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SIGARA SALGINININ KONTROLU STRATEJILERI

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi Donem

Sigaranm yol agtigr saghk so-
runlan uzunca bir zamandan beri
bilinmektedir. Konuya diinya  ve
iilkemiz agisindan  yaklagildiginda
birkag degerlendirme bu konuda
miicadele edilmesinin  gerekliligini
ortaya koyabilir. Diinyada 1.1 milyon
insan sigara icmektedir ve her yil 4.5
milyon dolayinda insan sigaranm yol
acigi  saghk sorunlan nedeniyle
6lmektedir. Sigara igme davramsi bu
sekilde siirdigii takdirde bu saymin
2025-2030 yillarinda 10 milyona
ulasacagi ve bu oliimlerin 7 milyon
kadarmn gelismekte olan iilkelerde
meydana gelecegi hesaplanmaktadir.
Bugiin hayatta olanlarn  yaklagik
vanisi sigaraya baglt bir nedenle
dlecektir ve bu oliimlerin 6nemli bir
bolimii erken yaslarda meydana
gelecektir. Sigara icenlerin igmeyen-
lere gore ortalama olarak 23 yil daha
erken oldiikleri hesaplanmaktadir

Tiirkiye'de ise 17 milyon Kisi
sigara igmektedir ve her yil 100 bin
kisi sigaraya baglh bir nedenle 6l-
mekiedir. Sigaraya bagl saghk so-
runlaninin tedavisi i¢in yapilan har-
camalar ve erken oliimler nedeniyle
olan ckonomik Kayiplar bir yana,
sigara igen kisilerin yalnizca sigara
satin almak igin yaptiklar1 harcamalar
bile ¢ok énemli bir ekonomik boyut
olusturmaktadir.  Bir paket sigara
fivatmm 1 milyon TL oldugu kabul
cdilse (halen en pahali  sigaranin
paket fivati 1.6 milyon TL) ve orta-
lama giinde bir paket sigara icildigi
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varsayilsa, sigara satn almak igin
harcanan para giinde 17 trilyon TL
olmaktadir. Sigara satin almak igin
yilda harcanan para ise Saglik Ba-
kanhigi biitgesinin 3-4 kat diizeyde-
dir. Sigaranin saghk sakincalart yal-
mizca sigara igenlerle simrh degildir.
Kendisi sigara igmedigi halde “bas-
kalarmmn™ igtigi sigaradan etkilenme
de stz konusudur. Bu tir etkilen-
meye “Pasif-Cevresel Sigara Dumant
Maruziyeti” adi verilmektedir. Pasif
etkilenme intra-uterin dénemde bas-
lar. Gebelikte sigara igildigi takdirde
gebeligin disiikle sonlanmasi olasi-
hig1 artar. Aynca erken dogum ve
diisiik dogum agirhikli dogum olasi-
I da yiiksektir. Sigara igilen evde
bityiiyen gocuklarda stk solunum
sistemi enfeksiyonu olur, bebegin
bityiime ve gelismesi geri kalr. Pasif
etkilenme yetigkinler yoniinden de
risk yaratmaktadir; bu kisilerde de
hem akciger kanseri hem de kalp-
damar sistemi hastalig riski artmak-
tadur.

Boylelikle bir yandan neden
oldugu kanser, kalp hastahigi vb.
oldiiriicii saghk sorunlari, 6te yandan
yol agtigi ciddi ckonomik boyut
nedeniyle sigara salgmni  kontrol
etmek i¢in ¢aba gosterilmelidir.

Sigara miicadelesinin stratejisi
ii¢ konuya dayanmaktadir:

Baskani

2. sigara ahskanhigmn birakilmasi
igin ¢aba gostermek,

3. pasif olarak etkilenenleri koru-
mak.

Sigara aliskanhgmin edinil-
memesi i¢in ¢aba gostermek

Caligmalar, sigaray ilk olarak
denemenin bityiik ¢ogunlukla ¢o-
cukluk yaslarinda oldugunu ortaya
koymaktadir. Ulkemizde sigaray1 ilk
deneme yast 13 yil dolaymndadir.
Sigara dumani i¢inde bulunan nikotin
bagimhlik yapict bir maddedir ve
sigaray1 bir kez deneyen 4 Kisiden ii¢
tanesi (%75) sigara igme ahgkanligim
edinmektedir. Bu durumda ozellikle
erken yaslardaki cocuklarin sigarayi
“bir defa dahi olsa” denemelerinin
oniine gecilmelidir. Bu amagla, si-
gara i¢imini 6zendirebilecek her tiirlii
tamtim ve reklamlarin engellenmesi
gereklidir.

Ogzellikle gocukluk yvaslarinda
“olumlu” davramislann gézlem volu
ile edinildigi dikkate alindiginda
gocuklarin sigara igmeyen “rol mo-
delleri”  gormeleri  saglanmahdir
Evde anne-baba, okulda 6gretmen.
saglik kuruluslarinda doktor-hemsire.
sevilen sanatg1 ve sporcular. politik
liderler gibi, ¢ocuklarn gozlemleye-
cegi ve davramglarimi benimseyip
taklit etmek isteyebilecegi kisilerin

1. sigara g dinil
mesi igin gaba gostermek,

a i i, sigara iciyor ol-
ar bile gocuklarin gorecegi seklide
sigara igmemeye Gzen gostermeleri
gercklidir.

Saglik Igin Sigara Alarmi 1



SIGARA SALGINININ KONTROLU STRATEJILERI

Sigara fiyatimn yiiksek olma-
s, sigaraya olan talebi azaltug
bilimsel arastirmalarla ortaya kon-
mustur. Sigaramn pahal olmast go-
cuklarin sigarayr denemeleri baki-
mindan da engelleyici olmaktadur.

gara igenlerin %70°i yilda en bir kez
saghk kurulusuna bagvurmaktadr.
Doktorun muayene sirasinda sigara-
nin - sakincalart - konusunda  basit
agtklamalar yapmasi bile sigara igen
10 kisiden bir tanesinin sigaray

sanlarm  toplu  olarak  bulundugu
sinema-tiyatro, restoran vh. yerlerde.
saghk kuruluslarninda, egitim tesisle-
rinde de pasif etkilenme s6z konusu-
dur. Insanlari toplu olarak bulun-
duklan yerlerde sigara iciminin ki-

Cocuklann  sigaray1 ine
olanak saglamak bakimindan bazen
tek tek sigara satisi yapilabilmekte-
dir. Bu konunun da titizlikle izlen-
mesi ve mutlaka 6nlenmesi gerekli-
dir.

Sigaranin yol agigi olumsuz-
luklar1 anlatmak da gocuklari sigara-
dan  uzaklagirmak  bakimindan
onemlidir. Bu konuda sigamnm ne-

. Sigaray1
birakma konusunda giigliik ¢ekenlere
yonelik  olarak ike destek

. saghk ve egitim kurulug-
larinda  hi¢  sigara  icilmemesinin

saglanmasi ve nikotin  bagimhst
olanlarda gériilebilecek “yoksunluk™
belirtilerinin - giderilmesi amaci ile
nikotin replasman tedavisi yapilmast
da miimkiindiir.

Sigara ahskanliginin  birakil-
masi konusunda sigara fiyatlarinin

den oldugu

T sigaranin saghk sakin-

yani sira, sigaramn ml actigr fena
koku ve bu nedenle adélesan do-
nemde ozellikle onemli olabilecek,
arkadas iliskilerinin olumsuz etki-
lenmesi de belirtilebilir.

Sigara aliskanhgmin bira-
kilmasi icin ¢aba gostermek

Nikotin yiiksek derecede ba-
gmllik yapan bir maddedir. Bu
nedenle sigara alskanligindan vaz-
geemek  kolay  degildir.  Bununla
bi:likte sigara ahskanh@ “vazgegi-
lemez” degildir. Diinyada milyon-
larca  sigara tiryakisinin =~ sigaray1
birakabildigi bilinmektedir.

Gergekte sigara igenlerin %70-
80 kadari, sigara igiyor olmaktan
hosnut degildir ve sigaray birakmak
istemektedir. Yine sigara igenlerin
Gnemli  bir  bolimii  sigarayr
terketmeyi denemis ancak gogu basa-
nli olamanugtr. Sigaray1 hlmkmak

calani, sigarayr birakmanmn yararlari
ve sigarayr birakma yéntemleri ko-
nularinda yapilacak egitim galismala-
rinin da 6nemli rolii vardir.

Pasif olarak etkilenenleri korumak

Sigaranin  yol agug saglik
riskleri konusunda en masum olanlar,
kendileri sigara igmedigi halde bas-
kalarmn ictigi sigara nedeniyle pasif
olarak etkilenen kisilerdir. Bu ne-
denle sigara pasif etki-

Sigara salgimmn kontrol altina
almmasi iinde iilkemizdeki en
onemli kazamm, 1996 yilinda yii-
rirlige giren “Tiitin Mamullerinin
Zararlarimin Onlenmesine Dair™ 4207
sayili yasadir. Yasa
edilen her ii¢ y
olarak  hiiki yer  almaktadir
Yasanin yiiriirliige giriginin besinci
yihna geldigimiz bugiinlerde iilke-
mizde sigara miicadelesi bakimindan
dikkate deger olumlu  gelismeler
saglannustir. Bununla birlikte hem
yasanin bazi hiikiimlerinin uygulan-
masi, hem de genel anlamda sigara
miicadelesi bakimindan daha ileri
cabalara gereksinim vardir.

Sigaranin saglik sakincalarinin
ortaya konmasindan bu yana yarim

lenenlerin titizlikle korunmasi gere-
kir. Pasif etkilenmenin hangi ortam-
larda meydana geldigi dikkate alin-
mali ve uygun énlemler gelistirilme-
lidir.

Intra-uterin - donemdeki  etki-
lenmenin  6nlenmesi igin  gebelikte
kesinlikle sigara icilmemelidir. Anne
adaylarina bu konuda israrh egitim
vapilmali ve gebelik boyunca ve
dogumdan sonra sigara i

fazla zaman gegmis olma-
suu kargin diinyada bu konuda halen
arzu edilen diizeyde basariya ulagi-
lamanugtir. Bununla birlikte ortaya
konulan gabalarin sonucunda oldukca
olumlu gelismeler de saglanabilmis-
tir. Bu dogrultuda gabalarin yilmadan
ve giiglendirilerck siirdiiriilmesi hem
bugiin yasayanlarin, hem de gelecek
kusaklarin - saghgi icin  gereklidir
Sigara miicadelesi gii¢ olmakla bir-
likte o]'mdksl/ degildir. Sigara ahs-

vazg; de zordur

yonelik i ve
SDS\d] destek saglanmasi gok onen\-

Cocuk ve yetigkinler
yoniinden pasif etkilenme en ¢ok ev

lidir. Bu konuda saghk
énemli gérev diigmektedir. Zira si-

Saglik cin Sigara Alarmi 2

Ayrica igye-
rinde, toplu tasima araglarinda, in-

ama sigara aligkanh@ “vazgegile-
mez” degildir
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YAKIN DONEM CALISMALARINDAN OZETLER

Yakin Dénem Calismalarindan Ozetler Boliimiinii Derleyenler

Yasemin ACIK, S. Erhan DEVECI, A. Ferdane OGUZONCUL, Giilen CELIK

PASIF ICICILIK VE TUTUN ENDUSTRISI
Tobacco free Initiative, World Health Organization http:/tobacco.who.int.

Giiniimiizde pasif igicilik si-
gara sirketlerinin sik kargilastigi en
kritik sorunlardan biridir. Halkin,
pasif igiciligin saglik iizerine olan
olumsuz etkileri ile ilgili bilgilerinin
giderek artmas, sigara sirketlerinin
gelecekteki kazanglarimi tehdit et-
mektedir. Sadece sigara igenlerde
tiitiin iiriinlerinin kullanimina  bagh
olarak olusan hasarlardan degil. pasif
icici kisiler iizerinde olan hasarlardan
da sigara firmalan sorumlu tutul-
maktadirlar.

Sigara sirketleri pasif igiciligi,
1970’ lerde birgok iilkede halk saghg:
sorunu olarak kabul edilmeden kisa
siire once tammustir. “Sigara kulla-
nanlarn kendi viicutlarma yaptiklart
kendi tercibleridir, ancak sigara ig-
meyenlere yaptiklan zarar gok farklt
bir konudur.” Bu ciimlelere 1978’de
Amerikan titin endiistrisi i¢in ha-
zirlanan gizli bir raporda rastlanmis-
ur. 7 .......Biz bu olay sigara en-
diistrisinin devamhhigna karsi su ana
kadar ortaya ¢ikan en korkung ge-
lisme  olarak  goriiyoruz. Pasif
igicilik  sorununa kargt  yapilacak
strateji ve uzun maratonda; daha ¢ok
gelismis, inamlir, tibbi verilerle pasif
igiciligin sigara igmeyenlerin saghgi-
na zararh olmadigim ilan etmeliyiz”.
seklinde ifadelere rastlanmugtir.

Insanlart pasif igiciligin tehli-
kelerinden  korumak igin yapilan

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

faaliyetler, tiitin  sirketlerinin ka-
zanglari  dogrudan ya da dolayl
yoldan etkilemektedir. Ozellikle is
verlerindeki, sigara igmeye Kkargi
apilan kisitlamalar sigara tiiketimini
azaltmakta ve hatta baz sigara igici-
lerinin toplu halde sigaray: birakma-
sina yardimel olmaktadir. Aym za-
manda pasif igiciligin sagliga olan
zararlar konusundaki bilgilerin yay-
gmlagmast da halk, etkili tiitiin kont-
rol politikalarnun gerekliligine inan-
dirnustir. 1993°te Amerika Birlesik
Devletlerindeki yeni bir “igicilerin
haklar” grubu igin olan Gneride
sunlar 6zetlenmistir:

“Sigara yasaklarmn finansal
etkisi gok biiyiik olacaktir. Hergiin ii¢
ila bes sigara daha az igmek her y1l
sigara sirkcilerinin yillik kazanglarini
bir milyar dolarlardan daha fazla
azaltacaktir.”

Tiitiin sirketleri muazzam kay-
naklara sahip -insansal, mali ve
yasi- ve bunlar insanlan pasif igicilik-
ten korumay1 amaglayan politikalara
kargt kullanmaktadir. Kullandiklari
teknikler:

Sagirtma ve llgiyi Baska Yone
Cekme:

Sigara sirketleri halkin pasif i-
gicilik sorununa karsi olan ilgisini
bagka yone ¢ekmeye cahigmaktadir.
Bunun igin; hali yapistincilarinin

buhart ve araba egsozu gibi diger
kirleticileri giindeme getirmektedir
Pasif igicilikle ilgili kaygilan yok
etmek i¢in daha genis bir tartisma
alam olan ev i¢i havanmn nitelig
havalandirma  ve hasta  bina
sendromu” gibi kavramlar Kullan-
maktadirlar. 1990°da Phillip
Morris’in Avrupa i¢in olan bir yayi-
mmna gore, ofislerde hasta bina
sendromuna neden olan Kirleticiler:
halilardan, bilgisayar ekranlarindan.
fotokopi cihazlanindan vs. disariya
verilen gazlar ve dumanlar icer-
mektedir. Bunlar da bakteri, kiif ve
toz gibi problemleri artirmaktadir
Hatta sigara dumammmn koti hava-
landirlnug binalar igin iyi bir gorsel
isaret olabilecegi konusu tartigilmis-
tir. Sigara firmalan aym zamanda
hava Kalitesi ile ilgili aragtirmalan da
siddetle desteklemekiedirler.

Bilime Saldir:

Sigara sirketleri pasif igiciligin
saghiga etkisi konusundaki caligma-
lara siddetle saldirmuglardir. Sahte
galigmalar, konferanslar, ve medyada
yer alan makaleler icin milyonlarca
dolar harcamuglardir. Bu aktiviteler
koordine edilmis ve pek cok yonden
desteklenmistir.

Sigara sirketleri. aym zamanda
cevresel otoritelerin pasif igiciligin
yaratig ana saghk sorunlariyla ilgili

Saglik Igin Sigara Alarmi 3



YAKIN DONEM CALISMALARINDAN OZETLER

bulgularinda siiphe uyandirmak igin
sistematik olarak ~ calismaktadirlar.
Dimya Saghk Orgitii (DSO) aktif
olarak pasif igiciligin zararlarma
dikkat gekmeye basladiginda. sigara
sirketleri DSO’niin aleyhine biiyik
bir kampanya baglatmistir. Bu “Si-
gara sirketlerinin DSOniin sigara ile
miicadele  aktivitelerini  sindirme
stratejisi” isimli yeni bir aragtirma-
sinda uzun uzadiya dokiimante edil-
mistir. Cevre Koruma Orgiitii’niin bir
raporunu  yalanlamak igin s
kurulusu ve avukatlart 13 bilim ada-

mina 156.000 $’dan fazla para vere-
rek bu raporu kritize eden mektuplar
yazdirmiglardur.

Tiim bu yapilanlardaki asil a-
mag pasif igiciligin zararsiz oldugunu
kamtlamak degil. bu alandaki tartis-

maktadirlar.  Bu  sigara  sirketleri
sponsor olduklari bazi bar ve resto-
ranlardaki “kigisel tercih™ kampan-
yalari ile daha iyi ventilasyon sis-
temleri hava temizleyicileri veya alan
seperatorleri  gibi teknik  ¢oziimler

may! miimkiin a canli tut-
maktrr,

Yanhs Co

Sigara sirketleri, pasif igicili-
gin bir toplumsal saghk sorunundan
daha ¢ok sadece rahatsizlik verici bir
unsur oldugunu vurgulamaya cahs-

m Onerileri Sunmak:

k lar Delillerin
ventilasyonun  efektif  bir  giziim
olmadigimni  gostermesine  ragmen

sigara ireticileri sigara igme Kisithh-
g engellemek igin bu opsiyonu
kullanmaktadirlar.

PASIF ICICILIGIN 'Si(.}ARA" iCl\{!E\(ENLER l':JZ'ERiNDEKi ZARAR
VERICi VE OLDURUCU ETKISI
Tobacco free Initiative, World Health Organization http:/tobacco.who.int

Pasif igicilik binlerce kimya-
salm - kompleks kanigimudir.  Pasif
igicilik dumamnin igindeki maddele-
rin en az 40 tanesinin kansere neden
oldugu gosterilmistir. Titin duma-
minda bulunan karbonmonoksit; ka-
nin dokulara ve kalp ve beyin gibi
hayatsal organlara oksijen tagima
kabiliyetini azaltir.

California Cevre Koruma A-

jansimin 1997 raporuna  gore
California’daki ~ sigara i¢meyenler
arasindaki  tiitin - nedenli ~ 6liimler

villik olarak bir milyonda 147-251
kisi olarak tahmin edilmistir. Eger bu
oran Avrupa Birligi'ne uygulanacak
olursa yillik toplam 55.000-94.000
kurban pasif igicilik nedeniyle haya-
i kaybedecektir. Cin’de ise bu oran
185.000-317.000  kiginin  hayatina
mal olacakur.
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Pasif igicilige maruz kalmanmn
insan saghigl iizerinde hem* uzun
siirede, hem de aniden ortaya gikan
olumsuz etkileri vardir. Ani etkilerin
bazilart goz, burun, bogaz ve cigerle-
rin irritasyonudur. Sigara igenlere
gore sigara dumanmnin toksik etkile-
rine daha hassas olan igmeyenlerde
bas agris, bag donmesi, bulanti gika-
vetleri olmaktadir. Pasif igicilik kalp
iizerinde ekstra bir stress olugturur ve
viicudun oksijen alma ve kullanma
kabiliyetini etkiler. Pasif igicilige
maruziyet yili arttikga -pasif igicili-
gin uzun donem ectkilerinden olan-
kanser ve kalp hastalig1 riski de art-
maktadir. Astim hastalan igin ise
titin - dumam:  ataklan  tetikleyici
ctkileri nedeniyle ani tehlike olugtu-
rabilir. Astim hastalarinin - gogunda
pasif igicilige maruziyetin semptom-
larda ve akut ataklarda artiga neden
oldugu rapor edilmistir.

Pasif igicilik ve Cocuklar:

Cocuklarm pasif igicilige has-
sasiyeti medikal ve etik nedenlerle
ayn bir inceleme konusudur. Cocuk-
larm akcigerleri daha kiigiik ve bagi-
sikhk sistemleri daha az gelismis
oldugundan pasif igicilige bagl solu-
num ve kulak enfeksiyonlan daha
gabuk olusur. Onlar yetigkinlere gore
daha kiigiik olduklarindan ve daha
izl nefes aldiklarindan. bir yetis-
kine gore belli bir zamanda birim
agirhik bagmna daha fazla zararl kim-
yasal solurlar. Sonug olarak; ¢ocukla-
rin yetiskinlere gore daha az tercih
haklari vardir. Onlarmn duman dolu
bir odadan digan gikmalan daha
zordur. Bebekler konusamazlar. Bazi
cocuklar da bunu soylemeye ¢eki-
nirler, bazlari ise bunu soyleseler
bile dikkate almmazlar.
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Pasif igiciligin gocuklar iize-
rine etkileri konusunda yapilan derin
arastrmalar asagidaki sonuglari or-
taya gikarmistir:

-Tittin- dumanina maruz kal-
mak bronsit. pnémoni ve diger solu-
num rahatsizliklarin artinr.

—Akut ve kronik orta kulak en-
feksiyonlarima  yol agar.  1997'de
California Cevre Koruma Ajansi'nin
tahminine gore Amerika'da bir yil
i¢inde bu sikayetle doktora bagvi
ranlarin 0.7 ila 1.6 milyon Kkisi ol-
dugu tahmin edilmektedir. 1996
vilindaki bir gahismaya gore ise Ame-
rika'daki  kulak  enfeksiyonlarmin
%13ii tiitin nedenlidir.

—Astimu olan gocuklarda astim

lirtilmektedir. 1992 yilinda Cevre
Koruma (’)rguu‘i raporuna gore pasif
igicilik her yil 8.000 ile 26.000 go-
cukta astima neden olmaktadir.

—Pasif igicilige maruz kalmak
Ani Bebek Oliim Sendromunun hizla
artmasina neden olmaktadir. Bu hem
fetal donemde hem de bebeklik do-
neminde dumana maruz kalmakla
ortaya gikmaktadir. 1999 yilindaki
bir Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
panelinde uzmanlar maternal sigara
igmenin Ani Bebek Oliimii vakalari-
mn 1/3 ila 1/2'sine neden oldugu
ortaya koymustur.

-Hamile bayanlarin sigara i¢-
mesi veya sigara dumanina maruz
kalmast bebeklerinin dogum kilolari-
mn  diismesine neden olmaktadir.

saghk problemleri ve ogrenme bo-
zukluklarimin gelisme riski fazladir.
isyerinde Pasif I¢icilik:

Pasif igicilik isyerinde de bii-
yiik tehlike arz etmektedir. Toksinler
ve karsinojenler ofis. otel. restoran ve
Kapali ortamlarda cabuk yayilr
Cogu calisanin da sagliklarini koru-
mak igin bulundugu ortam ve isini
degistirme sans1 yoktur. Sigara icil-
meyen galisma ortamlariin bulun-
madig is yerlerinde galisanlar ken-
dilerini alisma siiresince saghiklarin
tehdit eden bir ortamda hissetmekie-
dirler. Asagida bir restoran calisani
icin 300m?’lik bir alanda 8 saatlik bir
vardiyada direkt olarak solunan kim-
yasallann bir boliimii gosterilmekte-
dir.

nébetlerini tetikledigi ve bazi kay- aA K -
naklara gore ise saglikli gocuklarda Disik dogum  kilolu bebeklerde
astim olugmasina neden oldugu be-

Kimyasal Mikmr(ug) Kimyasal ﬂmr(ug]
karbonmonoksit 5606 benzo(a)piren 18
katran 3128 propionaldehit 17
nikotin 678 “resols” 15
asetaldehit 207 hidrojen siyaniir 4
nitrik oksit 190 “styrene” 13
“isoprene’” 151 hutiraldehit 12
“resorcinol” 123 “acrylonitrile” 11
aseton 121 *erotonaldehyde™ 10
“toluene” 66 kadmium 9.7
formaldehit 54 “I-aminonaphtalene” 85
fenol 44 “chromium’ 7.1
“acrolein” 40 Korsun 6.0
benzen 36 “2-aminonaphtalene” 52
piridin 33 nikel 42
1,3-butadin 25 “3-aminobiphenyl” 24
“hydroguinone™ 24 4-aminobiphenyl” 14
Metil etil keton 23 “‘quinoline” 1.3
“catechol” 22 i
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Koyu olarak gosterilen kimya-
sallar karsinojenler olarak bilinmek-
tedir.  Bu  listedeki irritanlar,
mutojenler, toksinler ve kan basincint
artiran maddeler: timér olusumunu

hizlandinir, merkezi sinir sistemini
ctkiler, akcigerleri zedeler ve bob-
reklerin kotii galismasma neden o-
lur.Evde, isyerinde. okulda, resto-
randa, tiyatroda veya barlarda

nerede olursa olsun pasif igicilik
geng ya da yash hayatn her kesi-
minde biitiin iilkelerde kamtlanmug
bir saglik tehdididir

FINLANDIYA’DA HAMILELIK ESNASINDA SIGARA iCiMi
Tespitler ve Egilimler, 1987-1997

Niina JAAKKOLA, Maritta S. JAAKKOLA, Mika GiSSLER, and Jouni J.K. JAAKKOLA. “Smoking During
Pregnancy in Finland: Determinants and Trends, 1987-1997".

Am J Public Health. 2001:91:284-286.

Hamilelik esnasinda sigara i-
¢iminin fetal biiyiime ve perinatal
Glim iizerine olan etkileri uzun za-
mandan beri  bilinmektedir. Halk
saghgt bakis agisma gore, hamilelik
esnasinda sigara i¢imi gok 6nemli ve
Onlenebilir prenatal risk faktoriidiir.
Finlandiya'da hemsire ve doktorlara,
devamh  olarak  hamile kadinlart
sigaray! birakm cesaretlen-
dirmeleri onerilmektedir,

1987 Ocak ayindan itibaren
Finlandiya Medikal Dogum Kayit
Dairesi hamilelik esnasinda sigara
kullanma ahskanliklart ile ilgili bilgi
toplamak igin standart bir form kul-
lanmig ve 1990 Ekim ayinda bu for-
ma ise annenin meslegi ile ilgili bir
soru cklenmigtir. 1987°den 1997°¢
kadar dogum yapan 694 926 kadin
calismanin  evrenini  olusturmustur.
Ormekleme ise  1991°den  1997’¢
Kadar ki donemde meydana gelen
508 003 dogum alinmugtir.

Elde edilen veriler Finlandiya
Prenatal Cevre ve Saglik alismasin-
dan alman bilgilerle kargilagtinlarak
gegerliligi dogrulanmustir. Bu galig-
mada: gineydogu Finlandiya'da 2
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hastane bolgesinde 1 Mayis 1996 ve
30 Nisan 1997 tarihleri arasinda
dogum yapan kadmlarda anket yon-
temi ile hamilelik esnasinda sigara
igimi konusunda bilgi toplanmis ve
hamilelik esnasinda sigara igimi ile
ilgili bilgiler hamilelik esnasinda
tamamlanan  medikal ~ kayitlardan
tekrar cle gegirilmistir. Bu periyotta
2751 dogum meydana gelmis ve
2591 anne anketleri tamamlamigtir
(cevap oram %94). Ayni zamanda bu
2591 annenin dogum Kayitlan ve
medikal bilgilerine ulagmak miimkiin
olmustur. %95 lik giiven araliginda
hamilelik esnasindaki sigara igiminin
yillik  prevalanst  hesaplanmustir,
Prevalans su verilere gore kargilasti-
nlmistir; zaman periyodu, yas grubu,
evlenme statiisii, annenin meslegi ve
cografi bolge. Sigara ile ilgili dogum
kayit verilerinde anket yclu ile elde
edilen bilgiler, Prenatal Cevre ve
Saglk galismasmdaki veriler ile
uygunluk agisindan Kargilagtirilmug-
tr.

Hamilelik esnasinda sigara ig-
me prevalansi geng kadmlarda daha
viksek bulunmugtur. 1997 yilinda
sigara igme prevalanst 19 yag ve alti

kisilerde %37. 20-24 yas grubu ka-
dimlarda ise %23 olarak saptannustir.

Medeni durum ile hamilelik
esnasinda sigara igimi arasinda giilii
bir iliski saptannustir. 1997'de evli
olmayan annelerin sigara icme orani
(%30) evli kadinlardan (%8) 3 kat
daha fazla bulunmustur.

Hamilelik esnasinda sigara ig-
me prevalansi isgiler (1991°de %29
ve 1997°de %25) ve meslegi bilin-
meyen anneler (% 25 ve 21) ara-
sinda en yiiksek diizeydedir. Ev ha-
mmlart arasindaki prevalans yiksck
olarak saptanmis olup. zaman bo-
yunca degisim gostermemistir. (1991
ve 1997°'de %21). Daha yiiksck
mesleki statiisii olan kadmlar hami-
Ielikleri boyunca daha az sigara igmis
olup, bu grupta prevalans zaman
iginde diisme gostermistir (1991 de
%6 ve 1997°de %4).

Finlandiya Prenatal Cevre ve
Saghk galismasma katilan 2591 ka-
dindan 577 (%22) si hamileliklerinin
herhangi bir déneminde hergiin ya da
arasira sigara i¢tigini belirtmigtir. Bu
sonug; Finlandiya Medikal Dogum
Kayit Dairesinin hamilelik esnasinda
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sigara i¢imi ile ilgili verilerin, anket
vontemi ile sorgulama ve tibbi veri-
lerden Gzetlenen bilgiler ile uyum
iginde oldugunu gostermistir.

Cahsmada geng kadimlardan
daha az egitimli olanlar ve Finlan-
diya'nin kuzey ve dogu bolgesinde
oturan kadmlarda hamilelik esnasma
sigara igiminin dehset verici sekilde
daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Yas. meslek. evlilik durumu ve

cografik alan sigara igimini etkileyen
sabit faktdrler olarak saptanmustir.

Hamilelik esnasindaki sigara
iciminin yan etkileri ile ilgili profes-
yonel bilginin ve saghk egitim ug-
raglarinin artmasma ragmen Finlan-
diya’da son dekadda hamilelik esna-
sinda sigara i¢imi azalmamugtir. Ha-
milelik esnasindaki sigara igimi ile
ilgili bolgesel farkhliklar (ki bunlar
egitim ve sosyoekonomik degisimle
yakindan ilgilidir) giderek artmustir.

Hamilelik esnasinda sigara i-
¢imi ile ilgili galigmanin sonuglan
goz oniinde bulundurularak; gele-
cekte yapilacak aktivitelerdeki hedef
grup geng, daha az egitimli ve evli
olmayan kadmnlar olmalidir. Dogum
kayitlarimin bir pargasi olarak hami-
lelikte sigara igimini sorgulamak
sigara kargiti kampanyalarmin hedef
grubunu ve  etkilerini belirlemede
oldukga yararl goriilmektedir.

SIGARA iCiMi VE ADOLESANLAR: GOREREK VE DUYARAK AL-

DIKLARI MESAJLAR

Myra A. CRAWFORD: The Tobacco Control Network Writing Group. “Cigarette Smoking and Adolecents:

Messages They See and Hear”.

Public Health Reports 2001;116 (Supll 1): 203-15.

Sigara i¢imi Amerika Birlesik
Devletleri'nde mortalite ve
morbiditenin  énlenebilir  nedenleri
arasinda ilk sirada bulunmasia Kar-
sin. 1990°larin ortasinda onlu yaglar-
daki (teenager) genglerin 1/3’den
fazlasi kendilerini sigara igicisi ola-
rak tanimlamistir. Liselerdeki
Afrikan Amerikali erkeklerdeki si-
gara igme oram 1991-1995 arasinda
ikive katlanmugtir. 1991-1997 yillart
arsinda lise 6grencilerindeki sigara
igme prevelanst; Afrikan Amerikah-
lar arasida %28, Ispanyollar ara-
sinda %34 ve beyaz genglerde %28
artmis-

ur. Geng ve erigkin Hindistan-
hlar'da sigara igme orami  Ame-
rika’daki tim etnik gruplar iginde en
cktir. Hergiin 3 bin Amerikali
ager ebveynlerinin, ogretmenle-

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

rinin, saglik galisanlariin ve politi-
kacilarm  tiim uyarilarina  ragmen
sigara igicisi haline gelmektedir.
Birgok gencin tiitin - kullaniminm
olumsuz etkilerinden ve saghk riskle-
rinden haberdar degil gibi gorimmesi
tirkiiticidir.

iin Kontrol Subesi: 1995 de
Tiitiin Kontrol Subesi (TCN), Hasta-
Ik Kontrol ve Onleme

Merkezi; Sigara ve Saglik Ofi-
si’nin Konsorsiyumu olarak
adolesanlarda sigara kullanma ne-
denlerini arastirmak i¢in kurulmus-
tur. Tiitin kullaniminin fonksiyonel
degeri, genglerin sigara igtiklerinde
neler hissettikleri veya nigin kullan-
madiklan arastirilmustir. Cal

mesajlar, bu mesajlarin kaynagi ve
bu  mesajlarin  sigara  kullamm
prevelansini nasil etkiledigidir.

Medya toplulugu: Medyanin mesaj
ierigi kolaylikla degisebildigi icin.
tiitin kontrol ¢ahsmasindaki hedef
iletigim tipidir. Aragtirmacilar spor
programlari ile tiitin pazarl:
arasinda baglanti saptamustir. Oz
likle de araba yarglan bu amagla
kullanilmaktadir. ~ Sigara  reklam
kampanyalarmin hedefinin  kadmlar
ve Afrikan Amerikalilar oldugu bi-
linmektedir. Medyadaki ~ sigaraya
baslamayr onlemeyi amaglayan si-
gara karsit kampanyalarin. okula
dayandinlan koruma stratejileri ile
kargilagtirildiginda daha etkili oldugu

onemle belirttigi seyler; genglerin
tiitiin kullanmm ile ilgili algiladiklar:

2 tedir. Okul p ve
medyadaki sigara karsii kampanya-
lar birlestirilirse yiiksek riskli gengler

Saglik igin Sigara Alarmi 7
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ve adolesan_kizlara ulagmada etkili
bir metod olabilir.

Akranlann  Etkisi:  Adolesanlarin
sigara  kullanma  alisgkanhiklarina
arkadaglarimn etkisinin varhigr 6ze-
likle kizlarda ve Ispanyol genglerde
saptannugtir. ~ Akran  gruplarindan
alman mesajlarla. sigara igme alig-
kanligr arasinda yakin iligki bulun-
mugtur. Akranlarin etkisinin genisligi

deliller vardir.

Ailenin  Etki Ebeveynlerin  ¢o-

zerlik ve farklihklari incelemek igin
ortak bir protokol kullantlmigtir.

1996°daki bir yillik galismada
vaglar1 11-19 arasinda degisen, 11
eyaletten 1175 adolesanin  oldugu
178 odak grup organize edilmistir.
Katilhmeilarin sigara igme deneyim-
lerinin tiim diizeyleri tanitilara
igici olmamug™ “deneyici” ve
igici” olarak Kategorize edilmiglerdir.
Caligmaya alinanlarin %44.7°si halen
sigara igmektedir. Kisilerin %71,1°1
hayatimin - herhangi  bir déneminde
sigara k ya da i

-

cuklarina sigara igmenin
olumsuzluklari ifade etmeyi ihmal
cetmesi. ¢ocuklarin sigarayr deneme-
sine ve diizenli igici haline gelmesine
yol agabilmektedir. ~ Ailenin tiitiin
kullammu, aile i¢i iletisim cksikligi
gibi nedenlerle adolesanlarin sigara
kullanimi arasinda pozitif iligki sap-
tanmigtir. Bazi galismalarda ailenin
ctkisiz olma durumu da rapor edil-
mistir. Aile etkisi etnik gruplara gore
degisiklik gostermektedir;  Afrikan
Amerikali ailelerin beyaz ailelere

gore  gocuklarin  6zellikle erken
adolesan  dénemdeki sigara i¢me

ahgkanhgr iizerine daha fazla etkisi
var gibi goriinmektedir.

Adolesanlarin  sigara  igme
prevalansimin alinda yatan nedenleri
saptamak amaciyla yapilan bu gahs-
mada: odak grup teknigi kullanilnus-
ur.  Illinois  Universitesi-Chicago,
aragtrmacilar igin bir bilgi yonetim
ve koordinasyon merkezi olarak
kullanilnugtir.

Katlimeilarin sigara igme ya
da igmeme nedenleri, sigara igtikleri
alanlar (sosyal gevre kosullar) ve
sigara igenler hakkindaki goriigleri
rapor edilmistir. Bu ¢alismanin veri-
leri emik grup, cinsiyet ve cografik
bolgeye gore analiz edilmistir. Hedef
gruplarda verilen cevaplardaki ben-
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(Tek bir nefes olsa bile).

Katlimeilar, kendi kisisel me-
sajlarinin en 6nemli kaynaklari ola-
rak ailelerini ve akranlarim goster-
miglerdir.  Kurumsal — mesajlarin
primer olarak okuldan ve kiliseden
ve bir miktar da galisma alanindan
veya saghk kurulugundan geldigini
belirtmiglerdir.  Medyadan ~ alman
mesajlarin birincil olarak televizyon,
sinema, ticari esya kampanyalari ve
basili  reklamlarla iliskili  oldugu

. Radyo, ilgisay
(internet) veya satin alma merkezin-
deki mesajlar nadir olarak belirtil-
migtir. Caligmaya alinan genglerin
sigara igmelerinde ve marka segimle-
rinde basin yaym organlari aracili-
giyla aldiklart temel mesajlarm 6-
nemli diizeyde etkili oldugu goz-
lenmistir.

Ailenin Mesajlari: Tiim etnik ve irk
gruplarindaki baylar ve bayanlarmn —
sigaraya kargi ve sigara ftaraftan-
¢ogu mesajlan ailelerinden aldigt
saptanmustir. Ancak siklikla bu me-
sajlarin net olmadii veya ebeveynle-
rin sigaraya olumlu mu yoksa olum-
suz mu baktigr anlagiimamaktadir.
Ebeveynlerce net sigara kargiti me-
sajlar verilmedik¢e gengler sikhkla
bunu sigara igmeye izin ya da ilgi-
sizlik olarak yorumlamaktadirlar.

Katihmeilarin goriisleri su se-
kildedir:

*Annem onemsemezdi: “Eger
bu senin kararn ise problem yok™
derdi. (Alabama’dan beyaz kadin)

*Kuzenim hoslanirdi. “Baginin
dikine git ve sigara ig, bu senin gen-
lerinde var” derdi. Ciinkii ailemdeki
herkes  sigara igiyor.  (Giiney
Kalifornia’dan erkek Afrikan Ameri-
kali)

*Evet, bir siire sonra aileniz
buna alistyor ve orada burada size
paket almaya baghyor. (Marylanden
beyaz erkek)

*Akcigerleriniz hakkinda ko-
nusuyorlar, size konferans vermeye
calistyorlar. iste benim agabeyimin
yaptigi sey bu. (Giiney
Kalifornia’dan ~ Afrikan  Amerikali.
erkek)

*Benim sigara igmeye basla-
mamun nedeni. sigara igerken gordii-
giim annemdir. Ben heniiz kiigitk bir
gocukken annemin her yerde igtigi
sigaralarla biiytidiim ve ben de onun
yere attigi sigara izmaritlerini topla-
varak  igmeye basgladim.  (Bau
Virginia’dan beyaz erkek)

*Nasil bir sey soyleyebilirler”
Yani demek istiyorum ki eger on-
larda sigara igiyorlarsa bize nasil
igmeyin diyebilirler ki? ( Kuzey
Carolina’dan Amerikan Hindu erkek)

*Sigara igtigimi biliyorlar. sa-
dece bilmezlikten gelip. tepki gos-
termiyorlar. (Missouri’den beyaz bir
erkek)

Asya/Pasifik Adali ve Afrikan
Amerikali erkekler eger sigara iger-
lerse sikhikla birgok fiziksel ceza
beklediklerini, Beyaz.  Amerikali
Hindu ve Ispanyol erkekler ise fizik-
sel cezadan daha az korktuklarim
belirtmislerdir.
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*Annem sigara igtigimi bili-
yordu ve gizlice sigara igmem yerine
ne yaptigimu bilmeyi tercih ettigini
soyledi. (Maryland’dan bir Afrikan
Amerikali kadin)

“Annem  sigara  igmemden
hoslanmiyor ama sigaralarim satin
aliyordu. (Texas’dan beyaz kadin)

*Annem her sigara igtiginde
“Eger sigara igeccksen en az hasar
yapacak olan en hafif olam se¢”
derdi. (Illinois’den  Afrikan Ameri-
kal kadin)

*Babam sigara igmeyi soyle
goriiyordu: “Hi¢ olmazsa diger za-
rarli maddeleri igmiyor. Bu kiigiik bir
aligkanlik.” (Texas’dan ispzmyo] bir
kadn)

Bayanlarda aileden alinan si-

gara Karsitt mesajlarda ceza korkusu
ima ediliyordu.

*Gergekten bir daha ki sefere
dldiriiliriim, ¢iinki iki kez yakalan-
dim. Tkinci seferinde nerede ise olii-
vordum. Ug¢ yumruk ve disaridasin.
(Maryland’dan beyaz kadin)

*Babam bana baginr. Incili su-
ratima firlatr, gergekten yapar. (As-
yal/Pasifik kadn)

Akranlarmdan M r: - Tim
etnik gruplarda, gogu katilimer sigara
deneyimi veya sigaraya baglamanin
ana nedeni olarak akran baskisim
gosteriyordu.  Hem  erkekler hem
bayanlar eger arkadaglart ikram et-
mesevdi ya da sigaraya tesvik etme-
selerdi. baglama ihtimallerinin daha
az olacagm ifade ctmislerdir.

Katilimeilarin goriigleri su se-
kildedir:

*Eger denemeseydim alay eder
ve takilirlardl  (New Mexico'dan
Ispanyol erkek)

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

*Ben higbirimizin sigaraya ba-
kip iginden bir tane almaya karar
verdigini ve igmeye basladigim dii-
stiinmiiyorum. Bence akran baskisi ile
icilmektedir. (Texas'dan beyaz er-
kek)

*Eger en yakn arkadagin si-
gara igiyorsa, sen de sigara igmeye
baslayacaksindur. (Kuzey
Carolina’dan bir Afrika asilli Ameri-
kal kadimn)

*Biz arkadaglarimizin evlerine
gider otururduk, sigara igerdik ve
konusurduk. Bence bu sekilde daha
yakinlagtyorduk. (Bati Virginia’dan
beyaz kadin)

*Bana sigara igmememi soyle-
yen higbir arkadasim olmadi. Aksine

sigara igmemi soyliiyorlardi.
(Maryland’dan ~ Afrikan ~ Amerikan
kadim)

Kurumsal Mesajlar: Okullar, daha
nadir olarak da kiliseler sigara karsit
mesajlarin verildigi yerlerdir. Ama
tiim  katilanlarda bu mesaji daha
onemsiz ya da daha az etkili olarak
yorumluyorlardi. Katilimeilar, ken-

*QOgretmenimiz smufta, bizim
vammizda  sigara  yakip  igi-
yordu.(Amerikan Hindu erkek)

*Eger cakmak tasirsaniz sizi a-
sarlar. (Texas’dan Ispanyol beyaz)

Baz1 beyaz erkekler. ozellik-
lede kentsel alanda yasayanlar, niko-
tin ihtiyaglanm Kargilamak igin si-
mifta dumansiz tiitiin kullandiklarini
belirtmislerdir.

*Okulumdaki tiim ogretmenler
hiristiyan ve hepsi sigara iciyor.
(Kuzey Carolina’dan Afrikan Ameri-
kan kadin)

*Ogretmenlerimi arabalarmin
iginde sigara igerken goriiyoruz ve
bize sigara igmememizi sGyliiyorlar
Bence bunu bize soylemeleri ¢ok
sagma. (Texas’dan beyaz kadin)

*Sanki 6gretmenlerin cigerle-
rinin i¢indeymissiniz gibi tim du-

mani  siz  soluyorsunuz.  (Giiney
Carolina’dan ~ Afrikan ~ Amerikan
kadin)

*Ogretmenlerin yarisi disarida
yiiriirken sigara igiyor ya da siflari-

dileri sigara igen 0% mn p i sigara igerek du-
sigara kargiti mesaj aldiklarmi belir-  mamm  disaniya ifliiyorlar.  (Bat
tiyorlardi. Okullarindaki sigara ig-  Virginia'dan beyaz kadin)
meme  konusundaki  yasaklardan AL ’ 4 ;
O, si-
korl ancak pek 1; 1.2 HI 2L i
diklarmi - rapor  etmislerdir.  Okul gara, gtigint, biliyoru,  Biat doit
G ke e Bt Sl dakika erken birakip orada dururdu
yoneticilerinin ~ dgrencileri ~ sigara eveiara fomeimize! Bt veirdil (Nes
icerken  gozlemlediginde ~ siklikla Sigara ig = -

gormemezlikten geldigini ve Ggret-
menlerin bazi 6grencilerden sigara
otlandigmt  veya izole alanlarda,
sunfta sigara igmelerine izin verdik-
lerini belirtmiglerdir.

Katihmeilarin goriigleri su se-
kildedir:
*Birgok ogretmenimiz bizden

her  sabah  sigara  otlamird
(Missouri’dzn beyaz erkek)

Mexicodan Ispanyol kadin)

Medyadan Mesajlar:Tiitin cn-
diistrisinin reklam ve satig kampan-
valan genellikle katthmeilar tarafin-
dan sigara igmeye tesvik edici mesaj
kaynagi olarak nitelendirilmistir. Cok
az katihmer medyada sigara kargiti
mesaj gordiigiinii belirtmistir.

Katilimeilarin goriigleri su se-
kildedir:

Saglik Icin Sigara Alarmi 9



YAKIN DONEM CALISMALARINDAN OZETLER

John Wayne'i izlerken goriiyo-
rz. sigarasini diigtiriiyor.....
“pow.pow”....  Sakin tavirlanyla
sigara igiyor ve birilerine ates ediyor.
(Missouri’den beyaz erkek)

*TV ve sinemalar sigaray: ger-
¢ekten Gviiyorlar. Toplumda popiiler
olan drnek Karakterlere sigara igirti-
vorlar. (Asya/Pasifik Adali beyaz)

*Juliette Lewis’e (sinemadan)
bakin. O gercekten ince, narindir.
Ancak gergekten gekici  degildir,
fakat oyleymis gibi gosteriliyor.
Sigarasi yardimiyla boyle goriinmesi
glaniyor. Onun  gekici  oldugunu

.ki davramslari da oyle... diigiiniiyo-
rum (kuzey Carolina’dan beyaz ka-
dm)

*Bahse girerim hi¢ kimse bir
giin igerisinde sigara igen herhangi
bir kisiyi televizyon ekramnda gor-
meden televizyon izleyemez. Mut-
laka sigara igen birilerini televizyon
ckramnda  goriir. Televizyonda, si-
nemada her verde sigara igen Kisiler
var. (Missouri’den Afrikan Amerikan
kadimn)

Pazarlamamn Etkisi: Tim gruplar-
daki erkekler ve kizlar, tiitin endiist-
risindeki  pazarlama  gahismalarim
sigara taraftan etki olarak degerlendi-
rilmigtir Bu  tim reklam ve iiriin
promosyonlarin igermektedir.

Katthmeilarin goriigleri su se-
kildedir:

“Beni Malbora’ya geken sey
magazin dergilerinde yer alan dar kot
giyen kovboy resimleriydi.

(Oklohoma’dan
kadin)

Amerikan  Hindu

*Eger onlan igerseniz birgok
6diil kazanabileceginiz gibi birgok
reklam vardir. Kataloglar1 var ve
Camel iiriinlerini nereden alabilece-
ginizi belirtiyorlar.

*Sigara i¢en arkadagim bedava
iiriin aliyorsunuz diyor ama ben bunu
odiil olarak gormezdim. Ben bunu
daha cok olim diigiincesi olarak
algilardim. ( Illionis’den beyaz er-
kek) Sigaranin goz alici goriinmesini
sagliyorlar... Sanki sigara kullanirsan

rin begendigi sosyal normlar des-
tekleyici ve “bana uygun” dedirtici
sekilde yer almaktadir. Aileden ahi-
nan mesajlar, genglerin sigara konu-
sunda karar verme sirecinde ¢ok
onemlidir. Birgok geng. hayatlarinda
ebeveynlerinden ve diger eriskinler-
den yeterince yetisgme ve rehberlik
egitimi alamadiklarim ifade etmigler-
dir. Herhangi bir kaynaktan net.
tutarl sigara Karsiti mesajin olma
masi ve aileden “mesaj yoklug
ikilisinin, sigara icmeye izin olarak
kabul edildigi ve bunun gengleri
QC\ redeki Slgdm taraftart mesajlarmn

daha ince ve kibar gibi
imaj veriyorlar ve gergekten de gok
hos kizlari reklamlarinda gosteriyor-
lar.

*Eger sigara igiyorsan kuvvetli
ve hogsun...giiglii bir kisi olacaksin.
(New Mexico'dan Ispanyol kadm,
reklam panosunun verdigi imaj hak-
kindaki goriisleri)

*Her zaman hos goriinen kiz-
lart gosteriyorlar....Ve eger sigara
icersem bende boyle goriiniiriimii
diigiindiiriiyorlar. Bir adam ve bir
kadmn saniliyorlar ve her ikisi de
sigara igiyor.

Bu galismada genglerin sigara
ile ilgili mesajlari aldigi kaynaklar;
cinsiyet, etnik grup ve bolgelere gore
genelde benzer olarak saptanmustir.
Katlimeilar  onlar  sigara  igmeye
yonlendiren bir gok mesajim kaynagi-
nm  akranlarmdan ve ailelerinden
geldigini rapor etmislerdir. Medya-
daki sigara taraftari mesajlar gengle-

edeleyici koruyamadig

diisiiniilmektedir.

Katilmeilar tartigma esnasinda
sigara igme ile ilgili medya mesajla-
rinin, kendi kisisel sigara igme dav-
ranig ve marka segimini etkiledigini
yalanlanuglardir. Daha once bir bir-
¢ok yerde rapor edildigi gibi. sigara
kullanimim ve marka tercihini rek-
lam kampanyalari  etkilemektedir.
Sigara icen aktorler ve diger Kiiltiirel
rol modellerinin verdigi tiitin kul-
lanma mesajlari son derece ctkilidir.

Sonug olarak adolesan sig
igicilerin sigarayr birakmalari igin
okula dayali, aile ve toplumsal ku-
rumlar tarafindan  desteklenen ve
cesaretlendirilen birakma programla-
nna  ve  gerektiginde  nikotin
replasman tedavisine ihtiyag vardir.
Korunmada ise erken donemde bag-
layan ve devam eden sigara ile ilgili
sosyal normlan degistirmeyi amagla-
yan programlara ihtiyag duyulmakia-
dir

Saglik igin Sigara Alarmi 10
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(http://www.cdc.gov/tobacco/sgr/sgr_for

KADIN VE SIGARA

The Surgeon General’in 2001 Yili Raporu

htm

Surgeon General’s Report: Women and Smoking 2001-At A Glance)

Surgeon General Raporu, si-
gara i¢iminin kadmnlar igin 6nemli bir
sorun oldugunu vurgulamaktadir. Bu
rapor kadmnlar arasinda sigara ici
hakkinda neler bilindigini ozetle-
mekte. sigara igme aliskanhigmdaki
dagihm ve cgilimleri, sigaraya bas-
lama ya da i¢meyi siirdiirme ile ilis-
kili faktorleri, sigara i¢iminin kadmn
saghg iizerindeki etkileri, koruma ve
sigaray! birakma ile ilgili midahale-
leri igermektedir. Bu raporun ayni
zamanda agiga cikardign sey tiitin
endiistrisinin pazarlamasmnim tarihsel
ve cagdas anlamda nasil kadmlar
hedef  aldigim  netlestirmektedir.
Sigara icimi kadnlardaki 6nlenebilir
6lim ve hastaliklarm 6nde gelen
nedenidir. 2000°de meme kanserin-
den olenlerden gok daha a kadin
akciger kanserinden 6lmiistiir. Ame-
rika’daki ve tim dinyadaki kadmlar
arasindaki sigara ve sigarayla iliskili
hastaliklarin ~ epidemisini  azaltmak
i¢in birgok sey yapilmasi gerekmek-
tedir:

*Sigaranin kadin saghg lize-
rine olan olumsuz etkisinin bilincinde
olan ve tiitiin endiistrisinin kadinlart
hedeflemesine  karst gelen kadin
sayisin artirmak. Kadmnlarm sigara
kargin  cabalarm  desteklemek ve
cogu kadmn sigara i¢mediginin
reklamun yapmak.

*Ozellikle  sigarann ~ kadin
saghig iizerine olan olumsuz etkile-
rini anlamaya yonelik siirekli bir
bilim merkezi kurmak.

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

*Su anda harekete geg: Su an-
da hem bireysel hem de sosyal dii-
zeyde sigaranm birakilmasi destek-
lenmeli ve harekete gecilmelidir.

*Tiim diinya kadinlan arasinda
sigara salgim ve sigarayla baglantili
hastaliklart durdurmak icin miimkiin
olan her ey yapilmalidir.
Surgeon  General’s
Ana Hatlar:

Raporunun

Sigaranin saghga zararl etkile-
rinin bilinmesine ragmen, 1998’de
kadmlarin  %22’si sigara igmistir.
Sigara igimi kadmnlardan once er-
keklerde yaygin hale gelmis ve Ame-
rika’da  kadmlardaki sigara igme
prevalanst her zaman erkeklerden
daha diisiik olmustur. Ancak, sigara
icme prevalansindaki genis cinsiyet
farki 1980’lerin ortasina kadar da-
ralnug ve daha sonra sabit kalmugtir.
Sadece 9-11 yil arasi egitim alan
kadmlardaki (%32.9) sigara igme
prevalanst 16 yil veya daha fazla
egitim alan kadinlara (%11.2) gore 3
kat fazladir.

*2000 y1hinda, lise son simif kiz
ogrencilerinin %29.7si son 30 giin
icinde sigara igtigini belirtmistir.
1970’lerin ortasindan, 1980°lerin ilk
yarisina kadar beyaz kizlardaki sigara
igme prevalanst diigmiis ve bir dekad
boyunca kiigitk degisikliklerle devam
ctmigtir. Daha sonra 1990’Jarmn ilk
yansinda sigara igme prevelansi fark
edilir bir gekilde artmug ve 1990°larin
sonlarna dogru da azalmustir. Siyah

arasindaki
D 1970’lerin
1990°larn ilk yarisina kadar diigmiis,
bunu 1990’larn ortasina kadar biraz
artig izlemistir. Diger etnik ve irksal
gruplardaki liseden daha biiyiikler-
deki sigara igme prevelansi ile ilgili
uzun donem veriler elde edilememis-
tir.

kizlar sigara  igme

*1980°den itibaren, yaklasik
ii¢ milyon Amerikal kadin sigaraya
bagh  neoplastik, kardiovaskiiler.
respiratuar ve pediatrik hastaliklar-
dan zamansiz dlmiistiir. Ayrica sigara
yaniklara da neden olmustur.

*Su anda Amerikali kadmlar-
daki kanser nedenli 6liimlerin ba-
sinda akciger kanseri gelmektedir.
1987’den itibaren meme kanseri
oliimlerini gecmistir. Kadmnlar ara-
sinda goriilen akciger kanseri oliimle-
rinin %90"1 sigara nedeniyledir.

*Hayati boyunca sigara icme-
digi halde gevresel sigara dumanina
maruz kalan kadinlarda da akciger
kanseri ve koroner Kkalp hastahg
goriilmektedir. Hamileligi sirasinda
gevresel sigara dumanmma maruz
kalan annelerden dogan bebekler.
Sigﬂl’ﬂ dumanma maruz kalmayan
anneden dogan bebeklere gore do-
gum agirh@ginda hafif bir disiiklik ve
artmis intrauterin  biiyiime  geriligi
riskine sahiplerdir.

Sigarayr tamamen birakan ka-
dinlarda erken 6liim riski azalmakta-
dir ve sigaray1 birakma tiim yaslarda

Saglk Igin Sigara Alarmi 11
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saglikla ilgili yararlar saglamaktadir.
Baz1 klinik calismalann kadinlarin
sigarayl birakmasmim erkeklere gore
daha zor oldugunu gostermesine
ragmen. ulusal aragtrma verileri
kadmlarn sigarayr birakma oranlar-
nin- erkeklere benzedigini ve hatta
daha yiiksek oldugunu gdstermekte-
dir.

*Hamilelikte sigara i¢iminin
saghk iizerine olumsuz etkilerinin
bilinmesine  ragmen.  hamilelikte
sigara igme onemli bir halk saghig
sorunu olarak devam etmektedir. Son
villarda hamilelik esnasinda sigara
icme diizenli olarak azalsa da, onemli
sayida hamile kadin sigara igmeye
devam etmekte ve hamilelikte s
ray1 birakan kadmlarin sadece 1/3'i
dogumdan bir yil sonra da sigara
igmemektedir.

*Tiitiin endiistrisinin pazar-
lama stratejileri  Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’de ve deniz asirt
iilkelerde yasayan kizlar arasinda
sigaraya baglamayr ve siirdiirmeyi
ctkileyen onemli bir faktordiir. Bazi
caligmalar. kadinlan hedefleyen tiitiin
reklamlanmin - ve - promosyonlarimn
sosyal olma ve bagimsizlik gibi arzu
edilir temalan isledigini gostermek-
tedir. Bu temalarda narinlik, gekici-
lik. atletik modellik gibi imajlar ¢ok
kullanilmaktadir. Oysa bu temalar
sigara i¢tigi igin onemli saghk so-
runlar vagayan kadmlarin durumuyla
bagdagmayan temalardir.

Kadmlar ve Kizlar Arasmda Ti-
tiin Kullanma Oranlar:

*1998°de kadmnlar arasinda de-
vaml sigara igme oram %22’dir.
Sigara i¢me prevalansi  Amerikan
Hindular’da ve Alaska yerlisi kadin-
larda en yiiksek; beyaz ve siyah ka-
dmlarda orta: Ispanyol kadnlar ve
Asya veya Pasifik Adah kadinlarda
en diigiik olarak saptanmustir. Egitim

Saglik Igin Sigara Alarmi 12

durumuna gore 9-11 yil egitim alan
kadinlarda sigara igme prevelansi 16
yol veya daha fazla egitim alan ka-
dinlara gore yaklagik 3 Kat fazladir.

*1970-1980 yillarinda kizlarda
sigara igme prevalansinda meydana
gelen azalmayi, 1990’ yillarda go-
riilen artis takip etmistir. 2000 yilin-
daki lise tistii kizlardaki sigara igme
1998deki ile aym  saptanmugtir.
1970°lerde ve 1980’lerin ilk yari-
sinda sigara igme prevalansi lise son
smifta olan kizlarda lise son simf
cerkeklere gore daha diisiik olmasina
ragmen, 1980’lerin ortalarinda bu
fark ortadan kalkmis ve kizlarda
erkeklere benzer oranlarda sigara
igmeye baglanuglardir.

*Hamilelikte sigara igiminde
1989°dan 1998’c dogru diisiis var
gibi  goziikmektedir.  Hamilelikte
sigara i¢iminin saglik iizerine olum-
suz etkileri ile ilgili bilgilerin artma-
sina ragmen, sigara igme

kanserinden 6lme riski hi¢ icmeyen-
lerden 20 kat daha fazladur.

*Kadmlarda  sigara  i¢me
orofarinks ve mesane Kanserinin ana
nedenidir. Sigara icen kadinlardaki
karaciger, kolorektal, servikal. pank-
reas ve bobrek kanseri riskinin yiik-
sck olduguna dair kuvvetli kamitlar
vardir. Kadmlar arasindaki larinks ve
ozefagus kanserleri ile ilgili kanitlar
daha kisith ancak riskicki yiiksck
artig tutarhdr.

*Sigara i¢imi kadlar arsin-
daki koroner kalp hastahgmm ana
nedenlerinden  biridir. Risk: icilen
sigara sayisi ve sigara igme siiresi ile
artar. Risk sigarayi biraktiktan son-
raki 1-2 il iginde oldukga diismek-
tedir. Bu risk sigarayr biraktiktan
sonra gegen 10-15 yil ve daha son-
raki siirelerde hig sigara igmemislere
benzer sekilde diismektedir.

*Sigara icen kadinlar inme ve

oranlart %12.9 ile %22 arasinda
degismektedir.

*Kadmlarn  sigara igme
prevalanst iilkeler arast  farkhlik
gostermektedir.  Geligmekte — olan
iilkelerde %7 gibi diisiik diizeylerde
iken, gelismis iilkelerde %24 tiir.
Giiniimiizde tim diinyada kadmlar
arasinda yayilan ok 6nemli bir sorun
olan sigara kullammnm gelecekte
daha da artmasimi engelleyici on-
lemler alinmalidir.

Kadmlarda Tiitin - Kullanimmimn
Saghk Uzerine Etkileri:

*45-74  arasmda  tim  yags
gruplarindaki  sigara igen kadinlarm
yillik 6liim riski ; hig sigara igme-
mislere gore 2 Kat fazladur.

