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OzZET

Sigara icimi bir cok kardiyovaskiiler ve malign hastaligin etiyopatogenezine katilmaktadir. Bu nedenle sigara icimini
azaltmaya yénelik 6nlemler tasarlanirken sigara icen kitlenin 6zellikleri belirlenmelidir. 1995 yilinda yapilan AYDINHIP
(Aydin Hipertansiyon) calismasi ile yérenin sigara icimiyle ilgili 6zelliklerinin arastinimasi amaclanmigtir. Ulkemizde 26
Aralik1997'de "Resmi Dairelerde ve Bes Kisiden Fazla Yolcu Bulunan Tasitlarda Sigara icilmesini Yasaklayan" yasa
ydrirliige girmigtir. Bu calismada sigara icimi ve bunun hipertansiyonla iligkisi konusunda, toplumun bu yasa
oncesindeki 6zelliklerinin son durumunu belirlenmektedir. Calismada degisik kesimlerden 17 yas (sti 1600 kisi ziyaret
edilerek bir anket formu dolduruldu ve JNC V (V" Report of Joint National Committee on Hypertension) énerilerine
uygun olarak kan basinglari 6lgiildii. Sonuclara gére halkin %42'si (kadinlarin %16,8 ve erkeklerin %62,2'si) sigara
icmektedir. Sigara icmeyenlerin ortalama sistolik kan basinci (SKB) 133,55 mmHg, icenlerin ortalama SKB 125,23
mmHg ve sigara icmeyenlerin ortalama diyastolik kan basinci (DKB) 79,60 mmHg, icenlerin ortalama DKB 76,62 mmHg
saptanmugtir. Sigara icenlerin %14,3'l icmeyenlerin %27,4'l yliksek sistolik kan basincina sahiptir. Yiiksek diyastolik
kan basinci icin bu oranlar sirasiyla %13,7 ve %19,4. Sonug olarak Aydin yéresinde sigara icme sikligi 6nemli
dlizeydedir ve sigara icenlerde yliksek kan basinci, icmeyenlere kiyasla daha az bulunmaktadir.

SUMMARY

Smoking is a major 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 AYDINHIP study (Aydin Hipertansiyon Aragtirmasi) we tried to find out the properties of smokers in our
university region. In Turkey a law issued on 26 December 1997, which was prohibiting smoking in the place crowded
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 Aydin City area, the smoker prevalence is high. The blood pressure is significantly lovver in smoker population than

the nonsmoker population.
GIRIS

"Prospektif ve retrospektif calismalar sigaranin agiz,
larinks, 6zofagus, pankreas, bdbrek, mesane ve akciger
kanserlerinin nedenleri arasinda bulundugunu gostermis-
tir. Ayni zamanda sigara kalp damar hastaliklarinin da en
Onemli risk etkenlerinden birisidir. Bu nedenle toplumda
sigara icme oranini azaltacak dnlemler gelistiriimeli ve
sonuclan toplum taramalariyla izlenmelidir (1). Yaklasik
yirmi yil 6nce yazilan bu tur saptamalar ardindan gelismis
ulkeler sigara icenlerin oranini biylk cabalarla asagiya
cekmeye calismiglardir. Bu savasimla da basariya ulas-
miglardir ve simdi ulkelerinde, yirmi yil Oncesine gore
daha az insan sigara icmektedir (2-4) Yalniz Almanya'da
(5) yeterince basar elde edilememistir. Gelismekte olan
ulkelerde ve bu arada llkemizde sigara icme orani ciddi
boyutlarda bulunmaktadir. Yakin zamanda sigaranin
tehlikeleri Glkemizde de dikkate alinmaya, resmi kurumlar
ve basin-yayin kuruluslarinca sigaraya karsi ciddi
etkinlikler baglatilmistir.  Yaklagik bir bucuk yil 06nce
26.Arallk.1997'de bes kisiden kalabalik yerlerde sigara
icilmesini yasaklayan bir yasa yirurluge konulmustur.

