolata, kuru pasta tiirii besinleri daha az tiiketmektedirler.
Sigara igen ve igmeyenlerin Ogiinler arasinda atigtirdiklart besin tiirlerine gore
dagilimdaki farklilik anlamli olup, bu fark meyve tiiketiminden kaynaklanmaktadir (p<

0.05).

Tablo 4.15. Sigara Icen ve igmeyen Bireylerin Ogiin Aralarinda Atistirdiklar1 Besin Gruplarina Gore

Dagilim1
Sigara icen Sigara icmeyen Toplam

Besin Gruplan

Say1 % Say1 % Say1 %
Meyve* 18 18.9 48 41.7 66 314
Biskiivi, cikolata, kuru pasta 50 52.7 37 32.2 87 41.5
Pogaca, sandevic, simit 18 18.9 23 20.0 41 19.5
Diger** 9 9.5 7 6.1 16 7.6
Toplam 95 100.0 115 100.0 210 100.0

X?*:20.87 p<0.05
* Farklilik bu satirdan kaynaklanmaktadir.

** Kuruyemis, yogurt, patates cipsi, maden suyu, kolal1 i¢ecekler
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Tablo 4.16. Sigara Icen ve igmeyen Bireylerin Yemekleri Yeme Sekline Gore Dagilin

Yeme Sekli

Sigara igme Durumu Yavas Hizli* Normal Toplam

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Sigara icen 39 18.6 114 543 57 27.1 210 100.0
Sigara i¢cmeyen 55 26.1 69 32.9 86 41.0 210 100.0
Toplam 94 22.4 183 43.6 143 34.0 420 100.0

X*:19.67 p<0.05

*Farklilik bu siitundan kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi sigara icenlerden yemekleri hizli tiiketenlerin orani
(%54.3), sigara icmeyenlere (%32.9) gore anlamli olarak daha yiiksektir.

Tablo 4.17°de sigara igen ve igmeyen bireylerin bazi i¢ecekleri tiiketim sikligina gore
dagilimi verilmistir. Sigara icen bireylerde Tiirk kahvesi, neskafe ve kolali i¢ceceklerin
tilketim siklig1, sigara igmeyenlere gore anlamli olarak farkli bulunurken, ¢ay tiiketim

sikliginda fark bulunamamustir.
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Tablo 4.17. Sigara Icen ve igmeyen Bireylerin Bazi icecekleri Tiiketim Sikligina Gore Dagilimi

Tiirk Kahvesi Neskafe Cay Kolal ig:ecekler

Tiiketim Sikhig1 |  Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icen Sigara icmeyen Sigara icen Sigara icmeyen

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Her giin 35 16.7 14 6.7 59 28.1 15 7.1 207 98.4 206 98.1 14 6.7 8 3.8
Giin Asin 31 14.8 10 4.8 42 20.0 24 11.4 1 0.5 0 0.0 48 22.8 19 9.0
Haftada 1 53 25.2 44 21.0 39 18.6 44 21.0 1 0.5 1 0..5 66 314 76 36.2
15 giinde 1 17 8.1 27 12.9 17 8.0 31 14.8 1 0.0 0 0.0 18 8.6 33 15.7
Ayda 1 22 10.5 36 17.0 10 4.8 31 14.8 0 0.0 0 0.0 21 10.0 18 8.7
Ayda 1’den az 15 7.1 45 21.4 12 5.7 29 13.8 0 0.0 0 0.0 12 5.7 19 9.0
Hic¢ 37 17.6 34 16.2 31 14.8 36 17.1 1 0.5 3 1.4 31 14.8 37 17.6
Toplam 210 100.0 210 100.0 210 100.0 210 100.0 210 100.0 210 100.0 210 100.0 210 100.0

X?: 41.37 p<0.05 X?: 53.63 p<0.05 X?:2.00 p>0.05 X?: 21.65 p<0.05
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Tablo 4.18. Sigara Icen ve igmeyen Bireylerin Bazi igecekleri Giinliik Tiiketim Miktar1 Ortalamalart

Sigara icen Sigara i¢gmeyen
icecekler n:210 n:210 t >
X£S, X*S,
Kahve (ml) 36.0+ 5.88 7.5+2.86 4.37 <0.05
Cay (ml) 674.4+35.27 387.3£19.95 7.08 <0.05
Kolal icecekler(ml) 37.9+£11.29 33.2+7.74 0.34 >0.05
Hazir Meyve Suyu (ml) 4.95+2.56 8.67+3.7 -0.83 >0.05

Tablo 4.18’de goriildiigii gibi sigara icenler ¢ay ve kahveyi sigara i¢gmeyenlere gore
giinliik olarak anlamli sekilde daha fazla miktarda tiiketmektedirler (p< 0.05). Kolal

igecekleri ve hazir meyve sularini tiiketim miktarlarinda gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.19. Sigara Igen ve igmeyen Bireylerde Alkol Tiiketim Durumu

Sigara icen Sigara Icmeyen Toplam
Alkol Tiiketim Durumu
Say1 % Say1 % Say1 %
Alkol Tiiketiyor 36 17.1 10 4.8 46 11.0
Alkol Tiiketmiyor 174 82.9 200 95.2 374 89.0
Toplam 210 100.0 210 100.0 420 100.0

X% 16.5 p<0.05

Tablo 4.19°da sigara icen ve igmeyen bireylerin alkol tiikketim durumlar1 verilmistir.
Sigara icenlerde alkol tiiketim oram1 i¢meyenlere gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Sigara igen ve i¢gmeyen bireylerin c¢esitli besin gruplarindan her giin tiiketim
durumlaria gore dagilimi Tablo 4.20°de goriilmektedir. Sigara igmeyenlerde, her giin
et-yumurta-kurubaklagil, siit ve iriinleri, sebze ve meyve gruplarindan tiiketim oran
sigara igcmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir. Tahil ve iriinlerini her giin

tiikketim acisindan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 4.20. Sigara icen ve igmeyen Bireylerin Cesitli Besin Gruplarindan Her Giin Tiiketim Durumlarina Gore Dagilini

Sigara icen Sigara icmeyen
Toplam
Besin Gruplan Tiiketiyor Tiiketmiyor Tiiketiyor Tiiketmiyor X? p
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Et-Yumurta Kurubaklagil 122 58.1 88 41.9 164 78.1 46 21.9 210 100.0 19.33 <0.05
Siit ve Uriinleri 135 64.3 75 35.7 189 90.0 21 10.0 210 100.0 39.36 <0.05
Sebzeler-Meyveler 140 66.7 70 333 189 90.0 21 10.0 210 100.0 33.68 <0.05
Tahillar ve Uriinleri 204 97.1 6 2.9 205 97.6 5 2.4 210 100.0 0.09 >0.05
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Tablo 4.21° de sigara igen ve igmeyen erkeklerin bazi besin ve besin gruplarindan
glinliik tiiketim miktar1 ortalamalar1 verilmistir. Giinlilk seker ve tereyagi tiiketimi
sigara icen erkeklerde igmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Sebze ve
meyve tiiketimi sigara icen erkeklerde, igmeyenlerden daha diisiik goriilmekle birlikte,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Diger besin ve besin

gruplarinin tiikketiminde gruplar arasinda fark yoktur.

Tablo 4.21. Sigara icen ve igmeyen Erkeklerin Bazi Besin ve Besin Gruplarindan Giinliik Tiiketim

Miktar1 (gram) Ortalamalar1

Sigara icen Sigara icmeyen

Besinler n:105 n:105

— = t p

X+ S, X+ S,
Kirmizi Et 71.5+6.14 75.1+ 5.84 -0.43 p>0.05
Beyaz Et 50.4+9.98 45.3+ 8.82 0.38 p>0.05
Yumurta 24.4+2.85 24.4+3.19 -0.00 p>0.05
Kurubaklagil 34.1+£4.72 35.9+5.50 -0.25 p>0.05
Siit ve Uriinleri 199.6+ 14.41 202.6+ 14.59 -0.15 p> 0.05
Sebze 213.2+13.72 237.9+13.15 -1.30 p>0.05
Meyve 130.8+ 17.48 163.2+ 16.00 -1.37 p>0.05
Ekmek 253.0+10.07 258.7+ 11.41 -0.38 p>0.05
Tahil Grubu 174.0£10.00 179.9+ 10.17 -0.41 p>0.05
Sert Kabuklu Meyve 3.4+0.97 271+ 1.19 0.47 p>0.05
Yagh Tohumlar 11.7£1.72 12.3+ 1.94 -0.26 p>0.05
Margarin 17.9+ 1.08 19.1+£1.22 -0.75 p> 0.05
Tereyagi 1.91+0.47 0.7£0.24 2.21 p<0.05
Siviyag 14.1+ 1.10 13.85+ 1.21 0.13 p>0.05
Seker 43.6+2.68 33.8+2.64 2.61 P<0.05




Tablo 4.22. Sigara Icen ve igmeyen Kadinlarin Baz1 Besin ve Besin Gruplarindan Giinliik Tiiketim

Miktar1 (gram) Ortalamalart

Sigara Icen Sigara i¢gmeyen
n:105 n:105

— = t p

XtS, XtS,
Kirmuzi Et 479+ 4.67 52.6£5.13 0.01 p>0.05
Beyaz Et 31.40+7.20 34.3+7.00 -0.29 p> 0.05
Yumurta 18.2+2.60 18.0+ 2.46 0.06 p> 0.05
Kurubaklagil 16.0+3.17 17.4+ 3.63 -0.30 p>0.05
Siit ve Uriinleri 165.2+ 13.39 180.6+ 14.13 -0.79 p>0.05
Sebze 230.9+ 14.03 235.4+ 14.00 -0.23 p>0.05
Meyve 91.2+13.45 138.0+15.10 -2.31 p<0.05
Ekmek 172.2+ 10.30 1459+ 11.23 1.72 p>0.05
Tahil Grubu 128.5+ 9.6 140.0+ 9.48 -0.86 p>0.05
Sert Kabuklu Meyve 1.1£0.42 2.7+ 1.57 -0.97 p>0.05
Yagh Tohumlar 9.3+ 1.52 8.0+ 1.05 0.72 p>0.05
Margarin 11.3+ 1.04 11.7+ 1.00 -0.31 p>0.05
Tereyagi 1.61£0.41 1.1+ 0.36 0.90 p>0.05
Siviyag 12.48+1.19 12.1+ 1.08 0.22 p>0.05
Seker 34.0+2.71 25.9+1.75 2.50 P<0.05

Tablo 4.22°de gorildiigii gibi sigara igemeyen kadinlarin giinliik meyve tiiketimi, sigara
icenlere gore anlamli olarak yiiksekken, seker tiiketimi anlamli olarak diistiktiir. Siit ve
tirtinlerinin tiikketimi, sigara icmeyen grupta daha fazla olmasina ragmen, gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yine Tablo 4.22°den
anlasilacag1 gibi giinliik ekmek tiiketim miktar1 sigara igen kadinlarda daha fazladir,
ancak bu fark anlamli degildir. Sigara icen ve igmeyen kadinlarin diger besin ve besin

gruplarmni tiiketimleri agisindan anlamli fark bulunmamustir.
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Sigara Icen