*Akciger kanser riski sigara i-
giminin miktan siiresi ve yogunlugu
ile artar. Giinde iki paket veya daha
fazla sigara icen kadmlarda akciger

subaraknoid hemoraji igin artmug
riske sahiptirler. Sigara i¢me ile
iligkili olan inme riski. birakuktan 5
ila 15 sene sonra. hig¢ sigara igmemis
kadmlardakine benzer diizeye incr

*Sigara igen kadnlar
abdominal aort anevrizmasi
riiptiiriine bagli, artmug 6liim riskine
sahiptirler. Aym  zamanda artmig
periferik vaskiiler ateroskleroz ris-
kine de sahiptirler. Ancak sigarayi
birakma semptomlar, prognoz ve
yagam siiresinde diizelme ile iligkili-
dir. Sigara igimi aym zamanda ka-
dimlardaki karotid aterosklerozunun
ilerleme ve siddetinde kuvvetli bir
tetikleyicidir. Fakat sigarayi birakma
aterosklerozun ilerleme hizini  ya-
vaglatiyor gibi goziikmektedir.

*Sigara igme kadmlardaki kro-
nik obstruktif akciger hastaligimm
(KOAH) birincil nedenlerindendir ve
risk igilen sigaramin miktan ve igme

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001
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siiresi ile artmaktadir. ABD’deki
kadinlann KOAH nedenli 6liimlerin
yaklagik %901 sigara igimine bag-
lanmaktadir.

“Sigara igen adolesan kizlarin
akeiger gelisiminde azalma ve sigara
icen eriskin kadmlarda ise akciger
fonksiyonlarinda zamansiz bir azal-
ma gorilmektedir

*Sigara igen kadinlarda primer
ve sekonder infertilite, ektopik gebe-
lik. spontan diisiik gibi saghk sorun-
lariin 50mlmc nskj dmndklddlr
S

fazla mumpnml
sikayet etmektedirler.

semptomlardan

“Hamilelikten once veya ha-
milelik esnasinda sigarayr birakan
kadinlarda: erken membran riiptiirii,
erken dogum ve diisik dogum agir-
likl bebek dogurma riski azalmakta-
d.

*Menopoz  sonrasi donemde
sigara icen kadinlarn kemik yogun-
lugu sigara igmeyen kadnlara gore
daha azdir. Ayrica sigara igen kadin-
lar sigara igmeyen kadinlara gore

daha fazla kalga king: riskine sahip-
lerdir.

*Sigara i¢imi ve depresyon a-
rasindaki iliski 6zellikle kadinlar igin
daha 6nemlidir. Ciinkii kadmlar_er-
keklere gore daha fazla depresyon
tamist almaktadirlar.

*Cevresel - tiitin -~ dumanina
maruziyet hi¢ sigara igmemis kadin-
larda da akciger kanserinin bir nede-
nidir ve artmus koroner kalp hastahgt
riski ile iligkilidir.
Kadmlarda Sigara Kullanimm
Etkileyen Faktorler:

*Sigara igen ebeveynleri olan
kizlarm sigaraya baslama olasilig1,
sigara igen ebeveynleri ve arkadaglart
olmayan kizlara gore daha fazladir.
Aym zamanda ebeveynlerine ve
ailelerine daha az bagh; akranlarina
ve arkadaslarna ise daha kuvvetli
bagliliga sahip olmaya meyillidirler.
Nikotin bagimlilar, sigara i¢iminin
kilolarinin ve olumsuz hislerin kont-
rolinde etkili oldugunu ve sigara
igicilerine pozitif bir imaj verdigine
inanmaktadirar.

a icmeyi siirdiiren ve si-
gara birakma deneyimlerinde bagari-
siz olan kadmlar, sigarayr birakan
kadmlara gore daha diisiik egitim
diizeyi ve daha vasifsiz iglere sahip-
tir. Aym zamanda sigara tiryakisi
olmaya daha yatkindirlar.

*Sigara saticilari ve sigara fir-
malarmin 6nemli hedef gruplarindan
biri kadinlardir ve gerek ABD’de
gerekse diger iilkelerde kadmlara
ozel markalar tretmektedirler. Ka-
dinlart hedefleyen tiitin reklam ve
promosyonlarmn  6rnekleri - gosteri-
yor ki bu tip pazarlamalarla, narin
¢ekici ve atletik modellerle ifade
edilen; hem arzu edilir sosyallik hem
de bagimsizhk temalanni islemekie-
dirler. 1995 ve 1998 yillari arasinda.
sigara reklamlart ve promosyonlart
i¢in ABD’nin yurt igi harcamalari
4.90 milyon $’dan 6.73 milyon $'a
gikmugtir. Uriin dizaynini, reklamin
ve promosyon aktivitelerini igeren
tiitiin endiistrisi pazarlama stratejileri
sigaraya baslamay1 etkileyen onemli
faktorlerdendir.

KADIN MAGAZIN DERGILERINDEKI PURO IMAJININ ADOLESAN
KIZLAR UZERINE ETKISI, 1992-1998

Monica N. FEIT. “Exposure of Adolescent Girls to Cigar Images in Women's Magazines, 1992-1998". American
Journal of Public Health. 2001; 91(2):286-288.

1997°de  yapilan  Genglerin
Riskli Aliskanliklariin Incelenmesi
aragtirmasma ~ gore,  9-12 simflar
arasindaki adolesanlarin %22’sinin
sigara igtigi saptanmustir (Bu calis-
mada son 1 ay i¢inde en az bir kez

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

sigara kullanmus olmak sigara igimi
olarak kabul edilmistir). Aym gahs-
manin sonuglarna gore 9-12 simflar
arasindaki kizlarm %1171 halen si-
gara icmektedirler. Oysa
Massachusetts Halk Saghgi Depart-
mant tarafindan 1996°da yapilan bir

cahisma 11.  Smmftaki  kizlarm
%30°dan fazlasimn hayatlar boyun-
ca bir kez sigarayr denedigini gos-
termistir. 1996 Robert Wood Johnson
Vakfi'mn calismasi  14-19  yaslar
arsmdaki siyah kizlarm %13.4 niin
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ve Ispanyol kizlarm %20’sinin son
bir yilda sigara igtigini gostermistir.

Adolesanlarin sigaraya bagla-
malan ile sigara reklam ve promos-
vonlan arasinda iligki oldugu goste-
rilmigtir. Ayni zamanda erigkin ka-
dinlart hedef alan sigara reklam
kampanyalari adolesan kizlarin si-
gara igme oranlanm artrmistir. Bu
calismanin arsayimlarindan  biri,
adolesan kizlar tarafindan da okunan
kadin magazin dergilerindeki sigara
promosyonlarin  kizlarda ~ sigara
igme  girisimini  artiracagidir.  Bu
gahismanin amact 1992°den 1998°c
kadar ki donemde, en yiksek
adolesan bayan okuyucu Kitlesinin
bulundugu kadin magazin dergilerin-
deki sigara imaj prevalansini sapta-
makir.

Bu cahsma igin: ayhk ya-
75 bayan okuyucu
kitlesi olan ve sigara reklamu kabul
ceden bes magazin dergisi segilmistir.

vinlanan, en az ¢

incelenen tiim tiitiin ima
@idaki sekilde kodlanmigts

arl asa-

*Tiitiin Tipi:puro veya sigara

#maj Tipi: Reklaml veya
reklamsiz. Ticari iiriinii igeren her

olarak alinmistir. Ayrica ¢izgi film
karakteri, iiriinsiiz logo reklami da
alnmugtir,

Bu incelemenin yapildigi peri-
yotta dergilerdeki sigara imajli me-
sajlarm anlamh sekilde arttigi sap-
tanmustir. 1992°de incelenen maga-
zinlerde sadece 4 tane puro imaji
ortaya gikmigtir. Bu say1 1998 itibari
ile 16’ya g¢ikmustir. G6

Bu 7 yillik gozlem esnasinda
kadin  magazin dergilerinde puro
imajimn - goriinimii ve kadim puro
igicilerinin resimleri belirgin olarak
artmistir.  Sigara imajindan  farkh
olarak, birgok puro imaji direkt ticari
iiriinle baglantih olarak verilmemis-
tir. Bu sonuglar puro promosyonlari-
nin direkt reklam seklinde olmadigim
gostermektedir. Imajlarda  genclde

toplam 70 puro imajmmn %24t
1997°de ortaya gikarken, %23’
1998’de ortaya g¢ikmustir. Her ne
kadar sigara imaji yayginlik ve sa-
yica puro imajm gegse de, bu do-
nemde sigara imajinda istatistiksel
olarak anlamh bir arti§ saptanmamig-
tir.

Kadmlardaki puro igme imaji
anlamli  bir  gekilde  artmugtir.
1992°deki  toplam puro imajimn
%25'ni bayan puro igicisi goster-
mekteydi. 1998 itibariyle bu imajla-
i %64 iinde kadmlar puro igiyordu.
Sigara icicileri Vanessa Williams,
Sharon Stone, Hugh Grant, Brooke
Shields ve Micheal Jordan gibi iin-
liileri igermekteydi.

Incelenen  magazin  dergile-
rinde, tim puro imajlarmin %70’

imaj reklam olarak
Ticari iiriin olmayan ancak ammsatan
fotograf veya hikaye 6rnegi reklam-
siz olarak tanimlanmugtir.

*Uriiniin Imajla Reklam: Si-
garayla baglantil veya degil

*Sigara icenin Cinsiyeti: Bay,
bayan veya hem bay hem bayan

olarak yay Puro
igeren 21 reklamim 20’si tiitin tiriini
degildi. Tersine sigara reklamlarinin
%911 iirin reklam olarak ortaya
¢tkmugtir ve bu reklamlarm %97’si
tiitiin riinii i¢in yapilmstir. Sigara
nadiren titin digi iriinleri satmak
igin kullanilmigtir.

adolesanlar tara hayran olunan
basrol oyuncularmn yer aldigi go-
riilmiigtiir.

Bu ¢alismanm ilgi odag puro

imajlarinda toplanmustir.  Ancak
muazzam sayida  sigara - imajinm

(N=2060) izlendigi de kabul edilme-
lidir. Kadin magazin dergilerinin
adolesan  okuyuculart  1992-1998
arasinda artmug puro imajini  gor-
miislerdir. Ancak okuyucular sigara
resimlerine daha fazla maruz kal-
nuglardir.

Ara sira sigara igiminin geng-
lerin saghigma etkisi. puro igiminin
kadin  saglign iizerine  etkisi.
adolesanlarda sigara ve puro igimi
arasindaki iliski. puro i¢imine bagla-
mada medyanmn etkisi gibi konulan
igeren 6nemli konularda daha fazla
yeni aragtirmalara ihtiyag vardir,

Puro igimi; bagarili. niifusht
(etkili) erigkinler igin gekici bir
aktivite olarak reklam edildigi siire-
ce, adolesanlarin ilgisini gekecektir.
Buna zit bir strateji gelistirmeli ve
yerine getirilmelidir.

Saglik igin Sigara Alarmi 14
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Onemli bilimsel verilere gore
sigara fiyatlarindaki yiikselme sigara
tiketiminin - azalmasma neden ol-
maktadir. Birgok ¢aligma sigara fi-
yatlarinda yapilacak olan %10 zam-
min tiim sigara tiiketimini %3 ile %5
oraninda azaltacagun gostermistir.

Fiyatlardaki artisa  Kkargihk,
gengler, azmnliklar ve disiik gelir
diizeyine sahip Kkisiler digerlerine
oranla 2 va da 3 kez sigaray1 birak-
maya va da azaltmaya daha yatkin
olmaktadurlar.

Sigaralarda uygulanan tiketim
vergisindeki artiglar, gengler arasinda
sigaraya baslamada caydirici, yetis-
kinler arasinda sigara igimini azalt-
mava tesvik edici ve halen sigara
icenlerde ortalama sigara tiketimini
azaluc etkin bir hareket tarzidur.

o

hup://www.cde.

TUTUN VERGILENDIRMESI

U.S.Department of Health and Human Services. Reducing Tobacco Use. A Report of the Surgeon General, 2000.

tobacco use.htm

Hem sigara fiyatlannda hem
de sigara istihlak vergisinde yapilan
zamlarin kamitlanmug etkilerine rag-
men, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde sigaraya konan ortalama
fiyat ve vergi diger blrcuk gelismis
ulustan bir hayli diisi

Sigara fiyatlarmdaki artig yal-
nizca ortalama sigara tiiketimini degil
aym zamanda sigara igme aliskanli-
g da azaltacaktir. Yiksek fiyatlar
birgok sigara tiiketicisinin ~ sigara
igimini birakma karanyla ve az sayi-
da gencin sigaraya baslama istegiyle
sonuglanacaktiy.

Dumansiz sigara tiretimi iize-
rine yapilan gahgmalar, yapilan fiyat
artiglaninim aym  zamanda dumzmslz

Ozellikle federal diizeyde. du-
mansiz sigaraya getirilen vergiler
sigaraya konulan vergilerden ¢ok
daha azdir. Aragtirma, sigara tiiketim
vergisine getirilen zamlarn. sigara
igimini azaltirken, dumansiz tiitiin
iiriinlerinin tiiketiminin biiyiik oranda
artmasina yardimer olmustur.

2010 yihnda, ABD’de hem c-
yalet hem de federal vergilerin 2010
yili itibariyle hem sigaraya hem de
dumansiz tiitiin iriinlerine getirilen
zammn ortalama 2.00 $ olmasi
gerektigini bildirmistir

Tiitiniin ABD ekonomisindcki
onemine biiyiik olgiide yer verilmis-
tir. Tedbirli politikalar, daha yiiksek
tiitiin vergileri ve onlemeye dayali

sigara tii ini de
akla getirmektedir.

daha giigli la bir g
tiitiin iiretilen alanarda  ekonomik
degisimi tesvike yardimer olabilir

Diinyada Sigara Fiya Vergileri, 1999(Amerikan Dolar: Olarak)
Ulkeler Fiyatin vergi yiizdesi Vergi Fiyat 1: (En yuksek-Yeni Kita)
Ingiltere 86 564 656 2: (En az-Ontario)
Danimarka 82 447 547 3: (En yiiksek-Alaska)
Portekiz. 80 1.88 1237 4: (En az-Kentucky)
Finlandiys 7% 382 502 Kaynak:  (Non-Smokers’
s 7% 303 201 Rights Association web site
Ko 7 335 248 at htp:// www. nsra-)
Belgika 75 265 3.35
Italya 75 1.94 2.60
Avusturya 74 233 3.15
Yunanistan 3 175 241 B
Ispanya 73 119 1.63
Hollanda 72 237 329
Almanya i 258 3.65
Isveg 70 370 5.27
Irlanda 60 326 5.44
Kanada® 55 141 255
ABD 41 1.92 465
ABD* 1 0.34 3.04

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001
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AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI SAGLIK BAKANLIGI'NIN 2010
YILI ITIBARIYLE SIGARA ICME ORANINI YARIYA INDIRME STRATE-
JILERINI ICEREN YENI RAPORU

U.S.Department of Health and Human Services. Reducing Tobacco Use. A Report of the Surgeon General. 2000.

http://www.cde.gov/tobacc

tobacco.

e.htm

Saglik Bakam David Satcher,
eger devlet sigara kullanimma Karst
programlar1 zaten kullamlabilir du-
rumdaki etkin yaklagimlari kullana-
rak cksiksiz bir sekilde yerine geti-
rirse. on yil iginde gengler ve yetis-
kinler arasindaki sigara igme oranmin
variya diisebilecegini bildirmistir.

Bildiri. Chicago'daki Tiitiin ya
da Saglik konulu 11. Diinya Konfe-
ransinda. Dr. Satcherm Saghk Ba-
kanligi'mn "Titin - Kullanimmt - A-
zaltma" adh raporunda giindeme
getirilmigtir. Bu rapor, tiitin kullani-
i azaltmak igin, egitimsel, Klinik,
diizenleyici ve sosyal alanda gesitli
metodlarm etkinligini derinlemesine
analiz eden simdiye kadar hazirlanan
ilk rapordur.

Dr. Satcher, gegen son 40 yil-
da. titin kullammum  6nleme  ve
kontrol etme adma emsalsiz kazang-
lar elde ettiklerini fakat diger taraftan
iilkelerinde ~ sigaranin  Snlenebilir
oliim ve hastaliklarm 6nde  gelen
sebebi olarak kalmasimn ve bu rahat-
sizhklardan yakman kisilerin fakir
Amerikalilar, azinlik topluluklart ve
gengleri icermesinin ciddi bir ger¢ek
oldugunu ve bu konudaki bilgilerinin
miikemmel olmamasina ragmen, 21.

simlere ugradigi kritik bir dakikada
geldigini  belirtmigtir. Bu raporun,
iilkedeki tiitiin kullanimim ve saghga
olan zararh etkilerini azaltmayr 6n
goren Saglikli Insanlar 2010 amagla-
rma ulagmada bilimsel temellere
dayanan bir mihenk tagi nitelinde
oldugu ve zaman kaybetmeden bu
verileri uygulamaya koymak igin
gerekli kaynaklarmn iizerinde galigil-
mast gerektigini belirtmistir,

Bu rapor, nikotin bagimlist o-
lacak kisilerin sayisinin 6nemli 6lgii-
de azallmasinda; -genglerde ve
vyetiskinlerde tiitin  kullanmunt  bi-
rakma tecriibelerinde, sigara igme-
yenlerin gevresel tiitiin - dumanina
maruz kalmasi azaltmada, farkli
toplumlar arasindaki tiitin kullanimi
ve saghga etkilerindeki esitsizligin
azalulmasinda, ~ gelecekteki  tiitiin
kullanimma bagh rahatsizhiklar ve
Gliimlerin ctkili ol-

itibariyle, %70 gelismekte  olan
iilkelerde olmak iizere, sigara igimine
bagh oliimlerin dinya gapmda yilda
10 milyon artacagini agiklanustir
Ayrica CDC'nin yaygn tiitin kulla-
nimuna bagh hastaliklan dizginlemek
igin, Diinya Saghk Org;
gibi diger ulusal ve uluslararasi orga-
nizasyonlarla yan yana calistigim da
sozlerine eklemistir. Dr. Koplan. bu
raporun kiiresel saghk adimmi des-
tekleyecek onemli bir arag oldugu
goriisindedir.

anizasyonu

Dr.Satcher'm tiitiin kullanimini
azaltma konusunda altim ¢izidigi ve
rapordaki  delillerle  desteklenmis
anahtar haraketler sunlan  kapsa-
maktadur.

*ABD'deki genglerde sigaraya
baglamayr % 20 ila %40 oraminda
erteleyecek ya da engelleyecek. top-
lum ve medya bazh aktivitelerle

dugu  kamtlanan  yaklagim  ve
metodlarn 6zellikle bir biitiin igeri-
sinde yaygin olarak kullanilmasim 6n
gormektedir.

Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri (CDC) tarafindan temelde

viizyillda  tiitiin gelen
itirazlann  nedenlerini yeteri kadar
bildiklerini soylemistir.

Saghk ve Insan Hizmetleri
Sekreteri Donna E. Shalalai, bu rapo-
run tiitin kontroliiniin ulusal ve u-
luslararast  giindemde hizli  degi-

Saglk Igin Sigara Alarm1 16

Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'deki etkin tiitin  kontroli
ma ait a kilavuz

olmast igin gelistirilmis olsa da,
raporun analizleri ve bulgulan kiire-
sel olarak uygulanabilecek nitelikte-
dir.

CDC Direktorii Dr. Jeffrey P.
Koplan, tahminlerine gore 2030 yilt

bir ilmis ctkin okul bazindaki
programlarin  kabul edilmesi. Ne
yazik ki, ulus capindaki okullarm
%5'inden az bir bolimi CDC tara-
findan 6nerilen. okullara bu konuda
yon verecek temel onerileri Kabul
etmektedir,

*Doktor davramiglarimn. tibbi
sistem prosediirlerinin degistirilmesi
Rapor, sigaray1 biraktirmak amaciyla
doktor tarafindan verilen az ve oz
tavsiyelerin normal birakma oranla-
nm ikiye ya da dorde katlamakta
oldugunu; buna Kargilik, davramgsal
damsmanhk ve farmakolojik tedavi-

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001
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asartyt 10 misli artirdigini gos-
termistir.

*Sosyal normlari degistirecek
ve belki de sigara igiciler arasinda
titiin  tiiketimini  azaltabilecek  ve
sigara kullanimimin - durdurulmasimt
artiracak bina igi giiglii havalandirma
diizenlemelerinin kabul edilmesi ve
yiiriitilmesi. Rapor, eyaletleri, yerel
yonetimin gok daha kati onlemler
almasma kisitlama getirmeyecek ve
ikamet edenleri ikinci el dumandan
koruyacak yasa koymaya cagirmak-
tadur.

*ABD'de, Kanada ve Avust-
ralya gibi iilkelerin gereksiniminden
ok daha zayif ve belirgin olmayan
titin uyart etiketlerinin  gelistiril-
mesi. Rapor, tiketicilerin  iiriintin
muhteviyati, igerigindeki bagimhihik
yapan maddeler ve  potansiyel
toksititesi hakkinda gok az bilgi e-
dindigini gostermistir.

*Tiitiin fiyatlarinin ve tiketim
vergilerinin - artinilmasi. ~ Raporda,

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

fiyatta yapilacak %10'luk bir artisin
tim sigara tiketimini %3 ila %35
oraninda azaltacagt delil sunularak
gosterilmigtir. Fakat ABD'de hem
ortalama sigara fiyatlari hemde orta-
lama istihlak vergisi bir gok diger
endiistriyellesmis iilkedekilerdeki
fiyatlar ve vergilerin gok altindadir.

*Titiin genis 6l-

kamu saghgi en dikkate deger basa-
nist olan sigara igimini azaltma ga-
Tigmalarina, bir bagka deyisle. zamani
tersine dondiirerek 1960l yillardan
beri harcadigimiz eforlara geri gotii-
riir. Hala karsi karsiya oldugumuz
ciddi itirazlara, Gzellikle titin en-
diistrisinin tiitiin @riinlerinin reklam
ve promosyonu igin devam eden

¢iide kiiltiirel olarak kabul edilebilir-
ligini azaltmak igin sosyal gevrenin
bir ¢ok cephesinin degistirilmesi
Rapor, toploumsal miidahaleler, kitle
iletisim araglan ile yapilacak kam-
panyalar, program politikalari ve dii-
iyle kapsayici y
nm-larn birlesmesinin tiitiin kulla-
mminm  azaltlmasinda ve sosyal
normlarin degistirilmesinde gok etkili
oldugu goriisiiyle sonuca baglanmig-
tr,

"Diizenlememizdeki miidahale
stratejilerinden etkili kullamm  ag1-
sindan herhangi birinde yasayabile-
cegimiz basarisizlik, bizi, yiizyilin

, sert yamtlar vermeli-
kle  gengleri  etkileyen
lama aktivitelerini diizenlemek
1cm adaletli fakat kati kosullara ihti-
yag vardi." diye sozlerine devam
ediyor Dr.Satcher ve bu endiistrinin
iiriinlerinin ¢liimciil zararlara neden
oldugu delillerle kamtlanmig olma-
sina ragmen, 1998 yilinda 6.7 milyar
dolar harcadigim ya da sigaralari
pazarlamak i¢in giinde 18 milyon
dolarddn fazla masraf yaptigm da
ekliyor.
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SIGARAYI BIRAKMADA BILISSEL-DAVRANISCI YAKLASIMLAR ve
SIGARAYI BIRAKMA MERKEZi

Bu makalede iilkemizin en
onemli. en yaygmn. en acil ¢oziim
bekleyen saglik  sorunlarindan  biri
olan sigara bagimlihginim tedavisinde
kullamlan biligsel-davramser teknik-
ler aktarilmistir. Ayrica sigara igen
ve bu aliskanliktan kurtulmak isteyen
ve bunu kendi bagma beceremeyen
birevlere. bu amaglan dogrultusunda
vardim etmek igin kurulan Sigaray:
Birakma Merkezi tamtilmis ve mer-
kezde yiiriitiilen  aktiviteler tanmim-
lanmigtir

gara sorunu Tiirkiye'nin en
onemli ve en acil ¢oziim bekleyen
saglik sorunlarindan biridir. Giinii-
miizde insan yasanum tehdit eden ve
erken limlere neden olan en yaygin
ve en onemli “Gnlenebilir 6lim ne-
deni" olan sigara bagimlihigi ve bu
bagimlihgm sonuglarmin boyutlarmt
daha garpict bigimde ortaya koyabil-
mek icin soyle bir ormek verebiliriz:
Bir iilkede yil boyunca hergiin bir
ucak kaza yapsa ve yolcularmin tiimii
olse. vil sonunda ardarda olusan bu
kazalar sonunda amini - yitiren
insanlarin toplam sayis1 aym iilkede
sigaraya bagh nedenlerle yasanum
vitiren insanlarla benzer sayida ol-
maktadir. Eger bir iilkede degil
hergiin: yalmzca birkag giin ardarda
boyle kazalar olsa bu durum siiphesiz
olagan iistii bir felaket olur ve konu
cesitli boyutlariyla gerek iilke insani-
nin gerekse gi

Prof. Dr. Mehmet Z. Sungur

A.U.T.F. Psikiyatri Anabilim Dal

Ulkemizde her yil yaklasik
35000 kisi sigara nedeniyle erken
olmektedir. " Sigara icenlerin  dortte
biri insan vaganunm uzamus oldugu
giiniimiiz diinyasinda 65 yagina va-
ramadan 6lmektedir. Ayrica iilke-
mizde eriskin insanlarn 6liimiinden
sorumlu ii¢ temel hastahk (kalp has-
taliklart, kanser, beyin kanamasi
hastaliklart) dogrudan sigaranin ne-
den olabildigi hastaliklardir (1). Ote
yandan siga alnizca sigara igen
bireyleri de, onlarla ayni ortami
paylasan. aymi havay soluyan ancak
igara icmeyen bireyleri de benzer
¢imde etkilemektedir. Oyle ki "pa-
sif" ya da “istemsiz sigara igiciler"
olarak adlandinilan bu sanssiz kitle-
nin sigara ve alkol igen kisilerden
sonra ugiincii  sirada  "onlenebilir
oliim riski" tagidiklan belirtilmekte-
dir (2). Dinya Saghk Orgiiti'niin
2000 yili igin hedef sectigi "herkes
icin saglik" amacmin gergeklestirile-
bilmesi her seyden énce sigara konu-
sunun cle almmasi gerektirmekte-
dir (3). Sigaraya iligkin sorumluluk
siiphesiz bireysel. yerel, ulusal ve
hatta uluslararast yetkelerin  yakin
isbirligi ve girisimlerini gerektir-
mektedir. Ancak hekimlerin aynt
sorumluluk igindeki pay orani en
yiiksektir  (1,3). Ciinkii hekimler
gerek kimlikleri, gerek mesleki bilgi
ve becerileri, gerekse duyarlilik ve
tepkileriyle ve hatta yagam bigimle-

temel giindemi olurdu. Ne var ki,
sigara  bagimhlig sonucu olusan
oliimlere iliskin benzeri bir duyarlili-
gm ne iilkemiz insanlarinca. ne de
hizla degisen iilkemiz hiikiimetle-
rince gosterildigini soylemek bugiin
icin miimkiin degildir.

Saglik Igin Sigara Alarmu 18

riyle iklari toplumun saghkli
yasam Karar ve tercihlerinde énemli
etkileri olan bir meslek grubudur.
Buna kargin iilkemizde hekimler
arasinda sigara kullanimma sik rast-
lanmaktadir. 1988 yilinda yapilan ve
iilke genelini temsil eden bir galg-
mada. 15 yas ve iizerindeki iilke

nifusunun yarya  varan
kisnumin - sigara igtigi - saptanmustr
(1). Hekimler arasinda sigara i¢cme
yaygmhgr ise  genel niifustaki
orandan daha diisiik olmadigi gibi
bazi yerel alismalar bu oranlarm
genel niifustan  daha da  yiiksck
oldugunu  gostermekiedir (1)
daha  kéti  yan:  sigara
hekimlerin yarisindan gogunun bu
davramgt  hastalann yaninda
yapmalari yani hastalarin  yaninda
a icmeleridir

isin

igen

Gerek iilkemiz insanlan. ge-
rekse iilkemiz hekimleri arasinda
boylesine yaygmn bir ahskanl
varligi en azindan su ik gerc
ortaya koymaktadir:

1- Sigara, sigara bagmllig ve
sonuglarma iliskin  diizenli ve
siirekliligi olan bilgilendirme ve
cgitim programlarma gercksinme
vardir. Egitim. toplumun  tiim
kesimlerine  (sigara  icen  ve
igmeyen) yapilmalt ancak  on-
celikle  sigaraya  baglama  yo-
niinden risk tagiyan  gruplara
(¢ocuk ve genglere) yonlendi-
rilmelidir.

- Hekimlerin - mezuniyet — oncesi
egitim programlari igine toplum
saghgr  yoniinden  boylesine
6nemli bir konunun alinmasi ve
sigaray1 birakmak isteyen kisilere
nasil  yardimer  olunabilecegine
yonelik bir ders konulmalidir. Bu
ders iginde bir yandan si 1 igen
ogrencilere  bu  aligkanliktan
Kurtulmaya ~ yonelik  beceriler
ogretilirken bir yandan da ilerde
kendilerinde  yardim isteyecek
bireylere nasil bir yontemle fay-

)
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dah kleri

Ciinkii hekimlere yonelik boyle
bir yardim talebi sigara igenler
i¢in temel bir hak, bu gorevi
iistlenmek  ise  basta  birinci
basamak  saghk  hizmetlerinde
galisan hekimler olmak iizere,
tiim hekimler igin temel bir gorev
ve sorumluluktur (4). Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ~ Anabilim  Dal ile
Gogiis  Hastaliklari  Anabilim
Dalmin ortaklasa gabalar ile
1994 yilinda kurulan "Sigaray
Birakma Merkezi"  boylesi bir
mesleki sorumlulugun bir parcasi
olarak agilmustir.

Merkezin Isminin Belirlenmesi
Sigaray1 Birakma Merkezi Mi-
Biraktirma Merkezi Mi?

"Biraktirma" terimi ifade ettigi
anlam itibariyle. yardim igin bag
yuran bireyi otomatik olarak pasif bir
konuma sokmakur. Biraktirma dem-
lince. sanki sigara g

ip, aktif
mektir (4).

getir-

Sigarayi Birakma Merkezinin
Amaglart

Merkezin hedefleri iki agamali
olarak segilmistir. Oncelikli amag;
sigarayl igen ve bu aligkanhktan
kurtulmak isteyen bireylere, bu
amaglari gergeklestirmek yoniinde
profesyonel  diizeyde yardim ver-
mektir. Ikinci amag ise, risk altindaki
gruplara (ilk ve orta 6grenimdeki
dgrencilere, onelerek  koruyucu
hizmet vermektir. Her kurumun te-
mel amacinin kendine duyulan ge-
reksinimleri en aza indirmek oldugu
gergeginin bilincinde olarak, nihai
amag sigara ve saglk konusunda
iilkenin her yoresindeki insanlara
ulagacak kitap ve brosiirler hazirla-
makur. Bu kitap ve brosiirler hem
sigara icen bireylere, kendi kendine
sigarayl birakma yoéntemleri konu-
sunda bilgi verecek, hem de sigara

kurtulmak i¢in gelen birey, bu amact
dogrultusunda aktif bir islem yapma-
yacak. her sey onun adina merkezde
galisan  profesyoneller  tarafindan
vapilacak gibi bir anlam ort: ¢1k-
maktadir. Oysa sigaramin birakilmast
iireci igerisinde yiiriitiilen iglemlerin
mii; yardim almak igin gelen bireye
"yapilan"  miidahalelerden ok,
“onunla birlikte yiiritiilen" islemler-
dir. Esas olan bireye bu aligkanliktan
kurtulmak igin ge
rilerin kazandinlmasidir. Unutulma-
mahdir ki, birakma i

igmeye bir grubun bu
konudaki motivasyon ve Kararlilikla-
rin1 artirmaya yonelik bilgiler aktara-
caktir. Ozet olarak sigara sorunu
gesitli bireysel-ulusal ve uluslararast
boyutlart olan bir sorundur. Boyle-
sine genis boyutlari olan bir sorunun
Goziimiindé'sigaray1 birakma merke-
zinin s6zii edilen hedeflerinin smirh
olmakla birlikte degerli oldugu diisii-
niilmiistiir (4.5).

Merkezde Tedavi Nasil Yii-

kli bilgi ve bece-  riitiilmektedir
Merkezde (cdﬂ\/x ii¢ agmali ola-
ne tiir  rak yiiriiti (5). Bunlar:

bir yaklasim kullanthrsa kullamlsim,
giinin ~ birinde  sonlandirilacaktir.
Profesyonel yardim siireci iginde
kazandig1 becerileri, yardim siireci-
nin sonlanmasindan sonra kullanacak
olan kisi yardim almak amaciyla
basvuran bireyin kendisidir. Bu yiiz-
den merkezin adi "Sigarayr Birakma
Merkezi" olarak konulmustur. Amag
bireyi kendilerine yapilan yardimin
edilgen seyircisi konumundan gika-

Cilt: 4 Savi: 1-4 1998 - 2001

a) Hazirlik asamasi
b) M"dahale asamast
¢) Izleme agamast

a-Hazirhk Asamasi:  Sigarayr bi-
rakma siirecinin basanyla tamamla-
nabilmesi igin bu siiregte k’ll’$lld§l|d-

kir. Bazen yasam biciminde degisik-
likler yapmay1 gerektirecek boyutlara
varan boylesi bir miidahale sirasinda
bazi giigliikler olusabilecegini pesi-
nen belirtmek gerekir. Hazirhk asa-
masinda sigarayr birakma kararini
vererek merkeze bagvuran bireyleri
bu karahliklarindan 6tiirii kutlamak
ve karalarim destekleyici bir tutum
gostermek gok onemlidir. Bu asa-
mada yalnizca sigaranin  zararlar
degil, birakmanin getirecegi
ve sigarasiz bir yasam iginde olus-
masi beklenen degisiklikler konu-
sunda  bilgilendirme  yapilmakta.
bireyler yeni ve daha saghkli bir
am  bi¢imine hazirlanmaktadir
O/elle bu asama bireylerin sigaray
birakabileceklerine iligkin  diisiince
ve inanglarmin desteklendigi. artinl-
dig1 ancak siireg iginde karsilagilacak
giiliiklerin  gergekgi  bir bicimde
aktarldigr bir asamadir. Yine bu
asamada sigara icicisinin bireysel
profilini gikartmak fiziksel bagimlilik
durumunun olup olmadigim belirle-
mek ve sigarayr birakabileceklerine
olan inanglariin diizeyini belirliye-
bilmek amaciyla swrasiyla tipoloji
belirleme  6lgegi  (6). Fagerstrom
Slgegi (7) ve bireysel yetkinlik 6lgegi
(self efficacy) (8) uygulanmaktadir.
Hazirthk  asamasinda  bireylerden
giinliik sigara tiiketimleri ve hangi
ortamlarda sigara igtiklerini belirten
bir geteleme tutmalar istenmekte
boylelikle her bireyin sigara igme
davramgm baglatan durum ve or-
tamlar konusunda daha detaylt bir
bilgi saglanmaktadir.

b-Miidahale Asamasi: Bu asamada
sigara igicisinin bireysel ozellikleri
ve gereksinmelerini gozeten biligsel
davramsg1 tedavi yaklagimlar tercih
cdilmelidir. insanlar birbirine benzer
davramglar1  birbirlerinden oldukca
farkli motivasyonlarla yapabilmek-
tedirler. Sigaraya baslatan ve sigara

cak sorunlar ve giigliikler
bilgi sahibi olmak gerekir. Bu amagla
siirecin  tiim  agamalart
genel bir bilgilendirme yapmak gere-

igme D: neden
olan etkenler bireyler arasinda
konusunda  énemli farkhiliklar ~gostermektedir.

Bazilan1 giinliik yasamm sikintilarin

Saglik Igin Sigara Alarmi 19



M. Z Sungur

azaltmak yani stresle basa gikmak,
bazilari uyamk kalmak, bazilart
otomatik yani farkinda olmadan
yapilan bir davramis, bazilart zevk
aldiklar,  bazilar1  ise  sigarayt
azaltuklant veya biraktiklart zaman
ortaya ¢ikan rahatsiz edici belirtileri
baskilayabilmek ~ gibi  nedenlerle
sigara igtiklerini belirtmektedirler.
Bagka bir deyisle: sigara igen kitle
oldukga heterojen bir Kitle olup, her
bireyde sigara igme davramgini bas-
latan ve devam ettiren bir veya bir-
den fazla neden bulunmaktadir. Ha-
airlik asamasinda kullamlan “sigara
igme tipolojisi” olgegi bu nedenleri
saptamada oldukga yarahdir. Standart
tip sigara igicisi olmadigina gore,
birbirlerinden oldukga farkli moti-
vasyonlarla sigara i¢en bu bireylerin
gereksinmelerine ayni bigimde yanit
verebilecek standart veya paket bir
tedavi bigimi olmasi da beklenemez.
Miidahale evresinde, tedavi grup
tedavileri bigiminde yapilsa da, her
bireyin sigara igme motivasyonuna
ve gereksinmesine uygun olarak

bigimlendirilen  biligsel-davranisct
vontemler kullanalir (5).
Tedavide  Kullamlan  Biligsel-

Davramger Yontemler :

Nikotin bagimhhigimmn tedavi-
sinde biligsel-davramser tekniklerin
6nemli bir yeri vardir. Fizik bagimli-
11g1 olanlarda nikotin preparatlar1 ve
bazi ilaglarn biligsel-davraniser tera-
pilerle birlikte kullanlmasi Gnerile-
bilir (9). Biligsel-davranisc: tedavide:

A) Sigaraya karsi  olumsuz
tepki gelistirmeye yonelik (aversive)
teknikler,

B) Sigarayla ilgili kosullanma-
larin  sondiirilmesine  yonelik  tek-
nikler.

C) Sigara igme diirtiisii ile baga
¢ikma becerilerinin kazandinlmasina
yonelik teknikler kullanilir

A) Sigaraya Kai

st Olumsuz Tepki
Yonelik  Tek-

1) Hizh Sigara igme (Rapid
Smoking)Yontemi: Burada bireyler-
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den bir metronom kullanarak 15
dakika boyunca, alti saniye aralik-
larla sigaramin dumanmi igine ¢ek-
mesi istenir. Bes dakika araliklarla
toplam ii¢ kez 15 dakika siiren bu
yogun sigara igme seanslari sirasinda
kalp atim sayisi, kan basmet ve kan-
daki  karboksihemoglobin  diizeyi
yiikseldiginden oldukga rahatsiz edici
bir deneyimdir. Olduk¢a etkili bir
yontem olmasina kargin uygun yer ve
zaman \e prolls\,onel yerdimi ge-

rek yapilan bir aktiviteyi sonuglarim
diigiinerek  6diil verici  konumdan
gikartmaktir.

5) Sigara igme Davramginin Zevk
Vermeyen Ortamlara Taginmasi
(Reinforcement Deprival): Burada
amag sigara igme davranigini pekisti-
ren zevk alma duyumunu azaltmak-
ur. Bireyden fiziksel aktivite sira-
sinda veya kis giinii balkonda sigara
icmesi istenir. Boylece sigara igme

akci gcr
hastah@r olanlarda

davras verdigi zevk azalulr,
Ogrenme gore Bir dav-

dan (10) ve hepsinden 6nemlisi pek
cok sigara igen birey tarafindan kabul

ranigin olugma sikligini belirleyen en
onemli etken o davramgin olustur-

bir  teknik

yararlan siirl kalmaktadir.

2) Sigara Dumanmi igerde Tutma
(Smokeholding) Teknigi: Bu uygu-
lama sirasinda bireyden sigara duma-
nmt 30 ile 45 saniye kadar agz
iginde veya bogazinda tutmasi iste-
nir. Bu sirada burnundan nefes al-
mast belir(ilir. 30 saniye araliklarla
bes kez tekrarlanan bu uygulama
izl sigara igme tekniginin biraz
daha yumusatilmi  bigimidir. Ug
blok (set) bigiminde yapilan bu uy-
guldmdmu da hizli sigara“igme tek-
gibi sigaradan zevk almama
yoniinde etkili bir teknik oldugu
gosterilmistir.

3) Nikotin ve Tar Oranlarim
Azaltma (Nikotine Fading) Tek-
nigi: Burada kisiden sigara markasint
her hafta degistirerek, nikotin ve tar
oranlarim baslangi¢ diizeyinin 6nce
%30’una, sonra %60°mna ve nihayet
%90’ ma diigiirmesi istenir. Teknik
fizyolojik bagimlihg azaltmast yo-
niinden de énemli olup, birey uyum
sagladigt {akdirde oldukga etkili
bulunmustur (12).

4) Ortiilii Duyarhlagtirma (Covert
Sensitization) : Sigara igilmesi sira-
sinda bu aktiviteyi zihinde olumsuz
durumlarla, 6rnegin girtlak kanseri
ve kalp krizi gibi durumlarla elestir-
mek esasia dayamr (9). Amag, seve-

dugu . Odill - getirmeyen
davramglarin azaldigi esast {izerine
kurulu bir tekniktir

6) Davramg Bedelinin Odenmesi
(Response Cost):  Sigara birakma
kararmi veren birey, sigara igligi
takdirde, her igilen sigara igin belirli
bir miktar parayr kumbara igine ko-
yar. Kumbara igindeki para énceden
kararlagtirilan miktara ulaginca. bu
paramn en sevilmeyen bir partinin
hesabina yatirilmas istenir.

B) Sigarayla ilgili Kosullanmalarin
Sondiiriilmesine Yonelik Teknikler
Burada amag sigara ile bag-
lanult goriinen gesitli nesne ve du-
rumlann sigara ile olan baglantisinm
kesilmesidir. Ornegin pek gok sigara
bagimhs: yemek sonrasinda ve/veya
gay-kahve igerken, aymi zamanda
sigara da igmektedir. Bu tir durum-
larda bireyin sigaray1 bu tiir durumla-
rnn  digindaki - zamanlarda  igmesi
istenir. Yine kiil tablast gibi sigara
igme davramsini gagnistiran nesnele-
rin ortamdan uzaklastirilmast sorunu
¢ozmese bile en azindan kontrollii
sigara igilmesini saglayacaktir.

C) Sigara igme Diirtiisiiyle Baga
Cikma  Becerilerinin - Kazan-
dirlmasina Yonelik Teknikle
Burada amag sigara igme diir-
tisii ortaya ¢iktigi zaman, sigara
igmek yerine bu diirtiiyle basa gik-
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manin yollarini 6gretmektir. Burada "

ne gitme " (exposure) bigiminde
yiiriitiilen davramggr yontem kulla-
mimakta, birey sigara i¢me diirtii-
siinii ortaya ¢ikan yer (sigaranin gok
tiketildigi  sosyal ortamlar gibi),
durum (TV  seyrederken, yemek
sonrast, ders galisma ortamu gibi) ve
nesnelerle (ay-kahve igerken) 6zel-
likle kargi Karsiya getirilmekte ve bu
tir durumlarda a igmeden dura-
bilmesi  saglanmaktadir (13). Bu
islem sirasinda bireye sigara igme-
meye bagl olusan huzursuzluk ve
anksiyetenin, diger duygular gibi
belirli bir 6mrii oldugunu ve blr siire

Cogu "sigarayi blrakmaw hi¢ dene-

"ben iradesizim,ben  yetersizim"

diniz mi? " diye "siga-
rayt birakmak mi?En kolay is!Bu
giine kadar en az on kez birakum"
bigiminde yanit verir. Bu yanit sigara
ahgkanhigindan  kurtulmak isteyen
birgok kisinin yalnizca kendi irade ve
motivasyonunu  kullanarak = sigaray1
birakmay1 denedigini ve bunu bece-
rebildigini gostermektedir.  Ancak
ayni Kisiler bir siire sonra sigaraya
tekrar baslayabilmektedir. Bu durum
temel hedeflerin sigarayr birakmak
kadar tekrar baglamamaya yonelik
olarak secilmesinin daha  gergekgi
olacagini ortaya koymaktadir. izleme

sonrahuzursuzlugun kendi

azalacaguu belirtmekte yarar vardir.
Bu biligsel teknigi kullanirken bireye
bazi ornekler aktarilabilir. Omegin
insanlar aciktiklari zaman birseyler
yemezlerse achga dayanamadiklarini
soylerler. Ancak o siradaki kosullar
birgeyler yemeye miisait degilse o
anda yapmakta olduklar1 islerine
devam ederler ve boylelikle bir siire
sonra aghg baslangigtaki kadar his-
setmeyebilirler. Aym durum sigara
igme diirtiisi i¢inde gegerli olmakta-
dir. Bunun en giizel 6regi karayolu
volculugu yapan ve sigara icen bi-
reylerin - 8-10  saatlik  yolculuklar
sirasinda sigara igmeden durabilme-
leridir. Sigara i¢gme diirtiisiiyle basa

amaci, asama-
siun sonunda sigarayr birakan bi-
reyleri en az bir yil siireyle belirli
araliklarla (13,6 ve 12. Aylarda)
gormek ve bu donemde kargilagilan
giigliiklerin agilmasi konusunda on-
lara yardimcr olmaktir. Bu  siireg
igerisinde olast niikslere yonelik,
biligsel niiks onleme teknikleri kulla-
mlmaktadur.

Biligsel Davramggr Nitks Onleme
Teknikleri

Geleneksel tammu ile niiks;
belirli bir iyilesme donemini izleye-
rek hastalik mn yeniden

Kontrol
kayb1 duygusu yasayan birey. artik
kontrolii nasil olsa kaybettigi diisiin-
cesi ile, agin bir sigara tiketimi dav-
ramsi igerisine girmektedir. Cevreden
gelen baski ve tekrar birakma giri-
simleri sonucu birey yeniden teda-
viye bagvurmakta ve yeniden mutlak
kontrol (hi¢ sigara igmeme) saglan-
maya cahgilmaktadir. Bu yeni siireg
iginde igilen bir sigara ise ayni kisir
dongiiyii  yeniden baslatmakta ve
boylelikle birey sarkacin bir ucundan
digerine gidip gelmektedir (15).

Daha esnek tanumyla niiks bir
"geriye gidis, kotiilesme, deger kay-
betme" siirecidir. Eger bu geriye
gidis bir siire¢ degil istenmeyen bir
davramgin yalnizca bir veya iki kez
tekrarindan ibaret ise bu yalmzca bir
hata (lapse) dir ve yine \Alm/m

eski lend!
gini gosterir. Bunun bir nitkse (re-
lapse) déniisebilmesi igin, hatalarin
(lapse) ard arda tekrarlanmasi gerekir
(14). Hatalara yer birakmamak ise
sarka¢ modelinde olanmn tersine daha
insancil ve esnek bir tutumu yansitir
Bireylere her zaman bir sanslan daha

ldug vurgular. Bagska bir deyisle

ortaya gikmasidir. Bu tamim bir sonug
hchrlemektedu Baska bir deyisle

¢ikmakta lanilan diger !
teknikler sunlardir:

a) Bireye sigara igme davranist
ile aym anda yiiritilmesi miimkiin
olmayan aktiviteler 6nermek.

) Otomatik bir davrams bi-

¢imi olar: a igenlerde elleri
mesgul edecek aktiviteler vermek.

¢) Bol fizik egzersizler
Gnerme;

c-Izleme  Asamasi:  insanlar

sigaray1 bazen higbir yardim almadan

birey ya ya da hastadr.
Ciinkil hastalik semptomlar1 yeniden
ortaya ¢ikmustir yani niiks olusmus-
tur. Bagimhhk alaninda tedaviler
genellikle bagimhilik yapan madde-
nin  kesinlikle  kullanilmamasina
yonelik olduklarindan, yasaklanmg
maddenin bir kez kullanimu bile niiks
olarak kabul edilmektedir (14). Bu
"hep ya da hig" bigimindeki hatal
biligsel model. bireyi sarkacin bir
ucundaki "mutlak kontrol" noktasin-
dan diger ucundaki "kontrol kaybi"
noktasmna  gotiirmektedir. ~ Sigaray1
sonra igilen bir veya iki

sigara "yasagm delinmesi" anlamina

da irler. Esas olan
sigaray1 birakmak degil, tekrar bas-
Sigara bagimlilart bunun

ne anlama geldigini gok iyi bilirler.
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bireyin kontrol algisinda
bozukluk olusturmakta ve birey bunu

igilen bir sigara yalmzca bir
"lapse"dir ve tekrarlanmadigi zaman
"re-lapse” olugmaz. Sigara bagimhili-
g tedavisi siirecinde yapilas
hatanin (igilen bir sigara gibi), ¢
doniigiip doniismeyecegini  belirle-
yen, kisinin hatasiyla ilgili bllISSL|
tepkileridir. Bu noktada birey
iradesiz  ve konuolsuzum
"benim- bir i
oldugumu degil, hata yaptigim gos-
terir ve ben bu hatayr devam ettir-
mezsem, amacim  dogrultusunda
hareket etmis olurum" bigiminde
diisiince bigimleri gelistirmesi oneri-
lir. Unutulmamahdir ki, bir buz pa-
teni yarigmasinda yere diisen yaris-
mact yalmzca bir hata puami alir
ancak ayaga kalkarsa onun igin yarig
hala devam edecektir. Oysa ayaga
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kalkmayan, yanstan kopar, yani artik
diskalifiye olmustur (14).

Sonug: Sigarayi birakma konusunda
irade ve motivasyon olduk¢a onemli
iki etkendir. Ancak esas olan irade ve

motivasyonun  sigarayr  birakma
bi¢cimindeki ~amaca uygun  bir
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GENCLERIN SIGARADAN KORUNMASI
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Sigara kullamminn saghk iize-
rine olan olumsuz etkileri yaklastk
yanm yiizyildan beri bilinmektedir.
Sigaraya baslamayr ya da igmeyi
siirdiirmeyi onlemeye yonelik galg-
malara ve sigara kullaniminin saglik
iizerine olumsuz etkileri ile ilgili gok
kuvvetli kanitlara ragmen  sigara
firmalari meydan okuyucu ve yaygin
promosyon galigmalarini halen  sir-
diirmektedir (1). Bu  promosyon
alismalarinda  6zellikle onlu yaslar-
daki gengler hedef alinmaktadur.

Tiitiin endiistrisi; gesitli pazar-
lama araglan ve tiiketicilerin tercihle-
rini etkileyecek stratejiler kullanarak,
pazarda yikselen bir pay ve yeni
tilketiciler ¢ekmeyi amaglamaktadir
(1). 1998°de sigara firmalar, sigara
reklam ve tamtim faaliyetleri igin
ginde yaklagik 7-18 milyon $ har-
camuglardir.  Son yillarda tiim bu
aktiviteler ozellikle geng  Kisilere
yonelik olarak  yapilmaktadir (2)
Sigaraya yeni baglayan tiim insanla-
nn  biyik bir kismum gocuklar ve
gengler olusturmaktadir. Bu nedenle
tiitin endiistrinin hazirladigi reklam
ve promosyon  kampanyalarinda
genglere daha 6zel bir yaklasim go-
riilmektedir (1). Bir tiitin firmast
olan The Li t Group, Inc., tim
tiitiin endiistrilerinin ¢ocuklara sigara
satmak igin kumpas kurduklarin
kabul etmigtir (1). Son dénemde
Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'ndeki bir davada clde edilen
dokiimanlar. tiitiin firmalarinin kasith
ve bilingli olarak sigaray1 onlu yas-
lardaki ocuklara pazariadigim  gos-
termigtir  (1.3). Tiitiin reklamlarimin
gengler iizerindeki etkisi

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

R.J.Reynolds Firmasi'mn Joe Camel
Kampanyasi'mn tamtiminda en iyi
ozetlenmigtir.  1988'de "Old  Joe"
cizgi film

Ancak tiim dinyada ozelikle
de geligmekte olan iilkelerde sigara
firmalar1 yaygin reklam ve promos-
yon mu siirdiirmektedirler.

sonra Camel sigarasmmn sigara igici-
leri pazarindaki payr dramatik bir
sekilde artmustir. Camel sigarasmin
piyasadaki payr 1988 oncesi %l'den
az iken, 1989'da %8, 1993'te ise
%]13'ten fazla olmustur (1.3). 1997
yilinda Federal Ticaret Komisyonu
(FTC), RJ.Reynolds firmasmmn Joe
Camel K amacinin

Japonya'da ve Kore’de gengler igin
diizenlenen miizik konserlerine gire-
bilmek igin biletler 5 adet boy
Winston sigara paketi karsiliginda
verilmektedir. Eger 10 adet sigara
paketi toplamirsa yaninda bir de iize-
rinde sevilen bir miizik grubunun
amblemi olan beyaz tigort hediye
edilmekedir (4)

geng igicilerin - Camel ~markasim
tercih etmeierini saglamak ve onlari
cezbetmek  oldugunu ileri siirerek
R.J.Reynolds’a karst bir sikayet
dosyast agmustir. FTC, 23 Kasim
1998'de tiitiin  reklamlarinda, pro-
mosyonlarinda, paketlemelerinde ve
her tirlii el de Joe

Afrika iilkelerinden birisi olan
Nijerya’da gengler arasinda iiniver-
site egitimi almak toplumda belirgin
bir sosyal statii saglamaktadir. Ni-
jeryanm kendi dilinde iiniversite
sbzciigii Varsity'dir. Varsity adli bir
sigara gikarip “be a Varsity man”

Camel'da dahil olmak iizere ¢izgi
film karakterlerinin kullammini ya-
saklayan Esas Tanzim Antlagmasi'n-
dan (MSA) sonra sikayetini geri
almastir (1).

MSA, tiitiin iiriinlerinin mar-
kalarinm 6nemli sayida geng izleyi-

(Uni: ol) seklinde reklam
yapip, genglerin iiniversite 6zlemini
aya yoneltmek ancak ¢ok uluslu
sigara tekellerinin bulabilecegi bir
yoldur. Gengler iiniversiteye gidecek
imkanlar1 olmasa bile bu kavramla
esdeger olarak goriilen iiniversite
markali sigaralan igerek belirgin bir

rsiteli

cisi olan bir nl‘xyd sponsor olama- tatmin saglarken, gevrelerine de
mast; ve iini ye gittikleri imajimi  ver-
tiitin markalarmm kullanilamamasi: meye cahisiyorlardi (4).

filmlerde, lc{cvr/.yon sovlarinda, Camel veya Marlboro gibi si-
tiyatro  prodiiksiyonlarinda  veya i N .
naklen yaymlanan  programlarda, garalan tireten sirketler, sigara rek-

videolarda ve video oyunlarinda, tiim
ulagim araglarinda ve sokak ilanla-
rinda ve i ozel

lamlarimin yasaklandigi bir ok iil-
kede kendi sigaralarmin  adlarini
tagiyan giysi ya da bot tiiriinden

tiitiin markalarinin ya da logolarmin
yer alamamasi gibi bir ¢ok promos-
yon ve reklam aktivitelerine yasaklar
getirmistir.

iiriinlerle i 2 biling altinda
kendi sigaralanmin isimlerini taze
tutmayr hedeflemektedirler. Camel
Boots markali gizmelerle veya
Marlboro Classics adi verilen kovboy
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kiyafetleri ile sigara reklammm ya-
saklandi@1 bir ¢ok iilkede rahathkla
giysi reklami adr altinda reklamlarin
siirdiirmektedirler.

Norveg'te sigara reklanu ya-
saklaninca, Camel once iirettigi altt
kauguk botlann  CAMEL BOOTS
olarak reklamlarim yapmak istemis-
tir. Ancak sigara reklaminda kulla-
mlan tropik orman  gorintileri ile
Camel Boots yazisinda kullamlan
harf Kkarekterleri ve afislerin genel
diizenlemesi, sigara reklammi gok
andrmaktaydi.  Norve¢'li  yetkililer
bu ¢ok ince diizenlenmis reklama
izin vermediler. Ancak, hemen sonra
sirket. Camel Adventures adhi bir
seyehat sirketi kurdu. Bu sirketin de
logosunun bigimi ve rengi ile poste-
rinde kullamlan manzaralar, sigara
reklamlarindakinin aymisi idi. Jambo
Tourus adli sirketle birlikte insanlart
ropikal iilkelere tatile gotiirmek
imajini verirken, asil amaglari Camel
sigarasmin Nurvq, lllenn bilingaltla-

olursa olsun reklam ve tamtimnin
yapilmasi veya bunlarn kullanilma-
st tesvik ve 6zendirici kampanyalar
diizenlenmesi yasaktir.”  denmekte-
dir. Ulkemizde “Tiitin ve Tiitiin
Mamiillerinin Zararlarinin Onlenme-
sine Dair Kanun” un devreye girme-
siyle bir gok yabanci sigara firmasi
sayilart on bini bulan biife, bakkal ve
siipermarketlerin tabelalarmdaki
isimlerini kaldirdilar. Ancak kiminin
kirnuzt kare igindeki kesikli iiggeni,
kiminin devesi, kiminin de kartal
yine tabelalarda kaldi. Yine bir dé-
nem Parliament Sinema  Club,
Parliament Caz ve Marlboro Classics
gibi programlarla  reklam yasagim
delme gabalan olmugtur. Son za-
manlarda ise yabanci sigara firmalart
HOREKA adm verdikleri (Hotel-
Lokanta-Kafeterya) yerlerde reklam
ve tanitim gahismalarim siirdiirmek-
tedirler. HOREKAlara gidildiginde
kiil tablalan iizerindeki deve goriin-
tileri veya Philip Morris firmasi
yaptirilnug Marlboro’nun

rindan ag

Marlboro’da gengleri sigaraya
alisirmak igin  genglerin  sevdigi
miizik  gruplanmin  konserlerinin
sponsorlugunu y '1p1mk|dduldr Bunu
yaparken de miizik grubunun duvar-
lara yapistinlacak olan posterlerini
Marlboro sigarasin kirmuzi be;
renkleri ve deseni ile hazirlamakta-
dirlar.

Ulkemizde 2407 sayil ~Tiitiin
Manmiillerinin Zararlarmmn Onlenme-
sine Dair Yasa” 07.11.1996 tari-
hinde yiiriirlige girmistir. Bu yasa,
her tiirli titin reklam ve tamtum
faaliyetlerinin  yasaklanmasi, 18
vasindan kiigiiklere satisin yasaklan-
masi ve 5 ya da daha fazla sayida
kiginin galisugi ortamlarda sigara
igiminin yasaklanmasi gibi  yapti-
nmlar getirmistir. Kanunun 3. Mad-
desinde “Tiitin ve tiitiin
mamiillerinin isim, marka veya ala-
metler kullamlarak her ne surette
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veya bagka sigaralanin amblem ve

edilen ve sigara firmalariim ozellikle
de Marlboro firmasin reklanunin
yogun bir sekilde gosterildigi araba
yaniglandir.  Sigara firmalari 6zel-
likle ¢ocuk ve genglerin ilgi goste

digi ve yaygin olarak izledigi araba
yarislarinda reklamlarim ve logola-
i araglar iizerine ve yarg mekanla-
rina yazmakta, araglar iizerinde bulu-
nan yazi ve logolar ile sigara rek-
lamlan izleyicilerin 6niinde yiizlerce
kez gegmektedir. 94 dakikalik bir
yarista sigara markalanmmn  seyirci
oniinde 5993 kez gectigi hesaplan-
mustir. Boylece bir spor etkinligini
kullanarak, sigaraya baslama donemi
oncesinde bulunan ve bu tir reklam-
lardan ¢ok kolay ctkilencbilecek
gocuk ve genglere sigaranin zararsiz.
hatta spor ile birlikte diisiiniilebilec
bir madde oldugu izlenimi yaraul-
maya gahsilmaktadir.  S6z konusu
araba yanslan ile ilgili olarak Tiirk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi ile
Saghg Gelistirme ve Sigara ile Mii-
cadele Dernegi ayri ayr olmak iizere
savetliga NTV Televizyonu Yayin

logolarimn ~ bul g kiilliikler
dikkat gekmektedir. Genellikle iini-
versite cagindaki genglerin devam
ettikleri  barlar ve kafeteryalarda
licretsiz olarak dagitilan kibrit ve
cakmaklar promosyon adi altinda
reklamlarin - devam  ettigini  goster-
mektedir (4).

Basinda da yer alan ve
Marlboro'nun  bir  aktivitesi ~olan
‘macera takimi adi verilen “Adventure
Team” ile ilgili geceler, bir gok eg-
lence merkezi ve tatil koyiinde yer
almaktadir. Adventure Team partile-
rinde kovboy imaji ve sigaranin ala-
metleri kullanilmaktadir.

Ulkemizde en son yapilan
4207 sayih kanun ihlallerden biri de
“Formula 1" isimli araba yariglarinin
NTV'de her Pazar giinii gosterilme-
sidir. “Formula 17 biiyik 6l¢iide
sigara firmalar tarafindan finanse

Namik  KASAPBASI-
OGLU hakkinda sug duyurusunda
bulunmustur. Ayrica. Radyo Tele-
vizyon Ust Kurulu Baskanligi'na da
NTV televizyonunda kanuna aykin
olarak yaymlanan Formula 1 isimli
yaymin durdurulmasi hakkinda di-
Iekge yazmuslardir. Bu tiir etkinlikle-
rin sigara ve saghk konusunda gali-
san ve bu konuda duyarli olan resmi
ve ozel kuruluglar ve vatandaslar
da yapilmast

dir.

