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ÖZET

Sigara içimi bir çok kardiyovasküler ve malign hastalığın etiyopatogenezine katılmaktadır. Bu nedenle sigara içimini
azaltmaya yönelik önlemler tasarlanırken sigara içen kitlenin özellikleri belirlenmelidir. 1995 yılında yapılan AYDINHİP
(Aydın Hipertansiyon) çalışması ile yörenin sigara içimiyle ilgili özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır. Ülkemizde 26
Aralık1997'de "Resmi Dairelerde ve Beş Kişiden Fazla Yolcu Bulunan Taşıtlarda Sigara içilmesini Yasaklayan" yasa
yürürlüğe girmiştir. Bu çalışmada sigara içimi ve bunun hipertansiyonla ilişkisi konusunda, toplumun bu yasa
öncesindeki özelliklerinin son durumunu belirlenmektedir. Çalışmada değişik kesimlerden 17 yaş üstü 1600 kişi ziyaret
edilerek bir anket formu dolduruldu ve JNC V (Vh Report of Joint National Committee on Hypertension) önerilerine
uygun olarak kan basınçları ölçüldü. Sonuçlara göre halkın %42'si (kadınların %16,8 ve erkeklerin %62,2'si) sigara
içmektedir. Sigara içmeyenlerin ortalama sistolik kan basıncı (SKB) 133,55 mmHg, içenlerin ortalama SKB 125,23
mmHg ve sigara içmeyenlerin ortalama diyastolik kan basıncı (DKB) 79,60 mmHg, içenlerin ortalama DKB 76,62 mmHg
saptanmıştır. Sigara içenlerin %14,3'ü içmeyenlerin %27,4'ü yüksek sistolik kan basıncına sahiptir. Yüksek diyastolik
kan basıncı için bu oranlar sırasıyla %13,7 ve %19,4. Sonuç olarak Aydın yöresinde sigara içme sıklığı önemli
düzeydedir ve sigara içenlerde yüksek kan basıncı, içmeyenlere kıyasla daha az bulunmaktadır.

SUMMARY

Smoking is a majör risk factor for many cardiovascular and neoplastic diseases. The properties of smoker population
must be find out for use in preparing of strategies and plans to pull down the smoker ratio. For this reason in 1995, as a
part of our AYDINHİP study (Aydın Hipertansiyon Araştırması) we tried to find out the properties of smokers in our
university region. İn Turkey a law issued on 26 December 1997, which was prohibiting smoking in the place crovvded
more than five people. Our results are giving us the last data about the smoking and its relation with hypertension here
before that law mentioned above. In this study 1600 people more than 17 years old from different social and geographic
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areas were visited. After fiiling a questionnaire list their blood pressure obtained. According to the results 42% of the
people were smoker (16,8% for women and 62,2% for men). Mean systolic blood pressures of non-smokers and
smokers were 133,55 mmHg and 125,23 mmHg respectively. This numbers for diastolic blood pressure were 79,60
mmHg and 76,62 mmHg respectively. The prevalence of systolic hypertension in non-smoker and smoker population
was 27,4% and 14,3% respectively. These numbers for diastolic hypertension were 19,4% and 13,7%. In conclusion in
the Aydın City area, the smoker prevalence is high. The blood pressure is significantly lovver in smoker population than
the nonsmoker population.