Sigara i¢meyen

Enerji ve Besin Ogeleri n: 105 n: 105 t p
XS, XS,

Enerji (kkal) 2183.8+62.31 2136.5+ 55.42 0.57 p>0.05
Protein (g) 84.6+ 3.24 85.0+2.95 -0.11 p> 0.05
Hayvansal Protein (g) 45.6+2.76 45.8+2.27 -0.05 p> 0.05
Bitkisel Protein (g) 38.9+1.14 39.2+1.31 -0.18 P>0.05
Yag (g) 78.9+3.09 76.8+2.44 0.53 p>0.05
Karbonhidrat (g) 278.7+ 7.67 270.9+7.91 0.71 p>0.05
Posa (g) 23.5+0.82 24.4+0.80 -0.77 p>0.05
A vitamini (ug RAE¥) 816.9+ 59.88 974.6+ 86.55 -1.50 p>0.05
E vitamini (mg) 15.5+£0.75 14.8+0.70 0.69 p> 0.05
Tiamin (mg) 0.87+0.03 0.92+0.03 -1.04 p>0.05
Riboflavin (mg) 1.38+0.05 1.38+0.04 -0.04 p>0.05
Niasin (mg) 27.1+1.29 26.4+ 1.14 0.40 p>0.05
Folik Asit (ug) 333.3+10.43 334.1+9.73 -0.71 p>0.05
By, Vitamini (ug) 3.3+ 0.21 3.7+0.24 -1.37 p>0.05
C Vitamini (mg) 78.2+ 6.28 90.3+ 6.00 -1.39 p>0.05
Kalsiyum (mg) 632.9+26.90 622.4+22.74 0.30 p>0.05
Demir (mg) 12.5£0.41 12.9+0.41 -0.67 p> 0.05
Cinko (mg) 11.940.40 12.0+ 0.40 -0.22 p>0.05
Doymus Yag (g) 28.7+1.27 27.92+0.93 0.47 p>0.05
Tekli Doymamis Yag (g) 27.2+1.19 27.3£0.92 -0.08 p>0.05
Coklu Doymamis Yag (g) 17.5+0.84 16.2+ 0.84 1.09 p>0.05
Kolesterol (mg) 250.5+ 16.09 247.5+ 14.19 0.14 p>0.05

*RAE: Retinol Aktivite Esdegeri
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Tablo 4.24. Sigara Icen ve igmeyen Kadinlarin Giinliik Enerji ve Besin Ogeleri Tiiketim Ortalamalari

Sigara icen Sigara i¢gmeyen
Enerji ve Besin Ogeleri n: 105 n: 105 t p
XS, XS,

Enerji (kkal) 1690.5+ 59.34 1566.4+ 51.37 1.58 p>0.05
Protein (g) 64.612.48 61.8£2.25 0.82 p>0.05
Hayvansal Protein (g) 353+2.13 355+ 1.84 -0.05 p> 0.05
Bitkisel Protein (g) 29.2+1.16 26.3+1.16 1.77 p> 0.05
Yag (g) 65.8+3.28 61.6+2.35 1.05 p>0.05
Karbonhidrat (g) 205.6+7.85 186.6+ 7.12 1.80 p>0.05
Posa (g) 16.8+0.67 16.6+ 0.65 0.22 p>0.05
A vitamini (ug RAE¥) 1140.7+ 247.38 800.2+ 56.99 1.34 p>0.05
E vitamini (mg) 12.440.73 12.6% 0.67 -0.17 p>0.05
Tiamin (mg) 0.67+0.02 0.66+ 0.02 0.36 p>0.05
Riboflavin (mg) 1.14+£ 0.06 1.07£ 0.04 0.94 p>0.05
Niasin (mg) 21.4+0.92 20.7+ 0.85 0.57 p> 0.05
Folik Asit (ug) 252.5+ 8.65 244.1+9.77 0.65 p>0.05
By, Vitamini (ng) 3.4£0.82 2.55£0.17 1.02 p>0.05
C Vitamini (mg) 70.1+ 5.22 83.4+5.56 -1.74 p>0.05
Kalsiyum (mg) 543.44+ 26.12 528.6% 24.94 0.41 p>0.05
Demir (mg) 9.95+0.38 9.23+0.34 1.42 p>0.05
Cinko (mg) 9.1+ 0.34 8.6+ 0.32 1.00 p>0.05
Doymus Yag (g) 24.5+1.37 22.7+1.02 1.07 p>0.05
Tekli Doymamis Yag (g) 22.1£0.97 21.0+0.80 0.84 p>0.05
Coklu Doymamis Yag (g) 14.3£1.03 13.57+£0.78 0.57 p>0.05
Kolesterol (mg) 201.48+ 14.54 195.7£11.3 0.31 p> 0.05

*RAE: Retinol Aktivite Esdegeri

Tablo 4.23’de erkeklerin, Tablo 4.24’de kadinlarin giinliikk enerji ve besin 6geleri

tilkketim ortalamalar1 verilmistir.
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Tablo 4.23’te gorildiigii gibi giinlik C vitamini tiiketimi sigara icen erkeklerde,
icmeyen erkeklere gore daha diisiiktlir, fakat aralarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildir. Yine enerji ve diger besin Ogeleri tiiketimi acisindan sigara icen

erkeklerle, igmeyen erkekler arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

Tablo 4.24’¢ bakildiginda sigara igmeyen kadinlarin sigara igenlere gore giinlik C
vitamini tiilketimi fazladir, ancak aralarindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
degildir. Sigara i¢cen kadinlarin giinliik enerji tiiketimi sigara igmeyen kadinlardan fazla
olmasma ragmen farklillk anlamli bulunmamistir. Diger besin 6geleri tiiketimi
acisindan sigara icen kadinlarla, igmeyen kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur.

Tablo 4.25. Sigara Igen ve igmeyen Erkeklerin Enerji ve Bazi Besin Ogelerini Yetersiz Tiiketim

Durumuna Goére Dagilimi

Sigara icen Sigara icmeyen
Enerji ve Besin Ogeleri n:105 n:105 )
X p
Say1 % Sayi %

Enerji (kkal) 38 36.2 38 36.2 2.03 p>0.05
Protein (g) 6 5.7 3 2.9 2.45 p>0.05
Posa (g) 65 61.9 63 60.0 0.08 p>0.05
A vitamini (ug RAE*) 41 39.0 30 28.6 3.48 p>0.05
E vitamini (mg) 27 25.7 29 27.6 2.25 p>0.05
Tiamin (B,) (mg) 43 41.0 37 352 1.58 p>0.05
Riboflavin (B,) (mg) 14 133 11 10.5 0.83 p>0.05
Niasin (mg) 7 6.7 5 4.8 0.80 p>0.05
Folik Asit (ng) 29 27.6 27 25.7 0.10 p>0.05
B,, vitamini (ng) 23 21.9 19 18.1 0.53 p>0.05
C vitamini (mg) 53 50.5 41 39.0 2.88 p>0.05
Kalsiyum (mg) 66 62.9 67 63.8 2.02 p>0.05
Demir (mg) 5 4.8 3 2.9 0.77 p>0.05
Cinko (mg) 12 11.4 11 10.5 0.19 p>0.05

*RAE: Retinol Aktivite Esdegeri
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Tablo 4.25’te sigara i¢en ve icmeyen erkeklerin enerji ve bazi besin gelerini yetersiz
tilketim durumuna gore dagilimi goriilmektedir. Yetersiz enerji tiiketenlerin orani
(%36.2) her iki grupta da aynmidir. Sigara igen ve igmeyen erkeklerde posa ve kalsiyumu
yetersiz tliketenlerin oran1 % 50°nin iizerindedir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur. Sigara i¢cen erkeklerin protein, A vitamini, tiamin, riboflavin,
niasin, folik asit, B, vitamini, demir ve ¢inkoyu yetersiz tiiketim orani sigara igmeyen
erkeklere gore daha yiiksek olmakla birlikte, gruplar arasindaki fark anlamh
bulunmamigtir. C vitaminini yetersiz tliketenlerin orani sigara igcenlerde % 50.5,

icmeyenlerde %39 olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 4.26. Sigara Icen ve igmeyen Kadinlarin Enerji ve Baz1 Besin Ogelerini Yetersiz Tiiketim

Durumuna Goére Dagilimi

Sigara icen Sigara icmeyen
Enerji ve Besin Ogeleri n:105 n:105 s
X P
Say1 % Say1 %

Enerji (kkal) 55 52.4 52 49.5 1.34 p>0.05
Protein (g) 6 5.7 8 7.6 0.63 p>0.05
Posa (g) 60 57.1 59 56.2 0.99 p>0.05
A vitamini (ng RAE¥) 30 28.6 23 21.9 1.76 p>0.05
E vitamini (mg) 50 47.6 45 42.9 0.51 p>0.05
Tiamin (B;) (mg) 67 63.8 67 63.8 1.01 p> 0.05
Riboflavin (B,) (mg) 21 20.0 20 19.0 0.42 p>0.05
Niasin (mg) 6 5.7 9 8.6 0.66 p>0.05
Folik Asit (ng) 65 61.9 65 61.9 0.00 p>0.05
B vitamini (ng) 36 34.3 40 38.1 0.35 p>0.05
C vitamini (mg) 48 45.7 30 28.6 6.61 p<0.05
Kalsiyum (mg) 76 72.4 79 75.2 1.35 p>0.05
Demir (mg) 74 70.5 80 76.2 3.40 p>0.05
Cinko (mg) 14 133 15 14.3 0.88 p>0.05
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Tablo 4.26’dan anlagilacag1 gibi sigara icen ve igmeyen kadinlarin % 50’ den fazlasi
enerji, posa, tiamin, folik asit, kalsiyum ve demiri yetersiz tilketmektedirler. Sigara i¢cen
ve sigara icmeyen kadinlarda tiamin ve folik asiti yetersiz tiiketenlerin orani (sirastyla
%63.8, %61.9) esitken, enerji, posa, kalsiyum ve demiri yetersiz tiiketenlerin oranlari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. Sigara igen kadinlarda C
vitaminini yetersiz tiiketenlerin orani, i¢meyenlere gore anlamli sekilde yliksek
bulunmustur (p< 0.05). A vitamini, E vitamini, riboflavin’in yetersiz tiiketimi sigara
icen kadinlarda, igmeyenlere gore daha yiiksektir, fakat bu fark anlamli degildir. Sigara
igcme durumu ile protein, niasin, Bj, vitamini ve g¢inko alimi arasinda iliski

bulunmamustir.