Diinya genelinde genclerin sigara
igme  oranlari  incelendiginde;
ABD'de 18 yas alt1 4 milyondan fazla
geng sigara i¢mektedir. Her giin
6000'den fazla geng sigara i¢meyi
denemekte, 30001 ise diizenli igici
olmaktadir. Toplam olarak  di-
siiniildiigiinde bu her y1l bir milyon-
dan fazla yeni igici demektir (5).
1999'da ABD'de. 9-12. simf arasi
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GENCLERIN SIGARADAN KORUNMASI..

V
~lise ogrencilerinin  iigte  birinden
 fazlasmin (%34.8) sigara kullandigt
rapor edilmigtir. 1995 (%34.8) ve
1997 (%36.4) yillarma ait veriler,
bugiin ABD’deki lise 6grencileri
arasinda  sigara  kullamm  oraninin
viksek oldugunu fakat ayn1 zamanda
geemis yillara benzer sekilde sabit
oldugunu gostermektedir (6). Avrupa
Toplulugu iilkelerinde genglerde yas
gruplarma gore sigara igme oranlari;
15-24 yas grubunda erkeklerde %39,
kadinlarda %34°tir (7). Ulkemizde
genglerde sigara igme  oranlarina
bakildiginda; PIAR I 1988 yilinda
yapmis oldugu iilke genelini temsil
eden bir galigmaya gore 15-18 yas
grubu genglerin sigara igme oranlari
%30°dur.  Sigara igenleri %39.0"1
sigaraya 15-18 yaslarinda, %20.01
ise 11-14 yaslarinda bagladiklarim
belirtmiglerdir. PIAR’In  aragtirma-
sinda sigara igme Olgiitii olarak “pa-
ket tagima” almmustir  (8). Oysa
Diinya Saglik Orgiitii sigara tiryaki-
ligi tammum “her giin, giinde en az
bir tane ya da daha fazla igmek “ola-
rak almigtir (9). Bu tanimn olgiit
alinmasi  durumunda, i i

(14), Sivas Cumhuriyet Universitesi
erkek Ggrencilerin %42’si, kiz 6gren-
cilerin %251 (15) ve Eskigehir Ana-
dolu Universitesi erkek ogrencileri-
nin %48’i, kiz 6grencilerinin %29’u
(16) sigara igmektedir. Yapilan ca-

daki genglerin sigaraya baglamalarin
%20 ila %40 oranda geciktirebilecegi
va da o6nleyebilecegi ifade edilmek-
tedir (17). Bizim iilkemizde de Milli
Egitim Bakanhig tarafindan sigara
kullammint engelleyecek siirekli ve

lismalara gore i
arasinda da sigara igme oranlarmin
yiiksek diizeyde oldugu ve smuf art-
tikga Tiirk erigkin populasyonuna
benzer oranlara yiikseldigi gozlen-
mektedir.

Genglerin ~ tiitiin ~ kullanma-
sinda; titin reklam ve promosyon
cahigmalar akranlarin ve aile birey-
lerinin sigara igiyor olmasi ve tiitiine
kolay ulagilabilirlik gibi faktorler
onemli rol oynamaktadir (17). Er-
genligin ilk evreleri (11-15 yaslan
arasinda ve ya 6 dan 10. sinifa kadar)
genglerin en ¢ok ilk sigara denemesi
vaptiklart dénemdir (17). Okul per-
soneli ve ogrencilere sigara kullani-
mim yasaklayan politikalarin ya da
diizenlemelerin (6zellikle bu politika
biitiin okul faaliyetlerinde, okul bi-
nalarinda ve isi okul aragla-

etkin egitici gergeklesti-
rilebilir. “Sigara ve Saghk” konu-
sunu  egitim programi igerisinde
zorunlu hale getirerek, genglerin
sigara ve saghk konusundaki kritik
bilgileri  ge¢ kalmadan almalarim
saglamis olacaktir.

CDC’nin “Tiitiin  Kullanimini
ve Bagimlihgi Onlemek igin Okul
Saghg Programlari Onerileri” su
sekilde siralanmaktadir (17);

*Tiitiin kullantmu konusundaki
okul politikalar gelistirmeli ve des-
teklemelidir.

*Tiitiin kulaniminin uzun ve
kisa donemdeki etkileri. tiitiin kulla-
nmundaki  sosyal etmenler,  tiitin
kulanimuyla ilgili akranlar arasindaki
normlar ve reddetme becerileri gibi

rnnda  okulun  sponsér  oldugu

genglerin  sigara  igme  oranlarimin
daha yiiksek ¢ikacagr da agiktr. Yine
iilkemizde orta ogrenim ogrencileri
arasinda yapilmug bazi yerel cals-
malarda bu yas gruplan igin yiiksek
sigara igme  oranlari  saptanmustir.
Edime’de orta 1 ve lise 3 6grencile-
rinde 1989 yili igin erkeklerde
%343, kizlarda %17.7 (10), 1989
vilinda Elazig’da Lise 3 6grencileri
icin erkeklerde %41.2, kizlarda
%95 (11). 1993 yili igin Elazig’da
orta 3 erkek 6grencilerinde %23.1.
kizlarda %3.1 (12), Ankara’da 1983
vl igin lise 3 ogrencilerinde erkek-
lerde %31.8, kizlarda %14.4 (13)
olarak  saptanmustr. 1989 yilinda
vapilan bazi yerel calismalardan elde
edilen bulgulara gore: Elazig’da Firat
Universitesi  erkek ogrencilerinin
Yo'l kiz  ogrencilerinin - %16°s1

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

1y ) gengler
arasinda sigara kulanimini azaltmada
kritik bir rol oynayacag ifade edil-
mektedir. 1994'de ABD’deki okulla-
rin gok az bir kisminda (%36.5) okul
genelinde tiitiin kullanimnin yasak
oldugu, iigte ikisinde (%62.8) ise
titiin - kullanmmnin - yasak ~ oldugu
binalarin varligi rapor edilmistir (17).
Okullarda sigara igme yasagim bas-
latmak  atilabilecek ilk  adimdir.
Okullar bu politikayl, ocuklara
sigarasiz bir ortam yaratarak okul-
daki sigara dumanmm tehlikelerin-
den korumak ve gocuklarin tiitiin ile
ilk kez tamsabilecekleri yerin okul
olma olasihigm azaltmak ic¢in kuv-
vetli bir sekilde desteklemelidir.

Tiitiin

bilgi sag

*Anaokulundan 12, suufa
dogru 6zellikle meslek yiiksek okulu
ve ortaokullarda daha yogun olmak
iizere tiitin kullantmunin 6nlemeye
yonelik  egitim verilmesi ~ gerck-
mektedir.

*Egitimcilere bu programa dair
ozel egitim olanag saglanmalidir.

*Titin - kullamminin — engel-
lenmesini amaglayan okul bazli prog-
rama, desteklemeleri icin aileler de
dahil edilmelidir

*Tiitin kullanmmum engelleme
amaglh bu programlar belirli aralik-
larla degerlendirilmelidir.

Bunlara ek olarak;

*Tiitiin karsiti guplar olusturup

cek etkin ve egitici progmmlu’rm
siirekliligi, ABD'deki ergenlik gagin-

bu gruplara 68 ilerin katiln ve
destegi saglanmalidir.
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GENCLERIN SIGARADAN KORUNMASI..

ogrencilerinin  {igte  birinden
asinin (%34.8) sigara kullandig
r edilmistir. 1995 (%34.8) ve
997 (%36.4) villanna ait veriler,
gin  ABD’deki lise Ggrencileri
inda sigara kullanim  oramnin
yilksek oldugunu fakat aym zamanda
geemis yillara benzer sckilde sabit
oldugunu gostermektedir (6). Avrupa
Toplulugu iilkelerinde genglerde yas
gruplarina gore sigara igme oranlart:
15-24 yas grubunda erkeklerde %39,
kadmlarda %34°tiir (7). Ulkemizde
genglerde sigara icme  oranlaria
bakildiginda; PIAR'm 1988 yilinda
yapmis oldugu iilke genelini temsil
eden bir caligmaya gore 15-18 yas
- grubu genglerin sigara igme oranlart
%30°dur. Sigara igenleri %39.0'1
sigaraya 15-18 yaslarinda, %20.01
ise 11-14 yaslarinda bagladiklarini
belirtmislerdir. PIAR'm  arastirma-
sinda sigara igme olgiitii olarak “pa-
ket tagima” almmustir (8). Oysa
Diinya Saghk Orgiitii sigara tiryaki-
ligi tanimini “her giin, giinde en az
bir tane ya da daha fazla igmek “ola-
rak almistir (9). Bu tammin 6lgiit
almmasi  durumunda, iilkemizdeki

(14), Sivas Cumhuriyet Universitesi
erkek 6grencilerin %42’si, kiz 6gren-
cilerin %25’i (15) ve Eskisehir Ana-
dolu Universitesi erkek ogrencileri-
nin %48’i, kiz 6grencilerinin %29’u
(16) sigara igmektedir. Yapilan ga-
hismalara gore iiniversite 6grencileri
arasinda da sigara igme oranlarimn
vitksek diizeyde oldugu ve simf art-
tikga Tirk erigkin populasyonuna
benzer oranlara yiikseldigi gozlen-
mektedir.

Genglerin  tiitin ~ kullanma-
sinda; titin reklam ve promosyon
galigmalari, akranlarin ve aile birey-
lerinin sigara igiyor olmasi ve tiitiine
kolay ulasilabilirlik gibi faktorler
6nemli rol oynamaktadir (17). Er-
genligin ilk evreleri (11-15 yaslan
arasinda ve ya 6 dan 10. simfa kadar)
genglerin en ¢ok ilk sigara denemesi
yaptiklart dénemdir (17). Okul per-
soneli ve 6grencilere sigara kullam-
min yasaklayan politikalarin ya da
diizenlemelerin (6zellikle bu politika
biitiin okul faaliyetlerinde, okul bi-
nalarinda ve arazisinde, okul aragla-
nnda okulun  sponsér  oldugu

genglerin - sigara  igme

daha yiiksek ¢ikacag da agikur. Yine
iilkemizde orta 6grenim Ggrencileri
arasinda yaptlmis bazi yerel calis-
malarda bu yas gruplan igin yiiksek
sigara igme oranlari saptanmistir,
Edime’de orta 1 ve lise 3 6grencile-
rnde 1989 il icin erkeklerde
%343, kizlarda %17.7 (10). 1989
vilinda Elazig’da Lise 3 6grencileri
igin:  erkeklerde %41.2, kizlarda
%9.5 (11). 1993 yili igin Elaz
orta 3 erkek ogrencilerinde %23.1.
kizlarda %3.1 (12). Ankara’da 1983
wili igin lise 3 ogrencilerinde erkek-
lerde %3138, Kizlarda %14.4 (13)
olarak saptannustir. 1989  yilinda
yapilan baz1 yerel aligmalardan elde
edilen bulgulara gore: Elazi1g’da Firat
Universitesi  erkek ogrencilerinin
%447, kiz - ogrencilerinin - %16°s1

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

akti ) gengler
arasinda sigara “Kulamimni azaltmada
kritik bir rol oynayacag ifade edil-
mektedir. 1994'de ABD'deki okulla-
rin gok az bir kisminda (%36.5) okul
genelinde tiitin kullammumn yasak
oldugu, iigte ikisinde (%62.8) ise
tiitin~ kullanmunmn  yasak ~ oldugu
binalarin varligt rapor edilmistir (17).
Okullarda sigara igme yasagim bag-
latmak  atilabilecek ilk  adimdir.
Okullar  bu  politikay1, ocuklara
sigarasiz bir ortam yaratarak okul-
daki sigara dumanmn tehlikelerin-
den korumak ve gocuklarin tiitiin ile
ilk kez tamsabilecekleri yerin okul
olma olastigmi azaltmak igin kuv-
vetli bir sekilde desteklemelidir.

Titin

daki genglerin sigaraya baslamalarini
%20 ila %40 oranda geciktirebilecegi
va da onleyebilecegi ifade edilmek-
tedir (17). Bizim iilkemizde de Milli
Egitim Bakanhig tarafindan sigara
kullanimim engelleyecek  siirekli ve
etkin egitici programlar gerceklesti-

rilebilir. ~Sigara ve Saghk™ konu-
sunu  egitim programi igerisinde
zorunlu hale getirerek. genglerin

sigara ve saghk konusundaki kritik
bilgileri ge¢ kalmadan almalarim
saglanis olacaktir.

CDCnin ~Tittiin- Kullanmmimn
ve Bagimlihg Onlemek igin Okul
Saghgt Programlan  Onerileri” su
sekilde siralanmaktadir (17);

*Tiitin kullanimi konusundaki
okul politikalar gelistirmeli ve des-
teklemelidir.

*Tiitiin - kulamminin uzun ve
kisa donemdeki etkileri. titiin kulla-
mmindaki sosyal etmenler, tiitin
kulaninuyla ilgili akranlar arasindaki
normlar ve reddetme becerileri gibi
konularda bilgi saglanmalidir,

*Anaokulundan 12, siufa
dogru ozellikle meslek yiiksek okulu
ve ortaokullarda daha yogun olmak
iizere tiitin kullammunin 6nlemeye
yonelik  egitim verilmesi  gerck-
mektedir.

*Egitimcilere bu programa dair
ozel egitim olanag1 saglanmalidir.

*Tiitin ~ kullammunin -~ engel-
lenmesini amaglayan okul bazh prog-
rama, desteklemeleri icin aileler de
dahil edilmelidir.

*Tiitin kullammum engelleme
amagl bu programlar belirli aralik-
larla degerlendirilmelidir.

Bunlara ek olarak;

*Tiitiin kargiti guplar olusturup

cek etkin ve egitici programlarin
siirekliligi, ABD'deki ergenlik ¢agin-

bu gruplara 6g ilerin katulimi ve
destegi saglanmahdir.
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*Sigara ve saghk konusunu
isleyen kompozisyon, siir, resim,
karikatiir yarismalan diizenlenebilir.

*Sigara birakma kampanyalart
diizenl kampanyaya biiyiikle-

mesajlar igeren kampanyalar baslati-
mz

-Sigara firmalarinin sigara ile
spor arasinda iliski kurmaya gahs-
tiklarmi goriiyoruz. Kendi yerel spor

rinin saglayan
ozel odiiller konabilir.

*Gengler arasindaki tiitiinii de-
nemeyi ya da kullanmay1 engelleyen,
aile. arkadaglar ve medya gibi sosyal
etkilesim iizerinde duran cgitimsel
miifredatin =~ diger modellere bagh
olarak yiiriitiilen programlardan daha
fazla etki gosterdigi saptanmigtir
(7).

*Genglerde titin  kulanimi
davramglarimi azaltmada etkili olan,
Hayat Becerileri Egitim Programu ve
Titiinsiizlige Dogru (TNT) Projesi
adlarindaki iki orta okul programi
Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
kezleri tarafindan incelenmis ve bu
konuda etkin ve ise yarayan iki prog-
ram olarak nitelendirilmislerdir (17).

*Okullar tiitin ~ kullanimimin
sorumlulugunu tek baslarina iistle-
nemezler. Bu nedenle okul bazl
programlar. kitle haberlesme araglari
ile yapilacak programlar ve aile ve
diger toplum kaynaklarmi igeren
toplum bazindaki gabalarla daha da
ctkili olacakur (17).

Ayrnca The Surgeon General
cocuklara yonelik olarak hazirlamig
oldugu raporda: okullarmi sigaradan
armndirinug hale getirebilmeleri igin
¢ocuklara yonelik olarak 10 oneri
sunmaktadir. Bunlar (18);

-Milli Egitim Bakanligi ya da

hiikiimet  yetkililerine ~ gondermek
iizere bir imza kampanyasi baslatimz.
“Biz tiimiiyle si

2 za mektup yazarak sigara ile
sporun birlikte diisiiniilemeyecegini
ve stadyumlarim sigarasiz alan yap-
malarint éneriniz. Ornegin; Balti-
more Orioles, Colorado Rockies,
Seattle Seahawhs, Houston Rockets,
Minnesota Vikings gibi bazi takimlar
kendi stadyumlarinda sigara reklam
ve tamtimlarina izin vermiyorlar.

-Sizin sik gittiginiz lokantaya
bir mektup yazarak timiiyle sigarasiz
olmasint énerin. (Nasil kloru yiizm

izni ile tim suuf, laboratuvar ve

kafeteryaya yapistirm.

-Market ya da bakkaldan si-
gara alamayacak Kkadar kiiciik olan
gocuklar genellikle sigara
makinalaridan sigara satin almakta-
dirlar. Bu illegal yol gocuklar tara-
findan  siklikla  kullanilmaktadir.
Kendi ilinizin ya da kasabamzin
yetkilileri ile sigara makinalarini
yasaklamalarini konugun.

-ilinizdeki yerel gazetelere ya-
zilar gonderiniz. Sigaranin tehlikele-
rini ok iyi bilen ve yasayan bir ¢ok
insan vardir. Sigara ile ilgili cok
onemli olumsuzluklar yasanus in-
sanlarin  bu  deneyimlerini gazete

yarisinda lyacaginiz
gibi sigara dumamni da lokantanin
yarisina hapsedemezsiniz. Ay siga-
rasiz kisimlarm olmasi sizin sigara
dumanima maruz kalmamz engelle-
mez.) Lokantada sigara igilmemesi

daha temiz olacagi ve temiz hava-

aracihgiyla yo i tim insan-
lara ulastirabilirsiniz. Wiley Seigler,
annesi akciger kanserinden 6ldiikten
sonra, bu olumsuz durum ile ilgili
duygu ve deneyimlerini  New
Mexico’da yayimlanan bir gazetede
siirekli olarak yazmis ve Wiley'in bu
iiziintiilit yazilarmi okuyan herkes
¢ok etkilenmigtir. Sigara icen Kisiler
ise sigara yakmadan ¢nce en az iki
kez Wiley'in bu iiziintiilii hikayesini
hatir

mnda  yiyeceklerin daha lezzetli
olmasmi  saglayacagum,  boylece
oraya tekrar gidece@inizi ve arka-
daslarimz1 da i soyle-

yin.

-Su projeyi deneyin: Yerel is
yerlerine yonelik bir galisma planla-
ym ve okul gazetesi aracihigiyla o-
cuklari sigara satmayan market ve
diikkanlardan ahs veris yapmaya
cesaretlendirin

-Asla sigara igmeyeceginize
soz verin. Minnesota’da  “body
guards” olarak adlandirilan gocuklar.
Kendi aile iiyelerine (ve toplumdaki
diger bireylere) sigaradan arndirl-
mis olacaklart konusunda bir s¢z-
lesme i lar.  Dogal

arindimlnug  yani sigara igilmeyen
okul haline getirmek istiyoruz.
retmenler ve 6grenciler olarak saglhk
riski tagimayan bir gevrede galismak
ve ogrenmek istiyoruz.” seklinde
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olarak kendileri de bu sozlesmeyi
imzalamaktadirlar.

-Kiigiik gocuklari sigara igme-
meye  cesaretlendirecek  posterler
hazirlaym.  Bunu  ogretmenlerinizin

-Eger liseden mezun olacaksa-
mz ogretmeninize sizin smfimzin
sigaradan anndirilmig  suuf  olarak
segilmesi igin  girisimlerde bulu-
nulmasint 6nerin. Eger her zaman
sigaradan anndirilnug  olarak  kal-
maya s6z veren bir grup cocuksaniz
bilgi igin asagidaki adrese yazin,

SFC  2000-11-02 20
‘Wacker Drive, Suite 1240

Chicago, IL 60606-2969
Tel: 1-800-562-4447

North

-Eger siz ya da arkadagimiz si-
garay1 birakmak istiyorsaniz burada

bilecek bazi kisilerin adresleri var.
Daha fazla bilgi i¢in onlari araym.
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GENGLERIN SIGARADAN KORUNMASI.

Qalara bu alanda nasil goniillii olarak
galisabileceginizi sorun. Bu adresler:

American Lung Association :

saticilar tarafindan tek sigara satis-
lan oldugu gozlenmistir. Bu sigara
satiglarmin kesinlikle engellenmesi,

giiglii ve yillara yayilmis bir sekilde
sigara icimini engelleyici iinitelerin
hazlrlanmasn lqm siirekli bir caba

. Egitimde
liderler, yoneticiler, medya ve aileler
g1b1 toplumsal kaynaklarin etkinli-
amrlamlamk genis gapli bir

ST satist sii cezai ya mn
Esg(;-386-4872 (1-800-LUNG- uygulanmasi, gocuklarm  sigarayt
: deneme ya da igmeyi surdurmelenm
American Heart A H ir. Yine i i
1-800-242-8721 (1-800-AHA-  okullarin bir gogunda
USAT) ogrencilerin yaninda sigara igmekte-
American Cancer Society: 1- dir. Orta 6grenim ogrencileri iize-

800-227-2345 (1-800-ACS-2345)

Centers for Disease Control
and Prevention: 1-800-232-1311 (1-
800-CDC-1311) seklinde

rinde yapilan bir ¢ok aragtirma; eger

gocuklarin en gok sevdikleri 3 biiyiik

birey sigara igiyorsa, ¢ocuklarda

slgam 1¢mcy| denemekte ya da sur-
Bu durum

ur.

Ulkemizde bir ¢ok okulun gev-
resinde aile ya da okul tarafindan
vaptlan denetimlerde sigara paketi
yakalatmak istemeyen ya da paket
bulundurmaktan ¢ekinen kiigiik co-
cuklara biife, kantin ya da seyyar

KAYNAKLAR

1- U.S.Department of Health and
Human  Services. Reducing
Tobacco Use: A repotr of the
Surgeon general. Atlanta: U.S.
Department  of  health and
Human  Services, Centers for
Disease Control and Prevention,
2000.

Federal  Trade ~ Commission
Report to congress for 1998,
Pursuant to the federal Cigarette
Labeling and Advertising Act.
Issued:2000.

»

3- Centers for Disease Control and
Prevention. Trends in smoking
initiation among adolescents
and young adults-United States,

1980-1989. MMWR
1995:44:521-25.
4- Sinan Vargl. Neden Yabanci

Sigara Igivoruz? TURK-Is Egi-
tim Yaymlan No:51. Bagsak
Matbaacilik, 2000, Ankara.
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ogretmenlerini kendilerine rol model
olarak alan ve onlar1 seven ogrenci-
leri olumsuz

(6).  Ayrica 4207 sayih ~Tiitiin ve
Tiitin ~ Mamiillerinin ~ Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun“a de islev-
sellik kazandirmak ve her kanun
ihlaline kargi tepki gostermek gere-
kir. Kanunun islevsel hale gelme-
sinde sadece yoneticiler degil. bu
konuda gahisan ‘goniillii kuruluslara.
lum bireyler, saglik gahsanlarina

Genglerin  tiitiin ~ *ullanimuint
6nlemede kullamlacak egitim strate-
jileri tutarl ve etkin olmahdir. Bu da
okuldaki saghk egitimi miifredatinda

5-  Centers for Disease Control
and Prevention. Incidence of
Initiation of Cigarette Smoking-
United ~ States,  1965-1996.
MMWR; 47:837-840.

6- Centeys for Disease Control and
Prevention. Youth risk behavior
surveillance-United States,
1999, MMWR;49 (SS-5).

7-  Cancer Research Campaign,
Factsheet 5.6, 1992, $=2.

8- PIAR (1988). Sigara aliskan-
Iiklant ve sigarayla miicadele
kampanyast kamuoyu arastir-
mast. PIAR Aragtirma Ltd Sti,
Istanbul, 1988.

9-  Sezer RE (ed), Sigara (tiitiin)
kullammi  prevalans aragtirma-
larinda temel tammlar ile ilgili
sorular.  Sigara  Alarm
1992;

ve toplum liderlerine ¢ok
onemli gorevler diigmektedir.

10- Saltik A ve ark. 5100 Orta-Lise

ogrencisinde sigara
epidemiyolojisi ve Spielberger
Anksiyete  puanlan  iliskisi

I1.Ulusal Halk Saghgi Kongresi
Istanbul. 22-25 mayis 1990.

11- Sezer RE ve ark. Elazig’da lise
ve dengi okul tigiincii siuf 6g-
rencilerinde a igme du-
rumu,  F.USaghk  Bilimleri
Dergisi 1990; 5(2):121-133.

12- Horasan E, Sezer RE. Ortaokul
sensmif Ggrencilerinde  sigara
kullanimi prevalansi-Elaz1g.
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2(1):17-26.

13- 13-Sezer RE. Ankara'min ortao-

, lise ve dengi okullunndd
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baglama nedenleri (1983). D
Bilim  dergisi  1984:8(3):375-
384,
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GENCLERJ‘N SIGARADAN KORUNMASI.

Onlara bu alanda nasil goniillii olarak
galisabileceginizi sorun. Bu adresler:

American Lung Association :

saticilar tarafindan tek sigara satig-
lart oldugu gozlenmistir. Bu sigara
satiglarmin kesinlikle engellenmesi,
satist siirdiirenlere cezai yaptinmlarin

800-227-2345 (1-800-ACS-2345)

Centers for Disease Control
and Prevention: 1-800-232-1311  (1-
800-CDC-1311) seklinde siralanmig-
ur.

Ulkemizde bir ok okulun gev-
resinde aile ya da okul tarafindan
yapilan denetimlerde sigara paketi
yakalatmak istemeyen ya da paket
bulundurmaktan ¢ekinen kiigik ¢o-
cuklara biife, kantin ya da seyyar

KAYNAKLAR

1- U.S.Department of Health and
Human ~ Services. Reducing
Tobacco Use: A repotr of the
Surgeon general. Atlanta: U.S.
Department  of health and
Human Services, Centers for
Disease Control and Prevention,
2000,

o

Federal ~ Trade ~Commission
Report to congress for 1998,
Pursuant to the federal Cigarette
Labeling and Advertising Act.
Issued:2000.

3- Centers for Disease Control and
Prevention. Trends in smoking
initiation among adolescents
and young adults-United States,
1980-1989. MMWR
1995:44:521-25.

Neden Yabanci
Sigara Igiyoruz? TURK-Is Egi-
tim Yaymlan No:51. Bagsak
Matbaacilik, 2000, Ankara.

4- Sinan Vargl
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1-800-586-4872 (1-800-LUNG- o
UsA) uygulanmasi, gocuklarm  sigarayt
3 deneme ya da igmeyi siirdiirmelerini
American Heart Association: ir. Yine i i
1-800-242-8721 (1-800-AHA-  okullarin bir gogunda Ggretmenler
USA1) ogrencilerin yaninda sigara igmekte-
1 American Cancer Society: 1- d."' Orial i ogrencxlen» u?c-
] rinde yapilan bir ok aragtirma; eger
.

gocuklarin en gok sevdikleri 3 bityik
birey sigara igiyorsa, gocuklarda
sigara icmeyi denemekte ya da siir-
diirmektedir. Bu durum  genellikle
Sgretmenlerini kendilerine rol model
olarak alan ve onlari seven dgrenci-
leri olumsuz etki i

giiglii ve yillara yayilnus bir sekilde
sigara igimini engelleyici tnitelerin
hazirlanmast igin siirekli bir gaba
gerektirmektedir. Egitimde toplumsal
liderler, yoneticiler, medya ve aileler
gibi toplumsal kaynaklarin etkinli-
ginden yararlamlarak genis capl bir
isbirligi ve miicadele olusturulmahidir
(6). Ayrica 4207 sayili “Tiitin ve
Tiitin ~ Mamiillerinin ~ Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun™a de islev-
sellik kazandirmak ve her kanun
ihlaline karsi tepki gostermek gere-
kir. Kanunun iglevsel hale gelme-
sinde sadece yoneticiler degil. bu
konuda galisan goniillii kuruluglara.
tim bireyler, saglik calisanlarina.
giti ve toplum liderlerine ok

Genglerin tiitin  *ullantmin
onlemede kullamilacak egitim strate-
jileri tutarh ve etkin olmaldir. Bu da
okuldaki saghk egitimi miifredatinda

5-  Centers for Disease Control
and Prevention. Incidence of
Initiation of Cigarette Smoking-
United ~ States,  1965-1996.
MMWR; 47:837-840.

6- Centers for Disease Control and
Prevention. Youth risk behavior
surveillance-United States,
1999, MMWR;49 (SS-5).

7-  Cancer Research Campaign,
Factsheet 5.6, 1992, $=2.

8- PIAR (1988). Sigara aliskan-
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mast. PIAR Aragtirma Ltd Sti,
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6nemli gorevler diismektedir
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HAMILELIK DONEMINDE SIGARAYI BIRAKMANIN YA DA iCMEYE

DEVAM ETMENIN COCUK DOGUM AGIRLIGINA, KAFA ARKASI

UZUNLUGUNA, KAFA (,E\/RESINE PONDERAL iNDEKSINE VE BEYI

VUCUT AGIRLIGINA ETKISI

Lindley AA. Becker S, Gray Ronald RH, Herman AA. Effect of Continuing or Stopping Smoking During

Pregnancy on Infant Birth Wei

ht, Crown-Heel Length, Head Circu

Ratio.

mference, Ponderal Index, and Brain: Body W

American Journal of Epidemiology. 2000;152(3):219-225.

Cevirenler: Dog. Dr. Yasemin ACIK, Dr. S. Erhan DEVECI
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dalt

07

Bu ¢aligmanm amaci, dogum
oncesi ilk kontrolden, hamileligin 32.
haftasina kadar olan dénemde siga-
rayt birakmanmn, cocuk dogum agir-
hg. kafa arkasi uzunlugu, kafa gev-
resi, ponderal indeksi ve beyin-viicut
agirhi@ oram (BBR) olmak iizere 5
antropometrik lgiimiin,  sigara igi-
miyle alakali degisimleri {izerine
etkisi olup olmadigini saptamaktir.
Aragtirma, 1991-1992 yillar1 arasinda
Isveg Tibbi Dogum Kayitlari’nda yer
alan, 15.185 dogumu kapsamaktadir.

Cok degiskenli regresyon ana-
lizi kullanilarak. dogum kilosu, arka
kafa uzunlugu. kafa gevresi. ponderal
indeksi. beyin-beden kilosu orani,
annenin ilk hamilelik kontroli ve
hamileligin - 32. haftasinda  sigara
igmesi ile anne ve bebege ait diger
Karakteristik ~ 6zellikler  arasindaki
iligkiler saptanmugtir. Hamileligin 32
Haftasindan once sigarayr birakmig
946 annenin bebekleri dogum kilosu,
kafa cevresi. beyin-viicut orani agi-
sindan hamilelik déneminde her giin
sigara igmeyen annelere ait 9802
bebekle istatistiksel olarak farksizdur;
fakat bu bebeklerde -arka a
uzunlugunda 023 cm’lik (standart
hata 0.08) anlamli bir eksiklik ve
ponderal indekste 0.027cm’lik (stan-
dart hata 0.009) anlamli bir

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

yiikselme ~saptanmugtir.  Bu  galig-
mada, ilk dogum ¢ncesi kontrolii ve
hamileligin 32. haftasi arasinda siga-
rayt birakmanm, bebegin  dogum
kilosunda, kafa cevresinde ve beyin-
beden kilosu orantisindaki  sigara
igimine bagh olusabilecek cksikligi
Onleyecegi: fakat aym dogum yasina
sahip, sigara igmeyen annelerin be-
bekleriyle karsilagtinldiginda  arka
kafa uzunlugunda meydana gelecek
eksikligi ve ponderal indekste mey-
dana gelecek yiikselmeyi onleyeme-
yecegi saptannustir.

GIRiS

Hamilelik déneminde —sigara
i¢menin, fetiisiin biiyiimesinde kalict
etkisi oldugu, erken dogum riskinin
artti@r (1-5), bebegin dogum kilosunu
(1. 6-10), arka kafa uzunlugunu (6, 8-
12) ve kafa gevresini (6, 8-11) azalt-
gt gocugun (100 X [dogum ki-
losu(g) / kafa arkast uzunlugu (cm)’])
seklinde tanimlanan ponderal indeksi
(13) ya da (100 X beyin agirhmn
viicut agirligma tahmini oram sek-
linde tammlanan) BBR (14) gibi
\ucul orani goslcrgc]crmc etki ettigi

meydana gelecek sigara  iciminden
kaynaklanan  hasarlari hufﬂcmgl
Ancak,

farkli periyotlar siiresince bcbcvm
farkl fiziksel boyutlarmm,  biiyii-
mede doruga giktiklart  donemler
vardir (21). Boylece. anne hamilelik
doneminin ortalarinda sigaray1 bi-
raksa bile, hamileligin erken donem-
lerinde sigara igiminin, gocugun
boyutlarinda etkisi yine olabilmekte-
dir. Bu galigma hamileligin erken ya
da orta déneminde sigaray1 birakma-
nin, 5 antropometrik dl¢iimiin, si
bagintili  zararlarmm yok edilme-
sinde yeterli olup olmadigim arastir-
mak igin yapilmustir.

MATERYAL VE METOD

Bu galigma; Isveg'te 1991-
1992 yillan arasinda dogan tiim be-
bekler igerisinde hem ilk izlemde
hem de 32. haftalik izlemde sigara
igme durumlari ile ilgili verileri

saglanabilecek subgrup iizerinde
yapilmigtr.
Sigara i¢gmeyen annelerin be-

beklerinin antropometrik  Glgiilerini.
gin ilk ve 32haftalannda

sigaray1
birakmanin, lmmllellk grubu  baz
almarak, dogum kilosunda (15-20) ve
arka bas uzunlugunda (19,20)

sigara igen annelerin bebekleri ve
hamileligin ilk kontroliinde icip
32.hafta kontroliinde sigara icmeyi
birakan  annelerin  bebeklerinin
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Agik ve Deveci

nilmistr. Bu ¢alismada kullamilan ve-
riler. 1991 ve 1992 yillarma ait Isveg
Tibbi Dogum Kayitlar'ndan elde
edilmigtir. Isve¢ Tibbi Dogum Ka-
vitlari, Isve¢ Ulusal Saglk ve Bakim
Kurulu tarafindan idare edilmektedir
ve lIsve¢te ki tim  dogumlarin
Y99 undan  fazlasim  igermektedir
(22). Isveg’teki hamile kadmlarm
%9571 15. Gebelik haftasindan 6nce
antenatal bakim almaktadir (23).
Hamile kadmlarn = %901 dogum
oncesi donemde en az 9 kez izlen-
mektedir (24).

[k dogum 6ncesi bakim ziya-
retinde her bir kadma anket uygula-
narak; sigara igenler, her giin sigara
igmeyenler (6rn; giinde 0 ya da <1
sigara), sigarayr Olgiilii igenler (
giinde 1-9 sigara) ve tiryakiler ya da
agir igiciler (giinde >= 10 sigara)
olmak iizere, sigara igme aliskanlik-
lar1 agisindan Kategorilere ayrilmistir.
Bu aragurmada kullamlan 1991-92
kohort grubunda, %15 oranindaki
hamilenin 32, hafta kontroliinde,
benzer bir sekilde sigara igimine ait
veriler elde edilmistir. Bu grup ras-
gele bir secimden ¢ok 32. hafta kont-
roliinde. saglik ve bakim uzmanlari-
nmn sorgulamak igin segtigi kadinlar-
dan olusmustur. ~ Annelik yasi, ki-
losu, paritesi ve hamilelik kilosuna
ait veriler de bu dogum oncesi kont-
rol ziyaretlerinde toplanmustir. Do-
gumda, standardize edilmis yontem-
ler kullamilarak bebegin
antropometrik dl¢iimleri toplanmustir.
1990 yilindan baslayarak, kafa gev-
verilerini  toplamak  pediatrik
vontemlerle yapilan élgiimlerle stan-
dartlagmistr: yani, alindan baglaya-
rak kafanm en genis oldugu bolgeye
dogru kafa olgiilmiistiir. Tablo-1, bu

resi

agisindan, analizin igerdigi grubun,
disanida tutulan gruptan nasil farkl

likte alkol, uyusturucu ve kahve kul-
lantmma dair bilgiler bu veri gru-
bunda bulunmamaktadir.

Isvegte 1991-92 yillart arasin-
daki 239.251 tek gocuk dogumunu
kapsayan orijinal veri grubu, dogus-
tan sakatlig olan bebekleri, diyabetli
ya da yiiksek tansiyonlu ve anahtar
verilerde eksik bilgileri olan annele-
rin bebeklerini icermemektedir ( Her
bir hamilenin doktoru tarafindan
doldurulan veri toplama formunda,
kadmim diyabetli ya da hipertansi-
yonlu ya da bunun gibi diger 6 yay-
g rahatsizliktan birine sahip olup
olmadigim isaretlemek igin  kiigiik
kutular vardir. Boylece, diyabet ve
hipertansiyon igin hastalik durumu,
isaretlenmis kutulardan yola gikila-
rak, Uluslararast Hastalik Siniflan-
dirmasi  Kodlariyla  degil, doktor
tarafindan  kodlamir). Daha  kiigitk
olgiilere sahip olduklarindan, gebeli-
gin 32. haftasim doldurduktan sonra
dogan bebekler analizin digida tu-
tulmugtur. Hamilelik dénemi, kadinin
son adet déneminden doguma kadar
olan, giinlerle ifade edilebilen donem
olarak agiklanmustir. ( En son olarak
calisma kapsamina alman 15.185
bebegin %84.7 si ultrason ile tahmini
dogum {tarihi %13.5°1

eksikligi nedeniyle caligma alam
disinda birakilanlardaki veri dagili-
miyla, X* testleri uygulayarak Kargi-
lastrilnustir.

Sonug olarak ortaya ¢ikan de-
giskenler: dogum agirhg@ (g). kafa
arkast uzunlugu (cm). kafa cevresi
(cm) ve bebegin viicut oranimna ait ik
olgii  olan  ponderal indeksi ve
BBR’dir. Tablo-1, iizerinde cahsilan
grupta ve disanda kalanlarda ki or-
taya cikan sonug igin dagilimlan
gostermektedir.  Ponderal  indeks,
100x[dogum kilosu (g)/ arka kafa
uzunlugu (cm)’] olarak ifade cdil-
mistir. Diisiik ponderal indeks, daha
uzun ve daha ince bir bebegi niteler-
ken, yiiksek ponderal indeks ise daha
kisa ve/ ve ya daha sigman bir bebegi
gostermektedir. Bu veri grubundaki
tipik  ponderal indeks degerleri
2.0’dan 3.5°¢ dogru bir uzamsla. 2.6
ve 2.9°dur. BBR. kafa-viicut kilosu
orani géstergesidir ve 100 x bebeg
tahmini beyin agirhigmin viicut kilo-
suna orant olarak agiklamr. Beyin
agirligt, Ulusal Dogum Oncesi No-
rolojik ve Konugma Bozukluklari ve
Felg Isbirligi  Projesi'ndeki (23),
beyin agirligi(g) = 0.037 x kafa gev-
resi (cm)*” formiilii baz almarak

annenin son adet dénemine dayalt
tahmini dogum tarihi hesaplanarak,
%0.171 direkt olarak annenin son adet
donemine bakilarak ve %0.8’i dogum
hastanesinin yaptigi tahminler sonu-
cunda hamilelik siiresi bulunmustur).

Bu noktada 206.258 dogum-
dan, annenin boy ve hamilelik kilo-
suna ait veriler ortalama %40 ora-
ninda, hamileligin son dénemlerinde
sigara i¢imine ait veriler yaklagik
%18 oramnda ulasilabilir oldugun-
dan, iizerinde galigmak igin toplam
15.185 dogum kalmistir. Bu 15.185

g1k Ne yazik
ki, sosyockonomik duruma ve anne-
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anne ve gocuga ait

Bu sekilde, her bebe-
gin BBR degeri, bebegin dogum
agirhig ve kafa gevresi hesaplarmin.
BBR= 100 x [0.037 x kafa cevresi
(em)**")/dogum agirhigr (g) formi-
line uygulanmastyla bulunmustur.
Yiiksck BBR degeri, daha yiiksek
beyin-kilo oramm gosterirken. diisik
BBR degeri. bu oranm diisiik oldu-
gunu agiklar. Saghkl bir bebegin
BBR degeri %9-10"dur ve bu veri
grubunda degerler %7°den %14
kadar uzanmaktadr.

Bebekteki bes 6lgiitiin her biri,
annenin sigara igme durumu ve diger
bozucu  etmenler  gok:

potansiyel

6nemli degi: in veri

regresyon analizi yontemi
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kullamlarak  karsilastnlmigtir.  Do-
gum kilosu, arka bas uzunlugu ve
kafa cevresi sonuglan igin, diger
tahmine yardimer degiskenler. bebe-
gin cinsiyeti. hamilelik siiresi, parite,
annenin yasi. boyu ve annenin viicut
kitle indeksini (kilo(kg) / boy(m)?) de
kapsamaktadir. Bebekteki iki oranti
sonuglari iin, tahmine yardimcr
veriler -prediktorler-, sigara igiminin

biiyiime geriligi gosteren bebekler
aragtinlmistir.

Biitin bu prediktor ve sonug
degiskenler, ift degiskenli olan
bebegin cinsiyeti  diginda,  siirekli
kodlanmustir, Parite digindaki tim
siirekli kodlanan degiskenler, geri-
leme onlemlerinde her bir gosterge

Regresyon degiskenlerinin sc-
imi ve parametrelerin hesaplanmast
Proceeding Stepwise (Adim adim
ilerleme) ve Proceeding Regulations
(gelisen uygulamalar) (SAS Ensti-
tiisii, Kuzey Karolina) istatistiksel
analiz sistemleri kullantlarak vapil-
nustr. Her bir regresyon ii¢ farkh
sigara igme kategorisini temsil eden

gisk grup or sonug

d

ler modele almmustir. Diger

yaninda, yukanda sayilan degisk

leri ve bebegin dogum kilosu z-sko-
munu da kapsamaktadir. Dogum ki-
losu z-skorunun cklenmesinin nedeni,
daha once vapilnus olan gahigmalarda

(13,14). z-skoruyla olgiilen biiyiime
hizindaki  yavaslama  derecesinin,
viicut orantisinda  sigara igiminin

etkisini gii¢lii bir sekilde bozdugunun
saptanmus olmasidir.  Kiloca bebek
ne kadar biiyiime geriligine sahipse.
ponderal indeksi (26) o kadar az ve
BBR' si de o derece yiiksek olur.
Cahsmanm bu  boliimiinde, - sigara
icimi gibi biiyiimeyi geriletici, ozel
bir etkinin viicut orantisindaki etkisi
aragtrinustr. Boylece, farkli uterus
kosullart nedeniyle farkli nedenler-
den dolayr biiyiime geriligine sahip
olan bebeklerdeki viicut oranlarint
karsilasurmak igin - dogum  kilosu
faktorleri ile birlikte hamilelik siire-
sini de kontrol etmek  gereKlidir.
Yapilan analizlerde. sigara igmeyen
annelerin bebeklerine oranla, sigara
igen annelerin bebeklerinde biiyime
geriligi goriilebilecegi ve bu bebekle-
rin, a igmeyen annelerin tam

igin, parite digindaki tim  daimi

F-testi uy ve
hcr ddlmdd diisiik p degerine gore

kodlanan grup ortal

sinda toplanmugtir. Parite, ilk do-
gumlar arasindaki sonug degiskenle-
rin ortalamasiin degerini yansitmast
igin, gerek parite 1 olarak tamm-
lanmigtr (6m: 1 igin parite 0 olarak,
2 igin parite 1 olarak kodlanmustir).
Standart formiil (dogum Kilosu z-
skoru= dopum kilosu - ortalama
dogum kilosu / standart dogum ki-

in gikarilmasini  gerekii-
ren, geriye doniik bir segme prosedii-
rityle  segilmiglerdir.  Biitiin - degis-
kenler en az 0.05 diizeyinde anlamh
olduklarinda, her adimda yvapilan
degisken gikarma sona erdirilmistir.
Bir kere ana etkenler bu sekilde se-
cildikten sonra, aym prosediir kulla-
mlarak, her bir sigara igme kategorisi
ve tim diger isaretler yeniden test
dilmisti

losu sapmasi) kullanila
rak, 1 haftalik bir dogum yasina ve
ayni cinsiyete sahip her bebegin
dogum kilosu z-skoru kargilagtirila-
rak hesaplanmustir. Dogum kilosu z-
skoru, bu geriliklerde  bir belirte¢
olarak almmistir. Ciinkii  bilindigi
iizere, her iki oran gostergesi de
dogum kilosu z-skoru ile yakindan
iligkilidir (13,14).

Hamile kadmlar dogum 6ncesi
ilk ve 32. hafta kontrol ziyaretlerin-
2 igme durumlarina gore 4
gruba ayrilmigtr: hergin sigara i¢-
mc\cnler (9 802 kisi), olgiilii olarak

gelismis  bebekleriyle  kiy
ginda. daha zayif ve orantisal olarak
daha biiyiik kafa yapisina sahip ola
cagl goriilmistir. Biiyiime geri
olan bebeklerle tam geligmis bebek-
leri. bir baska deyisle. sigara igen
annclerin bebekleriyle igmeyenlerin-
kini  kiyaslamak yerine, galisma-
mizda. annelerinin hamilelik done-
minde sigara i¢ip igmemesi gibi tek
bir farkli etmene sahip. ayni derecede

Cilt: 4 Savi: 1-4 1998 -2001

gin ilk iinde 32. hafta-
sinda  sigara igenler (giinde 1-9 si-
gara) (2340 kisi), ilk kontrolde
giinde bir ya da birkag tane sigara
igenler fakat 32. hafta itibariyle her
giin sigara igmeyenler (946 kisi).
Varyans analizleri igin, ii¢ sigara icen
grup ii¢ gosterge degiskeni olarak
alinmus, her giin sigara igmeyen grup
olan kontrol grubuyla Karsilastiril-
mistir.

BULGULAR

Tablo-1, Varyans analizi kul-
lanilarak sonug degiskenlerine gore
hamile kadinlarin dagilimini goster-
mektedir. Bu analize alinan ve biiyiik
ihtimalle ilk kontrol ziyaretlerinde
sigara igen denekler, hamilelik sonla-
rna dogru sigara igme verileri kay-
bolan gruba gore daha geng ve
gerlerinin aksine ilk gocuklarmi do-
guracak kisilerden olusmustur. Veri-
lerine ulagilabilen fakat analiz di-
sinda kalan hamilelerle analize alinan
denekler arasinda belirgin hicbir boy
va da viicut indeksi farki bulunma-
mustir. Analize alinan bebek denekle-
rin dogum yaslan 39 ila 42 hafta
arasinda degismektedir. Ayrica. ana-
lizdeki grup, 5 sonug degiskeni aci-
sindan ok yiksek degerlere sahip
oldugu ve sayica daha az kisiyi icer-
digi saptanmustir.

Tablo-2, 5 antropometrik 6l-
¢iim sonucunun sigara igme paramet-
relerine gore degisiminin varyans
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analizini gostermektedir.  (Konuyla
ilgili degiskenler Tablo-2’de ki dip
notta gosterilmistir). ~ Her varyans
boliimii, modelde diger isaretlere dair
referans degerlerinin de bulundugu
sigara igmeyen annelerin gocuklart
arasindaki sonug degiskeninin ana
degerini gostermektedir. Bu referans
bilgiler. isim olarak su sekildedir:
Cinsiyeti kiz, paritesi 1, annenin yast
28.2, annenin boyu 166.2 ¢cm, anne-
nin viicut kiitlesi indeksi 23.4. Orta-
lama dogum kilosu 3.439 g (%95
givenli  arahgueda  [CI]=3.444-
3.474). Hamilel doneminde  az
dizeyde sigara kullanmm,  dogum
kilosunda 136 g'lik bir azalmaya
neden olmustur (%295 CI=-109.-162).
Hamilelik doneniinde yiiksek mik-
tarda sigara icimi ise dogum kilo-
sunda 175 g’'lik bir diismeye neden
olmaktadir (CI=-146,-203). IIk kont-
rol ve 32lafta kontrolii atasida her
hangi bir dénem sigara igmeyi bi-
rakmig annelerin bebekleri ile sigara
icmeyen annelerin bebeklerinin do-
gum kilolan arasindaki farklar ista-
tistiksel olarak anlamh bulunmamug-
ur,

Arka kafa uzunlugu ortalama
degeri. hor giin sigara igmeycid an-
nelerin - bebekleiindeki 49.94  cm
(%95 C1=0.77.1.101), hamilelikte az
miktarda sigara igmeye devam cden
annelerin bebeklerinde 0.62 cm di-
siik (%95 CI1=0.30,0.74), ve hamile-
lik doneminde yiiksck miktarda si-
gara igen annelerin bebeklerinde 0.89
em (%95 CI=0.77.1.01) diisiik bu-
Junmustur. Hamilelikleriz.in ilk kont-
roliinde ve 32. huftada sigarayr bi-
raknug annelerin bebekleri arasinda
arka kafa uzunlugu agisindan istatis-
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tiksel olarak anlamh eksiklikler go-
riilmiigtir. Bu eksiklik 0.23 cm’dir
(%95 C1=0.07,0.39).

Kafa gevresi olgiisti, gerileme
goriilen bebeklerde 34.43'diir (%95
Cl=34.39,34.47). Bebeklerin  kafa
gevresi, hamilelik doneminde az
miktarda sigara igmeye devam eden
annelerinkinde 0.62 cm azken (%95
Cl=-0.31-0.43), ¢ok miktarda sigara
igmeye devam eden annelerinkinde
0.41 cm disiiktir (%95 CI=-0.35.-
0.47). Sigarayr biraknug annelerin
bebeklerinde, kafa gevresinde higbir
etkiye rastlanmanustir.

Bebegin dogum kilosu z-sko-
runun oldugu Kadar diger gerilik
analizindeki faktorlerin de kontrolii
icin ponderal .udeks geriligi kontrolit
yapilmigtir (Tablo-2, dipnot). Orta-
lama ponderal indeks degeri, her giin
sigara i¢gmeyen annelerin  bebekle-
rinde 2.803 (%95 CI=2.795,2.811),
hamilelik  doneminde normal  di-
zeyde sigara i¢meye devam  eden
annelerin  bebeklerinde  bu  deger
0.029 cm yiiksek (%95
CI=0.017,0.041) ve gok sayida sigara
igen annelerin bebeklerinde bu deger
0.040 cm yiiksek (%95
CI1=0.026,0.054) bulunmustur. Sigara
igmeyen annelerin ayni logum yast
ve kilosuna sahip bebekleriyle karsi-
lastnldiginda,  sigarayr  birakmug
annelerin bebeklerinde ise istatistik-
sel olarak anlamli bir sekilde 0.027
cm yiksek (%95 CI=0.009,0.045)
¢ikmusur.  Bir baska deyisle, bebek-
lerin dogum kilosu z-skoru Glgiimle-
rine gore benzer bir biiyiime derece-
sine sahip olmalan sartiyla, sigara
icen annelecin bebekleri igmeyenle-

rinkiyle Kkargilagtrildiginda, - sigara
igen annelerin bebeklerinin ponderal
indekslerinin daha yiiksek ve ayni
dogum kilosuna sahip olmakla bir-
likte daha kisa olduklan gozlenmis-
tir. Hamileligin erken donemlerinde
sigara i¢imi birakilmg olsa bile.
bebekte, adan kaynaklanan bir-
kag etki goriilebilir.

Ponderal indeks. bebegin do-
gum kilosu z-skoru, BBR kontrolii ve
diger yardimer degiskenler regresyon
analizi ile Tablo-2"de gosterilmistir.
Bu grupta BBR ortalamasi 9.456 dir
(%95 Cl=9.4279.485). BBR dere-
cesi, hamilelikte 6lgiilii sigara igmeye
devam eden annelerin bebeklerinde
0.074  disik (%95 Cl=--0.031.-
0.117) ve gok sayida sigara igenlerde
0.046 az (%95 Cl=-0.01.-0.091)
olarak bulunmustur. 11k hamilelik
ziyareti ile 32. hafta arasinda sigarayi
birakmis annelerin bebekleri. BBR
dercceleri agisindan. her giin sigara
igmeyen  annelerin - bebeklerinden
istatistiksel olarak farksiz saptanmis-
ur. Bir baska deyisle. ayni dogum
yast ve kilosuna sahip. sigara icen
annelerin bebekleriyle igmeyen an-
nelerin - bebeklerini  kargilastirdigi-
mizda, sigara igenlerin bebeklerinin
orantisiz derecede daha kiigiik kafa
yapisina sahip olduklari ve tahminen
kilonun, viicudun bir baska boyu-
tunda vapilannus oldugu gorulmek-
tedir. Ancak. hamileligin 32. hafta-
sindan énce sigaray1 biraknug annele-
rin bebeklerinin BBR leri. ayni do-
fum yasima ve kilosuna sahip, sigara
igmeyen  annclerin  bebeklerinin
BBRsinden farksizdir.
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Tablo 1- Cahsmaya Alnan Kadmlarin Hamilelikte Sigara igimi, Maternal ve Bebek Ozelliklerine Gore Dagihmi,

* [sveg Tibbi Dogum Kayitlari. 1991-1992

[Degisken Analiz kapsaminda | Analizin disinda olanlar
olanlar
% n Yo n P*degeri
IN Hamilelik doneminde sigara igme durumu 1000 | 15.185 100.0 191,073 _|<0.001
ik dogum oncesi kontrolande her giin sigara igmeyenler 646 | 9.802 774 147.969
ik dogum oncesi kontrolande ginde 1-9 sigara igenler 202 | 3.070 140 26699
[(2haftada da imeye devam edenler) 762 | 2340
238 730
152 | 2313 8.6 16.405
2 haftad igmeyi surdirenler 907 | 2097
eyenler 93 216
<0.001
31 468 27 513
2029 632 | 9.603 600 114.639
0-39 24 | 4017 354 61707
I>=40 13 197 19 3.594
[Parite
1 439 | 6668 412 78.682  |<0.001
354 | 5371 356 68.076
144 2.186 16.1 30.841
6.3 960 71 13474
Maternai yikseklik (cm)
[ Toplam 100.0 100.0 147447 |0.73
<1 24 s 3.733
155-164 363 363 53.534
165-174 530 528 71853
b=175 84 84 12327
Annenin VKI (BMI)
[Toplam 1oes | 1585 100.0 68.794 (019
150 | 2274 143 9520
40.0 6.069 40.1 27.596
269 | 4.088 210 18.597
106 | 1606 107 7365
76 1.148 79 5426
3 37 04 761 |<0.001
36 379 35 6.749
38 2.502 17.9 34.260
3940 8275 523 99.853
4041 3.854 246 47075
>=42 138 12 2.369
Dogem kilosu (g)
1.000-1.999 0.2 28 04 692 < 0.001
2.000-2999 120 | 1826 121 23.071
3.000-3.999 702 | 10657 68.8 131374
4.000-4.999 175 | 2650 186 35.540
>=5.000 02 4 02 396
Arka Kata uzunl
<48 180 | 2740 182 <0.001
49 2238 138
50 3.165 204
51 2791 18.0
52 2080 143
2471 2.5
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Degisken ‘Analiz kapsaminda | Analizin diginda olanlar
anlar
% n % 0 |Prdegeri

Kafa gevresi (cm)
<33 55 833 60 11460
3334 378 | 5733 359 68563 |<0.001
3536 468 | 7102 47.0 89.882
>=37 . 100 | 1517 110 21.168
Ponderal Indeks §
<25 120 | 1822 127 24344 |<0.001
2.50-2.60 26 | 4042 26.1 49923
2.70-2.89 326 4.946 320 61.062
2.90-3.00 201 | 3.054 195 37.308
>=3.10 87 | 132 9.7 18439
Beyin-viicut agih@ oram §
<80 42 361 44 8387 [0.03
58089 234 | 3554 27 45356
9.0:9.9 393 | 5967 383 73242
100-10.9 234 | 3551 231 44.179
110119 72 | 109 ] 14641

120 25 383 28 5.268

Kapsam iginde olanlarla, olmayanlar arasindaki fark
€ 100 [x 0.037 x kafa gevresi(em) 2.57] / dogum kilosu(g)
5 100 [dogum kilosu(g) arka bas uzunlugu(cm)®
' Her yiizde yuvarlatildigs igin, her kolonun toplam %'si, %100 olamamustr.
; Agrlik(kg) boy(m)’

Antropometrik Sonuglar

Dogum Arkakafa  Kafaq
Kilosu(g) 1 gu(em)§ _ Cevresi(em)
Onleme (Sigara igmeyenlerde orant3) 345932 49.94%%% 344355 2.803%%
(1.39) §% (©.03) ©.02) (©0.004) (0.015)
Devam eden, az miktarda sigara igimi 3557 -0.62%%% 037 0.029%% -0.074%%%
1349) (0.06) 0.03) (0.007) (©.023)
Devam eden,gok miktarda sigara igimi 7478 0890 041%FF 0.040%% ~0.46*
(14.43) 0.06) (0.03) 0.007) ©.023)
Hamileligin 32. haftast itibariyle sigarays birakma  -26.46 023 0,05 0,027 % 0,040
(17.86) (0.08) (0.04) (0.009) (0.032

Tp<00S  FP<00L;  ***p<0.00l.
+ Hamilelik doneminde gesitli duzeylerde sigara igmeye devam etme ve ya igmeyi hamileligin 32. haftast itibariyle birakma
£ Bebegin cinsiyeti, dogumdaki hamilelik stiresi, gebelik siresinin dizenlemesi,parite, paritenin diizenlenmesi, annenin
deksi. dogumda vicut kiitlesi dizenlemesi ile lgili ayarlamalar ve sigara igiminin parite, annenin yast ve dogumdaki vitcut ktlesi ind.
jogumdaki hamilelik stresi ve bunun diizenlenmesi, parite ve bunun dizenlenmesi, annenin yast.boyu, viic
n diizenlenmesi ile ilgili ayarlamalar ve sigara iciminin hamilelik stiresi,parite,paritenin duzenlenme
dogumdaki viieut indeksiyle iliski
¢ Bebegin cinsiyet, dogumdaki hamilelik stiresi, gebelik stresi dizenlemeleri, parite, paritenin dizenlenme:
indeksi ve bu

. boyu ve viicut kil
siyle iliskist
indeksi. dogu
ile ilgili ayarlan

umdaki viicut

nnenin yagi, boyu.d
dizenlenmesi ile ilgili ayarlamalar ve sigara igiminin dogum siresi ve dogumdaki viicut kiitlesi indeksiyle ilis
# 100xdogum kilosu(g)/arka kafa uzunlugu (cm)3. Bebegin dogum kilosu z-setelesi ve bunun dazenlenmesi, eti, dogumdaki hamilelik sin
bunun dizenlenmesi, parite, dogumdaki boyu ve bunun dizenlenniesi, dogumdaki viicut kil
sigara igiminin parite ile olan liskisi

indeksi ve bunun diizer

le ilgili ayarlamal

1 (100x0.037xkafa gevresi (em)3)/ dogum kilosu (g). Bebegin dogum kilosu z-getelesi ve bunun diizenlenmesi, dogumda hamilelik siresi ve
diizenlenmesi dogumdaki viicut kilesi indeksinin dizenlenmesi ile ilgili ayarlamalar ve sigara igiminin dogum kilosu

K siiresiyle iliski
11 Ortalama boy, yas ve vilcut kitlesi indeksine sahip, ilk gocugunu dogran ve sigara igmeyen annelerin tam zamaninda dogmus kiz bebeklerinin
de

4§ Parantez igindeki rakamlar, *standart_hata’dir

elesi ve bunun diizenle

ve hamil
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Hamilelik ~donemi  siiresince
sigara igmeye devam eden annelerin
bebeklerinde, dogum  kilosu. arka
kafa uzunlugu ve gevresinde azalma
goriiliirken, ¢ok miktarda sigara igen
annelerin bebeklerinde etkilenme ¢ok
daha ciddi boyutlarda olmaktadur.
Dogum oncesi ilk kontrol ziyaretiyle,
hamileligin 32. haftas1 arasindaki her
hangi bir dénemde sigaray1 birakmig
annelerin bebeklerinde, dogum kilosu
ve kafa ¢evresinde etkilenmenin
goriilmedigi fakat arka kafa uzunlu-
gunda ctkilenmenin goriildiigii sap-
tanmigtir. Deneklerin sadece ilk kont-
rol ve 32. hafta arasinda bir zamanda
sigaray1 biraktiklanmi bildigimiz ve
sigaray1 ortalama ne zaman blmkllk~
larma dair bilginin

Viicut oranim  gosteren iki
indikatér, BBR ve ponderal indeks
goz  oniinde  bulunduruldugunda,

lmmllchk doneminde sigara igmenin

dl’llrdlgl goriilmiistir. Kafa gevresi
olgiimleri baz almarak, BBR, dogum
kilosu bu agirliga gore beynin tah-
mini agirhg oramdir (14). 3.500 g
gibi bir referans dogum kilosu segile-
rek, beyin agirhigi, hamilelikte uygun
miktarda sigara igen annelerin be-

beklerinde ortalama 2.59 ¢ az ve
bununla iligkili olarak, regresyon

Kkatsayist —0.074 olarak hesaplanmig-

tr. Cok miktarda sigara igmeye de-

vam eden annelerin  bebeklerinde

ortalama beyin agithg 1.61 g az
Ancak,

dolay1. hamilelikte 32. haftadan sonra
kadmlarin en son sigaray1 birakabile-
cekleri ve etkilenmenin goriilmeye-
cegi nokta hakkinda bir fikir sahibi
olunamanustir. Ancak, 3.678 isvegli
hamile kadmn denek olarak kulla-
nildigr daha onceki bir calismada,
307'si sigara icip daha sonra birak-
mis kadmlarn grubunda bulunmak-
tadir ve bunlarm %62.2 ilk dogum
oncesi kontrolinden  bile  once,
%23.5°1 hamileligin 10 ila 24. hafta
sinda. ve %I14.3% 25 ila 36. hafta-
sinda  sigarayr  biraknugtir  (27).
Boylece, analizimizde hamileligin ilk
kontrolii ve 32. hafta arasindaki d6-
nemde sigarayi biraknus  deneklerin
ciddi bir boliimiiniin, bu donemin
baglarinda sigaray1 birakmug olmalari
¢ok muhtemeldir. Fetiisteki dogrusal
biiyiimenin doruk noktast, hamileli-
gin 15, haftasida iken (28). et ve
vag dokusundaki biiyiimenin doruga
ulasigr dénem hamileligin son ii¢
aylik donemini kapsamaktadir (21).
Bu. hamileligin ortasinda  sigaray1
birakmanin dogum kilosunda gerile-
meyi engelledigi, fakat, kafa arka
uzunlugunda sigaraya bagh etkinin
devam ettigine dair analizimizdeki
bulgulara uygundur.
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bir noktada sigarayr birakmak. ¢o-
cuklarin BBRlerinin sigaraya bagh
gerilemeden uzak olmasinda yeterli-
dir.

