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OzeT

Calismanin amaci 15 yas {izerinde sigara igicilik sikligin, risk faktorlerini, si-
gara icin yapilan harcamalari, ve sigara ile kronik hastalik iligkisini sapta-
maktir. Kesitsel analitik olan bu ¢alisma bir gecekondu yerlesim yerinde ya-
pimistir. Sistematik drnekleme ile 154 hane secilerek yiiz yiize goriisme ya-
pilmistir. istatistiksel analizler igin Ki-kare ve t-testi kullanilmigtir. 455 kisinin
%>51.0'1 erkek, %435 15-29 yas grubunda, %53.2'si ilkokul mezunu,
%41.1'inin sosyal giivencesi yok ya da yesil kartlidir. %16.5inde sigara ile
iliskilendirilen hastalik vardir. %38.2'si halen sigara icicisi, %6.8'i eski igici-
dir. Halen igici olanlanin giinliik sigara sayi ortalamasi 20.5 adet, ictikleri sii-
re ortalamasi 18.1 yildir. Erkeklerin (p=0.000), 30-59 yas grubunun (p=0.000),
ilk ve ortaokul mezunlarinin (p=0.002), issiz ve diizensiz islerde galiganlarin
(p=0.007), sosyal giivencesi olmayan ve yesil kartlilarin (p=0.005), alkol kul-
lananlarin (p=0.000), ailesinde tanili kronik hastalik olanlarin (p=0.007) siga-
ra igicilik sikligi anlamli olarak daha yiiksektir. igici olan 110 aile toplam ay-
lik gelirlerinin %15.6'sini sigara igin harcamaktadir. Sigara igiciliginin has-
talik varligini etkilemedigi saptanmigtir.

igicilik sikligi beklenenden diisiik (%38.2) saptanmigtir. Sigara igenler gelir-
lerinin yaklasik 1/6'sini sigara icin harcamaktadir. Sigara ile iliskilendirilen
tani konmus kronik hastalik varligini igicilik etkilememektedir.
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GIRIS

Sigara ve tiitiin {irtinlerinin tiiketimi bir taraftan kronik
solunum yolu hastaliklari, kalp ve damar hastaliklari, se-
rebrovaskiiler hastaliklar ve akciger kanseri gibi insan sag-
ligini tehdit eden hastaliklara, diger taraftan is gticti kaybs,
tiretimde diisiikliik, yasam kalitesinde azalma ve saglik
harcamalarinda artma gibi bireysel ve toplumsal ekonomik
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the smoking prevalence and risk
factors among people aged 15 years and over, costs of smoking and the
relationship between smoking and chronic diseases. A cross-sectional and
analytic study was performed in a slum area. 154 residences were select-
ed by systematic sampling and face-to-face interviews were performed.
The Chi square test and t-test were used for statistical analysis. Of the 455
persons, 51% were men; 43.5% were in the 15-29 age group; 53.2% were
primary school graduates; 41.1% had no social insurance or had a pover-
ty card (yesil kart), 16.5% had a smoking related disease. 38.2% were cur-
rent smokers, and 6.8% were former smokers. The mean number of ciga-
rettes per day of current smokers was 20.5; the mean number of years of
smoking was18.1. The smoking prevalence was significantly higher among
men (p=0.000), the 30-59 years age group (p=0.000), poorly educated sub-
jects (p=0.002), unemployed years subjects (p=0.007), subjects without
social insurance (p=0.005), alcohol consuming subjects (p=0.000), and sub-
jects with a chronic disease history in his/her family (p=0.007). 110 smoker
families spent 15.6% of their monthly income on smoking . There was no
relationship between smoking and chronic diseases. Smoking prevalence
was lower than expected. Considering the household income, the percent-
age of smoking costs was very high. There was no positive correlation
between smoking and chronic diseases.
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kayiplara neden olan 6nemli bir toplum saghig: sorunudur.
Amfizem ve kronik bronsit gibi akciger hastaliklarina bagh
Sliimlerin  %80'inden, kalp hastaliklar1 ve kansere bagh
Sliimlerin tigte birinden sigara sorumlu tutulmaktadir [1,2].
Diinya genelinde %80'1 orta ve az gelismis tilkelerde olmak
tizere 1,3 milyar kisi sigara igmekte, sigara icimine bagh
olarak her y1l 5 milyon kisi yasamir yitirmektedir. 2020 y1-
linda bu saymin 10 milyon kisiyi bulabilecegi 6ngoriilmek-
tedir. Avrupa tilkelerinde her yil 1.2 milyon kisi sigaranin
neden oldugu hastaliklardan 6lmektedir. Sigara tiiketimi
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kisinin yasam beklentisini ortalama 20-25 y1l azaltmaktadir
[3-6]. Tiirkiye'de sigaranin neden oldugu hastaliklardan
dolay1 yilda yaklasik 100 bin kisi (tim 6Sltimlerin %14'ti)
yasamini yitirmektedir.

