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Sigara saglik tzerinde negatif etkileri yaninda sigara i¢cmeyen pasif sigara icicilerinde de 6nemli saglik
problemlerine neden olmaktadir. Bu ¢alisgmada kadinlarin pasif sigara igiciligi ile ilgili bilgi, tutumlarins
degerlendirmek,sigara icmeyen kadinlarin cevresel sigara dumanina maruziyet durumlarinin belirlenmesi ve
cevresel sigara dumanina maruziyet durumlart ile bazt sosyodemografik 6zelliklerinin iliskisinin incelenmesi
amaclanmustir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel nitelikteki bu ¢alismaya Elazig il Merkezi bolgesinde 21 aile hekimligi merkezlerine
basvuran 15-49 yas 610 kadin katilmistir. Sigara igmeyen 227 kadmin pasif sigara maruziyet durumlar
incelenmistir. Pasif sigara maruziyeti toplam 10 puan tzerinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Pasif maruziyet toplam puanina gére hi¢ maruz kalmayan %15.4 (0 puan),cok fazla maruz kalan
%>5.7dir (9-10 puan). Kadinlarin %84.6’s1 pasif sigaraya maruz kalmaktadir,%65.6’s1 evde, %64.7’si ev disinda
maruz kalmakta, %064.6’sinin esi sigara igmektedir. Arastirmaya katilan sigara igmeyen kadinlarin %35.7’ si
evlerinde sigara icilmesine asla izin vermemekte, %52.4’i yalniz belli bir odada sigara icilmesine izin vermekte,
%11.9’u evinde sigara icilmesine izin vermektedir.

Sonug: Bu ¢alismada sigara dumanina en fazla geng, ev hanimu, evli, gelir durumu ve egitim seviyesi diisiik, cok
cocuklu kadinlar maruz kalmaktadir. Egitimler bu gruplara yonelik yapilmalidir. Ekonomik 6nlemler ve yasaklar
disinda egitimin 6nemi buyuktir. Saglik personeli rutin kontrollerle ev ziyaretleri sirasinda pasif sigara
konusuyla ilgili bilgi aktarmaya daha fazla 6nem vermelidir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel Sigara Dumani, Kadinlar, Bilgi, Tutum, Pasif Icicilik

Knowledge, Attitudes and Environmental Tobacco Smoke Exposure Among Women Living in Elaz1g
City Center

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

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

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

Conclusion: This study confirmed these findings and these groups of women should be educated primarily.
Apart from economical precautions and restrictions education is very important. Medical stuff should instruct
the women on passive smoking duting the routine home visits.

Key Words: Environmental Tobacco Smoke, Women, Knowledge, Attitude, Passive Smoking

Sigara saglik Uzerinde negatif etkileri yaninda sigara Uluslararasi ¢evre koruma ajanst (EPA), cevresel sigara
icmeyen pasif sigara icicilerinde de O6nemli saglik dumanina yaygin maruziyetin ciddi ve 6nemli saglk
problemlerine neden olmaktadir. problemi riski tasidigini bildirmis ve insanlarda kanser
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nedeni olan A grubu kanserojenlerin icinde cevresel
sigara dumaninin da bulundugu belirtilmigtir.!?

Son zamanlarda gevresel sigara dumanindan etkilenim
ile ilgili bilgi, tutum o6lgen ve koruyucu ¢alismalar
yapilmaktadir. Ozellikle son 20 yil icinde,sigara icmeyen
kisilerin Cevresel Sigara Dumani etkilenimi nedeniyle
sigara icenlerde gorilen bircok saglik sorunundan
giderek artan oranda etkilendikleri g6zlenmektedir.

Amerika’da ¢evre koruma o6rguti (EPA), 1993 yilinda
sigara icmeyen 3.000 kisinin akciger kanseri nedeniyle
oldigint ve bunun en buyik nedeninin isyerlerindeki
cevresel sigara dumant etkilenimi oldugu
bildirilmistir.’Solunan ¢evre havasinda sigara dumanina
maruz kalinmast, “cevresel sigara dumanina maruziyet”,
“pasif sigara icimi”, “ikinci el sigara icimi” ya da
“Istemsiz sigara icimi” olarak tanimlanmaktadir.*

Yanan bir sigara iki sekilde duman olusturur, birincisi
sigara icen kiginin Ufledigi sigara dumani ki buna ana
akim dumani (main stream smoke),ikincisi ise sigaranin
yanmast sonucu olusan dumandir; buna ise yan akim
dumant (side stream smoke) denir.’Cevresel sigara
dumany; ana akim dumant ve yan akim dumant karisimi
ile olusmaktadir.> Yan akim dumani olusurken yanma
1s1s1 daha dustk oldugu icin yan akim dumaninda ana
akim dumanina gére ¢ok daha fazla kimyasal madde
mevcuttut.’