Tablo 4.27. Arastirma Kapsamima Alman Erkek ve Kadinlarin Sigara igme Durumuna Gére Beden

Kitle Indeksi (BKI) Degerlendirmesine Gére Dagilimi

Erkek Kadin
BKi . . . .
5 Sigara I¢iyor Sigara I¢cmiyor | Sigara Iciyor | Sigara I¢cmiyor
(kg/m’)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
<20 Zayif 2 1.9 2 1.9 20 19.1 13 12.3
20-24.9 | Normal 30 28.6 19 18.1 58 55.2 47 44.8

25-29.9 | Hafif Sisman 59 56.2 68 64.8 18 17.1 30 28.6

>30 Sisman 14 13.3 16 15.2 9 8.6 15 14.3
Toplam 105 100.0 105 100.0 105 100.0 105 100.0
X% 324 p>0.05 X% 7.14  p>0.05

Tablo 4.27°den anlasilacag: gibi sigara igen erkeklerde BKI degeri 25 ve iizerinde yani
hafif sisman ve sisman olanlarin oran1 % 69.5 iken, bu oran sigara icmeyen erkeklerde
% 80’dir. Ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. Yine
sigara igen kadinlarda BKI degeri 25 ve iizerinde olanlar % 25.7 iken sigara igmeyen

kadinlarda % 42.9’dur, aradaki bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.
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Tablo 4.28. Sigara Icen ve igmeyen Erkeklerin Baz1 Antropometrik Olgiim ve BMH Ortalamalari

Sigara i¢en Sigara i¢meyen
Olciimler X+ s, X+ s, . o
n:105 n:105

Agirlik (kg) 78.2+0.93 80.9+ 0.76 227 p<0.05
BKi (kg/m?) 26.3+0.32 27.140.27 -1.90 p>0.05
Bel (cm) 91.5+0.89 93.8+ 0.82 -1.87 p>0.05
Bel/Kalga (cm) 0.90+ 0.01 0.91+0.01 -1.34 p>0.05
Viicut Yag1 (%) 23.240.59 23.6%0.49 -0.55 p>0.05
Kas (kg) 57.6+0.61 59.2+0.49 -2.04 p<0.05
Kemik Agirh@ (kg) 2.9+0.03 3.1+ 0.02 -2.54 p<0.05
BMH (kkal) 1767+ 18.13 1817+ 15.08 2.17 p<0.05

Tablo 4.28°de sigara icen ve igmeyen erkeklerin bazi antropometrik 6l¢iim ve BMH
ortalamalar1 gorlilmektedir. Sigara igmeyen erkeklerin agirlik, kas, kemik agirligr ve
bazal metabolizma hizlar1 (BMH) sigara icenlere gore anlamli sekilde yiiksektir ve
viicut yag oranlar1 ortalamalar1 her iki grupta esittir. Bel ¢evresi ve bel/kalga orani
sigara igen erkeklerde, igmeyenlere gore daha diisiiktiir, ancak gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 Tablo 4.28°de goriilmektedir.

Tablo 4.29. Sigara icen ve igmeyen Kadinlarin Bazi Antropometrik Olgiim ve BMH Ortalamalar1

Sigara icen Sigara icmeyen
Olcﬁmler ; + Sx ; + Sx ¢ b
n:105 n:105

Agirlik (kg) 60.9 +1.12 63.7 +1.14 -1.74 p>0.05
BKI (kg/m?) 23.56 + 0.44 24.78 £ 0.42 -2.00 p<0.05
Bel (cm) 76.52 +1.06 79.0+1.12 -1.61 p>0.05
Bel/Kal¢a(cm) 0.78+0.01 0.78+0.01 -0.53 p>0.05
Viicut Yag1 (%) 27.04+0.78 30.02+ 0.76 -2.72 p<0.05
Kas (kg) 41.2+0.44 41.7+0.37 -0.87 p>0.05
Kemik Agirhg: (kg) 2.20+0.02 2.20+0.02 0.10 p>0.05
BMH (kkal) 1353+ 15.45 1351+ 12.43 0.07 p>0.05
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Sigara icen kadinlarin agirlik ve bel gevresi ortalamalarinin sigara igmeyenlere gore
daha diisiikk oldugu, fakat aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadigi
Tablo 4.29°da goriilmektedir. Sigara icmeyen kadinlarin BKi degeri ve viicut yag orani
ortalamalari, sigara icenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Sigara
icen ve icmeyen kadinlarda bel/ kalca oran1 ve kemik agirlig1 ortalamalar1 esittir. Kas
kitlesi ve BMH ortalamalar1 her iki grupta birbirine ¢ok yakin olup, istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamustir.

Tablo 4.30’da arastirma kapsamina alinan erkek ve kadinlarin sigara igme ve egzersiz

yapma durumuna gore dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alman bireylerin % 13.8’1 egzersiz yapmaktadir. Sigara igen
bireylerin ortalama egzersiz siiresi 58.43+12.18 dakika, sigara igmeyenlerin ise 47.29+

4.07 dakikadir, ancak gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.30. Arastirma Kapsamina Alman Erkek ve Kadinlarin Sigara igme ve Egzersiz Yapma

Durumuna Goére Dagilimi

Erkek Kadin
Egzersiz Yapma Si ici Si iemi Si ici Si femi
Durumu igara Iciyor igara Icmiyor igara I¢iyor igara I¢miyor
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Egzersiz Yapiyor* 8 7.6 26 24.8 15 14.3 9 8.6
Egzersiz Yapmiyor 97 92.4 79 75.2 90 85.7 96 91.4
Toplam 105 100.0 105 100.0 105 100.0 105 100.0
X* 1137  p<0.05 X*: 1.69 p>0.05

*Haftada en az bir giin egzersiz yapanlar egzersiz yapiyor olarak kabul edilmistir.

Tablo 4.30° da goriildiigl gibi sigara icmeyen erkeklerde egzersiz yapma orani anlamli
olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda sigara igme durumu ile egzersiz

yapma arasinda anlamli bir iligki yoktur.
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Tablo 4.31. Sigara Icen ve igmeyen Bireylerde Baz1 Saglik Sikayetlerinin Bulunma Durumuna Gére

Dagilim1
Sigara icen Sigara icmeyen
Saghk Sikayetleri n: 105 n: 105 X2 p
Say1 % Say1 %

Oksiiriik 126 60.0 11 52 143.26 <0.05
Balgam 107 51.0 5 24 126.67 <0.05
Carpmti 49 233 9 43 32.00 <0.05
Nefes Darhig1 48 22.9 13 6.2 23.49 <0.05
Hipertansiyon 11 5.2 14 6.7 0.38 >0.05
Kalp Hastahg 6 2.9 3 1.4 * >0.05
Astim/Bronsit 3 1.4 5 2.4 * >0.05
Mide Sikayetleri 53 25.2 42 20.0 1.65 >0.05
Kabizhik 33 15.7 20 9.5 3.65 >0.05
Istahsizhk 16 7.6 8 3.8 2.83 >0.05
Gorme Bozuklugu 35 16.7 25 11.9 1.94 >0.05
Isitme Bozuklugu 3 1.4 2 1.0 0.20 >0.05
Koku Duyusunda Degisiklik 8 3.8 1 0.5 * <0.05
Tat Almada Degisiklik 20 9.5 2 1.0 15.54 <0.05
Uyku Bozuklugu 41 19.5 16 7.6 12.69 <0.05
Dikkat Eksikligi 25 11.9 5 24 14.36 <0.05
Dislerde Sararma 106 50.5 9 43 112.67 <0.05
Ciltte Kinsikhk 28 13.3 6 2.9 15.49 <0.05

* Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 4.31°de goriildiigii gibi sigara icenlerde Okstiriik, balgam, carpinti, nefes darligi,
koku ve tat alma duyusunda degisiklik, uyku bozuklugu, dikkat eksikligi, dislerde
sararma, ciltte kirisiklik sikayetleri sigara igmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Sigara icen erkek bireylerden birinde Burger hastaligi

bulunmaktadir.
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Tablo 4.32. Sigara Icen ve igmeyen Bireylerde Tanis1 Konmus Hastaliklari Bulunma Durumuna

Gore Dagilimi

Sigara icen Sigara icmeyen
Sistem Hastaliklar: n: 105 n: 105 X2 p
Say1 % Say1 %

Solunum Sistemi Hastaliklar: 5 2.4 8 3.8 0.58 >0.05
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari 12 5.7 11 5.2 1.00 >0.05
Kan Hastaliklar 5 24 2 1.0 * >0.05
Uriner Sistem Hastahklar 5 2.4 1 0.5 * >0.05
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 15 7.1 17 8.1 0.85 >0.05
Endokrin Sistem Hastaliklar 3 1.4 6 2.9 * >0.05
Eklem ve Bag Dokusu 3 1.4 11 5.2 0.50 >0.05
Dermatolojik Hastaliklar 4 1.9 0 0.0 * >0.05
Norolojik Hastaliklar 4 1.9 6 2.9 0.75 >0.05
Psikiyatrik Hastaliklar 2 1.0 0 0.0 * >0.05
Kadin Hastahklar: 2 1.0 0 0.0 * >0.05

*Fisher Kesin Ki-kare Testi

Tablo 4.32°de goriildiigli gibi, baz1 sistem hastaliklarinin goériilme durumunda, sigara

icen ve icmeyenler arasinda fark yoktur.



4. TARTISMA VE SONUC

Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamast 36.07+0.40 yil olup, erkeklerin yas
ortalamasi1 39.940.51 (min-max: 22-54), kadinlarin yas ortalamasi1 32.2+0.48 (min-max:
19-50) yildir. Saglik calisanlarinin sigara igme prevalansini belirlemek amaciyla 821
kisi tizerinde yapilan ¢alismada yas ortalamasi erkeklerde 36.4, kadinlarda 32.9 ve genel
ortalama 33.9 olarak tespit edilmistir (43). Ogretmenlerin sigara igmeye Kkarsi
tutumlarim1 aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismada 6rneklemin yas ortalamasi 38.3” tiir
(44). Arastirmamiz 19-54 yas grubu yetiskin bireyler iizerinde yapilmis olup, yas

ortalamalar1 yapilan benzer ¢alismalarinkine yakin bulunmustur.