Ttittin kontrol girisimlerinin etkin uygulanmasiyla son
yillarda gelismis iilkelerde sigara igme oranlarinda belirgin
azalma gozlenmesine karsin gelismekte olan tilkelerde tersi-
ne artig goriilmektedir. Cokuluslu sigara sirketlerinin etkin
reklam ve promosyonlarina bagh olarak 6zellikle kadin ve
ergenlerde sigara icme prevalansi tilkemiz de dahil olmak
iizere tiim diinyada artma egilimi gostermektedir. Erigkin
icicilerin %80'inden fazlasi sigaraya 18 yasindan 6nce basla-
maktadir [7]. Tirkiye’de tilke genelinde yapilan ¢aligmalar-
da erigkinlerde sigara igme prevalans: son 15 yil icerisinde
onemli degisiklik gostermemekte, hatta kadmlarda artis
gozlenmektedir [8,9]. Ogel ve ark.nin [10] 15 ili kapsayan er-
genlere yonelik arastirmasinda lise 6grencilerinin %22’sinin
halen sigara igicisi oldugu saptanmugtir. Tiirkiye’de 17 mil-
yon kisinin sigara igicisi oldugu belirtilmektedir.

Sigara ve diger tiitiin tirtinlerini tiiketmek icin yapilan
harcamalar 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) sigaraya bagl do-
layli-dolaysiz ekonomik kaybin 150 milyar dolarin tizerin-
de oldugu bildirilmektedir [11]. Ingiltere’de sigaranin ne-
den oldugu hastaliklar i¢in yapilan saglik harcamalar yil-
da 1 milyar sterlin, Almanya’da ise 16 milyar Euro olarak
bulunmustur [12,13]. Cin’de sigaranin yol agtig1 saglik so-
runlarina yapilan harcamalar tim saglik harcamalarimmn
%6’sim1 olusturmaktadir [14]. Tiirkiye’de sigaranin yol agti-
&1 ekonomik kayip yilda 8-10 milyar dolaymda olup, bu-
nun 2-2.5 milyar dolar1 sigaranin neden oldugu saglik so-
runlarina yapilan harcamalaridir [15].