Ana akim dumani ve yan akim dumani nikotin
bilesikleri de farklidir. ana akim dumaninda nikotin
partikiil fazindayken,cevresel sigara dumaninda stv1 faza
gecmistir.

Cevresel sigara dumanina etkilenim durumunda; basta
akciger kanseri olmak tizere sinonazal kanserler, mesane
kanseri, servikal kansetler, meme kanseti, solunum yolu
hastaliklart ve kardiyovaskiiler hastalik risklerinde artmig
risk mevcuttur.89:10

Akciger kanserinde ¢evresel sigara dumaninin da etkisi
oldugu Takeshi Hirayama’nin 1981 yilinda sigara icen
eslerle evli, sigara i¢cmeyen Japon kadinlar tzerinde
yaptigi calismasiyla kesin olarak kanitlanmugtir.

Akciger kanseri riski sigara icmeyenlerde cevresel sigara
dumani maruziyeti ile %20-30 artmaktadir.”!11213 Son
yillarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ¢evresel sigara
dumanina maruz kalanlarda kardiyovaskiler risk artisini
ortaya koymus ve bu ¢alismalardan yapilan meta-
analizlerde kalp hastaligindan Olimlerde pasif igici
olmayanlara oranla %20-30 oraninda artis tespit
edilmigtir.!4

Ani bebek 6lumi ve anne karnindaki sigara dumani
maruziyeti arasinda ciddi bir iligki oldugu rapor
edilmistir.'>1¢ Sigara icmeyen ancak c¢evresel sigara
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dumanindan etkilenen gebe kadinlarin bebeklerinin
yaklasik 10-110 gr arasinda ortalama arasinda ortalama
35 gr daha dustk agirlikta dogdugunu yapilan galigmalar
gostermektedir.!”

Bu  bilgilerin 1siginda  bu arastrmada, Elazg il
merkezinde aile hekimletine basvuran kadinlarin
cevresel sigara dumant ya da pasif sigara iciciligi ile ilgili
bilgi, tutum ve davranglarinin degerlendirilmesi, sigara
icmeyen kadinlarin gevresel sigara dumanina maruziyet
durumlarinin  belirlenmesi, ¢evresel sigara dumanina
maruziyet durumlari  ile  bazt  sosyodemografik
ozelliklerin iliskilerinin saptanmast amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem

Arastirma  Elaz1g i1 merkezinde, aile hekimligi
merkezlerine bagvuran kadinlara yonelik yapilmistir. Bu
arastirma kesitsel(coss sectional) bir arastirmadir. Flazig
il merkezinde 21 aile hekimligi bélgesi mevcuttur.

Her bolgeden 30 kadin secilmis ve aile hekimligine
basvuran kadinlara anket uygulanmustir. Anketler, Ocak-
May1s 2008 tarihlerinde yapilmistir.

Toplam 630 kadin arastirmaya katilmistir. Anketlerin
610’u gegerli kabul edilmistir. 610 kadindan sigara
icmeyen 227 kadina pasif sigara iciciligine maruziyetle
ilgili hazirlanan sorular sorulmustur.

Anket formunda kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri,
sigara icme durumlari, pasif sigara maruziyetleri ve bu
konuda bilgi ve tutumlart ve literatiir bilgilerinden
yaratlanarak hazirlanan sigara igme durumlariyla ve pasif
sigara maruziyetiyle ilgili sorular yer almustir. Bilgi puani
ve tutum puant ankette sorulan bilgi ve tutum sorularina
gore puanlandirilmistir. Dogru cevaplara 1 puan yanlis
ve bilmiyorum cevaplarina 0 puan verilmistir. Bilgi
puaninda en yiksek puan 23, en distik puan 0dir.
Tutum puaninda en yiksek puan 6, en disik puan
0dir. Pasif icicilik icin literetiirden(16-19, 21, 24- 29)
faydalamilarak olusturulan sorulardan bir pasif icicilik
puant hesaplanmigtit.Her madde i¢in 1 puan verilmistir.
Toplam 10 puan tzerinden degerlendirilmistir.