GİRİŞ

"Prospektif ve retrospektif çalışmalar sigaranın ağız,
larinks, özofagus, pankreas, böbrek, mesane ve akciğer
kanserlerinin nedenleri arasında bulunduğunu göstermiş-
tir. Aynı zamanda sigara kalp damar hastalıklarının da en
önemli risk etkenlerinden birisidir. Bu nedenle toplumda
sigara içme oranını azaltacak önlemler geliştirilmeli ve
sonuçlan toplum taramalarıyla izlenmelidir (1). Yaklaşık
yirmi yıl önce yazılan bu tür saptamalar ardından gelişmiş
ülkeler sigara içenlerin oranını büyük çabalarla aşağıya
çekmeye çalışmışlardır. Bu savaşımla da başarıya ulaş-
mışlardır ve şimdi ülkelerinde, yirmi yıl öncesine göre
daha az insan sigara içmektedir (2-4) Yalnız Almanya'da
(5) yeterince başarı elde edilememiştir. Gelişmekte olan
ülkelerde ve bu arada ülkemizde sigara içme oranı ciddi
boyutlarda bulunmaktadır. Yakın zamanda sigaranın
tehlikeleri ülkemizde de dikkate alınmaya, resmi kurumlar
ve basın-yayın kuruluşlarınca sigaraya karşı ciddi
etkinlikler başlatılmıştır. Yaklaşık bir buçuk yıl önce
26.Aralık.1997'de beş kişiden kalabalık yerlerde sigara
içilmesini yasaklayan bir yasa yürürlüğe konulmuştur.

Bu yazımızda Aydın yöresinde 17 yaş üstü kitlede sigara
içme sıklığı, sigara içenlerin bazı demografik özellikleri ve
sigara içmenin hipertansiyon prevaslansıyla ilişkisi hak-
kında söz konusu yasadan önceki veriler sunulmaktadır.
Diğer taraftan sigara içenlerde hipertansiyonun daha az
olduğu bildirilmiştir (6).

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma kesitse! bir saha taramasıdır. Veriler gözlemci-
lerce, önceden hazırlanan bir anket formu ev ve iş yerle-
rinde kullanılarak elde edildi. Anket formu demografik
bilgiler, hipertansiyon bilinci ve sigara içme alışkanlıkları
ile ilgili sorular içermekteydi. Gözlemciler kan basıncı
ölçümü konusunda eğitildiler.

Çalışma kitlesinin seçiminde belli bir yöntem uygulandı.
Tarama şehir merkezi, şehrin doğu ve batısından iki ka-
saba ve yine şehrin doğu ve batısından ikişer köyde top-
lam yedi bölgede yapıldı. Örnekleme iş yeri ve evler ze-
mininde yapıldı. Bunların da, girilen bir sokağın ya da
caddenin sağında veya solunda olanlar seçildi. Her göz-
lemci çalışmaya kabul ilkelerine uyan 200 kişiye uğradı ve

onları çalışmaya katılmaya davet etti. Tarama Mart ve
Nisan aylarında ve her çalışma gününün 8 - 1 1 saatleri
arasında yapıldı. O bölge sakini olmayan, akıl hastası,
aşırı şişman veya kronik böbrek yetmezliği ve hipotiroidi
gibi bir hastalığı olanlarla 18 yaşından küçükler çalışmaya
alınmadı. Çalışmadan dışlama kararı bireylerin öyküsü ve
araştırmacının gözlemlerine dayandırıldı. Şişmanlık ne-
deniyle günlük etkinliklerini yapmakta güçlük çeken bi-
reyler aşırı şişman olarak kabul edildi.

Çalışma 17 yaş üstünde yaklaşık 540 000 kişinin yerleşik
olarak yaşadığı Aydın'da yapıldı. Toplam 1600 kişi ziyaret
edildi. Bunlardan 120 kişi çalışmaya katılmayı kabul et-
medi. Yanıt almamama oranı %7,5'tir. 14 katılımcı yuka-
rıda belirtilen nedenlerle çalışmadan çıkarıldı. Sonuçta
1480 katılımcı tarandı ve bunların 1466'sı (813 erkek, 653
kadın) değerlendirmeye alındı. Katılımcılar il merkezinden
473 (%32), kasabalardan 506 (%34), köylerden 501
(%34) kişiden oluşmaktaydı. Yaş ortalaması 47,6±15 ve
ortanca 44 (erkeklerde 46,2±15 ve 45, kadınlarda
44,9±17 ve 43) bulundu. Katılımcıların %63'ü 18-50 yaş-
larındaydı. Yaş eğrisi Türkiye'deki genç nüfus çoğunlu-
ğunu yansıtır şekilde sağdan sola eğik saptandı (basık-
lık:-0,78+0,1 ve eğiklik: 0,37±0,06). Türkiye nüfusunun
yaklaşık yarısı 15-44 yaşlarındadır ve yaşlıların oranı
oldukça düşüktür (7,8).