Bu calismada, {zmir metropoliindeki bir gecekondu yer-
lesim bolgesinde 15 yas ve tizeri niifusta sigara i¢cme siklig1-
ny, igiciligi arttiran nedenleri, sigara igiciligi icin dogrudan tii-
ketim harcamalarini ve taru konmus kronik hastalik olusu-
munda sigara igiciliginin etkisini saptamak amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma bolgesi olan Ikinci Inonii Saghk Ocagina
bagli Atatiirk Mahallesi'nin toplam niifusu 3312 ve hane
sayist 708'dir. Bu mahallede kesitsel ve analitik tipte bir
aragtirma yapilmistir. Aragtirmanin evreni, Atatiirk Mahal-
lesi'ndeki 708 hanedir. Epi info programu ile 6ngoriilen
%50.0 igicilik prevalansi, %7 sapma (d) ve %95 giiven ara-
liginda, en kiigiik 6rnek biiytikligii 154 hane olarak hesap-
lanmigtir. Ornek biiyiikliigii sistematik drnekleme ile segil-
mistir. En kiigiik 6rnek biiytikliigi olan 154 hanenin tama-
mina ulagilmistir. Tek hanede goériisme istegine olumsuz
yamt alinmus, yerine yedekteki bir haneye gidilmistir.
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Amaglara ulagsmak icin, arastirma iki béliimde planlan-
mustir; birinci boliimde ulagilan 154 hanede 15 yas tizerin-
de sigara igicilik siklig1 ve igicilik maliyeti belirlenmis, ikin-
ci boliimde ise 15 yas tizeri kisilerde tan1 konmus kronik
hastalik varlig: ve sigara igiciliginin hastalik gelisimine et-
kisi aragtirilmistir.

Arastirmanin 1. boliim degiskenleri:

I. A. Bagiml degisken:

Sigara igicilik siklig1: Sigara i¢me durumu: Diinya
Saghk Orgiitii'niin sigara igicilik tanimlamasi esas alin-
mugtir. Buna goére; yasaminin herhangi bir dsneminde 6 ay
ya da daha uzun siire giinde en az 1 tane olmak tizere si-
gara i¢cmis olup ta halen igmeye devam edenler “halen igi-
ci”, yasaminun herhangi bir déneminde 6 ay ya da daha
uzun siire glinde en az 1 tane olmak {izere sigara i¢mis
olup ta halen icmeyenler “sigaray1 birakmig” olarak sinif-
landirilmistir [16].

Sigara igiciliginin maliyeti: Aylik hane gideri iginde siga-
ra i¢in ayrilan toplam gider hesaplanmustir.

Icilen sigaralarin firma dagilimlar:: Sigara markalari yerli
ve yabanci iirtin olarak siniflandirilarak tanimlanmaistir.

L. B. Bagimsiz degisken:

Birinci boliimiin bagimsiz degiskenleri; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, hanenin ayhk geliri, kisi
bas1 aylik gelir, is durumu, sosyal giivence, alkol kullanimi,
birinci derece akrabalarinda kronik hastalik varligidir.

II. Arastirmanin 2. b6liim degiskenleri:

II. A. Bagunl degisken:

Sigara ile iliskili tani konmug hastalik varlig1: Doktor tara-
findan tamsi konulan stiregen (kronik) hastaliklar sorul-
mus, sigara ile iligkili olanlar kaydedilmistir. Sigara ile ilgi-
li olan hastaliklar daha 6nce belirtilen listeye gore belirlen-
mistir [2].

II. B. Bagimsiz degiskenler:

Cinsiyet, yas, egitim, is durumu, sosyal giivence, kisi
bagsi aylik gelir, ailede hastalik oykiisti, sigara igiciligi bu
bolimiin bagimsiz degiskenleri olarak incelenmistir.

Veri SPSS 11.0 programi kullanarak Ki-kare testi ve
t-test ile ¢6ziimlenmistir. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Yiiz elli dort hanede 15 yas tizerindeki 455 kisi ile ilgili
veri toplanmistir. Ug yiiz otuz yedi kisi ile yiiz yiize goriis-
me yapilmus, yiiz yiize goriisiilemeyen 118 kisinin (%25.9)
sigara igicilik durumu ve saglik durumu bilgileri evde bu-
lunan birinci derece yakinlarindan alinmistir.