Evde sigara icilmesi, esin sigara icmesi, esin glinde en az
bir adet sigara i¢cmesi, evde bir saat ve tzerinde sigara
icilmesi, evde her giin bir adet ve daha fazla sigara
icilmesi, son bir haftada evde sigara icilmesievde
bagskasinin ictigi sigaraya en az bir saat maruz kalinmasi,
son bir haftada ev disinda sigaraya maruz kalma,son bir
haftada ara¢ iginde sigaraya maruz kalma ve son bir
haftada sigara igilen evlerde en az bir saat maruz kalma
olmak tUzere 10 soru yer almaktadir.Analizler SPSS
programinda gerceklestirilmistir. Onemlilik testi olarak
ki-kare testi, unpaired t testi ve Bagimsiz gruplarda tek
yonli veryans analizi kullanddi.
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Bizim ¢alismamiz yasa ¢tkmadan 6nce toplanmustir.
Bulgular

Aragtirmaya katilan tim kadimlarin yag ortalamasi 31.71
+ 8.52dir. Kadinlarin yas gruplarina  bakildiginda;
%22.1’1 15-24 yag grubunda , %40.8 i 25-34 yas
grubunda, %28.2 ‘si 35-44 yas grubunda ve %8.9’u 45
yas ve ustidur. Arastirmaya katilan kadinlardan %4.9’u
ilkokulu bitirmemis,%16.4’4 ilkokul mezunu ,%20.2’si
ortaokul mezunu ,%41.1’1 lise mezunu ve %17.4°G
yiksek  okul mezunudur. Kadinlardan = %71.01
evli,%22.6’st bekar ve %06.4’G duldur.

Arastirmaya katilan kadinlardan %68.2’si hayatlarinin bir
déneminde sigarayt kullanmis veya kullantyor.

Bunlardan %45.4°G her giin sigara igmekte,%17.4’G ara
sira  sigara i¢mektedir. Kadinlarin  %062.8’1 sigara
icmektedir. %5.44 daha Once sigara i¢mis birakmus
olanlar,%31.1 ise sigaray1 hi¢ igmemistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlardan %17.0’1 evlerinde sigara
icilmesine asla izin vermemekte,%63.9’u yalniz belli bir
odada sigara icilmesine izin vermekte,%19.0’t sigara
icilmesine izin vermektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlardan %57.0’1 diger insanlarin
sigara  dumanini  solumaktan rahatsiz  olmaktadir,
%36.9’u bulunduklar1 ortamda sigara igilmesine izin
vermekte, %38.51 cevrelerinde sigara icilmesi ile
ilgilenmemekte,%95.1’t  sigara  dumaninin  havayt
kirlettigi, elbiselere, perdelere ve mobilyalar tzerine
sindigi fikrindedir. Kocasindan ve diger igenlerden
sigarayt birakmalart icin ugrasan veya ugrasacaklar
%31.1 bu fikre katilmayanlar ise %49.5 ‘dir (Tablo 3) .

Sigara dumanindan zararli maddeler c¢ikar diyenler
%95.9’dur,sigara dumant kansere sebep olur goriisiine
katilanlar %689.0°d1r, sigara icilmediginde de sigara
dumanina maruz kalinirsa nefes darlig olmaz goristine
katllanlar  %054.3’dur, sigara dumani akciger kanseri
riskini artir diyenler %53.1°dir, sigara dumani cildinde
kirismalara neden olur diyenler %067.5’dir, sigara dumant
kisielik nedenidir diyenler %052.0°dir. Sigara dumant
rahim agz1 kanser riskini arttirir diyenler %65.9°dur,
meme kanseri riskini arttirir diyenler %69.2°dir.

Sigara dumanina uzun sire maruz kalmak tehlikelidir
diyenler %86.4’dur. Bir sigara dumanmindan bir gey
olmaz goriisiine katillanlar %61.6’d1r.(Tablo 4).

Aragtirmaya katilan kadinlardan sigara igmeyen (sigarayi
hi¢ i¢memis ve birakmis olan) 227 kisi arasinda
%05.6’stin evlerinde sigara kullanan var. Yine sigara
icmeyen kadinlardan %72.2’si evli olup (164 kadin)
bunlarin %064.6’sinin esi sigara igiyor. %064.6 ‘sinin esi
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sigara kullantyor, kadmlarin evlerinde ginlik %73.4” 4
1-3 saat, %16.8’1 4-7 saat ,%8.4°i 8 saat ve lizerinde
evlerinde sigara icilmektedir, %1.4 ‘Gniin ise evlerinde
sigara icilmemektedir (Tablo 5).