O’Callaghan ve arkadaglarinin (45) sigara igme ve homosistein diizeyine iliskin
caligmasi, sigara igen 750 bireye karsilik yas ve cinsiyet yoniinden es olan 800 kisilik
sigara icmeyen kontrol grubu secilerek yapilmistir. Arastirmamizda da benzer sekilde
210 sigara icene karsilik, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi es olan 210 sigara igmeyen

secilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan sigara icen ve igmeyen bireyler cinsiyet, yas gruplar1 ve
egitim diizeyleri agisindan es gruplar oldugundan Tablo 4.1’ de goriilen her yas grubu
ve egitim diizeyindeki erkek ve kadin bireylerin yaris1 sigara i¢cmekte yaris1 da
icmemektedir. Tablo 4.1°den anlagilacagi gibi arastirma kapsamina alinan 420 bireyin
yaklagik yarisi (%49.5) 35 yas ve lizerindedir. Erkeklerde 35 yas ve iizerinde olanlarin
oran1 % 68.5 iken kadinlarda bu oran % 30.5’ tir. Bu sonuglardan da anlagilacag: gibi

ornekleme alinan kadinlar erkeklerden daha genctir.
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Arastirma grubundaki bireylerin %77.6’s1 yliksekokul ve lise mezunu olup bu oran
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir (Tablo 4.1). Erkek ve kadinlar arasinda yas ve
egitim diizeyi ile ilgili farkliliklar, 6rnek gruplarin se¢ildigi is yerlerinin 6zeliklerinden

kaynaklanmaktadir.

Arastirma kapsamina alian bireyleri ¢oktan aza dogru sirasiyla is¢iler, memurlar,
saglik gorevlileri, emniyet gorevlileri ve egitimciler olusturmus olup farkli meslek
gruplarindan bireyler bulunmaktadir. Arastirma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunlugu
evli, Emekli Sandigi’na bagl ve cekirdek ailede yasamaktadir (Tablo 4.2). Sigara icen

ve igmeyen bireyler arasinda bu 6zellikler agisindan farklilik yoktur.

Aragtirma kapsamina alinan sigara igen bireylerin ailelerindeki birey sayisi ortalamalari
3.91+£1.41, igmeyenlerin 4.00+1.41°tiir (Tablo 4.4) ve gruplar arasinda fark yoktur. 2003
yilinda yapilan Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (46) sonuglarina gore
ortalama hanehalki biiyiikliigii kentsel alanlarda 3.9 kisi olup arastirmamizin verileri ile

benzerdir.

Aragtirmamizdaki erkekler arasinda diislik diizeyde nikotin bagimlis1 bulunmazken, bu
oran kadinlarda %13.3’tiir (Tablo 4.5). Erkekler arasinda nikotin bagimlilig1 yiiksek ve
cok yiiksek diizeyde olanlarin oran1 %70.4 iken, kadinlarda bu oran %54.3’tiir. Yapilan
bir ¢aligmada Fagerstrom Nikotin Aliskanlik Olgegi’ne gére bagimhilik diizeyi
degerlendirildiginde, sigara icenlerin %82.6’s1 hafif ve orta diizeyde, %17.4° 1 ise
siddetli diizeyde bagiml olarak degerlendirilmistir (47). Sahin ve arkadaslarinin (48)
yaptig1 calismada nikotin bagimlilik puami 7 ve iizerinde olanlarin orani % 10.4
saptanmig ve bu oran erkeklerde (%16) kadinlardan (%3.4) anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Cinsiyet sigara kullanimini etkileyen bir faktér olarak karsimiza
cikmaktadir. Yapilan caligmalarda erkeklerin kadinlara gére daha yiiksek oranda sigara
icme aliskanligina sahip oldugu saptanmistir (48). Arastirma kapsamina alinan sigara
icen kadinlarin giinliik tlikettikleri sigara miktar1 erkeklerden daha diisliktiir ve bu
durum nikotin bagimlilik diizeyini etkileyen bir kriterdir (13). Ayrica yapilan ¢caligmalar
toplumumuzda sigara i¢en kadina ulagsmanin daha gilic oldugunu, ayrica nikotin
bagimlilik diizeyi sigara icen erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (49, 47). Bu nedenlerden dolayr nikotin bagmmlilik diizeyi

arastirmamizdaki sigara igen kadinlarda erkeklerden daha diisiiktiir.
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Arastirma kapsamina alman sigara icen bireylerin ¢ogunlugu (%97.1) filtreli sigara

kullanmaktadir (Tablo 4.6).

Aragtirmamizdaki erkeklerin giinliikk ictikleri sigara adedi (22.6+0.60), kadinlara
(19.31£0.64) gore anlamli olarak daha fazladir (Tablo 4.7). Sahin ve arkadaslarinin
yaptigi calismada (48) da erkeklerin giinliikk ictikleri sigara miktar1 (18.1£7.9)
kadinlardan (15.8+£7.9) anlamli olarak fazla bulunmustur. Yapilan diger ¢aligsmalarda
erkeklerin kadinlara gore glinliik ictikleri sigara adedinin daha fazla oldugu saptanmistir
(43, 44). Arastirma kapsamina alinan erkek ve kadinlarin sigaraya baslama yasi ve
sigara i¢in aylikk harcadiklar1 para miktar1 ortalamalari arasinda fark olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.7). Arastirmamizda sigara igen bireylerin sigaraya baslama yas
ortalamas1 18.8+0.31 yil olarak bulunmustur. Sigara ile ilgili yapilan ¢aligmalarda da
aragtirmamiza yakin bulgular elde edilmistir (44, 50, 51). Ayrica ilk sigaray1 icme yasi
kiigiildiikce, giinliik icilen sigara adetinin artig1 benzer ¢alismalarla tespit edilmistir (43,
52). Prospektif ¢aligmalara gore sigara igenler igtikleri sigara sayisina gore beklenen
yasam siiresinden kaybetmektedirler. Ayrica yapilan deneysel ¢aligmalarda sigaranin
immiin sistemi baskilayarak hastaliklara karsi hassasiyeti de artirdigi kanitlanmustir (3).
Goriiliiyor ki sigaraya baslama yasi kiigiildiik¢e icilen sigara miktar1 artmakta, bu da

sigaranin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini daha da belirgin hale getirmektedir.

Toplumdaki beslenme sorunlarinin nedenleri arasinda satin alma giiciiniin yetersiz ve
dengesiz olusu, egitim yetersizligi ve ailenin kalabalik olmas1 gelmektedir. Iyi kaliteli
besinlerin tiiketim diizeyi gelir diizeyi ile yakindan ilintilidir. Ailede birey sayis1 arttikca
bireye diisen gelir daha da azalmaktadir. Boylece kalabalik ailelerde besin temini daha
da giiclesmektedir (21). Arastirmamizdaki sigara icen grupla igmeyen grup egitim
diizeyleri agisindan es gruplardir (Tablo 4.1). Ayrica sigara i¢gmeyenlerin aylik gelir
ortalamas1 1238+46.73 YTL, sigara i¢enlerin 1264.2+81.97 YTL olup gruplarin aylik
gelir diizeyleri bir birine ¢ok yakindir. Daha 6ncede belirtildigi gibi sigara igen ve
igmeyenlerin ailelerindeki birey sayisi ortalamalar1 arasinda da fark yoktur (Tablo 4.4)
ve Tiirkiye ortalamasina ¢ok yakindir. Arastirmamizda sigara igen ve igmeyen grupta,
beslenmeyi yakindan ilgilendiren egitim diizeyi, gelir diizeyi ve ailedeki birey sayisi
acisindan fark yoktur. Bu durum sigaranin beslenmeye etkisini daha net olarak

saptanmasini saglamada destekleyici olmustur.
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Sigara igenlerin ailelerinde sigara icilme orani, igmeyenlerinkine goére anlamli olarak
yuksek bulunmustur (Tablo 4.8). Saglik calisanlarinin sigara i¢cme aligkanliklarini
belirlemek amaciyla yapilan ¢caligmada ailede sigara igen kisi olmamasi ile sigara igme
aligkanliginin olmamasi anlamli sekilde iliskili bulunmustur. Ayrica esi veya kardesi
sigara igen kisilerde sigara igme prevelanst anlamli sekilde yiliksek bulunmustur.
Sigaraya baslama nedenleri arasinda da ailede sigara igen kisinin varligir da etkilidir
(43). Diger bir ¢alismada evdeki bireylerin sigara igcmelerinin bireylerin sigara icme
risklerini artirdigin1 ortaya koymustur (53). Benzer bir ¢aligmada hem annesi hem de
babasi sigara igmekte olanlarin, digerlerine gore daha erken yasta sigaraya basladiklari
saptanmustir (48). Yapilan ¢alismalar sigara kullanma da ailenin énemli rolii oldugunu

gostermektedir.

Arastirma kapsamina alman sigara icen bireylerin %82.4’{inlin, i¢gmeyenlerin
%67.6’siin bulunduklar1 ortamda sigara igilmekte olup, pasif i¢ici durumundadirlar
(Tablo 4.9). Pasif i¢icilik ¢evredeki tiitlin dumanina istemsiz maruz kalmay1 ifade eder
(54). Sigara i¢gmeyenlerin % 63.3’niin her giin, %34.5’nin en az haftada 10 saat,
%19.9’nun haftada 40 saat pasif igici oldugu saptanmustir. Sigara ictigi i¢in dlen her
dokuz kisi, sigara icmedigi halde dumanint soluyan bir kisinin de Sliimiine neden
olmaktadir (55). Pasif igicilik konusunda yapilan caligmalar, sigara igmedigi halde
dumana maruz kalmanin da kalp damar ve solunum sitemi hastaliklarina yol agtigini
tespit etmistir (54, 56-59). Ayrica sigara icen ve pasif icici konumunda olan bireylerin
plazma antioksidant vitamin diizeyleri sigara igmeyenlerinkinden daha diisiik diizeyde
oldugu bulunmustur (57,60). Yine yapilan bir arastirmada sigara igmeyip pasif igici
konumunda olan bireylerin, sigara i¢gmeyen ve pasif i¢ici konumunda olmayan
bireylerden daha kotii beslenme aligkanliklarinin oldugu saptanmustir (61). Ceylan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada (62) hig¢ sigara icmeyenlerde, sigaranin ve pasif sigara
igmenin zararli ve olumsuz etkileri oldugu diisiincesi, sigara icenlere gore anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda sigara icenlerin pasif igicilik durumu
sigara igmeyenlere gore anlamli olarak yiiksektir. Bu durum sigara igenlerin, sigaranin
sagliga zararl etkileri oldugu diisiincesinden uzak olmasina ve sigara igenlerin arkadas

ve aile ¢evresinin de daha ¢ok sigara igiyor olmasiyla agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin % 54.3’linlin (114 kadin) ¢ocuk sahibi oldugu

saptanmistir. Cocuk sahibi olan kadinlarin %48.2’si (55 kadin) halen sigara icerken, bu
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kadinlardan son gebeliklerinde sigara icen orant % 29.8 (34 kadin) olarak daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.10). 5 yas altt 83 ¢ocuk {izerinde yapilan ¢alismada ¢ocuklarin
annelerinin %38.6’smnin sigara i¢tigi ve bunlarin % 22.9’ununda gebelikleri boyunca
sigara igmeyi slrdiirdigi saptanmistir (55). Bu calismanin ve arastirmamizin
sonuclarina bakildiginda giinliikk yasantilarinda sigara igen kadinlarin yaklagik %401

gebelikleri boyunca da sigara igmeye devam etmektedirler.