Katılımcılar soruları yanıtladıktan ve 5 dakika dinlendikten
sonra yaklaşık iki dakika arayla, oturur durumda, sağ
koldan önceden denenmiş bir balonlu basınçölçer ile iki
kez kan basınçları ölçüldü. Taramada kullanılan sekiz
balonlu basınçölçerin yeterliliği, metal bir T-bağlantısıyla
cıvalı manometre hortumuna bağlanarak değişik basınç-
larda denetlenmiştir (9,10). iki ölçümün ortalaması KB
değeri olarak kaydedildi. Balon boyutları 23cmx12,5cm
idi. Korrotkof seslerinden birincisinin duyulduğu yer
sistolik kan basıncı (SKB) ve seslerin kaybolduğu yer
diyastolik kan basıncı (DKB) değeri olarak kaydedildi. KB
ölçüm işlemi VVHO/ISH önerilerine göre yapıldı (11)

Veriler bilgisayar ortamına aktarıldı ve Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) yazılımı kullanılarak incelendi
(12). istatistiksel değerlendirmede frekans, çapraz
tablolama, Levene's, student-t ve Pearson's bivariate
correlation testler ile analysis of variance (ANOVA),
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analysis of covariance (ANCOVA) ve Tukey-HSD, Mann-
VVhitney U-Wilcoxon Rank Sum W ve Kruskal-VVallis 1-
Way Anova testleri yapıldı. p<0,05 saptandığında anlamlı
fark bulunduğu kabul edildi.

BULGULAR

Tüm kitlenin %42'si sigara tiryakisidir. En yüksek sigara
içme oranı (52,1 %) 30-39 yaş kesiminde saptanmıştır
(p<0,05). Fakat 50-59 yaş kesimi, 40-49 yaş kesimi hariç
(11,7%) diğer kesimlerden anlamlı olarak daha fazla
sigara içen kesimdir (p<0,001). Bu yaş kesiminin %12,2'si
günde 20 taneden fazla sigara içmektedir.

Sigara içme sıklığı kadın ve erkeklerde sırasıyla %16,8 ve
%62,2 olarak bulunmuştur. Kadın içicilerin çoğu (tüm
kadınların %9,9'u) günde 1-10 sigara içmekte yalnızca
%2,6'sı günde 20 sigaradan fazla içmektedir. Bu oranlar
erkeklerde sırasıyla %9,4 ve %15,6 olarak saptanmıştır.
Erkekler çarpıcı şekilde kadınlardan daha fazla sigara
içmektedir. Erkeklerin %37,2'si günde 10-20 sigara iç-
mekteyken bu rakam kadınlarda %4,4'dür. Kadınlarda en
yüksek sigara içme sıklığı 30-39 yaş gurubunda ve genel
kitledeki sigara içme sıklığına benzer şekilde %27,8 ola-
rak bulunmuştur. Erkeklerde en yüksek sigara içme sıklığı
yine 30-39 yaş gurubunda ama %71,2 olarak saptanmış-
tır (Tablo 1). Kadın tiryakiler şehirde yaşayanlar arasında,
erkek tiryakiler ise köyde yaşayanlar arasında daha sık
bulunmaktadır (Tablo 2).

Tablo 1. Değişik yaş kesimlerindeki kadın ve erkeklerde sigara içme sıklık-

ları (olgu sayısı).

Tablo 2. Şehir, kasaba ve köylerde yüzde olarak sigara içme sıklıkları (olgu

sayısı).