1. Tanimlayici bulgular

Arastirmaya katilan 455 kisinin yas ortalamasi
35.8 + 15.6 (15-85) yildir. Bu kisilerin %51.0"1 erkek, %43.5'1
15-29 yas grubunda, %69.2’si evli, %53.2’si ilkokul mezu-
nudur (Tablo I).
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Tablo I. Aragtirma grubundaki kisilerin demografik dzelliklerine gdre dagilimi

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 232 51.0
Kadin 223 490
Yas gruplar
15-29 198 435
30-44 133 292
45-59 78 171
60 ve lizeri 46 10.1
Medeni durum
Evli 315 69.2
Bekar 125 21.5
Bosanmis-dul 15 33
Egitim durumu
Ogrenimi yok 87 19.1
ilkokul mezunu 242 53.2
Ortaokul mezunu 46 10.1
Lise-Universite mezunu 80 176
Toplam 455 100.0

Calisma grubunun %47.7’si SSK’'l1, %41.1’inin sosyal
glivencesi yok ya da yesil karthidir. Kisi bas1 aylik gelir
tablodaki gibi gruplandirildiginda her grupta benzer da-
gilim bulunmaktadir. Diizenli bir isi olanlarin oram
%30.4'tiir (Tablo II).

On bes yas tizeri kisilerin %16.5'inde sigara ile iligkili
tan1 konmus bir hastalik vardir. Bu hastaliklar; kronik ak-
ciger hastaliklar: (astim, bronsit, kronik obstriktif akciger
hastali$1-KOAH), kalp ve damar hastaliklar: (koroner ar-

Tablo II. Arastirma grubundacki kisilerin ekonomik dzelliklerine gére dagilimi

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Sosyal giivence
Yok 69 15.2
Yesil kart 118 259
SSK 217 417
Bag-kur 30 6.6
Emekli sandigi (ES) 21 46
Kisi basi aylik gelir grubu*
<95 YTL 42 213
95.1-190 YTL 56 36.4
>190 YTL 56 36.4
is durumu
Issiz/diizensiz ig 110 2.1
Isci 123 211
Memur, esnaf 15 83
Ogrenci, emekli 46 10.1
Ev hanimi 161 354
Toplam 286 100.0

*Gelirler 4 kisilik bir ailede asgari ticretin kisi basina bdlinmesiyle hesaplanmigtir
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ter hastaligs, infarktiis, inme), kanserler (akciger, agiz, bo-
gaz, 6zefagus, mide, meme, prostat, uterus kanserleri), di-
abetes mellitus, hipertansiyon, infertilite, adet diizensizli-
gi ve erken menopozdur. Yaklasik tigte birinin (%31.2) ai-
lesinde bir veya daha fazla kronik hastalik mevcuttur. Al-
kol kullanim oran1 %5.5’tir (Tablo III).

Tablo lIl. Aragtirma grubundaki kisilerin saglk durumlarina gére dagilimi

Ozellik Sayi (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik* (var) 75 16.5
Kronik akciger hast. 18 39
Kardiyovaskiiler hast. 8 18
Hipertansiyon 38 8.3
Diyabet mellitus 19 41
Serebrovaskiiler hast. 1 0.2
Kanser 1 0.2
Alkol kullanma (var) 25 55
Ailede kronik hastalik

Yok 313 68.8

Bir kiside var 89 19.6
>iki kiside var 53 116
Toplam 455 100.0

* Tabloda sigara ile dogrudan iligkili bazi 6nemli hastaliklar belirtilmistir, bir kiside birden fazla
hastalik bulunabilmektedir

Dort ytiz elli bes kisinin %38.2’si arastirmanin yapildi-
g1 sirada (halen) sigara igicisi oldugu, %6.8’inin daha 6n-
ceden igici oldugu (birakmig) saptanmistir. Su an igici
olanlarin giinliik igtikleri sigara say1 ortalamasi 20.5+11.9
(1-60), ictikleri siire ortalamas1 18.1+12.1 (1-52) y1ldur. Bira-
kanlarin gtinltik ictikleri sigara say1 ortalamas1 24.4+15.1
(3-60), brraktiklar: siire ortalamast 16.7+13.1 (1-52) yildir.