Arastirmaya katilan tim kadinlarin sigara dumaniyla
ilgili bilgi puan ortalamast 15.45’tir. (min: 0, maks: 23).
Sigara i¢meyen kadinlarin tutum puan ortalamasi
ortalamasi 4.18°dir. (min: 0, maks: 6). Tablo 6’da sigara
icmeyen kadinlarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine
gore bilgi ve tutum puanlart verilmistir. Arastirmaya
katilan sigara icmeyen kadinlarin bilgi puan ortalamasi
15.45°dir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan kadinlarin yas, egitim ve
medeni durum ve gelir durumlarina gére

dagilimi.

Ozellikler n %
Yas grubu

15-24 135 22.1
25-34 249 40.8
35-44 172 28.2
45+ 54 8.9
Egitim Durumu

Tlkokulu Bitirmemis 30 49
Tlkokul Mezunu 100 16.4
Ortaokul Mezunu 123 20.2
Lise Mezunu 251 411
Yiiksek Okul Mezunu 106 17.4
Medeni durum

Evli 433 71.0
Bekar 138 22.6
Diger 39 6.4
Gelir durumu

500 un altt 59 9.7
500-999 295 48.5
1000-1499 99 16.2
1500-1999 59 9.7
2000+ 97 15.9
Toplam 610 100.0

Tablo 2. Aragtirmaya katilan kadinlarin sigara i¢me
durumlarinin dagilima.

Ozellikler n %
Hig Sigara igtiniz mi?

Evet 416 68.2
Hayir 194 31.8
Halen Sigara I¢giyor

musunuz?

Evet, her giin 277 454
Ara sira 106 17.4
Biraktim 33 5.4
Hi¢ igmedim 194 31.8
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Kadinlarin yasa gore bilgi ve tutum puanlari arasinda
istatistiksel farklilik yoktur (p>0.05). Kadinlarin egitim
durumuna gére baktugimizda, lise ve yuksekokul
mezunlarinin bilgi ve tutum puanlar istatistiksel olarak
farklilik g&stermektedir.

Kadinlarin ¢ocuk sayisina gore; 3-4 cocugu olanlarin ve
5 ve daha fazla ¢cocugu olanlarin bilgi ve tutum puanlari
istatistiksel olarak farklilik gostermektedir. Mesleklerine
gore bakildiginda ev hanimi olanlarin bilgi ve tutum
puanlari istatistiksel olarak farklilik g&stermektedir.

Gelir durumlarina gore ise 500 TL nin alti, 500-999 TL
arasindaki grup ve 2000 TL ve dUzerindeki grup
istatistiksel farklilik yaratirken, tutum puaninda 500-999
TL olan grup farklilik yaratmaktadir. Sigara icmeyen
kadinlarin pasif icicilik puani ortalamast 5.83 * 1.04
(min: 0, maks: 10) bulunmustur. Pasif maruziyet toplam
puanina gore hi¢ maruz kalmayan %15.4, ¢cok az maruz

kalan (1-2 puan alan) %20.7,az maruz kalan %12.8 (3-4
puan), orta yogunlukta maruz kalan %25.1 (5-6 puan),
fazla maruz kalan %20.3 (7-8 puan), ¢ok fazla maruz
kalan %5.7°dir (9-10 puan) (Tablo 7).

Tablo 8de sigara icmeyen  kadinlarin  bazt
sosyodemografik 6zelliklerine gére pasif icicilik puanlari
verilmistir.

Arastirmaya katilan sigara igmeyen kadinlarin pasif
icicilik puanlarina bakildiginda yaga, medeni duruma ve
meslege gore bir farkhilik yoktur.

Egitim durumuna gére lise ve yiksekokul mezunu
olanlar, 5 ve daha fazla cocugu olanlar ve gelit durumu
500-999 TIL olanlar istatistiksel olarak farklilik
yaratmaktadit.

Tablo 3.Aragtirmaya katilan kadinlarin ¢evresel sigara dumani hakkinda tutumlarinin dagilimu.

Ozellikler

Katiliyorum | Katilmiyorum | Kararsizim
n %* n %* n %"

Diger insanlarin sigara dumanindan rahatsiz olurum

348 | 57.0 142 23.3 120 19.7

Bulundugum ortamda sigara i¢ilmesine izin vermem

201 | 33.0 225 36.9 184 30.2

Cevremde sigara igilmesi ile ilgilenmiyorum

235 | 385 190 31.1 185 30.3

Sigara dumani havayi kirletir. Elbiseler, perdeler ve
mobilyalar tizerine siner

580 | 95.1 17 2.8 13 2.1

Sigara dumanindan rahatsiz oldugumdan kocamdan ve diger
icenlerden sigaray1 birakmalari i¢in ugragtim, ugragirim

190 | 31.1 302 49.5 118 19.8

* satir yizdesi

Tablo 4. Arastirmaya katilan kadinlarin gevresel sigara dumani hakkinda bilgi durumlatinin dagilimi.