BBR  gerilemesi  sonuglar
gostermistir ki, 6lgiilii sigara igiminin
ctkisi, ok sayida sigara igimine
oranla BBR iizerinde daha yiiksektir.
Fakat, regresyon analizlerinde, olgiilii
sigara igenlerin gocuklariyla ok
sayida sigara igenleri gocuklarimin,
sigara igmeyen annelerin  bebekle-
riyle aym sekilde Kkargilagtiriimast
gerekli degildir. Dogum kilosu z-
skoru varyans analizlerinde bir isaret
oldugu igin, her bir sigara igici gru-
bun bebekleri sigara i¢meyenlerin
bcbcklcmlc aym biiyiime  geriligi
gore st
Omegin: sigara igenlerin be-
beklerindeki gerileme de oOlgiilii ola-
bilir ve gerileme sonuglarinin goster-
digi iizere, BBR lerinde diger olgiili
biiyiime  geriligi olan bebeklerden
daha belirgin bir azalma goriilebilir.
Aym zamanda, ¢ok miktarda sigara
igenlerin  bebeklerinin - BBR lerinde
de, sigara i¢meyenlerin, biiyiime
geriligi olan bebeklerine oranla daha
belirgin bir azalma goriilmiistiir. Cok
miktarda sigara i¢en annenin bebek-

sigara igenlerinkinden
daha ¢ok biiyiime geriligi olmaktadir
ve boylece, sigara igmeyenlerin daha
ciddi biiyiime geriligi olan bebekle-
riyle karsilagtirlnuglardir. BBR agi1-
sindan, olgiilii sigara igenlerin be-
bekleri ile buna benzer sekilde sigara
igmeyenlerin bebeklerindeki biiyiime
geriligi arasidaki ugurumun ve gok
miktarda s a igenlerin bebekleri
ile gok cid yiime gerilemesi olan,
sigara igmeyen annelerin bebekleri
arasindaki farklann, igilen sigara
miktara bagh bir bigimde olmasi
gerekmemektedir.  Ancak, dogum
kilosu z-skoruna bakmaksizin, sigara
igimine maruz kalan bebeklerin BBR
ortalamalari, buna benzer olarak
sigara igimine maruz kalmadan bi-
me geriligi olan bebeklerden daha
d$d5ldddlf ve hamileligin 32. hafta-
sindan once sigara igiminin birakil-
mastyla, sigaraya bagh etkiler g
riilmemektedir.

Ponderal indeks goz oniinde
bulundurularak, hamilelik ~ donemi
boyunca sigara i¢en anneleri bebekle-
rinde, sigara igmeyen annelerin ayni
dogum yasina ve kilosuna sahip
bebekleriyle kiyaslandiginda.
ponderal indeks yiikselmistir. Bu.
kafa arkast uzunlugunda, dogum
kilosuna oranla asirt azalmayi gos-
termektedir. Sigarayr herhangi bir
donemde birakmak, ponderal in-
deksteki sigaraya bagimh artisi eli-
mine etmek igin yeterli degildir
Boylece, anne 32. hafta itibariyle her
giin sigara igmese bile, hamilclik
doneminin baglarinda ki sigara ici-
minden kaynaklanan boy kisaligr
engellenemez.

Bu galismanin genellestirilebi-
lirligi goz oniinde bulundurularak.
verilerin tam anlamiyla homojen bir
denek grubunda yapildigi unutulma-
malidir.  Cahismamizin  igeriginde
bulunmayan, denek grubundaki si-
gara icenler ve sigara i¢cmeyenler
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Agik ve Deveci

arasinda  sosyo-ckonomik farklarin
olmasi muhtemelken, etnik ve sosyal
agidan daha farkh gruplardan olugan

durumu ve annenin viicut kiitlesi
indeksine dair ulagilan veriler, 32.
hafta oncesi bebek dogumlarindan

kadar

genis olmayabilir. Burada goriilen
sigaraya bagimli etkiler, etnik ve
sosyal agidan daha farkli bir grupta
bulunabilecek  sonuglardan  daha
gergekgi bir sekilde sigaraya baglidir
Daha karma bir grupta, dencklerin
gerek si 1 igtigini saklamasi ge-
rekse sigaramn etkilerine 6fkelenmis
goriinmesiyle, her iki yonde de kari-
sikhik ihtimali daha fazladir. Tablo-
1'de agikga belirtildigi gibi, alt grup
i¢in. 32 haftalik bebeklerdeki sigara
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gin ilk ve ya orta donemlerinde olsa
bile, hamileligin ilk dénemlerinde
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bebegin arka kafa uzunlugu ve
ponderal indeksinde sigaraya bagh
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OZET

Bu aragtrma, tiitiin fiyatlarint
destekleme programmin  yurt igin-
deki sigara tiiketimine kesin etkisini
degerlendirmistir. Fiyat destckleme
programunin tiitin fiyatin1 ne kadar
arurdigini tahmin  edebilmek  igin
Amerikan titiiniindeki arz ve talebe
yonelik ekonomik bir model gelisti-
rilmigtir. Titiin fiyatlarindaki degi-
sim ve Amerikan sigaralanmmn iger-
digi verli tiitin miktarindan meydana
gelen sigara fiyatlarindaki artis he-
saplanmustir.  Daha sonra, nedeni
fiyat destekleme programma bagla-
nabilecek sigara tiketimindeki az
may1, degerlendirilen sigara fiyatla-
rindaki artig ve sigara igin talep edi-
len tahmini fiyat esnekliklerine uy-
gulayarak tayin edilmistir.

Titin  fiyatlarm  destekleme
programinin  tiitiin yaprag fiyatm
her  Pound bagma 0.36$ aturdigt
saptanmustr. Tiitiin fiyatindaki  bu
viiksek oran, bir paket sigaranin
fivatinda 0.01$°lik bir artis1 ve sigara
tiiketiminde ise tahmini %0.21 azal-
may1 gostermektedir.

Tiitin ~ fiyatlart ~ destekleme
programu sigara fiyatlarmi en alt
diizeyde arturdigi igin p i

GRS

Amerika  Hiikiimeti  1930'lu
yillardan beri tiitiin pazarinda fiyat-
lar1 destekleyecek bir program iize-
rinde gahsmaktadir (1). Bazilari,
fiyatlarin  yiikseltilmesiyle  tiitin

azaltu @t igin bu

halk saghg agisindan faydali oldu-
gunu savunmaktadirlar (2.3), Fakat
digerleriyse istenmeyen politik so-
nuglar  dogurabileceginden  tiitiin
kontroliindeki gabalara zarar verece-
gini  bildirmektedirler (4.5). Fiyat
destekleme programimn tiitin- titke-
timini direkt olarak ne kadar etkile-
yecegi dnemli bir politik sonugtur ve
bu sorunun incelenmesi adina rapo-
rumuzda, 1996 yilinda Amerika
Birlesik devletleri (ABD)’de diger
tiitiin mamullerinden %90 daha fazla
kullanilan ~ sigara iizerinde ~durul-
mustur (6).

1984’de  Sumner ve  Alston
(7). fiyat destekleme raporunun kal-
dinlmasimnin sonuglarina dair analiz-
lerini agiklanuglardir. Bu calismalar,
“Bu programin kaldimlmast sigara
fiyatlarinda %3’liik bir azalmaya ve
yurtigi satiglarda ise %1’lik bir artisa

saghk yaran da az gozikmektedir.
Karsit politikanmn tiitiin programia
ctkisi sigara tiiketimi agisindan prog-
ranmin  potansiyel faydasim ciddi bir
sekilde artirabilir.

Saglik Igin Sigara Alarmi 38

neden 8 iyle so-
nuglandiriimigtir. Bu tahminler simdi
birkag nedenden dolayr yeniden he-
saplanmalidir.

Tk olarak, iiretimde, tiiketimde
ve fiyatta ki en giincel bilgiler uygu-
lanabilirdir. Bir bagka nedenle; Ame-

rikan tiitiiniine olan arz talep elastiki-
yetinin tecribeye dayali tahminleri
yayimlanmstir  (8.9). (Sumner ve

Alston  bir dizi farazi elastikiyet
kullanmustir.)  Son  olarak. tiitiinde
fiyat destegi programumn  yurtigi

sigara tikketimi iizerindeki varsayilan
etkileri yurt igindeki tiitinin Ameri-
kan sigaralari igerisindeki payma
baghdir. 1983°den 1991°¢ kadar yurt
igindeki tiitiin, imalatgilar tarafindan
yapilan, tiitin ihracatindaki artis. -
sigara promosyonlarinda oldugu gibi
bityiik miktarli harcamalar ve daha
genis alanda toptan mallara getirilen
zamlar gibi nedenlerle- Amerikan
yapimi  sigaralarin - deger 6lgiisiine

gore reddedilmigtir (10.11). Buna
ragmen, Amerika'da imal cdilen
sigaralarm  ihtiva etmesi  gereken

minimum yerli tiitiin miktarm di-
zenleyen 1993 yasasi ve arzda bulu-
nan baslica devletlerin Amerika'ya
normal bir tarifeye uyarak ithalal
yapmasint  ongéren 1995 yasasi.
yurtigi paymn daha fazla digmeme-
sinde yardimer olacaktir (1).

Tiitiin ~ Fiyatlarim  Destek-
leme Programi
Tiitin ~ Destekleme  Prog-

rami’'nin 9ziinii, pazarlama kotalan,
fiyat destegi, ve ithalat kisitlamalan
olusturmaktadir(12)

Pazarlama Kotalan: Pazarlama
kotalan, fiyat desteklemeye uygun
olan, ici pazarlayabilecedl
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cegi miktardaki tiitiiniin - miktarmi
saplar ve tiitiiniin bu kotalarmn iize-
rinde yapildigi satislar yasaklanmig
suglar kapsamina girer. Her iiretici-
nin kotasi, ii¢ kritere dayali olmak
iizere (12) ABD Ziraat Depart-
mani'nn (USDA) yillik olarak ha-
yala gegirdigi ulusal kotamn birer
hissesidir:  1-Sigara  imalatgilarmin
satin ahs maksatlari, 2-Gegen ii¢ y1l
' igin yillik ithalat ve 3-Rezerv stoku-
mun spesifik diizeye erigmesi igin
gerekli olan tiitiiniin miktan. ABD
Ziraat Departmam Sekreteri, bu ulu-
sal kotay1 £%3 olarak diizenleyebilir.

Program 1938’de basladiginda,
bireysel pazarlamadaki kota sapta-
malari tarihi {retimlere dayaliy
(12). Kotasiz kisilerin, kot baglh
bir araziyi satin almadan ve ya kira-
lamadan  tiitin  yetistiremeyecegine
dair orijinal kuralin degismesiyle
girisler liberallesmistir. 1962°den bu
yana iftgiler. kota sahibinden arazi
satin almaksizin ya da kiralamaksi-
zin. basit bir sekilde bir kota satin
alip ya da kiralayip titin yetigtir-
meye baglamaktadirlar (12).

Fiyat Destegi: Her yil ABD Zi-
mat Departmani  (USDA) tiitiin

Esyast Kredisi Kurumundan alinan
krediye teminat olarak iireticiler
birligine teslim edilecek ve burada
paketlenip  saklanacaktir.  Ticaret
Esyast Kredisi Kurumunun bir yan
kurulusu gibi hareket eden bu birlik,
daha sonra, paketledigi tiitiinleri
satip, hasilatt krediyi ve kredinin
faizini kuruma geri odemek igin
kullanacaktir ve kimi zaman bu islem
birligin maddi zarariyla sonuglan-
maktadir (13). Ancak federal hiikii-
metin bu zaran, titin ciftgileri ve
satin - ahcilan tarafindan ~ finanse
cdilmektedir (13).

ithalat Kisitlamalari: Tiitiin
ihracatina, daha ucuz ihrag tiitiinin
yerli tiitiiniin yerini almasi belirli
bir dlgiide tutmak amaciyla kisitla-
malar getirilmigtir (1). 1995 yili Ey-
liil ayinda. konuyla ilgili kanunlar (
normal tarife kotast ), her bir arz
iilkesinin normal tarife oranina uygun
olarak ABD’ne ithal edebilecegi
tiitiin miktarmi  saptamak amaciyla
yeniden yiiriirliige  konulmustur.
Fazla yiiklenen mallar %350 giimriik
vergisine maruz kalacak; ancak, eger
ihrag edilen tiitin Amerika tarafindan
ithal etmek iizere sigara imalatinda
. bu verginin biiyiik bir

} g cinsine ve bagh
olarak gesitlilik gosteren  Yurtigi
Hareketi Pazari (12) igin kredi ora-
mni (libre-0.454 kg- bagina minimum
fiyau) bildirerek tiitin  fiyatlarm
destekleme  programii  yiiriirliige
koyar. Bu fiyat, iireticiye, bir USDA
acentast olan Ticaret Esyast Kredisi
Kurumu  ( Commodity  Credit
Corporation ) (1) tarafinda etkin bir
bigimde  garanti  altina  almmugtr.
Titin ~ ciftgileri, salamura edilmis
iitiinleri agik artirmada teklif sahi-
ine satabilirler ve eger bu teklif
kredi oranmin  altindaysa, ~ destek
icret Ticaret Esyas: Kurumu’ndan
ihnacak borgla tireticiler birligi tara-
indan  giftgiye odenccektir.  Yeni
hman - titiinler daha sonra Ticaret

Cilt: 4 Sayi: 1-4 1998 - 2001

boliimii geri 6denebilecektir (14).
YONTEMLER

Tiitin  fiyatlarim  destekleme
progranmimn  sigara tiketimine kati
etkilerini  degerlendirmek igin  ii¢
degisken diisiiniilmiistiir: 1-Programa
bagh olarak artan tiitiin fiyatlar, 2-
Sigara fiyatlarinda yiiksek tiitiin
fiyatlarindan kaynaklanan degisim ve
3-Sigara tiiketimindeki yiiksek tiitiin
fiyatlarmdan kaynaklanan degisim.

Programa Bagh Olarak Ar-
tan Tiitiin Fiyatlari: Tiitin arzin
kontrol etmenin temel noktast tiitin
fiyatlari yiikseltip denklestirmektir
(12). Eger tiitin talebi diigmezse,
titin - arzimin - diigmesi ile birlikte

fiyatlar yiikselecektir. Destek prog-
ram ile basit bir arz ve talep modeli
Sekil-1"de  gosterilmigtir.  Destek
programi olmadan tiitiin pazari. fiyat
ve miktarda denge igerisinde olacak-
tir. Fakat pazarlama kotalari. pazar
arzini tiitiine olan arz miktariyla (Qf)
limitlerken, tiitin progranu digmdaki
tiitiin fiyatlarim kotali tiitiin fiyatla-
rna yiikseltmektedir. Kotali tiitiin fi-
vatlan (Ps), pazar verilerinden gozle-
nebilir, ancak tiitiin programi digin-
daki tiitiin fiyatlan (Pe) -Arastirma-
cilarm Sekil-2’de basit bir model
olarak  hazirladigi gibi-  tahmin
edilmelidir.

Sekil-2’deki 1 ve 2 numarali
esitlikler, sirasiyla, tiitiin  yaprag
pazarindaki talep ve arzi gostermek-
tedir. 3. esitlik ise. titinin pazar
fiyati ile tiitiin ¢ificilerinin aldigi net
iicret arasindaki iligkiyi agiklamakia-
dir. Bu esitlik, tiitiin giftilerinin kota
sahiplerine, kiralanan kota igin tiitiin
kotasimn en az oram miktarinda
odeme  yaptigm  gostermektedir.
Ciftgiler tarafindan kota sahiplerine
6denen kira, aym zamanda hiikiime-
tin tiitiine fiyat destegi programiyla
yaratilan faydayr da temsil etmekte-
dir. Ciinkii, kota sahipleri programmn
tiim faydalarindan yararlanabilir: bir
baska deyisle, tiitin fiyatlarmi des-
tekleme programn, tiitiin giftgisinden
¢ok kota sahiplerine 6denek bagla-
maktadir.  4.esitlik. titin - arzyla
talebinin hem birbirlerine hem de
ulusal kotaya esit oldugu. Pazar net-
lestirme durumudur.

Destek programu disindaki tii-
tiin fiyatlarim (Pe) tahmin etmek i¢in
oncelikle o ve B'nm degerleri tah-
mini olarak arastnlmistur. Bunu
yapmak igin, daha onceki verilerden
(Sekil-1) ve Pazar veriler arastirma-
sindan; Qd, Ps, L, n .ve & hakkinda
bilgi toplanmustr. 1990 ve 1994
yillan arasinda, Qd ve Qf. yilhk
1613 milyon Pound miktarinda orta-
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lanmugtr ve yine aym donem siire-
sinde. libre bagma ortalama Ps,
1.76$" dir (15). Daha énce yapilmig
olan aligmalarin sonuglari,  i¢in -2
ve & igin 7 degerlerini isaret etmistir.
Tiitiin iiretimi yapilan ana bbélgede

$ ¢ikmugtir. Daha sonra . o, ¢oziimii
igin 1. Esitlikteki Qd, Ps ve n’e : B
¢oziimii igin de 2. Esitlikteki Qf, Pf
ve E'¢ elde edilen degerler uygulan-
mistir.

giinkil tiitin pazan dengede oldu-
gunda, hem Pf hem de Ps. Pe'ye
esittir. Her iki Pazar durumunu ve o
B ve & degerlerini 1.ve 2.esitliklere
uygulayarak, her iki esitligi Ps ve P
degerleri igin ¢ozmek Pe degerini

o ve B igin tahmini degerler

4 an 2 ” Jermist
i‘;:p::“,‘]“(ff;;‘{cl“[;l(((il)c gore L isc libre kullamlnustir ve daha 6nceki Pe e
s i varsayimlarindan 1 ve & degerleri
3. esitlige. Ps ve L degerlerini  elde edilmigtir. Pe’nin degeri, Ps ve
uy g Pf, libre bagina 1.31  Pf varsayimlarindan
D =3
Ps
g
% pe
P
Qf Qe
D=Talep S=Arz
P itiin programi olmadan tiitiin fiyatlar

Qe= Tiitiin programi olmadan talep edilen tiitiin miktari

Qf= Tiitiine olan arz miktar

Ps=Kota ile tiitiin fiyatt

Pf= Tiitiin ¢iftgilerinin aldig1 net iicret
ekil-1: Tii Destekleme Programi Olmadan Ti

Arz ve Talebi

Sekil-2: Amerikan tiitinii yapragimmn Pazar dengeleme modeli

D) Qd=oXP,"
[@) Q=B XP;

3) Pf=P-L

@ Q=Q0=Q

Qq=Talep edilen tiitiin miktari

Q=Arz edilen titiin miktart

B fitiiniin kotast

P.=Tiitiiniin pazarlama fiyat

P=Cifigilerin marjinal iiretim giderleriyle értiisecek minimum tiitiin fiyati
iin kotasinin en az orant

=Amerikan tiitiinii talebindeki fiyat elastikiyeti

merikan tiitiinii arzindaki fiyat elastikiyeti

o. ve B=Tahmini sabit parametreler
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'LERI’NDE TUTUN FIYATLARINI...

Sigara Fiyatlannda Yiiksek
Tiitiin Fiyatlarmdan Kaynaklanan
Degisim:  Amerikan titiinii imalatt
endiistrisi oligopolisttir ( pazarda az
sayida imalatgr kargi Karsiyadir): 5
imalatgt hemen tiim pazart kontrol
eder (16). Oligopolistler olarak ima-
latgilarn sigara fiyatlarmi ctkilemede
ciddi Pazar giigleri vardir. Son do-
nemlerde vapilan bir aragirma (17),
devlet vergisinde 0.108’hik bir artisin
sigara fivatlarinda ortalama olarak
0118’k zamma neden oldugunu
gostermistir. Fiyat destekleme prog-
ramindan kaynaklanan tiitiin fiyatla-
nndaki Perakende diizeyinde Eger
sigara fivatlanindaki  gergek  artis
titin  fiyatlarindaki  artigtan  daha
fazla olursa. sigara fiyatlarindaki
gercek artig ve buna bagh olarak
sigara tiiketimindeki azalma, yapti-
gz hesaplamada gercek degerler-
den az olacaktir

Daha yiiksek yerli tiitiin fiyati-
nmn neden oldugu diisiiniilebilen  bir
birim sigarada (6rnegin:1000) libre
bagina fivat degisimi. bu birimi iiret-
mek igin Kkullanilan librelarca yerli
tiitiinle gogaltilan. libre bagma yerli
titiin fiyatlarindaki artisa csit ola-
cakur. Bir gok nedenden dolay1. 1960
yvilindan 1964 yilna dogru. 1000
sigara tiretimi igin gerekli olan tiitin
miktart 2.3 librea, 1980  yilndan
1984 yilma dogru ise yaklagik 1.7
librea diigmiistiir: bu nedenler: filtreli
ve kiigiik caph sigaralarm daha re-
vagla olmasi. veni teknolojilerin
tiitin saplarini - sigaramn igine har-
manlamaya elverigli olmasi ve tiitin
kagitlarimin daha etkin gekilde kulla-
mlmasidir (10). Ciinkii, 1984 yihn-
dan beri, 1000 sigara igin, tiitiin
miktart 1.7 librede sabitlesmistir ve
galismada da kullamlmugtir,

Amerikal sigara imalatgilar
hem verli hem de yabancr tiitiin kul-
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lanmaktadirlar. Yabanci tiitiin, tiike-
ticiye daha gekici geldigi ve iiretim

giderlerini azaltigt igin sigaraya
karigtinilabilmektedir. n destek-

leme programi olmadan yerli tiitiinin
payl, bu program olmaksizin yerli
tiitiin fiyatim diigiirme programimdan
daha yiiksek olurdu. Tiitin destek-
leme  programindan  kaynaklanan
sigara fiyat artiginda daha muhafa-
ar tahminler elde etmek igin yerli
tiitiin- payini  programm  olmadigt
durumlart goz oniine alarak sapta-

n bu faktorleri diisiindiik-
ten ve Agustos 1997'de USDA’da
oral iletisim uzmani olan T. Capehart
ile tartigtiktan sonra, bu analiz igin.
tiitiin fiyatlarii destekleme progra-
munmn olmadigr sartlarda. Amerikan
tiitiiniiniin yurti¢i kullanim payr %75
olarak kararlastirlnustir.

Sigara  Kullanmmndaki  Yii
sek Titiin Fiyatlarmdan Kaynakla-
nan Degigim: Yiiksek sigara fiyatla-
nindan kaynaklanan sigara titketimin-

malarda bulunulmustur. deki azalmamin  yiizdesini. sigara
talebindeki fiyat esnekligiyle sigara
Tiitiin programi = 4
% cg yiizdesi gogal-
olmadigi  varsayilirsa,  Amerikan <

imalat sigaralardaki yerli tiitiin payi-
nim mantiksal dogrulardan yola gika-
rak tahmin edilmesi ciddi problemler
getirir. 1994 yilinda, ithal edilen
tiitiin, Amerikan tiitinii kullaniminin
vaklasik %37 olmasing neden ol-
mustur; bu oranmn %12°lik kullani-
mim  dogudan ithal edilen tiitiin,
%25'ini ise ithal edilen  dumanla
harmanlanmig sert sigaralar olustur-
maktadir. Amerika bu tip tiitiin imal
etmediginden, tiitin fiyatlar destek-
leme programi olmazsa dogu tiitiinii-
niin ithali devam edecektir kamsm-
dayiz. Aym zamanda, tiitin fiyatlart
destekleme  programimn  yiiriirliikte
olmamasi durumunda, dumanla har-
manlanmis sert sigaralarm  ithalinin
bu tiir yerli tiitin fiyatlannin diismesi
nedeniyle azalaca@ diisiiniilmektedir.
Halen, dumanla harmanlanmis sert
yabanc tiitiin, yerli gesitlerden daha
az bir fiyata mal olacaktir. Bu ne-
denle. bu tip tiitiinlerin ithali de aynt
anda sona ecrmeyeccektir. Ayrica,

tarak tahmin edilmigtir. Sigara tale-
bindeki fiyat esnekliginin tahminleri
perakende diizeyinde -2.8'den -
0.80°c uzanmaktadir (18-25). Bu
nedenle, bu dlgii igin —0.6 degeri
kullanilnugtr. Biitiin - bunlarm  yam
sira, tiitiin - fiyatlanm  destekleme
programinin bir sonucu olan sigara
titketiminin  yillik azalma  yiizdesi

vilda tiketilen paket sayisindaki
azalmaya gevrilmistir.
DUYARLILIK ANALIZI

Analizde kullanilan paramet-
relerin  degerleri, biitiin  gabalara
ragmen, gergege en yakin degerleri
kapsayip kapsamadigma dair siiphe-
leri akla getirmektedir. Bu siipheleri
ortadan kaldirmak igin bir ¢alisma
yiiriitiilmiistiir.  Duyarlilk — analizi.
tiitiin fiyatlan destekleme programi-
mim yerli sigara kullanimina - maksi-
mum ve minimum etkileri olmak
iizere iki senaryoya odaklanmistir

Maksimum etkisi iizerine su

tiitiin fiyatlarin progra-
munn gikartilmas, ithal mal tarifesi-

nin azaltilmasiyla birlesebilir; ve bu
durumda, ithal tiitiinlerin artmas
beklencbilir.

¥ 3 1- Tiitiin
yaprag! arz ve talebindeki fiyat clas-
tikiyeti degerlerini yiikseltmek va da
azaltmak ve maksimum etkiyi hiz-
B yonde sigara bindeki
fiyat elastikiyetini %30 artirmak. 2-
Tiitiin fiyatlarmi  destekleme  prog-
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ramu olmadan tiitiin ihraci yapilama-
yacagini varsaymak ve 3-Tiitiin ko-
tast kira degerini en yiiksek simrda
kullanmak ( libre basmna 0.508) (1).
Minimum etkisi igin ise: 1-Tiitin
vapragi arz ve talebindeki fiyat elas-

tikiyeti yiikseltilerck ya da azaltilarak
ve minimum etkiyi hizlandiracak
yonde sigara talebindeki fiyat elasti-
kiyeti %30 azalulmmstir, 2-Toplam
tiitiin - kullammimn %40°1 oraninda
tiitiin ihracatinmn yiikselecegi varsa-

yilmug, ve 3-Tiitiin kotasi kira degeri
en alt simrda kullamlmistur ( libre
bagma 0.408$) (1). Duyarhilik analizi
igin kullamlan parametrik degerler
Tablo-1"de verilmistir.

Tablo-1: ABD'de Sigara
Kullanilan Parametre Degerleri

imine, Tiitiin Fiyatlart Destekleme Programi’nin Kesin Etkisinin Tahmininde

Duyarhlik Analizi i¢in

Parametreler ve Olgme Birimleri En Yakin Maksimum Etki  Minimum Etki
_ Etkiyi, Tiretmek
igin
Titiin arz ve talep miktan ve tiitin kotasi (Qs,QrQ), 1613a 1613a 1613a
milyon libre (libre)
Tiitiin Pazar fiyat (Ps).$/1b 1.76a 1.76a 1.76a
Tiitiin kotasi en az orani (L), $/Ib 0.45 0.50 0.40
Tiitiin yaprag talebinin fiyat elastikiyeti (n) -2.00 -1.00 -3.00
Tiitiin yaprag1 arzinin fiyat elastikiyeti () 7.00 10.50 3.50
1000 sigara imalat igin gereken tiitiin yapragi (Ib) 1.70 1.70 1.70
Toplam tiitiin kullaniminn ihracat pay1 0.25 0 0.40
Sigara talebinde kisa dénemli fiyat elastikiyeti -0.40 -0.20 -0.60
Sigara talebinde uzun donemli fiyat elastikiyeti -0.60 -0.30 -0.9
Sigaranmn fiyat ($/paket) 176 176 1.76
Sigara tiiketimi (milyar paket) 24.25 2425 24.25

(a) 11990 ve 1994 yillan arasindaki ortalama degerler

BULGULAR

Titiin ~ fiyatlart  destekleme
programi olmadiginda, pazarin denge
halindeki  seviyesinde iken, tiitin
fiyatmu libre bagmna 1.40$ olarak
tahmin edilmistir. Bu miktar 1990 ve
1994 yillan ararsinda (15) ¢iftgilerin
libre  bagina  ortalama  aldig
1.76%"dan 0.36$ daha azdr.

Programin olmadigi durumlart
gozoniinde bulundurarak 1.7 libre
tiitinden 1000 sigara clde edildigini
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diisiinerek tiitiin fiyatinda 0.36$’lik
bir azaltma ve titin destekleme
programimn 1000 adet sigara fiyatim
0.46%, ya da paket bagma 0.009%
artirdigini varsaymak amaciyla, yerli
tiitiin -~ degeri i¢in %75°lik bir pay
kullanilmugtir. 1994 yilinda (26), bir
paket sigaranin ortalama perakende
fiyau 176 $'dir.  Bu, fiyatta
%0.52’lik bir artis1 gostermektedir.

Kisa dénemli fiyat elastikiyeti
0.4 oldugunda, bu %0.52 artigin

sigara tiiketimini %0.21 azaltacad
sanilmaktadir. 1994°de. Amerika'da
24.25 milyar paket sigara tiketilmis-
tir (26). Eger bu rakam %99.79
oranda fiyat destegi programi olma-
dan toplam sigara tiiketiminin ne
olacagimi gosteriyorsa: 1994 yilinda
.programun yiiriirlikte olmadigi dii-
stiniildiigiinde. toplam sigara tiiketimi
24.30 milyar paket olurdu. Tiiketin
seviyesindeki bu temele g sistem
tarafindan yaptirimi olan tiitiin fiyat-
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YATLARINL...

lanm destekleme p: kesin
eikisi nedeniyle. sigara tiiketimindeki
yilhk  %0.21 oramindaki azalma,
Jiketimde. yilda 51 milyon paket ya
‘da sadece yilda igici bagina bir paket
azalmaya esittir. Bizim modelimize
gore. uzun  donemde. programin
direkt etkisinin bir sonucu olan sigara
fiketimindeki azalma. yilda 76 mil-
von pakettir ya da yilda igici bagina 2
paketten azdur.

Duyarlihk analizi sonuglari,
maksimum etki varsayimlart 1s1ginda,
itin fiyatlarmi - destekleme progra-
minmn. libre bagma tiitim  yapragt
fiyatm  0.46$ ve bir paket sigaranin
fiyaum 0.016$ artirdigim géstermis-
tir. Kisa donemde sigara tiiketimi
%0.53. uzun donemde ise %0.80
orannda  azalnustir. Buna Karsihk,
minimum etki varsayimlari 1giginda,
tiitin fiyatlarim destekleme programu
libre bagma tiitin yapragi fiyatin
0.208 ve bir paket sigarann fiyatint
sadece  0.004$  artrmugur.  Tiitiin
fivatlarmi  destekleme  programimin
bir sonucu olarak, sigara tiiketimi
kisa donemde sadece %0.05 uzun
donemde ise %0.07 oramnda azal-
mistr.

TARTISMA

Bu caligma. tiitiin fiyatini des-
tekleme  programunin, 1994 yihinda
tiitiin fiyatmn %2171 olan tiitin yap-
rag1 fivatm libre basina 0.36$
selttigini - gostermistir.  Bu - sonug,
Sumner ve Alston’un daha onceki
raporlarina uygundur (7).

Daha yiiksek tiitiin fiyati sigara
fivatlarinda %0.52°lik bir artig de-
mektir. Gergek sudur ki. tiitin fiyat-
larindaki nispeten  biiyiik orandaki
arigiin - sigara  fivatlarinda  kiigiik
oranda artisa neden olmasi, ¢iftgiler
tarafindan alman  tiitin fiyatlan ile

Cilt: 4 Savi: 1-4 1998 - 2001

sigara fiy Gok az
alakalt oldugunu gostermektedir.

Sigara fiyatlarma yapilan az
miktardaki zammun, sigara igicileri-
nin az bir fiyat degisimine duyarliligt
nedeniyle sigara igiminin azalma-
sinda gergek bir etkisi olabilir ya da

olmayabilir. Sigara igen Kisilerin
fiyatlara yapilan az mlknrdakn dcgl-
sime duyarh oldugu diisii i

garad aha ¢ok igerek bunu telafi
edebilirler  (31).  Hangi  durumda
olursa olsun, sigara tiketiminde
buldugumuz  miitevazi  azalmalar.

tiitiin fiyatlarim destekleme progra-
mimmn saghga herhangi bir sekilde
faydastnin oldugunu gostermektedir

Sigara tiiketimini  azaltmay1
hedef alan tiitiin fiyatlarm destek-

tiitiin fiyatlarm destekleme progra-
mindan kaynaklanacak yiiksek sigara
fiyatlari, hem sigara igme
prevelansim hem de sigara igicileri-
nin halen tiikettikleri sigara rakamla-
i diisiirecektir. Daha 6nce yapilmig
olan caligmalar, sigara fivatlarindaki
artigtan  kaynaklanan sigara tiketi-
mindeki azalma oranimin en az yari-
s sigara igimi  prevelansindaki
azalma ve diger yansmm da sigara
igmeye devam edenlerin igtikleri
sigara sayisinda yaptiklan azaltma-
dan kaynaklanmakta oldugunu sa-
vunmustur (22,24,27). 1994 yilinda,

bir sigara igicisi ortalama giinde
23.119 ara |gm«.kltyd| (28,29).
Eger sigara inin %30 ora-

leme p saglik faydasi
potansiyeli, gergekte tiim diger tiitiin
politikasi Slgiitleriyle kiyaslandiginda
minimal diizeydedir (4). Omegin.
federal istihlak vergisinde paket
bagma yapilan 0.028°lik zam. bu
programm su an yaptigindan daha
gok sigara tiiketimini azalur. En
kesin - maksimum  etki  senaryosu
1s1ginda olsa bile bu dogrudur.

Tiitiin kontrolii ile ilgili teklit
getirenlere  gore.  tiitiin  fiyatlarini
destekleme programinin sigara titke-
timini azaltmada oynadigi  kiigiik
orandaki etkisi aym zamanda prog-
ramun tiitin kullammina Karsi potan-
siyel, dolayli karsit politik etkisiyle
de olgiilmelidir. Titin  fiyatlarim

nminda azalmasi igici basmna sigara
miktarin1 - azaltmaya baghysa, 51
milyon paketin indirgenmesi, yilda
sigara igicisi bagma 11 sigaramn
(%0.13) azalmast demektir. Aym
baglamda, eger sigara tiketiminin
azalulmast yar1 yariya sigara igme
prevelansim  azalmasina  bagliysa,
Amerikali sigara igicilerinde %0.13
(60.000) oramnda azalma beklenirdi
(28).

Tiitin  fiyatlarim  destekleme
programi, sigara igme prevelansint
diigiiriirse, sigara tiiketimini azaltarak

saghga yarar saglayabilir (30). Bu
fayda sigara igicisinin sigara mikta-
it azaltmasinda gok belirgin degil-
dir, ciinkii sigara igen kisiler, sigara
dumanini daha derin gekerek ya da

programn, tiitiin fiyatlan
artigina muhalefet  olmaya meyilli.
fazladan bir politik gii¢ de yaratmistr
(kota sahipleri) ve aym zamanda
tiitiin ¢iftgilerinin politik etkisini. bir
¢ok ti ciftgisini titiin dretiminde
tutarak  degistirmigtir  (32). Tiitiin
fiyatlarim  destckleme  programinin
arattigi bu politik giiciin. tiitiin kont-
rolii 6lgiilerine kargi artan potansiyel
muhalefetleri, sigara vergisi artist va
da titin kontrolii girisimleri gibi
hareketleri engelleyebilir (4). Boy-
lece, daha biiy ihtimalle,  itin
fiyatlanim  destekleme  programinin
iitiin - kontroliindeki dolayli politik
etkisi, programin sigara tiiketimini
azaltmadaki direkt etkisinden ok
daha fazladir (4.32)
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DICLE UNIVERSITESI AKADEMIK PERSONELININ 4207 SAYILI
YASAYA UYMA DURUMLARI-2000

Meliksah ERTEM, Ali CEYLAN, Giinay SAKA, Ersen ILCIN
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dal
OZET
Bu calisma Dicle Universitesi akademisyenlerinin 4207 sayili yasaya iliskin tutum ve davranislarini saptamak
amaciyla yapilmistir. Ayni zamanda sigarayla miicadele dnlemleri hakkindaki goriisleri de sorgulannustr. Dicle Uni-
versitesi'nde gorevli 689 asistan ve 6gretim iiyesi bu kesitsel ¢alismanin kapsamina alinmustr. Sigara igme sikhigi kadin
akademisyenlerde %47.9, erkeklerde %49.9 bulunmustur. Akademisyenlerin %71.5°i toplu tagima araglarinda sigara

igme yasagia her zaman uymaktadir. Bu oran hastanede sigara igme yasagi igin %38.4. kapali yerlerde sigara icme
vasag@l igin %10.9°dur. Agir igiciler sigara igme yasagina d‘llld az uymaktadirlar. Sonug olarak Dicle Universitesi aka-

dmu\\mlmmlc sigara igme prevalansi yiiksek olup,

rince uymamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Sigara, akademisyen, 4207 sayili yasa

THE STATUS OF ACADEMICIANS OF DICLE UNIVERSITY WITH REGARD TO OBEYING LAW

ABSTRA
about law numbered 4207 whi;

tive measures of smoking habit. We cros:

women and 49.9% of men academic

pitals and

lence was high in Dicle University and most of the

ns were currently smok

NUMBERED 4207 - 2000

cctionally interviewed 689 4

in bityik bir

4207 sayih yasaya yete-

In this study we aimed to search the attitudes and behaviours of academicians of Dicle University
s about smoking restriction. At the same time we asked their opinions about preven-
ademicians. According to the results 47.9% of
. Seventy-one point one percent of them were obeying
restriction of smoking in public transportation vehicles. However only 38.4% of them were obeying restriction in hos-
10.9% of them in closed public places. Heavy smokers frequently failed to obey the law. Smoking preva-

Smoking and Health 1998-2001;4 (1-4): 46-54)

Key Words: Smoking, academicians, law numbered 4207.

GRS

Diinyada 100 milyon kisinin
sigara igtigi: bununda 15 yas isti
diinya niifusunun iigte biri oldugu
tahmin  edilmektedir (1). Sigara
igenlerin biiyiik bir kismuun gelig-
mekte olan iilkelerde oldugu ve yine
biiviik bir kismimn erkek oldugu
belirlenmistir (1),

1995 yili Diinya Saghk Orgiitii
(WHO) verilerine gore, gelismekte
olan iilkelerde her y1l 2 nu]\on sigara

yaygin ve olimciil bir saglik sorunu
olan sigara ile ilgili Diinya Saghk
Asamblesinde belirlenen sigara kont-
rol stratejileri; sigara igmeyenlerin
korunmasi amaciyla kapal yerlerde,

lokantalarda, toplu tasima araglarinda
Vs, i icmenin  engellenmesi,
gocuklarm  sigaradan ‘korunmasi,

saglik  personelinin iyi  rnekler
olugturmasi, sigara paketleri iizerine
saghga zararli oldugunun yazilmasi
gibi halkin konu hak-

nedenli 6lim g ).
1955 “ten 1995°¢ kadar kadinlardaki
sigara nedenli 6liimler 6 kat artmustur.
Erkeklerde tim kanser oliimlerinin
%40-451 sigara nedenlidir. Bu denli

Saglik Igin Sigara Alarmi 46

kinda egitimi, sigara igme sikli1 ve
sigara nedenli Slimlerin izlenmesi,
tiitin iiretimi yerine alternatif iire-
timlerin gelistirilmesi,

do not obey law

4207. (Turkish Journal of

ulusal ~ bir  sigara  politikasmum
geligtirilmesi ve uygulanmasidir (3.
Ulkemizde de 07.11.1997 tarihinde
kabul edilen 4207 sayili yasa ile
sigara ile miicadele konusunda
onemli bir adim atilmistir. Bu yasa
da temel amag kisileri tiitiin ve tiltiin
mamullerinin zararlarmdan, bunlan
aligkanliklanm ~ 6zendirici  reklam.
tamtim ve tesvik kampanyalarmdan
koruyucu tertip ve tedbirleri almakur
(4). Ancak yasanin neler getirdigi ve:
bireylerin  davramslarinda  ne tir
degisikler olusturdugu onemli v
aragtirlmasi gereken bir konudur.
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Bu galigmada egitim diizeyi
k olan bir grubun yasaya k:
nlari ve yasa hakkindaki

rak segilmesindeki ana unsur, bu
grubun yasayi gok daha iyi uygulu-

i incelenmigtir. Yasammn, hangi
ddelerine uyduklar hangilerine
ymadiklari, yasaya uyma durumla-
i nelerden etkilendigi bu galis-
‘mada aragtinimustir.

YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastir-
mada Dicle Universitesinde calisan
akademik personelin  sigara igme
durumlari ve 4207 sayih yasa ile
ilgili goriisleri incelenmistir. Akade-
mik personclin aragtirma grubu ola-

yor i ve deger
cegi diisiincesidir. Aragtirma kapsa-
mima 973 i lin hepsi

Veriler yiiz yiize gorusiilerck
anket ile toplanmis ve SPSS 3.0
istatistik paket programi kullamilarak
degerlendirilmistir.  Olusan  capraz
gruplar arast farkliliklar.

alinmasi  hedeflenmis ancak 689
kisiye ulagilabilmigtir. ~ Cevapliik
orant %70.8 olmustur. Diyarbakir il
merkezindeki 9 fakiilte ve yiiksek
okulun tamamina ulagilnug ve arag-
tirma kapsamma almmustir. 11 disin-
daki yiiksek okullara gidilmemistir.
Tablo 1"de fakiiltelere gore akademik
personel ve aragtirma kapsamina
alman akademik personel sayilart
verilmigtir.

X? ile analiz edilmistir. Bireylerin
cinsiyetleri, akademik  diizeyleri.
gahstiklan fakiilte ya da yiiksek okul
sigara igme durumlar bagimsiz de-
gisken olarak alinmug. yasa hakkin-
daki tutum ve davramslarina olan
etkileri aragtirtlmustir.

‘ Tablo 1- Dicle Uniy

Personel Sayilari 1999
one” Sayrd

tesi Fakiiltelerinde Akademik Personel ve Arastirmada Ulagilabilen Akademik

Akademik Personel Ulagilan Akademik Ulagilma Yiizdesi
Sayist Personel Sayist
Tip 428 314 73.3
Veteriner 23 17 789
Fen Edeb. 116 84 72.4
Mim.Miih. 72 52 722
Dig Hek. 50 36 72.0
[ahiyat 34 27 79.4
Egitim 139 101 727
Hukuk 41 30 73.1
Ziraat 39 28 73.9
Diger* 30 0 0.0
Toplam 973 689 70.8

BULGULAR

Arasirma  grubunun  sigara
igme durumlart Tablo 2’°de gosteril-
migtir. Buna goére akademik persone-
lin %8.9'u (62 kisi) sigaray1 igmig
birakmug ve %41.571 (286 kisi) sigara
icmemekte  oldugu  saptanmustir.
Geriye kalanlarin %49.6°s1 (341 kisi)
sigara igmektedir. Sigara igme siklhigt
en yiiksek olarak. sirasiyla %88.2

Cilt: 4 Sayt: 1-4 1998 - 2001

* {1 digindaki fakiilte ya da yiiksek okullar

ve %70.0 ile veterinerlik ve dis
hekimligi fakiiltelerinde saptanmustir.
Tip fakiiltesinde bu oran %48.4’tir.
Fakiilteler arasinda  sigara  igme
durumlarma gore anlamh farklihk

oldugu  saptanmustir  (p=0.000).
Cinsler ~ arasinda  sigara  igme
durumlarma  gore  farkhhik — sap-

tanmustir (p=0.008). Kadin akademik
personelin %47.9 unun (70 kisi)

sigara igmesi onemli bir bulgudur
(Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan bi-
reylerin, akademik derecelerine gore
sigara igme durumlan farkhhik gos-
termektedir (p=0.000). Buna gore
profesorlerin %8.0°1 (4 kisi) giinde
20’den fazla sigara ictigini belirt-
mektedir. Aym oranm dogentlerde.
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vardimer dogentlerde. uzmanlarda ve  kisi). yardimer dogentlerin %46.8’i
araguirma  gorevlilerinde  sirasiyla (58 kisi), uzmanlarin %5531 (21
Y34 %40, %26 ve %6.0 oldugu  kisi) ve arasurma gorevlilerinin
saptannustir.  Profesorlerin %44.0'1  %352.7°si (220 kisi) sigara igtiklerini
(22 kisi). dogentlerin %34.0°’1 (20 belirtmislerdir.

Tablo 2- Arastrma Kapsamina Alinan Bireylerin Si;
arasira igen I 1-10 adet 10-20 adet | 20 d

Calistig fakilte

birakmig

Tip 39 (12.4) 35 (1L.1) 58 (18.5) 20 (6.4) 22 (7.0) 140 (44.6) 314 (45.6)
Dis Hek. 4 (111 3 .83 6 (16.7) 383 4 (L1 16 (44.5) 36 (5.2)
Veteriner 3 .(7.6) 6 (353) 5 (294) 1 9 0 (0.0 2 (1Y) 17_(25)

Fen Edeb. 12 (14.3) 5 (59 16 (19.0) 90 (5.9), 3 (.6 43 (51.3) 84 (12.2)
Mim.Miih 4 (171 4 (17D 23 (442) 0 (0.0 4 (17D 17 (32.7) 52 (15)
2

ilahiyat 3--(11.1) (74 2 (14) 0 (0.0 3 AL |17 (63.0) |27 (3.9)
Egitim 8 (19) 17.(168) |16 (158) |4 (3.9) 22 (21.8) |34 (338) |101 (14.7)
Hukuk 4 (133) |5 a67n |10 333) |2 (67 3(10.00 |6 (20.0) |30 @4
Ziraat 2 (1.1 5079 7 @50 [2 @1 1 (3.6 11.393) |28 40
X?=68.81, P=0.000%%*
Cinsiyet
Kadmn 15 (104) |26 (17.8) |24 (164) |5 (34) 6 (120) |70 (47.9) |146(21.2)
Erkek 64 (11.8) |56 (10.3) [119(219) [32 (5.9) 56 (10.3) 216 (39.8) [543 (78.8)
X’=15.40, P=0.008
Akademik Derec i
Prof 8 (16.0) 2 (4.0 8 (16.0) 4 (8.0 6 (12.0) 22 (44.0) 50 (7.3)
Dog. 2 (34) 9 (153) |7 (11.9) 2 (34 11 (186) (28 (@74) |59 (8.6)
Yrd.Dog. 18 (145) |24 (194)  [11(89) 5 (4.0 11 8.9 55 (43) |124(18.0)
Uzman 13342 (2 (53) 5 (132) 1 (2.6) 5 (132) |12 (315) {38 (55)
Ars.Gor. 38 (9.1) 45 (108)  [112(26.8) |25 (6.0) 29 (6.9) 169 (40.4) | 418 (60.6)

8.37, P=0.000)

TOPLAM (79115  |82(11.9)  [14320.8) [37(5.4) 62 (8.9) 286 (41.5) | 689(100.0)
*Parantez iginde satir yiizdeleri verilmisfir.

**Parantez i¢inde siitun yiizdeleri verilmistir.

**¥Calisug fakiilte analiz edilirken dig hekiml inerlik, ilahiyat-cgitim, hukuk-ziraat faki birlegtirilmiy-
tir.
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Aragirma  kapsamuna  alinan
sigara igicisi akademik personelin,
4207 sayih yasada yer alan toplu
lagima araglarinda sigara igme yasa-
‘gma. uyup uymadiklari sorusturul-
mus ve Tablo 3°de buna iliskin ce-
waplar incelenmigtir. Sigara igen 341
akademik personelin - %70.5’i  bu
yasaga her zaman uydugunu belirtir-
ken. %1.0°1 higbir zaman uymadikla-
nm - belirtmislerdir. Yasaga uyma

konusunda sigara igme durumlarina

gore farklilik saptanmstir (p=0.000).
Giinde 20’den fazla sigara igenlerin
ancak %29’u (11 Kisi), yasaga her
zaman uyduklarim  belirtmiglerdir.
Kapal yerlerde sigara igme yasagina
uyma konusunda cinsler arasinda
fark saptanmamustir (p=0.08). Profe-
sorlerin %39.1°1 kapali yerlerde si-
gara igme yasagina her zaman uy-
duklarint belirtirken, yrd. dogentlerin
%389.7si yasaga her zaman uydukla-
rm belirtmiglerdir. Akademik dere-

celerine gore bireyler arasinda fark
oldugu belirlenmigtir. ~ Sigara icen
ilahiyat fakiiltesinin 7 akademik
personelinin tamami bu yasaya her
zaman uydugunu belirtirken dis he-
kimlerinin %]12°si (2 kisi), Egitim
fakiiltesindekilerin %66.7'si (30 kisi)
ve Tip fakiiltesindekilerin %69.1°1
yasaya her zaman uyduklanni belirt-
mislerdir. Fakiilteler arasinda yasaga
uyma bakimindan farklilik saptan-
mstir (p=0.008)

na Uyma Durumlari

Uymam Toy

Ginlik [¢ilen Sigara Sayist
arasira icer 64 (81.0) 12 (15.2) 3 (38 0 (0.0) 79 (232
72 (87.8) 7 @85 3 .37 0 (0.0) 82  (24.00
10-20 97 (67.8) 36 (25.2) 8 (5.6 2 (14 143 (41.9)
20+ 11 (29.7) 14 (37.8) 11 (29.7) 128 37 (10.9)
X"=57.9, P=0.000
Cinsiyet
Kadin 54 (71.1) 8 (11.4) (11.4) 0 (0.0) 70 (20.5)
Erkek 190 (70.1) 61 (22.5) 17 _(6.3) 3 (LY 271 (79.5)
X"=4.87, P=0.08
Akademik Derece
Prof. 13(59.) 7_(31.8) 2 0D [ 0 (00 22 (65
Dog. 13 (65.0) 6 (30.0) 1 (5.0 0 (0.0 20 (59
Yrd.Dog. 52 (89.7) 5 (86) 117 0 (0.0) 58 (17.0)
Uzman 14 (66.7) 4 (19.0) 3 (143) 0 (0.0 21 6.2)
Ars.Gor. 152 (69.1) 47 (21.4) 18 (8.2) 3 44 220 (644)
X°=12.0, P=0.01
Caliyiig: Fakilie
Tip 105 (69.1) 35 (23.0) 10 (6.6 2 (13) 152 (44.6)
Dis Hek. 2 (12.0) 14 (87.5) 0 (0.0 0 (0.0 16 @47
Veteriner 13 (86.7) 2 (133) 0 (0.0 0 (0.0) 15 44
Fen Edeb. 32 (842) 0 (0.0) 5 (132 1 (26) 38 (111
Mim.Miih 27 (87.0) 2 (65) 2 (65) 0 (0.0) 31 0.0
Ilahiyat 7 (100.0) 0 (0.0 0 (0.0) 0 (0.0 7 Q.1
Egitim 30 (66.7) 10 (22.2) 5 (L1 0 (0.0) 45 (132)
Hukuk 16 (76.2) 3 (143) 2 (9.5 0 (0.0 21 -(6.2)
Ziraat 12 (75.0) 3 (188) 1 (62 0 (0.0) 16 4.6
X°=15.61, P=0.008
TOPLAM | 244 (715) | 69 202) | 25 (73) [ 3 (10 | 341 (100.0)
1.Caligng fakiilte analiz edilirken dis hekimligi-veterinerlik, ilahiyat-egitim, hukuk-ziraat fakilteleri birlestirilmigtir.
2 Sigara igmeyen ve birakmug olan 348 kigiye iligkin sorular sorulmamgtir.
3. Analiz yapilirken yasaya her zaman uydugunu belirtenlerle diger gruplar kargilastrilmigtir.
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Halen sigara icen akademik
personelin anede icme
yasagma uyma durumlart Tablo 4'te
verilmistir.  Akademik  personelin
%38.4'iniin hastanelerde sigara igme
vasagma her zaman uyduklar sap-
tanmustir.  Akademik  personelin,
hastane iginde sigara igine yasagna
%411 (14 kisi) hig uymadigm,
%1947 (66 kisi) bazen uydugunu,
9%38.1°i (130 kisi) uymadigt zaman-
larin oldugunu belirtmistir (Tablo 4).
Hastanelerde sigara igme yasagna

uyma konusunda da sigara i¢cme
durumuna  gére gruplar arasinda
farklihk ~ saptanmugtr - (p=0.0001),
Giinde 20°den fazla sigara igen “agir
iciciler” bu yasaga uymada zorluk
gekmektedirler ve ancak %18.9'u (7
kisi) hastanede sigara igme yasagina
her zaman uydu@unu belirtmistir.
Hastanede sigara igme yasagma
uyma konusunda cinsler arasinda
fark saptanmamustir (p=0.07). Aka-
demik dereceler arasinda hastanede
sigara igme yasagma uyma bakimin-

dan farkliik saptanmugtir. Yine fa-
kiilteler arasinda hastanede sigara
igme yasagma uyma konusunda
farkhhik  gézlenmigtir  (p=0.000)
Hastane iinde calisan Tip ve Dis
Hekimligi Fakiiltesi ~ personelinde.
hastane igi sigara igme yasagmna her
zaman uyanm diyen sigara icicileri-
nin oram swrasiyla %9.2(14 Kisi) ve
%12.5 (2 kisi) olup. r fakiiltele-
rin personelinden dusuk bulunmus-
tur.

astanede Sigara Igme Yasa;

na Uyma Durumlari

Toplam
Ganluk I¢ilen Sigara Sayist
arasira iger 38 (48.0) 31 (39.2) 9 (114) T (13) 79 (23.2)
1-10 33 (40.2) 35 (42.7) 11 (134 337 82 (24.0)
10-20 53 (37.1) 54 (37.8) 34 (238) 2 (23) 143 (41.9)
20+ 7__(189) 10_(27.0) 12 (324) 8 (Lo 37 (10.9)

X"=27.70, P=0.0001
Cinsiyet
Kadin 22 (314) 35_(50.0) 10 (143) 3 (43) 70 (203)
Erkek 109 (40.2) 95_(35.0) 56 (20.7) 1@ 271 (195)
28, P=0.07
Akademik Derece
Prof 6 (213 10 (45.5) 4 (182) 2 (9.0) (6.3)
Dog. 12 (60.0) 6 (30.0) 2 (100) 0 (0.0) (5.9)
Yrd.Dog. 39 (67.2) 14 (242) 1 4 (69 (17.0)
Uzman 6 (28.6) 13 (61.9) 2093 0 (0.0) (6.2)
Ars.Gor 68 (30.9) 87 (395 5T (259) 8 (1) (64.4)
56, P=0.000
Calisti g Fakiilte
Tip 4_(92) 80 (52.6) 29 (322) 9 (6.0) 152 (44.6)
Veteriner 11_(733) 4 (267 000 0 (0.0) 15 (44)
Fen Edeb 16 (42.1) 14 (36.8) 6 (159 2 (52) 38 (1L1)
MimMih. 23 (742) 6 (194 2 (64) 0 (0.0 KTRCA]
Dis Hek 2 (125 10 (62.5) 2 (25) 2 (125) 16 47
llahiyat 7 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0 7 @enh |
Egitim 32 (LD 9 (200) 36D 1 22 45 (13.2)
Hukuk 16 (76.2) 3 (143) 2093 0 (0.0) 21 (62)
Ziraat 10 (62.5) 4 (250) 2 (125) 000 16 (4.6)
X°=117.32, P=0.000

TOPLAM I 131 384) | 130 38.) | 66__(194) | 14 (4.1) [ 341 (100.0)
T.Calistig fakillte analiz edilirken dis hekimligi-veterinerlik, ilahiyat-egitim, hukuk-ziraat fakilteleri birlegtirilmistir.
2.Sigara igmeven ve burakmis olan 348 kigive iliskin sorular sorulmamustr.
3.Analiz yapilirken yasaya her zaman uydugunu belirtenlerle diger gruplar karsilagtiriimigtir.
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Kapali yerlerde sigara icme
yasagna diger yasaklara gore daha
az uyulmaktadir (Tablo 5). Nitekim
arasirma Kapsamina alian,  sigara

ler ve sigara igme tiplerine gore bi-
reyler arasinda farklilik saptanmugtir
(p=0.000). Cinsler arasinda kapalt
yerlerde sigara igme yasagina uyma

igicisi akademik S
910.9'unun (37 kisi) kapah yerlerde
sigara igme yasagina her zaman uy-
duklarini belirtmesi bunun bir gos-
fergesi olmustur. Yine agir igiciler
yasaga uymada giigliik gekmektedir-

(p=0.000). Kadmlarn erkeklere gore
bu yasaga uymada daha istekli ol-
dugu saptannustir.  Kapali yerlerde
sigara igme yasagna yardimer do-
centlerin %43.1°1 (25 kisi) her zaman
uydugunu belirtirken, diger akademik

derecedeki bireylerin gogunun kapal
yerlerde sigara igme yasagina uyma-
diklar1 anlasilmistir.  Tip fakiiltesi
akademik personelinden sadece 1
kisinin (%0.6) kapal yerlerde sigara
igme yasagma her zaman uydugunu
belirtmesi diisiindiiriiciidiir. Yine bu
konuda fakiilteler arasinda 6nemli bir
farklilik bulunmustur (p=0.000).