Arastirma kapsamindaki ¢ocuk sahibi olan kadinlardan son gebeliklerinde sigara icen ve
diisiik dogum agirlikli bebege sahip olanlarin orani, son gebeliklerinde sigara igmeyen
kadinlarinkine gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.10). Gebelikte sigara
kullanmanin olumsuz sonuglar1 ilk defa 1957 yilinda rapor edilmistir (63). Sigaradaki
nikotin ve karbonmonoksitin fetal anoksi yarattig1 bildirilmistir (64). Gebelikte sigara
kullaniminin fetusa etkileri bashikli arastirmada, sigara icen gebelerde intrauterin
bliylime geriligi, sigara igmeyen gebelerden daha yiiksek bulunmustur, ayrica sigara
icen gebelerin bebeklerinin dogum agirlig1 anlamli olarak diisiiktiir (64). Ulkemizde ve
yurt disinda yapilan bir ¢ok arastirmanin sonuglar1 gostermistir ki, gebelikte sigara
icilmesi fetus lizerinde olumsuz etkiler yaratarak diisiik dogum agirlikli bebeklerin
diinyaya gelmesine neden olmaktadir (65-70). Ayrica sigara icme istaht ve gebe
kadinlar tarafindan tiiketilen besin 6gesi miktarini ve emilimini azaltarak fetusun yeterli

beslenmesini engellemektedir (71).

Arastirmamizdaki ¢ocuk sahibi olan 114 kadinin en son bebeklerini emzirme siiresi
ortalamast 10.4+0.81 aydir (Tablo 4.11). Sigara icen kadinlarin emzirme siiresi
ortalamalariyla, sigara igmeyenlerin arasinda anlamli fark bulunmamistir. TNSA 2003
sonuclarina gore ortalama emzirme siiresi 12 aydir (46). Arastirmamiza alinan
kadinlarin emzirme siiresi ortalamalart TNSA sonuglarima gore daha diistiktiir. Bunun
nedeni ¢alisan kadinlarin emzirme siirelerinin ¢alismayanlara gore daha diisiik
olmasindan kaynaklanabilir. 1999 yilinda Tokat il merkezinde yapilan ¢alismada 12-36
ay cocugu olan devlet memuru kadinlarin bebeklerini ortalama emzirme siiresi
9.93+6.27 ay olmast bu durumu desteklemektedir (72). Yapilan caligmalarda, sigara
icen kadinlarin bebeklerini, sigara igmeyenlere gore daha kisa siire emzirdikleri
saptanmistir (73, 74). Najdawi ve Faouri’ nin yaptig1 arastirmada (73), annelerin egitim
diizeyi ile anne siitiiyle besleme arasinda pozitif iligki bulunurken, sigara i¢me ile anne

siitiiyle besleme arasinda negatif iligki saptanmistir. Aragtirmamizda emzirme siiresi
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ortalamalarinda, sigara igen ve igmeyen kadinlar arasinda fark bulunmamasi kadinlarin

egitim diizeylerinin birine esit olmasi ve hepsinin calisiyor olmasiyla agiklanabilir.

Arastirma grubundaki sigara icen ve igmeyen bireylerin giinliikk 6giin sayis1 ortalamalari
birbirine yakin olup, gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir (Tablo 4.12). Ancak
sabah 6gilinlinii atlayanlar sigara icenlerde (%12.9), icmeyenlere (%5.7) gore anlamli
olarak ytiksek bulunurken, yatmadan 6nce yeme aligkanlig1 sigara igmeyenlerde anlaml
olarak diisiik bulunmustur (Tablo 4.13). Rakicioglu ve arkadaslarinin yaptig1 benzer
calismada (75) giinliik tiiketilen ana 6giin sayis sigara icen erkek ve kizlarda sirasiyla
2.6£0.49, 2.3£0.52, sigara i¢meyenlerde ise sirasiyla 2.6+0.52, 2.6+0.48 olarak
bulunmustur. Sadece kizlarda ortalama 6giin sayisi, sigara i¢cmeyenlerden belirgin

sekilde daha diistiktiir.

Bireylerin beslenme durumu degerlendirilirken genellikle, giinliik toplam tiiketilen
besinlerin, enerji ve besin 0gesi yoniinden gereksinimi karsilayip karsilamadigina
bakilir. Ancak yapilan aragtirmalar besinlerin tiirii, 6glin atlama, 6giinler arasi siirenin
uzun veya kisa olusu, bir 6giinde fazla besin tiiketimi gibi yemek aliskanliklarinin da
metabolizmada dolayis1 ile insan sagliginda etkin oldugunu gostermektedir (76). Giiniin
ilk 0glinli olarak tanimlanan kahvaltinin, atlanmasi egilimi diger 6gilinlere gore daha
fazladir (77). Yapilan arastirmalarda da sabah kahvaltis1 atlanan 6gilinler arasinda ilk
siray1r almaktadir (75,76,78,79). Gece uzun donem agliktan sonrasinda sabah
kahvaltisinin yapilmamasi, 6glene kadar olan zamanda zihinsel faaliyetler ve is verimi
kayb1 acisindan onem tasimaktadir (80, 81). Arastirmamizda sigara icen ve igmeyen
bireylerin tilikettikleri 6glin ortalamasi 3’e yakindir, ancak 6giinlerin saatleri farklidir.
Arastirma kapsamindaki sigara igmeyenlerin 6glin aralarinda atigtirma orani (%54.8),
sigara icenlere (%45.2) gore daha yiiksek olmasmna ragmen bu fark anlamli
bulunmamistir (Tablo 4.14). Sigara icmek baharatl, tatli ve abur cubur besinlerin
tilketimini tetiklemektedir (82). Sigara igmeyenler 6giin aralarinda meyveyi, sigara
icenler ise biskiivi, ¢ikolata, kuru pasta tiirii besinleri daha fazla tiiketmektedirler (Tablo
4.15). C vitamini ve karoten kaynagi olan meyvelerin sigara igen bireyler tarafindan
0glin aralarinda tiiketim orani oldukga diisiiktiir (% 18.9). Yapilan benzer calismada da
sigara igmeyen bireylerin, ara dgilinlerde besinleri tiiketim orani daha fazla bulunurken,
sigara i¢enlerde ara 6giinlerde tiiketilen besinlere arasinda ilk sirada biskiivi yer alirken

(%33), sigara icmeyen bireylerin en cok tiikettikleri besin taze sebze ve meyveler olarak
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bulunmustur (%41) (75). Yapilan vaka-kontrol ¢aligmasinda, sigara icen bireylerde, dil
ve damakta tat esiklerinin yiikseldigi tespit edilmistir. Bunun nedeni de alginin reseptor
diizeyinde bozulmasina baglanmistir (83). Redington’un yaptig1 calismada (84) sigara
icenlerin agir1 tath soliisyonlara karst duyarhiliklarinin azaldigi saptanmistir. Bagka bir
caligmada sigara icenlerin tatli Dbesinleri tercih ettikleri belirtilmistir (85).
Aragtirmamizda sigara igen bireylerin 6glin aralarinda biskiivi, ¢ikolata benzeri besinleri
titketmelerini tat esiklerinin ylikselmesine ve tath tadi algilayabilmek i¢in daha fazla
tath besinleri tiiketmelerine ve tatli besinleri tercih etmelerine baglayabiliriz. Ancak
diger bir calismada sigara i¢ilmesinin tatli ve yiiksek enerji veren besinlerin tiiketiminde

azalmaya neden oldugunu bildiren celiskili sonuglar da vardir (86).

Sigara igen bireyler yemeklerden hemen sonra sigara i¢me istegi duymaktadirlar
Bireylerin sigara igme istegi, bazen sabah kahvaltisinda, bazen 6gle yemeginde, bazen
de aksam yemeginde olmak tizere farkli 6glinlerde daha giiclii olabilir (82). Bu durum
yemekleri hizli tiiketmelerinin bir nedeni olabilir. Arastirmamizdaki sigara icenlerin
yemekleri hizli tiiketim orani, sigara igmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksektir
(Tablo 4.16). Sigara igen bireylerin, bir an Once sigara icebilmek i¢in yemeklerini hizli

tiikettikleri diistiniilebilir.

Sigara igen bireylerde Tiirk kahvesi, neskafe ve kolali iceceklerin her giin ve giin asiri
tilkketim orani, sigara igmeyenlere gore anlamli yiiksek bulunurken ¢ay tliketiminde fark
bulunmamistir (Tablo 4.17). Sigara i¢enlerin giinliik tiikettikleri ¢ay (674.4+35.27 ml)
ve kahve miktarinin (36.0+5.88), sigara igmeyenlerin tiikettikleri cay (387.3+£19.95 ml)
ve kahve (7.5£2.86 ml) miktardan daha fazla oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.18).
Yapilan benzer calismada cay, kahve ve kolali igecekleri sigara icenlerin daha sik
tilkettikleri saptanmistir (75). Rakicioglu ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (87)
bireyler arasinda c¢ay tiilketim orant %88.5, kahve tiikketim oram1 %71 olarak
bulunmustur. Yine ayni calismada giinlilk ortalama cay tiiketim miktar1 6.95 cay
bardagi, neskafe tiiketim miktar1 11.91 fincan olarak tespit edilmistir. Diger bir
arastirmada bireyler arasinda cay tiiketim oran1 %97.4, neskafe ve Tiirk kahvesi tiiketim
oran1 %80.5 olarak bulunmustur (88). Cay iilkemizde ¢ok igilen bir igecektir. Ozellikle
kahvaltida ve aralarda i¢ilmektedir. Kahve de toplumumuz i¢in ¢ok 6nemli bir i¢cecektir
(89). Arastirmamizda da goriildiigii gibi her gilin ¢ay icenlerin orani sigara igen ve

icmeyenlerde sirastyla %98.6, % 98.1 (Tablo 4.17) gibi oldukca ytiksektir. Yapilan



61

arastirmalardan anlasilacagi lizere ¢ay ve kahve tiiketimi {ilkemizde olduk¢a yaygindir.
Tirkiye disinda yapilan farkli caligmalarda sigara i¢enlerin, igmeyenlerden daha yiiksek
oranda kahve tiikettikleri saptanmistir (90-92). Benzer calismalarda kafein tiikketiminin
sigara igenlerde yliksek oldugu belirtilmistir (90, 93). Kafeini de cay ve kahve ile
aldiklar1 saptanmigtir (90). Danimarka da yapilan c¢alismada, sigara igenler arasinda
kahve tiiketimi daha sik iken, ¢ay tiiketimi daha seyrek bulunmustur (91). Cay ve kahve
tilkketimi toplumlar arasinda farklilik gdsterse de sigara igcen bireylerde kafein tiiketimi
daha fazladir. Sigara ve alkol tiikketimi birbiriyle gii¢lii bir sekilde baglantilidir (94, 95).
Arastirma grubundaki sigara igenlerde alkol tiiketim oranin igmeyenlere gore daha
ylksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.19) (p<0.05). Yapilan bir c¢ok calismada,

arastirmamizin verilerinin desteklemektedir (85, 91-93).