Sigara igicilik maliyeti:

Yiiz elli dort hanenin 110'unda (%71.4) sigara igilmekte-
dir. Sigara igilen 110 hanenin aylik gelir ortalamasy;
723.4+507.2 (0-2350) Yeni Tiirk Lirast (YTLY dir. Icici bulunan
110 hanenin ayhk sigara gideri ortalamasi; 74.3+67.4 (6-480)
YTLdir. Igici olan 110 aile toplam ayhk gelirlerinin %15.6'sm1
sigara i¢in dogrudan harcamaktadir. Hane halki (154 hane)
gelirlerinin %11.5i sigara icin dogrudan harcanmaktadir.

Sigara tercihi:

Seksen alt1 (%51.0) kisi yerli marka, 83 (%49.0) kisi ya-
banci marka sigara, 5 kisi tiitiin tiiketmektedir. Yerli ve ya-
banci sigaralar esit oranda tiiketilmektedir.

2. Sigara i¢icilik sikligini arttiran nedenler ile

ilgili ¢6ziimleyici bulgular

Erkeklerin %53.4"tintin, kadinlarin %22.4’tintin su an igi-
ci oldugu ve erkeklerin sigara iciciliginin anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmistir. Geng yaslardaki grubun
(15-29 yas) %29.3'1i, 30-59 yas grubunun %49.8'i ve 60 yas
ve tUzeri yas grubunun %23.9'u sigara i¢mektedir.
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Otuz-elli dokuz yas grubundakilerin sigara igicilik siklig
anlamli olarak ytiksektir. Ergenlerin (15-19 yas grubu) igici-
ligi %14.5'dir. Evli olanlarin %42.5'i, olmayanlarmn %28.6’s1
sigara icmektedir ve evli olanlarin igiciligi anlamli olarak
ytiksektir. Hi¢ egitimi olmayanlarmn %27.6'sy, ilk ve ortaokul
mezunlarinin %44.4'1, lise ve tizeri egitimlilerin %27.5'1 igi-
cidir. [k ve ortaokul mezunlar1 anlamli olarak daha fazla si-
gara igmektedir. Issiz ve diizensiz islerde calisanlarin
%49.1"i, isi olan, emekli ve ev hanumlarin %34.8i sigara i¢-
mektedir. Issiz ve diizensiz islerde calisanlar anlamli olarak
daha fazla sigara igmektedir. Sosyal giivencesi olmayan ve
yesil karth olanlarin %46.0'1, sosyal giivencesi olanlarin
%32.8'1 sigara icmektedir, sosyal giivencesi olmayan ve ye-
sil kartl olanlarin sigara igililik siklig1 anlamli olarak daha
yiiksektir. Aylik kisi bagsi gelir gruplarina gore, sigara igicilik
sikliginda anlaml bir fark saptanmamistir. Alkol kullanan-
larm %84.0’1, birinci derece akrabasimnda kronik hastahgl
olanlarin %47.2’si sigara imektedir. Alkol kullanan ve aile-
de kronik hastalig1 olanlarin sigara igicilik siklig1 anlaml
olarak daha ytiksektir (Tablo IV).

3. Sigara ile ilgili kronik hastalik

varligim arttiran nedenler

Kadinlarda, ilerleyen yaslarda, egitimsizlerde, isi olan-
larda, emeklilerde, ev hanimlarinda ve birinci derece yaki-
ninda kronik hastalig1 olanlarda sigara ile ilgili iligkilendi-
rilen kronik hastalik varligi anlamli olarak yiiksektir. Temel
bagimsiz degisken olarak incelenen sigara igiciliginin, siga-
ra ile ilgili kronik hastalik varligina etkisi anlamli bulun-
mamugtir (Tablo V).