Bu yazimizda Aydin yoresinde 17 yas Ustu kitlede sigara
icme siklidi, sigara icenlerin bazi demografik 6zellikleri ve
sigara icmenin hipertansiyon prevaslansiyla iliskisi hak-
kinda s6z konusu yasadan onceki veriler sunulmaktadir.
Diger taraftan sigara icenlerde hipertansiyonun daha az
oldugu bildirilmistir (6).

GEREC VE YONTEM

Calisma kesitse! bir saha taramasidir. Veriler gozlemci-
lerce, 6nceden hazirlanan bir anket formu ev ve is yerle-
rinde kullanilarak elde edildi. Anket formu demografik
bilgiler, hipertansiyon bilinci ve sigara igme aligkanlklari
ile ilgili sorular icermekteydi. Gozlemciler kan basinci
Olcimi konusunda edgitildiler.

Calisma kitlesinin seciminde belli bir yéntem uygulandi.
Tarama sehir merkezi, sehrin dogu ve batisindan iki ka-
saba ve yine sehrin dogu ve batisindan ikiser kdyde top-
lam yedi bélgede yapildi. Ornekleme is yeri ve evler ze-
mininde yapildi. Bunlarin da, girilen bir sokadin ya da
caddenin saginda veya solunda olanlar secildi. Her goz-
lemci calismaya kabul ilkelerine uyan 200 kisiye ugradi ve
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onlarn calismaya katilmaya davet etti. Tarama Mart ve
Nisan aylarinda ve her calisma giininiin 8-11 saatleri
arasinda yapildi. O bdlge sakini olmayan, akil hastasi,
asin sisman veya kronik bobrek yetmezligi ve hipotiroidi
gibi bir hastaligi olanlarla 18 yasindan kucikler calismaya
alinmadi. Calismadan dislama karari bireylerin dykusu ve
arastirmacinin  gozlemlerine dayandirildi.  Sismanlik ne-
deniyle glnlik etkinliklerini yapmakta guclik ceken bi-
reyler asin sisman olarak kabul edildi.

Calisma 17 yas Ustiinde yaklasik 540 000 kisinin yerlesik
olarak yasadigi Aydin'da yapildi. Toplam 1600 kisi ziyaret
edildi. Bunlardan 120 kisi calismaya katiimayr kabul et-
medi. Yanit almamama orani %7,5'tir. 14 katilimci yuka-
nda belirtilen nedenlerle calismadan cikarildi. Sonucta
1480 katiimci tarandi ve bunlarin 1466's1 (813 erkek, 653
kadin) degerlendirmeye alindi. Katihmcilar il merkezinden
473 (%32), kasabalardan 506 (%34), koylerden 501
(%34) kisiden olusmaktaydi. Yas ortalamasi 47,615 ve
ortanca 44 (erkeklerde 46,215 ve 45, kadinlarda
44,917 ve 43) bulundu. Katlimcilarin %63'G 18-50 yas-
larindaydi. Yas egrisi Turkiye'deki gen¢ nifus cogunlu-
gunu yansitir sekilde sagdan sola egik saptandi (basik-
lik:-0,78+0,1 ve egiklik: 0,37+0,06). Tirkiye nifusunun
yaklagik yarisi 15-44 vyagslarindadir ve vyaghlann orani
oldukca dusuktir (7,8).

Katiimcilar sorular yanitladiktan ve 5 dakika dinlendikten
sonra yaklasik iki dakika arayla, oturur durumda, sag
koldan 6nceden denenmis bir balonlu basingolger ile iki
kez kan basinclan o6lculdi. Taramada kullanilan sekiz
balonlu basincdlcerin yeterliligi, metal bir T-baglantisiyla
civall manometre hortumuna baglanarak degisik basinc-
larda denetlenmistir (9,10). iki 6lgiimiin ortalamasi KB
deg@eri olarak kaydedildi. Balon boyutlari 23cmx12,5cm
idi. Korrotkof seslerinden birincisinin  duyuldugu yer
sistolik kan basinci (SKB) ve seslerin kayboldugu yer
diyastolik kan basinci (DKB) degeri olarak kaydedildi. KB
Olciim islemi WHO/ISH 6nerilerine gore yapildi (11)

Veriler bilgisayar ortamina aktarildi ve Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) yazilimi kullanilarak incelendi
(12). istatistiksel de@erlendirmede frekans, capraz
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-
Whitney U-Wilcoxon Rank Sum W ve Kruskal-Wallis 1-
Way Anova testleri yapildi. p<0,05 saptandiginda anlamli
fark bulundugu kabul edildi.