Viicudumuzun gereksinimi olan enerji, protein, vitaminler ve minerallerin kaynagi olan
besinlerdir. Besinler, besin 6gelerinin tiir ve miktar1 yoniinden farklilik gdsterir. Bu
nedenle besinler, sagladiklar1 yarar yoniinden et-yumurta kurubaklagiller, siit ve
iriinleri, sebzeler-meyveler, tahillar ve {irlinleri olarak besin gruplart seklinde
toplanmaktadir (23). Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanabilmesi i¢in bu besin

gruplarindan her giin belirli porsiyonlarda alinmasi gerekmektedir (96).

Aragtirma kapsamindaki sigara icmeyenlerde, et-yumurta-kurubaklagil, siit ve iirtinleri,
sebze ve meyve gruplarindan her giin tiikketenlerin orani, sigara i¢enlere gére anlamli
olarak daha yiiksektir (Tablo 4.20) (p<0.05). Bu durum sigara igenlerde yetersiz
beslenmenin daha yaygin oldugunun bir gdstergesidir. Bottoni ve arkadaglarinin yaptigi
calismada (85) sigara icenlerin meyve ve sebze tiiketimlerinin daha seyrek oldugu
bulunmustur. Wilson ve Nietert’ in yaptig1 arastirmada (97) sigara i¢ilmesinin siit,
sebze, meyve ve meyve suyu tliketimini azalttig1 bildirilmistir. Diger bir ¢caligmada ise
sigara icenlerin kirmizi et, yumurta, siit ve urilinlerini, kizartilmis besinleri sigara
igmeyenlere gore daha sik tiikettikleri saptanmistir (98). Farkli iilkelerde yapilan bu
caligmalarin ortak noktasi, sigara i¢enlerin 6zellikle C vitamini kaynagi olan sebze ve

meyveleri daha seyrek tiiketmeleridir.

Arastirmamizda, gilinliikk seker tiiketimi sigara icen erkek ve kadinlarda, igmeyenlere
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.21 ve 4.22). Yine sigara i¢en
erkeklerde giinliik tereyag: tiiketimi i¢gmeyenlere gore fazladir (p<0.05). Sebze ve

meyve tiiketimi sigara icen erkeklerde, igmeyenlerden daha diisiik goriilmekle birlikte,
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gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildir. Sigara icen kadinlarda
meyve tiikketimi, igmeyen kadinlara gore anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05). Her iki
cinste sigara icenlerde, giinliik seker tiiketiminin fazla olmasi, tiiketilen ¢ay miktarinin
da fazla olmasiyla agiklanabilir. Bir aragtirmada da sigara icenlerin %86’sinin,
icmeyenlerin ise %78’inin her giin ¢ay sekeri tiikettigi ve giinliik tereyag tiikketenlerin
oraninin sigara i¢cen grupta daha yiiksek oldugu bulunmustur (75). Kanada’da 1997-
1998 yillarinda yapilan ¢alismada sigara igenlerin tereyagi ve seker tiikketiminin fazla
oldugu saptanmistir (27). Hampl ve arkadaslarinin yaptig1 calismada (99), sigara icen
erkeklerin gilinliik B-karoten ihtiyaglarinin %4’nii tereyagi/margarinden karsiladiklar
belirtilmistir. Bu durum sigara icen erkeklerin daha fazla tereyag: tiikettiginin bir
gostergesi olabilir. Arastirmamizda da giinliik tereyagi tiikketim miktarinin sigara igen
erkeklerde daha yiiksek olmasi yapilan arastirmalarm sonuglartyla uyusmaktadir. DSO
kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in saf sekerin ve doymus yag asitlerinin enerjiden gelen
ylizdesinin %10’u ge¢memesini Onermektedir (100). Aragtirmamizda sigara igen
bireylerde seker tiiketim oran1 ve miktar1 igmeyenlere gore daha yiiksektir. Ozellikle
erkeklerde tereyagi tiiketim oraninin ve miktarmin fazla olmasi doymus yag asidi
tiiketimini de artirmaktadir. Her iki durum sigara igen bireylerin kronik hastaliklara
yakalanma riskini artirmaktadir. Yapilan bir ¢ok aragtirmada, sigara igen bireylerin,
sebze ve meyveleri daha seyrek ve daha az miktarlarda tiikettikleri sonucuna varilmistir
(27,85,91,93,95,97,101-104). Zondervan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da (105)
sigara icen kadinlarin diisilk diizeyde meyve tiikettikleri saptanmistir. Bizim
arastirmamizda da Ozellikle sigara i¢en kadinlarda meyve tiikketimi, sigara igmeyen
kadinlara gére diisiik bulunmustur. Ulkemizde kisi bas1 giinliik meyve tiiketim
ortalamas1 222 g, sebze tiikketim (patates hari¢) ortalamast 289 g’dir. Sebze ve
meyvelerin tiiketimi, bolgelere, mevsimlere, bahgecilik olanaklarina ve aligkanliklara
gore degismektedir. Bu nedenle I¢ Anadolu bolgesinde sebze tiiketimi 245 g, meyve
tiiketimi 117 g olarak karsimiza ¢ikmaktadir (21). Giinliik sebze tiikketim (patates dahil)
miktar1 ortalamalar1 tiim gruplarda, meyve tiiketim ortalamasi sadece sigara icen
kadilarda, i¢ Anadolu Bolgesi’yle karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur (Tablo
4.20, Tablo 4.21). Ayrica DSO giinliik tiiketilen sebze ve meyve miktarmin 400 g
olmasimi 6nermektedir (100). Arastirmamizda sadece sigara igmeyen erkek bireylerin
glinliik tiikettikleri sebze ve meyvelerin toplam1 400 g’dir. Yine sigara icen ve

icmeyenlerde giinliikk farkli sebze ve meyve tiiketiminin gerekliligi ve bunun
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kardiyovaskiiler hastaliklar1 azaltmada iyi yol oldugu vurgulanmaktadir (106). Bir
arastirmada sebze ve meyvelerin en ¢ok tiiketildigi 6giiniin aksam 6glinii oldugu ve
bireylerin %84’linlin sebze, %93.5’inin meyve tiikettigi saptanmustir (87). Gorildigi
gibi, Ozellikle meyveler aksam oglinlinde tiiketilmektedir. Arastirma grubumuzun
calisan bireylerden olugmasi nedeniyle, kisilerin kendileri i¢in ayirdiklar vakit, aksam
saatlerine denk gelmektedir. Sigara igen bireyler aksam yemeklerini hizli bir sekilde
tilketerek, yemek sonrasinda kendilerine ayirdiklar1 zaman diliminde meyve yemek
yerine sigara igmeyi tercih ettikleri diisliniilebilir. Arastirmamizda bu durum 6zellikle

sigara igen kadinlar i¢in s6z konusu olabilir.

Aragtirma kapsamindaki sigara igen erkek ve kadin bireylerin giinlik C vitamini
tilketimi, sigara igmeyenlere gore yaklasik 10 mg daha diisiikk olmasina ragmen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.23 ve 4.24). Sebzeler ve meyveler C
vitaminin en 1iyi kaynaklaridir. Giinlik tiiketilmesi gereken C vitamini miktari
toplumumuz i¢in 90 mg/giin olarak belirlenmistir (21). Arastirmamizda sigara igmeyen
erkeklerin ortalama C vitamini tiikketimi 90.3+6.0 mg olarak bulunmustur, diger
gruplarin C vitamini tiiketimi 90 mg/giin’lin altindadir. Bunun nedeni sadece sigara
icmeyen erkek bireylerin giinliik 400 gram sebze ve meyve tiiketmesiyle agiklanabilir.
C vitamini suda ¢oziinen dnemli bir antioksidanttir (107). Sigaradaki pek ¢ok zararli
madde oksidan olarak etki gostererek serbest radikal olusumunu artirmakta, boylece
biyolojik membranda lipit peroksidasyonunu hizlandirmaktadir (26, 107, 108). Serbest
radikaller, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin olusumunda dogrudan veya dolayli
rol oynamaktadir (109). Yapilan bir ¢cok aragtirmada, sigara i¢en bireylerin serum C
vitamini diizeylerinin, igmeyenlere gore diisiik oldugu saptanmistir (103, 110-112). Bu
durum, sigara igenlerin C vitamini gereksiniminin i¢gmeyenlere gore daha fazla
oldugunu gostermektedir. Sigara icen ve igmeyen bireylerin giinliik aldiklar1 enerji ve
besin 6geleri miktarlarini aragtiran bir ¢ok calismada farkli sonuclar elde edilmistir (27,
75,95,101,102,105,113, 114). Bu durum, toplumlarin farkli beslenme aligkanliklarinin
olmasindan kaynaklanabilir. Ancak bu arastirmalardaki en onemli ortak sonug¢ sigara
icen bireylerin giinliik tlikettikleri C vitamini miktarinin, sigara igmeyenlere gore daha
diisiik olmasidir. Calismamizda sigara icen bireyler, igmeyenlere gore daha az sebze ve
meyve tilketmekte, boylece daha az C vitamini ve diger antikosidant besin 6gelerini
almaktadir. Dolayisiyla kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riski, sigara

icen bireylerde daha da artmaktadir. Arastirmamizda sigara icen ve icmeyen erkek ve
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kadin bireylerde enerji ve diger besin 6gelerinin tiiketim miktarlar1 arasinda anlamli fark
bulunmamasini soyle acgiklanabilir; aragtirmamiza alinan bireylerin ¢ogunlugu Erciyes
Universitesi merkez kampiisii sinirlar1 iginde ¢alismaktadir (Tablo 4.3) ve iiniversite
kampiisii icerisinde ortak yemek yedikleri yemekhaneler bulunmaktadir. Bundan dolay1
ozellikle 6gle yemeklerinde ayni yemekleri tiiketmis olduklar1 diisiiniilebilir. Bu sebeple

tiikettikleri enerji ve besin 6gesi miktarlarinin da ¢ok yakin oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizdaki sigara icen ve igmeyen erkeklerde ve kadinlarda posa ve kalsiyumu
yetersiz tiiketenlerin orani %50°nin tizerinde oldugu saptanmustir (Tablo 4.25 ve 4.26).
Ayrica kadm sigara igen ve igmeyenlerde enerji, tiamin, folik asit ve demiri yetersiz
tiiketenlerin orani da %50°nin lizerindedir. Ancak yetersiz tilketim agisindan sigara igen
ve igmeyen gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Posanin en 1yi kaynaklari, sebzeler,
meyveler, tahillar, kurubaklagiller (115); kalsiyumun en iyi kaynaklar siit ve Uriinleridir
(21). Gorildiigii gibi  arastirma grubundaki bireylerin  sebze ve meyveler,
kurubaklagiller ve siit ve iirlinlerinden giinliik tiikketim miktar1 yetersizdir (Tablo 4.21 ve
4.22) (21). Ayrica kadin bireylerin c¢ogunlugu enerjiyi ve tiamini de yetersiz
tilketmektedirler, bu durum kadinlarin tahil ve grubu besinlerden az tiikettiklerini
diisiindiirebilir. Folik asit ve demirin iyi kaynaklar1 olan yesil yaprakli sebzeler ve
kurubaklagillerin kadinlar arasinda az tiiketilmesi, bu besin Ogelerinin de yetersiz
tilkketilmesine yol agabilir. Sigara icen kadinlarda C vitaminini yetersiz tliketenlerin
orant (%47.5), icmeyenlere (%28.6) gore yiikksek bulunmustur (Tablo 4.26) (p< 0.05).
Sigara icen erkeklerde C vitaminini yetersiz tliketenlerin orani (%50.5) igmeyenlere
gore (%39.0) daha fazladir (p> 0.05). Daha 6nce de arastirmamizda meyvelerin buna
bagli olarak da C vitaminin giinliik tiiketiminin sigara i¢en gruplarda igmeyenlere gore

daha diisiik oldugu belirtilmisti.