Tablo 5- Kapal Yerlerde Sigara Igme Ya

ma Uyma Durumlart

Her Zaman Uya- | Uymadigim Olur | Bazen Uyarim Uymam Toplam
nm

Sigara i¢me durumu

arasira iger 25 (31.6) 33 (41.7) 18 (22.8) 3 (39 79 (232

1-10 2 24 53 (64.6) 21 (25.6) 6 (14 82 (24.0)

10-20 5 @33 89 (62.2) 42 (294) 7 49 143 (41.9)

20+ 5 (139 11 (29.7) 20 (54.0 1 (28 37 (10.9)
X"=60.61, P=0.000

Cinsiyet

Kadin 26 (37.1) 31 (443) 12 (17.1) 1 (15 70 (20.5)

Erkek 1140 155 (57.3) 89 (32.8) 16 (59 271 (19.5)
X°=64.36, P=0.000

Akademik Derece

Prof. 1 (45 14 (63.6) .5 @2.7) 2092 22 (6.5

Dog. 2 (10.0) 15 (75.0) 2 (10.0) 1. (5.0 20 (5.9

Yrd.Dog. 25 @3.1) 28 (48.3) 2 (34 3 (52 58 (17.0)

Uzman 2 (935 12 (57.1) 6 (28.6) 1 48 21 (6.2)

Ars. Gor. 7 (32 117 (53.2) 86 (39.1) 10 @45) 220 (64.4)
X°=45.45, P=0.000

Caligtig: Fakualte

Tip 1 (0.6) 81 (53.3) 65 (42.7) 5 (B4 152 (44.6)

Veteriner 6 (40.0) 5. (333) 4 (67 0 (0.0) 15 44

Fen Edeb. 2. (53) 22 . (579 8 @0 | '6..0158 38 (11.1)

Mim.Miih. 9 (9.0 14 (452) 8 (258) 0 (0.0 31 (9.1

Dis Hek. 1 (63) 12 (75.0) 2 (125) 1 (62 16 @47

lahivat 3 @29 2 (28.6) 2 (285) 0 (0.0 7 @.1)

2 (44) 30 (66.7) 8 (17.8) Sii- (11.1) 45 (132)
8 (38.1) 11 (52.3) 2099 0 (0.0 21 (6.2)

Ziraat 5 (313 9 (562) 2 (125 0 (0.0) 16 4.6)
X°=54.40, P=0.000

TOPLAM [ 37 (109) [ 18 (45 [ 101 9.6 [ 17 (5.0 [ 341 (100.0)

1.Calisng fakilte analiz edilirken dis hekimligi-veterinerlik, ilahiyat-egitim, hukuk-ziraat fakiilteleri birlestirilmigtir.
2.Sigara igmeven ve birakmugs olan 348 kigiye iliskin sorular s
3.Analiz yapihirken vasaya her zaman uydugunu belirtenlerle diger gruplar kargilastiridmgtir.

rulmanugtir
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Aragtirma kapsamina alinan bi-
reylerin (sigara icen ve igmeyen tim
akademik personelin), sigara igilme-
sini engellemeye yonelik 6nlemler
hakkindaki ~ goriisleri  Tablo 6’da
gosterilmistir. Buna gore akademik
personelin sadece %8.1°inin (56 kisi)
sigara paketleri iizerindeki saglikla
ilgili uyarlann bulunmasini etkili bir
uyeulama olarak gordiikleri saptan-

mustir, kademik

%45.31 (312 kigi) sigara fiyatlarimn
artnlmasim, %31.6’st (218 kisi)
para cezalari ve diger yasaklamalarin
getirilmesini, %39.4’i (271 kisi) dini
nedenlerin ve orneklerin gosterilme-
sini, %20.171 (138 kisi) sigara igme-
yenlerin  haklarmmn  hatirlatilmasing
ctkisiz bulmaktadir. TV ve radyo-
larda sigaranin zararlan konusunda

p mn - vapilmasi ve sigara
reklamlarinin - yasaklanmasi. 18 ya-
sindan  kiiciiklere sigara  satigimn

yasaklanmasi, saghk personelinin iyi
ornekler sergilemesi, kendini kontrol
yontemlerinin bireylere ogretilmesi.
temiz bir gevre bilincinin gelistiril-
mesi etkili olabilecek uygulamalar
olarak gosterilmistir

ablo 6- Calismaya Alnan Kisilerin Sigara Icilmesini Engelleyen Onlemler Hakkinda Giriisleri
Etkili Az Etkili Etkisiz |
sayt % sayt % say1 Y%

Sigara Paketi Uzerinde Uyari Bulun- 56 8.1 147 213 486 70.6
mas
Sigara Igmeyenlerin Haklarimn Ha- 257 373 294 27 138 20.1
urlatilmast
Sigara Fiyatlarinin Arttiriimast 146 212 231 335 312 453
Temiz Bir Cevre Bilincinin Gelisti- 345 50.1 263 38.1 81 1.8
rilmesi
Saglikla llgili Nedenler 559 81.1 86 124 44 6.5
Kendini Kontrol Yéntemlerinin Og- 404 58.6 207 30.0 78 11.4
retilmesi
Saghk Personelinin Iyi Ornek Sergi- 342 49.6 233 338 114 16.6
lemesi
Dini Nedenler ya da Omekler Goste- 196 284 222 322 271 394
rilmes
Cesitli Yasaklamalar ve Para Cezalart 184 26.7 287 41.7 218 31.6
18 Yagindan Kiigiiklere Sigara Satil- 537 719 104 15,2 48 6,9
masinim Yasaklanmast
TV ve Radyolarda Programlar 475 68.9 154 224 60 8.7
Sigara Reklamlarinin Yasaklanmasi 480 69,7 138 20,0 71 10.3

TARTISMA VE SONUC

Divarbakir ilinde Universite  oldukca yiiksek bulunmustur.  sigara igiciligi en sik olanlardir. Bi-
snemli bir Universi Ulk de sigara igme sikhig  reylerin egitim diizeyleri yikseldikge

cahsan ozellikle akademik personel,

crkeklerde %62, kadnlarda % 25

ilde yasayanlar yasam ) oldugu belir ir (8).

tarzi. saghk Aragtirma sigara igme

nyla 6mek alman bir grubu temsil ~ sikh@  erkeklerde %499 ve
kiedirler. Bu baglamda sigara Y479

ahskanliklari konusunda da akade-
misyenler topluma 6émek olustur-
maktadirlar. Hastane personeli gibi
her giin yiizlerce kisiyle temas eden
akademisyenlerin bu konudaki etkisi
¢ok daha fazladir. Ancak ne yazik ki
akademisyenlerde sigara aligkanhgt
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Akademisyen kadmlarda sigara igi-
ciligi iilke ortalamasinin gok iizerinde
bulunmugtur. Erkeklerde agir igicilik
daha siktir. Fakiilteler arasinda sigara
kullameisi sikligi farkhilik - goster-
mektedir. Veteriner hekimler ve
hukuk fakiiltesi akademisyenleri

sigara icme ahgkanhklarinda azalma
beklenir. Ancak arastirmada sigara
igme  sikhigr profesorlerde  %o44.0
yiiksek, bulunmugstur.  Uzman ve
aragtirma  gorevlilerinde oran daha
yiiksektir. En diisiik oran dogentler-
dedir.  Bu farklilik geng akademis-
yenlerin sigara konusunda daha du-
varli oldugu kamisim uyandirmakta-
dir.

4207 sayihi yasa iizerinden sa-
dece 4 yil gegmis olmasma Kargin
uygulama bakimindan  neredeyse
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unutulmak  iizeredir.  Bu  galigma

bulgulan yasanin akademisyenlerce

bile tam olarak uygulanmadigmi

gostermigtir.  Ozellikle kapali me-

kanlarda sigara igme kuralmi akade-

“misyenlerin ¢ogu. uygulamadiklart
1dug

rinde uygulanmakta ve etkili sonuglar
alinmaktadir (2). Ibarelerin paketin
on yiiziinde siyah zemin iizerine
beyaz yaziyla ve paketin 6n yiiziinin
en az %25’ ini biiyiikliikte

azalma saptanmustir (12).  Arastir-
mamizda da benzer olarak akademis-
yenlerin %69.7’si sigara reklamlari-
nmin engellenmesi  gerekliligini vur-

olmast ve degisik garpici ibarelerin

Av-

g
ler. Hastanede sigara igme yasagina,
hastanede  galisan  akademisyenler
daha cok uymamakta oldugu onemli
bir bulgudur. Saghk kuruluglarinda
sigara igilmemesi ve saglik kurulug-
lannin sigarava kargt bir politika
zhmdumm toplumsal  diizeyde
Ssigara miicadelesinde  onemli  yeri
oldugu belirtilmektedir (5). Bunun
yamnda saghik personelinin iyi 6rnek
olarak gosterilmesi etkili bir strateji
olarak sunulmaktadir (2). Arastirma
bulgularma gore, iyi ornek olmanin
~ diginda yasamin - gereklilikleri unu-
~ ulmakta  oldugu  gozlenmektedir.

Kaldi ki yasann unutulmamasini

saglayacak  olan  akademisyenler

olmaldir.  Toplumsal  duyarliigm

gelistirilmesi. konu ile ilgili egitimle-

rin yapilmasi, yasamin uygulanmasi
saya sahip ¢ikilmasi isini aka-

larda unutulmaya nmhkum kalacak-
ur.

Pasif igicilik iilkemizde 6nemli
bir sorundur. Cocuklar, yashlar ve
hastalar pasif igicilikten en fazla
zarar  gbren  gruplardir.  Aragtirma
verilerine gore akademisyenler en sik
kapal yerlerde sigara icme yasagina
uymamaktadirlar. Oyle ki Tip Fa-
kiiltesi  akademisyenlerinin - ancak
%0.6'st her zaman bu yasaya uy-
duklarmi yada uyabildiklerini belirt-
mekiedir

Sigara paketlerinin iizerindeki
sigaramn - saghga zararh oldugunu
belirtir ibarelerin bulunmasi sigara-
mn engellenmesinde etkili bir yon-
temdir. Bu ibareler Avrupa iilkele-

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 -2001

rupa Toplulugu iilkelerinde “Sigara
kalp hastaligima neden olur” ve “si-
gara kansere neden olur” ibareleri
mecburi olmak iizere 17 degisik
garpicl mesaj sigara paketleri iz
rinde yer almasina karar verilmistir
(7). Ancak iilkemizde uygulama,
okunmayacak kadar kiigiik yaziyla
uyari yazilari yazilmasi ve bu yazila-
nnda tek diizeligi nedeniyle yeterli
etkiyi olusturmayacak haldedir.

Sigara fiyatlarindaki artis si-
gara ile miicadelede etkili bir yon-
temdir. Yapilan caligmalar  sigara
fiyatlarindaki %10’luk artigin sigara
aligkanhiginda %35-8 azalmay1 sagla-
\'dcdgllll gostermektedir (11). Ancak

Genglere sigara satisi 25 iil-
kede kanunen yasaktir. Bu yasaklama
iilkeden iilkeye farklilik gostermekle
beraber 16 ile 21 yas arasinda degis-
mektedir (2). Japonya’da 20 yasindan
kiiciik gengleri sigaradan korumak
igin gikarilan yasada genglere sigara
satanlara  4000-8000 yen, gencin
sigara igmesine izin veren ebeveyne
1000 yen para cezasi uygulanmakta-
dir ve bu yasa toplum tarafindan da
kabul gormiistir (13).  Arastirma
kapsamina alinan bireylerin %77.9'u
da, 18 yagindan kiigiiklere sigara
satisiin engellenmesinin, sigara ile
miicadelede etkili bir yol olac:

goriisiindedirler.
Dicle Universitesi - akademik
per: de sigara igme sikhgi ol-

sigara fiyatla bakil-
diginda; enflasyonun etkisi arindirl-
diginda artmanug tam aksine azalmig
oldugu anlasgiimaktadir (6). Bu ne-
denle akademisyenlerde sigara fiyat-
larindaki artigin etkisiz bir yontem
oldugu diisiincesindedirler.  Buna
zer bir bulgu Akdeniz Universi-
tesi Tip Fakiiltesi 6. Smif 6grencile-
rinde yapilan bir alismada saptan-
mustir (10).
Sigara  reklamlarinin  yasak-

bes

dukga yiiksektir. Bu oran kadin aka-
demisyenlerde Tiirkiye kadn ortala-
masmin da iizerindedir. 4207 sayil
yasanin  gikmasi sigara miicadele-
sinde umut verici bir adim olmasina
kargin bu yasanin takip edilmemesi
yasann islerlik kazanmamasma ne-
den olmustur. Entellektiiel diizeyi
yiiksek olan grupta bile kapal yer-
lerde ve hastanelerde sigara igme
yasagma uyma diisiik bulunmustur.
Yasanin en fazla uyulan maddesi

lanmast bir diger Gnemli
yontemidir. Yapilan bir baska galig-
mada doktorlarm %7171, sporcularin
%307si, gazetecilerin %356°s1 ve 6g-
retmenlerin %72 gara reklamla-
ninin engellenmesinin faydah olacagi
kamsinda  oldugunu bcllnmlslcrdlr
(9). Sigara reklamlan Norveg’te 1975
yilinda, Yeni Zelanda'da 1963 yi-
Iinda yasaklannug; ancak 1990 son-
rast bu yasaklamalarin iizerine gidil-
mi§ ve sigara satiglarmda %8-15

toplu tagima da sigara yasa-
gidir. Bunda da etken polisiye ted-
birlerin bu maddede digerlerine ki-
\dS]d daha belirleyici olmasindandir
) sigara rekla
yasaklanmasini, genglere sigara sati-
sin yasaklanmasin, saghkla ilgili
nedenlerin  gosterilmesini,  saghk
personelinin uygun davraniglar ser-
gilemesini uygun 6nlemler olarak
gormektedirler.
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inmelerin %181 ve kronik obstriiktf
akciger hastaliklarini % 82’si siga-
raya baghdir (2). Tiitiiniin Gireme
saghg ile ana ve gocuk saghg iize-
rine olumsuz etkileri de bir ¢ok ¢a-
hismada gosterilmistir (1.3-3). Ayrica
tiitiin kullanimu hem énemli bir or-
man yangini nedeni, hem de 6nemli
bir kaza ve yanik nedenidir. ABD de
ev vangnlarmm %30 unun sigaraya
bagh oldugu ve bu yangmlarn 1978-
79 yillari arasinda hastane bakimint
gercktiren 5800 yanik ve 2300 olime
neden oldugu bildirilmektedir (1,6).

Bir gok iilke gesitli 6nlemlerle
sigara tilketimini azaltmaya calis-
maktadir. Gelismis iilkelerde siga-
raya kars1 programiar somucu sigara
kullamimmn yilda %]1-1.5 azaldigi,
gelismekte olan iilkelerde ise yilda
%2 oraninda artmakta oldugu bildi-
rilmektedir ( 6-9).

Kisi bagi tiitin tiiketiminde
Avrupa ilkeleri arasmda Yunanis-
tan’dan sonra ikinci sirada olan il-
kemizde sigara igme gok yaygin bir
ahgkanhkur. 1988’de yapilmis olan
ve Tiirkiye'yi temsil eden bir galig-
mada. sigara igme aliskanhgmun 15
vag iizerindeki tiim toplumda % 43.6,
erkekler arasmda %62.8, kadinlarda
arasinda ise %24.3 oldugu bildiril-
mektedir (1). Bunun yam sira sigara
icenlerin  sayist  giderek artarken
sigaraya baglama yast da giderek
diismektedir. Yapilan aragtirmalarda
sigara igme sikhig agisindan gazete-
ciler (%63.9). 6@ (%30.8).

gibi  bilgileri izlemede  indikator
gruplardir. Sigarann zararlan konu-
sunda en bilgili grup olmasi gercken
saglik cahisanlart, birgok iilkede s;ga-
ranin birakilmasinda énc
lenmislerdir (1.10,11).

Ogretmenler ve saghk gali-
sanlart ise toplumun sigara igme
aligkanhgi yoniinden 6zellikle geng-
lere 6rnek olma iglevleri bulunan iki
meslek grubudurlar. Ayrica hekimler,
hasta — hekim iligkisi i¢inde hasta-
sin, bilinglendirme ve sigarayi bi-
rakmas! igin uygun tibbi yonlendir-
meyi ve takibi yapacak olan meslek
grubu olarak da 6zel bir 6nem tasi-
maktadirlar (1,10). Sigara aligkanhgt
yaygmnhgin ve tiketiminin azaltil-
masinda en basaril iilkeler tip mes-
leginin sigara savasgiminda en etkin
oldugu ve hekimler arasindaki sigara
igme hiznin en diisik bulundugu
iilkelerdir (1,11). Hekimlerin sigara
igme aligkanhginn  huzla  azaldigr
iilkelerde, 6megin  ABD, Birlesik
Krallik ve Yeni Zellanda’da genel
niifusun sigara igme hizi da diigmiis-
tiir(1).

Ulkemizde ~sigara  igenlerin
onemli bir bolimii sigara igmekten
dolay1 pisman olduklarima belirtmek-
tedirler (10). Bir toplumda sigarayt
birakma egilimi ve toplumdaki go-
gunlugun sigarayi birakma siirecinin
hangi asamasinda oldugunun sap-
tanmast, topluma yénelik sigarayr
biraktirma  galigmalarimn ne  yonde

sanatgilardan  (%46,2) sonra dor-
diincii sirada hekimler (%43.9) yer
almaktadir. Ote yandan milletvekil-
leri ile hekimler giinde ortalama 21
adet sigara ile giinde en gok sigara
igen meslek ],l'\lp‘:ln arasinda ilk iki
siradadirlar (1,10).

Gengler ve saglik personeli
yeterli veri bulunmayan bolgelerde
sigara igme ve birakma sikhiklari,
nedenleri. sigara igmeye karsi tutum
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g bilinmesi agisidan
onemlidir. Ayrica sigaray1 birakmak
isteyen ya da birakmasi gereken
kisilere de bireysel yonlendirme
strasinda verilecek destegin niteligini
belirlerken, o kisinin birakma siireci-
nin  hangi asamasinda oldugunun
bilinmesi ~ gerekmektedir.  Ciinkii
siirecin bulunulan agamasina uygun
yardim yapilmasi, Kiginin bir ileri
asamaya ge¢mesini daha gabuklasti-
racak ve siirecin ilerlemesini hizlan-

diracakur. Bu da hem sigarayr bi-
rakmak isteyen kisiyi, hem de yar-
dimer olan Kisiyi tatmin ve motive
edecektir (12).

Bu galigmada sigara agisindan
ozellik tagtyan bir meslek grubu olan
up fakiiltesinde galisan ogretim ele-
mdnlan hemsireler ve alunci siif

de sigara
sikligm, kullananlarin sigaray1 bi-
rakma siirecinin hangi asamasinda
oldugunu ve bazi degiskenlerle ilis-
kilerini saptamak amaglanmustir.

YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu  aras-
tirma, 16 Mart 1998 — 15 Haziran
1998 tarihleri arasinda Akdeniz Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi nde
yapilmigtir.  Arastirma evrenine tup
fakiiltesinde caligan biitiin  ogretim
elemanlari (6gretim iiyeleri. ogretim
gorevlileri, uzmanlar ve arastirma
gorevlileri). hemgireler ve 6grenim
gormekte olan altinct smif dgrenciler
dahil edilmistir. Orneklem sc¢ilmek-
sizin tiim evrene ulagiimaya gahsil-
mistr. Arastirmaya Katilma viizdesi
ogretim clemanlarinda %93.2
(n=422), hemsirelerde %94.0
(n=187), altinci smuf dgrencilerinde
%85.7 (n=187) olarak belirlenmistir.
Arastirma evrenindeki Kisilerin timi
dikkate alindiginda ise arasgtirmaya
katilma yiizdesi %92.0 (n=747) dir.

Katilanlara gézlem altinda an-
ket uygulanmig ve anket uygulama-
st tek kisi yiiriitmiistiir. Sigara igme:
durumunun  saptanmasi igin Diinya
Saglik Orgiitii'niin (DSO) yetiskin-
lere ait tammlan ve sorulari (13). bi-
rakma siirecinin asamalandiriimast
i¢in de Prochaska J.O. ve Goldstein
M.G. nin birakma siireci ve agamala-
riyla ilgili tamm ve sorulart kullanil-
nustir (12).
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VERSITESI TIP FAKULTESI'NDEKI.

Sigara igme durumu saptamr-
en. Aragtirmanin yapildigi giinlerde
sigara igiyor olanlar “halen igenler”,
ginde 1 ya da daha fazla igenler “her
giin igenler”, giinde 1’den az igenler
“ara sira igenler”, giinde 20 ve daha
fazla igenler “agir igiciler”, gegmiste
6 ay ya da daha uzun siire, giinde 1
ya da daha fazla sigara icmis olup
halen igmiyor olanlar “eskiden igmis
olanlar”, simdiye kadar hi¢ igmemis
olanlar “hi¢ denememis olanlar”,
sigaray denemis ama hi¢ bir zaman
her giin igici olmamig ve halen
igmiyor olanlar “denemis igmiyor
olanlar” olarak kabul edilmistir.

Eskiden igenler grubunda olup,
sigaray1 birakali 6 ay1 doldurmamig
olanlar “birakmayi deneyenler”, 6 ay1
doldurmus olanlar ise “birakmay1
siirdiirenler” olarak degerlendirilmis-
r.

Sigarayr  birakma  siirecinin
asamalanyla ilgili tammlar igin ise
aragtirmaya katilanlardan:

1- Yasamimz boyunca 100 adet si-
gara igmis misinizdir?

2- Halen sigara igiyor musunuz?

3- Oniimiizdeki alti ay icinde birak-
may diisiiniiyor musunuz?

4- Oniimiizdeki bir ay iginde birak-
maya niyetiniz var m?

5- Gegen yil birakmayr denediniz
mi? Sorularim evet - hayir diye ya-
nitlamalar istenmistir.

Bu sorulara verilen yamtlara
gore;

l.ve 2. soruya evet diyenler
“halen igenler”, 1. soruya evet 2.
soruya hayir diyenler “6nceden igmis
olanlar”, 3. soruya hayir diyenler
“birakmay1 diiginmeyenler”, 3. so-
ruya evet demis olup 4. ve 5. sorulara
hayir diyenler ya da 4. ve 5. sorularn
birine evet digerine hayir diyenler
“birakmay1 diisiinenler”, 3..4. ve 5.

lamilmig, anlamlihk degeri 0.05 ola-
rak kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 747 kisi-
den 242’sinin (%32.4) sigara igmeyi
hi¢ denemedigi, 72’sinin (%9.6)
denemis ama igmemis oldugu.
344’{iniin  (%46.1) halen igmekic
oldugu, 89’unun (%11.9) eskiden
igenler oldugu goriilmektedir (Tablo
1). Halen i¢mekte olanlarm 83'i
(%24.1) giinde 20 ve daha fazla adet
sigara igenler olmak iizere, 2911
(%84.6) her gin icenler, 53'ii
(%15.4) ara sira igenlerdir. Erkek-
lerde halen igenler icinde 65’inin
(%37.8) giinde 20 ve daha fazla adet
sigara ictigi, 146 smm (%84.9) her
giin ve 26’siin da (%15.1) ara sira

soruya evet diyenler y
hazirlananlar” olarak  degerlendiril-
mistir.

Veriler bilgisayarda EPI INFO
versiyon 5 ve SPSS paket program-
lar aracih@iyla analiz edilmis, ista-
tistiksel analizlerde ki kare testi kul-

sigara igtigi Kadinlar
iginse bu rakamlar sirasiyla 18
(%10.5), 145 (%84.3) ve 27

(%15.4) dir (Tablo 2). Eskiden icen
89 kisinin ise, 11i (%12.4) birak-
mayr denemekte, 78’1 (%87.6) bi-
rakmayt siirdiirmektedir.

Tablo 1- Akdeniz Universitesi Ogretim Elemanlari, Hemgireleri ve Altmcr Smf Ogrencilerinde Sigara igme

Durumu
Sigara igme durumu Say1 %o
Hi¢ denememis olanlar 242 324
Denemis igmiyor olanlar 72 9.6
Halen igenler 344 o 46.1
Eskiden icenler 89 119
Toplam 747 100.0
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Ygretim Elemanlar, Hemsireleri ve Altmer Simf Ogrencilerinde Halen Igenlerin |

Tablo 2- Akdeniz

Ozellikleri
Halen icenlerin ozellikleri Erkek Kadin Toplam
Sayt_% Sayt % Sayr %
Her giin icenler
giinde 20 adet ve daha fazla icenler 65 378 18 10.5 83 24.1
giinde 19 adet ve daha az icenler 81 47.1 127 738 208 60.5
Toplam 146 849 145 843 291 84.6
Ara sira igenler 26 15.1 27 154 53 154
Genel Toplam 172 100.0 172 100.0 344 100.0

#inda, 24 ve daha az yasta olanlann  dinlara gore daha fazla, kadmlarda
iginde sigara denememis olanlanm  hi¢ denememis olanlar erkeklere gore
diger yas gruplarina gore daha fazla, ~ daha fazladir (Tablo 3).

halen igenlerin ise daha az oldugu

dikkat ¢ekmektedir (Tablo 3). Er-

keklerde eskiden igmis olanlar ka-

Meslek gruplan agisindan si-
gara igme durumu arasmda fark ge-
nelde yoktur. Sadece “eskiden igen-
ler” grubu ogretim elemanlan ara-
sinda digerlerine gore daha goktur
(Tablo 3). Yas gruplarnna bakildi-

Tablo 3- Akdeniz Universitesi Ogretim Elemanlari, Hemgireleri ve Altmer Smf Ogrencilerinde S

Durumunun Baz Degiskenlerle iliskisi (%oolarak)
' n Denememis olanlar | Denemis igmiyor Halen igenler Eskiden igenler
Degi %* olanlar_%* Go* %o*
Is gruplan
Ogretim elemanlart 422 30.6 10.2 445 T477%%.
6. simif ogrencileri 138 36.2 8.0 47.1 8.7
Hemsireler 187 337 9.6 487 8.0
Yas Gruplan
24 ve daha az 176 44,9 114 3758 6.3
380 297 103 48.9 11
136 26.5 8.1 529 12:3
55 25.5 3.6 36.4 34.5%
‘ 351 | 239 105 49.0 16,5
Kadmn 396 39,95 8.8 434 78
Genel Toplam [ 747 ] 32.4 | 9.6 | 46.1 [ 119
* viizdeler satir yiizdesidir.
** p<0.05

birakmay1 diisiinenlerin en az 35-44
yas grubunda oldugu, birakmay1
siirdiirenlerin ise en gok 45 yas ve
iistii grubunda oldugu dikkat gek-
mektedir.  Birakmayi  siirdiirenler
daha ¢ok erkeklerdir.

Sigaray! birakma asamasi ola-
rak ele alindiginda. Tablo 4'de de
gorilldiigii gibi, meslek (is) gruplart
arasinda istatistik olarak anlamli bir
fark bulunamamustir. Buna kargin
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[ Tablo 4- Akdeniz Universitesi Ogretim Elemanlar, Hemsireleri ve Altme Simf Ogrencilerinde Sigarayi Bi- |

rakma Durumunun Baz Degi

kenlerle ligkisi

Degiskenler Birakmay1 diisiinme- Birakmay: diisiinenler Birakma hazirhg iginde
yenler olanlar
| Say1 % Sayt % Sayt %
[ Is gruplart
Ogretim cle- 188 559 188 293 188 149
manlan ¢
6. simf ogren- 65 492 65 37.0 65 13.8
cileri - .
Hemsireler 91 516 91 28.6 91 198
Yas Gruplari
24 ve daha asagt 66 ~50.0 66 39.4 66 10.6
25-34 186 511 186 328 186 16.1
35-44 . 72 61.1 72 18.1% 72 20.8
45 ve daha yu-| 20 { 60.0 20 25.0 20 150
- ] |
Cinsiyef ]
I Erkek | 172 | 54.1 \ 172 l 28.5 | 172 17.4
Kadin 172 529 172 326 172 145
Genel toplam ' 344% I 535 I 344%% 30.5 l 344* 16.0
® *
*p<0.05
**halen i¢enler (n=344)
TARTISMA VE SONUC

Bu ¢aligmaya katilim oranmin
9%92.0 olmasi nedeniyle, evreni tem-
sil etme giiciiniin oldukga yiiksek
oldugu soylenebilir. Arastirma bul-
gularni evren digindaki saglik cali-
sanlarma genellemek dogru olmaya-
bilir. Ciinkii aragtirma evrenindeki
personel. niteligi ve mezuniyet son-
rast egitim almasi gibi birgok ozelligi
agisindan diger saghk galisanlarindan
farkli olabilir. Ayrica, bir saghk
kurumundaki kisilerin i§ gruplarina
dagilim oranlan farkli ise, bu ﬁrklx-

Dolayistyla bulgularimiz arag-
tirma evreni digindaki doktor, hem-
sire ve tip fakiiltesi altnci simf 6g:
rencileri hakkinda da fikir sahibi
olmamuza yardimei olabilir.

Arastirma indikator ve o6rnek
gruplardan biri olan saglik galisanlart
iizerinde yapildig1 icin bulgularimiz
toplumumuzun  tiimiinde simdi  ve
gelecekte, sigara igme ve birakma
durumu hakkinda fikir sahibi olma-
miz1 saglayabilir (1,11).

Ulkemi ckimlerde  ve

Iik arastirma bulgularina y
Boyle bir sakincayr ortadan kdldll’-
mak i¢in bu arastirmada bulgular
elden geldigince mesleki konumlar
ayn ayri degerlendirilerek sunulmus
ve birbirleriyle karsilagtirilmsgtir.

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

hemgirelerde sigara igme sikhigt
(Tablo 5 ), genel toplumdaki sigara
igme sikhgindan (%43.6) fazladir
(1,10). Arasurmaya katilanlardaki
sigara igme sikhigt da (6gretim ele-
manlarinda %#44.5, hemsirelerde

%48.7, altnci simf ogrencilerinde
%47.1) daha once iilkemizde yapil-
mig olan arastirmalarin sonuglarina
benzerlik gostermekte ve gegen yillar
icinde sigara kullammu ile ilgili dav-
ramiglarin - degismedigini  diisiindiir-
mektedir. Bu durum gelecek igin
kayg yaratmaktadir.

1987-1989 yillan arasinda Av-
rupa toplulugu iilkelerinde yapilan
taramada, hekimlerde sigara i¢cme
hiz1 %36 bulunmustur. 12 iilke iginde
yalnizca ispanya, italya, Liksemburg
ve Portekiz olmak iizere 4 tanesinde
hekimler arasinda sigara igmenin
genel niifustan yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Bu tarama sonucuna gore
bazi iilkelerdeki “sigara igme hizi”
degerleri  soyledir: Ispanya %45.

Saglik icin Sigara Alarmi 59



Ulusoy Gokkoca, Dedeoglu, Dénmez

Italya %41, Birlesik Kralhk %10,
irlanda %20 (1.11). Akdeniz Univer-
sitesindeki arastirmaya katilan he-
kimlerde sigara igenlerin oranmin
(%44.5) (Tablo 2). Avrupa Toplu-
lugu iilkeleri arasinda sigara igme
sikhi@ agisindan kétii durumda say1-
labilecek iilkeler diizeyinde oldugu
eorilmektedir,

gore sigara igenlerin  %75-80inin
birakmay istedigi, iigte birinin ise en
az 3 kere birakma girisiminde oldugu
bilinmektedir (18). Antalya’da 1993
vilinda saglik gahsanlarinda yapilan
bir aragurmada sigara igenlerin
%65.0'mmn en az bir kere sigarayi
birakmayr denedigi bildirilmektedir
(11). Ankara’da 1996 yilinda yapilan
bir calismada ise sigara igenlerin
%61.2-%83.8’1 igtiklerinden dolay1
pismanlik duyduklarm belirtmekte-
dir. Aym aragtirmada hekimler ara-
sinda sigarayr birakmay1 en az bir
kez deneyenlerin oramt %39.7, bi-
rakmak i¢in yardim almak isteyenle-
rin oram ise %38.6 dir (10). Ayrica
bu konuda bizim arastirmanuzdakine
benzer yéntemle yapilan bazi galis-
malarin sonuglant Tablo 6°da veril-
mistir. Kaliforniya'da 1990 yilinda
toplumda yapilmig olan aragtirmanin
sonuglariyla karsilastirildiginda,
bizim yaptigimiz aragtirmaya Kati-
lanlarda birakmay diisinmeyenlerin
daha fazla, birakmay: diisiinenlerin
daha az oldugu goriilmektedir. Bu
durum Amerika Birlesik Devletle-
rinde sigarayla ciddi miicadelelerin
yapilmasina baghdur.

Akdeniz Universitesindeki bu
aragirmaya katlanlar birakma asa-
malant  agisindan, 1994 yilinda
Baskil'de yasayanlara gére daha iyi
bir tablo ¢izmektedirler. Bu durum
hem yillar arasindaki sigara miica-
delesi artigi, hem toplum ve saghk
galisanlart arasindaki egitim ve sos-
yockonomik fark dikkate alinirsa
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beklenen bir durumdur. Ancak 1994
yilinda {zmir'in Menderes ilgesinde
yasayan ogretmenlerde yapilan ben-
zer bir aragtirmanin sonuglar ogret-
menler arasinda birakmay diigiinen-
lerin bu aragtirmaya katilanlardakin-
den az ama birakmaya hazirlananla-
rin daha fazla oldugunu gostermekte-
dir. Birakmay: diisimmeyenler ise
benzer oranlardadir (Tablo 6, Tablo
4). Birakma siirecinin izlendigi ga-
higmalarda asamalar arasi gegisin
dogrusal degil, dairesel (dongii olus-
turacak) 6zellikte oldugu goriilmekte

denememis olanlarin ise yari yanya
oldugu  goril
(Tablo 3). Arastirmalarda hekimlerin
%42.2°sinin 16-20 yaslarinda. yani
tp egitimi sirasinda sigaraya basla-
diklari  bildirilmektedir - (14-16.19).
Bizim aragtirmanizdaki bulgular da
bunu destekler niteliktedir. Tip 0g-
rencileri arasindaki sigara igme alig-
kanligr yaygmhgimn diger yiksek
ogrenim  Ggrencilerininkinden  farkly
bulunmadigr  bildirilmektedir  (16).
Ama dikkat geken durum. yogun
saglik egitimi almalarina ragmen. up.

ve y in yalnizca
%3’inin birakmay siirdiirme agama-
sma ulastigi  bildirilmektedir (12).
Akdeniz Universitesindeki bu arag-
urmaya katilanlarda halen igenler
arasinda  %353.5'unun  birakmay1
i yisi katilan saglik gahganl.
rinin daha uzun bir siire sigara igmeyi
siirdiirecegini ima etmektedir (Tablo
4). Bu sonug aragtirmamiza Katilanla-
nn %74.4%nin 35 yagindan kiigiik
olup, daha uzun siire sigara igmek
istemelerine bagli olabilir.

is gruplan iginde ogretim ele-
manlarinda eskiden igenlerin diger
gruplardan fazla oldugu goriilmekte-
dir. Bunun nedeni 6gretim elemanlar
grubunda 45 yas iizerindeki kisi
oraninin diger iki gruptakinden fazla
olmasidir. Tablo 3’de goriildiigii gibi,
45 ve iizeri yas grubunda da eskiden
igenler anlamhi olarak fazla bulun-
mustur. Bunun birinci nedeni olarak
bu grupta saglik zararlarmin ortaya
¢ikmasi nedeniyle birakmak zorunda
kalanlarin fazlahgr, ikinci nedeni
olarak da sigarayr birakanlarin
yigilmlr (i iilatif) olarak birikimi
diigiiniilebilir.

24 ve asa@ yas grubunda de-
nememis olanlar diger yas gruplarina
gore beklendigi gibi fazla (%44.9),
halen igiyor olanlar da (%37.5) yine
beklendigi gibi az cikmugtir. 25-44
vyas arasinda halen igenler artmakta,

grencilerinde  1.smuftan 6 siifa.

kadar sigara igenlerin sayisimn dii-
zenli olarak artsidir (1.19.20). Uk
kemizde ve Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi alunci suuf :jgrcncxlerindcl(
bu konuda gegmis yillarda yapilnus
aragtirmalara bakildiginda bulgulann
hemen hemen aym oldugu. yillar
icinde sigara igme oranlaninda bir
azalma olmadigi dikkat gekmektedir
(1.14-17.19). Bu da, sigara savaginda
oniiliik edecek meslek grubunda bu
konuda yeterli egitim g
diisiindiirmektedir.

Cinsiyete gore incelendiginde
erkek (%49.0) ve kadinlar (%434)
arasinda halen sigara icme durumu-:
nun benzer oldugu i
Aragtirmaya katilan erkekler iilkemiz
genelindeki erkeklere (%63.8) gie
daha az sigara igmektedirler (1). B
durum aragtirmadaki erkeklerin
yoekonomik diizeyinin toplum g
lindekine gére daha iyi olus
egitim farkina ve iki aragtirma
sinda on yil gibi bir zaman geg
olmasina bagh olabilir. Aragtirmaj
katilan kadmlar ise iilkemiz geneli
deki kadinlardan (%20.0) yaklasik
kat daha fazla sigara i¢mektedit
Bu durum ozellikle gelismemis
gelismekte olan iilkelerde ka
statiisiiniin artmasiyla sigara
mminm artmasi hakkindaki bilgi
destekler  niteliktedir  (1). Ay
aragirmadaki ~ kadinlar  arasn

Cilt: 4 Sayr: 14 1998 -2
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sigara igme huza, iilkemizdeki saghk
galisanlarinda yapilmig diger arastir-
“malarda bulunan hizlarla benzerlik
gistermektedir ( Tablo 5).

Aragtirmaya katilan kadnlarda
denememis olanlar fazla, erkeklerde

nanlarm ise gogunlugu hafif igicidir-
ler. Bu aragurmada da kadnlarin
cogu (%73.8) hafif igicidir. Erkek-
lerde ise sigara kullammumn daha
fazla ve igenler iginde agir igicilerin
oranimin daha fazla olmasi nedeniyle,

tedir. Arastirma bulgulart da bunu
destekler niteliktedir. Ancak bu aras-
tirmaya katilanlarda 45 yas iizerinde
kisilerin ¢ogunlugu erkektir (% 67.3
). Kadmlar arasinda sigarayr bira-
kanlarin daha az olusunu degerlendi-

Y eskiden igenler ve birakmay1 sirdi--  rirken bu durumu  dikkate almak
ise eskiden igenler ve birakmayt : 5 y il
3 i renlerin kadinlara gore daha fazla — gerekmekiedir.

siirdiirenler fazladir. Bu beklenen bir .

olmasi da beklenen bir durumdur.
durumdur. Genelde kadinlarda sigara G

3 Ayrica sigarayl birakmanin 45 yas

kullanimi erkeklere gore az. kulla-

iizerinde artmakta oldugu bilinmek-
T bl tirmalar ve Sonuglari

Yer/Yil Erkekler Kadinlar

Hekimler ve dis hekimleri* Elaz1g /1988 %54.9 %39.5
Hekimler ve dis hekimleri* Elaz1§/1993 %53.4 %33.3
Hekimler ** Antalya/1993 %52.9 %22.9
Hekimler*#* Ankara/1996 %51.2 %33.9
Yedi up fakiiltesinin 6grencileri* 1990-1991 %48.3 %22.9
AUTF altnci sinif 6grencileri **#* Antalya/1992 %359.5
Hacettepe Tip ve dis hekimligi 6grencileri**** Ankara/1993 %68.0
Hemsireler* Elazig/1991 %50.8
Hemsireler** Antalya/1993 %50.8

“kaynak 14, *

ynakls, ****kaynak 16

an Aragtirmalarda Halen Sigara igenlerin Birakma Siireci Asamalarma Gore Yiizde Dagihmlari (17) |

Kaliforniya
Toplumu (%) (1990)

Baskil-Elazi1g
Toplumu (%) (1994)

1

1
Menderes-izmir Ogret- |
menler (%) (1994)

Birakma Asamalart

Birakmayi Diisiinmeyenler 37.3 67.8 53.9
Birakmayi Diisiinenler 46.7 20.0 25.6
Birakmaya Hazirlananlar 16.0 12.2 20.5

Sigara kullaniminin 6nlenebilir
halk saghg@ sorunlar iginde énemli
bir yeri vardir. Ulkemizde sigara
titketimi oldukga fazladir ve sigaraya
baslama yas1 giderek diismektedir (1-

6.10). Uzmanlarca, iilkemizde 35 yas
iizerindeki tim oliimlerin
%10.6’simn - sigaraya baglh oldugu

Cilt: 4 Sayi: 1-4 1998 - 2001

tahmin edilmektedir. Bu ginde 100
sigara 6liimii demektir (1).

Sigaraya baslamak kolay, bi-
rakmak zordur. Bu nedenle heniiz
diger gruplara gore daha az sigara
igmekte olan kadin, gocuk ve gengle-
rimiz korunmast gereken gruplardir.
Bu siiregte de en énemli gorev saglik
gahsanlarina diismektedir (1,10,21).

Ama ne yazik ki iilkemizde bu mes-
lek grubunda olanlar, ozellikle de
hekimler. sigara tiketiminde diger
bir¢ok meslek grubundan onde
mekte (1,10). sigara igmeve up cgi-
timi yillarninda baslamakta (14.19) ve
devam  etmektedirler (11 -24).
Bu meslek grubunun egitim siireci
hem kendilerini korumalart hem de
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halki nasil koruyacaklarim dgretmeyi
saglamak iizere yeniden g6zden
gegirilmelidir.

Sigarayla savagin nasil yapila-
ca@1 hakkinda belirlenmis yontemler
vardir. Burada hekimler ve diger
saglik cahsanlan gibi halka omek
olusturacak meslek gruplarmn dav-
ramslarinin da ¢ok 6nemli rol oyna-
makta oldugu bildirilmektedir (6,8-
11.24). Ayrica toplumun sigara tilke-
tim durumu ve birakma egilimi dik-
kate almarak diizenlenen kampanya-
lar da sigara savaginda ok onemlidir
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(1,10,21,25). Ulkemiz kadar gok
sigara igilen bir iilkede toplumun
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sinde oldugu dikkate alinarak dii-
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sigara savasinda etkili olacaktir.
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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE SIGARA ICME ALISKANLIGININ

INCELENMESI
Leyla KHORSHID

Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu

Bu galisma, {iniversite 6

nustir. Verilerin analizinde yiizdelik ve ki-kare énemlilik testi
sigara igtigi saptannustir. Sonug olarak; 6grenci yasimn, cinsiyetin, devam ettigi simfin. gelir diizeyinin. barindig1 yerin,

babanin sigara igmesinin, sigara icen agabey veya ablasi bulunmasinimn 6grencilerin sigara igme aliskanhgini etkiledigt

saptannustir.

Anahtar Kelimeler: Sigara

inin sigara igme

amaciyla y 1994-1995
tim yilinda Ege Universitesi'nde okuyan 3634 6grenci arastirma kapsamuna almmustir. Veriler anket formu ile topla

in %33.65 inin

INVESTIGATION OF THE SMOKING HABITS OF THE UNIVERSITY STUDENTS
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GiRiS

Sigara kullanimi diinyada ve
Tiirkiye'de onlenebilir hastalik, sa-
katlik ve oliimlerin en 6nemli nede-
nidir (1.2.3.4,5.6.7). Sigaranmn bili-
nen zararlanna ragmen diinyada ve
ozellikle ilkemizde sigara igenlerin
sayist hizla artmaktadir (1.8,9). Si-
gara kullammu  gelismis iilkelerde
azalirken, sigara iireticisi firmalarin
vogun reklam baskilari sonucu ge-
lismekte olan iilkelerde artmaktadir
(1.6.9.10.11). Diinya Saghk Orgiitii;
gelismis iilkelerde sigara igme davra-
mgi azalirken, gelismekte olan ve
gelismemis iilkelerde sigara igiminin
iki kat arttigini ve Tiirkiye nin ilk bes
iilkeden biri oldugunu bildirmektedir
(®).

Ulkemizde ortalama niifusun
%60 m1 25 yagin altindaki ¢ocuk ve
gengler olusturmaktadir (12). Biitiin
diinyada kolay ulasilabilirligi nede-
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niyle geng insanlar tarafindan cn
yaygm olarak kullanilabilir madde
sigaradir (4). Sigaraya baslama yas
gittikge azalmaktadir (4.11). Daha
geng yasta sigaraya baslama sigaraya
bagh saghk sorunlarim ve olim ris-
kini arturir (3,4). Diizenli olarak
sigara igme hemen hemen daima
adolesan ve erken erigkinlik done-
minde baslar (4,11,13). Ozellikle
genglerde psikososyal zorluklar siga-
raya baglamaya yol agar
(13,14,15,16). Daha sonra nikotin
bagimhiigr ve psikolojik faktérler,
sigara ahigkanlignm - siirdiiriilmesine
katkida bulunur (14,17). Sigara ig-
meye basladiktan sonra sigara tike-
timi birkag y1l iginde kademeli olarak
artar (18). Sigara igmeye baslayan
gengler, biiyiik bir olasilikla sigara
igen erigkinler olarak yagamlarm:
tirdi (18,19). U

yapilan gahsmalara gore tiitiin alis-
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ty in 1994
sts were used for the

kanhigimin %48 orani ile orta Ggr
timde basladig1 ve yiiksek dgrenim
ise ogrencilerin %30’unun  siga
ictigi goriilmektedir (8).

Saghgin  korunmasimndan
yiikseltilmesinden  sorumlu ¢
hemsirelerin, toplumu ve gengles
sigaranmn  zararlari hakkinda egitir
ken, genglerin sigaraya baslama yag
nedenleri, ayrica sigara igmeyi etk
leyen etmenleri bilmeye gereksinis
leri vardir. Genis bir popiilasyon
yapilan bu arastirma sonuglani
gengleri sigara igmeye baslatan
denlerin belirlenerek, bu nedenlei
ortadan kaldinlmasina yonelik gi
simlerin planlanarak uygulanmasi
ve dolayistyla gelecekte sigara i
oranimn azaltilmasinda yararl
bilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirma tiniversite 6j
cilerinin sigara igme aligkanhigim
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE SIGARA.

u etkileyen etmenleri belirlemek
ciyla yapilmistr
YONTEM
Bu aragtirma, imiversite dgren-
inin sigara icme aligkanligum
lemek amaciyla planlanmis be-
leyici. kesitsel bir alan aragtirma-
1. 1994-1995 6gretim yilinda Ege
iversitesine bagl Tip, Ziraat. Su
iinleri, Edebiyat. Fen, Dis Hekim-
igi. Tletisim ve Eczacilik Fakiilteleri
Hemgirelik  Yiiksek Okulu’nda
ayan ve aragtrmaya katilmayi
abul eden 3634 ogrenci arastirma
kapsamina alnmustir.

veriler  anket
temiyle Hazirlanan
anket formunun  6n denemesi. aras-
trma kapsamina alinmayan 9 Eylil
K)m\ersncs: nde okuyan 20 ogren-
tiye uygulanmustr. Anket formunun
gecerll]lgl uzman  go almarak
Gerekli

sapilarak anket formuna son sekli
yerilmigtir. Anket formu goktan seg-
“meli ve agik uglu sorulardan olus-

Aragtirmada

mustur. Arasurmada  bagimsiz de-

gisken olarak  G@rencinin  yasi,
cinsiyeti, devam ettigi okul ve smifi,
babasinin - egitim  diizeyi. ailesinin
gelir diizeyi. barndigi yer. egitimi
dignda bir iste gahsmasi, diizenli
olarak spor yapmasi. annesinin ve
babasinin - sigara igmesi, ailesinde
sigara igen agabeyi veya ablast bu-
Junmasi. devam ettigi - okula isteye-
rek gelme durumu: bagimh degisken
olarak ise sigara igme durumu ince-
lenmistir. Anket formlari arastirici ve
4 anketor tarafindan dencklerle yiiz
yiize  gorigiilerek  uygulannustir.
Anket formlari aragtirmaci tarafindan
degerlendirilip.  veriler  kodlama
formlaria gegirildikten sonra hata ve
wtarhlik kontrolleri yapilarak deger-
lendirilmigtir. ~ Verilerin analizinde
yiizdelik ve ki- kare onemlilik testi
Kkullantimugtir.

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

BULGULAR

alman
17-18,

Arastirma  kapsamina
ogrencilerin %10.59'u
%36.19'u 1920, %35.06’s1 21-22,
%14.56’s1 23-24 ve %3.60'1 25 ve
iistii yas grubundadir, %56.49'u kiz,
%43.51"i erkekdir.

Ogrencilerin %10.73’ii Hemsi-
relik Yiiksek Okulu'nda, %18’ Tip ,
%?23.55"i Edebiyat, %21.24’ii Ziraat,
%1.35°i iletisim, %7.37’si Dis He-
kimligi, %4.37°si Eczacilik, %10.9'u
Fen ve %1.49'u Su Uriinleri Fakiil-
tesi'nde okumaktadir. %25.84°0 1.
simifta, %17.86°s1 2. sifta, %27.05°1
3. smifta, %I8.88'1 4. smufta,
%6.16°s1 5 simfta ve %4.211 6. s1-
mifta okumaktadur.

Ogrencilerin 3/4’iiniin  annesi
ev  hammudir, %2.12’si  memur,
%9.25°i 6gretmen, %2.5°i miihendis,
%2.26’s1 esnaf, %1.46’s1 is¢i ve
%2.75"i saghk personeli olarak ca-
ligmaktadir.  Ogrencilerin %
13.07 sinin babast miihendis,
%l1.7si memur, %7.1571  isci,
Y%6.96°s1 giftgi, %1.82’si st diizey
yonetici, %3.41i saghk personeli,
%35.78’si dgretmen olarak galigmak-
tadir, %23.97’si emekli, %26.14i
serbest meslek mensubudur, Ogren-
cilerin annzlerinin %45.9'u ilkokul,
%211 lise ve dengi okul, %15.38'i
yiiksek okul /fakiilte , %10.43'i orta-
okul mezunudur, %5.86'st okuma
yazma bilmemektedir, %1.84'i okur
yazardir. Ogrencilerin  vabalarinn
%32.77'si yiiksek okul / fakiilte,
%31.7°si ilkokul, %21.96’s1 lise,
%10.84’ti  ortaokul  mezunudur,
%1.57'si okuma yazma bilmemekte-
dir, %]1.16's1 okur yazardur.

Ogrencilerin yaklagik 1/5i ai-
lesinin gelir diizeyinin 6-8 milyon
TL., %3544t 10 milyon TL.'dan
fazla, %17.69'u 8-10 milyon TL.
arast , %18.60"1 4-6 milyon TL. ve
%6.39'u 4 milyon TL dan az oldu-

gunu belirtmistir. Gelir diizeyi dolar
kuru iizerinden hesaplanarak. 6gren-
cilerin ailelerinin  %35.44'liniin A
257 dolardan fazla, %21.88'inin 15
205 dolar, %I18.6'smmn 103-153 do-
lar, %17.69'unun 206-256 dolar ara-
sinda, %6.39'unun 102 dolardan az
gelire sahip oldugu saptanmustir (Bir
dolar 1994 yili ortalamasi olan
39000TL. iizerinden hesaplanmustir)

Ogrencilerin - %46.67'si  aile-
siyle birlikte evde, %29.09'u yurtta.
%20.9"u arkadaglanyla birlikte evde.
%4.15°i akrabasimn yamnda kal-
maktadir. %7.15°1 egitimleri diginda
bir iste galismakta; egitimleri diginda
bir iste calisan dgrencilerin %70.38'i
cogunlukla bedensel galisma gerekti-
ren islerde. %29.62'si ise cogunlukla
zihinsel gahigma gerektiren islerde
galigmaktadir.

Ogrencilerin %65.13"iiniin de-
vam ettigi okula isteyerek geldigi.
%34.87'sini  istemeyerek  geldigi,
%34.07 sinin  annelerinin  sigara
igtigi, %51.49’unun babalarin si-
gara igtigi, %30.68inin ailesinde
sigara igen agabeyi veya ablasi ol-
dugu, %22.15'inin  diizenli olarak
spor yaptigl, %77.82’sinin ise spor
yapmadig1 saptanmistir.

Ogrencilerin - %33.65'inin ~ si-
gara igtigi, %66.35'inin ise sigara
igmedigi, sigara igen ogrencilerin
%24.12"sinin giinde 1-5, %26.41"inin
giinde 6-10, %18.81"inin giinde 11-
15, %27.39'unun  giinde 16-20,
%1.55inin nde 1.5  paket,
%1.72'sinin giinde 2 paket sigara
ity ve  %92.72’sinin filtreli,
%7.28'inin filtresiz sigara igtikleri
saptanmuisgtir.

Sigara igen Ogrencilerin %
39.25%inin  17-18  yasinda, %
2208%nin 1920  yaginda, %

17.01’inin 15-16 yasinda, %9.48'inin
13-14 yaginda, %3.23'iniin  21-22
vaginda, %4.5'inin 11-12 yasinda.
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%1.47'sinin 9-10  yasinda
igmeye  bagladiklan,  %32.95%inin
sikmtiyr gidermek igin, %25.59 unun
sigara keyif verdigi igin, %15.70"inin

sigara

%9.16'smin
%3.93"tiniin biiy

ve Kkiiltiirlii
igin, %1.47'sinin igtahim kesmesi ve

ozenti
diigiinii

nedeniyle,

sigara igtigi, %38.38 inin babalarinin
da sigara ictigi ve %41.13 iinin
ailesinde sigara igen agabey veva
abla bulundugu saptannustir.

grup  arkadaglarmin  etkisi  ile.  kilo almamak igin sigaraya basladik-
%]11.20°sinin samimi  arkadagin  larn,  %27.23’iiniin annelerinin  de
Tablo 1- Ogrencilerin Yas Gruplarina Gire Sigara Igme Durumunun Dagilim
Yas Grubu Sigara Igen Sigara Igmeyen TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
17-18 70 18.18 315 81.82 385 100.00
19-20 370 28.14 945 71.86 1315 100.00
467 36.66 807 63.34 1274 100.00
243 45.94 286 54.06 529 100.00
25 yas ve listil 73 58 44.27 131 100.00
TOPLAM 1223 2411 66.35 3634 100.00
X 2:100.049, Sd: 4, P<0.001

Ogrencilerin yas: ile sigara igme arasinda iliski bulundugu, yas arttikga sigara igme orammn da arttig saptanmistir

(Tablo 1).

Tablo encilerin Ci lerine Gore Sigara igme Durumunun Dagilimi
Cinsiyet Sigara Icen Sigara Igmeyen TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
Kiz 546 26.60 1507 73.40 2053 100.00 ‘
Erkek 677 42.82 904 57.18 1581 100.00
TOPLAM 1223 33.65 2411 66.35 3634 100.00
:+105.3, Sd: 1, P<0.001
s I @ . %27.6 Eczacilik Fakiiltesi %40.38’inin, 5.simifta okuyan Ggren-
Kiz o6grencilerin %26.60"mn, " o o
- i S okuyan 6grencilerin - %41.03iiniin, cllenn %28.57 sinin, 6.smifta okuyan
erkek  Ggrencilerin - %42.82’sinin P P p 5
Sigari. ictifi saptanmustr Yapilin Su  Uriinleri F okuyan ©39.87’sinin  sigara
Sgars_JGig Sl St ogrencllcnn %38.89"unun, ~ letisim 1c11g1 saptanmustir. Yapilan istatistik-
istatistiksel analizde. a igme ile - e
¥ e = okuyan in  sel analizde, bu farkin anlamh oldugu
cinsiyet arasinda iliski bulundugu

saptanmugtir. Sonug olarak kiz 6gren-
cilerde sigara igme orammn

erkek ogrencilere oranla daha diisiik
oldugu saptanmustir (Tablo 2).

Edebiyat Fakiiltesinde okuyan

6grencilerin -~ %35.987inin,  Ziraat
Fakiiltesinde ~okuyan ~ &grencilerin

%35.62 sinin. Tip Fakiiltesinde oku-
van 6grencilerin %29.36 simin,

Fen Fakiiltesinde okuyan o,
rencilerin %28.54 iiniin, Hemsirelik
Yiiksek Okulunda okuyan dgrencile-
rin %38.217inin, Dig Hekimligi Fa-
kiiltesinde ~ okuyan  &grencilerin
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%22 45’inin sigara ictigi saptanmis-
r. Sigara igme oram Eczacihk Fa-
kiiltesi ,Su Uriinleri Fakiiltesi ve
Hemsirelik Yiiksek Okulunda oku-
yan 6grencilerde en yiiksek oranda,
Iletisim Fakiiltesinde okuyan 6gren-
cilerde ise en diisiik oranda bulun-
mustur. Yapilan istatistiksel analizde,
bu farkin anlamh oldugu saptannustir
(X% 295, Sd: 8, P<0.03).

Lsmifta okuyan ogrencilerin
Y%27.37 sinin, 2.smifta okuyan 6g-
rencilerin ~ %30.20’sinin,  3.sinifta
okuyan 6grencilerin - %37.44 iiniin,
4.sinfta okuyan ogrencilerin

bulunmustur. Sonug olarak, 8grenci-
lerin devam ettigi okuldaki simfi ile
sigara i¢cmesi arasinda iliski oldugu
ve suf arttikga sigara icme oraniin
da arttigr saptanmugtir (X 45.4, Sd:
5, P<0.05). Babamn egitim diizeyi
ile 6grencinin sigara igmesi arasinda
iliski bulunmadigi saptanmustir (X
6.6, Sd: 5, P>0.05).

Ogrencilerin ailelerin gelir di-
zeyi ile sigara igmesi arasinda iliskh
oldugu ve gelir diizeyi arttikga, sig:
igme oranmnim da arttigl saptanm
(X2:30.4, Sd: 4, P<0.01).

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001
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Tablo 3- 03 n Barinma Yerlerine Gore i¢cme Durumunun Dagilimi
Barinma Yeri Sigara Igen Sigara Igmeyen TOPLAM
Sayt % Say1 % Say1 T
| Ailesinin yaninda 472 27.83 1224 7217 1696 100.00
Yurtta 356 33.68 701 66.32 1057 100.00
Arkadaglanyla birlikte evde 329 45.07 401 5493 730 100.00
Akraba yaninda 66 43.71 85 56.29 151 100.00
TOPLAM 1223 33.65 2411 66.35 3634 100.00
X% 75.1, 8d: 3, P<0.05

Ogrencinin barinma yeri ile si-
gara i¢mesi arasinda iligki oldugu,
ailesiyle birlikte kalan ogrencilerde
sigara igme oranmmn en disiik dii-
zevde oldugu. 1yla birlikte

oranmin en yiiksek diizeyde oldugu
saptanmugtir (Tablo 3)

Egitimi diginda bir iste alisan
i %30’sinin, ¢ 3
%32.39 unun  sigara

evde kalan 6grencilerde sigara igme

ictigi saptannugtir. Yapilan istatistik-
sel analizde, bu farkm  anlamh

oldugu saptannustir.  Sonug olarak
bir iste cahsma ile sigara igme
arasinda iligki oldugu ve caligan
ogrencilerde sigara igme oraminin
daha yiiksek oldugu saptanmustir (X°:
33.5, Sd: 1, P<0.001)

Olarak

Sp

| Diizenli Olarak Spor Yapma Sigara Igen Sigara Igmeyen TOPLAM
Say1 %o Say1 % Sayi e
Yapan 248 30.77 558 69.23 806 100.00
Yapmayan 975 34.48 1853 65.52 2828 100.00
TOPLAM 1223 33.65 2411 3634 100.00
X*:3.876, Sd: 1, P<0.05
Diizenli spor yapma ile sigara  diizenli olarak spor yapan ogrenci- daha diisik oldugu saptanmistir

igme arasinda iliski oldugu ve lerde sigara igme oraninin (Tablo 4).

Tablo nnelerinin Si ¢me Durumuna Gore Ogrencilerin Sigara Ieme Durumunun Dagilhm
n Sigara Igme Durumu Sigara Igen Sigara Igmeyen TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %

Igen 333 26.90 905 73.10 1238 100.00
Igmeyen 890 37.15 1506 62.85 2396 100.00
TOPLAM 1223 33.65 2411 66.35 3634 100.00

X":38.3, Sd: 1, P<0.001

durumu ile Ggrencinin  sigara

Annenin sigara i¢mesi ile
Ggrencinin sigara igmesi arasinda
iligki oldugu ve annesi sigara igen
ogrencilerde sigara igme oraninin
daha disik oldugu

Babast sigara igen Ogren-
cilerin %38.16’smmn, babasi si-
gara igmeyen 6grencilerin
%?28.87’sinin sigara iGtigi

(Tablo 5).

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

Yapilan i

analizde babamin sigara igme

i¢gmesi arasinda iliski bulundugu
ve babalan sigara igen ogrenci-
lerde sigara igme orammin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (X*
35, 8d: 1, P<0.001).
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Tablo 6- Ogrencilerin Ailesinde Sigara icen AZabey veya Abla Bulunma Durumuna Gire Sigara fgme Duru-

munun Dagihimi.

Ailesinde Sigara Igen Sigara igen _ Sigara igmeyen TOPLAM |
| Agabeyi veya Ablast Sayi % Say1 % Sayt % 1
Olan 503 45.11 612 54.89 1115 100.00
Olmayan 720 28.58 1799 71.42 2519 100.00
TOPLAM 1223 33.65 2411 66.35 3634 100.00
X% 94.645. Sd: 1, P<0.001

Ailesinde sigara igen agabeyi
veya ablast  olan  ogrencilerin
%45.11"inin, ailesinde sigara igen
agabeyi veya ablasi olmayanlarin

%28.587inin sigara igtigi saptanmig-
tr. Ogrencinin ailesinde sigara igen
agabeyi veya ablasi bulunmasi ile
sigara igmesi arasinda

iliski oldugu ve ailesinde sigara icen
agabeyi veya ablasi olan ogrencilerde
sigara igme oranmmn daha viiksek
oldugu saptanmustir (Tablo 6)

isteyerek Gelm

Durumuna Gére Sigara is‘mu Durumunun Dagihmi

Devam Ettigi Okula Sigara igen Sigara Icmeyen TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
| Isteyerek Gelen 727 30.62 1640 69.28 2367 100.00
Istemeyerck Gelen 496 39.15 771 60.85 1267 100.00
TOPLAM 1223 33.65 2411 66.35 3634 100.00

X262, Sd: 1, P<0.001

Devam ettigi okula isteyerck
gelen  ogrencilerin -~ %30.62 sinin,
istemeyerek  gelen  ogrencilerin
%39.15"inin sigara igtigi saptan-

TARTISMA VE SONUC

Ozellikle — genglerde  psiko-

mustir. Yapilan istatistiksel analizde,
bu farkin anlamli oldugu, dgrencinin
devam ettigi okula isteyerek gelmesi
ile sigara igmesi arasinda iligki oldu-

¢ekici bir sonugtur. Bu  durumun

pu ve okula istemeyerek gelen
rencilerde sigara igme oramnin daha
yitksek oldugu saptanmustr (Tablo
7.

saptanmugtir (21).1988 yilinda Tiir-

sosyal zorluklar sigaraya )
yol acar (13.14.15.16). Ogrencilerin
devam ettigi okula istemeyerek
gelmesi  onlarn okula  uyumunu
ctkileyebilir. diisiik okul basarisina
ve okula devamsizliga neden olarak
sigaraya baslamasina yol agabilir.