BULGULAR

Tum kitlenin %42'si sigara tiryakisidir. En yiksek sigara
icme orani (52,1 %) 30-39 yas kesiminde saptanmistir
(p<0,05). Fakat 50-59 yas kesimi, 40-49 yas kesimi haric
(11,7%) diger kesimlerden anlamh olarak daha fazla
sigara icen kesimdir (p<0,001). Bu yas kesiminin %12,2'si
gunde 20 taneden fazla sigara icmektedir.

Sigara icme sikhigi kadin ve erkeklerde sirasiyla %16,8 ve
%62,2 olarak bulunmustur. Kadin icicilerin cogu (tim
kadinlarin %9,9'u) gunde 1-10 sigara icmekte yalnizca
%2,6'si gunde 20 sigaradan fazla icmektedir. Bu oranlar
erkeklerde sirasiyla %9,4 ve %15,6 olarak saptanmigtir.
Erkekler carpici sekilde kadinlardan daha fazla sigara
icmektedir. Erkeklerin %37,2'si giinde 10-20 sigara ig-
mekteyken bu rakam kadinlarda %4,4'dir. Kadinlarda en
yiksek sigara icme sikhg 30-39 yas gurubunda ve genel
kitledeki sigara icme sikhgina benzer sekilde %27,8 ola-
rak bulunmustur. Erkeklerde en yiksek sigara icme siklig
yine 30-39 yas gurubunda ama %71,2 olarak saptanmis-
tir (Tablo 1). Kadin tiryakiler sehirde yasayanlar arasinda,
erkek tiryakiler ise kOyde yasayanlar arasinda daha sik
bulunmaktadir (Tablo 2).

Tablo 1. Degisik yas kesimlerindeki kadin ve erkeklerde sigara icme siklik-

lan (olgu sayisi).

Yas Cins icmeyen icen 1-10 10-20 20 s/giin
kesimi % % s/glin s/giin ‘den iazla
Kadin (150) 79,3 20,7 12,0 6,7 2
18-29
Erkek (148) 31,1 68,9 11,5 42,6 14,9
Kadin (144) 72,2 27,8 17.4 56 4,9
30-39
Erkek (184) 28,8 71,2 10,9 48,4 12,0
Kadin (131) 83.2 16,8 9.2 6,1 15
40-49
Erkek (178) 37,6 62,4 9,0 34,3 19,1
Kadin (90) 911 89 44 33 11
50-59
Erkek (131) 38,2 61,8 8,4 33,6 19,8
Kadin (102) 94,1 59 39 - 20
60-69
Erkek (139) 49,6 50,4 58 30,9 13,7
Kadin (26) 92.3 7,7 3,8 - 3,8
70-79
Erkek (32) 65,6 34,4 12,5 9,4 12,5
80 ve Kadin (15) 86,7 13,3 6,7 - 6,7
_usti E[kkek (7) 57‘,1 42,9 14,3 28,6
Kadin (658) 83,1 16,9 99 4,4 2,6
Toplam
Erkek (820) 37,8 62,2 9,4 37,2 15,6
*s: Sigara
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Tablo 2. Sehir, kasaba ve kdylerde yiizde olarak sigara icme sikliklari (olgu

sayisl).

Sehir (473) Kasaba (504) Koy (501)
icmeyen icen icme- icen icme- icen
yen yen I—
Kadin 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)

Calisma Kkitlesinin  %53,3'0 ilkokul mezunu olup %41i
sigara icmektedir. Sigara icme sikhigi egitim duzeyi art-
tikga artmaktadir. Universite mezunlarinin %51,4'0 sigara
icmektedir. Bu okul egitimi olmayanlar ve ilkokul mezunu
olanlardan anlamli olarak daha vyiksektir (p<0,001)
(Tablo.3).