Yaş

kesimi

18-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80 ve

üstü

Toplam

Cins

Kadın (150)

Erkek (148)

Kadın (144)

Erkek (184)

Kadın (131)

Erkek (178)

Kadın (90)

Erkek (131)

Kadın (102)

Erkek (139)

Kadın (26)

Erkek (32)

Kadın (15)

Erkek (7)

Kadın (658)

Erkek (820)

İçmeyen

%

79,3

31,1

72,2

28,8

83.2

37,6

91,1

38,2

94,1

49,6

92.3

65,6

86,7

57,1

83,1

37,8

İçen

%

20,7

68,9

27,8

71,2

16,8

62,4

8,9

61,8

5,9

50,4

7,7

34,4

13,3

42,9

16,9

62,2

1-10

s/gün

12,0

11,5

17.4

10,9

9.2

9,0

4,4

8,4

3,9

5,8

3,8

12,5

6,7

14,3

9,9

9,4

10-20

s/gün

6,7

42,6

5,6

48,4

6,1

34,3

3,3

33,6

30,9

9,4

28,6

4,4

37,2

20 s/gün

'den iazla

2

14,9

4,9

12,0

1,5

19,1

1,1

19,8

2,0

13,7

3,8

12,5

6,7

2,6

15,6

Şehir (473) Kasaba (504) Köy (501)

içmeyen İçen içme- içen

yen

İçme- İçen

yen

Kadın 76(215) 24(68) 86(153) 14(25) 90,9 9,1(18)

(179)

Erkek 45,3 (86) 54,7 37,4 62,6 33,6 66,4 (202)

(104) (122) (204) (102)

Toplam 63,6 36,4 54,6 45,4 56,1 (281) 45,9

(301) (172) (275) (229) (220)

Çalışma kitlesinin %53,3'ü ilkokul mezunu olup %41'i
sigara içmektedir. Sigara içme sıklığı eğitim düzeyi art-
tıkça artmaktadır. Üniversite mezunlarının %51,4'ü sigara
içmektedir. Bu okul eğitimi olmayanlar ve ilkokul mezunu
olanlardan anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,001)
(Tablo.3).

Tablo 3. Eğitim düzeyine göre yüzde olarak sigara içme sıklıkları (olgu
sayısı).

Eğitim yok

(191)

ilkokul (784)

Ortaokul

(129)

Lise

(227)

Üniversite

(140)

İçmeyen

77.0

59,9

44,2

49,3

48,6

İçen

23.1

28,1

55,8

50,7

51,4

1-10 s/gun

5,8

6.9

10,9

18,5

14,3

10-20

s/gün

8.9

10,6

33,3

24,7

27,1

20

s/günden

fazla

8,4

10,6

11,6

7,5

10,0

*s: Sigara

S: Sigara

Serbest meslek, memur, çiftçi ve işçi kesimlerindeki si-
gara içme sıklığı benzer olarak saptanmıştır. Bu oranlar
sırasıyla %60,3, %60,5, %57,7 ve %59,6 olup ev hanımı
(12,2%) ve öğrenci (14,3%) kesimlerinden anlamlı olarak
daha yüksektir (p<0,001). Emekliler arasındaki sigara
içme sıklığı (51,2%) da ev hanımı ve öğrenci kesimleri-
ninkinden anlamlı olarak (p<0,001) daha yüksektir ancak
emeklilerdeki sigara içme sıklığı diğer meslek kesimlerin-
den anlamlı olarak (p<0,005) daha düşük saptanmıştır.
En fazla sigara içen meslek gurubu olarak çiftçiler bulun-
muştur. Çiftçilerin %20,5'i günde 20 sigaradan fazla iç-
mektedir. Serbest meslek sahibi kadın ve erkekler ara-
sında sigara içme sıklığı anlamlı bir fark göstermemiştir.
Bu kadın ve erkek kesimlerinde SİS sırasıyla %47,4 ve
%61,4 olarak bulunmuştur. Çiftçi kadınların hiç birisi si-
gara içmemektedir. Memur kadınlarda sigara içme sıklığı
%39,4 olup memur erkeklerden (69,3%) anlamlı olarak
(p<0,001) daha düşüktür. Ev hanımları arasında sigara
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içme sıklığı (%12,2) diğer çalışan ve öğrenci kadınlardan
ve daha düşüktür (p<0,001).