Ogrencilerin -~ %63.13 iiniin ~ devam

ettigi  okula isteyerek  geldig

%34.87 sinin  istemeyerek  geldigi
Aragtirma

alman 6grencilerin yaklagik 1/3"iiniin
okula istemeyerek gelmesi dikkat

Saglik Igin Sigara Alarmi 68

girlg  smav
kaynaklandig1 soylenebilir.

Ogrencilerin %33.65"inin ~ si-
gara igtigi, %66.35’inin ise sigara
igmedigi saptanmistir. Yorulmaz ve
arkadaslarmin  Trakya  Universite-
sinde yaptiklari bir galigmada, sigara
icen ogrencilerin oram %34.7 olarak
bulunmustur  (20). Pasinlioglu  ve
Yaman'm  Atatirk Universitesi 6g-
rencilerinde yaptiklan bir ¢alismada,
ogrencilerin %37.5 inin sigara igtigi

kiye linde sigara igme oram
%43.6 olarak saptanmustir (6.22). Bu
cahsmada Ggrencilerde sigara igme
orant %33.65 olarak saptanmustr .
Bu sonug, Tiirkiye genelindeki si-
gara igme orammna yakin olup. Yo-
rulmaz ve arkadaglarimin, Pasinliogli
ve Yaman'm yaptiklan arastma
sonuglarima uygunluk  gostermekie:
T

Civi ve Sahin’in yaptiklan bir
galismada, Selguk Universitesi'nde

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001




UNIVERSITE OGRENCILERINDE SIGARA.

hizmetleri egitimi alan 6gren-
in %24.7 sinin sigara ictigi bu-
mustur (23). Burgut ve arkadasla-
vaptiklari cahsmada, sigara
ullanim prevalans izt Tip Fakiiltesi

ncilerinde %22, Fen/iktisat Fa-
ltesi ogrencilerinde %23.9 olarak
lunmustur (11). Sigara icen 6gren-
lerin %644.64 iinii kiz, %355.36" s
ek ogrenciler  olusturmaktadir.
an ve arkadaslarmin Karadeniz
cknik Universitesi  6grencilerinde
puklart bir alismada. sigara igen
encilerin %31.7 sinin kiz,
8.3'liniin  erkek oldugu saptan-
ur (24). Bu aragirmada sigara
igen kiz 6grencilerin oram, Ozcan ve
adaslarimin yapuklan  cahsma
nuglarmdaki sigara igen kiz dgren-
cilerin oranindan  daha  yiiksek bu-
mmustur,

Yesilay'a gore, Tiirkiye'de si-
garaya baslama yasina bakildiginda,
7-10 yas arasinda baglama oranmnn
%7.9. 13-15 yas arasinda %18.4, 16-
I8 yas arasinda %30.4, 19-21 yas
arasinda %24.3. 22-30 yas arasinda
%I5.6’dir (6.22). Bu arastirmada,
sigaraya  baglama oram 9-10 yas
arasinda %1.47, 13-16 yas arasinda
%26.49. 17-18 yas arasinda %39.25,
19-22 yag arasinda %27.31, 23 yas
\e lstiinde %3.23 olarak bulunmug-
tur. Civi ve Sahin’in tniversite 6g-
rencilerinde  yaptiklan  aragtirmada,
sigaraya en fazla 16-19 yasinda bag-
landig1 saptanmugtir (23). Bu galig-
mada. sigaraya en fazla 17-18
(%39.25) ve 21-22 (%22.08) yasla-
nnda baslandigi saptanmugtir.

Ozellikle genglerde
psikososyal zorluklar sigaraya bag-
lamaya yol acar (13,14,15,16). Ya-
pilan bir aragtirmada, adélesan kiz-
larda sigara igmenin depresyon ve
anksiyetenin  giderilmesi i¢in kendi
kendine iyilestirme yontemi olarak
kullanildigr  saptanmustir  (25). Bu
cahsmada ogrencilerin, %32.95inin
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sikintiyr gidermek igin sigara icmeye
basladiklan saptannustir. Bu sonug
genglerde  psikososyal ~ zorluklarin
sigaraya baglamaya yol agtigi gorii-
siinii dogrulamaktadir. Genglik ga-
ginda arkadas grubunun geng iizerin-
deki etkisi, iginde bulundugu diger
gruplardan daha onde gelir (26,27).
Sigaraya baslamada ve bu davranist
siirdiirmede ya da degistirmede top-
lum ve akran baskisimn énemli bir
etkisi vardir (4,8,10). Bu

saptanmugtir (23). Bu arastirmada da.
vyas ilerledikge sigara igme sikhigimin
artigt saptanmistir. Bu sonug. Civi
ve Sahin’in aragrma sonuglanyla
paralellik gostermektedir.

Aykut ve Oztiirkiin 1985 y1-
Iinda Erciyes Universitesinde yap-
tiklan  bir ¢alismada, sigara icme
oram erkeklerde %33.9. kizlarda
%]12.2  olarak bulunmustur (28).
Barut'un (1992) Ankara Universitesi

ogrencilerin %11.20°sinin gok  sa-
mimi  arkadagmm  isran ile,
%15.70"inin gruptaki arkadaslarinm
igmesi nedeniyle yani akran baskist
nedeniyle  sigaraya basladiklarmmn
belirlenmesi, bu  gériisii  dogrula-
maktadir. Kilo almamak igin sigara
igmeye baglama. az da olsa rastlanan
bir durumdur. Sigaray1 biraktiktan
sonra kilo alma korkusu, ozellikle
sigara igmeyi siirdiirmede bir etken
olabilir  (10.18). Bu aragtrmada,
6grencilerin %1.47’si, kilo almamak
icin sigara igmeye basladigi belirt-
migtir. Sigaray1 zevk verdigi, eglen-
dirdigi, stkinti ve yorgunlugu gider-
digi icin kullananlarin yani sira gos-
terig olsun diye, kiiltiirlii gériinsiin
diye kullananlar da vardir (10). Bu
aragtirmada ogrencilerin %
25.59unun yani 1/4’inin  sigarayt
zevk verdigi icin, %3.93iiniin ki
tiirlii goriinmek icin sigaraya basl
diklarmi  belirtmeleri  bu  gergegi
dogrulamaktadir.

Yorulmaz ve arkadaglarm
(1993) Trakya Universitesi 6grenci-
lerinde yaptiklart bir galismada, yas
arttikga sigara igme oramm arttif
saptanmustir (20). Bu aragtirmada da
vas arttikga sigara igme orammnin da
artigt saptannustir. Bu sonug. Yo-
rulmaz ve arkadaslarmin yaptiklart
aragrma sonucuna benzerlik gos-
termektedir. Civi ve Sahin’in (1991)
Selguk iiniversitesi  dgrencilerinde
vaptiklart bir galismada, yas ilerle-
dikge sigara igme sikhgmn da artugt

il yaptig1 bir gal
sigara igme orammmin erkek ogrenci-
lerde kiz ogrencilere oranla daha
yiiksek oldugu saptanmustr (2). Bu
arastirmada, kiz 6grencilerde sigara
igme oram (%26.60) erkek ogrenci-
lere (42.82) oranla daha diisiik bu-
lunmugtur. Bu sonug¢ Barut'un yap-
tig1 aragtirma sonuglan ile benzerlik
gostermektedir.  Civi  ve  Sahin’in
(1991) Selguk Universitesi 6grencile-
rinde yaptiklari bir caligmada, sigara
igme sikh@ %24.7, kizlarda %16.6.
%30.4 olarak
(23). Bu aragtirmada sigara i¢me
oram %33.65, kizlarda  %26.60.
erkeklerde %42.82 olarak saptanmuis-
tir. Bu oranlar Civi ve Sahin’in aras-
trma  sonuglanindaki sigara i¢me
daha yiiksek t

Bu durum, Izmir ve Konya'da oku-
yan ogrencilerin toplumsal etkilen-
melerindeki farkliliga baglanabilir

Pektekin ve Sonmez’in (1993)
yaptiklari  bir aragtirmada.  saglik
hizmetleri egitimi alan grencilerin
%44.22’sinin sigara kullandigi sap-
tanmugtir (29). Bu arastirmada. saghk
hizmeti egitimi alan Tip Fakiiltesi
ogrencilerde  sigara  igme  oram
%29.36, Hemgirelik Yiiksek Okulu
6grencilerinde %38.21, Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi o6grencilerinde
%27.61'i Eczacilik Fakiiltesi ogren-
cilerinde %41.03 olarak saptanmistir
Bu sonuglar, Pektekin ve Sénmez’in
vaptiklart aragtirma sonuglarina pa-
ralellik gostermektedir.
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Civi ve Sahin’in (1991) yaptig1
aragurmada, ailenin  gelir  diizeyi
arttikga 6grencilerin sigara kullam-
min - arttig (23). Bu

vaptiklari bir ailesinde

sigara igilen 6grencilerde sigara kul-
lanma orammin daha yiiksek oldugu
(28). Civi ve Sahin’in

arastirmada da, ailenin gelir diizeyi
artukga sigara igme orammmn arttigt
saptanmustir. Bu sonug, Civi ve Sa-
hin’in aragtirma sonuglariyla benzer-
lik gostermekiedir.

Ogretmenler, saghk meslek
iiyeleri. ebeveynler ve diger yetis-
kinler geng icin rol modelleridir ve
gencin sigaraya baslamasinda etkili
olnmkmdlr (8.9.19). Bundan dolay1
iyi bir 6rnek olusturmalar1 6nemlidir.
Baysal ve arkadaslanmin yaptiklart
bir calisgmada. annesinin ve babasinin
sigara igmesine 6zendigi igin siga-
raya baglama orani %2.7 olarak sap-
tanmistir (20). Bu aragtirmada, an-
neleri  sigara igen  Ggrencilerin
%26.90"mm kendilerinin de sigara
ictigi. oysa anneleri sigara igmeyen
ogrencilerin %37.15"inin  kendileri-
nin sigara igtigi saptanmuistir. Bu
sonug. ogrencilerin  ebeveynlerinin
sigara icme davramgmi benimseye-
bilecegi seklinde varsayima uymayan
bir durumdur ve bu aragtrmada si-
gara igme orammin erkek ogrenci-
lerde kiz ogrencilere oranla daha
yiiksek olmasma ve erkek gocuklarin
cogunlukla babayi rol modeli olarak
benimsemesine baglanabilir. Yapilan
bir caligmada, sigaraya baslama se-
bepleri arasinda en sik “bagkalari
taklit etme” davramst oldugu ve
sigara icen ebeveyn, kardes, ogret-
men bulunmasi ile iligkili oldugu

ir (7). Bu d
babast  sigara igen  Ogrencilerin
%38.16’smin, babasi sigara igmeyen
ogrencilerin -~ %28.87 sinin  sigara
igtigi saptannustir. Bu sonug, 6gren-
cilerin sigara igme davramgmin ba-
banin sigara icme davramsi ile iliskili
oldugu gergegini dogrulamaktadir.

Aykut ve Oztiirk’in  (1989)
Erciyes Universitesi  6grencilerinde
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(1991) yaptign arastirmada, ailede
sigara kullanma oram arttikga, 68-
rencilerin - sigara  kullanmunin  da
artu@l saptanmustir (23). Bu galig-
mada, babanmn sigara kullammu ile
ogrencinin sigara kullammm arasinda
iligki oldugu saptanmustir. Bu sonug,
Civi ve arkadaglarin, Aykut ve
Oztiirk’iin yaptiklar galisma sonug-
lariyla benzerlik gostermektedir.

ir. Sigara igen 68 in
%19.62’sinin, sigara igmeyen 6gren-
cilerin %3.64 iiniin bos zamanlarinda

ye  gittikleri Ir
Bu sonug, kahvehaneye siirekli git-
menin sigara ikramu gelenegi nede-
niyle sigaraya baslanmasinda bir
ctken olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.  Sigara igen  ogrencilerin
%37.69"unun, sigara igmeyen 6gren-
cilerin %30.32sinin bos zamanla-
ninda arkadaslariyla birlikte gezdik-
leri saptanmugtir. Sigara icenlerde bu
oranmn yiiksek olmasi. 6grencilerin
arkadaslarinin etkisiyle sigara icmeye

Sigara igen kiz 6% ilerin
. i &
9433.88"inin giinde 6-10 sigara igtigi
saptannustir. Sigara igen erkek
rencilerin - %16.40"mm  giinde  1-5
sigara, %20-38’inin giinde 6-10 si-
gara, %20.09’unun  giinde 11-15
sigara, %37.81inin ginde 16-20
sigara igtigi saptanmustir.  Yapilan
istatistiksel analizde cinsiyetin
giinlik igilen sigara sayisim etkile-
digi ve erkek 6grencilerde giinliik
igilen sigara sayisiun kiz 6grencilere
oranla daha fazla oldugu saptanmig-
ur.(X* 1393, Sd: 4, P<0.001). Bu
durum, erkek ogrencilerin sigaraya
baglamasina yol agabilecek ve sigara
igenlerle birarada olabilecekleri kah-
vehane vb. yerlerin daha yiiksek
olmasi nedeniyle bunlardan etkilen-
melerine, erkeklerin birgok yer ve
durumda sigara igilmesinin yadir-

ganmamasina baglanabilir.

Sigara  i¢en  6grencilerin
%39.66 simun, sigara igmeyen 6gren-
cilerin %A48.44’iiniin bos zamanla-
nnda kitap, gazete, dergi okudugu
saptannustr. - Kitap, gazete, dergi
okuma ogrencilerin zihnini mesgul
ederck sigara igilmesini azaltabilece-
ginden, bu sonug onemlidir. Sigara
igen ogrencilerin %42.52sinin, si-
gara igmeyen ogrencilerin
%45.21'inin bog zamanlarinda  si-
nema, tyatro ve konsere gittikleri

baglamig 2 diigiindiir-
mektedir.

Sonug olarak, Ege Universi-
tesi 6grencilerinde sigara igme orani-
mn yiksek oldugu ve ogrencinin
vast. okudugu sumf, devam cttigi
okula isteyerek gelme, anne ve baba-
simin sigara igmesi. ailesinde sigara
igen agabey veya abla bulunmasi.
ailesinin gelir diizeyi. diizenli olarak
spor yapma. okul disinda bir iste
galisma ve barnma yerinin bu ahg-
kanhg etkiledigi saptannustir,

Arastirmadan elde edilen so-
nuglar dogrultusunda:

- Universiteye yeni baslayan ogren-
cilerin bos zamanlarmi. en iyi bi-

¢imde degerlendirebilmeleri igin
Kiitiiphaned Tanakl

nin arttirlmast

- Universite ve orta 6gretim 6grenci-
lerine yonelik kiiltiir ve sanat etkin-
liklerinin arturilmasi ve 6grencilerin
bu etkinliklere katilimini saglanmasi

- Universite giris smav  sisteminin
yetenek simavini da Kapsayarak, o3
rencilerin istedigi ve basarili olabile-
cegi bir okula girmesini saglayacak
sekilde degistirilmesi

- Toplumun biitiin bireylerinin
ranin saghga zararlan konusunda
bilgilendirilmesi ve sigarayla miici
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UNIVERSITE OGRENCILERINDE SIGARA..

lede egitim programlarmm  geng
larda yogunlastirilmast

Genglerin saghkli. yararli ugraslara
tnlendirilmesi ve  diizenli olarak
ryapmaya tesvik edilmesi

- Ame ve babalarm: gocuklarim
adag secimine dikkat etmeleri icin
itilmeleri

- Anne ve babalarm sigara igmeyerek
se sigara ikramlarmi kaldirarak go-
cuklarina rol modeli olmalari
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OZET

ABSTRACT:

GIRIS

Bugiin bir pandemi niteligi al-
mis olan sigara ahskanhgmm yay-
gnlagmast, 20, Yiizythn  oldukga
dnemli bir olgusudur. Sigara, diin
daki en biiyiik onlenebilir halk
I sorunudur ve diinyanin biiyiik bir
kesiminde halen  ekonomik neden-
lerle artan iirctimi devam etmektedir
(1.2.3)

ag-

Titin - kullanmmn - gegmisi
4000 yil oncesine dayanmaktadir.
Tiitin ve sigaramn, 6ldiiriicii hasta-
liklara  neden olmasmmn  yamisira,
~ giclii bir bagimhlik yapma ozelligi
vardir. Bu ozellik nikotin ile ilgilidir.
Nikotin. morfin ve kokain gibi ben-

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

Alill'lll.l 1998-2001; 4(1-4): 73-80

Sigara ictigi saptanmustir. Tekel fabrikast
Sigaray1 birakma oran1 % 15.3"diir. Kadinlarda sigara igme prevalansi toplumun diger kesimlerine gére yiiksek saptan-
lmsur(‘«rh) Sigara igen kadnlar, erkeklere gore daha fazla birakma egilimindedirler. Sigara igenler arasinda % 30'u

viiksek diizeyde bagimli bulunmustur.

ARASTIRMA MAKALESI

MALATYA SUMERBANK VE TEKEL FABRIKALARINDA CALISAN
ISCILERIN SIGARA ICME DAVRANISLARI, BAGIMLILIK DUZEYLERI
VE BIRAKMAYA ILISKIN TUTUMLARI
Giilsen GUNES. Metin GENC, Erkan PEHLIVAN. Miicahit EGRI, M. Ali KURCER
inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Bu calisma, Malatya Tekel ve Siimerbank Fabrikalarinda ahsan isgilerde sigara igme davramslari, birakmaya
iliskin ozellikleri ve bagimhilik durumlarim saptamak amaciyla yapilmis tanimlayict (deskriptif) bir caligmadir. 1/3 sis-
tematik orneklem yontemiyle segilen 709 isciye gozlem altinda anket uygulanarak veriler elde edilmistir. Sorular Diinya
Saghk Orgiitii'niin (WHO) eriskinlere yonelik hazirlannug smnd‘m sorularindan olusmuslur Iscilerin % 57 4 iiniin

% 55°i,

% 59’u sigara

Anahtar Kelimeler: Fabrika iscisi. sigara, bagimlilik.

SMOKING BEHAVIOUR, ADDICTION ASSESMENT AND QUITTING ATTITUDES OF LABOURS
WORKING IN FACTORY OF TEKEL AND SUMERBANK IN MALATYA

Key Words: Working in factory, cigarette, addiction

zer seviyede bagimhihk yapan bir
maddedir (2).

Sigara dumaninda 4000 kadar
pargacik halinde zararli madde tiirii,
500’den fazla gaz tiirii vardir. Tiitiin
duman  filtreden gegirildiginde bir
kismu filtrede kalan koyu kahverengi,
katimst madde tiitiin zifiridir. Sigara-
nin - zifirinde hem  kanser siirecini
baslatict hem de bu siireci hizlandi-
rict maddeler vardir (4).

Sigara  dumanmin  kimyasal
yapist, tiitiniin yapisindan farkhdur.
Ciinkii tiitiniin  yanmasiyla  yeni
bilesikler olusur. Yanmamus tiitinde
vyaklagik 2500 kimyasal madde sap-

This study was carried out to determine smoking behaviour and some features of smoking
cessation in the workers of Malatya Tekel Factory and Malatya Simerbank Factory. Questionnaire was given sample
workers group ( n=709) that clected by 1/3 systematic sampling technique under supervision. World Health
Organisation (WHO) questionnaire on adult smoking was used in this study. It was found that 57.4
current smoker. Smoking prevalence varies in relation to factory (Tekel 55 %, Siimerbank 59 % respectively). Smoking
cessation prevalence is 15.3 %. Women workers have a high smoking prevalence.Women workers who currently
smoker more tend to smoking cessation than man workers. It was detected that 30 % smokers among current smokers
were very heavy addicted. (Turkish Journal of Smoking and Health 1998-2001;4 (1-4): 73-80)

4 % of workers was

tanmustir. Yanmanmus-iglenmis tiitiin-
deki maddeler arasinda kanserojen
olanlan tammlanmustir (2)

Cevresel sigara dumamn toksik
ve Kanserojendir. ABD Ulusal s
Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii. si-
gara dumamm “igyeri karsinojeni”
olarak tamimlanustir. Isyerleri. sigara
igmeyenlerin gevresel sigara duma-
myla en ¢ok Kkargilastiklan ve cn
uzun siire istemsiz sigara igtikleri
ortamdir. Geligmis iilkelerdeki kapali
ortam havasmm en 6nemli kirleticisi
sigara dumamdir. Bu nedenle. son
yillarda gevresel sigara dumaninin
onemli saglik sorunlanyla iliskisi
arastirilmug, birgok calismada. pasif
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sigara igenlerin de tipki etkin sigara
igenler gibi. sigara dumanindan etki-
lendigi ortaya konmustur (2).

Uluslararas1  Caligma rgiitii
(ILO) uzmanlan, etkin ve pasif sigara
igmeyi is riskleri arasinda saymakta-
dir. Sigara dumanmndaki 4000’¢ ya-
kin bilesigin birgogu, isyeri orta-
minda  bulunabilmektedir. Bu  ne-
denle. zaten kirli havali bir ortamda
caligmakta olan isciler sigara duma-
miyla da kargilaginca daha biiyiik risk
aluna  girmektedirler. Risk artisi
valnizca sigara tiryakileri igin degil,
aymi 6lgiide olmasa bile pasif igenler
acisindan da s6z konusudur (2).

Isyerinde bulunan toksik et-
ayla birlikte bazen aditi
bazen de sinerjik etki erirler.
Sigaranmn,  giiriilti ve  vibrasyona
bagli meslek hastaliklarina da katkida
bulundugu anlagiinustr (2).

kenler,

Sigara her durumda zararli ol-
makla birlikte, isyerindeki sonuglari,
gerek saghk. gerek ekonomi agisin-
dan gok daha 6nemlidir (1).

Bu galigma: Malatya Tekel ve
Siimerbank  fabrikalarinda  ¢alisan
isgilerin sigara igme, sigarayr bi-
rakma ve sigaraya bagimhhk du-
rumlarini saptamak amaciyla yapil-
nistir.

YONTEM:

Bu aragtirma: Malatya
Siimerbank ve Tekel fabrikalarinda
galisan 709 isciye gézlem altinda
anket uygulanarak yapilnus tanimla-
vicr bir aragtirmadir. Tekel fabrika
sinda 1050, Siimerbank’ta 1100 isci
calismaktadir. Her iki fabrikada da,
1/3 sistematik orneklem yontemiyle
segilen. iggilere anket uygulanmigtir.

Anket formundaki
durumuyla ilgili sorular,

ara igme
Diinya
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Saglik Orgiiti'nin (WHO) eriskin-
lere yonelik prevalans aragtirmala-
nnda kullamlmak iizere hazirlanmug

standart ~ sorularindan  olusmustur
(5,6).

Halen Sigara icenlerin sigaray1
birakmayla ilgili agamalart,

Prochhaska ve Goldstein’in hazirla-
digr “asamali degisim siireci mo-
deli”esas almarak sorulan sorularla
saptanmugtir (7).

Sigara igenlerin sigaraya ba-
gumhilik diizeyleri, Fagerstrom Niko-

tin - Bagimlilik Testi uygulanarak
saptanmustir (8).

Tammlar:

Sigara igenler: Hergiin igenler +

arasira igenler.

Hergiin i¢enler: Giinde en az bir veya
daha fazla sigara igenler.

Agir iciciler: Giinde 20 adet veya
daha fazla igenler

Arasira igenler: Giinde bir sigaradan
daha az igenler.

Sigara igmeyenler: Birakmug olanlar
+ diger igmeyenler.

Biraknug olanlar: Giinde en az bir
tane olmak iizere alt ay veya daha
uzun siire sigara igip, su anda igme-
yenler.

Diger igmeyenler: Sigara i¢meyi
denemis ve hayatinda hig sigara
igmeyenler.

Birakma oram (Quit ratio): Hayatinin
herhangi bir doneminde sigara igmis
olanlar i¢inde birakmus olanlarin pay:
).

Birakmay diisinmeyenler: Oniimiiz-
deki alti ay icerisinde sigaray1 birak-
may1 diisiinmeyenler

Birakmay1 diisiinenler: Oniimiizdeki
alt ayda sigaray birakmayi diigiiniip.

bir ay igerisinde birakma niyeti
olmayan ve gegen yil birakmay
denemeyenler

Birakma hazirhg iginde olan-
lar: Oniimiizdeki alti ayda birakmayi
diigiiniip, bir ay igerisinde birakma
niyeti olan ve gegen yil birakmayt
deneyenler
Birakmay1 deneyenler: Sigarayt
birakal alti ayr doldurmanny
olanlar

Birakmayi  siirdiirenler:  Siga-
ray1 birakali altt ay1 doldurmus olan-
lar

Veriler SPSS for  Windows
5.0.1 istatistik paket programma
girilerek  tammlayicr  istatistikler
yapilmug, istatistik analizler igin ki
kare testi uygulannustir.

BULGULAR

Arastirmaya Tekel fabrikasi-
dan 348 , Siimerbank fabrikasindan
361 kisi secilmis olup. katilanla-
i % 7476 erkek. % 26°s1 kadindir
Genel yas ortalamasi 40.33 (SD:5.38)
dir. Kathmeilarm % 92.5°1 evli. %
6’s1 bekardir. Katilanlarm % 117
okuryazar degil, % 3.7’si okuryazar,
% 48.1'i ilkokul , % 15.7'si ortaokul
% 307u lise mezunu, % 1.471 yiikse:
kokul mezunudur.

Arastirmaya katilan tiim isgile-
rin % 56.3i hergiin, % 1.1'1 arasi
sigara igmektedir. % 10.47i sigaray
brrakmis, % 32.27si sigara |Qmemek
tedir. Sigara igenlerin % 60.4’ii 4
igicidir.Tablo 1'de fabrikalara
sigara igme durumlari belirtilmistir
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MALATYA SUMERBANK VE T 'L FABRIKALARINDA. .
Tablo 1- Isgilerin Sigara i¢me Durumlarinin Caligtiklart Fabrikalara Gore Dagihmi

Fabrika Sigara igiyor Birakmig Sigara igmiyor Toplam

Say1 Do* Say1 Po* Say1 Jo**
Tekel 46 13.2 110 31.6 348 49.1
Siimerbank 28 78 118 327 361 509
Toplam 74 10.4 228 32.2 709 100.0
X’:5.72, Sd: 2, P>0.05
*saur yiizdesi
*siitun yiizdesi

Tekel fabrikasinda galiganlarin
% 55.2si halen sigara iciyor, %
13.2s1 sigaray1 birakmus, % 31.67st
sigara igmemektedir. Siimerbank’ta

galiganlarin % 59.6’s1 sigara igiyor,
% 7.8°1 sigarayi birakmug, % 32.7’si
ise sigara igmemektedir. Iki fabri-
kada gahsan isciler arasinda sigara
icme yoniinden istatistiksel

olarak anlamh bir farklilk saptan-
manusur ( p>0.05).Tablo 2'de aras-
tirmaya katilan isgilerin cinsiyete
gore sigara igme durumlan belirtil-
mistir.

Sigara Igme Durumlarinin Cinsiyete Gore Dagilim

| Cinsiyet Birakmug Sigara igmiyor Toplam i
T Sayt %* Say1 %* Sayr Go**
Erkek | 55 10.5 146 278 525 74.0
Kadin | 19 10.3 82 44.6 184 26.0
Toplam | 74 10.4 228 32.2 709 100.0
X" 18.44. Sd: 2. P<0.05
*satir yiizdesi

*siitun yiizdesi

Aragtirmaya katlan erkek is-
gilerin % 61.7°si. kadn iscilerin %
4511 sigara igiyor. erkek iscilerin %
10.5°1. kadm isgilerin % 10.37i siga-
rayi birakmig. erkek isgilerin - %
27.8°i. kadin isgilerin % 44.6’st si-
gara igmemektedir. Erkek ve kadin

isciler arasinda sigara igme yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farkh-
Ik saptanmugtir  (p<0.05). Erkek
iscilerde sigara igme oramt kadin
iscilere gore yiiksek bulunmustur.

Tekel fabrikasinda cahigan erkeklerin
% 62.6’s1. kadmlarn % 44470
(p<0.05), Siimerbank’ta galgan er-
keklerin % 61.1'i, kadmlarn %
47.6’st  (p>0.05) sigara i¢mekte-
dir.Tablo 3’de iscilerin yas grupla-
rina gore sigara igme durumlart be-
Lirtilmistir.

Tablo 3- iscilerin Sigara igme Durumlarimin Yas Gruplarma Gire Daj

limi

Yas Grubu | Sigara igiyor Birakmug Sigara igmiyor Toplam |
[ | (Hergiin+arasira) |
Say1 Po* Say1 9o* Sayt %o* Say1 To**
20-29 21 60.0 - - 14 40.0 35 49
|30-39 141 544 29 11.2 89 344 259 36.5
140-49 237 59.4 43 10:8.- 119 29.8 399 563 |
50+ 8 50.0 2 12.5 6 375 16 2.3 |
Toplam 407 57.4 74 10.4 228 32.2 709 100.0 |

X% 6.65, Sd: 6, P>0.05
*satir yiizdesi
“siitun yiizdesi

Cilt: 4 Say1: 1-4 1998 - 2001
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20-29 yas grubundaki iscilerde
sigara icme orani % 60, 30-39 yas
grubundaki iscilerde % 54.4, 40-49
vas grubundaki iscilerde % 59.4, 50
vas ve iizerindeki grupta % 50 sap-
tanmistir. Yag gruplan arasinda si-

gara igme yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamli bir farkliik saptanma-
mstir (p>0.05).

Arastirmaya katilanlarda  siga-
rayr birakma oram (Quit ratio) %
15.3"diir. Bu oran Tekel fabrikasinda

% 19.3, Siimerbank’ta % 11.5dir
Tablo 4’de sigaray birakma agamala-
rinin fabrikalara gore dagilhimu belir-
tilmistir.

Tablo 4- Iscilerde Sigarayi Birakma Asamalarimin Fabrikalara Gire Dagilimi

Birakma Kategorileri Tekel Siimerbank Toplam

Say1 % * Say1 Yo* Say1 Yo*
Birakmay diisiinmeyenler 128 542 144 59.2 272 56.5
Birakmay diisiinenler 34 143 43 17.6 77 16.0
Birakma hazirligr iginde olanlar 29 122 29 11.8 58 120
Birakmay1 deneyenler 10 42 4 1.6 14 29
Birakmay1 36 15.1 24 9.8 60 124
Toplam 237 100.0 244 100.0 481 100.0

X7 6.09, Sd:4. P>0.05
*stitun yiizdesi

Iki fabrika arasinda birakma kategorileri yoniinden anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).

| Tablo de Sigarayr Birakma Asamalarimin Cinsiyete Gore Dagihimi
| Birakma Kategorileri Erkek Kadmn Toplam
| Sayt Yo* Sayt Yo¥ Say1 Yo
[ Birakmayr disiimeyenler 223 59.2 49 495 272
Birakmay diisiinenler . 62 16.4 16 16.2 78

Birakma hazirhg iginde olanlar 41 10.9 17 17.2 58
Birakmay1 deneyenler 4 1.1 6 6.1 10
Birakmay1 47 12.5 11 111 58

Toplam 377 100.0 99 100.0 476
X":13.28, Sd:4. P<0.05

*siitun yiizdesi

Arastirmaya katlan erkek is-  asamasmdadir. Kadmlann % 6.1°i, istatistiksel olarak anlamli bul

gilerin % 59.27si. kadmn iscilerin ise  erkeklerin % 1.1°i birakahh 6 ayr  mustur (p<0.05).

Y% 49.5°1 sigarayr birakmayi diisiin-
memcektedir. Erkeklerin % 1647,
kadinlarin % 16.2’si sigaray1 birak-
mayr disiinityor, erkeklerin % 10.9°u
birakma hazirhgr igindeyken, kadin-
larin % 17.27si hazirlik
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doldurmamak iizere birakmay1 de-
neme asamasinda, kadmnlarm %
11171 | erkeklerin % 12.5% birak-
may1 siirdiirme asamasindadir. Bi-
rakma asamalari yoniinden kadin ve
erkekler arasindaki farkhilik

Tablo 6°da isgilerin fagerst
bagimhlik testine gore bagmls
diizeylerinin fabrikalara gore
T belirtilmistir.

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998
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Tablo 6- iscilerin Bagimhlik Diizeylerinin Fabrikalara Gore Dagihmi
gimhilik Diizeyleri Siimerbank Toplam
Sayt__ %* Say Y%o*
47 26.7 108 30.3
55 313 102 28.7
20 114 39 110
36 205 66 18.5
18 10.2 41 115
176 | 100.0 356 | 100.0
X’3.57. Sd:4, P>0.05
SSiitun yiizdesi J

Fagerstrom Nikotin Bagimli-
Iik testine gore, aragtirmaya katilan
Tekel Tabrikasi is¢ilerm ™% 339 u
ok az. % 26.1°i az, % 10.6’s1 orta,
% 16.7'si yiksek, % 12.8'i ok

¢ok az, % 3137 az, % 11.4'1 orta,
% 20.5'i yiksek, % 10.2’si ¢ok
vitksek  diizeyde bagimhdir. Ba-
gimhlik diizeyleri bakimundan  iki
fabrika arasinda istatistiksel olarak

Tablo 7°de arastirmaya kati-
lan isgilerin sigara miicadelesi ile
gt ~goiabreinim irgara ‘apnac Aa-
rumlarina gore dagihm belirtilmis-
ur.

viiksek diizeyde sigara bagimlisidir. ”"“::'g[ farkilik  saptanmarmist
Siimerbank iscilerinin % 26.7'si 0.0,
Tablo 7- Ig riiglerinin Sigara icme Durumlarma Gore Dagilimi
Sigara igmeyenler Toplam
sayl Y%o* > 4 P
say1 %o*
ara reklamlan yasaklanmali 292 1.7 261 86.4 553 78.0 21.76 | P<0.05
1 fiyatlan yiikseltilmeli 187 459 199 65.9 386 544 278 | P<0.05
} 18 yasin altidakilere sigara sausi | 323 79.4 275 91.1 598 843 | 17.96 | P<0.05
| yasaklanmaly
| Isverlerinde sigara igin ayr1 bir 316 71.6 274 90.7 590 83.2 21.25 | P<0.05 |
|oda ayrilmalt
iScIunci otobiislerde yasaklanmali 324 79.6 278 92.1 602 84.9 20.95 | P<0.05
| Sehirlerlerarasi otobiislerde ya- 294 722 27 91.7 571 80.5 41.93 | P<0.05
saklanmalt |
mlun yiizdesi J
ara miicadelesinde  kabul cahsan iscilerde sigara igme orani,
edilen oneriler hakkindaki fikirlerin TARTISMA VE SONUC Siimerbank’ta  gahsan  iscilerden
tiimii. sigara igme durumlarina gore Aragtirmaya Katilan iscilerin %  farksiz - gikmustir.  Erkek iscilerde

anlamli  farkhihk  gostermekte-
dir(p<0.03). En fazla farklilik “sigara
fiyatlariin yiikseltilmesi” konusun-
dadir. Sigara igmeyenlerin % 65.9'u
bu fikre katilirken, sigara igenlerin %
45.9’u katilmaktadur.

Cilt: 4 Say1: 1-4 1998 - 2001

57.4’1, Tekel fabrikasinda gahisanla-
rn % 55.27si, Siimerbank’ta galigan-
larin % 59.6’s1 sigara igmekiedir. ki
fabrika arsinda sigara igme yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
Iik saptanmamustir (P>0.05). Sigara
iiretimi  yapilan Tekel fabrikasinda

sigara igme oram % 61.7, kadin isgi-
lerde % 45.1'dir. Erkeklerde sigara
igme oram, beklendigi gibi kadinlara
gore anlamh olarak yiiksek bulun-
mustur (P<0.05)
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Ulkemizde sigara  igmenin
vaygihgi konusunda iilke apinda
temsil niteligi bulunan tek calisma
olan ve 1988 yilinda yapilan kamu-
oyu arastirmasina gore sigara igme
oram erkeklerde % 62.8. kadinlarda
% 24.3, tiim niifusta % 43.6 olarak
saptanmugtir (10). Daha sonra cesitli
meslek gruplarinda gahsmalar yapil-
mustir. Sezer ve arkadaslarmin Ela-
21g°da yapug! bir aragtirmada hekim
ve dig hekimleri arasinda sigara igme
orani erkeklerde % 54.9. kadmlarda
% 39.5 (11), Oztiirk ve arkadaslarinn
Kayseri’de memurlar iizerinde yap-
uklari galigmada sigara igme orani %
59.1 (12), Izmir'de ogretmenler iize-
rinde yapilan bir galismada ise sigara
icme oranlari erkeklerde % 62.4.
kadinlarda % 40.5 bulunmustur (13).
Bu cahsmaya gore erkek iscilerde
sigara icme orani. toplumdaki diger
meslek gruplanyla benzerlik goster-
mekteyken, kadimnlarda sigara igme
oraninin diger mesleklere gore biraz
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ozellikle toplumun genelinde kadin-
larm % 2437 sigara igerken, bu
caligmada kadmn iscilerin yarry
ki sigara igmesi dikkat gekici bir
bulgudur

Malatya Tekel fabrikasinda
1991-92 yillart arasinda yapilan bir
galismada erkek isilerin % 67. kadm
iscilerin ise % 40 oramnda sigara
ictigi belirlenmistir (14). Bu galig-
mada ise erkeklerin % 62.6’sinin,
kadmlarn % 44.47{iniin sigara ictigi
saptannustir. Gegen bes yilda sigara
igme oram erkeklerde biraz diisiis
gosterirken kadinlarda artig oldugu
goriilmektedir.

Bagar ve arkadaglan, An-
kara'da iki igyerinde yaptiklar bir
gahigmada sigara igme oranim erkek
iscilerde % 44.4 (15), otobiis soforle-
rinde yaptig1 bir calismada ise % 92
olarak saptamustr  (16).  {zmir'de
Taris Yag Kombinasi'nda gahsan
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iscilerde sigara igme oram % 72
bulunmustur (17). Ankara’da gesitli
kurumlarda calisanlarda yapilan bir
caligmada ise sigara igme oranmi % 71
belirlenmistir (18). Ulkemizde yapi-
lan diger gahgmalar ve bizim gahg-
mamizdan da anlagilacagl iizere
sigara igme oram isgilerde oldukga
yiiksektir.

Amerika’da  bir iiniversitede
galisan isgilerde sigara igme oranmimn
Y% 15 oldugu ve sigara igenlerin de
genellikle yash grup oldugu belir-
lenmigtir (19). Kanada'da  gesitli
isyerlerinde yapilan galismada sigara
i¢me prevalansinin % 18-42 arasinda
degistigi. en yiiksek igiciligin tasiyict
is¢ilerde oldugu belirlenmistir (20).
Ispanya’da Halk Saghg gahganla-
rinda sigara igme prevalanst % 43
bulunmugtur (21).  Geligmis iilke-
lerde, sigaraya karsi baslatilan kam-
panyalarin etkisi goriilmeye baslama-
sma ragmen iilkemizde halen sigara
igme, yiiksek oranlardadir.

Aragurmaya kaulanlarda yas
gruplarina goére sigara igme durum-
lari arasinda anlamh bir farklilik
saptanmanustir(P>0.05). Aragtirmaya
katilanlarin biiyik kismu (%92) 30 ile
50 yas arasindadir.

Aragtirmaya  katilanlarm  bi-
rakmaya iligkin 6zelliklerine bakildi-
ginda, % 56.5inin sigarayi birak-
mayt diisiinmedigi, % 16’smm bi-
rakmayr  diisiind % 12’sinin
hazirhk  asamasinda  oldugu, %
2.9unun birakmalarin altt ay1 dol-
durmadigt . %I12.4%iiniin de birak-
may1 siirdirdigi belirlenmistir. ki
fabrika arasinda birakma kategorileri
yoniinden anlamh bir farkhilik sap-
tanmamistir (P>0.05).

Birakma Kategorilerinin cinsi-
yete gore dagilimina bakildiginda ise,
kadmlarin % 49.5°1 , erkeklerin %
59.2si sigaray1 birakmay: diisiinme-
mektedir. Erkeklerin % 16.47ii, ka-

dinlarin % 16.27si sigaray1 birakmayi
diisiiniiyor, erkeklerin % 10.9°u bi-
rakma hazirh@ i¢indeyken. kadimnla-
rm % 17.2°si hazirhk asamasindadir.
Kadmlarm % 6.17i. erkeklerin %
1.1°i birakmayi deneme asamasinda.
kadmlarm % 11.171 . erkeklerin %
12.5%i birakmayi siirdiirme agamasin-
dadir. Kadmlarmn erkeklerden daha
fazla birakma cgiliminde olduklan
belirlenmigtir (P<0.05). Amerika’da
iscilerde yapilan bir caligmada cr-
keklerin birakmaya karsi daha ilgili
olduklar saptannustir (22).

Aragtirmaya  katilanlarda  bi-
rakma oramt (Quit ratio) % 15.3 (si-
garayt brrakanlar/ (birakan-
lar+igenler)) bulunmustur.  ABD'de
sigara ile miicadelenin baslamasiyla
bu oranm yiikseldigi goriilmiistiir. Bu
oran. Elaz1g'in Baskil ilgesi halkinda
Menderes'de Ggretmenler ara-
simnda % 21.6 olarak saptanmistir
(23). Bu arastirmaya katlan iscilerde
birakma oranmin diigiik oldugu go-
riilmektedir

%

Arastirmaya  katilanlar  igeri-
smdt sigara igenlerin % 11'inin orta

eyde, % 18.5%inin yiik di-
zeyde, % 11.57inin ¢ok yiksek dii-
zeyde  siga bagimh  olduklan

saptannustir. Bagimhhk diizeyi ba-
kimindan iki fabrika arasinda anlamli
farklilik  saptanmamustr — (P>0.05).
Sigara igenlerde sigaraya bagimlilik
diizeyi yiiksek bulunmustur, % 307

ya'da yapilan gahismada. sigara
halk  saghgi  hizmetleri
onemli derecede bagiml

igen
20’sinin
oldugu belirtilmistir (21).

Arastirma katlan  iscilerin
genel olarak sigara igilmesi il ileil
konulan kisitlamalar (reklam yasagl.
sigara fiyatlarimn yiikseltilmesi. |
yasin  altundakilere sigara sallsm
yasaklanmasi, igyerlerinde ayn
oda aynilmasi, sehir igi ve schirle
rast otobiislerde yasaklanmast) kon
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MALATYA SUMERBANK VE 1

EL FABRIKALARINDA

sunda olumlu ya
- mistir.

1 saptan-

Sonug olarak; Malatya'da Te-
kel ve Siimerbank fabrikalarinda
yapllan bu gahismada, iscilerin %
57470niin sigara igtigi saptanmistir.
- Tekel fabrikasi calisanlarm % 55°i,
Simerbank  galisanlarinin % 59’u
sigara igmektedir. Kadilarda sigara
igme prevalanst toplumun diger ke-
simlerine gore yiiksek ( %45) bu-
Junmustur.  Sigara igen  kadinlar,
erkeklere gore daha fazla birakma
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pasif olarak sigara dumanina maruz
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Sadlik fcin Sigara Alarm 1998-2001; 4(1-4): 81-87 ARASTIRMA MAKALESI

i HEMSIRELIK BIRINCI VE DORDUNCU SINIF OGRENCILERINI
SIGARA VE ALKOL ICME DURUMLARININ KARSILASTIRILMASI *
Olcay CAM
Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksck Okulu Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

OZET

Bu galismanin amact. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu birinci ve dérdiincii smqugrcncllcrmm sigara ve
alkol igme durumlarini karsilastirmakur. Aragtirmanin evrenini, 1996-1997 6gretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yiksek Okulu'nda okuyan birinci ve dérdiincii smuf 6grencileri olusturmustur (n:255). Orneklem segilmemis olup.
evrenin tiimii arastirmanin Kapsamuna alnmustir, Aragtirmaya birinci smiftan 117, dordincii siftan 110 6grenci kaul-
mishr (n:227). Arastirma verilerini elde etmek igin anket formu kullanilmigtir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde dagi-
limlan. ki-kare onemlilik testi kullanilnustir. Aragtirma bulgularina gére; birinci siuf 6grencilerinin %401 18, %39'u 19
yasindadir. Dérdiincii simf 6grencilerinin %91 21 yas ve iizerindedir. Ogrencilerin %75.9'u orta ekonomik diizeydedir.
Dordiincii siuif dgrencilerinde alkol ve sigara i¢enlerin oranlan daha fazla olmakla birlikte, bu artig alkol i¢imi konu-
sunda istatistiksel anlamhilik  (X26.91, Sd:1, P<0.01) gosterirken, sigara igimi konusunda istatistiksel anlamlilik
(X20.5394. Sd:1. P>0.05) gostermemistir. Sonug olarak; 6grencilere hemsirelik egitimi verilmesine kargin, bu egitim
son sinif dgrencilerinin alkol ve sigara igme oranlarini azaltmamustir. Sigara igmedeki bu artigin istatistiksel anlamlilik
diizeyinde olmamasi olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir. Ancak, alkol igme oranlar igin ayni olumlu degerlen-
dirme yapilamamaktadir. Bu bilgilerle birlikte, alkol ve sigara igme oranlar iiniversite ogrencileri iizerinde yapilan
diger aragtirmalara gére daha diisitk bulunmugtur

Anahtar Kelimeler: Sigara igme, alkol kullanma, hemsirelik 6grencileri.

: A COMPARATIVE STUDY ON SMOKING AND ALCOHOL CONSUMPTION IN JUNOIR AND  SE-
NIOR STUDENTS OF A NURSING SCHOOL

ABSTRAS he objective of the arch was to compare smoking and alcohol consumption in junior (1"
Year) and senior (4" year) students of Ege University School of Nursing. The sample is made up of 117 junior and 110
senior students. The data was obtained by a questionnaire carried out among the students. In statistical analysis the "chi-
square” test was used. A S even though there was a higher rate of smoking in seniors. the
difference was not statistically significant (x2=0.5394, s.d:1, P>0.05). But alcohol consumption. there was a statistically
significant increase in seniors (x2=6.91, P<0.01). In conclusion, it is seen that nursing education has not decrcased
the smoking and alcohol consumption rates of senior students. The insignificancy of the increase can be considered as a
positive outcome. Besides, compared to those of other research results among university students, the ratios of smoking
and alcohol consumption is found to be lower. (Turkish Journal of Smoking and Health 1998-2001:4 (1-4): 81-87)

Key Words : Smoking, alcohol consumption, nursing students.
* 7.Anadolu Psikiyatri Giinleri, 24-26 Haziran 1998, Malatya’da sézel bildiri olarak sunulmustur.
GIRIS

Sosyal yasantmm Kisiler iize-
rindeki baskisi. yasama kosullarmin
gin gegtikge  zorlagmasi,  Kisilerin
ozel ve duygusal sorunlan, sagliksiz
bir oziim yolu olmasma karsim on-
lari keyif verici maddeleri kullan-

Son yillarda, gerek diinyada
gerek iilkemizde gesitli keyif verici
maddelerin  kullanimmin  artmakta
oldugu kanist yaygindir. Ozellikle
gelismis iilkeler: hastalik, sakathk ve
6liim nedeni olarak bilinen zararli

lardan, korumak

maya itmektedir. Bugiin a en
fazla kullamlan  keyif verici madde-
ler ise sigara ve alkoldiir (1).

Cilt: 4 Savi: 1-4 1998 - 2001

igin gesitli galigmalar yapmaktadir.
Birgok iilke, egitimsel, sosyal ve
yasal diizenlemelerle, toplumda bu

zararl ahgkanliklan onleme  cals-
malarma yonelmistir (2-4). Ulke-
mizde &zellikle bagimhihk yapan
maddelerin gengler arasindaki kulla-
nimunin, Avrupa ve Kuzey Amerika
iilkelerine gore az oldugu diisiiniil-
mekteyse de, bu konuda bilimsel
olarak  genis populasyonlarla yapil-
mus, kapsamli arastrmalarn siurh
oldugu goriilmektedir (5). Bu sirli-
likla birlikte, iilkemizde 6zellikle
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a ve alkol olmak iizere keyif
verici, bagimhhk yapici maddelerin
kullammu ile ilgili, ok gesitli
orneklemlerde  yiiriitiilmiis, sayisiz
aragtirma ve galigma vardir (1.6-11).
Yapilan bu galigmalar sonucunda,
iilkemizde bu konularda gesitli 6n-
Temlerin alimasimin gerekli oldugu,
hatta bazilarinda geg kalnnug oldugu
seklinde goriisler belirtilmistir. Son
villarda yapilan yasal diizenlemeler-
den biri, sigara i¢me ile ilgili yasak-
larin getirilmis olmasidir. Bu yasagm
getirilmesi ile sigaramin  toplumsal
boyutta tiiketilme oram azaltilabilir.
Sigara i¢enlerin, igmeyenlere oranla
alkol ve diger bagimhlik yapan mad-
deleri kullanmaya daha fazla yatkin-
ik gosterdikleri bilinmektedir. O
nedenle sigara, alkol ve hatta diger
bagimliik yapici maddelerin kulla-
mm birlikte diisiiniilmektedir (1.12-
14)

Kisinin sigara, alkol ya da di-
ger bagimhlik yapict maddelerle bir
kez tamigmig olmasi, devamiin gel-
mesi agisindan bir potansiyel olug-
turmaktadir ~ (10,12,15). Sigara ve
alkol kullamimu, insan saghgmi olum-
suz ctkiledigi gibi neden oldugu
hastaliklarin tedavisi ulusal ekol\o-

dolardan fazla olarak tahmin edil-
mistir. Bunun %61'i is kaybi1 ve aza-
lan iiretkenlige baglamrken, %13"
gitmistir

de saglik harcamalarina
(13).

sun %#43.5'inin Slg'll'd igtigi belirtil-
mektedir.  Bagbakanhik — Arastirma
Kurumu, Tiirkiye geneli igin alkol
kullanim oranim %20 olarak belirt-
mektedir (3,18).

Bu galisma, bu denli 6nemli ve
yaygin bir sorun olan, sigara ve alkol
kullammini, saghk hizmetleri ala-
minda, saghk ekibinin 6nemli bir
iiyesi olarak yetisen gelecegin hemsi-
releri olacak olan, hemsirelik 6gren-
cileri agisindan incelemek amaciyla
yapilmustir, Universite dgrencilerinin
sigara ve alkol kullanmm agisindan
bir risk grubu oldugu, arastirmalarda
vurgulanmaktadir (1,3,4,11). Hemsi-
relik  ogrencileri, birer iiniversite
ogrencisi olarak kendileri bir risk
grubu olustururken, diger yandan
toplumda saghkli davraniglar konu-
sunda oncelikle kendi yasantilariyla
ornek olmalidirlar. Hemsirelik egiti-
minin ise bunu ogrenciye veriyor
olmast gereklr Bu caligmada, hemsi-
relik 6, egitimlerinin ik

mimizi de olumsuz
Ulusal ekonomiye etkisi sadece w
davi masraflarmin - getirdigi yiikle
siurh kalmayip. isgiicii kaybi, kaza-
lar. sosyal degerlerin bozulmasi gibi
olumsuz etkileri de olmaktadir
(3.5.16.17).

Ozellikle alkol kullanm trafik
kazalarmda kaza ve oliimlere, do-
gum anomalilerine yol agmasinin
vamsira, toplumda siddete, sug isle-
meye, ailelerin pargalanmasina da
vol agmaktadir. Alkolin olumsuz
sonuglar1 sadece igenleri degil, onla-
nn eslerini, gocuklanm, arkadasla-
i, igverenlerini ve gevrelerindeki
insanlan da etkilemektedir. Ameri-
ka'da alkoliin  kétiiye kullammu ve
bagimlihgim  bedeli 1988'de  85.9
milyar dolar, 1993'te 150 milyar
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yilinda olan 6grenci grubu ile egi-
timlerinin son yilinda olan ogrenci
grubunda, sigara ve alkol kullanim
durumunu ve sikh kargilagtiriimaya
cahigilnugtir.

YONTEM
Bu calisma, Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksek Okulunda, 1996-

1997 ogretim yilinda cgmm gorcu
birinci ve dordiincii siuf 6 i

soru formu uygulanmugtir. Arastir-
mada incelenen degiskenler ise. smif.
yas, mezun olunan okul, kimlerle
kalindigr, gelir durumu. anne ve
babanimn egitim diizeyi, kendi saglik
algisi, spor yapip yapmadigi, hangi
siklikla ve hangi miktarda sigara ve
alkol alindigidir. Verilerin analizinde
yiizdelik, ki kare ve Kolmogrov-
Smirnov istatistiksel analizleri kulla-
nmilmisgtir.

BULGULAR

Calismaya alman ogrencilerin
%351.5' birinci smf, %48.5% dor-
diincii simf 6grencisidir. Birinci simf
Sgrencilerinin %39.3't 18 vasinda.
%38.3" 19 yasindadir. Dordiincii
sif ogrencilerinin %90.4'i 21 yas
va da daha iizerindedir. Ogrencilerin
%86'st normal  lise mezunu, %8'i
Saglik Meslek Lisesi mezunudur.
Ogrencilerin %31 ailesi ile kal-
makta ; %481 yurtta ,%10'u ise arka-
daslan ile kalmaktadir. Ogrencilerin
%76's1 kredi almakta olup. %70'st
gelir durumlanmin orta diizeyde ol-
dugunu  belirtmigtir. ~ Ogrencilerin
yansmm (%52) annesi ilkokul me-
zunu, %25'inin annesi orta dereceli
okul mezunu ve sadece %5'inin an-
nesi yiiksek okul mezunudur. Baba
egitimi incelendiginde, %37.5'unun
babast ilkokul mezunu. %37'si orta
dereceli okul mezunu ve %20'sinin
babasi yiiksck okul mezunudur. Og-
rencilerin %30'si kendi saghklarini
"iyi" olarak degerlendirirken. %42'si
"orta", %8'i de "koti" olarak deger-
lendirmiglerdir. ~ Saghk  acisindan
olumlu bir 6zellik olarak dgrencilerin
ne kadarmm spor yaptigi arastirildi-

ginda ise g in %I16's1 spor

ile bu iki simf arasinda sigara ve
alkol kullammunda bir farkhilagma
olup, olmadigim saptamak amaciyla,
betimleyici bir arasirma olarak ya-
pilmistir. Aragtirmada 6rmekleme bir
ve dérdiincii stmflann tiimii alnmig-
ur. Ogrenim goren toplam 251 o8-
renciden, 227 (%90) 6grenciye ula-
silmugtir. Ogrencilere tcplu  halde

yaptigin belirtmistir.
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IRELIK BIRINCI VE DORDUNCU SINIF

{ Tablo 1- Ogrencilerin Sigara Kullamm Durumlarimin Dagihmi
DEGISKENLER 1. SINIF* IV SINIF**
Say1 % Say %

En Az Bir Kez Sigara Icenler

Evet 68 58.1 68 61.8
Hayir 49 41.9 42 38.2
Sigara Icme Durumu

Igenler 19 16.2 23 20.9
Igmeyenler 98 83.8 87 79.1
Sigara Icme Miktarlar

Cok nadir 2 12 353
Ara sira 5 7 20.6
Giinde en fazla 5 tane S 6 17.7
Giinde en fazla 10 tane 2 6 17.7
Giinde 1 paket ve fazlast 5 3 8.7

*1. Smuf dgrenci sayist 117 dir.
#* 1V, Sif 6grenci sayist 110" dur

si

d

Birinci - simiftaki

gara igeme oram

ogrencilerin
%16 iken, dor-

sunif 6

(Tablo 1). Simdiye dek hi¢ sigara
igtiniz mi? seklindeki soruya birinci

incii smifta %21'c y

inin %38'i igtim

yamtini  verirken. dordiincii - simif
ogrencilerinin  ise %6184 iglim
yanitini vermistir (Tablo 2).

ablo 2 Ogrencilerin Simflarma Gore
Sigara Deneyimi Icen Igmeyen Toplam
Sayt o Sayt % Say1 %
1. Simif 68 58.1 49 419 117 100.0
IV. Simf 68 61.8 42 38.2 110 100.0
X 0.873, Sd:1, P>0.05
Sigara Igme Durumu Igen Igmeyen Toplam
Say1 % Sayt P Say1 %
19 16.2 98 83.8 117 100.0
23 209 87 79.1 110 100.0

Tablo 3- Ogrencilerin Sigara Igme Sikhginin
Sigara Igme SIkhg1 1. Simif 1V_Simf,
*Sayi % *¥Say1 %

Cok nadir 2 10.5 2 353
Ara sira 5 26.3 7 20.6
Giinde 5 taneye kadar 5 26.3 6 17.7
Giinde 10 taneye kadar 2 105 6 17.7
Giinde 1 paket ve fazlast S 264 3 8.7

Dmax=0.2477, P>0.05*

(P=0.05 igin D=0.3895)
TOPLAM | 19 [ 100.0 [ 34 [ 100.0

* 1. siifta sigara igenlerin (N:19) sigara igme sikligt
#* 4. sunfta sigara igenlerin (N:34) sigara igme sikhij

Ogrencilerin simiflara gore sigara igme sikhiginin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Cilt: 4 Say1: 1-4 1998 - 2001
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Tablo Alkol Kullamim Durumlarinin Dagilimi

DEGISKENLER 1. SINIF** IV SINIF*#*
Sayt % Sayt [z

En Az Bir Kez Alkol Alan
Evet 59 509 73 66.4
Hayir 58 49.6 37 336
Alkol Alma Durumu
Alanlar 25 214 42 382
Almayanlar 92 78.6 68 618
Alkol Alma Sikli$1
Hig icmeyen 92 78.6 50 455
Yilda bir veya birkag kez 18 154 34 309
Ayda 2-3 kez 3 26 25 22.7
Haftada bir kez 4 34 1 0.9
Icki Cesidi *
Bira 14 66.7 26 440
Sarap 7 333 9 153
Herhangi bir icki - 12 203
Raki - - 3 51 w
Votka veya cin - - 9 15.3
* Yiizdeler goriis belirten denek sayisi iizerinden belirtilmistir. Birinci siifta (n=21), dordiincii sifta (n=59) iizerin-
den hesaplanmugtir.
** 1. Siiflarin toplam 6grenci sayist 117°dir.
#*% [V, Simflann toplam 6grenci sayist 110°dur.

Birinci siuf dgrencilerinin ya-
nist hig alkollii igecek igmemisken,

%78.6 iken, nadiren alman durum-
larda belirtilmesi ile dordiincii smif

P Pt

suuflara gore daha fazla oldugu go-
riillmektedir. Igilen igki gesidi ince-
digi birinci siiflarda sadece

dordiincii smif inin
%33.6's1 hig icmemistir. "Alkol kul-
lamir musiuz?" seklindeki genel bir
soruya birinci smif &@rencilerinin
%78.6's1 kullanmadigini belirtirken,
dordiincii smiflarda bu oran %61.8'e
diigmiistiir. Alkollii igecek alma sik-
Iig1 incelendiginde. hi¢ i¢medigini
belirtenlerin orani, birinci smiflarda

rin oramt %45.5 olarak belirtilmistir.
Dérdiincii smiflarda igmeme  orant
arasindaki bu farklilik nadiren igilen
durumlan, alkol kullanma olarak
degerlendirme  konusundaki  tered-
diitle ilgili olabilen yiizde oranlaridir.
Dérdiincii smfta "yilda bir kag kez"
ve "ayda 2-3 kez" oranlarmm birinci

bira ve saraptan bahsedildigi, dor-
diincii smiflarda ise gesitlilik oldugu
goriilmektedir. Ogrenciler arasinda
genel olarak bira, sarap. votka ve
cinin tercih edildigi  gériilmektedir
(Tablo 4).

Tablo 5- Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumunun Simiflarma Gore Dagilimt
Alkol Deneyimi Igen Igmeyen Toplam
Sayt % Sayt o Sayt Y
L. Sif 59 50.4 58 49.6 117 100.0
1V. Simif 73 66.4 37 33.6 110 100.0
X*: 5.280, Sd:1, P<0.05
Alkol Kullanma Durumu Igen Temeyen Toplam
- Say1 % Sayt % Sayt %
L. Smf 25 B 214 92 78.6 117 100.0
IV. Simf 42 38.2 £ 61.8 110 100.0
X7: 6.9179, Sd:1, P<0.01
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HEMSIRELIK BIRIN

| VE DORDUNCU SINIF...