Ozellikler Dogru Yanlig Bilmiyorum
n %* n %"* n %"
Sigara dumanindan zarath maddeler ¢ikar 585 | 95.9 1 0.2 24 3.9
Sigara dumani kansere sebep olur 543 | 89.0 2 0.3 65 10.7
CS)fn fzmesemz de, sigara dumanina maruz kalindiginda nefes darhigt 165 270 334 543 111 182
Sigara dumanina maruz kalindiginda Sksirik olur 557 91.3 8 1.3 45 7.4
Siz i(_;r.ne.set.liz de, sigara dumanina maruz kalindiginda akciger 150 | 249 | 324 531 134 220
kanseri riski artmaz
Sigara dumanina sik maruz kalanlarin cildinde kirismalar olur 412 | 67.5 56 9.2 142 23.3
Sigara dumani kisirlik nedenidir 317 | 52.0 102 16.7 191 31.3
Sigara dumani rahim agz1 kanseri riskini artirir 402 65.9 33 5.4 175 28.7
Sigara dumani meme kanseri riskini artirir 422 69.2 31 5.1 157 25.7
Sigara dumanina uzun siire maruz kalmak tehlikelidir 527 86.4 18 3.0 65 10.7
Bir sigara dumanindan bir sey olmaz 152 | 24.9 376 61.6 82 13.4
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Tablo 5. Arastirmaya katilan kadinlardan sigara icmeyenlerin cevresel sigara dumanina maruziyet durumlarinin

dagilimi.
Ozellikler n %*
. . . Evet 149 65.6
Evinizde sigara kullanan var m1? Hayir 78 344
Esiniz sigara i¢iyor mu? Bvet 106 646
Hayir 58 354
1-9 adet 15 14.2
Esin giinliik igtigi sigara say1st 10-19 adet 43 40.6
20-29 adet 36 34.0
30adet+ 12 11.3
Iilmiyor 2 1.4
o ter s . 1-3 saat 105 73.4
Evde ginlik sigara igme zamani 17 sant o1 168
8 saat+ 12 8.4
Icilmiyor 2 14
1-9 adet 57 40.4
Evde giinliik icilen sigara sayis1 10-19 adet 55 39.0
20-29 adet 22 15.6
30 adet+ 5 3.5

* stitun yluzdesi

Tablo 6. Sigara icmeyen kadimnlarin bazi sosyodemografik Ozelliklerine gore bilgi ve tutum puan durumu (Bilgi
puant: min: 0, maks: 23; Tutum puant: min: 0, maks: 6)

Ozellikler Bilgi Puan1 Tutum puam
n Ort s.8 Ort s.8
Yas
15-24 51 14,11 5,05 4,31 1,34
25-34 80 16,95* 4,85 4,28 1,51
35+ 96 14,92 6,71 4,03 1,71
Egitim Durumu
Ilkokul Mezunu degil 14 11,07 7,01 3,57 1,82
Ilkokul Mezunu 43 14,76 5,78 395 1,61
Ortaokul Mezunu 54 13,27 6,21 3,64 1,75
Lise Mezunu 79 16,72* 4,77 4,53* 1,32
Yiiksekoul Mezunu 37 18,40* 4,85 4,72% 1,28
Cocuk Sayis1
0 17 15,82 6,20 4,58 1,32
1-2 92 16,52 5,02 4,43 1,32
3-4 54 14,31* 6,78 3,66* 1,82
5+ 11 8,54* 5,87 2,63* 1,85
Meslek
Ev Hanimi 161 14,34 5,94 3,98* 1,66
Memur 34 19,85 2,85 4,79 1,12
Isci 4 18,75 5,25 5,25 0,50
Emekli, (")grenci, Serbest Meslek 28 16,03 5,42 4,42 1,31
Gelir Diizeyi
500 TL altinda 17 14,88* 7,11 4,05 1,63
500-999 TL 118 13,46* 5,85 3,88* 1,70
1000-1499 T 38 17,47 5,08 4,50 1,40
1500-1999 TL 22 17,68 3,90 4,54 1,22
2000 TL.+ 32 19,18* 373 4,75 1,13
* ANOVAp<0.05
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Tablo 7.  Sigara i¢cmeyen kadinlarin pasif icicilik
puanina Gére paif Maruziyet durumu.