Sigara içmeyenlerin ortalama sistolik kan basıncı (SKB)
133,55 mmHg, içenlerin ortalama SKB 125,23 mmHg ve
sigara içmeyenlerin ortalama diyastofik kan basıncı (DKB)
79,60 mmHg, içenlerin ortalama DKB 76,62 mmHg sap-
tanmıştır. Sigara içenlerin %14,3'ü içmeyenlerin %27,4'ü
yüksek sistolik kan basıncına sahiptir. Yüksek diyastolik
kan basıncı için bu oranlar sırasıyla %13,7 ve %19,4
(Şekil. 1-2). Sigara içenlerde SKB ve DKB içme-yenlerden
anlamlı olarak daha düşük bulunmuştur (p<0,001 ve
p<0,001). Sistolik ve diyastolik yüksek kan basıncı sıklık-
ları da sigara içenlerde anlamlı olarak daha düşüktür
(p<0,001, ve p<0,05). Sigara içmeyenlerde sistolik hiper-
tansiyon sigara içenlerden 1,91 kat daha fazladır [95%
Güven aralığı (GA): 1,535-2,395].

300,
astdikrarrctanafla' gstdikHpertarafla'

200

1001

N= 616 223

İçmeyenler İçerler

Şekil 1 Sistolik kan basıncı sigara içenlerde daha düşük bulunmuştur.

Sigara içmeyen kadınlarda sistolik hipertansiyon sıklığı
%31,1 iken sigara içen kadınlarda bu oran %10,8 olarak
saptanmıştır. Sistolik hipertansiyon sigara içmeyen ka-
dınlarda içenlerden 2,8 kat daha fazladır (%95 GA: 1,6-
4,9 p=0,000). Erkeklerde bu rakamlar sırasıyla %21,1,
%15,1 ve 1,4 kat (%95 GA: 1,0-1,9 p=0,028) olarak sap-
tanmıştır.

Diyastolik hipertansiyon sıklığı sigara içmeyenlerde içen-
lerden 1,4 kat fazladır (%95 GA: 1,117-1,811, p=0,0036).
Sigara içmeyen kadınlarda diyastolik hipertan-siyon sık-
lığı %20,7 iken sigara içen kadınlarda bu oran %12,6
olarak saptanmıştır. Diyastolik hipertansiyon sigara içme-
yen kadınlarda içenlerden 1,6 kat daha fazladır (%95 GA:

1,0- 2,8 p=0,049). Erkeklerde bu rakamlar sırasıyla
%17,2, %14 ve 1,2 kat (%95 GA: 1,0-1,7 p=0,200) olarak
saptanmıştır.

Diğer taraftan bu çalışmadan önceden hipertansiyon
tanısı almış olanlarda sigara içme sıklığı, hipertansiyon
tanısı olmayan hem kadın ve hem de erkeklerde anlamlı
olarak daha düşüktür (p<0,001). Kadınlar için bu sıklıkları
sırasıyla %9,1 ve %19,7 erkekler için %38,9 ve %65
olarak saptanmıştır.

160

140.

120

100

80.

60.

40-

I I dyastdiknorrrotansifler H dyastdikhipertansifler

N = 684 165

içrreyenler
531

içenler

Şekil 2. Diyastolik kan basıncı sigara içenlerde daha düşük bulunmaktadır.