= 3 o halen alkollii igecek kullaniyor olma  (P<0.01). ,Ogrenci-lerin alkol alma
Ogrencilerin - siiflarna  gére et ¥ . H p
) ) durumu ile ilgili olarak da elde edil-  sikligmn smuflanna  gore dagilimi
alkollii icece@i bir kez olsun i¢mis 3 T i N S
. o mistir (Tablo 5). Ogrencilerin smif-  Tablo 6’da verilmistir.
olma oranlari. smuf ilerlemesi ile F o —_
p lart ilerledikge alkollii igecek kul-
artmaktadir (P<0.05). Benzer sonug. g .
lanma oranlar1 artig gostermek-tedir
| Tablo 6- Ogrencilerin Alkol Alma Sikhgimin Simiflarina_Gire Dagilim
Alkol Alma Sikhgt 1. SINIF IV.SINIF
Say1 % Say1 G
Iemeyen 92 78.6 50 455
Yilda 1 veya birkag kez 18 154 34 309
Ayda 2-3 kez igen 25 2.7
Haftada 1 kez igen 1 0.9
Toplam | [ 110 | 100.0
*Kolmogrov-Smirnov testi uygulanmistir.
TARTISMA
Ogrencilerin sigara igme du- yilinda olan 6grenci grubu ile son taneye kadar sigara ictikleri) olarak
rumlart  incelendiginde.  dordincii  yilinda olan 6grenci grubu Kargilagti-  saptanmustir (21). Fadiloglu ve arka-
sl ogrencilerinin,  birinci  smuf  nldiginda énemli bir artigin olmayisi  daglan (1984) tarafindan Hemsirelik

ogrencilerine gore. sigaray1 en az bir
kez igmig olma ve sigara igiyor olma
oranlart bir miktar artmig olmakla
birlikte. bu artig istatistiksel anlamlhi-
Ik diizeyinde olmamugur (Tablo 1.
Tablo 2). Tiim 6grenciler i¢in sigara
igme oram  %I8.5r.  Khorshid
(1997) tarafindan Ege Universitesi
ogrencileri iizerinde yapilan  galig-
mada kiz dgrenciler igin sigara igme
oramt - %44.6  olarak  saptanmstir
(3).Yiiksel ve arkadaglari (1994)

ise. egitim faktoriiniin de olumlu
ctkisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Ege Universitesinde bu konu
ile ilgili olarak yapilan galismalar
incelendiginde: Ceviz (1998) Hemsi-
relik Yiiksek Okulu dérdiincii smif
Ggrencilerinin - %16.9'unun  siirekli
sigara igtigini, %17.7'sirin arasira,
%65 .4'iiniin ise hi¢ igmedigini sap-
tanustir (19). Ozsoy ve Akkas (1994)
mnﬁndan Hemgirelik Yiiksek Okulu
i iizerinde yapilan diger bir

vapilan calismada ise en
az bir kez sigara igme oramt %60
olarak saptanmustr (4). Hemgirelik
ogrencilerinde  sigara  igme, oran
olarak diger iiniversite ogrencilerine
gore gok diisiiktiir. Bu durum hemsi-
relik 6grencileri agisindan énemli ve
olumlu bir 6zellik olarak degerlendi-
rilebilir.  Diger yandan iiniversite
ogrencisi olmalari nedeniyle. birgok
sikinti ve olumsuz vasantilart olma-
sima kargin, diger bir deyisle, bir risk
grubu olusturmalart ile birlikte bu
sonucun daha fazla 6nemlilik tasidig
diisiiniilebilir. Egitimlerinin  birinci
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caligmada da en az bir kez sigara
igenlerin oram %67.4. sigara igme-
yenlerin orant ise %66.6 olarak sap-
tannistr. Sigara icme sikligi ise,
giinde 5 taneye kadar igenlerin orani,
%16.2 olarak belirlenmigtir  (20).
Bizim galismamizda ise, 6grencilerin
%21'i bes taneye kadar sigara ictigini
belirtmigtir. Pektekin - ve  Sonmez
(1994) tarafindan saglik hizmetleri
konusunda egitim alan iiniversite
gengliginde yapilan calismada ise,
sigara igme oram %44.2 (sigara
igenlerin ise %48 4'iiniint ginde 10

Yiiksekokulu 6grencileri iizerinde
yapilan ¢alismada, sigara igme orani
Yo olarak saptanmus. Fadiloglu ve
arkadaglarmun - aym  okulda 1993
yilinda yaptiklarnt - galigmada isc bu
oran %24 olarak saptanmustr (8.9)

Yorulmaz ~ ve  arkadaslan
(1993) tarafindan yapilan galigmada
ise, Trakya Universitesi Saghk Hiz-
metleri Meslek Yiiksek Okulu 6gren-
cilerinde sigara igme oram %34.7
olarak saptanmistir (22). Benzer
sekilde, Ozcan ve arkadaslan (1993)
tarafindan yapilan calismada birinci
simufta sigara icme oram %183
tigiincii siufta sigara igme oram %43
ve dordiincii simfta sigara igme oram
%36.7 olarak saptanmustir. Tiim
orneklem igin igme orami yaklagik
%33 olarak  disiniilebilir  (23)
Ozhan (1993) tarafindan Hacetiepe
Universitesi ~ Hemgirelik  Yiiksck
Okulu ogrencileri ile yapilan gahs-
mada 6grencilerin %31"inin  sigara
igtigi. bu orammn birinci simfta %30,
dordiincii simfta ise %60.8 oldugu
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saptanmustir (24). Bayik ve arkadas-
lar (1995) tarafindan Saglik Meslek
Lisesi ogrencileri ile yapilan galig-
mada ogrencilerin sigara igme orani
%31 olarak belirlenmistir (7). Yaz-
man (1995) tarafindan, istanbul'da
lise ogrencileri tizerinde yapilan bir
galismada, en az bir kez sigara igim
oram %G67. igmeyen oram ise %33
olarak saptanmustir (11).

Ogrencilerin alkol  kullanim
durumlan incelendiginde: en az bir
kez alkollii igecek igmis olanlarin
orani birinci smifta %30.9 iken, dér-
diincii sifta %66.4 tiir. - Alkollii
igecek kullamim oranlan ise birinci
sinifta %21.4 iken. dérdiincii simifta
Y38.2've yiikselmistir. Alkollii ige-
cek igenlerin oraninda smiflara gore
artis olmasina karsmn. birinci siifta-
kilerin %79'u, dordiincii simiftakilerin
ise %062'si alkol kullanmadigim be-
lirtmigtir. Universite 6grencileri ile
alkol kullanimui konusunda yapilan
cesitli galigmalarda ise su sonuglar
clde edilmistir. Yiiksel ve arkadaslart
(1994) tarafindan yapilan galismada,
iiniversite 6grencilerinde en az bir
kez alkolii igecek igme oram %70
olarak saptanmustir (4). Tiimerdem
ve arkadaslanmin  (1986)  yapugi
aragirmada. alkolle tamgma oram
Istanbul'daki yiiksek 6grenim gengli-
ginde %43.6, Burdur Yiksek Ogre-
nim gengliginde ise %31.6'dir. istan-
bul'daki  Universite  6grencilerinin
%!11.5'1. Burdur'daki iiniversite 6g-
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rencilerinin %7.5'i diizenli olarak al-
kol kullanmaktadir (25).  Sanl'nin
(1997) yapug calismada en az bir
kez alkollii igecek igenlerin orant
%83 olarak, Ozmen (1997) tarafin-
dan yapilan gahsmada %86, Kogar
(1997) tarafindan yapilan galigmada
ise %61 olarak saptanmustir (26-28).

igecegin bira oldugu. onu  sar:
izledigi goriilmiistir. Bu sonug d
aragurma  sonuglart ile  paralcllik
gostermektedir (1,12.25-28)

Sonug olarak; Hemsirelik 6g-
rencileri diger iiniversite 6grencile-
rine gore, daha az sigara ve alkol

Citim (1992 )
Universitesinde yapilan galismada ise
en az bir kez alkol igmis olanlarin
oran %79.4 olarak saptanmustir (1).
Cahsmamizda ise en az bir kez al-
kollii igecek icme orant %538'dir.
Cevizin (1998) hemsirelik IV.sumf
o ile yaptig

ogrencilerin %49.21 hig alkollii ige-
cek igmedigini  belirtmistir  (19).
Universite  6grencileri ile yapilan
galigmalar ile bu aragtirmanin so-
nuglart Karsilagtrildiginda, - simdiki
sonuglar genelde en az bir kez alkolli
igecek igmis olma orani olarak daha
diisik bulunmugtur. Yazman (1995)
tarafindan lise 6grencileriyle yapilan
calismada en az bir kez alkollii ige-
cek igme oram %36.2 olarak saptan-
mugtir (11). Bu gahigmada elde edilen
sonuglar, iiniversite  6grencilerine
gore diigik olup, lise ogrencileri
grubu sonuglarma yakinhk goster-
mektedir (11). Bu bilgiler 1s1ginda
genel olarak iiniversite 6grencilerinin
alkolle tamgikligmin sigaraya gore
daha diisik oldugu s6ylencbilir.

T e =

. lar. t ogren-

Bilkent . . . ) a
cilerinin s a ve alkol igme oran-
lar,  birinci  siif - 6@rencilerinde.

dordiincii  siuf 6@rencilerine  gore
diigiiktiir.  Hemsirelik  6grencileri
sigara igme oranlari agisindan birinci
siuf ogrencileri ile dordinci simf
ogrencileri Kargilagtinldiginda:
Snemli bir artig ya da onemli bir
farkhhik gostermemektedir. Hemsi-
relik grencilerinin alkollii igecek
igme oranlari: birinci siuf ve dor-
diincii siflar agisindan Karsilastinl-
diginda: dordiincii smiftakilerde artig
gosterdigi ve bu artigin istatistikscl
onemlilik diizeyinde oldugu saptan-
mustr. Ogrencilerin tercih ettikleri
alkollii i¢ecek, oncelikle bira olup.
bunu sarabin izledigi gorilmiistiir
Bu nedenle: Oncelikle ogrencilerin
sigara ve alkol igmeye baglamamalari
igin  onlemler almak, bilgilenmeyi
artirmak bu oram daha da azaltmaya
yardimcr olacakur. Ciddi diizeylerde
igimler olmasa bile sigara ve alkol
igmeye baglanug olan o6grencileri de
bu aliskanhklarindan  vazgegirecek

Ayrica igilen igki gesidi incelendi
ginde en fazla tercih edilen alkollii
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ELAZIG iL MERKEZINDE BULUNAN BAZI BANKALARDA CALISAN
KiSILERIN SIGARA ICME SIKLIKLARI VE KARBONMONOKSIT

DUZEYLERI
R. Erol SEZER", Yasemin ACIK®, Ferdane OGUZONCUL®, Edibe DING®, Yiiksel GUNGOR'

(1) Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt
(2) Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
(3) Firat Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yitksekokulu
(4) Elazig i1 Saghk Miidiirligii

(672

Elaz1g il merkezinde bulunan dért biiyiik bankada calisan kisilerin sigara igme durumunu ve igmeyenlerin pasif
igicilikten etkilenme diizeyini saptamak amaciyla yapilan bu ¢alismada bankalarda gorev yapan tiim kisilerle (85 kisi)
goriisilmiistiir. Ayrica isyerinde sigara igmeme politikasi olan ve bunu uygulayan Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Saghk Oca@i'nda galisan tiim personel (37 kisi) bankalara kontrol olarak almmugtir. Calismaya alinan Kisilere yiiz viize
goriisme teknigi ile sigara igme durumlarinn tespitine yonelik bir anket formu uygulanmus, ayrica Bedfont Micro
Smokerlyzer cihazi ile ekspiryum havasinda karbonmonoksit (CO) diizeyleri dlgiilmiistiir. Banka calisanlarnimn
962470 hergiin, %7.1°1 ara sira olmak iizere %69.5°i sigara igmektedir. Halen sigara igme oram erkeklerde %77
kadmlarda isc %47.8°dir. Erkeklerin %8.1°1 giinde 21-30 sigara. %I16.17i 30+ sigara igmekteyken. 20 ve iizeri sigara
icen kadin personel yoktur. Hergiin sigara igen kisilerin %26.4{iniin ckspirasyon havasindaki CO diizeyi 10-19 ppm.
9%35.9"unun 20-29 ppm ve %37.7"sinin 30+ ppm olarak bulunmustur. Sigara igmeyen Kisilerin ise %20.0"mn 10-19
ppm arasindadir. Sigara igmeyen kisilerin ortalama CO diizeyleri incelendiginde; A bankasinda 5.3 (SD:1.25) ppm. B
bankasinda 5.2 (SD:1.64) ppm. C bankasinda 10.4 (SD:2.07) ppm ve D bankasinda 6.5 (SD:0.53) ppm’dir. Yenima-
halle Egitim Arastirma Saglik Ocagi Calisanlarmin; %32.47ii halen sigara igmektedir. Sigara igme orani erkeklerde
%63.6. kadinlarda %19.2"dir. Sigara igmeyen kisilerin ortalama CO diizeyleri 1.8 (SD:1.03) ppm’dir. Tiitiin ve Tiitin
Mamiillerinin Zararlanmin Onlenmesine Dair Kanun yiiriirliikte olmasma ragmen, halen iilkemizde kapali ortamlarda,
azellikle isyerlerinde gevresel tiitiin dumanma maruziyet devam etmektedir. Bunun onlenmesi ve kanunun hayata ge-
cebilmesi igin yoneticilerin gerekli 6nlemleri almasi ve kamuoyunun 6zelliklede pasif igicilerin konuya duyarh olmasi
son derece onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimi, karbonmonoksit diizeyi.

THE FREQUENCY OF SMOKING HABITS AND CARBON MONOXIDE LEVELS OF THE PEOPLE
WORKING AT SOME OF THE BANKS IN THE CENTRUM OF ELAZIG

ABSTRACT: The four biggest banks in the Centrum of Elazig were intervened in our research to find out the
smoking habits of the smokers t the banks in the Centrum of Elaz1g and the level of being affected from
smoke as passive smokers. All of the people (n=85) working in the bank were interviewed and also all the employees
(n=37) working for Yenimahalle Rural Health Centre of Education and Research, which has got a tobacco-free policy
and is enforcin . were taken as the control group for the population working at these banks. The cohort in
our research were questioned with a survey form to establish their smoking habits by using a face-to-face interview
technique and carbon monoxide (CO) levels were measured in expirium with Bedfont Micro Smokerlyzer machine
69.5% of the officers in the bank smokes of them was smoki veryday and 7.11% of them were rarely smok-

population was smokir S and 16.1% of them smokes 30 or more cigarettes a day while there was.
no female employee smoking 20 or more cigarettes a day. Among daily smokers, CO level in expirium was between 10-
19 ppm in 26.4%, 20-29 ppm in 35.9%, and +30 ppm in 37.7%. When the average CO levels of the non-smokers was
cevaluated. it was calculated as 5.34 (SD:1.25) ppm in A bank 2 (SD:1.64) ppm in B bank, 10.4 (SD:2.07) ppm in €
bank and 6.5 (SD:0.53) ppm in D bank. 32.4% of the employees working for Yenimahalle Rural Health Centre of Edu-
cation and Research still smokes. The rate of smoking in men was 63.6% and in women, it was 19.2%. The average CO
level of the non-smokers was 1.8 (SD:1.03) ppm. Although the law on Tobacco and Prevention from the Deficits of
Tobacco Products is valid. in indoor arenas, especially in offices, being exposed to environmental smoke in our country
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is still continuing and for preventing this

roblem and enforcing the law, it’s important that administrators should take

the necessary precautions and people ,especially the passive smokers should be sensitive on this matter. (Turkish Jour-
nal of Smoking and Health 1998-2001;4 (1-4): 88-93)

Key Words: Smoking, carbon monoxide levels.

GIRIS

Sigara igmeyen Kisilerin sigara
igilen ortamda istemsiz olarak sigara
dumanini solumast  durumu  pasif
icicilik ya da cevresel tiitin duma-
mna maruziyet olarak bilinmektedir
(1. Is yerleri. toplu tagima araglari.
kahvehaneler ve evler gibi kapalt
ortamlar sigara igmeyenlerin siklikla
istemsiz olarak sigara dumammna
maruz kaldiklan ortamlardir. Ortam-
daki sigara dumamnda ince partikiil
va da gaz halinde 4 binden fazla
zehirli kimyasal madde vardir. Bu
maddelerden en az 60 tanesinin kan-
sere vol agtigi bilinmektedir (2).
Sigara igen kisi sigara dumanmnimn
sadece %157ini igine gekmekte ve
geriye kalan duman ise ortamdaki
havaya karigmakta ve ortamda bulu-
nan kisiler bu dumam solumaktadir-
lar (3).

Sigara icmedigi halde dumanlt

havayi  soluyanlarin  kanlarinda
karbonmonoksit. nikotin ve diger
/dmll maddelerin - miktart ~ artar.

Sigara icmeyen fakat uzun siire si-
gara dumanma maruz kalan kisilerin
solunumlart  orta derecede sigara
i¢mis bir insan kadar bozulur (4).
Sigaranm yanan ucundan, i¢e gekme
araliklan sirasinda ¢ikan - dumanda
ige cekilen dumana gore
Karbonmomoksit 5 misli, zifir ve
nikotin 3 misli. benzo(a)pyrenler 4

misli. ammonia 46 misli fazladur.
Yine nitrozaminler. benzen, ugucu
piridinler, ugucu aminler, aromatik

aminler ve nitrojen oksitler de siga-
ranin yanan ucundan ¢ikan dumanda
daha viiksek yogunlukta bulunmak-
tadir (4). Sigara igme isleminin hiz-
landirdigr yanma olayi sirasinda her
saniyede 6 milyar pargacik olusur.
Rnnlarm bityiikliikleri 0.1-0.6 mikron

Oysa ige geki igi
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anlarda  sigaranin  yanan ucundan
¢ikan dumanda bulunan pargaciklar
sadece 0.1 mikron gapinda olan daha
kiigiik pargaciklardir. Bu kiigiik par-
caciklar solunum sisteminin en ug
noktalarina kadar ulagabilme yetene-
gine sahiptirler ve bu nedenle daha
zararhdirlar (4). Pasif iciciligin: ak-
ciger kanseri, diger kanserler,
koroner kalp hastaligi ve solunum
sistemi hastaliklarma yol agtigi bi-
linmektedir (3). Aragtirmacilar Ame-
rika Birlesik Devletleri (ABD)’de
pasif igicilige bagh olarak her yil
yaklagik 53 bin 6liim meydana geldi-
gini hesaplamuglardir. Bu 6liimlerin
37 bini kalp hastaligi, 3700’1 akciger
kanseri ve 12 bini diger kanserlerden
olusmaktadir (5). ABD Ulusal Ig
Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii ( US
National Institute for Occupational
Safety and Health ) sigara dumanini
“igyeri kanserojeni” olarak tanimla-
mistir (1).

Ulkemizde “Tiitin ve Tiitiin
Manmiillerinin Zararlarimin Onlenme-
sine Dair Kanun” 26.11.1996 tari-
hinde 22829 sayili Resmi Gazetede
yaymnlanarak yiiriirliige girmistir. Bu
kanunun 2. Maddesinde; “Kamu
hizmeti yapan kurum ve kuruluglar-
dan 5 veya daha fazla kisinin gérev
yapuigi kapali mekanlarda tiitiin ve
tiitiin mamiillerinin igilmesi yasaktir.
Bu gibi allerde tiitiin ve  tiitiin
mamiillerinin igilmesi igin ayr1 yerler
tahsis edilir. Tahsis edilen yerden,
sigara i¢ilmeyen mahallere duman
girisini engelleyecek havalandirma,
tecrit etme  gibi tedbirler almr.”

. Fakat toplu
verlerde sigara igimi eski Mhiziyla
devam etmektedir. Bu kanunun ha-
yata gegmesi igin yoneticilerin ge-
rekli tedbirleri almalan ve kamuoyu-
nun da bu konularda duyarli olmast

son derece Gnemlidir.  Ulkemizde
bankalar sigara igmeyen banka gali-
sanlan agisindan en uzun siire yogun
sigara dumanina maruz kalnan or-
tamlardir. Ozellikle kronik hastaligi
olan kisiler ve hamile kadinlar ¢ok
daha fazla etkilenmektedirler

Elaz1g’daki bankalarda sigara
igimi belli alanlarla smurlandinima-
mistir. Bu bankalarda calisan klsllc-
rin sigara igme durumunu ve s
igmeyen Kisilerin pasif igicilikten
etkilenme  diizeyini  saptamak  ve
isyerinde sigara i¢ilmemesi politikasi
olan ve bunu uygulayan Yenimahalle
Saglik Ocagindaki sigara igmeyen
kisilerle kiyaslamak amaciyla bu
galigma yapilmistir,

YONTEM

Caligma Elaz1g il merkezinde
bulunan 4 biiyiik bankada yapilnis-

ur. Calisma yapildigi giin bankalarda
gorevde bulunan toplam 85 Kisi ile

goriigiilmistiir.  Bankalardan  ikisi
Galismacilarm  gézlemlerine  gore
calisan personel ve misteri

kalabalikligr yoniinden yogunlugu en
¢ok olan iki bankadir. I yerinde
sigara igilmemesi politikasi olan ve
bunu uygulayan Yenimahalle Egitim
Saglik Oca@n kontrol olarak almmis-
tir.  Yenimahalle Egitim  Saghk
Ocagi'nda gahsan tim personel (37
kisi) ile goriisiilerck sigara igme
diizeyleri saptanmugtir.  Caligmanin
yapildigi giin  Yenimahalle Egitim
Saglik Ocag binasinda gérevde olan
sigara igmeyen 12 Kisi banka cal-
sanlarma kontrol olarak alinmus ve
CO diizeyleri Olgiilerck bankalarda
calisan sigara igmeyen kisilerin CO
diizeyleri ile kiyaslanmugtir.

Dért banka subesinde sigara
kullanim  durumlan yiiz yiize go-
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Tablo 6- Caligmaya Alnan Kisilerden Sigara Ig:

in Ortalama Kar

ksit Diizeylerine Gire

Dagihmlart
Sigara igmeyen n
Sd
A Bankast 53 1.254 7
B Bankasi 52 1.643 5
C Bankasi 10.4 2.074 o
D Bankasi 6.5 0.535 8
Yenimahalle Sa\éllk Ocagt 1.8 1.03 12

Bankalara ait ortalamalar kontrol isyerine ait ortalamalar ile kiyaslandiginda Mann-Whitney U testi ile p<=0.001
Bankalar arasi fark Kruskal wallis testi ile P<=0.0001

Tablo 7-Yenimahalle Saghk Ocaginda Cahsan Sigara igmeyen Kisilerin Karbonmonoksit Diizeylerine Gire

Dagilimlar
Say1 e
1 ppm 6 50
2 ppm 3 25
3-4 ppm 3 25
Toplam 12 100.0
TARTISMA VE SONUC
Bankalarda calisan erkeklerin %67.7’sinin,  erkek  sporcularm  oldugu bir galigmaya gore Ela-
biviik bir kismi (%‘77 L) sigara %35.9'unun,  erkek  sanatgilarm - z1g'daki  sehirlerarasi  otobiislerle
} 9 3'inin,  erkek  doktorlarm  yolculuk yapan kadmlarin %28.6°si

igmektedir (Tablo 1). PIAR"In 1988
vilinda tiim Tirkiye'yi temsil edebi-
lecek bir orneklem iizerinde yapmis
oldugu bir aragirmaya gore 15+ yas
grubu erkeklerde sigara igme orant
9%62.8dir (7). Sezer ve arkadaglar-
nmn yapnug olduklari bir caligmaya
gore Elazig'da gorev vapan ecrkek
hekim ve dis hekimlerinde sigara
igme oram %34.9 olarak saptannustir
(8). Agik ve arkadaslan Elazig daki
schirlerarasi otobiislerle seyahat eden
erkeklerin %358.9 unun sigara igtigini
saptanuglardir (9). Dedeoglu ve ar-
kadaslan Antalya’da yapnus olduk-
lar1 bir cahismaya gore erkek saglik
personelinde  sigara igme oramni
6 olarak bulmustur (10). Bilir ve
arkadaslarim  yapmus olduklart bir

caligmaya goére Ankara’da  gorev
yapan erkek Ggretmenlerin
G46.5inin.  erkek  gazetecilerin
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051.2’sinin ve erkek milletvekilleri-
nin %26.3’iniin sigara ictigi tespit
edilmistir (11). Elde edilen bulgular
iilkemizde sporcu ve milletvekilleri
diginda erkeklerin genel olarak yiik-
sck oranda sigara igtiklerini goster-
mektedir.

Caligmaya alian kadnlarin ise
%47.8i halen sigara i¢mektedir
(Tablo 1). PIAR'm 1988 yilinda
yapmus oldugu galismaya gore iilke-
mizdeki kadnlarin %24.3% sigara
i¢cmektedir (7).Elaz1g’da yapilan bir
caligmaya  gore  sigara  icme
prevalanst kadin hekim ve dig he-
kimlerinde %39.5 olarak saptannustir
(8). Sezer ve arkadaglarmin 1991
yilinda Elazig’da yapmug olduklar
bir gore i

Sigara igmekiedir (9). Dedeoglu ve
arkadaglarmin  Antalya'da  yapnus,
olduklan bir ¢ahismaya gore kadmn
saghk personelinde sigara igme orani
%46.2 olarak saptanmustir (10). Bilir

ve arkadaslanmin  yapmis  oldugu
galigmaya gore Ankara'da gorev

yapan kadin 6gretmenlerin %338’
kadin gazetecilerin %357.87i, kadmn
sporcularin %27.9 u, kadin sanatgila-
rn %40°1. kadin doktorlarin %33.9'u
ve kadin milletvekillerinin %33.3'd
halen sigara igmektedir (11). Bizim
bu calismada clde cttigimiz kadila-
rin sigara igme oranlar Tiirkiye ge-
neli igin elde edilen  bulgulardan
vilksek fakat kadin ogretmenler ve
gazeteciler igin elde edilen bulgular-
dan diiiktiir. Ulkemiz kadinlannm

calismaya
sigara i¢me prevalansi  %355.7°dir
(12). Agik ve arkadaglarmin yapmig

diizeyleri  yiiksel-
yasam  tarzinm

508y
dikge  gelencksel

Cilt: 4 Say1: 1-4 1998 - 2001




ELAZIG IL MERKEZINDE BULUNAN...

kadu sigara salgmindan koruyucu
etkisi - ortadan kdlkllg,mddn sigara
igme oranlar1 da

Sigara igmeyen banka caligan-
ldnmu biiyiik bir kisminmn (%72)

Caligmaya alinan  erkeklerin
%24.2si 20+ sigara igerken, kadinlar
arasinda 20+ sigara igen Kisiye rast-
lanmanmstir (Tablo 4). Acik ve arka-
daslan Elaz1g"daki schirlerarasi oto-
biis firmalar1 ile yolculuk yapan
crkeklerin - %18 4’iiniin,  kadinlarin
%3.3%tniin - 20+ sigara igtiklerini
bulmuglardir (9). Dedeoglu ve arka-
daglan Antalya’da yapmus olduklart
bir caligmaya gére giinde 20+ sigara
icme oramm erkek saghk persone-
linde %30, Kadin saglik personelinde
%23.1 olarak bulmuslardir (10). Tim
galismalarda clde edilen bulgulara
oore erkeklerin giinde igtikleri sigara
miktart kadinlarin igme miktarlarin-
dan ¢ok daha fazladr.
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i CO diizeyi 5
ppm in iizerinde bulunmugtur. Ban-
kalar arasinda biiyiik farklilik vardir.
A ve B Bankalan galisanlarmin or-
talama CO diizeyleri 5 ppm civarinda
iken, C Bankasi ¢ahsanlarimn 10.4,
D Bankasi calisanlarimin 6.5°tir. Yine
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orandur. Elde edilen bulgulara gére C
Bankast c’\llsdnldnndan s:gdm lcmc-
yenlerin pasif i

gara igiminin belli alanlarla sinirlan-
dirilmast konusunda diger isyerlerine
ornek olabilir.

Tiitin ve Tiitin Mamiillerinin
Zararlarmin Onlenmesine Dair Ka-
nun’un yiiriirlige girmesine ragmen
halen iilkemizde kapali ortamlarda.
6zellikle isyerlerinde sigara igmeyen
kisiler gevresel tiitiin dumanmna ma-
ruz kalmaktadirlar. Bunun onlenmesi
amactyla pasif igicilerin saglik bilinci
kazanmalari, sigaranin zararlan ko-
nusunda egitilmeleri ve haklarini
korumalart son derece anlamh ola-
cakllr Ayrica  Tiitin  ve  Tiitiin

diizeyleri  oldukga fazladir. Oysa
sigara i¢imi konusunda belli bir poli-
tikast  olan  Yenimahalle Egitim

Arastirma Saglik Ocagi'nda caligan
sigara igmeyen Kisilerin ortalama CO
zeyleri (1.8 ppm) oldukga diigiik-
tiir. Bu diisiik CO diizeyli isyeri si-

Y. Epidemiyoloji: Sigara (Tii-
tiin) Kullanim Prevalans Aras-
tirmalarinda Temel Tammlar ve
ilgili Sorular. Sigara Alarmi.
1992;2:6-7.

7-  PIAR. Sigara Aliskanliklar ve
Sigara ile Miicadele
Kampanyast Kamuoyu Aras-
tirmast. Istanbul, 1988.

8- Sezer RE, Oztirk $Z, Bilgin N,
Agik Y, Candir Z, Ozdemir N.
Elazig’da gorev yapan hekimle-
rin ve dis hekimlerinin sigara
konusundaki davramiglan, tu-
tumlan (Ekim 1988). LKisim:
Sigara igme ve Birakma Oran-
lart, Doga Turkish Journal of
Medical Sciences 1990; 1: 381-
9

9-  Acik Y. Sczer RE, Bostanct M,
Bilgin N, Ergiider T, Polat A,
Ding E. Elazig’daki sehirlera-
rasi otobiis firmalariyla yolcu-
luk yapan kisilerin sigara igme
durumlan ve sehirlerarasi oto-

Zararlarmin Onluunc
sine Dair Kanun’un hayata
mesi i¢in yoneticilerin
lemleri almalan ve kamuoyunun da
bu konuda duyarh olmasi son derece
onemlidir.

biislerde sigara igiminin yasak-
lanmasi konusundaki goriisleri
Saglik Igin Sigara Alarm: 1996;
3(1-2):17-21.

Dedeoglu N, Dénmez L,
Aktekin M. Antalya’da saghk
personelinde tiitiin - kullanim1
Saghk Igin  Sigara  Alarmu
1 7-11.

- Bilir N Dogan BG. Yildiz AN
Sigara igme Konusundaki Dav-
ramglar ve Tutumlar (Ankara-
Tiirkiye). Hacettepe Halk Sag-
gt Vakfi  Proje  No:94-
0200/02882, Ankara, 1997.
Sezer RE, Acik Y. Bilgin N.
Horasan E. Gokdogan F. Oztiirk
$Z. Oguzénciil F. Elazig ilinde
gorev yapan hemgsire ve ebe-
lerde sigara kullammu. Saglik
I¢in Sigara Alarm 1994; 1(1):
12-8.

Saglik igin Sigara Alarmi 93



TANISI KONULMUS KRONIiK HASTALIKLARIN SIGARA ICME DAV-
RANISINA ETKiLERI

Resul BUGDAYCI®", Esen AKBAY?, Hanife TEZCAN', Fatih ERAY",
Hiiseyin BOZGEYIK“, Ali ERDEN®’, Kemal DEMIRORS'”’

(1) Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dalt
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(5) Mersin Merkez 7 Nolu Saglik Ocagt
(6) Mersin Merkez 13 Nolu Saglik Ocagt

OZET
Hekimler tamst kronik hastaliklar1 olan kisilerin, sigara igme aliskanhig ile ilgili davramg
gisikligini aragtirmak amaciya bu galisma yapilnustir. Mersin il merkezinde bulunan 7 Merkez Saghk Ocagi bélge-
sinde. yas grubu biiyiikliigiine orantih, tabakali rasgele 6rnekleme yontemiyle belirlenen, 20-74 yas araliindan, 864
kadm. 675 erkek olmak iizere toplam 1539 kisi almnustir. i analizler SPSSWIN 9.01
paket programinda yapilmus ve ki-kare testi kullamlmstir. Hipertansiyon (HT) hastalarinda: sigara birakma hizi %37.5.
HT'u olmayanlarda %15.6 olarak saptanmustir (p=0.000). Diabetes Mellitus (DM) hastalarinda: sigara birakma hizi
%31.2. DM'su olmayanlarda %17.6°dir (p=0.051). Kan yaglan (KY) yiiksekligi olan hastalarda; sigara birakma hizi
%37.2: KY yiiksekligi ) %17.0 olarak (p=0.001). Sigaray1 birakmaya yonelik cabalar genel-
likle basarisizhikla sonuglanmaktadir. Bunun en biiyiik nedeni, neden ile sonucun ortaya ¢ikmasi arasinda uzun siire
bulunmasidir. Ancak yagamu tehdit eden bir hastalik varhginda sigaray1 birakma siireci daha hizli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Sigara birakma, diabetes mellitus, hipertansiyon, kan yaglari yiiksekligi.
THE EFFECTS OF CHRONIC DISEASES THAT WERE DIAGNOSED ON SMOKING BEHAVIOUR

ABSTRACT:The aim of this study was to examine the change of smoking behaviour on patients who had
chronic discases. Subjects (aged 20 to 74) were selected from Mersin provincial centre by using stratified random
sampling method. 1539 subjects (864 female and 675 male) were included in the study. Chi-square test was used for
comparing the variables. In HT patients, smoking quit rate (SmQR) were 37.5%. In patients without Hypertension (HT).
SmQR were 15.6% (p=0.000). In Diabetes Mellitus (DM) patients, SmQR were 31.2%. In subjects without DM, SmQR
were 17.6% (p=0.051). In patients with High Blood Lipids (HBLp) values, SmQR were 37.2%. In subjects without
HBLp values, SmQR were 17.0% (p=0.001).

Quitting smoking usually ends with failure. The major reason of this failure is a very long ‘interval between
reason and result. However, if there is any problem seriously threatening health, then, quitting smoking process is more
rapid. (Turkish Journal of Smoking and Health 1998-2001;4 (1-4): 94-98)

Key Words: Smoking quitting, hypertension, diabetes mellitus, high blood lipids.
GIRIS

Diinyada bilir 6liim ne- de %47, kadinlarda %12'dir. Sigara, basta kalp ve damar
denleri arasinda. gogunlukla birinci 2020 yilinda 2 milyonu Cin'de olmak  hastaliklart olmak iizere, akciger
sirada  sigara  gelmektedir. Diinya iizere yilda 10 milyon 6liimiin sebebi  hastaliklan ve kanserlerin iigte birin-
geneli igin sigara igme oranlart sigara olacaktir (1,2,3). den sorumludur (4). Cukurova bolge-
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sinde Adana kanser kayit merkezinin
1993-1997  arasindaki  kayitlarina
gire - (n=13577) kanserlerin
%27'si sigara ile iligkili bulunmustur
(5).

tim

Sigara icenlerin, trafik kaza-
lan. travmatik olaylar, patlama, yan-
gin. cinsel saldirt vb olaylara daha
sk kansuklart saptanmustr (6). Egi-
tim diizeyi arttikga ve yas ilerledikge
birakma orani da artmaktadir (7.8).
Genglerde isc sigaraya baglama oram
yikselmektedir (7).

Insanlar, ilerleyen zamanlarda
saghk  kayiplarma  ugrayacaklarmi
bildikleri halde. birakmakta zorlan-
maktadirlar. Bu caligma; kesin tant
konulmus kronik hastaliklarm varli-
ginda sigara icme ahsgkanhgmdaki
davrams  degisikligini  aragtirmak
amaciyla yapilnigtir.

YO M

Mersin il merkezinde bulunan

7 Merkez Saglik Ocagi bélgesinde,

yas  grubu  biiyiikligiine orantil,

tabakal rasgele ornekleme yonte-

miyle belirlenen, 20-74 yas araligin-

dan. 864 kadm. 675 erkek olmak
S s

iizere toplam 1539 kisi galismanin
kapsamma  alnmugtr.  Calismaya
kaulma oram kadmlarda % 97.6,
erkeklerde %77.9 olmustur. Birey-
lere; tanist konulmus, HT, DM ve
KY yiiksekligi gibi kronik hastalik-
lara iligkin sorular sorulmus, ayrica
fik verileri ve sigara
icme ahgkanhgi da sorgulanmustir.
Sigara birakma hizi; yasamin her-
hangi bir doneminde 3 ay ve daha
uzun siireyle giinde en az bir tane
diizenli olarak sigara icenler iginde,
baglamamak iizere birakanlarm orant
olarak kabul edilmistir (2).

Istatistiksel analizler
SPSSWIN 9.01 paket programinda
yapilmis, analizlerde ki-kare testi ve t
testi kullamlnugtir.

BULGULAR

Calismaya aliman kisilerden si-
sarayt biraknug olanlarm yas ortala-
mast 46.8 (SD:12.2) dir. Bu yas or-
talamalari, sigarayr birakan erkek-
lerde 48.9 (SD:11.8), kadnlarda isc
40.3 (SD:11.1) olarak hesaplanmugtir.
Sigaray1 birakma yast ortalamalari:
DM’li hastalarda 52.6 (SD:10.4),

HT'li hastalarda 53.3 (SD:9.9). KY
yiiksekligi olanlarda 52.5 (SD:9.5)
olarak saptanmustir.

HT hastalaninda: sigara i¢me
sikhigt %62.5, birakma izt %37.5.

HT'si olmayanlarda ~ sigara  igme
skligi %844, birakma  hi
%15.6°dir (p=0.000). HT'li erkek-

lerde birakma hizi %40.4 (j 001).
kadinlarda %33.3 tiir (Fisher’s exact
test (FET), p=0.000) (Tablo 1).

DM hastalarinda; sigara igme
sikligt %68.8, birakma iz %31.2
iken, DM'si olmayanlarda sigara
igme sikhigt %824, birakma hizi
%17.6’dir (p=0.051). DM'li erkek-
lerde birakma hizi %30.0 (FET.
p>0.05), kadinlarda %33.3 tiir (FET.
p=0.041) (Tablo 2). KY yiiksekligi
olan hastalarda; sigara igme sikhg
%62.8 birakma hizi %37.2: KY yiik-
sekligi  olmayanlarda sigara igme
sikligi %83.0 birakma hizi %17.0
olarak saptanmustir (p=0.001). KY
yiiksekligi olan erkeklerde: birakma
izt %48.1 (p=0.001), kadinlarda
%18.8dir. (FET, p>0.05) (Tablo 3).

ablo pertansiyonun Olup Olmai re, Sigara Birakma Hizlarinin K:
Hipert on ertansiyon TOPLAM
Var Yok Sayt % p degeri
Sayt % Sayt %
Tiim Grup
Igiyor 55 625 537 844 592 81.8 0.000
Birakmis 33 375 99 156 132 182
Erkekler
Igiyor 31 596 315 80.2 346 77.8 0.001
Birakmig 21 404 78 19.8 99 222
Kadmlar
Igiyor 24 66.7 222 914 246 882 0.000%
Birakmig 12 333 21 8.6 11.8

* Fiscer's exact test

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001
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Tablo 2- Diyabetes Mellitus Olup Olmamasina Gore, Sigara Birakma Hzlarinin Kargilastinimas
Diyabet Diyabet TOPLAM Ki-kare
Var Yok Sayr % P degeri
Sayt_ % Sayi %
Tiim Grup
igiyor 2 688 570 824 592 81.8 0.051
Birakmis 10 312 122 176 132 182
Erkekler
teiyor 14700 332 78.1 346 77.8 NS*
Bu:zlkmw 6 300 93 219 99--222
Kadinlar
fgiyor 8 66.7 238 89.1 246 88.2 0.04%%
Birakmilg 4 333 29 109 33 118

** Fiscer's exact test

Tablo 3- Kan Yaglal

a Birakma Hizlarimin Karsi

Ki-ka
TOPLAM p degeri
Sayt_%
Tiim Grup
Igiyor 27 628 565 83.0 592 81.8 0.001
Birakmig 16 372 116 17.0 132 18.2
Erkekler
Igivor 14 519 332 794 346 778 0.001
Birakmug 13 48.1 86 20.6 99 222
Kadmnlar
Igiyor 13 813 233 88.6 246 882 NS*
Birakmis 3 1838 30 114 33 118
* Fiscer's exact test, nonsignificance
TARTISMA ve SONUC
Sigara birakma hizlan gelismis fizere niifusta birakma hizi %28 olarak

iilkelerde giderek artmaktadir. Ame-  (11). Birak kazan kampanyalanmin  saptanmustir (14). 1997 yihinda ya-

rika Birlesik Devletleri (ABD)'nde
sigara birakma iz 1965°te %29.6,
1970'te %35.3, 1980'de %39, 1987'de
%44 olarak bildirilmistir. Ancak son
villarda ABD'nde sigarayr birakma
hizinda bir yavaglama gozlenmistir
(2.9). Sigara igenlerin %40’ en az iig
kez birakmayr denemis ve basarili
olamamustir (10). Birakmay1 diisii-
nenlerin sadece %35'i bir daha
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toplumda birakmay1 arttirictetkisi
oldugu gézlenmektedir (12).

1994 yilinda Menderes-iz-
mir'de goérev yapan Ggretmenler
iizerinde yapilan bir calismada bi-
rakma hizi %21 olarak saptanmustir
(13). Bu hiz erkek ogretmenlerde
%26.2, kadin ogretmenlerde
%13.8dir (13). 1993'de Baskil'de
yapilan bir caligmada ise 35 yas tistii

pilmis bir galigmada pratisyen dok-
torlarda birakma izt %20, uzman
doktorlarda %40.8 olarak bildiril-
migtir (15). Antalya'da yapilan bir
galigmada sigara birakma hiz1 erkek-
lerde %20.6 kadinlarda %131, dok-
torlarda %21.4. hekim disi saghk
personelinde ise 13.2 olarak saptan- -
mustir (16). Tiirkiye'de sigara Karsit
kampanyalar gok zayif kalmustir. Bu
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nedenle sigara birakma hizi da gok
yavastir.

Cahgmamizda; HT hastala-
nnda: birakma hizi HT'si olmayan-
lara gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0.000). HT'li erkeklerde birakma
hiz1. HTli kadinlardan daha yiiksek-
tir (Tablo 1). Halimi ve arkadaslari-
min sigara igme durumu ile hipertan-
sivonun risk faktérlerinin degerlendi-
rilmesindeki birlikteligin aragtinldigt
calismasinda: halen sigara igen ve
eski (igmis birakmug) sigara igici-
lerde. hig sigara igmeyenlere gore HT
riski vitksek olarak bulunmus (6zel-
likle 60 yas iizeri), ginliik sigara
igme sayisi ve sigara igme siiresiyle
de baglantimn oldugu saptanmustr
(17). Kan basmcl, sigara i¢imi ve
viicut  kitle indeksi ile  serebro-
kardiyovaskiiler mortalitenin (yash
saghiklilarda) arasmdaki iliskinin
degerlendirildigi bir cahgmada: hem
erkek hem de kadmlarda sigara
igenlerde kardiyovaskiiler mortalite-
nin artu@ saptanmustir (18). Dickey
ve Janick'in yasam stilinin HT"ye
eikileri ve yasam stili diizen-
lenmesinin HT tedavisine etkilerini
degerlendiren  galigmasinda ~ bes-
lenme, spor vb. diger parametrelerin
vaninda  sigara  igiminin  6zellikle
diastolik kan basmcinda yiikselmeye
neden oldugu belirlenmis, yagam stili
diizenleyici uygulamalarin  HT’nin

i ve inde etkili ola-

Cahgmamizda, DM hastala-
rinda birakma hizi, DM’si olmayan-
lara gore yiksek olarak bulunmustur
(p=0.051). DM’li erkeklerde birakma
huizi, DM'li kadimlar ile ayni seviye-
dedir (Tablo 2). Tip Il DM’li kadin-
lardaki mortalite ile a igme du-

rumu i iliskinin deg di-

olarak  bulunmugtur (Tablo 3).
Koroner Kalp Hastaligi (KKH).
6liimlerin baglhica sebeplerindendir
KKH'nin risk faktorleri: yas. seks.
HT, sigara i¢imi, DM, yiiksek serum
LDL kolesterol ve diisik HDL ko-
lesteroldiir (22). KKH'min  klinik

rildigi bir galimada; 724 Tip II
DM’li kadin degerlendirilmis, eski
sigara igicilerde mortalite oram 1.31,
halen giinde 1-14 arast sigara igen-
lerde 1.43, giinde 15-34 sigara igen-
lerde 1.64, giinde 35'in iizerinde
sigara igenlerde ise 2.19 olarak bu-
lunmugtur. Tip II DM’li olgularda
sigara i¢imi ile mortalite arasindaki
iliskinin doza bagimh olarak artug
saptanmustir. - Sigaramin - birakilmast
ile bu risk dereceli olarak azalacakur.
DM hastalant sigarayr birakma agi-
sindan ~ cesaretlendirilmelidir ~ (20).
Choi ve Shi'nin yaptiklari bir gahs-
mada Kanada'da onleme ve kontrol
stratejilerinin belirlenmesi igin yas ve
cinsiyet bagimh olarak DM’nin risk
faktorlerinin degerlendirilmesi
amaglanmisur.  DM’nin yiiksek
prevalansi hem eski hem de halen
sigara igimiyle baglanth bulunmus-
tur. DM’li olgulanin sigaray1 tama-
men birakmasi gerektigi vurgulan-
mistir 21).

KY yiiksekligi olan hasta-
larda; birakma hizi, KY yiiksekligi

bilecegi ifade edilmistir (19).

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

lara gore daha yiiksektir. KY
yiiksekligi olan crkeklerde: birakma
iz, kadnlara gore daha yiksek

de primer korumada tah-
mini risk faktorleri: cinsiyet ve vas.
sigara i¢imi, HT ve DM varhi@i ve
total kolesterol, LDL-kolesterol ve
HDL-kolesteroliin serum diizeyleridir
(23).

Cahismamizda, kronik hastahigi
olan hastalarda sigara birakma hiz-
lari, populasyonda yapilmig galisma-
lardan daha yiiksek olarak bulun-
mugtur. HT ve KY yiiksekligi siga-
rayt birakmak igin DM'den daha
etkin bir birakma nedeni olarak go-
riilmiigtir. Caligmada, genel olarak
sigara birakma hizi kadmnlarda daha
diisiiktiir. Bu sonug daha énce vapil-
mis galigmalarla uyumludur.

Sigarayr birakma gogunlukla
basansizlikla sonuglanmaktadir.
Bunun en biiyiik nedeni olarak. ne-
denle-sonug  arasindaki  siirenin
uzunlugunu oldugu kamsma vanl-
mustr. Ancak yasami tehdit eden.
saghk kaybina neden olan bir hasta-
Iik varliginda sigarayr birakma siireci
daha hizh olmaktadir. Bu nedenle
herhangi bir kronik hastalig olup ta
sigara igen kisilere, sigaramn saglik
iizerine olumsuz etkileri ve birakma-
mn saglayacag yararlar konusunda
epitim  ve hizmet sunulmahdir.
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Biitiin diinyada sigara kargitlart
tarafindan sigara icenlere uygulanan
cezalara bir yenisi cklendi. ingil-
tere’nin Essex Belediyesi'nde galisan
gara igmeyenlere gore haftada iki
buguk saat daha zla galismalart
karan alindi. Es: Belediyesi Per-
sonel Miidiirii Manny

TIRYAKILERE FAZLA CALISMA
Lewis tarafindan agiklanan ka-
rara gore, normalde haftada 37 olan
caligma saati, slgdm tiryakileri igin
diizenlenen yeni is sozlesmesinde
haftada 39.5 saate gikartiliyor. Lewis
kararin nedenini agiklarken sigara
tiryakilerinin, diger ¢aliganlarin sag-
g etkilememek

igin 6gle tatili diginda giinde iki ke
15’er dakika ofis digina ciktiklarina
isaret etti. Lewis bunun giinde yarim
saat, haftada 2.5 saat galisma Kaybi
anlanuna geldigine dikkat cekti

Cumbhuriyet / 24.02.1999

GENCLERE CILEKLI SIGARA OLTASI

Amerikan gengliginin son g6

desi. “bibi” diye amlan. aromali
sigaralar.
Vanilyali.  gikolatal, ~ahudu-

dulu. vb. bir¢ok aromada sunulan
“bibi”ler normal

daha ucuz 20 sigaralik bir pa-
ketin fiyat1 2 dolar civarinda. Sigara
kargitlar1 - bibilerden nefret ediyor,
ciinkii aragtirma sonuglarina gére, bu
sigaralar igmeye 6zendiriyor ve tes-
vik ediyor. Amerikan gengleri, bibi-
leri sirin, “in”, normal sigaradan

daha az ac1 ve daha dogal buldukla-
rint soyliiyor. San Francisco’da ya-
pilan  bir arastirma, 6grencilerin
yiizde 58’inin bibi kullandigim or-
taya gikardi

Sabah / 14.05.1999

ABD Ulusal Kanser Ensti-
tisi'nin - yaymladigi rapora  gore
light ve medium adi ile satilan siga-
ralar1 igen insanlarim, normal sigara

ADI LIGHT iCiMi AGIR
tin ve katran aldigi 6ne siiriildii. ABD
hiikiimeti titiin triinleri ile ilgili sube
yetkilisi Judith Wilkenfeld, light ve
medium igimli ara iireten firmala-

nikotin orani hesaplanarak tiryakileri
insafsizca aldatuklarini s6yledi
Sabah / 18.02.2000

ienlere gore iki kat daha fazla niko-  mm, 1930’lardan _kalma metotlarla
GiYIM ESYALARINDA SIGARA iSMi YASAK
Sigara zapturapt altima alimyor Avrupa’da Baslad baglayan raporda, bu yarislarda 94

Milli Giivenlik Kurulu

18  bakanlik  miistesarmmn

(MGK)
tavsivesivle olugturulan Bagb
Iiga bagh Uvusturucu Kullamm ile
Miicadele Takip ve Yonlendirme Ust
Kurulu, sigarayt zapturapt altina
alan bir dizi karar aldi. Buna gore
titiin ve tiitiin iiriinlerinin isim ve
reklamlari, givim esvasi, avakkabi,
bot ve sapkalardan kaldilacak.

Uyusturucu Kullanm ile Mii-
cadele Takip ve Yonlendirme Ust

Kurulu'nun  aldigi  kararlara
gore, yasadaki “Kamu hizmeti yapan
kurum ve kuruluslarda bes veya
besten fazla kisinin gorev yaptigi
mekanlarda tiitiin ve titin mamiilleri
igilmesi yasaktr” maddesindeki say1
simrlamasima son verilecek. Kapalt
alanlarda higbir sekilde sigara igil-
memesi sag

g1 kurul Avrupa
Blrh{,l iilkelerinde sigaraya 2001
yilinda bastlh medya diginda reklam
ve promosyon yasagi getirildigi,
2002 yilinda ise basih medyanin da
vasak kapsamina girecegi belirtildi
Raporda, 2006 yilindan  itibaren de
Formula-1 otomobil yariglarii AB
iilkelerinde uygulamadan kaldirila-
cag hatirlatildi. Bu nedenle organi-
zatdrlerin  yarismalart yapmak icin
iilke aradiklarma dikkat gekilen ra-
porda, Tiirkiye'nin de cazip iilkeler
arasinda olduguna isaret edildi.

Formula-1’e Yasak

Sigara firmalarmm Formula-1
vmslanm sponsor olarak sccmelcnm
“yeni__sigara _icicileri

dakikalik canli TV yaymmin yiizde
49’unu sigara logolarinin isgal ettigi
ve bir saatte 6 bin dle sigara amb-
lemi goriildiigii tespiti yapildi. Bunun
igin - ozel Kanallarda vayinlanan
Formula-1 yarislarimn sigara reklami
icermesi nedeniyle RTUK iin ctkin-
liginin yasal diizenlemelerle artiril-
mast istendi
Raporda ayrica AB iilkelerinde
tiitiin ve tiitiin mamiillerinin isim ve
reklamlarmin giyim esyasi. ayakkabi.
canta, bot ve sapkalardan kaldinl-
mast uygulamasinm Tiirkiye'de de
uygulanmasi igin ¢alisma yapilmasi
gerektiginin alts ¢izildi.
Hiirriyet / 09.02.2001

Cilt: 4 Sayi: 1-4 1998 - 2001

Saglik igin Sigara Alarmi 99



Basindan

SIGARA 3.5 DAKIKADA BiR KADIN OLDURUYOR

ABD Saghk Bakanhgi'mn ve-
rilerine gore sigara, son iki kusak
ABD kadinlar: arasinda ¢liime neden
olan birinci etken.

Amerikan Saglik Bakanhg iist
diizey yetkilileri, ABD’de kadmlar
arasinda sigara tiryakiligini 6nlemek
igin veni kanunlarin gikarilmasi ge-
rektigini ve bu yondeki her tasariyt
onaylayacaklarimi  belirtti. ABD’de
her 3.5 dakikada bir kadinmn sigara-
mn neden oldugu hastaliklardan
6ldiigii belirtildi.

Amerikali saglik  yetkilileri,
akciger kanserinin kadinlar arasinda
yayildigmi ve kadmlar arsinda birinci
6ldiiriicii kanser konumuna gegtigini
kaydetti.

ABD’de her bes kadindan birinin
a kullandig, geng kizlar ara-
sinda sigara kullammin gegen 10
vila gére viizde 30 artug1 belirtildi.
ABD'DE sigara pazart 1999
yilinda 8.2 milyar dolar artu. Bu
gidisle ABD. 2010 yilina kadar ka-

dmnlar arasinda sigara tiiketiminin
yari yariya azaltlmasi hedefini ya-
kalayamayacak.

Sirketlerin Oyunu

ABD Saghk Bakam David
Satcher, sigara firmalarnin kadinlara
yonelik yaptigi reklamlarin hedefini
bulduguna ~ deginerek,  firmalarmn
kadnlara, sigara igerek seksi ve
gekici olacaklari mesaji ile ‘yem
atugim’ ifade etti.

Sigara firmalarmm  genglere
yonelik kampanyalarina karsi, ABD
federal yonetiminin sokakta sigara
igmeye yeni yaptnmlar getirecek
Kkanun ile Federal Gida ve Ilag Dai-
resi'nin  (FDA) bu kampanyalart
onlemeye yonelik kanunu tim ugra-
silara ragmen yiiksek mahkemeden
gegirilememisti. Diinyamn en biyiik
sigara firmalarindan Philip Morris,
bu cabalar iizerine, kadinlarin sigara
tiiketimini azaltmaya yonelik kam-
panyalar ve FDA'mmn gikartmaya
gahistigi kanuna destek vermeyi kabul

etti. ABD federal hiikimetinin ¢i-
karmaya calisu@ yeni kanun ile
sigaray1 birakmak isteyen kadinlarin
kullanacag ilaglar ve terapi iicretleri
devletge  kargilanabilecek.  Ayrica
agilacak kampanyalar ile Kadinlara
sigaranin zararlari anlatlmaya gal-
silacak.

Sigaray1 birakmanin, kadin ve
crkekler arasinda 6liime neden olan 8
gesit kanserin azalmasim  saglaya-
cagy, kalp, akciger ile ilgili hastalik-
lardan daha az insanmn Glecegi belir-
tiliyor. ~ Aragtirmacilar.  sigaramn
kadinlarda adet donemi bozukluklan.
erken menapoz, kisirlik, kemik in-
celmesi, damar sertligi ve yumurtalik
kanserine neden oldugunu kaydedi-
yorlar. Dogum kontrol hapi kulla-
nanlarin sigara igmesinin ise kanda
tehlikeli pthtulagmaya yol agugl isaret
ediliyor.

Hiirriyet / 29.03.2001

Sigara ile birlikte dogum kont-
rol ilact kullanan kadmlarda kalp
hastaliklar riski artiyor.

Sigara ve dogum kontrol ilag-
lanin,  kadimlann - 6liim  nedenleri
arasinda 6nemli bir yeri olan kalp
hastaliklar riskini arttrdig bildirildi

Amerika'da yapilan aragtirma-
lara gore, dogum kontrol ilact ve
sigara kullanan kadmnlarda kalp has-
taliklan daha gok goriiliiyor. Saint
Lukes Episcopal Hastanesine bagh
Teksas Kalp . Enstitiisii uzmanlarin-
dan Dr. Stephanie Coulter, sigaramn
erkeklerde de kalp

KADIN TIRYAKIYE UYARI
hastalig riskini artirdigin belirterek
su bilgileri verdi:

'Sigara ile birlikte dogum kont-
rol hapt kullanan kadmlar tehlikede.
Bu kadinlarda kalp krizi ve felg riski
sadece ilag kullanan kadinlara oranla
daha yiiksek."

Dr. Coulter, 'tehlikeli' olarak
tanimladig1 sigara ve dogum kontrol
ilacin aym zamanda kullanilmas
aligkanligina Kargi kadmlarin uyaril-
mast gerektigini ifade etti.

Sigara igenlerde ag1z ii, diseti,
dil ve bademcik kanserlerinin sigara
igmeyenlere oranla 3-33 kat daha

fazla gorildigini belirten uzmanlar

akciger kanserlerinin yiizde 90'min

sigarayla ilgili oldugu, kanser riski-

nin sigara igmeyenlere oranla 15-20

kat yitksek oldugunu kaydediyor.
Rahim agz1 kanseri riskini 20

kat artiran sigaranin kadinlar iizerin-

deki diger etkileri ise soyle siralani-

yor:

+ istenmeyen disiikler

+ Erken dogum

+ Diisiik kilolu bebeklerin dogumu

.

.

Olii dogum
Erken menopoz
Akgam /29.03.2001

TEKEL’IN INTERNET iLANI DELIL OLDU

Maltepe  sigarast  yiiziinden
kanser oldugunu iddia eden Yurdagiil
Tufan'm  agng  davada  Tekel'in
internet sitesindeki sigara reklam
delil olarak sunuldu

Saglik igin Sigara Alarmi 100

ilk durugmada 6len Edimeli
Yurdagiil Tufan'in igtigi sigara yi-
ziinden akciger kanseri oldugunu ileri
siirerek Tekel'e karsi agtig1 1 trilyon
100 milyar liralik tazminat dava-
sinda, Tekel'in internet —sitesinde

yaymladigt sigara reklamlart mah-
kemeye delil olarak sunuldu. Edime
Birinci  Asliye Hukuk Mahkeme-
sinde din  gorilen  durugm
Tekel'in avukati Muzaffer Ozmen ile
Tufan Ailesi'nin avukati Edime Baro
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Baskam Rifat Culha katildi. Culha,
Tekel'in sigara satis ve tiiketimi ko-
nusunda  zendirici  oldugunu ileri
siirerek. "Tekel sigara reklamlarin
internet sitesinde de vermisti. Ancak
dava agildiktan sonra bu reklamlart
kaldirdr. Dava agma asamasinda bu
sitedeki _reklamlarn _bir

aldik" diyerck mahkemeye bunun bir
6rnegini  sundu. Hakim, Tekel'in
avukatina, sunulan delilleri incele-
meleri igin 20 giin sire verirken;
yargilamayi da ileri bir tarihe birakti
Durusmayi Goremedi
Yurdagiil Tufan (47) yaklagik
20 yil boyunca Maltepe sigarast igtigi

igin akciger kanserine yakalandigini
ileri siirerek Tekel Genel Miidiirlii-
gii'ne karst 1 trilyon 100 milyar lira-
lik tazminat davast agmusti. Tufan,
davanin bagladig giin tedavi gordugii
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde hayatim kaybetti
Sabah / 04.04.2001

Ankara'daki illk TBMM binast-
mn restorasvonu Philip Morris tara-
findan  yapilinca  ANAP'li - Biilent
Akarcali kivameti kopard:

Ulusal kurtulug savagimn sem-
bolii olan Birinci Meclis'in restoras-
yonunu istlenen Amerikan patentli
sigara sirketi Philip Morris SA ile
ANAP Istanbul Milletvekili ve Genel
Baskan Yardimcisi Biilent Akarcali
arasinda baglayan tartisma biiyiiyor.
Philip Moris SA A.§ Genel Miidiirii
Kiirsat Kogdag, "Bazi insanlar kav-
ram kargasasi yaratmak istiyor. Bi-
rinci Meclis'i Tiirk halkima tarihi ve
kiiltiirel bir katki saglamak amaciyla
restore ettirdik” derken. ANAP Is-
tanbul Milletvekili Biilent Akarcali,
"Toplumu  zchirleyen bir firmanmn

BIRINCI MECLIS'TE SIGARA KAVGASI

boyle onemli bir girisimde bulunmast
gayri ahlakidir" diye konustu.

iste  Akarcali ve  Philip
MorisSA A.§ Genel Miidiirii Kiirsat
Kogdag arasinda Birinci Meclis'in
restorasyonu hakkinda yasanan tar-
tigma...