Tablo 3. Egitim diizeyine gore yiizde olarak sigara icme sikliklar (olgu
sayisl).

icmeyen igen 1-10 s/gun  10-20 20

s/gln s/giinden
fazla

Egitim yok

77.0 23.1 5,8 8.9 8,4
(191)
ilkokul (784) 59,9 28,1 6.9 10,6 10,6
Ortaokul

44,2 55,8 10,9 33,3 11,6
(129)
Lise

49,3 50,7 18,5 24,7 7,5
(227)
Universite

48,6 51,4 14,3 27,1 10,0
(140)
S: Sigara

Serbest meslek, memur, ciftci ve is¢i kesimlerindeki si-
gara icme sikhgr benzer olarak saptanmistir. Bu oranlar
sirasiyla %60,3, %60,5, %57,7 ve %59,6 olup ev hanimi
(12,2%) ve o6grenci (14,3%) kesimlerinden anlamli olarak
daha vyuksektir (p<0,001). Emekliler arasindaki sigara
icme sikhgr (51,2%) da ev hanimi ve 6grenci kesimleri-
ninkinden anlamli olarak (p<0,001) daha yiiksektir ancak
emeklilerdeki sigara icme sikligi diger meslek kesimlerin-
den anlamli olarak (p<0,005) daha disik saptanmistir.
En fazla sigara igen meslek gurubu olarak ciftgiler bulun-
mustur. Ciftgilerin %20,5'i ginde 20 sigaradan fazla ic-
mektedir. Serbest meslek sahibi kadin ve erkekler ara-
sinda sigara icme sikhgr anlamh bir fark gdstermemistir.
Bu kadin ve erkek kesimlerinde SIS sirasiyla %47,4 ve
%61,4 olarak bulunmustur. Ciftci kadinlarin hi¢ birisi si-
gara icmemektedir. Memur kadinlarda sigara icme sikligi
%39,4 olup memur erkeklerden (69,3%) anlamli olarak
(p<0,001) daha dusuktir. Ev hammlan arasinda sigara
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icme sikh@i (%12,2) diger calisan ve 6grenci kadinlardan
ve daha disuktur (p<0,001).

Sigara igmeyenlerin ortalama sistolik kan basinci (SKB)
133,55 mmHg, icenlerin ortalama SKB 125,23 mmHg ve
sigara igmeyenlerin ortalama diyastofik kan basinci (DKB)
79,60 mmHg, icenlerin ortalama DKB 76,62 mmHg sap-
tanmigtir. Sigara icenlerin %14,3'U igmeyenlerin %27,4'
yuksek sistolik kan basincina sahiptir. Yuksek diyastolik
kan basinci igin bu oranlar sirasiyla %13,7 ve %19,4
(Sekil. 1-2). Sigara icenlerde SKB ve DKB icme-yenlerden
anlamli olarak daha disiuk bulunmustur (p<0,001 ve
p<0,001). Sistolik ve diyastolik yiiksek kan basinci siklik-
lan da sigara igenlerde anlamh olarak daha dusuktir
(p<0,001, ve p<0,05). Sigara icmeyenlerde sistolik hiper-
tansiyon sigara icenlerden 1,91 kat daha fazladir [95%
Glven araligi (GA): 1,535-2,395].
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Sekil 1 Sistolik kan basinci sigara igenlerde daha diistik bulunmustur.

Sigara icmeyen kadinlarda sistolik hipertansiyon sikhig
%31,1 iken sigara icen kadinlarda bu oran %10,8 olarak
saptanmigtir. Sistolik hipertansiyon sigara icmeyen ka-
dinlarda icenlerden 2,8 kat daha fazladir (%95 GA: 1,6-
4,9 p=0,000). Erkeklerde bu rakamlar sirasiyla %21,1,
%15,1 ve 14 kat (%95 GA: 1,0-1,9 p=0,028) olarak sap-
tanmistir.

Diyastolik hipertansiyon sikli§i sigara icmeyenlerde icen-
lerden 14 kat fazladir (%95 GA: 1,117-1,811, p=0,0036).
Sigara icmeyen kadinlarda diyastolik hipertan-siyon sik-
g1 %20,7 iken sigara icen kadinlarda bu oran %12,6
olarak saptanmigtir. Diyastolik hipertansiyon sigara igme-
yen kadinlarda icenlerden 1,6 kat daha fazladir (%95 GA:
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1,0- 2,8 p=0,049). Erkeklerde bu rakamlar sirasiyla
%17,2, %14 ve 1,2 kat (%95 GA: 1,0-1,7 p=0,200) olarak
saptanmistir.