Arastirma grubunda sigara icen erkeklerde BKI degeri 25 ve iizerinde yani hafif sisman
ve sisman olanlarin oran1 %69.5, kadinlarda %25.7 iken, sigara igmeyen erkeklerde ve
kadinlarda sirastyla bu oran % 80, %57.2°dir (p>0.05) (Tablo 4.27). Norve¢’te yapilan
bir arastirmada obezite (BKI > 30) prevelansi sigara i¢en bireylerde diisiik bulunmustur
(104). Bizim c¢alismanizda da BKI degeri 30 ve iizerinde olanlarin orani sigara igen
bireylerde diisiiktiir, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir. Sigara igmeye

bagli hem besin alimi azalir, hem enerji kullanimi artar, bunlarin sonucu kilo



65

azalmasidir. Ayrica sigara i¢iminin 24 saatlik enerji tiiketimini %10 kadar arttirdig

bildirilmistir (8).

Arastirma kapsamindaki sigara icen erkeklerde agirlik, sigara icen kadinlarda BKI
degerleri sigara igmeyen gruplara gore anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (Tablo
4.28 ve 4.29) (p<0.05). Yapilan benzer calismalarda sigara igcen bireylerin agirlik ve
BKI degerlerinin her iki cinste de diisiik oldugu saptanmustir (39, 75, 102). Grunberg
calismasinda (86) sigara igen bireyler genellikle igmeyen yasitlarina goére daha diisiik
viicut agirliklarina sahip oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni olarak sigara ve nikotinin
besin tiikketimi ve tat tercihini etkilemesi gosterilmektedir. Yine ayni ¢alismada bu
kisilerin sigaray1 biraktiginda siklikla viicut agirliklarinda artis oldugu bildirilmistir.
Benzer bir ¢alismada kadinlarin sigaray1 biraktiklart donemdeki agirlik kazanmalarinin,
enerji aliminin artmastyla iligkili oldugu bulunmustur (116). Tablo 4.24’de bakildiginda
sigara i¢en kadinlarin igmeyenlere gore enerji aliminin giinliilk 124 kalori az oldugu
goriilmektedir (p>0.05). BKI’nin 30 ve iizerinde olmasi ile bireylerin viicut yag
miktarinin da fazla olabilecegi tahmin edilmektedir. BKI kas dokusu ile yag dokusu
artigina bagl viicut agirligi arasindaki farki tanimlamamaktadir. BKI ile viicut yag
miktar1 iligkisinin bireyin viicut yapisina ve oranlarina gore degisiklik gosterdigi
bilinmektedir. Bel ¢evresi; BKI ve bel/kalca oran1 ile uygun bir korelasyon gosterir. Bu
nedenle de abdominal yag kitlesi ve total viicut yagiin bir gostergesidir (43). Her iki
cinste sigara igen bireylerde bel ¢evresinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.28
ve 4.29) (p>0.05). Bu durum agirhik ve BKI degerleriyle uyum gdstermektedir. Viicut
yag orani sigara igmeyen kadinlarda, igen kadinlara goére olduk¢a yiiksektir (p<0.05).
Ancak erkeklerde viicut yag orani agisindan, sigara icen ve igmeyenler arasinda fark
bulunmamistir. Bottoni ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada (85) her iki cinste sigara
icen ve igcmeyen gruplarin viicut yag oranlari arasinda fark bulunmamistir. Sigara igen
ve icmeyen kadinlarin kas, kemik agirligi ve BMH arasinda fark yoktur. Ancak
erkeklerde bu degerler sigara igmeyen grupta anlamli olarak yiiksektir. Sigara igmeyen
erkeklerde kas, kemik agirligimin ve BMH’nin yiliksek olmasmi Tablo 4.30’u
inceleyerek agiklayabiliriz. Tablo 4.30°da goriildiigii gibi sigara icmeyen erkeklerde
egzersiz yapma orani igenlere gore daha fazladir. Bu durum kadimnlar icin gecerli
degildir. Benzer bir ¢aligmada sigara igenlerin %67’si egzersiz yapmazken, bu oran
sigara icmeyenlerde %59 bulunmustur (85). Fiziksel aktivite kemik yapim siirecini,

hareketsizlik ise yikimi artirir. Fiziksel aktivite BMH’n1 da yiikseltir (21). Fiziksel
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aktivitenin diger dnemli etkisi, viicut yag miktarinin azalmasi, yagsiz viicut agirliginin
(kas kitlesi) artmasidir (117). Arastirmamizda sigara igmeyen erkeklerin egzersiz yapma
oranin daha yiiksek olmasi kemik agirliklarinin, kas kitlelerinin ve BMH’ larmin da
sigara icen erkeklere gore daha yiiksek olmasiyla iligkilidir. Yapilan calismalar, sigara
icmenin, sedanter yasamin ve dengesiz beslenmenin koroner kalp hastaliklari ve

metabolik sendrom riskini artirdigini gostermektedir (85, 118).

Sigara icilirken dumani akcigerlere ¢ekildiginden, dumanin igerdigi partikiil ve gaz
seklindeki tahris edici maddeler, solunum sistemini direkt olarak etkilemektedir.
Boylece sigara agiz ve burundan baslayarak, akciger alveollerine kadar uzanan solunum
sisteminin her boliimiinde bir¢ok hastaliga neden olmaktadir (3). Nikotinin neden
oldugu vazokonstruksiyonla sigara cildi etkileyerek, cildin kan dolasimi ve oksijen
miktarini azaltir ve ciltte burusukluk ve erken yaslilik bulgularina neden olur. Ayrica
dumandaki partikiiller cilde yapisarak kotii koku ve gdzeneklerin kapanmasina neden
olur. Dumandaki partikiillere bagli olarak saglar da daha kirilgan bir hal alir. Sigara
dumaninin neden oldugu goz irritasyonuna bagli konjuktuvit gelisebilir. Nikotin ve
katran artiklarina bagl olarak dislerde renk degisikligi olur. Ses etkilenir ve nefes kotii
kokar (14). Ayrica sigara uykuyu kacirir, hafizay1r zayiflatir ve ilgiyi dagitir (3).
Aragtirmamizdaki sigara i¢cen bireylerde Oksiirlik, balgam, carpinti, nefes darligi, koku
ve tat alma duyusunda degisiklik, uyku bozuklugu, dikkat eksikligi, dislerde sararma,
ciltte kinigiklik sikayetleri sigara igmeyenlere gore anlamli olarak yiliksek bulunmustur
(Tablo 4.31) (p<0.05). Aykut ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada (119) da benzer

sonuclar elde edilmistir.



67

Sigara igmenin beslenme {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirma

sonuclari agagida verilmistir;

o Arastirma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasi 36.07 + 0.40 yil olup,
erkeklerin yas ortalamasi 39.9 + 0.51 (min-max: 22-54), kadinlarin yas ortalamas1 32.2
+ 0.48 (min-max: 19-50) yildir.

. 420 bireyin yaklasik yaris1 (%49.5) 35 yas ve lizerindedir. Erkeklerde 35 yas ve
tizerinde olanlarin oran1 % 68.5 iken kadinlarda bu oran % 30.5’ tir. Bireylerin %77.6’s1
yiiksekokul ve lise mezunu olup bu oran kadinlarda erkeklere gore anlamli sekilde daha

yiiksektir.

. Arastirma kapsamina alinan bireyleri g¢oktan aza dogru sirasiyla isgiler,
memurlar, saglik gorevlileri, emniyet gorevlileri ve egitimciler olusturmus olup farkli

meslek gruplarindan bireyler bulunmaktadir.

. Bireylerin ¢ogunlugu evli, emekli sandigima baglhi ve c¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Sigara i¢en ve igmeyen bireyler arasinda bu 6zellikler acisindan farklilik

yoktur.

o Sigara icen bireylerin ailelerindeki birey sayist ortalamalari 3.91%1.41,
icmeyenlerin 4.00+1.41°tiir. Ailelerindeki birey sayis1 ortalamalar1 agisindan gruplar

arasinda anlaml fark yoktur.

o Sigara igen bireylerin sigaraya baslama yas ortalamasi 18.8+0.31 yil olarak

bulunmustur. Sigaraya baglama yas1 agisindan erkek ve kadinlar arasinda fark yoktur.

. Erkeklerin giinliik igtikleri sigara adedi (22.6+0.60), kadinlara (19.3+0.64) gore

anlaml olarak daha fazladir.

. Sigara icenlerin ailelerinde sigara icilme orani, igmeyenlerinkine gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur.

. Sigara igen bireylerin bulunduklar1 ortamda sigara icilme orani, sigara

icmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

o Cocuk sahibi olan son gebeliklerinde sigara i¢enlerin diisik dogum agirlikli

bebege sahip olama orani, sigara igmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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o Bireylerin 6glin sayist ortalamalar1 3.104+0.03 olup, sigara igen ve i¢gmeyenler
arasinda fark bulunmamustir. Ancak sabah Oglniinii atlayanlar sigara igenlerde,
icmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunurken, yatmadan 6nce yeme aliskanligi

sigara igmeyenlerde anlamli olarak diisiik bulunmustur.

o Sigara igmeyenler 6giin aralarinda daha yiiksek oranda meyve tiiketirken, sigara

icenler biskiivi, ¢ikolata, kuru pasta gibi besinleri tiikketmektedirler.

o Sigara i¢enlerin yemekleri hizli tikketim orani, sigara igmeyenlere gére anlamli
olarak daha yiiksektir.
o Sigara igen bireylerde Tiirk kahvesi, neskafe ve kolali igeceklerin her giin ve giin

asir1 tiiketim orani, sigara igmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunurken cay

tiikketiminde fark bulunmamustir.