TARTISMA

Bu calismada saptanan sigara igicilik orani (%38.2) Em-
ri ve ark.nin [9] Tiirkiye genelinde yaptig arastirmasinda
saptanan oranla (%35.8) benzerlik gostermektedir. Her iki
calismada da son yillarda 6zellikle erkeklerde sigara igici-
lik oraninda az da olsa bir dusiis gortilmektedir (sirayla
%53.4 ve %50.9). Bununla birlikte Emri'nin ¢calismasinda si-
gara icen kadin sayisinda artis goriiliirken, bu ¢alismada
(%22.4) 6nemli bir degisiklik goriilmemektedir. 1988 yilin-

Tablo IV. Arastirma grubundaki kisilerin demografik, ekonomik ve saglik durumu dzelliklerine gére sigara igicilik varligi

Ozellik Su an icicilik
Var Yok
Sayi %

Cinsiyet

Erkek 124 534

Kadin 50 24
Yas

15-29 58 293

30-59 105 498

60 ve + " 239
Medeni durum

Evli 134 425

Evli degil 40 286
Egitim durumu

Egitimi yok 24 21.6

ilkokul ve ortaokul 128 444

Lise ve lizeri 22 215
is durumu

igsiz, diizensiz igler 54 49.1

isi-var,emekli, ev hanimi 120 3438
Sosyal giivence

Yok, yesil kart 86 46.0

SSK, Bag-kur, ES 88 328
Kisi bagi aylik gelir

<95 YTL 42 35.0

95.1-190 YTL 63 384

> 190 YTL 69 404
Alkol kullanma (var) 21 84.0
Ailede hastalik (var) 67 472
Toplam 174 38.2
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Ki-kare p

Sayi %

108 46.6 46.347 0.000
173 71.6

140 70.7 22572 0.000
106 50.2

35 76.1

181 575 8.007 0.005
100 4

63 124 12.783 0.002
160 55.6

58 725

56 50.9 1.230 0.007
225 65.2

101 54.0 8.069 0.005
180 67.2

78 65.0 0.858 0.651
101 61.6

102 59.6

4 16.0 23452 0.000
75 52.8 6.988 0.008
281 61.8
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Tablo V. Arastirma grubundaki kisilerin demografik, ekonomik dzellikleri ve sigara kullanimina gdre sigara ile iligkili kronik hastalik varligi

Ozellik kronik hastalik varhig Ki-kare p
Var Yok
Sayi % Sayi %

Cinsiyet
Erkek 22 95 210 90.5 16.852 0.000
Kadin 53 238 170 76.2

Yas
15-29 yas 8 40 190 96.0 95.063 0.000
30-59 yas 38 18.0 173 82.0
60 ve +yas 29 63.0 17 37.0

Egitim durumu
Egitimi yok 38 437 49 56.3 59.684 0.000
ilk ve ortaokul 33 11.5 255 88.5
Lise ve lizeri 4 50 76 95.0

Is durumu
issiz, diizensiz igler 10 9.1 100 90.9 5.759 0.016
Isi var, emekli, ev hanimi 65 188 280 812

Sosyal Giivence
Yok, yesil kart 30 16.0 157 84.0 0.045 0.832
SSK, Bag-kur, ES 45 16.8 23 832

Kisi basi aylik gelir
<95 YTL pA] 19.2 97 80.8 1.038 0.596
95.1-190 YTL 24 146 140 85.4
> 190 YTL 28 16.4 143 83.6

Ailede hastalik
Var 31 218 m 782 4.288 0.038
Yok 44 141 269 85.9

Su an sigara igme durumu
igici 24 138 150 86.2 1.481 0.277
igici degil 51 18.1 230 81.9