Ozellikler n %
Pasif maruziyet durumu
Hi¢ maruz kalmayan (0 puan) 35 | 154
Cok az yogunlukta maruz kalan (1-2 47 | 207
puan )
Az yogunlukta maruz kalan (3-4) 29 | 128
Orta yogunlukta maruz kalan(5-6) 57 251
Fazla yogunlukta maruz kalan (7-8 ) 46 | 20,3
Cok fazla yogunlukta maruz kalan (9- 13 |57
10)

Tablo 8.  Sigara icmeyen kadinlarin baz

sosyodemografik  6zelliklere gore pasif

icicilik durumu.

Pasif igicilik puan
Ozellikler ortalamasi
n Ort s.s

Yas

15-24 51 4.23 2.63

25-34 80 3.95 2.87

35+ 96 4.32 3.10
Medeni durum

Evli 163 4.58 3.03

Bekar 53 3.24 2.28

Diger 11 2.45 2.38
Egitim*

Ilkokul Mezunu 14 5.57 3.22

Tlkokul Mezunu 43 5.00 2.89

Ortaokul Mezunu | 54 5.03 2.92

Lise Mezunu* 79 3.54 2.65

Yiksekokul 37 2.75 2.53
Cocuk Sayis1

0 12 5.08 2.84

1-2 92 3.98 3.05

3-4 54 4.90 2.83

54% 11 6.00 3.46
Meslek

Ev Hanimt 161 4.53 2.97

Memur 34 2.61 2.36

Isci 4 6.25 1.70

Diger 28 3.67 2.63
Gelir Diizeyi

500 TL altinda 17 4.58 291

500-999 TL* 118 4.77 2.93

1000-1499 TL 38 3.50 2.77

1500-1999 TL 22 3.40 3.63

2000 TL+ 32 3.06 2.73

*p<0.05
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Tartigma

Aragtirmaya Elazig 11 merkezi aile saghgi merkezlerine
basvuran 610 kadin katilmigtir. Aragtirmaya katilanlarin
¢ogu lise mezunudur. Egitim dizeyleri yiiksektir.

Bireylerin egitim dizeyi, saglikli yasam davraniginin
kazandmasinda o6nemli bir fakt6rdir. Sigara igme
davranisinin toplumsal bir norm olarak kabul gérdigi
gelismekte olan toplumlarda ise her egitim seviyesinde
sigara igme sikliklart yitksek olmaktadir. Ulkemizde hem
egitim seviyesinin yiksek oldugu hem de topluma
model olusturan doktorlar, 6gretmenlerde sigara icme
sikligt yliiksek bulunmugtur.!8

Arastirmaya katllan kadinlarin %45.4’4 her giin sigara
icmekte, %17.4°4 ara sira sigara icmektedir. Sigara icme
oranlart yiksek bulunmugtur. Arastirma, aile saghg
merkezlerine bagvuran kadmnlarda yapildigindan ve
egitim duzeyleri yiksek oldugundan sigara i¢me
oraninin yitksek bulundugu distiniilmiistiir. Ulkemizde
yapilan calismalarda da egitim seviyesi ylksek olan
kadinlarda sigara icme orant yiiksek bulunmustur.

Ulkemizde, 1988 yilinda yapilan ve tim dlkeyi temsil
eden bir arastirmaya gore ev kadinlarinin sigara igme
orant %19, calisan kadinlarin sigara icme orani%060
caligmada ise ev kadmlarinin sigara icme orani%30,
calisan kadinlarda %50 diizeyinde bildirilmistir. Bilir ve
arkadaglarinin  yaptig1 arastirmada kadinlarda egitim
diizeyi artikca sigara icenlerin orant ve icilen sigara
miktarinin artig bildirilmistir.” Egitim diizeyinin artmast
ve calisma ile sigara icme orant artmis olmasinin nedeni
kadinin ekonomik glce ulagmasi, ¢evre etkisi, 6zenti,
devletin  sigara  karsit  politikalar  Uretmesindeki
yetersizlik, okullarda sigara konusunda verilen egitimin
yetersizligi gibi faktorletle agiklanabilir.

Arastirmaya katilan kadinlar arasinda, evlerinde sigara
icilmesine “yalniz belli odada izin veririm” diyen en
fazladir. TFakat sigara dumanindan ayirma ile
korunulamayacag: tespit edilmigtir. Cevresel sigara
dumanindan korunmanin en bagarili yolu tamamen
sigarasiz ortamlar yaratmaktir.!”