TARTIŞMA

Klasik bir bilgi olarak sigaranın bir çok kanser ve
aterosklerotik hastalığın majör risk etkenlerinden bir ol-
duğu bilinmektedir. Üstelik giderilebilir bir risk etkenidir.
Sigara içimi önlenebilir en sık ölüm nedenlerinden biri
olmakla sağlık kurumlarının başlıca uğraşı konularından
birisidir (12). Amerika Birleşik Devletleri'nde yapılan bir
sanal canlandırmada, sigara içmenin önlenmesinin top-
lumdaki ortalama yaşam süresini bir yıl, sigarayı bıra-
kanların yaşam süresini bir çok yıl uzatabileceği belirlen-
miş (13). Gelişmiş ülkeler sigara içenlerin oranını düşür-
mek için yoğun çaba harcamaktadırlar. Sonuçta sigaraya
karşı verilen bu savaşta Almanya hariç (5) oldukça başarı
elde etmişler ve yurttaşları yirmi yıl öncesine nazaran
daha az sigara içmektedir (2-4).

Türkiye gibi gelişmekte olan ülkelerde ise sigara içme
sıklığı daha yüksektir. Ülkemizde sigaranın korkutucu
zararlarına son yıllarda önem verilmeye başlanmış, kamu
ve özel basın yayın kuruluşları özellikle son iki yıldır si-
gara içmeye karşı yoğun etkinlikler düzenlemişlerdir. Bu
yazı yöremizde sigara içme konusunda, yaklaşık üç yıl
önce, 26 Aralık 1997'de kalabalık yerlerde sigara içme
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yasağı getiren yasanın yürürlüğe girmesinden önceki son
durumu yansıtmaktadır.

Çalışma kitlesindeki öğrencilerin %14,3'ü (kızlarda %7,7
ve erkeklerde %20) sigara içmektedir. Arjantin'de üniver-
site öğrencileri arasında bu oran %27,1 olarak saptan-
mıştır (8). Çalışmadaki öğrenciler 17 yaşından büyük
olup, çoğu üniversite ya da yüksek okul öğrencileridir.
Metintaş ve arkadaşları 18 yaş altı öğrencilerin
%27,3'ünün (kızlarda %12,4 ve erkeklerde %33,8) sigara
içmekte olduğunu bildirmiştir (14). istanbul Sağlık Mü-
dürlüğü ülkemizde sigaraya en sık başlanan yaşın 16
olduğunu yayınlamıştır (15). Dünyanın iki ters bölgesin-
den, Burkina Faso'da (16) sigaraya başlama yaşı 13,4
yaş ve 18 yaş altı öğrencilerde sigara içme oranı %13,6
ve ispanya'da (17) bu rakamlar sırasıyla 12 ile %13,7
olarak bildirilmiştir, ispanya'da genel sigara içme oranı
%43,9 olarak saptanmıştır.

Ülkemizdeki ilk büyük kardiyovasküler risk etkenleri tara-
ması olan TEKHARF çalışması (18) 1990 ve 1995 yılla-
rında yapılmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre 1995'te
ülkemizde erkeklerin %54,9'ü ve kadınların %20,3'ü si-
gara içmektedir. Çalışmamızda bu rakamlar %62,2 ve
% 16,8 olarak saptanmıştır. TEKHARF çalışmasının so-
nuçlarına göre şehirde yaşayan kadınlarda sigara içme
oranı diğer yerleşim bölgelerinden daha yüksek iken,
erkeklerde, bu çalışma sonuçlan ile uyumlu olarak şehir
dışında yaşayanlarda sigara içme oranı daha yüksektir
(Tablo 2). Diğer bir yurt içi çalışmada çocukların
%72,3'ünün ebeveynleri sigara tiryakisidir ve bunların
%80,6'sı çocuklarıyla aynı odada sigara içmektedir (19).
Bu çalışmaya göre çocuklar sigaraya en şiddetli maruz
kalan edilgen içici kitleyi oluşturmaktadır.