Diger taraftan bu calismadan &nceden hipertansiyon
tanisi almig olanlarda sigara igme siklidi, hipertansiyon
tanisi olmayan hem kadin ve hem de erkeklerde anlamli
olarak daha dusuktir (p<0,001). Kadinlar icin bu sikliklari
sirastyla %9,1 ve %19,7 erkekler icin %38,9 ve %65
olarak saptanmistir.
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Sekil 2. Diyastolik kan basinci sigara igcenlerde daha disiik bulunmaktadir.
TARTISMA

Klasik bir bilgi olarak sigaranin bir cok kanser ve
aterosklerotik hastaligin major risk etkenlerinden bir ol-
dugu bilinmektedir. Ustelik giderilebilir bir risk etkenidir.
Sigara icimi onlenebilir en sik 6lim nedenlerinden biri
olmakla saglk kurumlarinin baslica ugrasi konularindan
birisidir (12). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir
sanal canlandirmada, sigara icmenin 6nlenmesinin top-
lumdaki ortalama yasam siresini bir yil, sigarayn bira-
kanlarin yasam suresini bir gcok yil uzatabilecegi belirlen-
mis (13). Gelismis Ulkeler sigara icenlerin oranini dusir-
mek icin yogun caba harcamaktadirlar. Sonucta sigaraya
karsi verilen bu savasta Aimanya hari¢ (5) oldukca basari
elde etmigler ve yurttaglarn yirmi yil dncesine nazaran
daha az sigara icmektedir (2-4).

Turkiye gibi gelismekte olan Ulkelerde ise sigara igme
sikhgl daha yiiksektir. Ulkemizde sigaranin korkutucu
zararlarina son yillarda 6énem verilmeye baslanmig, kamu
ve Ozel basin yayin kuruluglan Ozellikle son iki yildir si-
gara icmeye karsi yogun etkinlikler dizenlemiglerdir. Bu
yazi y6remizde sigara icme konusunda, yaklasik Uc yil
once, 26 Aralik 1997'de kalabalk yerlerde sigara icme
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yasagi getiren yasanin ylrarlige girmesinden 6nceki son
durumu yansitmaktadir.

Calisma kitlesindeki 6grencilerin %14,3'U (kizlarda %7,7
ve erkeklerde %20) sigara icmektedir. Arjantin'de Univer-
site 6grencileri arasinda bu oran %27,1 olarak saptan-
mistir (8). Calismadaki o6grenciler 17 yasindan buyik
olup, cogu universite ya da yuksek okul 6grencileridir.
Metintas ve arkadaslan 18 yas altt dgrencilerin
%27,3'Unln (kizlarda %12,4 ve erkeklerde %33,8) sigara
icmekte oldugunu bildirmistir (14). istanbul Saghk Mi-
dirlugi Ulkemizde sigaraya en sik baslanan yasin 16
oldugunu yaymlamistir (15). Dunyanin iki ters bdlgesin-
den, Burkina Faso'da (16) sigaraya baslama yasi 13,4
yas ve 18 yas alti 6grencilerde sigara icme orani %13,6
ve ispanya'da (17) bu rakamlar sirasiyla 12 ile %13,7
olarak bildirilmistir, ispanya’da genel sigara icme orani
%43,9 olarak saptanmistir.

Ulkemizdeki ilk bilyiik kardiyovaskiiler risk etkenleri tara-
mas! olan TEKHARF calismasi (18) 1990 ve 1995 yilla-
rinda yapiimigtir. Bu ¢alismanin sonuclarina gore 1995'te
Ulkemizde erkeklerin %54,9'i ve kadinlarin %20,3'0 si-
gara icmektedir. Calismamizda bu rakamlar %62,2 ve
% 16,8 olarak saptanmistir. TEKHARF calismasinin so-
nuclarina gore sehirde yasayan kadinlarda sigara igme
orani diger yerlesim bdlgelerinden daha yiksek iken,
erkeklerde, bu calisma sonuclan ile uyumlu olarak sehir
disinda yasayanlarda sigara igme orani daha yuksektir
(Tablo 2). Diger bir yurt i¢i calismada cocuklarin
%72,3'Unlin  ebeveynleri sigara tiryakisidir ve bunlarin
%80,6's1 cocuklarnyla ayni odada sigara icmektedir (19).
Bu calismaya goOre cocuklar sigaraya en siddetli maruz
kalan edilgen icici kitleyi olusturmaktadir.