. Sigara icenlerin giinliik tiikettikleri ¢cay ve kahve miktarinin, sigara igmeyenlere

gore daha fazla oldugu saptanmustir.
o Sigara igenlerde alkol tiiketim orani igmeyenlere gore daha yiiksektir.

o Sigara igmeyenlerde, et-yumurta-kurubaklagil, siit ve iiriinleri, sebze ve meyve
gruplarindan her giin tliketenlerin orani, sigara igenlere gore anlamli olarak daha

yuksektir.

o Giinliik seker tiiketimi sigara icen erkek ve kadinlarda, igmeyenlere gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur.

. Sigara icen erkeklerde giinliik tereyagi tiiketim miktar1 igmeyenlere gore

fazladir. Kadinlarda fark bulunmamastir.

. Sigara icen kadinlarda meyve tiiketim miktari, igmeyen kadinlara gore anlamli

olarak diistiktiir. Erkeklerde gruplar arasinda fark yoktur.

. Sigara icen erkek ve kadinlarin giinliik C vitamini tiiketimi, sigara igmeyenlere

gore yaklasik 10 mg daha diisiik olmasina ragmen fark anlamli bulunmamustir.

o Sigara i¢en kadinlarda C vitaminini yetersiz tiikketenlerin orani, igmeyenlere gore
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Erkeklerde ise yetersiz tiikketenlerin orani sigara

icenlerde igmeyenlere gore yiiksek oldugu halde farklilik anlamli degildir.
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. Arastirma kapsamindaki sigara icen erkeklerde agirlik, sigara icen kadinlarda
BKI degerleri sigara igmeyen gruplara gore anlaml sekilde daha diisiik bulunmustur.
Viicut yag orami sigara icmeyen kadinlarda, icen kadinlara gore yiiksek bulunurken,

erkeklerde farklilik yoktur..

o Sigara icen bireylerde oksiiriik, balgam, ¢arpinti, nefes darligi, koku ve tat alma
duyusunda degisiklik, uyku bozuklugu, dikkat eksikligi, dislerde sararma, ciltte

kirigiklik sikayetleri sigara igmeyenlere gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

o Okullarda ve halk egitim merkezlerinde, saglik egitimi programlarinda gorev
alacak personele (hekim, hemsire, ebe, 6gretmen), sigaranin sagliga zararlari yaninda,
besin tiiketimi ve beslenme {izerine olumsuz etkileri konusunda hizmet ic¢i egitim

verilmesi,

o Sigara icilmesinin Onlenmesi amaciyla yapilan g¢aligsmalarda, sigaranin saglik
tizerine zararli etkileri anlatilirken bireyin beslenmesine ve beslenme aligkanliklari

tizerine olumsuz etkisinin de anlatilmasi, bu ¢ergevede;
e Sabah kahvaltisinin mutlaka yapilmasi
e Taze sebze ve meyve tliketimlerinin artirilmasi
e Asin tiiketilen ¢ay ve kahve miktarinin azaltilmasi

e Besin gruplarindan her giin uygun miktarlarda alinmasi G6nemle

vurgulanarak 6nerilmelidir.
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EKLER



EK 1 : FAGERSTROM NiKOTIN BAGIMLILIK TESTI

Adi Soyadi: Anket No:
Sorular Cevaplar Puanlar
Uyandiktan sonra ilk 5 dakika iginde 3
I 6-30 dakika i¢inde 2
1.1k sigaraniz1 sabah uyandiktan ne kadar
sonra icersiniz?
31-60 dakika iginde 1
1 saatten fazla 0
2.Sigara icmenin yasak oldugu 6rnegin; Evet 1
otobiis, hastane, sinema gibi yerlerde bu
5 ?
yasaga uymakta zorlantyor musunuz? Hayir 0
. ) ) ) Sabah ictigim ilk sigara 1
3.Igmeden duramayacaginiz, diger bir degisle
vazgecemeyeceginiz sigara hangisidir?
Diger herhangi biri 0
10 yada daha az 0
, . . 11-20 1
4.Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?
1 pakette 20 adet sigara bulunur
(r gara bulunur) 21-30 2
31 yada daha fazla 3
5.Sabah uyanmay1 izleyen ilk saatlerde giiniin Evet 1
geri kalan boliimiine gore daha sik sigara iger
o
misiniz? Hayir 0
N e Evet 1
6.Giintin 6nemli bir bdlimiinii yatakta
gecirecek sekilde hasta olsaniz bile sigara iger
misiniz?
Hayir 0

TOPLAM PUAN (Bagimhlik puani)




EK 2
SIGARA iCMENIN BESLENME DURUMUNA ETKISi

Anket No: Tarih:
Adi-Soyadr: Anketor:
CalistiZniz Birim:.......cccoevveveiieeiieeiee e

1. Cinsiyetiniz: 1-Erkek 2-Kadin

2. Y aSINIZ:.oooiioeiiiiiiee ettt

3. MesleGINiZ:...ccoeeeieiiiiieeeeeeee e

4. GOTEVINIZ:.eouveeireieeieeieeie e ete ettt ee e

5. Egitim durumunuz: 1-ilkokul 2-Ortaokul 3-Lise

4-Yiiksekokul 5-Okur-yazar
6. Medeni durumunuz:  1-Bekar 2-Evli 3-Dul
7. Sosyal giivenceniz: 1-Emekli sandig1 2-SSK 3-Bagkur

4-Sosyal glivencesi yok 5-Diger..............ccoevevvnnnns
8. Aile tipi: 1-Cekirdek aile 2-Genis aile

10. Sigara i¢iyor musunuz? 1-Evet (....... adet/giin) 2-Hayir
11.-12.-13.sorular Sigara icenlere sorulacak

11. Ne tiir sigara i¢iyorsunuz? 1- Filitreli 2-Filitresiz

12. Kag yasinda igmeye basladiniz?............ccccevvevvvevveevreennnn,

13. Sigara i¢in aylik ne kadar para harciyorsunuz?...........cccceeevevvervenveneeseeseesvesseeneens YTL

14. Evli olanlara sorulacak;Cocugunuz var m1? 1-Evet (......... ) 2-Hayir

Cevabi Evet olanlara sorulacak

15. 2500 gr’dan az agirlikta dogan bebeginiz oldu mu? 1-Evet 2-Hayir
16.-17. sorular evli ve cocuk sahibi kadinlara sorulacak

16. Hamileliginiz siiresinde sigara ictiniz mi? 1-Evet (....... adet/giin) 2-Hay1r

17. En kiiglik cocugunuzu kag ay emzirdiniz?..........cccceeeeveveeieneennnnne ay

18. Evinizde, aile bireyleri arasinda sigara icen var mi1/ var miydi?
1-Hayir 2-Esim iger/igerdi 2-Annem iger/igerdi
3-Babam iger/igerdi 4-Kardesim iger/igerdi 5-Diger iger/igerdi.........
19. Sigara igmeyi bulundugunuz ortamda siirdiiriiyor mu ?
1-Evet (1'i.......... /2781 ) 2-Hayir
20. Isyerinde ayn1 oday1 paylastiginiz arkadaslarmiz arasinda sigara igen var m?

1-Evet 2-Hayir



21. Sigara igmeyi bulundugunuz ortamda siirdiiriiyor mu ? 1-Evet

22.-23. sorular sigara icenlere sorulacak

2-Hayir

22. Sigara i¢tiginiz i¢in beslenmenizde bir degisiklik yaptiniz mi? 1-Evet  2-Hayir

23. Evetse nasil bir degisiklik yaptiniz?..........cccovevieriienienieiieeie e

24. Asagidaki icecekleri ne siklikta ve miktarda tiiketiyorsunuz?

Icecekler Her Giin | Haftada | 15 giinde | Ayda | Ayda birden | Hic
giin asir1 bir bir bir seyrek
Tiirk kahvesi
(fincan)
Nescafe
(kupa)
Cay
(bardak)
Alkol
(Tiiri ile birlikte)
Kolali igecekler
25. Asagidaki besin gruplarindan ne siklikta tiiketirsiniz?
. Her | Giin | Haftada | 15 giinde | Ayda | Ayda birden .
Besin gruplar giin | asin bir bir bir seyrek Hie

Et yumurta kurubaklagil

Siit ve tiirevleri
(yogurt,peynir,ayran)

Sebze ve meyveler

Tahillar ve tiirevleri
(pilav,ekmek, borek,
makarna)

Yaglar

Tatlilar, regel,
pekmez,bal, ¢ikolata




26. Glinde kag 0Ziin beslenirsiniz?..........cccvevververeereeneereesieeseesseesseeneeens

Sabah 1-Evet 2-Hayir

Kusluk 1-Evet 2-Hayir

Ogle 1-Evet 2-Hayir

Ikindi 1-Evet 2-Hayir

Aksam 1-Evet 2-Hayir

Yatmadan 6nce 1-Evet 2-Hayir
27. Ogiin aralarinda atistirir misiniz? 1- Evet 2- Hayir
28.Evetse en sik hangi tiir besinler? 1-...........cccccoeevvrnnen. 2
29.Yemekleri nasil yersiniz? 1-Yavas 2-Hizh 3-Normal
30.Egzersiz yapar misiniz? 1- Evet 2- Hayrr

31.Cevabi Evetse

Egzersiz sikhigi Egzersiz siiresi
Hergin | dakika
Haftada5gin =~ | .. dakika
Haftada da 5 giinden dahaaz | ..................... dakika
32.Vitamin-mineral preparati kullaniyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
33.Evetse Neden:..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiannnns Hangi preparatt:......................

T-EVet (AdLiuecceiicieeceee et ) 2-Hayir

35.Asagidaki sikayetlerden durumunuza uygun olani (X)isaretleyiniz

VAR YOK

Okstiriik

Balgam

Carpintt
Nefes darlig

Hipertansiyon

Kalp hastalig1
Astim/bronsit

Serviks kanseri

Meme kanseri

Mesane kanseri

Akciger kanseri




VAR YOK

Burger hastalig

Mide sikayetleri
Kabizlik
Istahsizlik

Gorme bozuklugu

Isitme bozuklugu

Koklama duyunuzda degisiklik

Tat duyunuzda degisiklik

Uyku bozuklugu

Cinsel yetersizlik

Dikkat eksikligi

Dislerde sararma

Ciltte kirigiklik

36.Boy:............ cm Kilo:.............. kg Bel/kalga........... Joveevennnnn Viicut yag orant..............
37. Ailenizin aylik geliri nedir?.........cccocvevivecieecinciieieeieeee e YTL
38.Bireyin 1 giinliik yemek listesi

Miktar:
(gr Briit)

Besinin Adi veya

Yemek Adi Olgiisii

Ogiinler

Sabah

Ogle




Osiinler Besinin Adi veya Oleiisii Miktari
g Yemek Adi ¢ (gr Briit)

Aksam

Aralar

TESEKKUR EDERIZ
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