işsizlik genç insanlarda özellikle de kadınlarda sigaraya
başlamak için bir risk etkeni olarak görünmektedir (20).
işsizlerde sigara içme oranı bir çok ülkede diğer toplum
kesimlerinden daha yüksek bulunmaktadır (21). Çalış-
mamızda da benzer sonuçlar elde edilmiştir. Buna göre
sigara içme sıklığı 18-29 gurubunda %66,7 ve 50-59 yaş
gurubunda %71,4'dir. işsiz kadınlardan 50-59 yaş guru-
bunda bu oran %25.6 olarak saptanmıştır. Eğitim düzeyi
arttıkça özellikle genç erkek gurubunda sigara içme sıklı-
ğının arttığı görülmektedir (2). Bu çalışma sonuçları da bu
yöndedir (Tablo 3).

Sigara içme şıklığıyla hipertansiyon sıklığı arasında ters
birliktelik (korelasyon) bulunması da konunun diğer ilginç
bir yönünü oluşturmaktadır (22). Sigara içenlerde kan
basıncı içmeyenlerden daha düşük ve hipertansiyon sık-
lığı sigara içmeyenlerde içenlerden 1,5 kat daha yüksek
olarak bildirilmiştir (23). Yöremizden elde edilen sonuçlar
da bu yöndedir (Şekil 2 ve 3).

Çalışmadaki sigara içmeyen kadınlarda saptanan sistolik
hipertansiyon sıklığı %31,1 iken sigara içenlerde bu oran
%10,8 olarak saptanmıştır. Sistolik hipertansiyon sigara
içmeyen kadınlarda içenlerden 2,8 kat (%95 GA: 1,6- 4,9
p=0,000) daha fazladır. Bu rakamlar erkeklerde %21,1,
%15,1 ve 1,4 (%95 GA: 1,0-1,9 p=0,028) olarak bulun-
muştur. Diyastolik hipertansiyon açısından bakıldığında
yine, sigara içmeyen kadınlarda ve erkeklerde sigara
içenlerden daha yüksek sıklık değerleri bulunduğu görül-
müştür. Sigara içmeyen kadınlarda diyastolik hipertansi-
yon sıklığı %20,7 iken sigara içenlerde bu oran %12,6'dır.
Diyastolik hipertansiyon sigara içmeyen kadınlarda içen-
lerden 1,6 kat (95% GA: 1,0- 2,8 p=0,049) daha fazladır.
Erkeklerde bu rakamlar sırasıyla %17,2, %14 ve 1,2 (%95
GA: 1,0-1,7 p=0,200) olarak saptanmıştır. Yalnızca erkek
kitledeki sigara içenlerle içmeyenler arasında diyastolik
hipertansiyon sıklığının istatistiksel olarak anlamlı olma-
dığı görülmektedir.

Sigara içenlerde hipertansiyon sıklığının ve genel kan
basıncı düzeylerinin içmeyenlerden daha düşük olması
gibi, diğer bir ilginç bulgu olarak sigara içenlerde ülseratif
kolit riskinin de daha düşük olduğu bilinmektedir (24). Bu
çalışmaya göre bir çok risk etkeni ele alınıp lojistik
regresyonla incelendiğinde sigaranın ülseratif kolit için,
diğer benzer yayınlarla uyumlu olarak, bağımsız koruyucu
bir etken olduğu bildirilmektedir. Hipertansiyon ve ülseratif
kolitte sigaranın koruyucu gibi görünmesine rağmen,
sigaranın pek çok başka zararları da bulunduğu herkesçe
bilinmektedir. Bu nedenle sigarayla savaşım sürmelidir.