Toplam 75 16.5 380 835

da yapilan PIAR aragtirmasinda sigara igicilik orani erkek-
lerde %63, kadinlarda %24 ve ortalama %43 olarak saptan-
mustir [8]. Ergenlerde saptanan sigara igicilik orani (%14.5)
daha 6nce Izmir’de lise 6grencileri arasinda yaptigimiz ga-
lisma ile benzerlik gostermektedir [17]. Bahsedilen calis-
mada iki ayr1 lisede 6grenciler arasinda sigara igicilik oran
%14.6 ve %18.6 olarak saptanmist1. Sosyoekonomik diizeyi
diistik bir bolgede yapilan bu arastirmada dtistik gelirli,
diistik egitimli ve sosyal giivencesi olmayan orta yash kisi-
lerde igicilik orani1 daha yiiksek bulunmustur. Ttiirkiye’de
yapilan bazi calismalarda ise tersine bir durum goriilmek-
tedir. Bilir ve arkadaglar yiiksek gelirli ve yiiksek egitimli
kisilerde sigara icme prevalansini daha ytiksek (yiiksek ge-
lirlilerde; %70, diistik gelirlilerde; %63) bulmustur [18]. Sa-
hinéz ve ark.nin [19] Giineydogu Anadolu’da yaptiklar:
bir ¢alismada erkeklerde, orta yasta olanlarda, kentte ya-
sayanlarda ve ytiksek egitimli olanlarda sigara i¢cme oran1
daha yiiksek bulunmustur. Sigara prevalansi ile ilgili ¢o-
gu dis yayinlarda ise galismamizdakine benzer bulgular
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saptanmistir. Bu ¢alismalarda diisiik egitim, diisiik gelir,
kirada oturma, kalabalik yasam ve issizlik sigara ig¢imi
i¢in risk faktorleri olarak gosterilmektedir [20-23]. Ayrica
calismamizda alkol kullananlarda, gesitli ¢calismalarda ol-
dugu gibi daha ytiksek oranda sigara igiciligi saptanmis-
tir. Kentsel veya kirsal yasamin sigara igiciligi tizerindeki
etkileri konusunda c¢eliskili sonuglar bildirilmektedir.
Aragtirmada halen sigara i¢enlerde ortalama igicilik stire-
si 18.1 y1l olarak saptanmustir. Arastirma grubunun daha
cok geng yas grubu oldugu da dikkate alindiginda, sigara
igenlerin kiiciik yaslarda i¢meye basladiklar1 goriilmekte-
dir. Yapilan ¢alismalar sigara igenlerin %80’inin sigaraya
baslama yasinin 18 yasin altinda oldugunu ve bu kisilerin
%60’ mun ileri erigkin yaglarda da sigara igmeye devam et-
tiklerini gostermektedir [7]. Bu durum sigaranin neden
oldugu kronik hastaliklarin gelisimini kaginilmaz kilmak-
ta, morbidite ve mortalitenin artmasina yol agmaktadir.
Sigara tiiketiminin saglik tizerindeki zararl etkilerinin
yaninda kisisel ve toplumsal énemli ekonomik kayiplar
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da bulunmaktadir. Ekonomik kayiplar dogrudan saghk
giderlerinin yan sira, iggiicii ve tiretim kaybindan dogan
dolayli kayiplar1 igermektedir. ABD’de sigara tiiketiminin
yillik ekonomik yiikii 150 milyar dolarin tizerinde olup,
kisi bast yillik ekonomik kayip yaklasik 3.400 dolardir
[11]. Avrupa tilkelerinde sigaranin neden oldugu hastalik-
lar i¢in y1lda 300 milyon-70 milyar Euro arasinda bir har-
cama yapilmaktadir [13]. Ulkemizde sigaranin neden ol-
dugu ekonomik yiik 8-10 milyar dolar dolaymnda olup,
2-2.5 milyar dolar1 saglik icin yapilan harcamalardir. Ca-
lisma hane aylik gelir ortalamas: Tiirkiye geneline gore
daha diistik bir bolgede (1091 YTL ye kars1 723.4 YTL) ya-
pilmustir. Sigaranin icildigi hanelerde (110 hane) sigara
icin yapilan harcama aylik gelirin altida birini (%15.6),
tiim hanelerin (154 hane) gelirlerine gore ise aylik gelirin
%11.5"ini olusturmaktadir. Bu oran Tiirkiye geneline gore
cok yiiksek bulunmustur. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun
(TUIK) “2005 Y11 Hane Halki Tiiketim Harcamalar: Rapo-
ru”na gore en diistik gelirli %20'lik dilimde alkollii icecek,
sigara ve diger tiitlin triinleri i¢in yapilan harcamalar
tiim harcamalarin %5.2’sini, aylik gelirin ise %4.1’ini olus-
turmaktadir. En yiiksek gelirli %20’lik kesimde ise alkollii
icecek ve sigara icin yapilan harcamalar tiim harcamala-
rin %3.6’sim olusturmaktadir [24]. ABD’de sigara icicileri
toplam harcamalarin %4’tinti sigara icin yapmaktadir
[11]. Avustralya’da yapilan ulusal 6l¢ekli bir calismada en
diisiik gelirli hane halkinin sigara harcamasi gelirlerinin
%7.7’sini, en yiiksek gelirlilerde ise %2.4'tinli olusturdu-
gu saptanmustir [21]. Gong ve ark. [25] Cin’de sigara igen-
lerin gelirlerinin %17’sini sigara i¢in harcadiklarin sapta-
mistir. Yeni Zelanda’da aylik gelirin %9'u, Meksika'da
%?22’si, Filipinlerde ise %35'i sigara igin harcanmaktadir
[26-28]. Bu ¢alismada oldugu gibi diisiik sosyoekonomik
diizeyli toplumlarda sigara igicilik oraninin ytiksek olma-
st gelirin 6nemli bir kismmnin alim giiciine gore pahali
olan sigaraya ayrilmasina yol agmaktadir.