issizlik genc insanlarda Ozellikle de kadinlarda sigaraya
baslamak icin bir risk etkeni olarak goérinmektedir (20).
issizlerde sigara icme orani bir ¢cok Ulkede diger toplum
kesimlerinden daha yiiksek bulunmaktadir (21). Calis-
mamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Buna gore
sigara icme sikligi 18-29 gurubunda %66,7 ve 50-59 yas
gurubunda %71,4'dir. issiz kadinlardan 50-59 yas guru-
bunda bu oran %25.6 olarak saptanmistir. Egitim duzeyi
arttikga 6zellikle genc erkek gurubunda sigara icme sikli-
ginin arttigr goérilmektedir (2). Bu calisma sonuclari da bu
yondedir (Tablo 3).

Sigara icme sikidiyla hipertansiyon sikhg arasinda ters
birliktelik (korelasyon) bulunmasi da konunun diger ilging
bir yonini olusturmaktadir (22). Sigara icenlerde kan
basinci icmeyenlerden daha dusuk ve hipertansiyon sik-
g1 sigara icmeyenlerde icenlerden 1,5 kat daha yuksek
olarak bildirilmistir (23). Yéremizden elde edilen sonuclar
da bu ydndedir (Sekil 2 ve 3).

Cilt 39, Sayl 2, Mayis - Agustos, 2000

Calismadaki sigara icmeyen kadinlarda saptanan sistolik
hipertansiyon sikligi %31,1 iken sigara icenlerde bu oran
%10,8 olarak saptanmistir. Sistolik hipertansiyon sigara
icmeyen kadinlarda icenlerden 2,8 kat (%95 GA: 1,6- 4,9
p=0,000) daha fazladir. Bu rakamlar erkeklerde %21,1,
%15,1 ve 14 (%95 GA: 1,0-1,9 p=0,028) olarak bulun-
mustur. Diyastolik hipertansiyon acisindan bakildiginda
yine, sigara icmeyen kadinlarda ve erkeklerde sigara
icenlerden daha yuksek siklik de@erleri bulundugu gorul-
mustir. Sigara icmeyen kadinlarda diyastolik hipertansi-
yon sikhgr %20,7 iken sigara icenlerde bu oran %12,6'dr.
Diyastolik hipertansiyon sigara icmeyen kadinlarda igen-
lerden 1,6 kat (95% GA: 1,0- 2,8 p=0,049) daha fazladir.
Erkeklerde bu rakamlar sirasiyla %17,2, %14 ve 1,2 (%95
GA: 1,0-1,7 p=0,200) olarak saptanmistir. Yalnizca erkek
kitledeki sigara icenlerle icmeyenler arasinda diyastolik
hipertansiyon sikiiginin istatistiksel olarak anlamh olma-
digi gorilmektedir.

Sigara icenlerde hipertansiyon sikliginin ve genel kan
basinci dizeylerinin icmeyenlerden daha disuk olmasi
gibi, diger bir ilginc bulgu olarak sigara icenlerde Ulseratif
kolit riskinin de daha dusik oldugu bilinmektedir (24). Bu
calismaya goOre bir cok risk etkeni ele alinip lojistik
regresyonla incelendiginde sigaranin ulseratif Kolit icin,
diger benzer yayinlarla uyumlu olarak, bagimsiz koruyucu
bir etken oldugu bildiriimektedir. Hipertansiyon ve Ulseratif
kolitte sigaranin koruyucu gibi goérinmesine ragmen,
sigaranin pek cok baska zararlari da bulundugu herkesce
bilinmektedir. Bu nedenle sigarayla savasim strmelidir.