Sigara içmeye başlamanın önlenmesi, sigara içenlerin bu
alışkanlığı bırakmasının sağlanması için değişik yöntem-
ler ve yaklaşımlar uygulanmaktadır. Kadın ve erkek si-
gara tiryakilerinde düzenli fizik egzersiz programlarının
uygulanmasıyla sigarayı bırakanların arttığı bildirilmiştir
(25). Ayrıca bu yayında, evli olmak, kilo vermeye çalış-
mak yanı sıra kadınlar için sigara içmeyen biriyle yaşa-
mak ve erkekler için yaşın ilerlemesiyle sigarayı bırakma
girişiminde bulunanların sayısının arttığı belirtilmektedir,
iş yerlerinde sigara içmenin yasaklanması bir kısım tirya-
kinin ve özellikle bayan tiryakilerin sigarayı bırakmasını
sağlayabildiği belirlenmiştir (26).

Alkolizmin genetik kökenlerinin anlaşılması için yoğun
araştırmalar yapılmış olmasına karşın sigara içme davra-
nışına olabilecek genetik kökenli etkileri anlamaya yönelik
çok az araştırma yapılmıştır, iskandinavya ve Avust-
ralya'da, sigara içmeye başladıktan sonra bireyin tiryaki
olmasında ve bu durumu sürdürmesinde genetik yapının
etkili olma olasılığının araştırıldığı geniş ölçekli ikiz çalış-
maları yapılmıştır. Heath ve arkadaşları 1988-1989'da
yapılan Avustralya NH&MRC kurumunca yapılan ikiz
çalışmasının verilerini kullanarak, hangi kişilik yapısının,
demografik, sosyal ve siyasi değişkenlerin sigaraya baş-
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lamada etkili olabilecek genetik veya çevresel etkenleri
belirlediğini saptamaya çalışmışlardır (27). Yazarlar bu
değişkenlerle sigara içme arasında anlamlı fenotipik bir-
liktelikler bulmuşlar ancak sonuçların, sigara içme alış-
kanlığının genetik yapıyla açıklanması için yeterli olmadı-
ğını ifade etmektedirler.

TEKHARF çalışmasının ilk ve beşinci yıl sonuçlarına göre
sigara içenlerin sıklığı ülkemizde 1990-1995 arasında
erkeklerde %7,5 azalma, kadınlarda %4,2 artma göster-
miştir (28). Avustralya'da 1974'ten 1991'e kadar bu sıklık
düzeyi %31,2'den %23,9'a inmiştir (29). Fransa'da
1977'den 1992'ye kadar sigara içme sıklığı gençlerde
%46'dan %34'de doğru gerileme göstermiş fakat erişkin-
lerde sigara tiryakiliği %40 düzeyinde kalıp değişmemiş
(5). Ancak bu süre içerisinde Fransa'da da sigara tiryaki-
liğinin erkeklerde azalma eğilimi (%59'dan %48'e) göste-
rirken kadınlarda artma eğilimi (%28'den %33'e) göster-

diği vurgulanmaktadır, italya'dan Cesana ve arkadaşları
kendi verilerine göre sigara tiryakiliği oranının erkeklerde
azaldığını, gençler ve kadınlarda değişmeden kaldığını
belirtmektedir (2). Sigaraya karşı bir çok ülkede yapılan
savaşımlarda başarılı olunmasına karşın Almanya'da,
daha güçlü etkinliklere rağmen büyük oranda bir başarı
elde edilemediği bildirilmektedir (23).

Sonuç olarak 1995'te, Aydın bölgesindeki sigara içme ile
ilgili veriler, ana hatlarıyla diğer ülkelerin verilerine ben-
zemektedir. Fakata Türk insanı diğer Avrupa ülkeleri
insanlarından daha yüksek oranda ve daha yoğun olarak
sigara içmektedir. Bu taramanın sonuçları sigaraya karşı
savaşım tasarıları hazırlanırken yararlı olabilir. Bu
taramamızı ileride, ülkemizde uygulamaya konulan sigara
içme kısıtlamalarının ve fakültemizin, yöremizdeki sigara
içme sıklığı verilerine etkisini ortaya koyacak şekilde
yinelemeyi tasarlamaktayız..
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