Arastrmamiza  katlan  kadinlardan  %57’s1  sigara
dumanindan  rahatsiz  olmakta  fakat = %36.9’u
bulunduklari ortamda sigara icilmesine izin vermekte,
%49.5’1 kocasinin ve diger icenlerin sigaray: birakmalart
icin ugrasmayacagim ifade etmistit. Cevresinde sigara
icilmesi ile ilgilenmeyen kadinlar %38.5’dir. Kadinlar
sigara ve sigara dumanindan rahatsiz olmakta fakat
sigara icilmemesi icin gerekli ¢abayi harcamamaktadir.
Bu da kadinlarin cesaretsizligi, toplum baskist veya
zararlart ile ilgili bilgi eksikligi nedenli olabilir. Kisilerin
rahatsiz olduklari, zarar verdigini bildikleri sigara
dumanindan korunmak icin daha istekli olmalari, sigara
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Tutumlari
dumanina  maruz  kalmamak igin  savagmalar Arastirmalara  gore, esi sigara icen kendisi i¢meyen
beklenmektedit. kadinlardaki kanser riski artist %20 ile %55

Aragtirmaya katilan sigara igmeyen ¢ogu kadinin evinde
sigara  i¢ilmektedir  (%065.6) ve esi  sigara
icmektedir(%064.6). Sigara icen eslerin ¢cogu 10-19 adet
sigara icmektedir. Bir paket ve daha fazla sigara icenler
de o6nemli diizeydedir. Sigara i¢cmeyen kadinlarin
cogunun evlerinde giinlik 1-3 saat ve 1-20 adet sigara
icilmektedit. Amerika’da cocuklarin yaklastk %070'inin
evlerinde en az bir kisi sigara i¢cmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde pasif igicilige bagh olarak yilda 53
bin kisinin 6ldagi  hesaplanmustir.?  Boyact  ve
arkadaglarinin ~ yaptigt  calismada cocuklarin = %70
kadarinin evinde en az bir kisinin sigara ictigi saptanmus,
ilke ortalamast olarak cocuklarin %75 kadarinin pasif
sigaraya maruz kaldigt bildirilmistir.?!

Cevresel sigara dumanindan etkilenimini sigara icicilerin
sayisticilen sigara sayisi, kapali ortamin buyukligi ve
havalandirilmast ve etkileniminin stresi
belirlemektedir.?? 23

Bu calismada sigara icmeyen kadinlarin eslerinin sigara
igme orant oldukea yuksektir (%64.6) Kadinlar, en ¢ok
ginde 1-3 saat arsi sigara icildigini belirtmislerdir.
Diinya genelinde erkeklerin sigara i¢cme prevalansina
baktigimizda Amerika Bitlesik Devletlerinde %27,
Japonya’da %59, Kanada’da %31, Polonya’da %51,
Pakistan’da %27, Norve¢’te %36 ‘dir.2* Tirkiye’de
yapilan bir calismaya gore erkeklerin sigara icme
prevalansi%65.9’dur.

Elazig’”da 1993 yilinda Baskil ilgesinde 35 yas uUstil
niifusta yapilan bir arastirmada bu oran %59 olarak
saptanmustir. 1995 yilinda Elazig 11 Merkezinde 18 yas
usti nifusu temsil edecek sekilde yapilan bir ¢aligmada
ise %53 olarak bulunmustur.!? Buna gore Tiurkiye’de
erkeklerin sigara icme orant diger ilkelere oranla
olduk¢a yiksek bulunmugtur. Bununla orantili olarak
kadinlardaki sigara maruziyeti yiiksektir. Eslerin sigara
igmesi kadinin sigaraya baglamasini kolaylagtirabilecegi
gibi sigara icen bir kadinin birakmasini zotlastirabilecegi
gosterilmistir. Ulkemizde evlerin cogunda sigara icilmesi
normal olarak degerlendirilip kisitlayict  bir  kural
uygulanmadigindan evde sigara igimi ve sigara
maruziyeti ylksektir.

Cin kadinlarinda bitlin 6lim ve hastaliklarin nedenleri
arasinda evde kocalari tarafindan ve iste sigara kullanimi
olarak degerlendirilmistir. Pasif sigaraya maruz kalmak
bitin 6lim nedenleri icinde ¢ok Onemli bir yer
tutmaktadir. Ayrica erken yasta cevresel sigara dumant
maruziyeti’nin kardiyovaskiler hastalik sonucu 6limleri
yukselttigi belirlenmistir.?
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arasindadir.?0 Baska arastirmalarda ise riskin %70%
kadar ¢iktigr saptanmustir.?’ Almanya’da yapilan bir
calisgma da evde pasif sigara dumanindan etkilenimde
kronik bronsit riski 1,90 iken, ev ve isyerinde yogun
sigara dumanindan etkilenim oldugunda riskin 3,07’ye
ctktig saptanmustir.!> Eslerin sigara iciminin koroner
kalp hastaligt ve fel¢ riskini artturdigint  gosteren
calismalar vardir.28-31