Icme siiresine ve giinliik tiikketim miktarina bagh olarak
sigaranin 50'nin tizerinde kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir. Amfizem, bronsit gibi
kronik solunum yolu hastalilari, kalp-damar hastaliklar1 ve
akciger kanserinden biiyiik olctide sigara sorumlu tutul-
maktadir. Yirmi yildan beri giinde bir paket sigara igenler-
de, hi¢ icmeyenlerden yaklasik 10-15 yil daha erken olmak
tizere 40-50'1i yaglarda kronik solunum yolu hastaliklarinin
belirtileri ortaya gikmaktadur [2, 29]. Bu ¢alismada igilen si-
gara miktar1 yiiksek (>20 adet/giin) ve igilen siire uzun
(~ 18.1 y1l) olmasina kargin sigara ile kronik hastaliklar ara-
sinda anlamli bir iligski gosterilememistir. Calisma grubu-
nun yarisina yakiminin 15-29 gibi geng yas grubunda olma-
smin ve bu grupta igicilik siiresinin ileri yas gruplarina go-
re daha kisa siireli olmasinin, yukarda adi gegen kronik
hastaliklarin olusumuna heniiz yeterli zaman yaratmadi-
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g1 diistindtirmektedir. Ayrica arastirmadaki kisi sayist si-
gara ve kronik hastalik arasindaki neden-sonug iligkisini
gostermek icin yeterli degildir.

Sonug olarak, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bir
bolgede yapilan bu ¢alismada sigara igicilik orani bekleni-
lenden daha diigiik bulunmustur. Bununla birlikte erkek-
lerde, orta yas grubunda, diistik egitimli, diistik gelirli, sos-
yal giivencesi olmayan, issiz veya diizenli isi olmayan kisi-
lerde sigara igicilik oran1 ytiiksek bulunmustur. Bu bélgede
sigara igiciligi uzun yillardan beri devam etmektedir ve
giinliik icilen miktar oldukga yiiksektir. Sigara igenler, Tiir-
kiye ortalamasindan ¢ok yiiksek bir oranda gelirlerinin
6nemli bir kismim sigaraya harcamaktadir. Calismanin
agurlikl bir kismin olugturan geng yas grubunda arastir-
mada saptandig1 gibi hentiz anlamli olmayan sigara ve
kronik hastalik arasindaki iligkinin ileriki yillarda yapila-
cak bir calismada saptanmasi kuvvetli bir olasiiktir. Hem
saglik, hem de ekonomik yonden bireysel ve toplumsal ¢ok
biiytik zararlara neden olan sigara icin 6nleyici girisimlerin
tilke genelinde etkin uygulanmasi bu tehlikeli salgini kont-
rol etmek i¢in kaginilmaz bir zorunluluktur.
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