Sigara icmeye baslamanin 6énlenmesi, sigara icenlerin bu
aliskanligr birakmasinin saglanmasi icin degisik yontem-
ler ve yaklasimlar uygulanmaktadir. Kadin ve erkek si-
gara tiryakilerinde duzenli fizik egzersiz programlarinin
uygulanmasiyla sigarayr birakanlarin arttigr bildirilmistir
(25). Ayrica bu yayinda, evli olmak, kilo vermeye calis-
mak yani sira kadinlar icin sigara icmeyen biriyle yasa-
mak ve erkekler icin yasin ilerlemesiyle sigarayr birakma
girisiminde bulunanlarin sayisinin arttigi belirtiimektedir,
is yerlerinde sigara icmenin yasaklanmasi bir kisim tirya-
kinin ve oOzellikle bayan tiryakilerin sigarayr birakmasini
sa@layabildigi belirlenmistir (26).

Alkolizmin genetik kokenlerinin anlasiimasi igin yogun
arastirmalar yapiimis olmasina karsin sigara icme davra-
nisina olabilecek genetik kokenli etkileri anlamaya ydnelik
cok az arastirma yapimistir, iskandinavya ve Avust-
ralya'da, sigara igmeye basladiktan sonra bireyin tiryaki
olmasinda ve bu durumu sitrdirmesinde genetik yapinin
etkili olma olasihginin arastirildigi genis olgekli ikiz calis-
malarn yapilmigtir. Heath ve arkadaslan 1988-1989'da
yapilan Avustralya NH&MRC kurumunca vyapilan ikiz
calismasinin verilerini kullanarak, hangi Kisilik yapisinin,
demografik, sosyal ve siyasi degiskenlerin sigaraya bas-
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lamada etkili olabilecek genetik veya cevresel etkenleri
belirledigini saptamaya calismislardir (27). Yazarlar bu
degiskenlerle sigara igme arasinda anlaml fenotipik bir-
liktelikler bulmuslar ancak sonugclarin, sigara icme alis-
kanhginin genetik yapiyla aciklanmasi icin yeterli olmadi-
gini ifade etmektedirler.

TEKHARF calismasinin ilk ve besinci yil sonuclarina gore
sigara icenlerin sikhigi Ulkemizde 1990-1995 arasinda
erkeklerde %7,5 azalma, kadinlarda %4,2 artma goster-
mistir (28). Avustralya’da 1974'ten 1991'e kadar bu siklik
dizeyi %31,2'den %23,9'a inmistir (29). Fransa'da
1977'den 1992'ye kadar sigara icme sikhgi genclerde
%46'dan %34'de dogru gerileme gdstermis fakat erigkin-
lerde sigara tiryakiligi %40 dizeyinde kalip degismemis
(5). Ancak bu sire icerisinde Fransa'da da sigara tiryaki-
li§inin erkeklerde azalma egilimi (%59'dan %48'e) gdste-
rirken kadinlarda artma egilimi (%28'den %33'e) goster-

digi vurgulanmaktadir, italya’dan Cesana ve arkadaslari
kendi verilerine gore sigara tiryakiligi oraninin erkeklerde
azaldigini, gengler ve kadinlarda degismeden kaldigini
belirtmektedir (2). Sigaraya karsi bir cok Ulkede yapilan
savasimlarda basarli olunmasina karsin Almanya'da,
daha gucli etkinliklere ragmen blyuk oranda bir basan
elde edilemedigi bildiriimektedir (23).

Sonug olarak 1995'te, Aydin bdlgesindeki sigara icme ile
ilgili veriler, ana hatlariyla diger Ulkelerin verilerine ben-
zemektedir. Fakata Turk insani diger Avrupa Uulkeleri
insanlarindan daha yuksek oranda ve daha yogun olarak
sigara icmektedir. Bu taramanin sonuclar sigaraya karsi
savasim tasarilari  hazirlanirken yararli olabilir. Bu
taramamizi ileride, Ulkemizde uygulamaya konulan sigara
icme kisitlamalarinin ve fakultemizin, yoremizdeki sigara
icme sikhgi verilerine etkisini ortaya koyacak sekilde
yinelemeyi tasarlamaktayiz..
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