Biilent Akarcal
SA'nmn Birinci Meclis'i restore ettir-
mesi  kagit iizerinde  resmidir,
Manukyan da resmi bir ig yaptyordu.
Ama Manukyan'nin yaptig1 gibi gayri
ahlakidir... Meclis ve Kiiltir Bakan-
Iig konuya gereken duyarlihgi gos-
termedi. Birinci Meclis'in restoras-
yonu bir sigara firmasina 6zellikle de
yabanci bir firmaya hig dismez.
Meclis gerekirse kendi biitgesinden
restorasyon parasini iade etmeli

Philip Morris

Philip Morris SA A'§ Genel
Miidiiri Kiirsat Kogdag ise
Akarcali'nn ~ sozlerine su  cevabi
verdi: Bu faaliyetler bizim toplumsal
sorumlulugumuzun  sonucudur. ~ Si-
gara sirketi olmamuz tarihi ve sosyal
restorasyonlari  yapmamiza ~ engel
degildir. Yasal bir iriinii iiretip sau-
yoruz. Devlet biitgesine katkisi ola-
cak bu gahsmalar igin 6zl sirketlerin
onii agtimali. Ustelik biz bir Tirk
sirketiy

Sabah /20.04.2001

TURKMENBASI SIGARA iCENE CEZASINI KESTI

Tiirkmenistan Devlet Bagkam
Saparmurat Tiirkmenbast, toplu me-
kanda ra igen kendisinin Basin
Sckreteri Kakamurat Balliyev'in bir
ayhgimn kesilmesini kararlastird

Daha once de Tiirkmenbasi,
hava tahmin rap yanhs ¢ik-

Bd\'mmo\ un bir ayligmin yarismin

masi sonucu, Tirkmenistan Meteo-
roloji Genel Miidiirii Seyit

Kkarar vermisti.
Zaman / 04.05.2001

Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK).
sigaraya savas acti. Bu amagla, TSK
biinyesinde gesitli faaliyetler yiiriitii-
lecek. Genelkurmay Bagkanhigi'ndan
vapilan agiklamada. geligmis  top-
lumlarda sigaray1 birakma davramgi-
nin hizla yayginlagmast sonucu. az
gelismis iilkelerin sigara endiistrisi-
nin hedef pazan haline geldigi belir-
tildi. Tirkiye'de sigara igenlerin
sayisiin giderek arttigi ve sigaraya
baglama yasinn 11'e Kadar diistiigii
ifade edilen agiklamada, bu yonleri

TSK SIGARAYA SAVAS ACTI
ile onemli bir halk saghigi sorunu
olan sigara ile miicadelenin tim
iilkede, biitin kurum ve mn

siirekli olarak yiiriitiilmesi i¢in ge-
rekli calismalara bdsladlgl blldm]d|
GATA K

ortak gayretiyle yiiriitilmesi gerekti-
gine isaret edildi. Bu amagla 'TSK
Sigara ile Miicadele Kurulu' olustu-
ruldugu  belirtilen  Genelkurmay
agiklamasinda, konu hakkinda bilim-
sel galigmalart bulunan askeri aka-
demik personelin yani sira tiim kuv-
vet komutanliklart temsilcilerinin de
dahil oldugu bu Kurul'un, sigara ile

i faaliyetlerinin _etkin _ve

'Sigarayt  Biraktirma Pollkllmgl'
kuruldugu da belirtilen agiklamada.
tim TSK personeli ve ailelerine
hizmet verecek olan poliklinigin 31
Mayis'ta 'Diinya Sigarayr Birakma

Giinii'nde  faaliyetine  baslayacagi
Kaydedildi.
Aksam /29.05.2001
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DUNYASI KARARDI DUNYALARI KAZANDI!

Sigara yiiziinden kanser oldu-
gunu iddia eden 53 yasindaki tiryaki,
iiretici firma aleyhine agtigt davayt
kazand1. 40 yil giinde 2 paket sigara
icen ABD'li, 3.5 katrilyon lira alacak.

ABD'de akciger ve beyin kan-
serine  yakalanan 53 yagindaki
Richard Boeken. sigara sirketi Philip
Morris'e aguig1 davada 3 milyar dolar
(3.5 katrilyon lira) tazminat kazana-
rak bir rekora imza atti.

Sirketler panikte

Kirk il boyunca giinde iki pa-
ket Marlboro sigarasi icen Boeken'in
kazandig1 tazminat, benzer davalarla
kars1 karsiva bulunan sigara sirketle-
rini telaga diisiirdii. Boeken'in davast
emsal gosterilerek, sigara yiiziinden

kanser olan pek ok kisi, sigara sir-

ketlerine dava agabilecek.
Bocken'in  davasinda  jiiri,
Marlboro'nun tireticisi Philip

Morris'in, sigaranmn zararlart konu-
sunda uygun sekilde uyarida bulun-
madigi sonucuna varirken,  sirket
yetkilileri ise karardan biiyiik hayal
kirikhigma ugradiklarim belirttiler.

Philip Morris, Boeken'e, 3
milyar dolarlik tazminatin yani sira
tedavi masraflan igin 5.5 milyon
dolarhik ek bir tazminat daha sagla-
vacak. Karan temyiz edecegi belirti-
len sirket, gecen yil sadece tiitiin
satigindan 11 milyar dolar kar elde
etmisti.

Tiirkiye'de  bir ilk'i
legtirmisti
Tiryakisi oldugu 'Maltepe' si-
garast yiiziinden akciger kanserine
vakalandigmi  6ne  siiren  Edimneli
Yurdagiil Tufan, Tekel hakkinda 1
trilyon 100 milyar lirahk tazminat
davasi agmisti. Tufan. Tirkive'de
Tekel'e tazminat davasi agarak bir
Yilk'i de  gergeklestirmisti. Gozleri
gormeyen bir esi ve bir gocugu olan
47 yasindaki Yurdagiil Tufan, dava-
nin ilk durugmasmin  gerceklestiril-
digi gin olan 20 Kasim 2000'de
hayata gozlerini kapamusti. Tufan'n
6liim nedeninin yiizde 95 oraminda
sigara oldugu belirlenirken, dava
halen devam ediyor.
Aksam / 08.06.2001

gercek-

British ~ American  Tobacco,
[zmir’de kuracag 200 milyon dolar-
lik sigara yatinmi igin Kog

Grubu sirketlerinden  Diizey
Pazarlama ve Giirel Sirketler Grubu
ile anlagma imzaladi

ingiliz  British ~ American
Tobacco (BAT), 10 yillik bir siiregte,
vaklagik 200 milyon dolar tutarindaki
yatirim ile uluslararasi markalarinin

Tiirkiye’de iiretilmesi ve
pazarlanmasim  hedefledigini  agik-
lady

BAT dan yapilan agiklamada,
Diizey Pazarlama ve Sunel Tiitincii-
lik ile ortaklik anlagmasmun imza-
lanmastyla ~ sirketin ~ Tiirkiye’deki
vatinminda 6nemli bir adimin daha
auldizi vurgulandi. Imzalanan an-
lagmaya gore, Giirel $i
lulugu Uyesi Sunel
Kog Toplulugu sirketlerinden Diizey
Pazarlama AS, izmir Tire'de fabrika

SIGARADA YENi ORTAKLIK
vatirmi yapmaya hazirlanan British
American Tobacco Sigara ve

Tiitiinciilik Sanayi ve Ticaret
AS’ye azinhk hisseleri ile ortak oldu.
180 iilkede faaliyette

British American Tobacco ay-
rica, Tirkiye'de BAT iiriinlerinin
dagitimm gergeklestirmek iizere bir
dagitim ag kurmak dogruitusunda
Diizey Pazarlama ile bir anlasma
imzaladi.

BAT Tiirkiye Genel Miidiirii
Paul Helderman, “Atilan bu adim,
uzun vadeli ve basarili bir isbirliginin

1 dur. Tiirkiye nin gi
ve hedeflerimizi ~gergeklestirecegi-
mize inaniyoruz” dedi.

British ~ American  Tobacco,
diinya capinda 180 iilkede faaliyet
gosteriyor. Lucky Strike,
Benson&Hedges,  Kent,  Dunhill,
Rothmans ve Pall Mall gibi uluslara-
rast markalar pazarlayan iinlii tiitin

grubu BAT. yaklagik 90 bin Kisiyi
istihdam ediyor.
20 milyar adet sigara iiretecek

BAT yatrimin British
American Tobacco Sigara ve Tiitiin-
ciilitk Ticaret Anonim Sirketi aracili-
Ziyla yapacagin belirten Sunel Tiitiin
Yoénetim Kurulu Murahhas  Azast
Noyan Giirel, yatinma baslamak icin
“Tiitiin Yasasi"nin irliige girme-
sini beklediklerini soyledi

Giirel, yasanin uzamasinn ya-
urmm  da  etkiledigini  belirterck.
“Ama yine de programinuzda biiyik
ama yok” dedi. Tire organize
Sanayi Bélgesi'nde 125 bin metreka-
relik araziye kurulacak fabrikanm
yapimina Sniimiizdeki ay baslanaca-
gt belirten Giirel; gelecek yil da
iiretime  baglamay1 hedeflediklerini
soyledi. Yaklasik 800 kisiye is im-
kami saglayacak fabrikanin kapasitesi
20 milyar adet ola

Milliyet / 29.06.2001

TIRYAKi ERKEKLERDE KALP KRiZi RISKIN 4 KEZ ARTIRAN GEN

ingiliz bilim adamlari, sigara
tiryakisi erkeklerin kalp krizine ya-
kalanma riskini 4 kez artiran bir gen
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kesfettiler. Londra Universitesi'nden
Prof. Steve Humpries baskanligin-
daki arastirma ckibi ve Wolfson

Enstitiisii. 8 y1l siireyle 50-61 yasla-
rindaki 3 bini askin erkegin kalp sag-
Iigim inceledi. Tiryakilerin kalp krizi

Cilt: 4 Say1: 1-4 1998 - 2001
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riskinin iki misli fazla oldugu dog-
rulamirken “E4” geninin tiryakilerde
kalp hastahiklan olasiigmi 4 misli
arirdigr ortaya ¢ikti. Uzmanlar, “Bu

gen bazi tiryakilerin kalp hastalikla-
rna yakalamirken, diger tiryakilerin
akciger kanseri ve bronsit sorunlari

olmasim agikhyor” dediler. Kadinlar
iizerinde de ve kalp
hastaligi”baglantisnin
belirtildi.

arastirtlacagi

Hiirriyet / 15.07.2001

Sigara icen kadinlarda dogur-
ganhgmn olumsuz etkilendigi ve ka-
dmlarr sigara dumanmin da vurdugu
kesin olarak kanitlandi. ABD’li bilim
adamu Dr.Jonathan Tilly ve ekibinin
6 yildir yiirittigi

SIGARA DUMANI KISIRLIK NEDENI

galigma  sonucu,  sigara
dumanindaq bulunan bir kimyasal
maddenin, kisitlk ve erken meno-
poza yol agtig kamtlandi. Buna gore
sigarac bulunan “Polycyclic
Aromatik Hidrokarbon (PAH) adli

madde, dogurganhg: saglayan rahim-
deki yumurta hiicrelerinin geperine
yapisarak, onlari ii¢ giin i¢inde 6ldii-
riiyor.

Milliyet /17.07 2001

ERKEN YASTA SIGARA HAFIZAYI ZAYIFLATIYOR

Genglik ¢agmda sigara igen
veva sigara etkisinde kalanlar, yetig-
kin a depresyon ve hafiza sorunu
ile lagtyor.... Genglik caginda

nikotin etkisinde kalanlarda, yetiskin
cagda depresyon. kuruntu ve hafiza
sorunu

olustugu saptandi
nia State Universitesi arag-
englik gagindaki nikotinin
ukmmn \LllSkI“ cagda stres hormo-
ni- belirledi. Uzman-
k ve 30 fare izerinde
aragirma  yapt.  Fareleri  yetigkin
cagin éncesinde nikotin

etkisinde  birakan  aragtirmacila
farclerin kan dolagim sistemine d
siik ve fazla oranda nikotin agiladilar.
Agtlanan nikotin miktan, sigara icen
insanlarm normal olarak kan dola-
simlarinda karigan oranda tutuldu.
Fareler yetiskin ¢aga geldiklerinde
kan dolasim sistemlerindeki  stres
hormonu oram dlgiildii ve yetigkin
cagmn oéncesinde nikotinin etkisinin,
yetiskin ¢agda stres hormonu oranint
yiikselttigi belirlendi. Diisiik oranda
nikotin etkisinin farelerde yetiskin
cagdaki

stres hormonu oramm iki kat
yiikselttigi. yiiksek dozdaki nikotin
ctkisinin ise oram dorde katladig
saptandi. Farelerde belirlenen  stres
hormonunun, sigara igen insanlarda
depresyon, kuruntu ve hafiza soru-
nuna yol agan hormonla ayni cins

oldugu kaydedildi. Konuyla ilgili
aragtirma raporu, 'Experimental and
Clinical ~ Psychopharmacoly’  adh
dergide yer ald

Aksam-inci / 13.08.2001

PASIF iCICILER DE ASTIM TEHLIKESINDE OLDUGU KESINLESTI

Pasif sigara igiciliginin, go-
cuklarda oldugu gibi yetiskinlerde de
astima yol agu@ saptandi.  Al-
manya min Berlin kentinde bagslayan,
akciger hastahiklaryla ilgili 11 Av-
rupa Kongresi 'nde agiklanan raporda.
ilk kez konuyla ilgili giiglii- deliller
ortaya konuldu.

Finli bilim adamlan yagamla-
ninda hi¢ sigara kullanmamug. ancak
sigara dumam ectkisinde kalan 718
denck iizerinde bir aragtirma yapti.
Dencklerin 231'inde 2.5 wil iginde

astim hastaligmm bagladigi gozlendi.
Helsinki’de Meslekler ile ilgili Sag-
Ik Enstitiisi'nde yapilan aragtirma-
larda. isyerlerinde sigara etkisinde
kalanlarin 2.6 kez daha fazla astin
riski tasidiklan belirlendi. Kan koca-
dan herhangi birinin sigara tiryakisi
olmasi durumunda ise pasif icicide
astim riskinin 4.77’ye ¢ikugr sap-
tandi. Aragtirmalar, pasif sigara igi-
cisi kadmlarin erkeklerden daha fazla
astim riski tagidiklarin ortaya koydu.
11'inci Akciger Hastaliklani Kong-

resi'nde agiklanan 2 ayri arastirma
raporunda da pasif sigara iciciliginin
kadmlan daha fazla etkiledigi acgik-
landi. Esi sigara tiryakisi olan ve
galisigr isyerinde sigurqclkmndu
kalan kadmlarda. kronik bronsit ve
astum riskinin daha da artu@ kayde-
dildi. Uzmanlar uzun dénemde pasif
sigara igicilerinin, akciger kanseri
tehlikesiyle de karsi karsiya gelebile-
ceklerine deginiyor.

/26.09.2001

Halk  dilinde  iktidarsizhk;
tpta  erektl  disfonksiyon” (ED)
olarak tammmlanan sertlesme  soru-
nunu Tiirkiyedeki erkeklerin %69'u
vagiyor. Kisacasi tiim veriler, sert-
lesme sorununun 6.5 milyon

SIGARA, IKTIDARSIZ YAPIYOR

erkegi, yani 10 erkekten birini etkile-
digini ortaya koyuyor.

Sigara i¢en ve kalp hastahg
olanlarda tam ED gelisme ihtimali
yiizde 5Giken sigara i¢meyenlerde
bu oran yiizde 21°dir. Sigara i¢imi

kendi bagna risk faktorii ol-
dugu gibi ozellikle kalp-damar has-
tahg1 bulunan grupta iki kat tehlikeli

Milliyet / 15.10.2001
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7

1996 yilindan bu yana yiiriir-
liikte olan sigara yasagi levhalarda
kaldi. Dértbir yana asilan uyarn lev-
halarma kargin su ana kadar tek bir
kisiye bile ceza kcsllmcdi

TBMM'den tam 5 yil once ¢1-
kan 'sigara yasagl' yasasi yiriirlikte
bulunmasina ragmen bir kez olsun
uygulanmadi ve bugiin 189 milyon
liraya ulasan yaptirimina ragmen
kimseye ceza da verilmedi. Yasanin
¢itkmast konusunda 6nemli gabalart
bulunan ANAP Genel Baskan Yar-
dimcist ve Istanbul Milletvekili Bii-

SIGARA YASAGI LEVHADA KALDI

Ortada kanun var uygulanmiyor;
isteyen istedigi yerde sigara iciyor,
kanunu hatirlayan yok" dedi. 1996
yilinda kabul edilen 'Tiitin mamulle-
rinin zararlarmin 6nlenmesine  dair
kanunun, kapali mekanlarda sigara
igenlere para cezasi ver:lmesini on-
goren  hiikmii, bugiine kadar hi¢
kimse igin uygulanmadi
Uygulayan Yok

Yasa giktiginda 10 milyon TL.
olarak belirlenen, bugiin 189 milyon

yacagim bilmenin rahathig1 iginde si-
gara igiyorlar.
'Laubalilik
uygulanmiyor'
Toplu yerlerde
sinin 6nlenmesi konusundaki yasanin
¢ikarilmasi konusunda onemli katki-
lari bulunan ANAP istanbul Millet-
vekili Biilent Akarcali, bu vasagmn
uygulamasinin 'viiriitmenin
laubaliligi'  nedeniyle, — aksadigin
soyledi. Akarcali Sabah'a yapug

yiiziinden

a icilme-

TL'ye kadar yiikselen para cezasimn
dan yasa uyarmca,

lent Akarcali. yasaya aykirt davra-
mslarm her yerde goriilmesine rag-
men bes vildir kimseye ceza kesil-
medigini ve yasanin uygulanmadigimn
bildirdi.

Yak Bi

igara
Akarcali, "Adalet Bakanma da
neden yasanm uygulanmadigii sor-
dum_eften piiften_cevaplar verildi.

vasdk yerlerin amirleri ve mahallin
en biyik miilki ve idari amirleri
sorumlu bulunuyor. Ancak basta
yasay1 gikartan TBMM olmak iizere,
alig-veris merkezleri, havaalanlari,
otobiis terminalleri ve garlar olmak
iizere, 'sigara igmenin' yasak tutul-
dugu pek gok yerde tiryakiler, ken-
dilerine higbir yaptirim uygulanma-

da yasal dii ye-
rinde oldugunu. ancak yiiriitmenin
gerekli  hassasiyeti  gostermedigini
belirterek, "Siyasete acimasiz clesti-
rilerde bulunan kisiler bile yasalar
hige saytyorlar. Universitelerde hatta
tp fakiiltelerinde bile bu yasanm
gerekliligi yerine getirilmiyor" dedi

Sabah /23.10.2001

Kanserden astima ¢ok sayida
zarar1 saptanan sigaramn simdi de
korliige yol agtig ortaya giki1.

Yeni Zelanda Medical Journal
adh up dergisinde gikan yazida yak-
lagik 13 bin Kkisi iizerinde yapilan
aragirmaya gore, sigarada bulunan
agir metaller_retinamn _merkezinde

SIGARA KOR EDIYOR
bulunan ‘makula’ adli g6rme nokta-
st tahrip ederek korlige neden
oluyor.

Yasliiga bagh makula bozul-
masma ugrayan hastalarda yapilan
aragtirma, sigaranin bu kaybi yiizde
13 artirdigmi  gosterdi.  Sigaranin
kadmnlar iizerindeki_etkisinin_erkek-

lerden daha fazla oldugu da belir-
lendi.

Nikotindeki agir metaller. ka-
tarakt olusumunu da yiizde 25 hiz-
landiriyor.

Milliyet / 27.10.2001

Sigara igen arkadaglarina savag
agan astimli memurun bagina gelme-
dik kalmadi:

Iki kez siirgiin edildi. kadro de-
recesi diigiiriildii. Doktoru ise '6lmek
iizeresin' dedi. Istanbul Defterdarli-
&1'nda memur olarak
galigan Senol Satici'min sigara yii-
ziinden bagina gelmedik kalmadi.
Sigara igenlere tepki gosterdigi icin
iki kez tayini bagka yere gikan
Satic'nin kadro derecesi de  diisii-
riildii

Astim hastast olan Senol Satict
1995 yihinda Istanbul Defterdarligt
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SIGARA SURGUNU
Beyoglu Yakasi Emlak Miidiirli-
gii'nde memur olarak galigmaya bas-
ladi. Yaklagik 100 kisiyle aym ¢a-
hgma crtammi paylagan Satici'mn
hastalig1, arkadaslarmin igtigi sigara
yiiziinden iyice ilerledi. 26 Kasim
1996'da Meclis'te kabul edilen 'Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenme-
sine Dair Kanun'

Yilmazin yanma gelen ‘hatirli' bir
misafirini sigara igtigi igin uyardi
Satici, uyarnmn ardindan  kendisini
'gozden diigmiis memurlarn - gorev
yaptigi yer' olarak bilinen Defterdar-
Ik biinyesindeki 19 No'lu Taktir
Komisyonu'nda bulundu.

anukm icadelesi baglatt:

Ha g g one si-

sonra ilgili makamlara bir dilek¢e
vazan Satici. sigara igilmeyen or-
tamda galismak istedigi ildi

Ardindan ~ Onarim M

ren Satici, ]ddrc Mahkemesi‘ne dava
acarak hukuk miicadelesi baslatt
Ardindan da Bina Onanm Midirli-
gii'ndeki gorex ine iade edildi. Sigara

atanan Satici, kanunu

gorevli  Bina  Amiri  Nurettin

Senol
Satici'minilgili makamlara verdigi
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dilekgeler iistlerini kizdirdi. Bu ma-
raton siirerken Satici'min kadro dere-
cesi diigiiriildii.  Ayrica Defterdar
Yardimcist Siikrii Dilaver, Satici'yt
makamina cagirarak hakkinda sika-
yet oldugunu bildirdi. Saticr'mn iddi-
asina gore  Defterdar  Yardimeisi.
‘Seni buradan gonderirim. 1 yilda zor
selirsin’ (ehdidinde de bulundu,

Satict.
agilmasin
memur  kendini

Bunun iizerine harekete gegen

konuyla ilgili sorusturma
istedi.  Ancak talihsiz
bir anda kendini

Defterdarliga bagh 1 No'lu Taktir
Komisyonu'na tayin edilmis buldu.

Dav:

agan Satict hukuk miicadelesini

siirdiiriirken bir kotii haber de dokto-
rundan_geldi. Sigara dumani nede-

niyle 6liim simrinda yasadigi raporla
belgelenen Satict ‘Tahliller. sigara

camma mal

gosteriyor. Yetkililer, kanunu uygu-
layacaklari yerde 5 adet astim ilaci

ile

yasayan memurun son 2 yiliu

zindan ediyorlar' dedi.

Aksam / 04.11.2001

SIGARAYI BIRAKMAK iCiN 10 ONEMLI NEDEN

Uzmanlar. tiryakileri 401 gesit

hir ve kansere neden olan 43

madde igeren sigaradan Kurtaracak

10 maddelik “nedenler” listesi hazir-

ladi

Sigaranim kalp. kanser ve solu-
num yollar gibi 6liime kadar giden
hastahiklarina yol agtigmn bilinme-
sinin bile tiryakileri bu ahkanhkla-
nndan  vazgegiremedigini  belirten
arasurmacilar. sigara bagimhihigindan
kurtarmak i¢in 10 Onemli neden
belirledi. iste birbirinden korkung
nedenler

1. Sigara iktidarsizig1 koriikliiyor:
Sigaranm kan dolagimini yavas-

g vonu engelledigi

arastirmalarla kanitland

Yiizde kingikliklara yol agiyor:

Sigaranin cilt hiicrelerine oksijen

ve besin gitmesini onledigi ve

agiz civarinda dikey kirigiklik-
lara yol agtig1 agiklandi.

3. Dig dokiilmesine neden oluyor:
Sigara tiryakilerinde crken yas
larda dis kaybr daha ok goriilii-
vor. ayrica dislerde Icke mey-
dana getiren sigara, nefesin kot
kokmasma yol agip agizda bak-
teriler olusturuyor.

4. Siniislere zarar veriyor: Sigara-

nin_siniis_yollarina_hasar verdi-

gini  agiklayan  aragtirmacilar,
koku ve tat duyularini da azaltu-
gim kaydediyor.

Kemik yogunlugunu azaltiyor:
Sigaranmn  kemik = yogunlugunu
azaltarak, osteoporosis hastali-
gma yol acabildi saptayan
aragirmacilar, sigara igenlerde
Kkalga kinlmalarmim daha gok ol-
dugunu ve kiriklann iyilesmesi-
nin de uzun siirdigini belirti-
yor.

Depresyonu artiriyor: Sigaranin
insan1 daha ¢ok depresyonda
gosterdigi, depresyon iindeki
insanlarin  sigaraya bagvurmak
yerine psikologa gitmeleri salik
veriliyor.

Yangmlarin en biiyiik sebebi:
ABD’de her yil sigaradan 200
bin yangin meydana geldigini
istatistiklerle belirleyen uzman-
lar, sigaradan meydana gelen
yangimlarm yilda 1000 insant 61-
diirdiigiini, 3 bin ir-sann da ya-
ralandigim agikliyor.

Viicutta dolasan oksijeni engel-
liyor: Sigara, alyuvarlarn vii-
cuda tasidigr oksijeni engelleye-
rek, kalp hastaliklart ve inmeye
neden oluyor. Tiryakinin biraz
sansli_olmasi_durumunda ise el

. Ti

ve ayaklarda sogukluk ve agrili
ignelenmeler goriildigii belirtili-
yor.
Sigarayr birakmamak aptallik
Aragtirmacilar,  sigaraya karsi
yapilan kampanyalar ve bilimsel
aragtirmalar karsisinda halen si-
garayl  birakmayan  tiryakinin.
intihar  ettigini ifade ediyor
Oliime gotiirecek bir ok hasta-
ligin kaynagi olan sigarayi bi-
rakmamanin  aptallik  oldugu
kaydediliyor.
vaki veliler ocuga kotii 6r-
nek: Cocuklarn genellikle anne
ve babalarm taklit etmeye me-
yilli olduklarina deginen aras-
trmactlar, sigara igen anne ve
babanin, aymi zamanda ¢ocu-
guna, sigara igmenin iyi bir ey
oldugunu da vurguladigun belir-
tiyor. ABD’de her giin 3 bin ¢o-
cugun sigaraya basladigini agik-
van uzmanlar, sigaraya basla-
yan her 3 bin gocuktan bininin
yetiskinlik ¢aginda sigara ile il-
gili  hastaliklardan  6ldiigiini
acikliyor.

Aksam /19.11.2001
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BASINDA T N YASASI

Bagbakanhiga sunulan Tiitiin
Yasasi ile ekim alanlan daraltihyor.
Izinsiz tiitin iretenler igin hapis
cezasi geliyor. Promosyonlu emekli-
lik is¢ Tekel'den basliyor

IMFnin "olmazsa olmaz" de-
digi 6 yasal diizenlemeden birisi olan
Tekel yasa tasarisi, Devlet Bakam
Yiiksel Yalova tarafindan, Basba-
kanhga sunuldu. Tasar1 bu sekliyle

kamuda pr ) il
emeklilik uygulamasinm ilki olacak.
Yasanin  ¢iktigi  tarihte  emeklilik
siiresi dolanlar ile 2002 yilma kadar
emeklilige hak kazananlar emekli
olmak isterlerse emeklilik ikramiye-
lerini yiizde 30 fazlasiyla alacaklar.
Tasan. titiin piyasasini sil bagtan
diizenlerken, tiitiin iiretimine siir-
lama ve kagak tiitiin tireticilerine agir
hapis ongorityor. Yalova tarafindan
hazirlanan yasa tasanisindaki diizen-
lemeler s6y

time Sinir

* Tekel'in faaliyet konulart ve
vapacaklar iglerle ilgili ana statii
gikanilincaya kadar mevcut  yasa
hiikiimleri gecerli olacak.

* Tekel'e bagh miiessese, sir-
ket, isletme ve isletme birimlerinin
asgari yansi 6zellestirilecek

* Tiitin iiretimi, belirli yore-
lerle siurl olmak kosuluyla serbest
birakilacak. Serbest bolgelerle ilgili
ck cetvel yaymlanacak. Tiitiin iire-
timi yapa olanlar Tekel'den ekim
belgesi almak zorunda.

* Affedilmis olsa bile bu ka-
nun  hiikiimlerine  gore  hakkinda
kesinlesmis ~ mahkumiyet  karar
olanlar, Ziraat Odasmna kayitl olma-
yanlar, kamu gorevlileri ekim yapa-
mayacak.

* Uretici titiinleri yazili soz-
lesme esast veya agik arttirma yon-
temiyle satilacak. Baslangig fiyatint
Tekel belirleyecek.

* Tiitiin alict ve saticisindan
toplam alim satim bedelinin yiizde
4'inii gecmeyecek ve Bakanlar Ku-
rulunca belirlenecek oranda ekici
titin -~ piyasalarimu  diizenlemekte
gorevli kurulusun sermayesini olus-
turmak iizere katilim pay1 alinacak.

* Tiirkiye'de tiitin mamiilleri
iiretmek isteyenlerin yillik iiretim

SIYASETCI TUTUN iSINDEN CEKILIYOR

kapasitesi tek vardiyada sigara icin
iki milyar adet. diger tiitiin mamiilleri
igin bir milyon adetten az olmayan
tesis kurmalan sart olacak

Satis Serbestligi
* Ureticiden alnan tiitiinlerin

kayit dahilinde alimp yurtdisinda
satilmas serbest olacak.

* Firma bazinda sigara igin iki
milyar adet diger tiitin mamiilleri
igin bir milyon adet satan iiretici ve
ithalatgilar aym firmaya ait iriinlerin
serbestge ithalatim  yapabilecek
fiyatlandirabilecek ve satabilecek

* Yerli ve yabanci sigara tireti-
cileri, Tiirkiye pazarinda sattiklari
sigara miktarmn yansi kadar tiitiinii
dogrudan veya dolayh olarak Tiirki-
ye'den almak zorunda.

* Kanunla belirlenen alanlar
diginda tiitin ekimi yapilmasi ha-
linde, tiitiin fideleri sokiilecek, failleri
hakkinda 3 aydan 1 yila kadar hapis
cezast verilecek. Tiitiinler toplan-
mugsa el konulmakla birlikte her kilo.
ve artigidan 1 milyon ceza alimacak.

Sabah /10.04.2001

Tiitin  Yasast'mn  diinkii Ba-
kanlar Kurulu'nda son seklini aldigt
siralarda Ankara’dan telefon geldi.
Arayan Hazine Mistesarligi KIT
genel Miidiirii Mehmet
Rasgelener’di

Yasa taslaginda ithalati yerli
iiretim sartina baglayan maddenin
degistirilmesi talebinin Hazine’ den

degil, Dig Ticaret Miistegar-
hig'nin bagh bulundugu Devlet Ba-
ka1 Tunca Toskay’dan geldigini
anlati.  Dis  Ticaret Miistesarhgi,
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TUTUN YASASI SON SEKLINI AL
“Ithalat yerli iiretim kosuluna bag-
lamak, altina imza attigumiz Diinya
Ticaret Orgiitii anlagmasina uymaz.
Derhal DTO’den kinama gelir” diye
goriis belirtmis ve her yil hangi mik-
tarda tiitiin ithaline

izin  verileceginin  Bakanlar
Kurulu  tarafindan  belirlenmesini
onermis. Anlagilan Hazine de, Dis
Ticaret Miistesarligi'ndan gelen bu
Sneriye “olur”unu vermis.

Rasgelener, “Bizm tiitiin itha-
launin tiimiiyle serbest birakilmast
gibi bir talebimiz higbir zaman ol-

IRKEN
madi. Bunu telaffuz dahi etmedik
Hazine bindigi dah keser mi hic”"
Sadece tiitiin icin degil, baska muIluri
igin de aym tavnimuz gegerli. Ciinki:
biitge dengesi bizim asli gorevimiz’,
dedi.

Rasgelener bu arada Yiiksel
Yalova'nin istifast ile noktalanan
tartismali maddenin eski halinde bir
bagka aksakligin daha bulundugu:
goriisiinii savundu:

“Taslaktaki eski maddede it-
halat igin her markadan 2 milyar adel
yerli iiretim sarti aramiyordu. Bu
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Basinda Tiitiin Yasast

madde aynen korunsaydi, Tekel'in
ozellestirilmesi  miimkiin -~ olmazdi.
Zira tekel'] alanlar, herhalde marka-
lan da koruyacaklar. Ama Tekel
2000 ithal etmeleri miimkiin degil
ki

Hazir cevaphgim tuttu, tele-
fonda  tamsugmmz  Rasgelener’e
“Yerli iiretim_sartimi_kaldirmak ye-

rine muadili bir baska marka derdi-
niz, olur biterdi” dedim. Pek itiraz
etmedi.

Bu arada ithalat igin yerli iire-
tim sartinin kaldirlmasina, piyasanin
yiizde 70’ine hakim Tekel’inde hakh
itirazlar oldugunu 6grendik. Tekel'e
gore ithalatin iiretim Kosulu aranma-
dan_serbest birakilmasi. Tiirkiyenin

yakin gevresinde demode tesislerde
Kalitesiz afrika tiitiinleriyle
sigara iiretilmesini tesvik eder ve
ucuz yabanci sigaralarin ithal edile-
rek Tiirkiye'de satilamaya baglan-
masi, Samsun ve Maltepe markala-
i1 yok eder.

ucuza

Milliyet / 07.06.2001

TUTUN YASASI KARTELLERIN YASAST

Saghk Bakani Osman Durmus,
Tiitiin Yasasi'm hekim olarak kabul
ctmesinin miimkiin olmadigmi soy-
ledi.  Durmus. Titiin ~ Yasasi'm
IMF'nin ve Diinya Bankasi'mn iste-
medigini belirterek, '‘Bu y 1 sigara
Kartelleri istiyor' de

Saghk Bakam Durmus. 'bir
hekim olarak bu yasayi kabul etme-
sinin miimkiin olmadigim' agiklaya-
rak. sunlart sdyledi: 'Bu yasayi sigara

Kartelleri istiyor. Diinya Bankast
Tiirkiye Direktorii Chhibber de ayn
seyi sdyliiyor. 'Bu yasa bizim yasa-
miz degil' diyor. Diinya Bankasi ne
diyorsa IMF de aym seyi soyler. Bu
IMF'nin ve Diinya Bankast'nin iste-
digi bir yasa degildir. Tiitiin Kartelle-
rinin istedigi bir yasadur.'

Durmus, yasa gergevesinde
olusturulacak  Ust Kurul'da biitiin
diinyada oldugu gibi Saglik Bakanli-
gi'na veto yetkisi verilmesi gerekti-

gine isaret ederck. 'Veto yetkisi ol-
mayan bir yasay1 benim kabul etmem
miimkiin degil' dedi. Bakan Durmus.
yasamn Bakanlar Kurulu'nda nihai
seklini almadigim s6ylerken. Kartel-
lerin  sigaralarmin  ve  ABD'nin
Virjinya tiitiinlerinin Tiirkiye'ye ithal

TEKEL'i  yeniden yapilan-
diran. tiitin ve alkollii igkiler piyasa-
sia yeni diizenlemeler getiren tasari,
TBMM  Genel  Kurulunda  kabul
edildi.

Yasaya gore Tiitiin, Tiitin
Mamulleri ve Alkollii Igkiler Piyasast
Diizenleme  Kurumu  ve  kurumun
karar orgam  Kurul olusturulacak.
Uretici tiitinleri. yazili  s6zlesme
esast veya agik artirma yontemiyle
almip, satilacak. Sozlesmeli iiretimde
tiitiin fiyati iiretici ile tiiccar veya
temsilcileri arasinda varilan uzlag-

TUTUN YASASI MECLIS'TEN GECTi

maya gore tespit edilecek. 2002 ve
izleyen yillarda tiitiin igin

festekleme  alimt k
Bakanlar Kurulu’nca 2000 ve 2001
yili iiriinii tiitinlerin devlet adina
alminda bulunmak iizere bir kamu
kurulugu gorevlendirilecek. Tiirkiye™
de  titin - mamulleri  iiretmek
isteyenlerin, yillik iiretim Kapasitesi
tek vardiyada, sigara i¢in 2 milyar
adet, diger tiitin mamulleri igin ise
15 bin tondan az olmayan (itin
hazirlama  boliimleri dahil tam ve
yeni teknoloji ile tesis kurmalar
zorunlu olacak.

edilmesinin  6nlenmesi grisini
yapti
Akgam /15.06.2001
Yasaya  gore.  Tiirkiye'de
marka nda sigara iretimi icin

yillik en az 2 milyar adet. diger

titiinler i¢in yillik en az 15 bin
ton iiretenler, aym markadan olmak
iizere serbestge ithalat yapabile-
cek,fiyatlandirabilecek ve  satabile-
cekler.

TEKEL'in KIT statiisiinden
¢ikarilarak Iktisadi Devlet Tesekkilii
statiisiine  sokulmasii da  Gngoren
yasa bu kurumun ozellestirilmesi
siirecini de baslatiyor.

Tiirkiye / 21.06.2001
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Niyet Mcktubu'nda verilen
sozler arasinda yer alan ve eski bakan
Yiiksel Yalova'min istifa etmesine
neden olan Tiitiin Yasasi, Cankaya'-
dan dondi

Telekom  Yénetim  Kurulu'nu
ve Emlakbank'in kapatilmas siirecini
bahane ederek, Tiirkiye ile ilgili
toplantiy1 erteleyen IMF ile iliski-
lerde bu kez Tiitin Kanunu soku
yasaniyor. 8. gézden gegirmenin én
kosullarindan biri olan ve TBMM'de
benimsenen Tiitiin Kanunu, Canka-
va'dan dondii. Cumhurbagkam Ah-
met Necdet Sezer, Tiitiin Kanunu'nu
bir kez daha goriisiilmek iizere
Meclis'e gonderdi. Sezer, iade gerek-
¢esinde. ada titiin ve tiitiin tiriin-
lerinin disalmunin serbestlestirilmesi
sonrasinda yerli iireticilerin ve gegi-
mini tiitiin tarimuyla saglayan giftgile-
rin sorunlarm  goziimleyecek her-
hangi bir diizenlemeye yer verilme-
digini bildirdi. Sezer, gerckgede su
konulara dikkat ¢ekti:

SiMDI DE TUTUN SOKU
Gegim Uyarisi

* Yasada, tiitiin ve tiitiin iiriin-
lerinin digafiminin serbestlestirilmesi
sonrasinda yerli iireticilerin ve gegi-
mini tiitiin tarimuyla saglayan ciftgile-
rin  sorunlarm  goziimleyecek her-
hangi bir diizenlemeye yer verilme-
mistir.

* Yasanm 6. maddesinde, iire-
tici tiitiinlerinin, sézlegme esasmin
yami sira agik artirma merkezlerinde,
agik artirma y6ntemi uygulanarak
almip satilacagi ongoriilmiis; ancak,
sozlesmeye baglanamadig igin iireti-
cinin agik artirma yontemiyle satisa
¢ikardigr tiitinlerini, alict buluna-
mamast durumunda nasil degerlendi-
recegine iliskin bir diizenlemeye yer
verilmemigtir.

* Tiitiin tiretiminden ¢ekilmek
zorunda kalacak olan ireticilerin
tiitiin tarimindan vazgegmeleri olasi-
Iigumin yiiksek olmasina kargin,

Yasa'da, tiretimin siirdiirilmesi

ve iireticilerin  gelir  kayiplarim
giderme  yontem  ve ilkeleri
gosterilmemistir.

Sosyal Huzursuzluk

* Agik artirma yontemiyle tii-
tiin satiginin giigliigii ve titiinin yurt
iginden alinma zorunlugunun bulun-
mamasi, ireticinin, ozellikle fiyat
yoniinden piyasada etkinlik gosteren
smrh sayidaki kisi ve kuruluglarin
tek yanl saptadigi kosullara mahkum
edilmesi  sonucunu  doguracakur
Sosyal huzursuzluklarm ve  kimi
iireticilerin retimden ¢ekilmelerinin
bir baska nedenini olusturacag agik
bulunan bu durumlan 6nlemek icin
Yasa'da herhangi bir diizenlemeye
yer verilmemistir.

Sabah /07.07.2001

TUTUN YASASI’NA SON SEKIL VERILIYOR

Ozellestirmeden Sorumlu
Devlet Bakam Yilmaz Karakoyunlu,
Persembe giinii yapilacak Bakanlar
Kurulu toplantisinda Tiitiin  Yasasi
hakkinda sunum yapacagim da agik-
ladi

Tirk-Is Bagkam Bayram Me-
ral'i ziyaret eden Karakoyunlu,
Cumhurbaskani'min daha gok sosyal

yapilacak Bakanlar Kurulu'nda ya-
pacagim bildirdi.

Gazetecilerin Bagbakan Biilent
Ecevit'in, iade gerekgelerini, siyasi
olarak degerlendirdigini animsatmast

iizerine Karakoyunlu, Bagbakan’m
takdirlerine kargi kendisinin séyleye-
cegi bir seyin olmayacagim kaydetti.
Sezel Tiitin  Yasasi'nda, disa

igerikli

g artiraca@1 yoniinde elesti-

vaptigim soyledi. Karakoyunlu, iade
gerckgelerini  inceledigini, konuya
iliskin - sunumunu  Persembe  giinii

risinin de bulundugunun hatrlatl-
mast iizerine K soyle

olarak yeni diizen geldi. Zannediyo-
rum, gazeteci arkadaslarmz, buna
bakmadan, bu meselenin iizerinde
duruyorlar.  Tiitiinle ilgili  olarak,
gazeteci  arkadaslarimizin - yapacag
biitiin galismalarda 1986°dan bu yana
yapilmig olan titine yonelik konu-
lari, bir kitapcikta temin edilebilir
Bu yasada getirilmig olanlarin. higbi-
risi yeni degil. Cesitli vesilelerle,
esitli tarihlerde, gesitli kanun bag-
Ihiklan adi altinda ¢ikarilnus olanlarin

konustu: <1986 yllm‘dan itibaren
Tiirkiye’de, Tiitiin ithalatiyla ilgili

ibaret. Yeniymis gibi
degerlendirmeniz, gok isabetli degil.”

Tiirkiye / 10.07.2001
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Tiitiin Gretiminden vazgegerek,
alternatif diriin - yetistirmeyi  tercih
cden ch,u ve Guncxdogu Anadolu
Osteren  Liitiin
mahsus olmak
desteklenecek. Resmi

iizere
Gazete'de yayimlanan Bakanlar Ku-
rulu kararmna gére. tiitiin yerine alter-

TUTUNDEN VAZGECENE DESTEK

natif iiriin yetistirmeyi tercih eden,
Adiyaman, Bingol, Batman, Bitlis,
Diyarbakir, Hakkari, Malatya, Mar-
din. Mus, Siirt ve Van il smirlar
iginde faaliyet gosteren ve tiitiin ekim
ciizdani bulunan tiitiin iireticilerine,
bir defaya mahsus olmak iizere, girdi
ve gelir destegi 6demesi yapilacak.
Tiim odemelerin ulusla-

rarast finans kuruluglarindan temin
edilen dogrudan mali kaynak veva
kredi yoluyla saglanacak. Haksiz
yere yapilan 6demeler ise ilgili kanun
hiikiimleri  ¢er¢evesinde.  bundan
yararlananlardan geri alinacak

Aksam / 14.07.2001

Cumhurbaskam Ahmet Necdet
Sezer'in. bir kez daha goriisiilmesi
istemivle TBMM'ye  gonderdigi
Tiitiin Piyasas1 Yasasi, bugiin Plan ve
Biitge Komisyonu'nda goriisiilecek.
Yasa. titin piyasasmin  rekabete
agilmasimi. TEKEL in yeniden yapi-
landinlarak 6zellestirilmesine imkan
saglanmasin_ngoriiyor. Buna gore.

TUTUN YASASI KOMISYON'DA
Tiitiin, Titin Mamulleri ve Alkolli
ickiler Piyasast Diizenleme Kurumu
ve kurumun karar orgam Kurul
olusturulacak. Kurul, biri bagkan ve
biri baskan vekili olmak iizere 7
ilyeden olusacak. Kurul

bagkan ve iiyeleri Maliye, Saghk,
Tarim ve Koyisleri Bakanliklar ile
Hazine ve Dis Ticaret Miistesarlik-

Cumhurbagkant Al\mel Nccdcl

lar, Tiirkiye Ziraat Odalan Birligi ve
TEKEL Genel Midirligii niin ilgi-
lendirildigi  bakanhgin  onerecegi
ikiser aday arasindan Bakanlar Ku-
rulu'nca atanacak. Yasada, iiretici
tiitinleri, yazih sozlesme esast veya
agik artirma yontemiyle almp saul-
masi 6ngoriiliyor.

Tiirkiye / 22.11.2001

TUTUN YASASI AYNEN KAB
yonu nda kabul edildi. Yasa, titin

Sezer'in bir kez daha
iizere TBMM'ye gonderdigi Tiitiin
Yasasi. Plan ve Biitge Komis-

Cilt: 4 Sayr: 1-4 1998 - 2001

rekabete
TEKEL in yeniden yapilandinilarak
ozellestirilmesine  olanak  saglan-

masmna iligkin diizenlemeler getiri-
yor.

Tarkiye / 23.11.2601
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SAGLIGI GELISTIRME VE SIGARA iLE MUCADELE DERNEGI
NTV’DE YAYINLANAN FORMULA 1 YARISLARI HAKKINDA ELAZIG
CUMHURIYET BASSAVCILIGINA SUC DUYURUSUNDA BULUNDU

ELAZIG CUMHURIYET BASSAVCILIGI'NA

KAYET EDEN: Sagh@n Gelistirme ve Sigara {le Miicadele Demnegi. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligt Anabilim Dah ELAZIG

SIKAYET EDIiLEN: 1-Namik Kasapbasoglu

NTV Televizyonu Yayin Sorumlusu

Atatiirk Bulvar1 211/ A — Ankara

2-Engin Giileg

NTV Televizyonu Formula 1 Yaymi Yapimeist

Eski Biiyiikdere Caddesi No:61 Maslak istanbul

Su¢ :4207 sayih Yasanin 3. maddesinin yayin yoluyla ihlali
SUC TARIHI 2000 yili

ACIKLAMALAR

1-NTV Televizyonunda her Pazar giinii Formula 1 isimli , araba yarigma iliskin yayin yapilmaktadir. Anilan
vaym biiyiik lciide sigara sirketleri tarafindan finanse edilmekte ve sigara markalanmin dzellikle de Marllboro
markasinin reklami yapilmaktadir. Sigara firmalan, ozellikle cocuklar ve genglerin yogunlukla ilgi gosterdigi araba
vyanislarmi finanse etmekte, bu yarislarda reklamlarimi/logolarini araglar iizerine ve yarig mekanlarina yazmaktadir. Bu
reklamlarla genglerde sigarani zararsiz hatta spor ile birlikte diigiiniilebilecek bir madde oldugu izlenimi yaratilmaya
cahsilmaktadr.

2-Formula 1 vanslarinda. agik ve gizli sigara reklamlan yapilmaktadir. Araglar iizerindeki yazi ve logolar ile
reklam. izleyenin éniinden yiizlerce kez gegmekte ve bu suretle imge insanin beyninde yer etmektedir

3-Ulkemizde tiitin ve titin driinlerinin kullanimimn azaltlmasma yénelik olarak cikartilmis olan Tiitin
Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun (R.G.: 26 Kasim 1996- Say1: 22829)’un 3.maddesinde “Tiitiin ve
tiitiin mamullerinin isim, marka veya alametler kullamlarak her m‘ wn’t[u olursa olsun reklam ve tanitimunin
vapimast veya bunlarmn tegvik ve Gzendirici kampany  yasaktr” hikint geiilisti
Bu hiikiim ile tiitiin ve tiitin mamulleri ve 6zellikle sigara reklamla y suretiyle
amaglanmaktadir. Yine bu amagla 4207 sayili Yasa'nin 4/son maddesinde “Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ve
ozl televizyon kurumlart (mn) ayda en az doksan dakika tiitin ve tiitin mamulleri aliskanlhigmn zararlan
konusunda uyarict ve egitici mahiyette yaymlar yapmak zorunda” olduguna iliskin hiikiim getirilmistir

4-4207 sayil Yasa'nin getirilis amacina paralel olarak radyo-TV yaymlarinda da bu tiir driinlerin reklaminm
vapilmasi agik olarak yasaklanmaktadir. 3984 sayili Radyo Ve Televizyonlarm Kurulus Ve Yaymlar Hakkinda
Kanun'un 20 ve 21.maddelerinde genel olarak iiriinlerin bilingaltna yonelik ve/veya gizli reklamlariin yapilmast
vasaklanmus oldugu gibi 22.maddede tiitiin iiriinlerinin reklami kesinlikle yasaklanmakta, 23.maddede de tiitin
mamulleri iiretici ve saticilarin destekledikleri p n yayimi ya

5-Biitiin bu diizenlemelerin ortak amaci, toplumu tiitiiniin zararh etkilerinden korumak icin tiitiin reklamlarinmn
yapilmasimin énlenmesidir. Tiitiin iiretici ve saticilart gelismis iilkelerde.toplumlarin bilinglenmesi sonucu, yitirdikleri
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satiglarmi az gelismis iilkelerdeki satislanm arturmak suretiyle ikame etme gayretindedirler. Bunun dogal sonucu
toplumda sigara aliskanligmi arttirmak ve 6zellikle gengleri bagimli yapabilmek amaciyla ozellikle spor alamnda
kendilerini gostermeye ktadirlar. Televizyondan yay olmast sebebiyle sug duyurusunda bulundugumuz
Formula 1 yanislan sigara iiretici ve satict ala tam destegi ile ktedir. Araba yansi iindeki gizli/agik
reklamlar ile toplumun belleginde yer edinmekte ve spor ile sigara yan yana getirilmektedir.

6-Yukanda belirttigimiz mevzuat, iilkemizde bu tiir yaymlarin yapilmasint yasaklamaktadir. Sikayet edilen olarak
gosterdigimiz saluslar tarafindan agik kanun hiikiimleri ihlal edilerek yapilan yaymlarin 6nlenebilmesi ve sorumlularin
cezalandirilmast igin kamu davasi agilmasint talep ediyoruz.

HUKUKSAL NEDENLER:TCK,CMUK.4207 sayili Tiitin Mamullerinin Zararlarmm Onlenmesine Dair
Kanun. 3984 sayili Radyo Ve Televizyonlarn Kurulug Ve Yayinlari Hakkinda Kanun ve diger hukuksal diizenlemeler.

KANITLAR :NTV Televizyonu Formula 1 yarigi yayin bantlari ve diger kanutlar.

SONUC VE iISTEM :Agtklanan lerle, agik yasal dii kargin toplum saghgma aykin
vaym yapan sikayet cdilenlerin cezalandimlmasi igin gerckli kamu davasmin agilmasimi saygilanmla  arz
ederim.10.05.2000

Dog¢.Dr.Yasemin ACIK
. Saghf Gelistirme ve Sigara
lle Miicadele Dernegi Baskani

RADYO TELEVIZYON UST KURULU BASKANLIGI'NA

Konu:NTV Televizyon Kurulusunda Kanuna aykirt olarak Yayinlanan Formula 1 isimli yaymm durdurulmast
hakkinda

Kurulunuz tarafindan da bilindigi iizere, NTV Televizyonunda her Pazar giinii Formula 1 isimli, araba yarigina
iliskin yaymn yapilmaktadir. Amilan yaym biiyiik 6lgiide sigara sirketleri tarafindan finanse edilmekte ve sigara
markalarinim 6zellikle de Marllboro markasinin reklami yapilmaktadir. Sigara firmalari, 6zellikle gocuklar ve genglerin
vogunlukla ilgi gosterdigi araba yarislarin finanse etmekte, bu yarislarda reklamlarini/logolarini araglar iizerine ve yarig
mekanlaria yazmaktadir. Bu reklamlarla genglerde sigaranin zararsiz hatta spor ile birlikte diigiiniilebilecek bir madde
oldugu izlenimi yaratilmaya ¢aligilmaktadir.

Formula 1 yanslarmda, agik ve gizli sigara reklamlart yapilmaktadir. Araglar iizerindeki yazi ve logolar ile
reklam. izleyenin 6niinden yiizlerce kez gegmekte ve bu suretle imge insanin beyninde yer etmektedir.

Ulkemizde tiitin ve tiitiin iiriinlerinin kullammunmn azaltlmasma y6nelik olarak g¢ikartilmig olan Tiitiin
Mamullerinin Zararlarmin Onlenmesine Dair Kanun (R.G.: 26 Kasim 1996- Say1: 22829) un 3.maddesinde “Tiitiin ve
tiitiin mamullerinin isim, marka veya alametler kullamlarak her ne suretle olursa olsun reklam ve tamtunmnin
yapimast veya bunlarin tegvik ve dzendirici k 73 i pasakter” hikmii getirilmistir.
Bu hiikiim ile tiitiin ve titin mamulleri ve 6zellikle sigara i suretiyle azalulmas
amaglanmaktadir. Yine bu amagla 4207 sayili Yasa'mn 4/son maddesinde “Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ve
izel televizyon kurumlare (mm) ayda en az doksan dakika titin ve tiitin mamulleri ahgkanhgmn zararlart
konusunda uyarict ve egitici mahiyette yaymlar yapmak zorunda” olduguna iliskin hiikiim getirilmistir.

4207 sayih Yasa'nmn getirilis amacina paralel olarak 3984 sayili Radyo Ve Televizyonlarin Kurulus Ve Yayinlar
Hakkimda Kanunda da radyo-TV yaymlarinda bu tiir iiriinlerin agik olarak
Kanun'un 20 ve 21.maddelerinde genel olarak iiriinlerin bilingaltina vol\cllk ve/\e\'d gizli reklamlarmin yapilmast
vasaklanmis oldugu gibi 22.maddede lul\m iiriinlerinin reklami kesinlikle yasaklanmakta. 23.maddede de tiitiin
mamulleri {iretici ve saticilarin | i N yayimi yasa

Biitiin bu diizenlemelerin ortak amaci, toplumu tiitiiniin zararli etkilerinden korumak igin tiitiin reklamlarinin
vapilmasmin 6nlenmesidir. Tiitiin iiretici ve saticilari gelismis iilkelerde,toplumlarin bilinglenmesi sonucu, yitirdikleri
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tarihleri arasinda katihm. Yine ayni kurumun istegi ile 11-13 Nisan 2001 tarihleri arasinda Elaz1g’in Yerel kanallan
olan: Kanal 23. Kanal E ve Firat TV'de “Cocuga Yonelik Siddet” konusunda sunusldrvdpllmlsnr .

inde “Halk Saghi@ Konferanslarr” Bu lizere
akiiltesi Ogretim iiyelerinden Prof.Dr. Nazmi BILIR ve Prof.Dr. Zafer OZTEK davet

5-28 Nisan 2000 tari
Huculcpc Universitesi Tip
edilmistir.

6-Firat Universitesinin kurulugunun 25. yili etkinlikleri ¢ergevesinde 2000 Yili Mayis aymda Elazig’ in
Gizebasi, Yaylali ve Degirmenonii kdylerine saghk taramasi yapimgtir. Bu taramalarda 3 6gretim iiyesi. 3
aragirma gorevlisi, 15 intern hekim, 4 ebe-hemsire, 1 laborant ve 1 saghk memuru gorev yapmustr. Koylerde
muayeneler. kan sekeri ve kolesterol 6lgiimleri \1pxlmls aile planlamasi, genel hijyen kurallan, agiz ve dis saghg ile
kronik egitim

encilerine yonelik olarak 2001 yili May) nda Sigara Birakma
» 2001 y1lr Mayis ayinda Dernegimiz ve Polis Okulu Miidiirliigiiniin isbirligi icerisinde
p0|15 okuhmdn i yada basanli olan 63 i okul Miidiiri Adem KIZILKAYA tarafindan
diizenlenen téren ile ddiiller \cn]mlslu

8-Dernegimizin \/(nlm‘llldlll. E,,mm Am;nrma S‘Igllk Oc,wl Kolu etkinlikleri gercevesinde bilgede
i i yapilmigtir. 33 bin niifusa hizmet sunan saghk
amast  yapilmug risk altindakilere yasam tarzi

tii

mda halka yonelik koroner ka]p hastaigt nsk faktorleri ta
degisikliklerini de iceren cginm ve hizmet suuulmuslur

Malatya, Tunceli ve
3 orum?”  ¢aliymas
vapilmistir, Bu ¢alisma ile s6z konusu illerde bmncl basamakta gorev yapan pratisyen hekimlerin gocuk érselenmesi
hakkindaki bilgi diizeylerinin 6lgiilmesi hedeflenmistir. Ayrica Elazig’da Ciraklik Okulu 6grencilerinin siddete
maruziyet ve Yaklagimlart konusunda bir aragtirma yapilmigtur.

10-Dernegimizde yiiriitilen bilimsel ¢ahgmalari ve aragtirmalan desteklemek, halkin egitimi i¢in gerekli
olan brogiir ve el ilanlarn hazirlamak amaciyla Dernegimize 2 adet bilgi: rve 2 adet yazicr almmustir. Ayrica
Dernegimiz kiymetli evraklarint ve demnek kasasinda bulunan paralari koymak igin bir adet para kasast alinmustir.
Alinmus olan s6z konusu araglar Dernck Demirbag Defterine kaydedilmistir.

13 Cocuk
sunulmus ve b

lahevi'nde bulunan g¢ocuklara sigara ve bagimhhk yapict maddeler konulu bir
kma kampany aslatilmigtir,

olan, Saglik i¢in Sigara Alarmi Der; rhiklart devam

1 planlanmaktadar.

13-Dernegimizin siirekli yaym orga
ctmekte olup, Ocak 2002°ye kadar ¢ikarilm

14-Dernegimiz Dernekler Masast Tarafindan Yapilan 2001 yili olagan imini bagan ile

Yukanda sayilan etkinlikler basta yonetim kurulu iiyeleri olmak iizere dernek iiyelerimizin katkilan ile
saglannustir. Kendilerine tegekkiir ederim. Saygilarimla.

Dernek Baskan
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Saglif Gelistirme ve Sigarayla Miicadele Dernegi . ELAZIG, 1994
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[gara Alarmi

N ILKELERI Sni‘.llk icin

K Igin Sigara Alamu Du

tiirden yazilar y:

Turkish Journal of Smoking and Health

ri dl lm astirmay1 bulgu ve s
siraya uygun yazilmas olmalidir:

ce Ozet, Ingilizce Anahtar

Tartisma ve Sonug, Kaynaklar.

“Bagyaz: ve Ozgiin (vom;]ex Belli konulardaki tartigmalara 151K tutan
yazilardir. Bu yazilarda 6zet bulunmast gerekli degildir, baslik ve metni
kaynaklar izleyccektir.

~Yakin Donem Cahismalarindan Ozetler: Bir konuda onemli katki getiren
veni galisma sonuglarim 6zet olarak sunan yazilar.

Hkmhk Iluhu I«.n S laninda tlkemizde ve diinyada
) 1 yazlar,

* Gondarilecek eser daktilo veya bilgisayar ile TURKCE ya da TURKCE
ve INGILIZCE yazilmali ve 3 kopya olarak gonderilmelidir. Kabul edilen
yazilarm, varsa Ingilizce metinleri de Tiirkge metni izleyecek sekilde
\mmldndmkm

azar ya da
yazilarak

kisa ve agik olmali
arlannin ads, soyads, invant, adresi ayri bir ki
gonderilmelidir.

OZET: 200 kelimeyi gegmeyecek sekilde Tirkge ve Ingilizce
vazilmalidur. Yabaner dilde ozetin basina, eserin bash@ aym dilde mutlaka
konulmalidir.

KAYNAKLAR: Metinde parantez iginde numaralandinlmss olarak
belirtilmeli, metnin sonunda eser iginde verilis sirasina, yani numara
sirasina gore vazilmahdir.

y Once yazar veya yazarlar soyadlan tam olarak
vazilmaly, bunu isimlerinin basharfleri izlemelidir. Yazar isimleri arasinda
virgiil bulunmal ve isimler bolumi nokta ile sonlanmalidir. Makalenin tam
adi isimler boliminil izlemeli ve yine aym nokta ile sonlanmalidir. Bu
bolimit makalenin alindi1 sireli yaymm tanimi izlemelidir. Yaym, ya tam
adi ya da Index Medikus'a gore olan kisaltilmas ismiyle tantilmalidir ve
daki 6rmek esas alnmalidr.
nck: Warner KE, Goldenhar LM. Targeting of cigarette advertising in
US magazines, 1959-86. Tobacco Control 1992; 1:25-30.

Kaynak bir kitap ise: Once yazar veya y;
vazalmali, bunu isimlerinin basharfleri iziemelidir. Yazar isimles
viretil bulunmalt ve isimler bolimi nokta ile sonlanmaidur. Kitap adi tam
olarak vazilmali, bunun yaymn
izlemelidir. Asagidaki mek e alt

Omek: Asut O. Hekim ve sigara Ankara: Tark “Tabipleri Birligi, 1993.

Kaynak kitaptan bir boliim ise: On ya yazarlann soyadlar tam
olarak yazilmali, bunu isimlerinin basharfleri izlemelidir. Yazar isimleri
arasinda virgill bulunmali ve isimler boliimii nokta ile sonlanmalidir.
Takiben bolamin ady, Kitabm editorlerinin adlan, kitabm adi, yaymlandigt
yer. vayinlayan, bolimiin sayfa numaralan.

Omek: Ozsoylu §. Alfa talasemi sendromlart. Ed. Aksoy M. Talassemia
sempozyunu. Tubitak Yaymlan. 1982; 29-38.

“alisma herhangi bir kurumun destegi ile gergeklesmis ise, kurumun adi
ilk sayfa altma yazilmalidi.

Omek: Bu galismay: TUBITAK (Ankara) desteklemistir /TAG: 415)

Yazarlar eserlerini gonderirken, galismalarinin dzg0n oldugunu, bas|
yerde ya Zimi ve yayina yazl olarak idi

Dergide yayimlanan yazilarin her tirli sorumlulugu yazarlarna aittr.

Yazilar asa@idaki adrese gonderilmelidir (Correspondance Address)

Dog. Dr. Yasemin ACIK
F.U.Tip Fakultesi Halk Saghga AD 23119
Elazig/ TURKIYE

Turkish Journal of Smoking and Health
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