Aragtirmaya katilan kadimnlarin gevresel sigara dumant
hakkinda bilgi durumlarina baktigimizda arastirmaya
katilan kadinlarin egitim seviyesinin yitksek olmasindan
dolayt genel olarak bilgi durumlar1  ytksektir.
Arastirmaya katilan cogu kadin genel olarak sigara
dumaninin zararlari hakkinda bilgiye sahiptir. Kurtz’un
yaptig1 bir ¢aligmaya gore genellikle yiiksekokul mezunu
olmayan ve sigara kullanan kadinlar cevresel sigara
dumani maruziyetinin sagliga zarath etkileri hakkinda
daha az bilgiye sahiptir.?

Kadinlarin yasa gore bilgi puanina bakildiginda, 35 yas
tsti  kadinlarin  bilgi puani en dugiktir. Egitim
durumuna gore bilgi puant ve tutum puani lise ve
yuksekokul mezunu kadinlarin en yiksektir. Cok
cocuklu kadinlarin bilgi puant distiktir. Ayrica gelir
durumu yitksek olan kadinlarin bilgi ve tutum puani
yiksektir.

Gelir durumu 500-999 TL olan grup da pasif sigara
dumant maruziyet puant yiksek cikmustir. Genelde
distk sosyockonomik duzeyde olanlarin pasif icicilik
matuziyeti ylksek ¢tkmigtir. Bu arastirmada arastirmaya
katllan sigara i¢meyen kadinlar arasinda evli, egitim
seviyesi dusik, ¢ok cocuklu ve is¢i ve dustk
sosyoekonomik diizeydeki kadmnlar en ¢ok sigara
dumanina maruz kalmaktadir.

Pasif icicilik konusunda kadinlarin bilgi diizeyi egitim ve
sosoyoekonomik seviyeleri ylkseldikce —artmaktadir.
Gelismis tlkelerde insanlar pasif sigara konusunda daha
duyarli davranmaktadir. Cenevre’de yapilan caligmada
1996 yiliyla 2006 yillari arasinda pasif sigara konusunda
bilgi ve duyarliligin ¢ok arttig1 gbsterilmigtir.3?

Kadinlarin =~ %84.6’st  sigara  dumanina
kalmaktadir, %64.6’s1n1n esi sigara icmektedir.

maruz

Sonug ve Oneriler

Sigara dumanindan rahatsiz olan kadinlar goktur. Fakat
kadinlarin ¢ogu, yaninda ya da cevresinde sigara
icilmemesi icin gerekli uyartyt yapmamaktadir. Fakat
cevresel sigara dumanindan korunmanin en iyi yolu
sigarasiz ortamlar yaratmaktir.33% Arastirmaya katilan
sigara icmeyen ¢ogu kadinin evinde sigara icilmekte ve
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cogu kadinin esi sigara icmektedir. Aragtirmaya katilan
sigara i¢meyen kadimnlardan pasif sigara dumanina evli,
egitim seviyesi dusik, ¢ok cocuklu, ve disik sosyo
ckonomik diizeydeki kadinlar en ¢ok sigara dumanina
maruz kalmaktadir.

Arastirma bulgulari, kadinlarin sigara dumant hakkinda
bilgi gereksinimlerini ve hizmet gereksinimlerini ortaya
koymaktadir.

Aragtirmamizda egitimsiz, alt gelir grubu daha fazla
sigara dumanina maruz kalindigindan egitimler bu
gruplara agirliklt  yapilmalidir.Genis  halk kitlelerine
radyo ve televizyonda sigara ve pasif icicilik ile ilgili
uygun egitim programlari ve c¢ocuklara yonelik
programlarda  egitsel  nitelikte  konular  merak
uyandirmayacak sekilde ele ainmalidir. Ozellikle saglik
riskleri daha fazla olan ¢ocuk ve gebe gibi gruplatin
korunmasina yonelik 6nlemler, acil ve 6ncelikli
olmalidur.

Egitimsel cabalar bilgiyi yikseltmeye ve ¢evresel sigara
dumant maruziyeti hakkinda tutum  gelistirmeye
odaklanmalidur.

Bizim verilerimiz yasa ¢tkmadan 6nce toplanmigtit ve
pasif icicilik ytiksek bulunmugtur. Yasadan sonra ne gibi
gelismeler oldugu ile ilgili calismalar yapilabilir.
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